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Trabalho n°® 10756

ACAO EDUCATIVA PARA FUNCIONARIOS DE UMA INSTITUIGAO DE ENSINO
SUPERIOR QUANTO AS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Autores: DANIEL LUCAS COSTA MONTEIRO, ADRIELLY CRISTINY FONSECA
MENDONCA, LUCIANA EMANUELLE DE AVIZ, JESSICA DE SOUZA PEREIRA, DANDARA
DE FATIMA RIBEIRO BENDELAQUE, DILENA MARIA COSTA MONTEIRO, EMILY
MANUELLI MENDONCA SENA, VIVIANE FERRAZ FERREIRA DE AGUIAR

Apresentacao: A Diabetes Mellitus € uma doencga de elevada complexidade metabdlica com
incidéncia a nivel nacional e global, que é desencadeada por iniUmeros fatores que interfere
diretamente na qualidade de vida dos individuos podendo resultar em incapacidades ou
mesmo na diminuigdo da expectativa de vida. E considerada uma patologia crénica e que
devido a grande morbimortalidade e incapacidades apresentadas exige um alto custo de
investimentos nessa area. Devido a erros alimentares e ao sedentarismo crescente em
nossos dias além de outros fatores modificaveis, o diabetes tipo 2 (DM2) tem se tornado uma
epidemia mundial, trazendo consigo uma elevada ocorréncia de complicagbes
microvasculares (neuropatia, nefropatia e retinopatia) e macrovasculares (infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral). O atual envelhecimento dos cidaddos tem causado
maior predominio da diabetes, que esta relacionada a um alto risco de complicacbes em sua
saude. Dentre essas, o pé diabético (PD) evidencia-se por apresentar alta incidéncia e grande
poder mutilador. No que tange a essa perspectiva, diminuir a incidéncia e as comorbidades
associadas a DM2 é garantir medidas profilaticas sobretudo em pessoas com elevado risco,
a exemplo de individuos que apresentam indice glicémico de jejum alterado ou tolerancia
reduzida a glicose. Nesse sentido, medidas comportamentais e medicamentosas tém
influenciado na profilaxia e no controle da doenga. Desse modo, mudancas nos habitos de
vida, tais como controle dietético terapéutico, associado a pratica de exercicios fisicos no
cotidiano, além da utilizacdo de agentes orais, tém apresentado resultados satisfatorios.
Sendo assim, os agentes modificaveis devem ser o ponto de interveng¢ao para DM2, mesmo
que idade, historico familiar e outras varidveis ndo alteraveis, possam estar presentes. Um
fator de grande relevancia é a obesidade a qual aumenta significativamente o risco para a
evolugao de DM2, tendo a resisténcia do individuo a enzima insulina um fator de associagao
importante para o entendimento em conjunto com a elevada deposi¢cdo de gordura visceral,
apresentando um elevado turnover metabdlico; e como o sedentarismo é uma tendéncia da
populagdo mundial, a necessidade de intervencéo tende a se tornar mais urgente. Desse
modo, todo mecanismo que tenha como objetivo a diminuigdo ponderal resulta em redugao
concomitante dos indices glicémicos para DM2. A sistematizacao de atividades fisicas resulta
em beneficios as estruturas musculoesqueléticas, com mais eficacia a utilizagdo da energia.
Portanto, o objetivo desta pesquisa € relatar uma experiéncia vivenciada quanto a agao
educativa relacionada a Diabetes mellitus tipo 2 e seu autocuidado para funcionarios de uma
Instituicdo de Ensino Privada. Desenvolvimento: Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo
relato de experiéncia, por académicos de enfermagem e um académico de medicina,
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supervisionado por uma profissional da area de enfermagem, de uma Instituicdo de Ensino
Privada, no dia 14 de agosto de 2019, na cidade de Belém (PA). A agao foi desenvolvida com
64 funcionarios, na faixa etaria de 18 a 52 anos, de uma Instituicdo de Ensino Privada que
trabalham nos setores de servigos gerais, de seguranca, de assisténcia e até mesmo
docentes da instituicao, que compareceram de acordo com a disponibilidade apresentada. A
metodologia utilizada foi uma exposi¢do tedrica e dialogada, por meio de uma palestra
educacional, com o intuito de orientar quanto a diabete mellitus tipo 2, incluindo
epidemiologia, sinais e sintomas mais frequentes, além de apresentar as medidas
necessarias tanto para profilaxia da doenga quanto para o controle adequado, visando a
minimizagao de possiveis complicagdes, como a neuropatia diabética. Posteriormente, foi
realizada uma conversa individual com cada um dos participantes para identificacdo de
fatores de risco, realizou-se também o teste de glicemia capilar para verificar o indice
glicémico e, a partir disso, verificar se o participante possuia alteragdes glicémicas, garantindo
que ele entendesse a importancia dessas intervengdes de forma mais frequente e do cuidado
com os fatores modificaveis relacionados a DM2, incluindo o estresse psicolégico, a
obesidade, dietas hipercaldricas e hiperlipidicas e o sedentarismo. Resultado: A experiéncia
permitiu abordar sobre o autocuidado dos funcionarios em associacao aos habitos de vida, a
dieta equilibrada, as praticas de atividade fisica e o equilibrio emocional. Durante a palestra
todos estavam comunicativos e concentrados, garantindo, assim, uma troca de informacgdes.
A partir disso, verificou -se a necessidade de explanar de forma detalhada sobre a Diabetes
devido estes individuos estarem expostos a fatores de riscos. Percebeu-se a preocupacgao
dos participantes comprovado pelas preocupagdes deles por meio de questionamentos e
duvidas quanto a tematica. Durante o processo foi verificado que aproximadamente 22% dos
avaliados apresentavam indices entre 100mg/dL e 125mg/dL, além disso, cerca de 9% dos
entrevistados obtiveram indices acima de 125mg/dL. Tais resultados associados ao dialogo
realizados com os participantes, verificou-se que o habito de vida de cada um dos individuos
ou o histérico familiar foram fatores que influenciaram na obtencdo desses resultados.
Percebeu-se que os individuos apresentavam inumeras praticas que poderiam aumentar a
morbidade da doenga, como fatores estressores, que em alguns casos eram frequente, além
da alimentacgao irregular, com a ingestao de alimentos gordurosos e muito caléricos, muitas
vezes associado ao sedentarismo. Em vista disso, foi perceptivel que essa agado permitiu uma
reflexdo critica e reflexiva aos funcionarios da instituicdo tendo em vista que os antigos
habitos pessoais poderiam prejudicar ndo apenas o desempenho no cotidiano como
trabalhador, mas também afetaria diretamente na qualidade de vida deles. Consideracgoes
finais: Tendo em vista esses aspectos de prevencgao € possivel verificar a necessidade de
avaliagao dos funcionarios de forma mais frequente garantindo, além do beneficio a qualidade
de vida dos funcionarios, a redugéo das taxas de absenteismo e aumentando a produtividade
destes para a empresa. Outro fator importante é a diminuicdo de complicagdes associadas a
doenca como a retinopatia e a neuropatia diabética que resultam em limitagdes permanentes
aos profissionais que as adquirem. Dessa forma, estes achados reforcam a importancia
de fornecer orientacbes acessiveis e incentivar o autocuidado dos pacientes. Com isso,
mostra-se necessaria a execugao de programas educativos com uma linguagem mais
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acessivel, buscando entendimento e o interesse da populagao, favorecendo, assim, a adesao
ao tratamento no que se refere, particularmente, a modificagao no estilo de vida, auxiliando
no controle glicémico adequado como uma forma de reduzir ou prevenir complicagoes.
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Trabalho n® 10757

A IMPORTANCIA DA AUTONOMIA DO ENFERMEIRO NEFROLOGISTA NA HEMODIALISE
INTRA-HOSPITALAR A BEIRA LEITO: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Karine Higino Ferreira, Beatriz de Lima Bessa Ballesteros, Elaine Antunes Cortez,
Gabryella Vencionek Barbosa Rodrigues, Elida Gabriela Serra Valenga Abrantes, Jessica do
Nascimento Rezende, Vanessa Teles Luz Stephan Galvao, Simone Costa da Matta Xavier
Apresentacao: A importancia da autonomia do enfermeiro nefrologista na hemodialise intra-
hospitalar a beira leito: Relato de Experiéncia. Apresentacao: A autonomia do profissional
enfermeiro na assisténcia a beira do leito € um assunto complexo, visto que atuamos em um
ambiente que foge de nossa governabilidade, em comparacgao a assisténcia em uma clinica
de hemodialise. Contudo, temos que prestar assisténcia de acordo com os protocolos e
rotinas da unidade, levando-se em conta as questdes socioculturais, psicossociais e
ambientais. O objetivo deste relato é introduzir na pratica assistencial a autonomia do
enfermeiro nefrologista durante a hemodidlise intra-hospitalar. Apresentagao: O profissional
de enfermagem do servico de hemodialise intra-hospitalar costuma ser o que mais participa
e atua no tratamento a beira do leito. Uma vez que o médico faz a avaliagdo diaria, é o
enfermeiro que atua junto com a equipe técnica nas intercorréncias pré, trans e pos
hemodialise, bem como na orientagdo, capacitagao, supervisdo e coordenacdo de equipe,
sendo fundamental a comunicagao efetiva entre as partes. O enfermeiro diante da escasses
de normas e legislagao vigentes faz uma dupla jornada em sua atuacao tendo que retirar da
normas e rotinas da hemodialise ambulatorial para adequar na intra-hospitalar. Sendo assim,
fica claro que sua atuagao e autonomia é essencial na qualidade da assisténcia prestada no
servico de nefrologia a beira do leito. Método Relato de experiéncia realizado nas unidades
hospitalares de hemodialise intra-hospitalar na beira do leito, fora da unidade de dialise.
Resultado: Os profissionais enfermeiros dos servigos de hemodialise a beira do leito em
unidades intra-hospitalar devem estar sempre se atualizando para enfrentar os obstaculos
diarios vivenciados na assisténcia, uma vez que lidamos com fatores como falta de apoio das
instituicbes, desde de falta de equipamentos internos a falta de depdsito adequado para o
armazenamento dos equipamentos de acordo com a legislagdo vigente. Consideragdes
finais: A autonomia do enfermeiro nefrologista, pode trazer uma agdo em conjunto com as
equipes como a importancia da comunicacao efetiva, mostrando uma perspectiva na
transformacéao das equipes, nos setores e até mesmo para os gestores dentro das unidades,
mostrando cada vez mais a importancia da relagéo interpessoal no cuidado prestado ao
paciente agudizado.
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Trabalho n® 10758

A SAGA DE UMA REFUGIADA: O TRABALHO COMO LUZ PARA A ESCURIDAO DE
DENTRO

Autores: Raianne de Souza Rodrigues, Vanessa Ruffatto Gregoviski, Lucas Caruso Cezar,
Greice de Morais Ortigara, Janine Kieling Monteiro

Apresentacdo: Os fendOmenos migratérios marcam a sociedade, transformando-a. Sabe-se
que muitos dos deslocamentos territoriais se ddo na busca por melhores condi¢des de vida e
emprego. No que se refere a nossa realidade, a Venezuela é quem protagoniza a nova onda
migratéria brasileira apos deslocamentos em massa direcionados ao nosso pais. Isto torna
evidente a necessidade emergente de criagdo de estratégias que deem conta de garantir o
direito previsto por Lei e assegurar acesso as politicas publicas, inclusive laborais. Assim
sendo, este resumo relata uma experiéncia de investigagao clinica com uma venezuelana,
compreendendo o lugar ocupado pelo trabalho diante do contexto migratério e os reflexos
disto na saude mental. Objetivo: A construgcdo de um espaco de fala e escuta com a
participante para possibilitar a investigacao de questdes laborais frente as experiéncias de
migragao e os impactos na saude mental conforme percepgao da mesma. Para tornar isto
possivel, foram realizados trés encontros em que se utilizou os seguintes instrumentos:
questionario sociodemografico, que surge a fim de caracterizagcédo; a escuta terapéutica,
direcionada aos tépicos acima mencionados; e a construcdo da linha da vida laboral,
compreendendo experiéncias prévias a migragao e posteriores, dessa forma, possibilitou-se
pensar sobre a trajetéria laboral do sujeito, atribuindo intensidade as vivéncias e refletindo
sobre o impacto que possuiu (ou ndo) em sua vida. Os encontros tiveram duragao média de
uma hora e meia, e ocorreram em local escolhido pela participante. Ressalta-se que, para
este relato, a participante recebera o nome ficticio de “Luz”, escolhido por ela propria. Ela
migrou para o Brasil ha trés anos. Conta que é pedagoga, mas ja trabalhou na industria
petroquimica e, também, como empresaria. Com o desenvolver dos encontros, Luz abordou
diversas situagdes sobre sua saude mental, seu trabalho e como se sente frente a esta nova
fase de sua vida. Para ela, os momentos iniciais foram marcados por um intenso sofrimento
psiquico, pois se percebeu isolada daqueles que amava, sem compreender totalmente os
novos costumes do pais e com sentimento de frustragao, visto que nao conseguia trabalhar
e nem se fazer util. Apesar de formada em Pedagogia, conta que se sentia como uma
analfabeta diante da dificuldade na compreensao da fala, querendo, por diversas vezes,
retornar para seu pais de origem. Um dos motivos que fez com que escolhesse o Brasil como
local de residéncia permanente e ndo temporaria, foi o filho necessitar de um tratamento de
saude bastante caro, que s6 foi possivel de ser realizado gracas ao Sistema Unico de Sautde.
Assim, nota-se que possui sentimentos ambiguos quanto a migragédo, o que faz com que
negue o sofrimento que sente e racionalize-o, sempre referindo que ndo deve reclamar
porque existem pessoas em situagdes piores que a dela. Ao comparar seus privilégios com
0S que ndo possuem nada, sente-se materialista e egoista. Luz considera que era rica e ndo
sabia, pois possuia uma condi¢ao socioeconémica bastante diferenciada da maior parte dos
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refugiados ou deslocados forgados que migraram para outros paises: ela era dona de uma
franquia de lojas e possuia diversos imoveis. Esse contraste entre quem foi e quem esta se
tornando causa-lhe sofrimento. Ao pensar sobre o lugar que o trabalho ocupa em sua vida,
percebe-se que trabalhou desde jovem, com poucos momentos de 6cio ou descanso. Isto
corroborou para que tivesse um planejamento de como viveria sua aposentadoria, porém,
dado o processo migratério, afirma que a vida que gostaria foi arrancada sem prévio aviso.
De tal forma, percebe-se o quanto o processo migratério desencadeia, também, vivéncias de
perda e ruptura. Para Luz, o trabalho formal, ou emprego, sempre se mescla com o informal,
sendo este mais ligado a uma dimenséao de solidariedade e retribuicdo a sociedade. Para ela,
o sentido do trabalho &, primordialmente, sua estabilidade e possibilidade de se implicar
afetivamente. Quando investigado como se deu o processo de inser¢do laboral no Brasil,
conta que nao encontrou um cenario favoravel, em que percebeu diversas portas se
fechando, encontrando-se em uma situacao de desemprego por meses. Teve éxito quando
seu filho sugeriu que tentasse se candidatar a uma vaga para professora de espanhol em
escolas de idiomas, buscando conciliar suas vivéncias prévias a possibilidades de atuacgao.
Hoje, apesar de ser em horario reduzido, continua dando aulas como profissional liberal dado
o prazer que sente exercendo o magistério. Atualmente, ela e o filho decidiram abrir um
negocio proprio, um restaurante de comidas tipicas da Venezuela, onde ela é responsavel
pela cozinha, algo que nunca fez anteriormente. Segundo ela, esse espago se tornou um
ponto de encontro para refugiados que vem pedir sua ajuda. Abordando as vivéncias de
prazer relacionadas ao trabalho, Luz afirma que se sente reconhecida, o que proporciona
uma satisfagdo muito grande. No que se refere ao restaurante, destaca sua alegria ao
perceber o agrado dos clientes com a recepcao que ela proporciona e a degustagdo dos
pratos. Nos espagos em que leciona, sente-se assim desde sua inserg¢ao, percebendo o
reconhecimento de toda equipe da escola e de seus alunos. Para ela, a afetividade € um
ponto chave em todos os trabalhos que desenvolve, destacando-se como positivo que o
restaurante consiga conciliar a afetividade com a estabilidade financeira. Na contramao do
reconhecimento e satisfagdo com os seus trabalhos, Luz relata que trabalha até mesmo doze
horas por dia e que isto lhe causa enorme sobrecarga, cansago e sentimentos negativos
relacionados ao pouco tempo dispensado em momentos de prazer com os familiares. Tais
situagdes a levam a considerar o trabalho como uma segunda casa, quando n&o a primeira,
pelo tempo que passa no ambiente. Apesar de ela estar em uma condicdo bastante
diferenciada daquela que boa parte dos refugiados se encontram, demonstrou vivéncias
carregadas de perdas e sofrimento, evidenciando o quanto esse espaco de fala e escuta se
fez necessario para que compartilhasse suas histérias e angustias. No que tange aos espagos
que proporcionem que se abra e reflita sobre suas experiéncias, relata que jamais recebeu
nenhum tipo de acompanhamento com profissionais ou servigos de saude mental, mas tem
a percepgao de que precisa comegar a ir a um psicologo, pois se sente bastante incomodada,
como se fosse “luz para a rua e escuriddao para dentro”. A esse respeito, evidencia-se a
efetividade do vinculo terapéutico com a participante, num espacgo acolhedor e respeitoso de
fala e escuta qualificada. Diante ao exposto, compreende-se que a pratica clinica voltada a
saude do trabalhador, especificamente de imigrantes ou refugiados, desponta como uma
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possibilidade de intervencdo breve com enfoque na promog¢ao de saude mental, que alia
teoria e pratica e fomenta o relato de vivéncias de prazer e sofrimento, salde e adoecimento
no trabalho de pessoas marcadas por rupturas, mudangas e ressignificagoes.
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Trabalho n°® 10759

POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL DAS POPULAGOES DA FLORESTA
CAMPO E AGUAS: RELATO DE EXPERIENCIA A PARTIR DAS VIVENCIAS DE
ACADEMICOS DE SAUDE EM COMUNIDADE QUILOMBOLA MURUMURU (PA)

Autores: Raissa Vasconcelos Rego, Larissa Luana Silveira Pereira, Helen Amanda Pinto dos
Santos

Apresentacao: A Politica Nacional de Saude Integral das populagdes do Campo, Floresta e
das Aguas é o resultado de um imenso esforco de movimentos sociais em prol da
universalidade no acesso aos servigos de saude, bem como o estabelecimento de agdes
especificas que melhorem a situacao de saude dessa populagdo em observancia aos
determinantes sociais que resultam no aceleramento do bindbmio saude-doenca. Para tanto
nota-se que as populagdes ribeirinhas, quilombola, aguas, floresta e campos nao tomaram
para si a existéncia da politica, bem como os espacos de participacao e controle social, para
isto, os académicos da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA) orientador do
componente curricular de “Satde do Campo, Florestas e Aguas” com os alunos dos cursos
de Saude coletiva, Bacharelado Interdisciplinar em Saudes vinculadas ao Instituto de Saude
Coletiva(ISCO) elaboraram uma atividade de levar ao conhecimento da comunidade
Murumuru comunidade quilombola localizada a oeste do Para no Municipio de Santarém. O
trabalho proposto tem por escopo relatar a experiencia de socializar os conhecimentos com
a comunidade por meio das experiéncias ligados a realidade da comunidade facilitando a
exposicao da Politica Nacional de Saude Integral das populagées do Campo, Floresta e
Aguas (PNSIPCFA), assim como mostrar caminhos e espacos de participacédo e controle
social das demandas da comunidade. Desenvolvimento: Trata-se de um relato de experiéncia
a partir de vivencias resultantes da socializagcdo e discussdes a respeito da Politica de
atencdo aos povos da campo, floresta e aguas componente curricular do Bacharelado
Interdisciplinar em Saude da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA) que serviram
de base para discussdo e o reconhecimento da politica para os moradores da comunidade
de Murumuru a oeste do municipio de Santarém no estado do Para. Para dar visibilidade aos
pressupostos presentes na politica foram feitos dindmicas de perguntas e respostas
envolvendo académicos e comunidade. Resultado: O esclarecimento sobre o conteudo da
politica trouxe algumas inquieta¢des a comunidade, tais como: Participacdo da comunidade
nas decisdes em instituigdes de controle e participacdo social no que tange a saude e outros
servicos que o Estado se propde a prestar, a responsabilizagdo sobre papel das
universidades nesses espagos como facilitadora no processo de transparéncia das politicas
publicas, bem como a curiosidade na ressignificagdo da concepcado de saude naquela
comunidade. Consideragdes finais: Nessa perspectiva, observa-se a falta de acesso a
informacdes existentes sobre politica por parte da comunidade e como consequéncia ha a
omissao de direitos por parte das instituicdes de saude, mas que poderiam ser reivindicados
pela populagdo quando estes munidos de informagao possam ter autonomia dos direitos
elencados na politica, assim o papel da universidade fortalecer o protagonismo das
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populagdes tradicionais na regido amazénica em contexto transversal dos determinantes
sociais. Destaca-se também a importancia do futuro profissional de satde no reconhecimento
da politica em relagdo aos comunitarios, pois com as peculiaridades de cada populagao iram
exigir estratégias que minimizem os determinantes em saude.
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Trabalho n°® 10760

ACESSO A SERVICOS DE SAUDE DA POPULAGCAO LGBT NO OESTE DO PARA

Autores: Sabrina de Oliveira Gama, Lais Gabrielle Cardoso de Oliveira, Cristiano Gongalves
Morais, Rui Massato Harayama

Apresentacdo: Historicamente a populacao LGBT tem dificuldades de usufruir dos servigcos
de saude de forma adequada, mesmo no Brasil com o Sistema Unico de Satde e com uma
politica publica direcionada a esse publico alvo, ainda é notavel as lacunas que desfavorecem
a assisténcia integral. Portanto o objetivo do presente trabalho é compreender partir do ponto
de vista dos sujeitos LGBT, mais especificamente pelas categorias Travesti e Transexual,
como essa populagao lida com seu proprio processo de busca do cuidado em saude e como
compreendem o servigo de saude ao qual tem acesso, permitindo compreender essas esferas
dentro da vivéncia trans. Desenvolvimento: Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva,
transversal, de cunho qualitativo. Realizada de agosto a outubro de 2019, no municipio de
Santarém. Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas, utilizando de um instrumento
semiestruturado, participaram da pesquisa cinco sujeitos, sendo destes trés homens
transexuais e duas travestis. Essa pesquisa obedece a resolugao n° 466 de 2012 e conta com
a aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa, sob o parecer n°3.530.916. Resultado: Notou-
se que os trés homens trans nao relataram tratamento discriminatério nos servigos de saude,
o que foi justificado pelos participantes devido a maior facilidade de serem lidos socialmente
como homens cisgéneros. O que divergiu na categoria travesti, ao qual relataram atendimento
rude por parte dos profissionais de saude dentro dos servigos, além de estrutura insatisfatéria
e dificuldade de conseguir procedimentos que atendam as suas necessidades.
Consideragdes finais: Apesar das limitagbes do grupo amostral desse estudo, foi possivel
observar a divergéncia entre as duas vivéncias e necessidades trazidas pelos participantes.
Os discursos mostram como os homens transexuais priorizam um servigo especializado, ao
passo que as travestis prezam “somente” por melhorias na atencdo basica, o que mostra
como outros fatores sociais interferem diretamente no contexto de saude e nas pautas vistas
como principais para grupos diferentes. Dessa forma, conhecer a realidade da populagéo
transexual e travesti se mostrou de grande valor, tendo em vista que permite visualizagdo
concreta de diversos eixos que perpassam sua vivéncia, 0 que possibilita compreender e
relacionar tais eixos com o modo de vida adotado.
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Trabalho n°® 10761

ITINERARIO TERAPEUTICO DE TRAVESTIS EM VITORIA DA CONQUISTA, BAHIA

Autores: Manoella Alves Carneiro Chagas, Kleber Soares Rocha, Kueyla de Andrade
Bitencourt, Adriano Maia dos Santos

Apresentacdo: Trata-se de um trabalho de pesquisa, relacionado ao Trabalho de Conclusao
de Curso, vinculado ao projeto “Itinerario terapéutico de pessoas transgénero na busca por
cuidados em saude”, apoiado pelo Programa Permanecer, da Universidade Federal da Bahia
— Instituto Multidisciplinar em Saude — Campus Anisio Teixeira (UFBA-IMS-CAT). O projeto
de pesquisa, iniciado em junho de 2018, possui uma abordagem qualitativa, cujo objetivo
geral foi analisar o itinerario terapéutico de travestis em Vitéria da Conquista, Bahia.
Desenvolvimento: A populagéo do estudo foi constituida por pessoas que se reconhecem ou
ja se reconheceram como travesti em sua encruzilhada identitaria, que residem no municipio
de Vitéria da Conquista. As interlocutoras participaram voluntariamente do estudo, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O método de eleigao dos sujeitos foi
por meio da técnica bola de neve ou “snowball’. Para a coleta de dados foi elaborado um
roteiro de entrevista semiestruturada. As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas. A identidade das participantes foram mantidas em sigilo, utilizando suas falas
através de cédigos. Para analise dos dados, foi utilizada a técnica de anélise de conteudo na
modalidade tematica. Entrevistou-se entre os periodos de fevereiro a maio de 2019 quatro
travestis e uma mulher trans. Esta, por sua vez, ja havia se reconhecido com a identidade de
género em questao. Houveram dificuldades no acesso as travestis, devido a sua posi¢ao de
marginalidade n&o s6 na comunidade cisgénera e heteronormativa, mas dentro da propria
comunidade LGBTTI+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Intersexuais e o
sinal de mais “ +” é usado em respeito a todos os grupos que estéo juntos na causa). Durante
as entrevistas as interlocutoras eram questionadas sobre os significados de ser travesti, os
processos de modificagdes corporais, experiéncia de discriminagdo e preconceito nos
servicos de saude e os itinerarios nos servigos pubicos/privados e formais/informais na busca
por cuidado em saude. Resultado: cada uma das interlocutoras tinha diferentes vivéncias e
significados de ser travesti e do motivo de tal reconhecimento identitario, porém existia pontos
de convergéncia entre suas falas como a inconformidade/incongruéncia com o género ao qual
foi Ihe atribuido ao nascimento. Em relagao aos servigos de saude informais, as bombadeiras
e a religido, principalmente a de matriz africana (candomblé), foram os itinerarios mais
citados. Sobre os servicos formais de saude, percebe-se um distanciamento da populacao
em estudo, tendo como principal referéncia o Centro de Acolhimento e Apoio a Vida (CAAV)
do municipio, para as mais variadas demandas. E interessante destacar que a n3o utilizacdo
do nome social pelos profissionais de saude, € o principal motivo pelo qual elas se distanciam
dos servicos de saude. Consideracgdes finais: Percebe-se nos relatos das travestis que, dentre
outros fatores, existe uma falha no acolhimento da populagdo transgénero, mais
especificadamente das travestis, que ha um maior processo de marginalizacdo social e
estigmatizacao de suas identidades. Além disso, os profissionais de saude nao se
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atentam/desconhecem/resistem a prestar assisténcias as suas demandas comuns e
especificas, contribuindo para o afastamento dos servigos de saude, invisibilizacdo de sua
identidade e consequentemente de suas necessidades.
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Trabalho n® 10766

DA ESTRUTURACAO A (R) EVOLUCAO: O CONTROLE SOCIAL INDIGENA POS-
CRIACAO DA SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA

Autores: Bianca Coelho Moura, Antdnio Alves de Souza, Edson Oliveira Pereira, Maria Fatima
de Sousa, Ana Valéria Machado Mendonga, Gislei Siqueira Knierim, Jorge Luiz Schirmer
Mattos, André Luiz Dutra Fenner

Apresentacao: O presente trabalho de pesquisa se propds a analisar a discutir o processo de
reorganizacao do controle social indigena a partir da criagao da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) do Ministério da Saude (MS), em 2010, destacando as estratégias
adotadas, iniciativas promovidas pela gestdo, além dos principais problemas enfrentados,
buscando compreender o processo pelo qual o subsistema alcangou seus resultados,
positivos e negativos, observando a dinamica da intervencdo estatal e os problemas
concretos advindos da sua implementacdo. Trata-se de um estudo qualiquantitativo, que
utilizou informacgdes obtidas por meio de diversas fontes publicas no periodo de 2011 a 2015.
Foi realizada analise de documentos, relatorios e informes técnicos produzidos pela SESAI,
bem como relatérios de gestdo da secretaria. Foi utilizado, também, informagbes de
indicadores demograficos e socioeconémicos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), bem como dispositivos legais, como, leis, portarias, decretos, além de pesquisas
bibliograficas que se relacionaram com o tema abordado. Os resultados evidenciaram o
fortalecimento das instancias de controle social, observadas pelo contexto histérico da saude
indigena e, ainda, apresentadas em trés categorias construidas a partir dos dados coletados,
1. Organizagao e caracterizagao do Controle Social; 2. Qualificagdo dos Conselheiros; e 3.
Investimento, as quais apresentam os desafios e avangos evidenciados a partir dos achados.
Concluiu-se com esta pesquisa que existe uma gama de desafios a ser enfrentado pela
gestdo da saude indigena no Brasil, porém a criacdo da Secretaria Especial de Saude
Indigena do Ministério da Saude favoreceu de forma sistematica e estrutural o fortalecimento
do controle social da saude indigena, principalmente na regulamentacao dos papeis de cada
instancia de controle, na capacitagao e formagao das conselheiras e conselheiros da saude
indigena, no crescente investimento nos programas e ag¢des voltados ao controle social no
subsistema e, ainda, na garantia do respeito aos processos democraticos estabelecidos pela
organizacgao do controle social da saude indigena, representada hierarquicamente por suas
instancias colegiadas.
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Trabalho n® 10769

NUCLEO DE ATENCAO TERRITORIAL A INTERNACAO (NATI: UM OPERADOR
EDUCACIONAL NO PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZAGCAO PARA A RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

Autores: Paula Cerqueira, Flavia Fasciotti Macedo Azevedo, Luciana Silvério Alleluia Higino
da Silva, Andrea Damiana da Silva Elias, Marcella Costa Brajao, José Carlos Lima, Carlos
Eduardo Honorato, Leila Vianna, Lisete Vaz

Apresentacao: O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental do
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), iniciado no
ano de 2010, tem como um de seus operadores a desinstitucionalizagdo das pessoas
internadas, principalmente no primeiro ano de curso, em que o trabalho acontece mais
efetivamente dentro das enfermarias do referido Instituto. Comprometido com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) tem foco na aprendizagem de novas habilidades
e competéncias para o exercicio profissional, significando a possibilidade de produzir
diferentes modos de subjetivacdo, ampliando os modos de compreender saude, favorecendo,
dessa forma, a constituicdo de um novo sujeito trabalhador neste Sistema. Propde uma
organizagao curricular que aborda uma intima articulagdo entre teoria/pratica, sem
subordinagdes. Utiliza uma abordagem pedagdgica construtivista e fundamentada na
aprendizagem significativa e de adulto, focada em metodologias ativas de aprendizagem
tanto na formagado de residentes como na educagdo permanente de seu coletivo de
formadores (docentes, tutores, preceptores de nucleo e campo). A parceria com as
Secretarias Estadual e Municipal de Saude assegura a integracdo com o mundo do trabalho,
0 compromisso com as necessidades de saude das pessoas e com a consolidagao do SUS.
Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar um novo dispositivo,
desenvolvido no programa, o Nucleo de Atencao Territorial a Internacao (NATI) e alguns de
seus efeitos tanto na assisténcia quanto no percurso formativo de todos os envolvidos.
Desenvolvimento: O dispositivo NATI origina-se na busca constante do colegiado de gestao
da Residéncia Multiprofissional em realizar didlogos coletivos entre profissionais e com as
instituicdes que eles representam, sempre em rede e nos territorios. Missdo regular e
implicada, parte do entendimento de que os processos formativos precisam estar a servigo
da sustentacao de transformacéao e de qualificagao da atengdo em saude, nos mais diversos
niveis de complexidade. Esta direcdo de trabalho busca a potencializacdo da
multiprofissionalidade e da interprofissionalidade aliada com o trabalho em rede no territorio.
Parte-se do pressuposto, como nos diz Emerson Merhy, que o mundo do trabalho € uma
escola e, é nele, em seus mais distintos e diversos pontos dessa rede que nossos residentes
caminham ao longo de sua formagédo. A aposta é que o projeto politico pedagdgico seja vivo,
em ato, sustentando nessa formacgao tecnologias de cuidado e educacionais nas quais os
modos de cuidar sejam inseparaveis dos modos de gerir e apreender. E por esta razdo que
reconhecemos a mesma énfase no eixo de sustentagédo tedrica, ou seja, a dimensao
cognitiva, e a forma como sao pensados os dispositivos educacionais durante a residéncia
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se desenha, igualmente, com base em uma associagdo visceral com o0 mundo dos
acontecimentos, da experiéncia. O mundo da vida, seus acontecimentos e 0 que se passa e
nos passa sao movimentos tomados em questdo de forma regular em nossas reunides de
colegiado e Educacdo Permanente. Portanto, a medida que os servigos territoriais
substitutivos a internacdo, primordiais para o nosso programa de residéncia vém sofrendo
uma intensa fragilizagdo com as recentes politicas do pais, e aos poucos vao sendo
destituidos de sua missdao, com a interrupgcado de financiamentos, ruptura de contratos
profissionais, dentre outros, somos acometidos pela urgéncia em criar um dispositivo capaz
de estreitar os lagos com esses servigos. Isto porque nosso projeto pedagdgico € um parceiro
das redes de atengdo psicossocial a favor da sustentacdo dos avancos da reforma
psiquiatrica em nosso Municipio e em nosso Estado. Foi diante deste cenario que sentimos
a necessidade de criar um novo desenho para a intensificagao do projeto politico pedagdgico
da residéncia do IPUB/UFRJ, a partir do momento em que as interferéncias macropoliticas
passaram a afetar diretamente a assisténcia prestada, o cuidado cotidiano aos pacientes
internados, a sua inser¢ao de volta em suas redes territoriais, bem como o préprio processo
formativo dos residentes. Nessa logica, no segundo semestre de 2018, o NATI é criado. O
desenho do NATI foi construido apds uma pesquisa sobre o perfil clinico, epidemiolégico e
de servigos da clientela internada nas enfermarias do IPUB ao longo de 2017. Os resultados
dessa pesquisa sinalizaram que todas as regides do municipio do rio de janeiro e os
municipios da baixada, utilizavam de forma frequente os leitos do instituto. Assim, os “NATI’s”
se dividiram em NATI norte, centro sul, oeste (englobando todas as RAPS do municipio) e
baixada fluminense (envolvendo as demais regides do estado). As equipes sdo compostas
por cinco residentes, profissionais de diferentes categorias (assistente social, enfermeiro,
psicologo e terapeuta ocupacional) acompanhados por preceptores internos ao programa de
residéncia, pelos articuladores dessas regides e por um apoiador do estado responsavel por
acompanhar a regido metropolita |. Esse dispositivo logo nos primeiros meses de sua
implantacao ja indicou a poténcia da producao de redes vivas nos diferentes territérios e,
assim vem sustentado parcerias de cuidado ao longo de todo o nosso estado. Resultado: O
trabalho do NATI, iniciado em 2018, estd em pleno desenvolvimento, mas ja é possivel
afirmar como alguns de seus Resultado: a) a diminuicdo do hiato entre a atengcao das redes
hospitalar e territorial; b) a sustentacdo da parceria de um cuidado em rede dos casos com
intensa fragilizagao psicossocial que, em outro momento, teriam como unico destino longas,
ineficazes e sofridas internagdes. Outro ponto também importante € a parceria com outros
servicos da rede de atencdo a saude e outros equipamentos publicos como a rede de
assisténcia social e a de justica, potencializando praticas interprofissionais de cuidado, gestao
e formacdo. Consideragbes finais: Essa experiéncia tem sido instigante, inovadora e
provocativa para todos nds, operadores desse programa. Sem duvida a construgdo do NATI
traz multiplas dimensdes para a reflexdo e o debate. Com isto, um dos aspectos mais caros
a todos é como a invencgao e os efeitos do NATI s6 fazem refirmar a importancia de se pensar
em estratégias de formacao centradas na experiéncia e no entendimento que uma agao
formativa so faz sentido se for capaz de produzir mudangas em todos os atores envolvidos
nesse processo, nas redes e nas vidas das pessoas de quem somos chamados a cuidar.
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Trabalho n® 10771

A ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO INCENTIVO AO AUTOCUIDADO E PREVENGAO DO
PE DIABETICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Autores: Vitéria Leticia Silva, Marina Peluci Malta Carvalho, Quézia Hapuque Ferreira Miranda
Apresentacdo: Segundo a International Diabetes Federation, IDF Diabetes Atlas, em 2019, o
Brasil ocupou a 5° posigao entre os 10 paises com o maior niumero de pessoas com diabetes
e gastos em importante satde. E importante destacar que os maiores custos se relacionam
as complicagbes que poderiam ser prevenidas, como doenga renal, cardiovascular, e
amputacao de membros inferiores. Visto isso, 0 objetivo desse trabalho é analisar publicagbes
referentes a atuacdo dos enfermeiros no incentivo ao autocuidado e prevencido do pé
diabético na atencao primaria a saude. Método: Trata-se de uma revisido integrativa de
literatura realizada por meio da busca de publica¢des de artigos cientificos disponiveis pelas
bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Medline, Cinahl, Cochrane e Internet
of Science aplicando-se o filtro de ano de publicagdo entre 2013 a 2019 resultado em 146
artigos. Apds a aplicagdo do critério de inclusdo constituida pela selegdo de artigos
disponibilizados na integra, especificamente sobre os cuidados de enfermagem realizados no
Brasil e com o foco na Atencao Primaria a Saude, a amostra final foi findada a 23 artigos que
atenderam a tematica proposta, seguindo a pergunta norteadora, "Ha publicagbes recentes
relacionadas a atuacdo do enfermeiro no incentivo ao autocuidado e a prevengao do pé
diabético na atencdo primaria a saude?". Para a analise dos trabalhos supracitados, foram
elaboradas duas categorias que discutiram sobre os aspectos que envolvem o papel do
enfermeiro para a prevencao dos pés diabéticos e as praticas de autocuidado com os pés.
Resultado: Apds a analise e categorizacdo dos temas, o trabalho desvelou que o papel do
enfermeiro no incentivo a pratica do autocuidado € um fator fundamental para a modificagao
comportamental de pessoas com Diabetes Mellitus. No entanto, percebe-se que a pratica da
Educacao em Saude ainda ¢ insuficiente, visto que na maioria dos artigos o conhecimento da
populacio referida em relagdo ao cuidado com os pés é limitado ou realizado de forma
incorreta. Além disso, os pacientes dos artigos analisados, relataram pouco conhecimento
sobre a evolugao e complicagdes da doenca. Ademais, foi possivel depreender a importancia
de se promover uma assisténcia que considere os perfis sociais, econdmico, culturais e tempo
das doengas de base em pessoas com DM propensas a desenvolverem ulceras nos pés,
para a elaboragao de um plano de cuidados/prevencgao que atenda de forma humanizada as
necessidades dos pacientes. Consideragdes finais: Concluimos a fundamental importancia
da consulta de enfermagem ao paciente diabético que integre agbes de promocgéao a saude e
prevencdo de agravos, exame dos peés, controle glicémico e orientacdo nutricional
incentivando a autonomia e o autocuidado prévio da populagdo com diabetes.
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Trabalho n® 10772

PERSPECTIVAS E CONTRIBUIGOES DE PAULO FREIRE NA EDUCAGAO EM SAUDE

Autores: Telma Temoteo dos Santos, Rosane Moreira Silva de Meirelles

Apresentacao: A educacao tem, em partes, contribuido para a reprodugao das desigualdades
instauradas fora do espaco escolar. Porém, a escola por meio de seus instrumentos e gestao
seleciona formas de cultura e de comportamentos que estejam alinhados com os seus
objetivos, sendo assim, um espacgo excludente. Se, parte da exclusao, a escola portanto, ndo
oferta de fato momentos de acolhimento, de formacao cidada e de empoderamento. Raros
sao 0s casos de espacos escolares que tém se voltado para o rompimento do status quo e
(re)estruturado seus projetos politicos pedagdgicos, o curriculo, a atuacdo docente e a
inclusao das diferentes formas de pensar. A Educacdo em Saude, um campo de discussbes
tedricas e metodoldgicas, vem apresentando a necessidade urgente de reformas para romper
antigos paradigmas quando instituicbes e pessoas se predispdem a falar sobre saude. Se
voltarmos no tempo veremos que as agdes de discusséo sobre doengas nas escolas sempre
se pautaram nas agodes de vigilancia sanitaria bem diferente do que deveria ocorrer: com
criticidade, reflexdes, reivindicagdes e formacao de coletivos de participagdo pautados em
trabalhos em rede de colaboragbes. Seria, desta forma, bem diferente da educacao bancaria,
combatida ferozmente por Paulo Freire, para a qual, seria suficiente a transferéncia de
informacdes “corretas” direcionando as atitudes e tomadas de decisbes dos sujeitos.
Infelizmente, as agdes consideradas pertencentes a educagdo em saude estdo impregnadas
da educacédo bancaria, o que em parte, explica o insucesso das inUmeras campanhas de
saude e enfrentamento de doencas. Portanto, partiu-se da pergunta inicial sobre qual
referencial poderia contribuir para a reestruturacdo das intervencbes consideradas da
educagao em saude. Como pressuposto, elegemos a ideia de que os estudos de Paulo Freire
sdo indicados para a educagao em saude, ja que compartilham ideais semelhantes para o
empoderamento dos sujeitos. Assim, realizou-se uma revisdo narrativa dos livros, artigos,
dissertacbes e teses que abordassem os temas: educacdo em saude, educacgéao freiriana,
empoderamento e educagédo popular em saude. Em adi¢cdo, também foram investigados
aportes tedricos da Sociologia, sobre cultura e desigualdades sociais no campo escolar. Os
dados foram organizados em fichas, cujos blocos estruturantes contemplaram as seguintes
discussoes: a estrutura da escola e a reproducéao das desigualdades sociais; a cultura escolar
versus a multicultura; a homogeneizagao das praticas escolares no lugar da diversidade de
pensamentos; a educacdo bancaria como eixo estruturante da cultura escolar e o
pensamento freiriano como ato de resisténcia na educagdo em saude. Os resultados
apontaram que € necessario deslocar o olhar para a humanizagédo do processo educacéo,
fomentando o dialogo, o respeito as diferengas e, principalmente que a educagado em saude
deve se ocupar, tal como Freire, na formagao de sujeitos sociais, capazes de tomarem
decisbes reflexivas e conscientes. Porém, nestes mesmos resultados emergiram problemas
sociais/culturais estruturais que se apresentam como empecilhos para a instauragdo de
praticas educativas em saude emancipatérias, sendo necessario, portanto, a conclamagéao
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de reformas ndo apenas para as intervencdées mas na formacéo inicial e continuada de
sujeitos da educacgad e da saude.
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Trabalho n® 10773

ARCO DE MAGUEREZ: ANALISE DA TECNICA DE VERIFICAGAO DA PRESSAO
ARTERIAL

Autores: Dannielle Cristhian Fernandes de Alvarenga, Adma Fernandes Gongalves, Taisa
Alves de Avila, Thamara de Souza Campos Assis

Apresentacdo: A técnica de verificacdo da pressao arterial € um procedimento de extrema
importancia, pois permite detectar alteracbes nos niveis pressoéricos e assim evitar e/ou
minimizar danos a saude do paciente, danos estes que acometem principalmente o sistema
cardiovascular. Utilizando o Arco de Maguerez, um tipo de metodologia ativa que apos
observacao da realidade permite identificar problemas, analisa-los, estuda-los e propor
medidas de solugao, foi realizada uma visita técnica em uma Unidade Basica de Saude - UBS
em Abril de 2017, na cidade de Ipatinga, Minas Gerais. Através de uma pesquisa descritiva e
observacional foi possivel identificar alguns erros durante a afericdo da pressao arterial que
podem impactar diretamente na sadde do paciente. Dentre os erros, estdo: a afericdo
imediata da pressdo apds a chegada do paciente, desconsiderando o fato de que alguns
vieram caminhando até a unidade de saude, inflagdo excessiva do manguito e a nao deflagéo
do mesmo apds a estimativa inicial da pressdo arterial sistdlica. Também houve
arredondamento dos valores obtidos e o paciente n&o foi orientado apés a verificacdo da
pressao arterial. A partir do exposto, destaca-se a importadncia da aplicacido do Arco de
Maguerez na analise dos procedimentos de enfermagem para a educacéo continuada em
saude, pois através da problematizacéo é possivel elaborar medidas que visem restabelecer
a situacao problema. Como ultima etapa do Arco, que € a aplicacdo das medidas propostas
a realidade, foi elaborado um Procedimento Operacional Padrdo - POP, instrumento
norteador para as praticas de Enfermagem, facilitando a padronizagéo da técnica de aferigao
da presséao arterial e minimizando as possibilidades de erros. Visto que o POP descreve o
passo a passo do método, instruindo o profissional a como agir desde 0 momento em que o
usuario chega na UBS, durante a realizagado do procedimento e por fim, instrui a como orientar
o paciente de acordo com o valor da pressao arterial obtido. Diante dessa analise, salienta-
se também a importancia da educagao continuada ou permanente na Enfermagem, através
dela sao realizadas reciclagens no aprendizado do profissional, novas instrugdes sdo dadas,
mediante as mudangas constantes na ciéncia do cuidado, e sao elaborados e aplicados
instrumentos para corregdes de erros nas técnicas. Intentando sempre melhorias na
prestacao de servigo ao usuario do sistema de saude.
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Trabalho n® 10775

A VISITA DOMICILIAR MULTIPROFISSIONAL COMO INSTRUMENTO DE ASSISTENCIA
A SAUDE

Autores: MARIA ALEXSANDRA SABINO DA SILVA, FRANCISCA NAYANE OLIVEIRA DO
NASCIMENTO ROCHA, Gilmara Valesca Rocha Batista, Gilvan Elias Fonseca Neto, Jodo
Miranda de Araujo da Costa, Stephanie Yanara Feitosa Faganha

Apresentacao: O Programa Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como prioridade a
assisténcia a saude com enfoque na integralidade dos sujeitos e sua familia, considerando a
complexidade que os envolvem. Nesse sentido, ao se trabalhar na perspectiva da promogao
e prevencao de doencas, o profissional de saude deve considerar o usuario inserido em seu
contexto, uma vez que o processo saude-doenca é influenciado por esse meio. A atencao
basica, ao atuar na capilaridade dos territorios, promove o cuidado integrado e dirigido a
populacao adscrita. Dentre as atribuicbes comuns a todos os profissionais que atuam nessa
politica, registra-se: a identificacdo de grupos, familias e individuos expostos a
riscos/vulnerabilidades, presentes no territdrio. A visita domiciliar possibilita identificar essas
situacdes, pois visa atender as demandas dos usuarios que, por algum motivo, estdo
impossibilitados de acessarem os servigcos de saude. Reconhecendo a importancia desse
instrumento na atencao a saude, o presente trabalho se propde a relatar visitas domiciliares
desenvolvidas por uma equipe multiprofissional (a saber: nutricionista, enfermeira, psicélogo,
assistente social, cirurgia-dentista e fisioterapeuta) do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atengao Basica/Saude da Familia e Comunidade, com atuagao em uma
Unidade Basica de Saude — UBS, no municipio de Mossord/RN. As visitas sao realizadas de
acordo com as necessidades dos usuarios, e no decorrer dessas visitas, avaliamos, através
da escuta qualificada, a condigao clinica e biopsicossocial, com dialogos que envolvem suas
historias de vida, sua condicdo atual de saude e seu contexto social. Na ocasido, sao
ofertadas, dada a especificidade das demandas: orientacbes nutricionais, de direitos
socioassistenciais, aconselhamento psicoldgico, assisténcia as puérperas, sobre métodos
contraceptivos, dentre outros. Percebemos que a inser¢cdo da equipe multiprofissional nos
espacgos privados dos usuarios, ou seja, seus lares, ressignifica o modelo de atengéo a saude
e se propoe a conhecer, in loco, a realidade dos usuarios que nao acessam 0s servigos de
saude. Identificamos que as acdes de saude desenvolvidas no domicilio despertaram maior
comprometimento, criagdo de vinculo e confianga entre a equipe multiprofissional e o usuario.
Depreendemos ainda que, para se promover saude, se faz necessario que o acesso aos
servicos de saude sejam compreendidos dentro de uma légica de integralidade da atengao,
assim, a visita domiciliar se projeta como uma estratégia que atende a esse fim, pois a
intervencdo de uma equipe multiprofissional, devido a diversidade de conhecimentos,
intervém nas necessidades, apresentadas pelos usuarios/comunidade, sendo, portanto, uma
estratégia possivel de melhoria da qualidade de vida e saude.
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Trabalho n® 10776

APRENDENDO A ENSINAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Enildo José dos Filho

Apresentagdo: O advento do Sistema Unico de Saude (SUS) provocou uma profunda
mudang¢a nao apenas na organizacao do setor saude, mas também, na necessidade de
repensar o modelo de atengao e por consequéncia, os processos formativos e as praticas
profissionais vigentes. Nesse sentido, Ricardo Ceccim e Laura Feuerwerker em seu ja
classico texto “o quadrilatero da formagao para a area da saude” apontam as quatro
dimensdes que julgam necessarias para formagdo de um profissional da saude com
competéncias e habilidades que respondam aos desafios cotidianos do trabalho em saude, a
saber: gestdo, atencdo, controle social e ensino. Dentre estas, destacamos a ultima como um
elemento ainda pouco vislumbrado pelos profissionais da saude. Neste sentido e por meio de
inUmeras experiéncias dos mais variados arranjos, vem-se buscando concretizar as
mudancas nos processos de formacgdo dos profissionais de saude, sejam elas em nivel
técnico, superior ou de pds-graduagao; ao inserir em seus curriculos atividades que valorizam
os processos de aprender e de ensinar. Seguindo esta tendéncia, o programa de mestrado
académico em Saude Publica do Instituto Aggeu Magalhdes/Fundagdo Oswaldo Cruz
(IAM/Fiocruz) oferta, a disciplina de Didatica do Ensino Superior (DES) em sua grade
curricular, ainda que de forma optativa. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia
do autor em uma atividade da disciplina de Didatica do Ensino Superior do programa de
Mestrado Académico em Saude Publica do Instituto Aggeu Magalhdes/Fundagdo Oswaldo
Cruz. Desenvolvimento: O programa de stricto sensu referido acima atualmente esta
concentrado em trés linhas de pesquisas: saude, ambiente e trabalho; epidemiologia e
controle de agravos a saude; e politicas de saude. Dentre outras atividades, apresenta sua
carga horaria tedrica dividida entre as disciplinas obrigatdrias e optativas. Nesse sentido, a
disciplina de DES foi oferecida entre os meses de abril a junho de 2019, para estudantes dos
programas de mestrado e doutorado académico em Saude Publica; e em Biociéncias e
Biotecnologia em Saude, ambos do |IAM/Fiocruz. Além destes, a disciplina acolheu ainda
estudantes externos de outros programas e estudantes que ndo estavam vinculados a
nenhum programa. Durante o inicio da disciplina os estudantes foram divididos em grupos de
4 e 5 pessoas. A divisdo dos grupos ocorreu da seguinte maneira: as professoras solicitaram
a todos que escolhessem um animal com o qual se identificasse, seja por motivos afetivos
e/ou em razao de alguma caracteristica pessoal que se assemelhasse com a do animal. Em
seguida, os estudantes foram agrupados a partir das afinidades dos animais, assim foram
formados os grupos dos: cachorros, animais exoéticos, das aves, dentre outros. Os grupos
foram formados para que os estudantes soubessem desde o inicio com quem iriam trabalhar
ao longo da disciplina, na realizagédo dos trabalhos finais da mesma, sendo um deles o objeto
deste relato. Este trabalho foi dividido em 4 partes, nas quais as trés primeiras foram
realizadas por todo o grupo e a ultima de forma individual. No primeiro momento, os grupos
foram provocados a escolher um curso de graduagado de qualquer instituicdo de ensino
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superior do pais, publica ou privada. Em seguida, foram estimulados a buscar as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do curso selecionado e realizar a leitura das mesmas. A
segunda etapa da atividade consistiu em pesquisar o Projeto Politico do Curso (PPC)
escolhido e confronta-lo com as DCN, onde o objetivo deste momento era identificar
concordancias e divergéncias entre ambos, no tocante ao perfil do egresso, objetivos,
conteudo, metodologia e avaliagdo propostos. Na terceira atividade, cada grupo deveria
escolher uma disciplina da grade curricular do curso selecionado no primeiro momento. A
partir desta escolha, o grupo trabalhou na elaboragdo de uma nova proposta para a disciplina,
tendo como referéncia as DCN e as discrepancias identificadas na segunda etapa. Assim,
era passivel de alteracdo qualquer componente da disciplina, desde a carga-horaria até a
ementa, objetivos, metodologia, avaliagdo, conteudo programatico e referéncias
bibliograficas. A ultima etapa da atividade foi realizada individualmente e consistiu na escolha
de uma tematica abordada na disciplina elencada no passo 3 e, posteriormente, a construcao
de um plano de aula. Neste deveria constar: identificagdo, tema central, objetivos, conteudos,
metodologia, recursos, avaliagao, referéncias. Resultado: Apds discussao do grupo, optou-
se por trabalhar com o curso de Saude Coletiva da Universidade Federal de Pernambuco,
campus Vitéria de Santo Antao. Diante da proximidade e interesse pela tematica, elegeu-se
deste curso a disciplina de Educacao Popular em Saude. Por fim, as “praticas populares como
ferramentas do processo de formacgdo em saude” foi o tema escolhido para a construcdo do
plano de aula. Por meio desta experiéncia foi possivel compreender a importancia das
Diretrizes Curriculares Nacionais e seus respectivos componentes; e ainda, da necessidade
de alinhamento entre aquelas e os projetos politicos dos cursos, uma vez que as DCN
deveriam nortear a construgdo desses projetos, algo que nem sempre ocorre, como foi
possivel constatar. Além disso, a elaboragdo do plano de aula é outro ponto que merece
destaque, visto que, se tratou de um processo nunca antes vivenciado pelo autor e pelo
reconhecimento daquele como uma ferramenta indispensavel ao processo de planejamento
para quem almeja a carreira de docente. Cabe destacar também a pluralidade dos sujeitos
que cursaram a disciplina, os quais eram compostos por estudantes das mais variadas
profissées da saude e de outras areas, caracteristica esta que potencializou os debates e
reforgou a importancia da interdisciplinaridade. De um modo geral, ndo apenas a atividade
aqui relatada, mas sim, toda a disciplina de DES permitiu vivenciar novas possibilidades e
desafios, visto que proporcionou ao autor discutir, refletir e problematizar sobre tematicas
ainda pouco exploradas em sua histéria e de profunda importancia para o exercicio da
atividade de lecionar. Consideracgdes finais: Embora que no campo da saude a docéncia seja
um caminho laboral possivel para os profissionais daquela area, percebe-se que a maioria
dos processos formativos ainda se limitam a preocupar-se com a formacgao técnica. Nesse
sentido, os aspectos educacionais, necessarios a atuacao docente, sao ceifados daqueles
processos, a exemplo da baixa oferta da licenciatura como componente, ainda que opcional,
da grade curricular dos cursos de graduagado da area de saude. Logo, ha de se valorizar
iniciativas, como a relatada neste trabalho, que visem suprir esta lacuna e que adotem
metodologias que estimulem o protagonismo do estudante durante as atividades, ancoradas
nos principios da aprendizagem significativa.
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Trabalho n® 10777

TECNOLOGIA COMO BENEFICIO NO CUIDADO DE ENFERMAGEM AO RECEM
NASCIDO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Autores: Amanda Bentes, Emily Sena, Jonas Oliveira, Marcelo Souza

Apresentacao: Trata-se de um relato de experiéncia realizado por académicos de
enfermagem da Universidade do Estado do Para na realizagdo de uma ac¢ao de educagao
em servico com a equipe de enfermagem com a proposta de apresentar uma tecnologia
(Protocolo) de Cuidado ao recém nascido na pratica do banho no leito. Desenvolvimento: A
primeira etapa deste trabalho, orientado pelo Arco de Maguerez, foi realizado durante a
pratica do componente curricular Enfermagem em UTI neonatal, onde foi possivel realizar a
observacao assistematica da rotina do setor, identificando problemas no manejo de pacientes
neonatais. A partir disso, foram definidos os pontos chaves, os quais direcionaram para a
elaboragdo do tema gerador deste trabalho. De acordo com a Metodologia da
Problematizacao, foi realizada uma revisao de literatura direcionada a educag¢ao em servico.
A partir disso, formularam-se estratégias de intervengao presenciada, adotando a educagao
em servigo para a constru¢cdo e/ou regaste de saberes da equipe, considerando-se como
Hipoteses de Solugdo para minimizagao do problema observado. Para isso, foi elaborada a
proposta de um protocolo contendo os principais passos a serem seguidos pelo profissional
de saude responsavel em executar o procedimento de banho no leito em UTI neonatal. Para
facilitar a adesédo do publico alvo a importancia da cientificidade para o procedimento de
banho no leito em UTI neonatal, as informag¢des do protocolo foram condensadas em um
colorido fluxograma. As cores foram pensadas de forma deixa-lo agradavel aos olhos dos
profissionais, objetivando prender-lhes a atengdo. O protocolo e o fluxograma estéo
orientados com o proposito de obedecer aos principios de biosseguranca, lateralizagdo do
RN no momento propicio e prevengao de infecgdes. A acado de educagao em servigo consistiu
na realizacdo de uma dindmica denominada “Certo” ou “Errado”, onde foi entregue aos
profissionais (duas enfermeiras e trés técnicas de enfermagem) placas com as cores verde e
vermelho, representando o “Certo” e “Errado”, respectivamente. Diante disso, os participantes
analisaram 10 afirmativas sobre o procedimento de banho leito e respondiam levantando a
placa conforme sua percepcao e pratica hospitalar, sendo realizados esclarecimentos e
orientagdes simultaneas. Posteriormente foi apresentado o fluxograma do protocolo de banho
no leito, como sintese de todas as informagbes imprescindiveis para a boa pratica de
enfermagem em UTI neonatal. Resultado: Pode-se afirmar que os profissionais da UTI
neonatal, tiveram grande aproveitamento durante a agao de educacédo em servigo no que diz
a elucidacao do conteudo através da apresentacao do protocolo e do fluxograma, permitindo-
se assim a desconstru¢do de concepcdes inadequadas. Consideragdes finais: A tecnologia
(protocolo), junto com a estratégia de educagao em servigo com profissionais da UTI neonatal
possibilitou maior conhecimento sobre a realidade desse grupo. Essa troca de saberes é
favoravel para construcdo académica, pois ao trabalhar aspectos que contribuam para a
melhora dos cuidados de enfermagem ao recém nascido, teremos profissionais mais
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autdbnomos e conscientes. Assim, considera-se que essa experiéncia foi importante devido
as contribuicbes que podera trazer para profissionais que lidam diretamente com a
manutenc¢ao da vida, conforto e seguranga dos neonatos.
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Trabalho n® 10778

SITUAGAO DAS MULHERES NEGRAS QUE VIVEM NA RUA: (IN)VISIBILIDADES

Autores: Nathalia De Sousa Monezi, Debora de Souza Santos

Apresentacao: A Constituicdo de 1988 garante a populacgao igualdade perante a Lei e, em
conjunto com as Leis Organicas da Saude n° 8080 e n° 8142, que regulamentam o Sistema
Unico de Saude (SUS), em que seus principios sdo a universalidade; integralidade e a
igualdade. A equidade equivale a justica referida como forma de igualdade, entretanto,
quando analisamos a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdao Negra (PNSIPN) de
2007, que fortalece os dizeres da Constituicao de 1988 e Lei 8080/90. No Brasil, o povo negro
escravizado foi responsavel pela economia e a construgdo da cultura, religido, lingua e das
artes, além de povoarem o Brasil. A escraviddo definiu desigualdades sociais e raciais,
arquitetou sentimentos e valores, entretanto, mesmo apds a abolicdo da escravatura, muitas
lutas foram travadas pelos negros, por moradia, educacao, saude e respeito como pessoa
humana. por outro lado a sociedade racista lutava para que 0s negros e mesticos
permanecessem inferiores e excluidos.Hoje existe uma definicao para essa populagao em
situagao de rua e censos que mostram que em 2011 estes somavam 14.478 pessoas, sendo
os homens em maioria (82%) comparado ao numero de mulheres (13%), ja em 2015
somavam 15.905 pessoas aglomerada em maior niumero na regiao central da cidade de Sao
Paulo. A mulher em situagao de rua vivencia as vulnerabilidades da rua, como a fome, a sede,
temperaturas e, mais ainda, a violéncia fisica, psicolégica e a sexual. Estes enfrentamento
diarios trazem consequéncias severas as mulheres, como agravos das doencgas, doengas
mentais, vicios, overdoses e traumas e o dificii acesso aos atendimentos de saude e
tratamentos dessas doencas, por se tratarem de pessoas sem endereco fixo. Para facilitar o
acesso a saude, em 2002, houve a criagdo dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
que possui atendimento aberto para as pessoas com transtornos mentais, em 2009 a criagao
da Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua que assegura o acesso amplo,
simplificado e seguro aos servigcos de saude e, em 2013, a implantacdo do Consultério de
Rua formam a rede de atendimento a populagdo em situagao de rua. As vulnerabilidades
vivenciadas pela populagao em situagcio de rua se intensificam ao se tratar de mulheres, e
mais ainda, das mulheres negras. Estas trazem as marcas histéricas e sociais vividas pelos
negros e pelas mulheres desde a descoberta do negro como mercadoria pelos portugueses.
A intoleréncia e o descaso contra a populagédo negra sao resultados da inversao de valores
que ecoa e perpassa os séculos. Portanto, diante de tantas incertezas e vulnerabilidades das
mulheres negras em situacao de rua, este estudo se justifica pela heranga social desse grupo.
Fazendo-se necessario a identificagcdo de como se da o acesso aos servigos de saude pelas
mulheres negras em situacao de rua, para que haja uma assisténcia a saude voltada as suas
necessidades e especificidades. Possui o objetivo de analisar o acesso aos servigos de saude
das mulheres negras em situagao de rua. Método: Este estudo qualitativo trata-se de um
projeto de mestrado, que se encontra na primeira fase de levantamentos bibliograficos. Sera
realizada junto aos equipamentos sociais que acolhem as pessoas em situagéo de rua, como
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o Centros de Atengdo Psicossocial alcool e outras drogas Independéncia (CAPS AD) e o
Consultério de rua, ambos estruturados na cidade de Campinas/SP e, tendo como
facilitadores os trabalhos exercidos pelos profissionais atuantes nestes servigos. Os sujeitos
do estudo serdao as mulheres negras em situagao de rua da cidade de Campinas/SP. Tendo
como critérios de inclusdo: mulheres acima de 18 anos, que estejam em fragilidade familiar e
situacdo de rua. Serdo excluidas as mulheres que se autodeclararam brancas e as menores
de 18 anos. Esse estudo se estrutura, a partir de quatro instrumentos de coleta de dados:
diario de pesquisa, itinerario terapéutico, prontuarios e entrevistas. A analise sera de acordo
com a Analise de Conteudo na modalidade Tematica. O projeto sera submetido a apreciagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas. Todos os
entrevistados assinarao o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultado: Por se
tratar de um estudo qualitativo, os pressupostos, de acordo com os recentes levantamentos
bibliograficos, apontam que as mulheres estdo em menor numero nas ruas, quando
comparadas aos homens, porém existem grandes diferenciais como a violéncia e o uso de
drogas. Essas mulheres mantém vida sexual ativa, enfrentam o risco de infecgbes
sexualmente transmissiveis (IST), algumas utilizam o sexo para obter protegdo, amparo
financeiro e drogas licitas e ilicitas. Essas vulnerabilidades refletem em agravos de doencgas,
doencas mentais, vicios, overdoses, traumas e o dificil acesso aos atendimentos de saude e
tratamentos por ndo possuirem enderego fixo. Os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS),
que possui atendimento aberto a populagao em situagao de rua e com transtornos mentais,
atua nas regides da cidade de Campinas e trabalha em conjunto com a Politica Nacional para
a Populacdo em Situagdo de Rua e o Consultério de Rua. Estes equipamentos da saude
possibilitam o acesso facilitado da populagdo em situacédo de rua aos servicos de saude da
cidade, entretanto, a busca por saude ainda é insuficiente quando relacionamos a quantidade
de pessoas na rua com a quantidade de pessoas que frequentam os centros de saude.
Consideragdes preliminares. Sabe-se que existem: o racismo institucional, a misoginia e o
machismo e, que todos estes interferem no acolhimento as negras, principalmente, as que
estdo em situacao de rua. Por se tratar de um projeto de mestrado, as consideragdes estao
baseadas na perspectiva das pesquisadoras em conhecer as mulheres negras em situacéo
de rua, ouvir destas as dificuldades e os sentimentos frente as trajetérias percorridas na busca
pela saude. Este projeto contribuira com a visibilidade dessa populacéao e tera resultados que
podem contribuir com a diminuigdo do racismo institucional direcionando os pontos mais
frageis do acolhimento e melhorar a equidade em saude dessas pessoas.
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Trabalho n® 10779

EDUCACAO EM SAUDE SOBRE HEPATITES VIRAIS COM A COMUNIDADE ACADEMICA
DO CENTRO UNIVERSITARIO UNIFTC DE FEIRA DE SANTANA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Elmirene Santos da Silva, Hayanaleal Barbosa, Larissa Macédo Carneiro, Carla
Graziele Cruz Moreira Moreira, Iracema Santos Carvalho, Laryssa Ferreira da Silva, Tamires
Nascimento Da Conceigao

Apresentacao: Os ultimos 50 anos foram de notaveis conquistas no que tange a prevengao e
ao controle das hepatites virais, os mais significativos progressos foram a identificagdo dos
agentes virais, o desenvolvimento de testes laboratoriais especificos, o rastreamento dos
individuos infectados e o surgimento de vacinas protetoras. Apesar dos avangos para
prevencao e controle, estas doencgas, tém grande importancia para a saude publica e para o
individuo, pelo numero de pessoas atingidas e pela possibilidade de complica¢des das formas
agudas e crbnicas. As hepatites virais sdo doengas causadas por diferentes agentes
etiologicos, de distribuigdo universal, que tém em comum o tropismo primario pelo tecido
hepatico. Desse modo, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia dos docentes e
discentes do curso de Graduagao em Enfermagem do Centro Universitario UNIFTC de Feira
de Santana (UNIFTC/FSA) no desenvolvimento de agédo educativa com a comunidade
académica da UNIFTC/FSA. Desenvolvimento: trata-se de um relato de experiéncia, para
descrever uma acgao educativa, realizada por docentes e discentes do curso de Graduagéo
em Enfermagem da UNIFTC/FSA com a comunidade académica da UNIFTC/FSA, no dia 22
de outubro de 2019. As ag¢des foram planejadas de forma integrada com todos os envolvidos;
em seguida ocorreu a divulgagao desta agdo educativa com o propdsito de mobilizar o publico
alvo para participar da atividade. Foram montados stands na area de convivéncia da
UNIFTC/FSA e as pessoas que visitaram os stands receberam orientagdes sobre os sinais e
sintomas, as formas de transmissao, assim como as medidas de prevencao para hepatites
virais; logo apés, as pessoas foram encaminhados para a realizagao do teste rapido para
hepatites B (HBsAg) e C (anti-HCV). Houve também distribuicdo de material educativo e
preservativos; e foi disponibilizada a vacina contra Hepatite B. Resultado: Observou-se que
a maioria das pessoas que visitaram os stands possuiam conhecimento limitado a respeito
das hepatites virais. Notou-se que o didlogo estabelecido entre as pessoas, discentes e
docentes permitiram o esclarecimento das duvidas e contribuiram para a propagacao de
informagbes acerca da importancia da prevencado das hepatites virais e do diagndstico
precoce. Foram realizados 50 testes rapidos para hepatites (B e C) e administradas 40 doses
de vacinas contra hepatite B. Consideragdes finais: acredita-se que a ag¢ao educativa foi
relevante, uma vez que possibilitou o esclarecimento de duvidas da populacido e
disseminacao de informacdes acerca das hepatites virais. Desse modo, deve ser realizada
de forma continua e peridédica, ndo apenas em campanhas e a¢gées de mobilizagao, visto que
a educagao em saude se configura como um instrumento mediador para o empoderamento
da comunidade e para promocao da saude da populagao. Esta experiéncia também permitiu
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a proximidade entre discentes e docentes do curso de Enfermagem, colaboradores e
discentes de outros cursos, contribuindo para a formagao humanizada dos discentes.
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Trabalho n°® 10780

A VISITA A MATERNIDADE REFERENCIA PELA REDE CEGONHA: UMA VISAO DE
ACADEMICAS DE ENFERMAGEM.

Autores: Gabrielle Souza Santos, Alciléia Barbosa de Andrade Sora, Daniel Silva Granadeiro,
Helena Portes Sava de Farias de Farias, Marcelly Martins Alves, Natalia Loureiro Rocha,
Thayana de Oliveira Vieira, Fabiana Ferreira Koopmans

Apresentacao: De acordo com o Ministério da Saude (2011) a Rede Cegonha consiste em
uma rede de cuidados que tem por finalidade assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. Respeitando seus
principios que consistem na garantia de vinculagao desta gestante a unidade de referéncia e
das boas praticas ao parto e ao nascimento. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por
académicas de Enfermagem na primeira visita da gestante a maternidade referéncia pela
Rede Cegonha no RJ. Método: No desenvolver da visita pequenos grupos acompanhavam
os enfermeiros por todo o hospital, conhecendo as instalagdes e entendendo a organizagao
do local. Por fim, sentavam em uma das suites de parto onde era abordado o trabalho de
parto de modo ludico e explicativo, incitando a gestante e ao acompanhante a participagéo
na dindmica proposta. Era abordado temas relevantes como o momento indicado para a
mulher se dirigir a maternidade referéncia, explicacao sobre a configuragdo da sala de parto,
situacdes onde a gestante deve se direcionar imediatamente a maternidade, equipe composta
no momento do parto, primeiros cuidados com o bebé, carimbo de placenta, tecnologias nao
farmacologicas disponiveis para o alivio da dor como: massagens, agua quente, liberdade de
posicao, uso da banqueta, uso do cavalinho e afins. O encontro permitiu a participagcao das
académicas no esclarecimento de duvidas da clientela e discussédo sobre mitos e verdades
do periodo gravidico-puerperal. Resultado: Observou-se que muitas gestantes e
acompanhantes possuiam duvidas relacionadas ao beneficio do parto normal para o bebé,
relativas ao aleitamento materno, ideias errbneas sobre a arquitetura da sala de parto, falta
de privacidade, presenca do acompanhante e presungdo de um parto restrito ao leito e
acompanhado apenas pela equipe médica. Alguns, ao retratar a ideia de um parto adequado
traziam experiéncias anteriores ricas em discursos e procedimentos que configuram
atualmente como violéncia obstétrica. Portanto, a visita oportunizou um esclarecimento
pontual e necessario sobre a fisiologia do parto e desconstrugéo a respeito do nascimento,
trazendo a visdo do parto como uma experiéncia familiar, humanizada, assistida
holisticamente, respeitando as singularidades do sujeito da forma mais natural possivel. A
vivéncia por parte das graduandas tras enfaticamente a importadncia de uma rede que
informatize a populacdo assistida e a imprescindibilidade do trabalho de reeducagcdo em
saude acerca do modelo de parto normal vigente. Consideragdes finais: Visivelmente,
gestantes e acompanhantes deixam a unidade referéncia seguros com as informagoes
prestadas, confortaveis em relacao a equipe e parto e bem preparados para a chegada do
novo membro no seio familiar. As duvidas corriqueiras sanadas levam a mulher, - em um
periodo de extrema vulnerabilidade - o sentimento de acolhimento pela rede. Com um olhar
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para a formagdo académica é vital mencionar a necessidade da participagao dos graduandos
utilizando do artificio da educagdo em saude para a mudanga do cenario brasileiro acerca do

parto, desempenhando um papel importante na mudanga da visdo da sociedade nesse
contexto.
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Trabalho n°® 10781

ENCONTROS SOBRE TRABALHO (EST): UMA EXPERIMENTACAO DE FORMAGAO E
BUSCA PELA SAUDE COM TRABALHADORAS DE UMA ESCOLA PUBLICA

Autores: Amanda Ornela Hyppolito, Mary Yale Neves, Leticia Pessoa Masson, Jussara Cruz
Brito

Apresentacdo: Diversos estudos sinalizam para um cenario crescente de precarizacdo e
desvalorizacao do trabalho na escola, o que repercute de forma negativa na vida e saude das
trabalhadoras da educagéo. Buscando compreender tal tematica, iniciou-se um projeto de
pesquisa-intervengdo em uma escola publica municipal de Niter6i (RJ), vinculado ao
programa integrado de pesquisa “Saude e Trabalho nas Escolas Publicas” em andamento
neste municipio. Nosso objetivo neste projeto foi analisar a relagao entre o trabalho e a saude
de trabalhadoras da escola, criando as condi¢des para a construgdo de uma Comunidade
Ampliada de Pesquisa e Intervengdo (CAPI). Para tanto, recorreu-se as contribui¢des
epistemologicas, tedricas e metodoldgicas das clinicas do trabalho e do campo da saude do
trabalhador, operacionalizadas sob a ética da perspectiva ergoldgica. Na busca de discutir o
trabalho e produzir conhecimento sobre ele, viabilizando a compreensédo e intervengdo em
saude nos locais de trabalho, procurou-se colocar em acdo um dispositivo de formacéo,
articulado a uma experimentagdo de pesquisa-intervengdo, com o conjunto de
trabalhadores/as (professoras, cozinheiras escolares, serventes, agentes administrativos,
portaria etc.). As diferentes etapas de pesquisa-intervencao - visitas a escola, observagoes
do trabalho, conversas dialdgicas com as trabalhadoras, aplicagdo do Questionario Saude e
Trabalho em Atividades de Servigo (QSATS) fundamentaram um conjunto de temas e/ou
questbes geradoras que foram problematizados nos Encontros sobre o Trabalho (EST).
Entendendo a reflexao e a analise coletiva como parte fundamental da relagao entre formagao
e trabalho, os “Encontros sobre o trabalho” foram espacgos privilegiados de interlocugéo. Nos
encontros com cada segmento profissional disponibilizou-se os resultados das etapas
anteriores da pesquisa para debate e coanalise entre trabalhadoras e pesquisadores visando
discutir (e se formar) acerca dos temas considerados como fundamentais junto a cada
segmento. Posteriormente, foi realizado um Encontro Geral com todo coletivo da escola.
Neste buscou-se proporcionar as trabalhadoras a percepgao das nuances, singularidades, de
cada categoria especifica (do trabalho realizado e das implicagées deste com a saude das
trabalhadoras). Diversas pessoas, de diferentes segmentos de trabalho da escola, se
conheceram e (re)conheceram as atividades uns dos outros. O intercdmbio entre os
diferentes segmentos profissionais possibilitou mudangas de olhar sobre a atividade de
trabalho do outro, repercutindo no cotidiano de todos e todas. Buscou-se, assim, estimular a
formagdo de um coletivo ampliado de trabalho implicado com o encaminhamento de
mudancas efetivas. Os Encontros sobre o Trabalho, como parte de uma pesquisa-
intervencgao, permitiram a constituicdo de espacos potentes e efetivos de discusséo sobre o
trabalho e a saude na escola. Tal experimentagdo contribuiu para que as trabalhadoras
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ampliassem seu olhar e poder de agir, visando a construgéo de a¢des afirmadoras de vida no
trabalho.
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Trabalho n® 10782

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA CRIANCA COM
DIAGNOSTICO DE HEPATOMEGALIA EM UM HOSPITAL PUBLICO NO INTERIOR DA
AMAZONIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Mirlane da Costa Frois, Monica Karla Vojta Miranda, Rafaela Victoria Camara
Soares, Rosangela Carvalho de Sousa

Apresentacao: A hepatomegalia é caracterizada pelo crescimento anormal do figado, que
pode ser ocasionado por diversos fatores bem como pelo aumento no nimero ou tamanho
das células intrinseco do figado, infiltragao de células, aumento no tamanho do espagos
vascular, aumento do tamanho do espaco biliar e idiopatica, a dimensao normal do figado é
considerada de acordo com a idade, a considerar o aumento do bordo hepatico diante da
margem costal, da presenca do som maci¢co na percussao, dai a importancia do uso da
hepatimetria para determinar o tamanho da margem superior e da porgéao inferior do figado.
Quanto aos sinais e sintomas caracteristicos dos disturbios hepaticos estao: ictericia, fadiga,
nauseas, vomitos, consisténcia endurecida do figado, telangiectasia, eritema palmar, redugao
da massa muscular e do desenvolvimento, mal-estar geral, anorexia, prurido, dor no
hipocéndrio direito e distensdo abdominal, entretanto a casos de ndo manifestar sintomas. E
aos exames laboratoriais para auxiliar no diagnostico estdo: aspartato aminotransferase
(AST), alanina aminotransferase (ALT), gama-GT (GGT), fosfatase alcalina (FA), albumina,
bilirrubina, Plaquetas e Hemograma. Ademais, exames por imagem como raio X,
ultrassonografia e biopsia hepatica sao importantes no rastreio do diagnostico, prognostico e
também na delimitacdo das medidas terapéuticas, o objetivo do trabalho é relatar a
experiéncia da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a um paciente pediatrico
com diagnostico de hepatomegalia. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia, em que utilizou- se a vivencia por docente e discente do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual do Para, Campus Xll, durante as
aulas praticas e tedricas, da disciplina Enfermagem Pediatrica desenvolvida no segundo
semestre de 2019, com paciente internado na clinica pediatrica de um hospital local. As
informagbes coletadas foram através da analise dos exames laboratoriais, avaliagdo do
quadro clinico, das informagdes fornecidas pela acompanhante do menor e da analise critica
reflexiva. Resultado: ou impactos: O estudo foi realizado através dos dados encontrados no
prontuario e do exame fisico diario do P. S.L, sexo masculino, 1 anos e 4 meses, morador do
municipio de Santarém —PA, sendo preservado a identidade dos participantes. Durante o
acompanhamento a mae relatou que o paciente ndo apresentou nenhuma queixa anterior a
internacdo, afirma ter procurado a Unidade Basica de Saude do bairro por ter identificado
uma alteragdo por aproximadamente 3 meses no abdome do filho e pelo menor nao
apresentar queixas quanto isto, mediante a consulta, menor teve encaminhamento para o
hospital publico do municipio, no qual foi admitido na unidade de internacéo pediatrica com
diagnostico de hepatomegalia, devido alteracées no quadrante superior direito quando em
uso da palpacgao superficial. Durante internacao cliente se manteve eupneico, sem queixas
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de acordo com a méae, ao exame fisico: pele e mucosas hipocoradas, acuidade visual e
auditiva preservadas, pescog¢o com boa flexibilidade, térax simétrico com boa expansibilidade
bilateral, ausculta cardiaca com as bulhas normofonéticas em 2 tempo B1 e B2. Ausculta
pulmonar murmurio vesiculares livres de ruidos adventicios. Abdome indolor a palpagao
superficial, massa palpavel no quadrante superior direito, ruidos hidroaéreos normoativos.
Genitalia com boa higiene sem alteragdes visiveis. Processo alérgico na regido do dorso da
mao direita. Acesso Venoso Periférico (AVP) salinizado no dorso do pé direito sem sinais
flogisticos. Sono e repouso satisfatério. Eliminagdes Vesicais e Intestinais (EVI's): diurese
sem alteragdes presente, fezes de cor amareladas e esverdeadas com consisténcia
amolecida (sic). Realizado banho de asperséo e higiene oral. Orientada quanto a higiene oral
do menor. Mediante aos cuidados realizado, envolveu a monitoragcédo dos sinais vitais de 6/6
horas, como a temperatura que apresentou variagdes, entre 35,6 a 36,4 °C, a frequéncia
tanto cardiaca quanto respiratéria se manteve dentro dos padrées de normalidades, e além
disso a Eliminacbes Vesicais e Intestinais, quando questionado a acompanhante a cor e
consisténcia das mesma do menor, relatou que aos 14 dia de internagao, as fezes
apresentaram-se amareladas e no dia seguinte esverdeadas e amolecidas, ja a diurese ndo
possuiu alteragdo, apesar dos resultados de Bilirrubina Direta e Total demonstrarem alterados
aos exames. Enfatizando que a bilirrubina é produzida através da degradacao da
hemoglobina, sua formagado ocorre nas células do figado e bago, assim influenciando na
coloracdo das fezes e urina. Outro aspecto relevante quando relacionado as disfungdes
hepaticas ¢é a ictericia por estar associada a degradagado das hemacias, condigéao favoravel a
anemia, assim durante a realizacdo do exame fisico pode ser observados as mucosas
hipocoradas, confirmacao obtida através do hemograma realizado, com a concentragédo de
hemoglobina 7.3 g/ dL inferior aos valores de referéncias (12 a 16 g/dL), sendo solicitado
pela médica pediatrica transfusdo de Concentrado de Hemacias (CH) a crianga, realizado no
dia 31/10/19, durante o procedimento ndo houve intercorréncia. Ademais, a crianga se
manteve na maioria das vezes interativa e solicita durante o cuidado prestado, assim quando
nao se encontrava colaborativo sua acompanhante auxiliava, para a realizacdo do exame
fisico e nos cuidados prestados, apesar de se encontrar no dmbito hospitalar seu padrao de
sono e repouso demonstrou-se satisfatério. Aos exames realizados relacionado a
hepatomegalia foram das enzimas que mensuram as condi¢cdes hepaticas, sdo elas AST e
ALT, assim concentragdes maiores de AST comparando com ALT incide a lesbes
significantes, corroborando com os dados obtidos ao exame, cujo valores se mantiveram altos
para TGO/AST de 152 U/L, diagnostico provavel de um possivel tumor, pois os niveis da
fracdo gama-GT e fosfatase alcalina também se encontrarem elevados afirmando alteragbes
hepatologicas, diagnostico que se encontra sobre o aguardo da biopsia hepatica do menor.
Os cuidados prestados foram passiveis de correlaciona-los com os diagndsticos de
enfermagem preconizado pela SAE, sendo eles: Risco de fungdo hepatica prejudicada
relacionado pela presenga da hepatomegalia, Conhecimento deficiente da acompanhante
relacionado ao quadro de saude do filho, Integridade da pele prejudicada relacionado ao
acesso venoso e ao processo alérgico, Conforto prejudicado relacionado ao estresse do
ambiente ao qual se encontram, quanto as intervengbes aplicadas foram: avaliar
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regularmente sintomatologias da patologia e sinais vitais de 6/6 horas, socializagdo das
informagcées com a acompanhante relacionado ao quadro de saude do filho, reducao de
tempo do acesso venoso no paciente e utilizagdo de medicagdo como corticoides para
reducdo do processo alérgico adquirido durante a internagdo, incentivo a brincadeiras entre
os menores do setor pediatrico, utilizando-se de medidas protetivas as infecgbes cruzadas,
ademais a interagdo da mae com a acompanhante também foi desenvolvida. Consideracdes
finais: observou-se que durante os dezoitos dias de internagdo o paciente apresentou
alteracdes clinica, como necessidade de transfusao e quando necessario medicacdes, menor
€ dependente exclusivo da mae, assim sua colaboracgao foi fundamental nos cuidados, pois
mostrou-se receptiva, comunicativa e também apreensiva pela demora da realizagdo da
biopsia hepatica e por esta ha dias no ambito hospitalar com o menor, ja a criangca em
algumas situagdes mostrou-se com medo, como em procedimentos de pungdes venosas, no
entanto durante assisténcia utilizou-se atividade ludicas para otimizar procedimentos como
verificacdo dos sinais vitais e do exame fisico, assim contribuindo para a promocao e
recuperagao do quadro de saude da crianga, visto que o cuidado ocorreram de modo
sistematizado e individualizado o qual foi importante em sua reabilitagao.
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Trabalho n® 10783

HOSPITALIZAGOES POR MENINGITE MENINGOCOCICA EM CRIANGAS NO BRASIL:
VACINACAO

Autores: Raimundo Nonato Silva Gomes, Véania Thais Silva Gomes, Igor Eduardo Dias
Cestari, Larissa Vanessa Machado Viana, Maria Silva Gomes

Apresentacdo: A meningite € uma doencga causada por diferentes agentes etiolégicos, dentre
eles estao os virus, bactérias, protozoarios, fungos e helmintos, todavia a meningite
bacteriana é a que possui maior importancia epidemiolégica e clinica, por apresentar
potencial epidémico e risco elevado de mortalidade. A doenga meningocdcica é considerada
endémica e o principal sorogrupo causador da doenga € o tipo C, a imunizagao por meio da
vacina meningococica C é considerada o principal mecanismo para a prevengao da doenca
e é considerada de alta efetividade de prevencgéao direta (qQue receberam a vacina) e indireta
(ndo vacinados). A vacina esta disponivel gratuitamente no sistema de saude brasileiro, foi
introduzida em 2010 no calendario basico infantil sendo administrada aos 3° e 5° meses de
vida da crianga, e uma dose de reforgo entre 0 12° e 15° més. Objetivo: Avaliar o impacto da
vacina meningocoécica ¢ conjugada em hospitalizagdes por meningite meningococica em
criangas menores de cinco anos de idade, no Brasil, no periodo de 2001 a 2018. Método:
Trata-se de um estudo ecolégico retrospectivo, descritivo, combinando a descrigdo das séries
temporais do periodo de 2001 a 2018. Os dados foram obtidos de fonte secundaria. Para
analise do efeito de diferentes variaveis, utilizou-se multiplos modelos de avaliagbes
matematicas. Considerou-se o nivel de significancia de 5% (p 0,05). Resultado: Em termos
gerais, houve uma tendéncia de crescimento populacional nas regides nordeste, sudeste, sul
e centro-oeste, apenas na regido norte que houve uma taxa de crescimento negativa.
Contrapondo a redugéo do crescimento populacional da regido norte, a cobertura para a
vacina meningocdcica ¢ conjugada na regiao aumentou em 2222% desde a implantacéo da
vacina em 2010. As internagdes hospitalares relacionadas a meningite meningocdcica ¢
conjugada em criangcas menores de 5 anos, quando comparou-se o periodo pré e pos-vacinal,
houve reducao em todas as regides brasileiras. Todos as regides reduziram em mais de 50%
as hospitalizagbes por meningite no pds-vacinal. Consideragdes finais: Houve expressiva
reducao nas hospitalizagdes de criangcas menores de 5 anos em todas as regides do Brasil
apos a implantagéo da vacina meningocécica ¢ conjugada.
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Trabalho n® 10784

ABORDAGEM ACERCA DA IMPORTANCIA DO TRABALHO EM EQUIPE PARA ATUACAO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Autores: Kaio Sena, Aline Freitas, Dandara Reis, Jodo Borges, Jean Filho, Mariane Queir6z,
Thais Leite, Rosangela Lessa

Apresentacdo: A Estratégia de Saude da Familia (ESF), atuante por meio de equipes
multiprofissionais, visa promover a qualidade de vida da populagdo de acordo com os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), constituindo-se, no Brasil, como a principal
porta de acesso dos usuarios aos servigos publico de saude. No entanto, no cotidiano de
trabalho as equipes se deparam com situag¢des que exigem mudangas e aprimoramento de
novas praticas no processo de gestdo em saude e no trabalho em equipe, assim como a
capacitagdo dos trabalhadores para enfrentar as dificuldades relatadas e vivenciadas pela
populagdo. Tendo o estudo como objetivo descrever os resultados obtidos apds agao
realizada com os profissionais atuantes em uma ESF, com intuito de potencializar a
integracao entre eles, considerando suas dificuldades e potencialidades. Desenvolvimento:
Baseia-se em um relato de experiéncia com abordagem qualitativa e modalidade de campo
desenvolvido por discentes do curso de Medicina. Realizou-se uma intervengdo com os
profissionais de uma equipe de saude, em Vitdéria da Conquista — Bahia. Esse estudo foi
realizado em outubro de 2019 e teve como finalidade o desenvolvimento das atividades
prévias propostas no Planejamento e Programacao Local em Saude (PPLS), com énfase no
processo de gestdo em saude e educagao permanente, como componente tedrico do modulo
de Integracao Ensino/Servico/Comunidade (IESC). Resultado: A agdo contou com a
participacao de 16 profissionais, entre eles, a enfermeira, Agentes Comunitarios de Saude,
agente patrimonial e funcionarios do Servigo de Arquivo Médico e Estatistico da ESF, sete
discentes e uma docente supervisora. O assunto foi abordado de forma ludica, por meio de
videos educativos, dindmicas, sendo uma delas a do “montando com Fdésforos” onde foi
dividido os profissionais em trés equipes, e cada equipe elegeu um lider, o qual tinha o papel
de ver uma imagem e dar dicas, sem tocar nos palitos, para que sua equipe tentasse
reproduzir a imagem montando com fésforos, além de uma discusséo final. Verificou-se a
importancia da integragdo, comunicagao e lideranga para o desenvolvimento eficiente do
trabalho em equipe, no qual todos devem ter o seu potencial valorizado para assim conseguir
proporcionar uma atencio integral e satisfatoria frente as necessidades da populagéo.
Ademais, foi observado a diferenga entre o trabalho em equipe e o trabalho em grupo, no
qual o primeiro atua de forma articulada, respeitando as particularidades e potencialidades
de cada integrante para que se alcance o objetivo comum, sendo, portanto, o almejado para
as equipes atuantes na ESF. Assim, por meio de depoimentos colhidos no final da acao, foi
possivel observar uma avaliagio positiva dos profissionais participantes frente as relagbes de
trabalho e a sua realizagao de forma conjunta. Consideragdes finais: Tais atividades mostram-
se muito eficazes no que diz respeito aos procedimentos e agdes necessarios para uma boa
relacédo entre os profissionais de saude ao proporcionar um momento propicio para a troca
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de experiéncias e obtencdo de novos conhecimentos. Assim, nota-se a importancia do

reconhecimento do trabalho em equipe para o desenvolvimento de boas praticas de atencao
e gestdo no SUS.

6777



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n® 10785

ESTRATEGIAS PARA UMA DESOSPITALIZAGAO DENTRO DOS PARAMETROS DO
HUMANIZASUS

Autores: Jessika Lopes de Oliveira, Claudio Jose de Melo Paulista

Apresentacao: O presente exposto tem como finalidade apresentar as estratégias para um
trabalho de desospitalizagcdo dentro dos parametros do HumanizaSus em articulagdo com as
Redes de Atencao em Saude tomando como base o trabalho desenvolvido no Hospital
Federal de Bonsucesso pelo setor denominado EADES (Equipe de Apoio a Desospitalizagao
e Educagdo em Saude) sendo a referida citada uma referéncia na atuagao exclusiva em
desospitalizacao no Estado do Rio de Janeiro. Desenvolvimento: O trabalho classifica-se
enquanto descricdo de experiéncia vivenciada por uma académica de Servigo Social no setor
de desospitalizacdo, setor onde lida diretamente com demandas que relacionam todos os
niveis da Rede de Atencdo Basica. Resultado: A Equipe de Apoio a Desospitalizacao e
Educacao em Saude (EADES) do Hospital Federal de Bonsucesso (HFB) vem desde o ano
de 2011 propondo e executando estratégias de desospitalizacdo responsavel, eficiente e
humanizado de forma a ndo so6 atender a uma requisi¢ao institucional (otimizar o processo de
internacao e rotatividade dos leitos) mas buscando impactar na diminuicdo de possiveis
problemas apds a alta, procurando garantir assim, a continuidade do tratamento e a boa
qualidade do cuidado no domicilio através da construcdo de uma articulagdo que alcance
todas as Redes de Atengao em Saude necessarias para uma recuperagao bem sucedida.
Consideragoes finais: O presente trabalho pretende apresentar as estratégias que envolve o
processo de uma desospitalizagdo humanizada e responsavel através da construgdo de
redes, descrevendo o processo de articulacdo que a equipe estabelece com elas e os pontos
fundamentais que embasam e norteiam este processo no cotidiano da atuagao
multiprofissional, com especial destaque para o Servigo Social, pois neste processo uma
intervencgao critica do profissional € determinante para uma articulagao eficaz, consciente e
alinhada com os principios basicos do SUS e do cddigo de ética da profissao (entre outros),
pois diferentes mecanismos e atores sociais sdo acionados no processo e resultam em
desdobramentos que precisam ser continuamente analisados e repensados. Ademais, no
contexto atual de crise vivenciada com os ataques na saude, € necessario repensar
estratégias para as redes de atengdo a saude, que impactam diretamente a vida do usuario
que o requisita apods alta hospitalar, pois sua auséncia ou existéncia determina diretamente a
qualidade de vida do paciente. Entende-se, portanto, que € um debate pertinente e importante
para ser abordado e ampliado.
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Trabalho n® 10786

FERRAMENTAS PARA GESTAO E INTERVENGAO A SAUDE DA COMUNIDADE E SUA
APLICACAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Autores: Rodrigo Silveira Pinto, Mauro Silveira de Castro

Apresentacao: Os sistemas de atengdo a saude passaram por diversas mudangas no
decorrer do século XX. A principal mudanga foi a defesa da Atencao Primaria em Saude. Um
dos enfoques deste nivel de atencao é a orientagdo comunitaria, porém nao ha definicao clara
do que é uma comunidade e nem como orientar os servigos a este grupo. Objetivo: discutir o
conceito e apresentar abordagens voltadas a Saude da Comunidade; dar enfoque a duas
abordagens de intervencao (Atencao e Saude Coletiva Orientada a Comunidade, APOC e
SCOC) e propor modelo de como inclui-las no Sistema Unico de Satde. Método: Revis&o
narrativa (documentos oficiais e trabalhos académicos) sobre ferramentas de intervencao e
gestdo voltados a Saude da Comunidade. Resultado: A saude é determinada pelo ciclo de
vida do individuo que ¢é influenciado por fatores sociais além dos individuais. Neste contexto,
surge a necessidade de se compreender a Saude da Comunidade que é a expresséao coletiva
de saude de individuos e grupos de uma comunidade definida. Entre as ferramentas de
intervencao tém-se a APOC e a SCOC. A APOC é uma abordagem focada a atender as
necessidades de saude de uma comunidade definida, enquanto a SCOC planeja os servigos
de determinada regido, focando nas necessidades de todas as comunidades ali localizadas.
A APOC pode ser utilizada no servigo de uma Equipe de Saude da Familia, enquanto a SCOC
pode ser utilizada por instédncias maiores de gestdo. Consideragdes finais: Ferramentas de
gestdo da Saude da Comunidade devem estar a disposicdo da equipe de saude para
compreender melhor o territério e a comunidade de sua responsabilidade. A APOC e a SCOC
possuem um grande potencial em auxiliar o planejamento e a execuc¢ao de servigcos de saude
de qualidade a populacao brasileira, por considerar em todos 0s seus passos 0s interesses
das comunidades de responsabilidade das equipes de saude.
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Trabalho n® 10788

RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE UM PROJETO DE EXTENSAO NA COMUNIDADE EM
UMA ILHA FLUVIAL

Autores: Caio Vitor Cardoso Vasconcelos, Jodo Batista Cavalcante Filho, Flavia Ellen Passos
Linhares, Monique Lordelo da Silva de Santana

Apresentacdo: A extensdo universitaria faz parte do tripé académico, cumprindo o papel de
estabelecer uma relagao transformadora entre a instituicdo e a sociedade, através de um
processo educativo, cultural e cientifico que articula o ensino e pesquisa. Este trabalho
objetivou relatar a experiéncia de graduandos de medicina em um projeto de extensdo com
enfoque assistencialista e académico, trabalhando principalmente o tema do acesso aos
servigcos de saude, numa comunidade residente de uma ilha fluvial. O projeto se desenvolveu
através de visitas semanais, juntamente com o professor orientador. Foram realizadas
atividades de atendimento ambulatorial, demanda trazida pelo conjunto de moradores devido
a falta de servico com atendimento médico na comunidade. Vale ressaltar que, para ter
acesso a unidade basica de referéncia, a comunidade da Ilha Mem de Sa, municipio de
Itaporanga D’Ajuda-SE, precisa de travessia fluvial e mais 23 quildmetros em rodovia
estadual. Foram realizadas também atividades em domicilio, com didlogos e escutas, focando
principalmente nos temas do cuidado integral e do acesso aos servigos de saude para a
comunidade em questdo. Nas atividades de assisténcia houve grande receptividade da
populagdo, com altas demandas semanais e uma participacdo ativa no processo. A
experiéncia proporcionada aos académicos foi de conhecer um pouco das demandas de
saude de uma comunidade de baixo nivel socioeconémico, além das especificas da realidade
ribeirinha, como as relacionadas ao trabalho da pesca. Além disso, a troca de saberes em
relagdo aos cuidados com a saude, entrelagcando conhecimento académicos e populares,
proporcionou uma experiéncia unica no que diz respeito ao autocuidado. Durante as
atividades, houve também um importante processo de didlogo com os individuos da
comunidade acerca de temas especificos. Através da aplicagdo de questionarios e entrevistas
semiestruturadas, foram construidos dois trabalhos de conclusdo de curso apresentados e
aprovados em banca na universidade. Ainda, foi proporcionado um grande aprendizado
através da reflexao critica sobre os dialogos e a permuta de valores sociais e culturais. Por
exemplo, no tema do acesso aos servicos de saude, notou-se uma visao positivista da
comunidade, com uma boa satisfagdo dos individuos entrevistados em relagdo ao acesso,
apesar da pouca disponibilidade de servigos de atendimento, liberacdo de medicamentos e
exames complementares. A experiéncia vivenciada durante o projeto trouxe aos académicos
nao so o conhecimento de diferentes concepgdes acerta de temas especificos, mas ensinou,
através da integragdo entre teoria e pratica, uma visdo ampliada no que diz respeito ao
cuidado integral. Proporcionou, portanto, uma formagao para além de técnica, mas ética e de
compromisso social. Ressalta-se, assim, a importancia da indissociabilidade entre o ensino,
a pesquisa e a extensdo, resultando numa formacdo de profissionais criticos e
comprometidos com a contribuicdo a sociedade.
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Trabalho n® 10790

GESTAO DE HOTELARIA HOSPITALAR: UM MAPEAMENTO DA QUALIDADE DE
ATENDIMENTO NO INSTITUTO DE NEUROLOGIA DE CURITIBA-PR

Autores: Roseli Delfino, Paula Suemi Souza Kuabara

Apresentacao: O conceito de hotelaria iniciou na década de 2000 mas ainda ha um campo
de estudos a ser consolidado e difundido nas instituicdes de saude sobre a gestao desse
setor, 0 qual se tornou um elemento importante para os setores engajados na qualidade e
melhoria continua das a¢gdes humanizada aos pacientes. Com a necessidade de acompanhar
o mercado competitivo foi necessario avaliar e adaptar melhorias nos servigcos hospitalares.
Essa pesquisa tem o objetivo em apresentar o processo de construgdo do modelo de hotelaria
implementado pelo INC, através de uma pesquisa exploratéria de dados secundarios de
pesquisas realizadas nos anos de 2018 e 2019 pelo INC. Os indicadores de atendimento
evoluiram seus resultados no ano de 2019, alcangando até 3 pontos percentuais de aumento
da melhoria de seus atendimentos mensurados. O resultado é percebido nos esforgcos em
prol da continua e crescente melhoria com foco voltado a humanizagdo de processos e
satisfacdo dos usuarios internos e externos. Considerando os principais indicadores de
hotelaria hospitalar, o histérico da pesquisa de percepgao sobre os elementos que envolvem
os servigos do INC mostrou que a instituicdo conseguiu evoluir em sua gestéo.
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Trabalho n°® 10791

O INDICADOR DE MORTALIDADE INFANTIL INDIGENA NO CONTEXTO DA
ENFERMAGEM TRANSCULTURAL: UMA REFLEXAO

Autores: Gabriela Almeida Kaippert, Felipe Guimaraes Tavares, Pamela de Oliveira Francga,
Luisa Neves Soares de Freitas Oliveira, Danielle Freire de Andrade Carvalho, Eduarda
Felippe Cunha Bernard Lista

Apresentagdo: A mortalidade infantil € um indicador essencial no Sistema Unico de Saude
(SUS), pois expressa a condicdo de vida e saude de uma populagdo e elucida
quantificadamente a importancia de implementacgao de politicas publicas. Para trabalhar com
a saude, se faz necessario compreender a perspectiva, contexto e a territorialidade em que
um individuo se insere, sendo oportuna a desconstrucao de paradigmas arcaicos no contexto
saude-doenga associando a interpretacao de indicadores epidemiologicos. Desenvolvimento:
Relato de uma experiéncia de reflexdo tedrica que visa relacionar a relevancia da aplicagao
da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), de Madeleine
Leininger, no entendimento de fatores associados a mortalidade infantil indigena. Tal reflexao
foi embasada nos materiais e pesquisas encontradas, assim como conceitos entendidos
durante a confecgao de um trabalho monografico do curso de Graduagdo em enfermagem da
Universidade Federal Fluminense. Resultado: A Enfermagem Transcultural possui como
meta a naturalizacdo de um servigo de saude e atendimento eficaz, efetivo e significativo,
através de recursos que sejam sensiveis € que tenham origens em valores, contextos e
perspectivas. Sua teoria foi lapidada por meio do entendimento de como grupos culturais
percebem e entendem o processo de adoecimento e cura. A interculturalidade e a pluralidade
cultural sao vitais na construgdo de um servigo de saude integral e universal, pois incorporam
as aptiddes técnicas a uma percepg¢ao multipanoramica dos contextos que conglobam cada
cultura. Observa-se que barreiras de acesso, preconceito, desrespeito a cultura, além de
obstaculos culturais, geograficos e organizacionais afastam o povo indigena dos servigos de
saude, sendo confirmados através dos indicadores, especialmente o de mortalidade infantil.
Neste sentido, a pratica desta modalidade de cuidado transcende uma simples analise de
etnias e comportamentos distintos, ja que embasa a pratica e o conhecimento profissional,
tornando a assisténcia efetiva, planejada e operacionalizada pois faz uso de metas e objetivos
palpaveis para cada grupo populacional. Consideragoées finais: Reconhecer a importancia da
avaliagdo dos indicadores de saude com base no contexto sociocultural se faz necessario,
uma vez que estes podem determinar estratégias efetivas de prevencao e identificacdo de
agravos, especialmente em grupos populacionais vulneraveis especificos. Como a
mortalidade se trata de uma condigdo multicausal, onde condi¢bes comportamentais,
religiosas e socioecondmicas interferem diretamente no desfecho do processo de morte
infantil, a teoria da transculturalidade sob o olhar do enfermeiro é essencial para interpretar o
processo saude-doenga da populagao indigena, fortalecendo o subsistema epidemiolégico,
a credibilidade do sistema unico de salude e o impulso em uma substancial redugao nos niveis
de morte infantil indigena. Apesar das vantagens, para adogao desta teoria € necessaria uma
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visdo ampla que estima cada individualidade contextual, tornando-se um mecanismo para
realizar uma enfermagem livre de preconceitos culturais.
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Trabalho n® 10793

A IMPORTANCIA DA UNIVERSALIDADE NO ATENDIMENTO A IMIGRANTES NO
SERVICO DE ONCOLOGIA EM MANAUS- AMAZONAS

Autores: Adriel dos Santos Menezes, Ellen Albuquerque De Freitas, Theodora Maria de Paiva
dos Santos, Italo Jose Freire Fidelis

Apresentagdo: Um dos principios constitucionais e doutrinarios do SUS (Sistema Unico de
Saude) é a Universalidade do acesso a saude, conceito que explicita que toda pessoa, sendo
imigrante ou brasileira, tem direito a atencao a saude de maneira humanizada e qualificada.
Considerando-se que nos ultimos anos o Brasil foi um dos principais paises a acolher os
imigrantes venezuelanos, se tornando um refligio para sobreviver a crise enfrentada em seu
pais e um novo lar, a Universalidade necessita se estender a esta populacao, especialmente
em estados como Amazonas e Roraima, que tem recebido um enorme quantitativo de
imigrantes. Pacientes com diagndstico de neoplasia maligna (cancer) no Brasil tem direito,
pelo SUS, de diversas opg¢des de tratamento, incluindo cirurgia, quimioterapia e radioterapia
em até 60 dias a partir da data que foi emitido o laudo do exame que comprova sua doenga,
assim como acesso gratuito a medicamentos, exames e procedimentos necessarios a
recuperacao de sua saude. Objetivo: Relatar a importancia da universalidade direcionada aos
imigrantes em relagao ao tratamento em um servigo de Oncologia da Regiao Norte. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia de um estagio de pesquisa no setor da radioterapia de
uma instituicao de referéncia em oncologia na regiao norte, no periodo de dezembro de 2019
a janeiro de 2020. Resultado: Percebeu-se que a barreira linguistica pode ser um fator
limitador no entendimento e auxilio no tratamento, dificultando a formacédo de vinculo e
estabelecimento de confianga entre paciente e equipe de saude (enfermeiro, médico, técnico
de radioterapia). Observou-se que ocasionalmente ocorreram interpretagdes equivocadas em
relacdo ao tratamento por parte dos pacientes, devido a dificuldade na comunicagao entre o
enfermeiro e o paciente estrangeiro, fazendo com que ocorressem retornos cotidianos para
sanar duvidas ou problematicas ja respondidas anteriormente e ocasionando em filas de
atendimento por parte da Enfermeira, considerando que na instituicdo, as consultas ocorrem
através de demanda espontdnea. Entretanto, apesar da demora em serem atendidos,
constatou-se que os pacientes nao sé receberam um tratamento humanizado, mas foram
educados em relagdo aos procedimentos que realizariam, acbes preventivas de eventos
adversos do tratamento (agudos e tardios), tanto antes quanto apds o tratamento, visando
uma vida mais prazerosa e saudavel durante e apds o tratamento. Consideragdes finais:
Acredita-se que novas estratégias podem ser implementadas pela equipe de enfermagem
para melhor comunicagdo com os pacientes imigrantes, tais como folhetins informativos
impressos transcritos para lingua nativa (espanhol), informando sobre cuidados antes,
durante e apds as sessbes de radioterapia e o tratamento radioterapico propriamente dito,
como por exemplo, a maneira correta de aplicagao das pomadas, cuidados sobre a exposi¢ao
solar, alimentagdo e ingestdo hidrica, para que assim ocorra um melhor entendimento e
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compreensao da terapéutica, visando a melhor qualidade do tratamento do paciente usuario
do SUS.
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Trabalho n°® 10794

DA EMERGENCIA CURRICULAR DO COMPONENTE DE PARTICIPAGCAO E CONTROLE
SOCIAL NO SUS NA GRADUAGAO EM MEDICINA

Autores: Alcione de Almeida Silva, Paulo Rogers da Silva Ferreira, Nivea Maria Silveira de
Almeida, Daniel Bastos Alves Lima, Luiz Henrique Pitanga Evangelista dos Santos

Apresentagdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu a partir de demandas populares dos
movimentos sociais, em que se busca a saude como direito do cidadao e dever do Estado. O
SUS tem em seus principios e diretrizes a busca de um acesso universal, integral e com maior
equidade dos servigos de saude por toda a populagao brasileira. Para isso, a participacao e
o controle social no SUS se tornam elementos cruciais para construgdo de um sistema publico
democratico, permitindo que a sociedade também exergca controle sobre as condigbes e
processos que determinam o direito a saude, assim como participe da construgao deste
direito. Em vista disso, o presente trabalho busca refletir sobre a emergéncia do componente
Participacdo e Controle Social no SUS, presente na matriz curricular da graduagcao em
medicina do Instituto Multidisciplinar em Saude da Universidade Federal da Bahia (IMS-CAT-
UFBA), correlacionando-a com a realidade da formacdo e da pratica médica, para que
individuos em formacao e futuros atuantes em medicina possam colaborar na construgao de
uma participagdo e um controle social no SUS mais eficazes. As discussdes e vivéncias
referentes a participagado e controle social no SUS se deram por meio do componente
curricular GEAC- Participacado e controle social no SUS, na turma de segundo periodo de
medicina da Universidade Federal da Bahia, campus Anisio Teixeira, no semestre de 2019.2,
tendo como professores duas enfermeiras e um antropélogo. Os encontros ocorriam duas
vezes por semana, de maneira que um encontro era com aula teérica e outro, com uma aula
pratica. Durante os encontros, foi possivel aprofundar no¢gdes de como ocorrem a participagao
e 0 controle social no Sistema unico de Saude e a sua importancia na construgédo de um
sistema democratico, participativo e igualitario. Embasados em bibliografias indicadas
anteriormente pelos professores, nas aulas tedricas ocorreram discussdes sobre o
surgimento e formacdo do SUS, atribuicbes e diretrizes deste Sistema, importancia de
conselhos e conferéncias somados as suas composi¢des, fungbes e emergéncia. Ja nas
aulas praticas, com utilizagdo de recursos audiovisuais como a do filme “As sufragistas”, foi
possivel perceber como movimentos sociais gerados por instigacdes coletivas podem
transformar um sistema, reforgando a participagdo social como forma de fortalecimento. No
mais, com a construgdo de uma espiral construtivista sobre conselhos de saude, foi possivel
discutir o funcionamento atual dos conselhos de salde, seus deveres e atribuicbes em
diferentes esferas do governo e seu nivel de intervencao dentro dos planos de saude. Um
outro método utilizado e que ajudou a entender a emergéncia desta disciplina no curso de
medicina, foi uma capacitagdo nos Conselhos locais de saude de Vitéria da Conquista, feita
com os seus integrantes, na medida de estimula-los e buscar uma otimizagao da Participagao
e o Controle Social nos bairros e Unidades de Saude da Familia nas quais fazemos aulas
praticas durante os semestres letivos. Nesse contexto, os participantes apontavam os
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problemas dentro da comunidade que necessitavam de intervencdo mais urgente e, dessa
forma, evidenciavam a importancia da participagcdo e atuagao destes conselheiros na
elaboragédo de planos de agéo e estratégias de saude. Por fim, como ultima atividade do
componente, os discentes foram convidados a criar uma intervengao sobre as conferéncias
de saude. A atividade escolhida foi um bate papo com os estudantes de graduagéo na area
de saude, dentro da propria Universidade, onde os discentes selecionados eram convidados
a responder um questionario sobre conferéncias de saude e no final, havia uma conversa
sobre o questionario, o funcionamento das conferéncias e suas atribuicdes. As discussdes e
vivéncias na disciplina Participagdo e Controle Social no SUS permitiram uma melhor
compreensdo sobre o funcionamento dessa vertente dentro dos principios do Sistema Unico
de Saude, isto é, como ela deve funcionar, qual o grau de interferéncia e a hierarquia dos
conselhos e das conferéncias de saude dentro da execucdo das suas atividades e como
interferem no regulamento e controle para a saude nas diferentes esferas de Governo. Com
esta metodologia, os discentes puderam perceber a constru¢géo de um sistema que conte com
a atuagado da comunidade, como ela pode intervir e porque ela deve intervir, enfatizando seu
papel dentro do SUS e como esse papel € um meio de fortalecimento do Sistema. Por fim, foi
possivel entender os objetivos das Conferéncias e Conselhos de saude. Enquanto os
conselhos buscam levantar as demandas da populagao, revisar e formular regras e fiscalizam
as decisdes tomadas em relacio aos planos de saude, as conferéncias tém o papel de avaliar
a situacao de saude, estabelecer quais demandas a serem priorizadas e quais as melhores
formas de supera-las, para que a partir dai se possa estabelecer diretrizes a serem seguidas
e caminhos a serem tragados para democratizacao e efetivagao dos principios que conferem
legitimidade ao Sistema Unico de Saude. Ambos s&o espagos de encontro e reflexdes que
possibilitam a construgao de consensos para contribuicdo no campo da saude e construcdes
conceituais que sustentam esse espaco. Os discentes também foram capazes de entender
que a participacdo, quando efetiva e com representatividade, se torna uma importante
ferramenta para democratizacdo da saude e fortalecimento do SUS, com mérito na
formulacdo de politicas de saude efetivas em que possam atender as reais demandas da
populacéo. A partir desta componente podemos entender que a construgao do direito a saude
depende tanto da participagao da comunidade como dos profissionais da area, os primeiros
levantando seus verdadeiros problemas e o segundo tragando metas para supera-los, ambos
colaborando para um retorno efetivo e uma saude democratica. A emergéncia da disciplina
Participacédo e Controle Social no SUS na graduagdo em medicina enfatiza o carater
democratico do SUS e reafirma um modelo assistencial construido pelo povo e para o povo
através da participacao e representacao tanto da comunidade quanto dos profissionais da
area, reafirmando a saude como dever do Estado e oriunda de uma construgao social desde
suas origens, culminando na formagao de profissionais cientes da importancia da fala da
comunidade, da escuta e do entendimento das necessidades locais da populacao.
Contribuindo para que os futuros médicos entendam como funciona esse principio do SUS e
qual sua importancia, resultando em profissionais ativos e colaborativos na construcao e
efetivacdo deste modelo democratico da saude.
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Trabalho n® 10795

IMERSAO NA REDE DE ATENCAO DE SAUDE DE PREVENCAO E CONTROLE DE
CANCER DE COLO DE UTERO NA CIDADE DE MANAUS - UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Thiago Bentes de Souza, Karina Cristina Carvalho dos Santos, Anna Luisa oliveira
dos santos

Apresentacao: As Redes de Atencdo a Saude (RASs) foram instituidas através da Portaria n
4,279 de dezembro de 2010 do Ministério da Saude sendo definidas como “arranjos
organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado”. As RASs levam em conta as diversidades regionais a fim de
suplantar iniquidades sociais e melhorar os indicadores de saude. Nesse sentido, durante as
aulas de Saude Coletiva Il, os alunos de Medicina da Universidade Federal do Amazonas
tiveram a oportunidade de conhecer e se deslocar por algumas das Redes de Atencéo a
Saude, dentre elas a de Prevencgao e Controle do Cancer de Colo de Utero. A vivéncia em tal
RAS é de muita valia uma vez que o cancer de colo de utero € a 32 maior causa de morte por
cancer em mulheres no Brasil, especialmente para alunos da regido Norte, pois dentre as
cinco regides do Brasil, esta € a que apresenta a maior taxa de mortalidade pela doenca.
Desenvolvimento: Durante o processo de aprendizagem foram feitas 5 visitas, em média uma
por semana, na qual os alunos puderam vivenciar, na pratica, todo o caminho que o usuario
percorre na rede, desde a prevengao, diagnostico e o tratamento — passando por Unidade
Basica de Saude, Laboratodrio, Policlinica, Centro de Oncologia e Hospital. As visitas eram
acompanhadas de um docente e de pelo menos um profissional responsavel pela unidade de
saude, o qual explicava o funcionamento da rede. Além disso, os académicos elaboravam
uma entrevistas para fazer com os usuarios, gestores e profissionais de cada lugar visitado.
Ao final da experiéncia, era formado uma roda de conversa, para que se criasse um espago
de didlogo em que os alunos pudessem se expressar e, sobretudo, tirar duvidas e, dessa
forma, formar um conhecimento concreto. Resultado: As praticas educativas aliadas foram
fundamentais para alicercar os assuntos abordados nas aulas tedrica acerca principios e
diretrizes do SUS, principalmente no que diz respeito a integralidade e hierarquizagao, e do
funcionamento das Redes de Atencdo a Saude. Além disso, o seminario final da matéria
apresentado para representantes da Secretaria Municipal da Saude em Manaus (SEMSA),
onde podemos expor nossas impressoes e sugestdes acerca do sistema foi muito importante
para evidenciar que o controle social € fundamental para garantir o bom funcionamento do
SUS. Consideragbes finais: Para os académicos, a experiéncia foi essencial, pois
proporcionou um crescimento pessoal e profissional, como futuros médicos, através da
aproximagao com o SUS, estabelecendo uma interacéo formal e direta com os profissionais
e com as unidades de saude. Assim, foi possivel, com éxito, ndo somente adquirir
conhecimentos da rede, como também acerca do cancer de colo de utero e vivenciar na
pratica a eficiéncia e os obstaculos enfrentados no sistema. Desta forma, foram criados um
leque de possibilidades para a construgdo de um futuro promissor.
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Trabalho n°® 10796

A INTERPROFISSIONALIDADE COMO FERRAMENTA DE EDUCACAO NA AREA DA
SAUDE

Autores: Caroline Pamplona Tavares, Gabriel Mobilon Pinheiro, Mike Rocha Alves, Carla
Gianna Luppi, Daniele Franga, Marcelle Martim Bianco

Apresentacdo: O Programa de Ensino pelo Trabalho para a Saude/Interprofissionalidade
(PET - Saude), em sua nona edi¢ao, busca explorar a interprofissionalidade tanto no campo
de atuacéo profissional, quanto na formagao de novos profissionais de saude. O programa,
criado em 2008 pelo Ministério da Saude, promove a interagcao entre docentes, trabalhadores
e estudantes da area da saude através de praticas colaborativas que fortalecam o trabalho
em equipe, visando a integragao ensino-servigo-comunidade. O objetivo do presente trabalho
€ descrever as vivéncias de um grupo PET- Saude em area de elevada vulnerabilidade no
municipio de Diadema, com a preocupac¢ao em reconhecer o espaco e suas demandas, suas
dificuldades e potencialidades e, principalmente, identificar onde e como se desenvolve o
trabalho interprofissional. Desenvolvimento: Em 2019, o PET- Saude da Universidade Federal
de S&o Paulo (UNIFESP) iniciou suas atividades com um grupo tutorial composto por seis
estudantes dos cursos de graduagdao de Medicina, Enfermagem e Farmacia, preceptores
profissionais de uma Unidade Basica de Saude (UBS) em Diadema - enfermeiro, psicélogo e
farmacéutico -, e dois tutores da universidade. Para apreender a acgao interprofissional e a
integralidade do cuidado no contexto da Atengéo Basica (AB), os discentes observaram o
territério, a rotina dos trabalhadores de diversas profissbes da saude, os atendimentos e
grupos. A partir dessas atividades organizadas na UBS, apos discutir com o grupo tutorial
sobre quais foram as impressdes mais marcantes em relagdo a experiéncia no local e focar
em uma situacdo de saude do territério, a tematica escolhida foi interprofissionalidade na
Saude Materno-Infantil. A apresentagdo de seminario em grupo sobre a importancia do pré-
natal para pacientes do grupo de gestantes da UBS permitiu que o conhecimento técnico de
cada disciplina da area da saude fosse reunido, interpretado e ensinado pelo grupo todo,
proporcionando, além de um cuidado mais integral e amplo com as gestantes, um
aprendizado mais profundo e diverso, que pouco a pouco foi aprendendo na pratica os
fundamentos, a importancia e a aplicabilidade da interprofissionalidade na Atencado Basica
(AB). Resultado: Ainda que a UBS conte com profissionais de diversas formacdes e atuagdes,
ha dificuldade na implementacao do trabalho interprofissional, em decorréncia, dentre outros
fatores, de possiveis lacunas na formacado em saude em relacéo ao preparo para se trabalhar
interprofissionalmente. A interprofissionalidade, que era objeto de estudo, tornou-se
ferramenta de aprendizado, proporcionando aos estudantes do PET — Saude uma
oportunidade de formagao ampla e integral, reunindo diferentes areas de conhecimento com
0 objetivo de aumentar a eficiéncia do processo de resolugao de problemas. Consideragoes
finais: A regido de atuagao da UBS apresenta vulnerabilidades tanto no campo social, quanto
econdmico. Assim sendo, o olhar qualificado e integral do profissional da saude para com a
populacgao local é essencial para criagao do vinculo ensino-servico-comunidade. Tal tarefa
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enfrenta alguns obstaculos diante de falhas na distribuigao territorial, pois dificultam as acdes
das equipes que atuam no bairro, sobrecarregando o servigo e refreando a implementagao
do servigo interprofissional integral e resolutivo.
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Trabalho n® 10798

FALE SEU NOME E UMA PALAVRA QUE O DEFINA: SOLIDAQ!

Autores: BIANKA ANDRESSA DE OLIVEIRA MEDEIROS, CAMILA TUANE DE MEDEIROS,
IALY VIRGINIA DE MELO BAIA, JOAO MIRANDA DE ARAUJO DA COSTA

Apresentacao: Este trabalho configura-se como um relato de experiéncia, produzido por 04
psicologos residentes no programa de Atencdo basica, saude da familia e comunidade, no
municipio de Mossord, Rio Grande do Norte. O relato em questao diz respeito ao ‘Espago da
palavra’, grupo de apoio que tem se mostrado como um potente método de cuidado coletivo
para os sujeitos participantes. A experiéncia ocorreu com adolescentes, alunos da Escola
Estadual Raimundo Gurgel, em Mossoré. Cabe enfatizar que esta escola possui iminentes
casos de tentativas de suicidio, o que necessitou urgentemente de intervengao por parte do
nucleo de Psicologia da residéncia multiprofissional, cujo territério onde a escola esta inserida
faz parte de um dos campos praticos da residéncia. Dessa forma, este relato objetiva divulgar
a capacidade de se promover saude dentro do ambiente escolar, rompendo as tradicionais
barreiras de escutas individuais e agoes de educacgao bancaria, visto que, dentro do ‘Espaco
da palavra’, todos os sujeitos sao ouvidos e livres para falar sobre suas demandas, a partir
de uma palavra ou poema gerador. A partir disso, ha o compartihamento de emocgdes,
sentimentos, angustias, medos, e demais demandas que permeiam os adolescentes dentro
e fora da escola. A escola tem sido palco de grandes preocupacgdes para pais, professores e
demais profissionais no contexto escolar, pois, € comumente visto em noticiarios jovens
cometendo suicidio e autolesdo em ambiente escolar. Como meio de promover cuidado para
esses adolescentes, foi proposto que aos sabados os psicologos residentes pudessem
acolher tais demandas por meio do grupo. Dando énfase em um especifico dia, foi percebido
através dos psicélogos que a demanda do grupo girava em torno da solidao, tendo em vista
que as falas dos participantes do grupo estavam interligadas a esta queixa. Com a execugao
do grupo 'Espago da palavra', além das trocas de saberes e experiéncias de enfrentamento
entre os adolescentes, podemos captar quais as necessidades daquele grupo populacional,
muitas vezes esquecido e negligenciado pelos servicos de saude, tendo em vista o
esteredtipo social de que a adolescéncia € uma fase complicada e chata. Entretanto, para se
pensar em uma promogao, prevengao, protecao, cuidados e diagnédsticos voltados a saude
dos adolescentes, € de grande importancia levar em consideracéo fatores psicolégicos,
econdmicos e sociais, ambos captados dentro do espaco coletivo de cuidado proposto pelo
nucleo, no ambiente escolar. A realizagao do 'Espaco da palavra' dentro do ambiente escolar
foi muito enriquecedora, pois, foi possivel compreender, a partir da fala dos adolescentes, as
suas principais queixas e demandas, proporcionando uma gama maior de possibilidades de
intervencdo. Além disso, foi elucidado aos mesmos que eles ndo estavam sds em suas dores
emocionais, 0 que gerou uma fortalecedora rede de apoio entre os alunos. Apesar da
relevancia da atividade para a diminuicao do sofrimento psiquico dos adolescentes, é preciso
algo a longo prazo e com maior frequéncia, visto que, a demanda em saude mental
encontrada nos ambientes educacionais é elevada. Sendo assim, a permanéncia de um
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profissional de psicologia que contribua na promo¢do da saude mental nas escolas é
imprescindivel.
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Trabalho n°® 10803

IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DO TERRITORIO E DA VISITA DOMICILIAR NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA EXPERIENCIA NA ILHA DO COMBU-PA.

Autores: Leidiana de Jesus Silva Lopes, Francisco Cezar Aquino de Moraes, Ellen Sabrinna
dos Remédios Passos, Lidiane Assuncao de Vasconcelos

Apresentacdo: O trabalho apresenta analise da experiéncia de estudantes e professores do
curso de medicina da Universidade Federal do Para (UFPA), no territério de atuacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) do Combu, regiao ribeirinha localizada na Ilha do Combu,
municipio de Belém estado do Para. A visita domiciliar € uma ferramenta que possibilita as
equipes de salde maior aproximagao com o territorio e as familias e o reconhecimento dos
determinantes sociais da saude, bem como contribui para 0 acompanhamento e orientacao
dos individuos e da comunidade, e o planejamento de agbes de promocao da saude e
prevencao de doencgas. Nesse contexto, objetivou-se relatar a importancia do reconhecimento
do territério e da visita domiciliar realizada pela equipe da ESF Combu em parceria com
alunos e docentes da UFPA, bem como destacar aspectos peculiares da realidade do local.
Desenvolvimento: A experiéncia na ilha do Combu, teve seu inicio com as aulas praticas da
disciplina de Atencgao Integral a Saude, onde alunos e professores da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Para, se inseriram as atividades da ESF para o acompanhamento
das visitas domiciliares. As visitas foram mediadas pelos Agentes Comunitarios de Saude e
programadas a partir das demandas da comunidade, utilizando-se o principal meio de
transporte da regido: o barco. Durante o trajeto para as visitas, os estudantes foram
orientados a reconhecer os determinantes sociais relacionados a vida no campo, na floresta
e nas aguas e suas implicagdes para a saude e nas visitas domiciliares a reconhecer os
vinculos familiares; situagao socioeconémico e cultural; autonomia dos sujeitos; condigbes
higiénicas e de saude, situagédo de risco, entre outros aspectos. Apesar do empenho da
equipe as visitas nem sempre ocorreram como planejado, visto as particularidades climaticas
da regido, que por influéncia do clima quente e umido tem implicacéo direta na regularidade
das marés. Ademais, outro impasse influenciador da periodicidade das visitas domiciliares é
manutencgdo dos barcos, que, nao raro, estavam inoperantes devido a falta de recursos da
ESF. Resultado: A vivéncia possibilitou visualizar o territério da ESF Combu, identificando os
macro e micro determinantes da saude, tais como as condi¢des de vida e ambiente, além de
possibilitar a aproximacgao dos alunos e professores de forma humanizada com as familias e
oportunizar o planejamento de a¢des em saude para a comunidade. O conhecimento do
territério proporcionou aos envolvidos compreender as especificidades que abarcam a
populacgao residente das comunidades inseridas na llha do Combu, para a eficiente prestacao
de servico por parte da ESF, alunos e professores e a devida adequagao dos servigos
prestados a realidade local. Consideragoes finais: O aprendizado sobre o territério e a visita
domiciliar esta relacionado a uma visdo holistica acerca do processo que envolve o cenario
em que a populagdo ribeirinha vive, haja visto que o conhecimento é base para a
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caracterizacado da populacio, das familias e dos individuos e de seus problemas de saude e
para o planejamento das agdes em saude.
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Trabalho n°® 10805

VIVENCIAS DA RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA NA ATENGAO
BASICA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Fernanda Leticia dos Santos Ferreira, Ana Paula Cavalcante Ferreira, Felipe
Guimaraes Tavares, Hildegard Soares Barrozo de Lima, Beatriz de Barros Lima, Debora Mota
dos Santos, Regina Maria Cotti da Rocha Moraes, Priscila Oliveira dos Passos

Apresentacao: O Programa de Residéncia em Enfermagem em Saude Coletiva propde-se a
formar o sanitarista comprometido com os principios da Reforma Sanitaria Brasileira, através
do processo pedagdgico referenciado na reflexdo critica sobre a pratica da saude coletiva
nos servigos publicos de saude, aliando competéncia técnica aos principios éticos na praxis-
profissional. E pautada no treinamento em servico, sob supervisdo, capacitando-os para atuar
nas diversas areas do SUS, permitindo que os mesmos possam construir seu percurso de
profissionalizagdo com uma sélida formagédo geral. Com relagdo ao exposto, 0 presente
trabalho pretende relatar a experiéncia de duas profissionais residentes, inseridas no
programa de Residéncia em Enfermagem em Saude Coletiva pela Universidade Federal
Fluminense, no campo da atengao primaria em saude, durante o ano de 2019/2020.
Desenvolvimento: Atencdo Primaria a Saude abrange a promogdo, a prevencgio, o
diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo, de acordo com o perfil epidemiolégico e as
necessidades de saude apresentadas pela populagdo de um territério. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacao social, considera o sujeito em sua singularidade, buscando produzir a atengao
integral, sendo um cenario de extrema importancia para a formagdo do residente em
Enfermagem em Saude Coletiva, onde os mesmos sdo capazes de vivenciar, aprender e
contribuir para um servico publico de qualidade. Durante os 10 meses de vivéncia, as
residentes ficaram alocadas durante 5 meses na atengao basica da cidade de Niter6i-RJ, e 5
meses ha atengdo basica do municipio do Rio de Janeiro-RJ. Tiveram a oportunidade de
acompanhar e atuar na pratica no processo de trabalho das equipes, atividades de gestéao,
educacdo em saude, educagdo permanente, vigilancia epidemiolégica, programa de
imunizagao, processo de territorializagao, consultas de enfermagem nas areas de Saude da
Mulher, do Homem, do Idoso, da Crianca, do Adolescente, Mental, Matriciamento
multidisciplinar, desenvolvimento de material didatico de apoio para educagao continuada,
visando sempre o melhor para o usuario. Resultado: Diante da vivéncia foi adquirido grande
aprendizado entre as residentes, e os profissionais, a experiéncia foi rica em crescimento
profissional e pessoal, foi percebido uma compreensao dos profissionais que integravam as
equipes de ambos os campos que foram inseridas, sobre a residéncia, com o auxilio
impecavel da preceptoria, que foi de suma importancia para o melhor aproveitamento da
pratica, fornecendo embasamento tedrico-pratico, acolhimento e extrema dedicacao para
com as residentes. Conclui-se assim que os objetivos da experiéncia foram alcangados.
Consideracdes finais: O Sistema Unico de Salde, a Atencdo basica sdo de grande valia para
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a sociedade em geral, tendo que ser priorizada sempre pela gestdo de todos os niveis, sendo
garantido todos os principios designados, para a continuagdo e melhoria dos servigos
prestados a populagdo. Dessa forma garantir profissionais capacitados, adequadamente
remunerados e reconhecidos, € assegurar um acesso, atendimento e resolutividade, com

qualidade, nos diversos servicos ofertados e principalmente pela porta de entrada — a Atengao
Basica.
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Trabalho n°® 10806

SAUDE E DEMOCRACIA: ESTUDOS INTEGRADOS SOBRE PARTICIPACAO SOCIAL NA
162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Autores: Gabriel Calazans Baptista, Frederico Viana Machado, Luciana Teixeira, Marcia Mello
Fernanda, Alcindo Antdnio Ferla

Apresentacdo: Os processos participativos na saude vém se consolidando desde a década
de 1980, sendo as Conferéncias e os Conselhos de Saude regulamentados desde 1990. Os
processos participativos e suas instancias tém sido reconhecidos como inovacdes
institucionais e diversos estudos apontam desafios para seu fortalecimento. Este relato toma
como base a experiéncia do projeto de pesquisa de mesmo titulo, desencadeado pela 16a
Conferéncia Nacional de Saude e o tema da mobilizacéo social, dos atores e das ideias que
foram ativados na sua realizagao. Teve e tem como objetivo analisar a participagao social no
processo da 16a Conferéncia Nacional de Saude em dimensdes que permitam sistematizar
evidéncias da relevancia e da abrangéncia do processo participativo nas etapas e atividades
que a compdem. Esta sendo desenvolvido com referenciais da pesquisa social, com
abordagem mista e com orientacbes da andlise de politicas publicas e pesquisas
interpretativas embasadas no interacionismo. A coleta de dados é feita a partir de fontes
secundarias, principalmente de documentos e registros nas diferentes etapas e atividades da
Conferéncia, em entrevistas, grupos focais, questionarios presenciais e um questionario on-
line enviado para as conferéncias estaduais que por sua vez replicam o mesmo para 0s
municipios de cada estado e regido do Pais. As analises séo feitas em rede cientifica,
envolvendo pesquisadores de diferentes formagdes, vinculagdes institucionais e distribuigao
geografica, constituindo-se uma comunidade ampliada de pesquisa. Os resultados
preliminares apontam que a etapa municipal da 162 CNS teve grande adesdo, com a
realizacao de conferéncias em 4.612 (83%) dos municipios brasileiros, sendo que em alguns
foram realizadas também conferéncias distritais. Na distribuicdo por Regido, o niumero de
municipios que realizaram conferéncias € a seguinte: 448 municipios na Regido Centro-Oeste
(95,93% do total de municipios), 1661 municipios na Regido Nordeste (92,59%), 1066
municipios na Regido Sul (89,50%), 389 municipios na Regido Norte (86,44%) e 1048
municipios na Regido Sudeste (62,835). Considerando o total de municipios mobilizados para
a etapa municipal da 162 CNS, as Regides Nordeste (36%) e Sul (23,1%) somaram quase
60% dos mesmos. Em relagéo a etapa estadual, foram realizadas conferéncias em todas as
Unidades da Federagao, com a mobilizagao direta de aproximadamente 23 mil participantes.
A etapa Nacional da 162 Conferéncia Nacional de Saude contou com a presenca de 4408
pessoas entre delegados e delegadas, foram credenciados também participantes indicados
nas Conferéncias Livres, Convidados, Relatores, Pesquisadores, Acompanhantes, Pessoal
de Apoio e Imprensa. Além dessas, tiveram credenciamento especial para o acesso as
atividades autogestionadas 1020 pessoas, 0 que eleva o numero de participantes das
atividades para 5428. Nas atividades da pesquisa realizadas na etapa nacional da 162 CNS
foi incluida uma amostra que, do ponto de vista epidemioldgico, caracteriza-se como uma
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amostra n&o probabilistica, representativa dos participantes da 16 Conferéncia Nacional de
Saude. Foram aplicados questionarios em 2.853 participantes, dos quais 2.168 eram
delegados (76%), 585 eram convidados (20,5%) e 100 eram do grupo de demais
participantes. Importante registrar que o questionario foi aplicado aleatoriamente a
aproximadamente 72% dos delegados credenciados e a aproximadamente 57% dos demais
convidados, indicando uma amostra robusta dos participantes credenciados. O instrumento
utilizado permite caracterizar os participantes, inicialmente em fungao do objetivo manifesto
pelo Conselho Nacional de Saude de produzir mais participagao e diversificar o perfil dos
participantes. Em relagdo a distribuicdo dos participantes por Unidade da Federagao,
evidenciou-se representagdo de todas as 27 Unidades Federativas do pais na amostra. O
total de participantes por regiao foi o seguinte: 823 participantes da Regido Sudeste (28,91%);
818 participantes da Regidao Nordeste (28,73%); 480 participantes da Regido Centro-Oeste
(16,86%); 367 participantes da Regido Norte (12,89%); e 359 participantes da Regido Sul
(12,61%). No tocante a caracteristica de portar deficiéncias, 187 entrevistados se declararam
como pessoa com deficiéncia (6,6%); destes, 56 afirmaram que a deficiéncia dificultava a
participagao na Conferéncia Nacional de Saude (aproximadamente 30%). Em consonéncia
com a Politica Nacional de Saude LGBT e as orientacbes do Regulamento da 162 CNS,
também foram levantados os atributos de sexo, identidade de género e orientagcédo sexual dos
participantes. Quanto ao sexo, 1.267 eram homens (44,7%) e 1.569 eram mulheres (55,3%).
Relativa a identidade de género, 1.112 eram homens cis (40,3%), 33 eram homens trans
(1,2%), 1.351 eram mulheres cis (40,3%), 30 eram mulheres trans (1,1%), 2 eram travestis
(0,1%), 8 se declararam nao binarios (0,3%) e 224 responderam nao saber responder sobre
sua identidade de género. Em relagdo a orientagdo sexual, 56 eram lésbicas (2%), 156 eram
gays (5,6%), 119 eram bissexuais (4,3%), 2.428 eram heterossexuais (87,3%), 11 eram
pansexuais (0,4%), 3 eram assexuados (0,1%) e 7 se denominavam outras classificagdes
(0,3%). O vinculo de trabalho mais frequente foi com o servigo publico. Havia 1.537 servidores
publicos (55,2%), 290 aposentados (10,4%), 279 auténomos (10%), 173 trabalhadores da
iniciativa privada (6,2%), 166 bolsistas (6%), 145 participantes que eram estudantes (5,2%),
129 desempregados (4,6%), 36 participantes que realizavam trabalhos voluntarios (1,3%), 23
empresarios (0,8%) e 7 trabalhadores domésticos (0,3%). A participacdo em uma Conferéncia
Nacional de Saude pela primeira vez ocorria para 1.800 entrevistados (63,1%) e 1.028 ja
haviam participado outras vezes (36,4%). Esse dado é muito significativo para demonstrar
uma renovacgao importante neste espaco de participacao social em saude. Os participantes
foram questionados quanto ao sentimento mais presente durante a participacao, 2.219
responderam que se sentiam esperancosos (78,2%), 293 se sentiam céticos (10,3%) e 324
relataram outros sentimentos (11,4%). Nesta ultima categoria de resposta, o sentimento mais
frequente foi o de preocupagdo com o SUS. Quanto a questao da participacéo social em
saude, 2.717 participantes consideraram que se trata de tema muito relevante para a saude
(95,6%), 119 consideraram que o tema é relevante (4,2%) e 6 consideraram pouco relevante
(0,2%). Os resultados buscardo ampliar o conhecimento disponivel sobre a tematica da
participagao social em saude e politicas publicas, produzir analises sobre a realizacdo da 16a
Conferéncia Nacional de Saude e a implementagdo das suas deliberagdes, disseminar o
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conhecimento produzido por meio de publicagdes cientificas e técnicas, compartilha-lo em
diferentes atividades e subsidiar a tomada de decisdes nos féruns de participagdo, em
particular no Conselho Nacional de Saude, e fortalecer uma rede de pesquisadores sobre a
tematica da participacéo social em saude.
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Trabalho n°® 10807

“REMO DA SAUDE BUCAL” COMO FERRAMENTA PARA EDUCAGAO EM SAUDE BUCAL

Autores: ADALBERTO LIRIO DE NAZARE LOPES, LILIANE SILVA DO NASCIMENTO,
Tamiris Faro Casseb, Isabella Oliveira dos Santos, ANDREA CRISTINA MARASSI LUCAS,
Pettra Lira

Apresentacdo: A saude bucal € como parte integrante e inseparavel da saude geral do
individuo, esta diretamente relacionada a riscos de disseminacgdes sistémicas de bactérias
com consequente diminuigdo do rendimento fisico em atletas. E imprescindivel a divulgagéo
no meio esportivo sobre a importancia da manutencdo da saude bucal. Devido a alta
prevaléncia de doencgas orais a boca torna-se um depdsito de microrganismos provaveis
provocadores de doengas cardiacas e vasculares. Assuntos sobre educacao e informagao
sobre os cuidados com a saude bucal tém sido salientadas pelos pesquisadores, um fator
relevante é a falta de informacgdes corretas sobre os cuidados necessarios de higiene bucal,
pois mesmo as informacgbes disponiveis nas midias, ndo se consegue atingir de forma
eficientes todas as pessoas com diferentes niveis socioeconémico. A educagao em saude é
a ferramenta mais poderosa para se evitar as doencgas orais, através das informagdes e
atividades que estimulem o aprendizado o jovem tem a possibilidade de adquirir habitos para
a promogao, recuperagao € manutengao da propria saude oral. A educacdo em saude se
constitui em um processo participativo que permite o desenvolvimento de habilidades para
perceber, analisar e resolver problemas. A educagao se faz necessaria para evitar e/ou
retardar o processo saude-doenca. Através dela € necessario propor agbes nas quais o
préprio sujeito possa ter autonomia e emancipagéo, tornando-o capaz de propor e opinar nas
decisbes de sua saude, familia e da coletividade. O Letramento Funcional em Saude (LFS) é
a habilidade de entender, interpretar e utilizar as informacdes sobre saude; de maneira, que
a informacao seja repassada de forma adequada tanto para pessoas com nivel de letramento
satisfatério quanto para pessoas com letramento limitado. Devido a sua esséncia
interdisciplinar, os sistemas de saude/educacional entre outros fatores influenciam no
aprendizado das informagdes. O jogo é uma atividade valiosa e efetiva que utiliza o ludico,
intelectual, afetivo, didatica e dindmica estimulando assim a vida social e promovendo a
aprendizagem. Salientando que o jogar é uma atividade paradoxal: ao mesmo tempo livre,
espontanea e regrada. O ludico € uma atividade inerente ao ser humano e através da qual
pode-se construir uma aprendizagem significativa. Os ensinamentos adquiridos pelo jogo
podem se constituir novas atitudes de prevencgao, desde que suas ag¢des estejam associadas
as politicas socioecondmicas e ambientais favoraveis a mudancga. O jogo permite a pratica
de atitudes sociais para convivéncia com o préximo como respeito, solidariedade,
cooperagao, obediéncia as regras, responsabilidade, iniciativa pessoal e grupal, auxiliam na
simulagéo de valores de cidadania. De acordo com a teoria de aprendizagem de Ausubel a
aprendizagem é a ampliagdo da estrutura cognitiva através de novas ideias. Objetivou-se
desenvolver um jogo de tabuleiro nomeado “o remo da saude bucal”’ e utiliza-lo como
tecnologia em saude bucal para promogao de saude em rodas de conversas. Método: Através
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de uma pesquisa- agdo, com abordagem qualitativa. O campo do mencionado estudo,
ocorrera no local de treinamento dos atletas, Marina late Clube, Belém (PA). Onde ocorreram
cinco encontros com rodas de conversa aos sabados para realizar as atividades de promogao
de saude. Resultado: Através de rodas de conversas como estratégia de promog¢ao de saude
bucal, utilizou-se o jogo de tabuleiro como tecnologia adicional estimulando o aprendizado.
Conclui-se que o jogo de tabuleiro intitulado “Remo da saude bucal” mostrou-se eficaz para
promogao em saude, atingindo amplamente seu objetivo de realizar a promogédo em saude
bucal com os atletas do remo. O aspecto ludico do jogo permitiu que os atletas conseguissem
se sentir estimulados e assim compreenderem naturalmente os assuntos abordados durantes
as rodas de conversas, a aprovagao dos participantes com o entretenimento provou a eficacia
do jogo como uma tecnologia adicional a ser utilizada como estratégia de educagcdo em
saude. O jogo torna-se uma importante ferramenta para educagao em saude, pois propicia o
aprendizado de uma forma ludica estimulando a aquisicdo do conhecimento através da
diversao.

6801



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n® 10810

MODELO DE PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO: CONSTRUINDO O MAPA
ESTRATEGICO DO HOSPITAL METROPOLITANO DR. CELIO DE CASTRO (HMDCCC)

Autores: Stephanie Marques Moura Franco Belga, Maria do Carmo, Andréia Augusta Diniz
Torres, Cintia Silva

Apresentacdo: Os hospitais sdo pontos de atencao da Rede de Atengao a Saude, consomem
volume significativo de recursos devido a alta concentragdo de tecnologias, e sao
organizagdes complexas também devido as relagdes de poder que nele existem. Alinhar a
producdo do cuidado as diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude, garantindo a
integralidade e a integracao a rede de servigos de saude, sdo desafios colocados para os
hospitais. O processo de trabalho hospitalar é complexo, pela natureza do seu objeto de
intervencdo, e necessita de modelos gerenciais cada vez mais adequados as suas
especificidades. Implementar propostas participativas de mudanga nos modos de gerir os
hospitais sao alternativas potentes para fomentar a analise sistémica das potencialidades e
limitagbes, bem como intervir no modus operandi de suas relagbes intrinsecas de poder.
Neste sentido, para contribuir neste debate objetivou-se descrever a experiéncia de
planejamento do Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro (HMDCCC) em 2019, como
estratégia de gestao participativa, e a experiéncia metodoldgica para construgdo do Mapa
Estratégico, considerando as inovagdes presentes nesse processo. Desenvolvimento: Trata-
se de um relato de experiéncia sobre o modelo de planejamento participativo no HMDCC,
com énfase na construgcdo do Mapa Estratégico. Para isto, foi levantado o percurso de
construgado do modelo de gestdo compartilhada e participativa que vem sendo desenvolvido
no hospital desde 2017 e que tem se fortalecido nos dispositivos de participagdo implantados.
O HMDCC surge em 2015, a partir da constatagdo de demanda reprimida de leitos
hospitalares em Belo Horizonte e regido metropolitana. Foi construido e equipado por meio
de uma Parceria Publico-Privada entre a Prefeitura de Belo Horizonte e a Sociedade de
Propésito Especifico Novo Metropolitano S. A., na qual o parceiro privado presta servigos de
apoio. Os servigos assistenciais sao prestados pelo Servigco Social Autbnomo Hospital
Metropolitano Dr. Célio de Castro/SSA HMDCC, vinculado a Prefeitura de Belo Horizonte. O
hospital foi inaugurado com 40 leitos, tendo funcionado assim até setembro de 2016, quando
passou a contar com 90 leitos. Em 2017, foram ativados mais 370 leitos, passando o hospital
a contar com 460 leitos. Resultado: O HMDCC vem incorporando processos para uma gestao
participativa, e entre 2017 e 2019 houve varios momentos que reforcaram essa intengcao
expressa em seus valores. O primeiro movimento realizado foi o | Seminario de Planejamento
do HMDCC, com o tema “Gestdo Compartilhada e Gestao da Clinica Ampliada”. Foi realizado
em abril de 2018, com o objetivo de compreender as premissas, conceitos e dispositivos
relacionados ao tema, e definir as diretrizes de implantagdo do modelo de gestao
compartilhada no HMDCC. Além disso, foram revisitadas e redefinidas a missao, visdo e
valores do hospital além de contetudos de oficina de trabalho realizada em 2017. Neste
periodo, também foram criadas as 11 Unidades Gestoras (UG) e a organizados os colegiados
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gestores tendo como foco os colegiados das UG e das diretorias. O segundo movimento foi
a realizagao do Il Seminario de Planejamento do HMDCC, em maio de 2019, foi utilizada a
Matriz SWOT identificando as potencialidades, fraquezas, ameacas e oportunidades de
melhoria. Através das fraquezas identificadas, ao longo do ano de 2019, foram levantados os
nos criticos gerais e de cada UG com a construgdo e implementacao de planos de acéo.
Esses planos de agao tiveram ciclos de monitoramento e avaliagao realizados nos colegiados
de cada UG, setores e diretoria. Os espacos de colegiados tem sido uma experiéncia
inovadora e alternativa ao “modelo gerencial hegeménico”. Os 15 colegiados existentes no
HMDCC possuem caracteristicas singulares, alguns mais participativos e representativos do
que outros. Nota-se que os colegiados s&o reconhecidos pelos trabalhadores como espaco
efetivo de participagcdo e decisdo dentro de sua governabilidade. Destaca-se ha
transversalidade de democratizagdo no arranjo organizacional e operacionalizagédo de
modelos de gestdo inovadores. O processo de planejamento de 2019 envolveu cerca de 300
pessoas de um universo de 1.450 trabalhadores do SSA HMDCC. O movimento mais recente,
foi a oficina de construgdo do Mapa Estratégico, que contou com a participagdo de
aproximadamente 60 pessoas, entre gerentes, coordenadores, referéncias técnicas,
assessores e diretores. O Mapa Estratégico € ancorado na Teoria do Balanced Scorecard e
contribuird para direcionar os esforgcos e orientar a estratégia da organizacao, traduzindo a
miss&o, a visdo e os valores do HMDCC em objetivos, medidas (ou indicadores), metas, e
iniciativas sob a otica de quatro perspectivas distintas: Sociedade, Processos, Gestdo e
Sustentabilidade. O instrumento, por meio de uma representagao grafica das conexdes entre
0s eixos e o0s objetivos estratégicos, pretende ser integrador de todos os envolvidos ao foco
da organizacdo e aos esforgos a serem enfatizados. A proposta metodoldgica utilizada,
considerou como diretriz a construgdo coletiva com discussdo em grupos, assim
desenvolvida: 1)Cada participante, ao chegar na oficina, recebeu um material indicando na
capa, em qual grupo ele faria parte. A escolha dos participantes por grupo seguiu a ordem
aleatoria, mantendo a representagdo homogénea de participantes vinculados ao:
administrativo, assisténcia, apoio e gestdo. 2) Os participantes foram divididos em quatro
grupos para discussao de cada perspectiva. Foram discutidos os objetivos estratégicos que
compreendiam os eixos de cada perspectiva. 3) Cada perspectiva teve um moderador e um
relator fixo para conduzir e consolidar as discussdes. 4) Os grupos de participantes se
deslocaram até a outra sala ao final de cada momento (1° momento: 30 minutos; 2° momento:
20 minutos; 3° momento: 20 minutos; 4° momento: 20 minutos). Todas as pessoas passaram
por todas as dimensdes. 5) Ao final, foi compartilhada a sistematizacido do Mapa Estratégico
em plenaria para validagcdo e demais contribuicbes. Analisou-se que no processo de
construcado do Mapa, na passagem de cada grupo pelas perspectivas e eixos estratégicos,
houve uma experiéncia dinamizadora. A partir da questao norteadora: “o que no ponto de
vista de cada participante é importante a ser incorporado no mapa?”, o grupo foi implicado a
experienciar o exercicio de apreender com e no mundo do trabalho. Os encontros, em cada
rodada de discussdo, potencializaram um dialogo construtivo, que passou pela troca de
olhares, pela construgao e produgao de conhecimento, entre outros. O que operou no ato do
encontro, nas conexdes, caminhou na direcdo de “um escutar” incluindo o0 que o outro tém a
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acrescentar. Ao final, o Mapa Estratégico foi organizado em quatro perspectivas, 17 eixos e
28 objetivos estratégicos, que reforcam a missdo de ofertar cuidado com qualidade,
seguranga e eficiéncia ao usuario do SUS de forma referenciada e ordenada nas linhas de
cuidado do adulto cirurgico, clinico e critico, e a visdo de ser reconhecido pela exceléncia no
cuidado, na gestao e no ensino. Consideragdes finais: As opgdes metodoldgicas utilizadas,
conduziram a uma robustez do processo de planejamento estratégico alinhado as premissas
do hospital. A metodologia potencializou o envolvimento da equipe, e a0 mesmo tempo, a
sensacgao de pertencimento como sujeito que faz e acompanha o crescimento do hospital
desde seu inicio. Além, de promover o envolvimento de novos atores, engajamento técnico e
conceitual com a efetividade do resultado. Toda a discussao em torno das perspectivas e dos
objetivos estratégicos, trouxe a tona a reflexdao entre os pares de como, o que, quando é
preciso para otimizar os processos como um todo no hospital. Embora, em alguns momentos,
alguns individuos tenham refor¢cado seus interesses em prol de que os efeitos das decisdes
internas Ihes fossem favoraveis. De todo modo, isto foi enriquecedor ao processo, uma vez
que gerou reflexdo sobre as prioridades e novas praticas. A democratizacdo do debate e o
surgimento de conflitos e divergéncias nos colegiados, mostraram-sepujantes e
reconhecidos, ou seja, o conflito passa a ser visto positivamente, inclusive como potencial
para contribuir no progresso organizacional. Esse modelo tem transformado um modo
operacional em um modo de cooperacao, subvertendo até mesmo as relagdes de poder
existentes no hospital. CARAPINHEIRO, G. Saberes e poderes no hospital: uma sociologia
dos servicos hospitalares. 3. ed. Porto: Afrontamento, 1998.
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Trabalho n°® 10811

ENSINO SUPERIOR E SUS: INTERFACE ENTRE O CURRICULO DA GRADUAGCAO EM
PSICOLOGIA DA UFPA E OS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Autores: Gilda Leticia Oliveira Andrade, Janaina Rabelo Monteiro Da Silva, Mauricio Amaral
De Souza

Apresentagdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) é um complexo sistema que abrange o
atendimento desde atencao basica até niveis complexos de assisténcia em saude. Os seus
principios fundamentais sdo a universalizagdo, equidade e integralidade do servigo. Essa
ultima, refere-se ao atendimento do usuario como um todo, oferecendo a promocgéao de saude
e prevencao de doencas, além do tratamento e reabilitagdo. Além de oferecer servicos de
forma articulada e intersetorial. Nesse sentido, percebe-se que é demandada do psicélogo
uma formacao nao restrita ao modelo clinico-individualizante no qual a profissdo foi
historicamente construida, mas condizente com o cenario da rede do SUS. No entanto para
que a atuacao profissional do (a) psicologo (a) ocorra de forma efetiva, a formagao académica
dos estudantes de psicologia deve compreender as estruturas fundamentais do SUS, haja
vista que trata-se de um sistema que, além de essencial para a sociedade brasileira, € um
agente de ensino e aprendizagem e mecanismo de produgdo de conhecimento cientifico.
Ademais, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), em 2006, designou o referido ano para
que no seu decorrer ocorressem discussdes acerca das contribuigcbes que a psicologia pode
oferecer a saude publica, na tentativa de ampliar e fortalecer a presenga do psicologo nas
mais distintas areas da salde. E necessario, para tanto, discutir a formagao dos futuros
psicologos e psicologas nos mais diversos campos da saude, principalmente no que se refere
ao SUS a fim de que sua pratica possa ser condizente com os principios éticos da profissao.
Dessa forma, este trabalho objetiva analisar o curriculo do curso de psicologia da
Universidade Federal do Para a fim de verificar suas interfaces com os principios e diretrizes
fundamentais do SUS. Desenvolvimento: O trabalho foi elaborado a partir de uma revisao
bibliografica comparativa entre o projeto politico pedagdgico do curso de psicologia da UFPA
(2011) e os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. Nesse sentido, comparou-se
a grade curricular e as ementas das disciplinas com as diretrizes e principios norteadores do
SUS. A coleta de dados consistiu na busca de termos e de expressdes do documento de
matriz curricular do curso em questdo correlatas aos principios norteadores do SUS -
universalidade, integralidade e equidade. Resultado: Assim como previsto pelas diretrizes
nacionais, o curso de psicologia é dividido em dois nucleos de formagéo. Sendo a primeira o
nucleo de formacgao basica composta por 3.910 horas e inclui 48 disciplinas obrigatdrias,
estagios e atividades complementares. Enquanto que o segundo nucleo é a énfase das
disciplinas avangadas na qual, dentro do curso de psicologia da UFPA, sao cinco: clinica,
saude, educagao, pesquisa e gestdo. Para analisar a interface com as diretrizes do SUS,
agrupou-se as disciplinas da formagao basica de trés eixos que mais dialogam com as
politicas de saude. Os eixos de psicologia da saude, fundamentos tedricos e avaliagao clinica
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e psicologia social. Inicialmente, na formacao do curso, sdo propostas as interfaces com a
biologia sendo estas as disciplinas de genética, de neuroanatomia e de neurofisiologia. As
disciplinas citadas sdo voltadas para aspectos biolégicos da ocorréncia e tratamento de
transtornos e déficits cognitivos. Com isso, é visto uma dicotomia no aprendizado e ensino,
de um ponto de vista, tem-se a importancia de tais disciplinas para no auxilio do diagnostico
e da interprofissionalidade que o SUS propde, em contrapartida, é constante que haja
problematicas no ensino ao se voltar os enfoques de atuacado profissional apenas para o
tratamento biolégico de sintomas, sem levar em consideragao os diversos atravessamentos
que podem estar influenciando na saude do individuo. Percebe-se que dentro das ementas,
principalmente, das disciplinas de psicologia social ha a preocupagao com o trabalho inter e
multidisciplinar do psicélogo em reconhecer demandas de outras areas da saude,
principalmente, psiquiatria, fonoaudiologia e psicopedagogia. Ha também, o fomento de
habilidades e competéncias para analisar criticamente relacbes de trabalho e politicas
publicas. Além disso, debate-se o conhecimento de processos sociais e subjetivos que
condicionam a saude individual e coletiva. Dentro da area de saude e clinica ha a
preocupacado de desenvolver técnicas de escuta e habilidades clinicas, além de aplicar a
fundamentacgao tedrica clinica e de avaliacdo a contextos aplicados, possibilitando com isso,
a adequada pratica de saude ampliada, em diversos casos, em conjunto com demais
profissionais necessarios. Também, pode-se ver relagdo com SUS no ensino a praticas
grupais e comunitarias, sendo essa, em sua maioria, base do trabalho do psicélogo na
atencao primaria. Contudo, dentre as habilidades previstas, somente uma cita diretamente a
interface com o SUS (Compreender os pressupostos e finalidades da politica de saude do
trabalhador e de vigilancia em saude do SUS), ndo sendo exposto em nenhuma outra a
necessidade de conhecer os trés niveis de atuagao do sistema ou seu esquema basico de
funcionamento. Consideracdes finais: A partir da analise comparativa entre os documentos
supracitados, percebeu-se que embora a profissdo seja essencial na esfera da saude publica,
a grade curricular do curso de graduagao em psicologia da UFPA possui déficits no que se
refere a uma formacgao tedrico-pratica adequada aos discentes matriculados para atuagao no
servico publico de saude. O SUS, enquanto sistema universal de saude, demanda por
profissionais que, além de uma formagao humanizada, atuem também compreendendo a sua
importancia na sociedade brasileira e suas redes de atendimento para que o servigo seja
eficiente aos usuarios. Ademais, faz-se necessario apreender os principios e as diretrizes do
SUS na formacdo académica em uma instituicdo publica, principalmente, para tragar
caminhos de resisténcia, afirmacao e defesa de um singular sistema que possibilita a melhoria
na saude de milhares brasileiros. Portanto, ha uma direta interferéncia da, ainda pouca,
implementacao da profissdo no d&mbito da saude publica e do vinculo ao Instituto de Filosofia
e Ciéncias Humanas na estrutura curricular do curso de psicologia da UFPA. A relacao entre
algumas disciplinas e as diretrizes basicas do SUS existe e envolve aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais, no entanto, é necessario que se dé maior relevancia ao tema para
expansao da teoria e, para além disso, da pratica, permitindo a vivéncia do estudante no
processo inser¢ao na area da saude.
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Trabalho n® 10812

METODOLOGIA CENTRADA NO USUARIO UTILIZADA NA SALA DE AMAMENTAGAO
PARA MAPEAMENTO DA JORNADA DO USUARIO.

Autores: Isabela Freitas Vaz, Thatiana Verdnica Rodrigues de Barcellos Fernandes, Lais
Araujo Da Silva

Apresentacdo: O Projeto de Extensdo Embarcando na Maternidade tem como obijetivo criar
atividades educativas e inovadoras com gestantes, maes e responsaveis. A proposta é
conhecer a experiéncia das usudrias na sala de amamentacéo da Maternidade Escola(ME)
da UFRJ. Utilizamos a metodologia de Design Thinking, que consiste em uma abordagem
que busca solucionar problemas de forma coletiva e dinamica, e tentar mapear a experiéncia
cultural, a percepg¢ao de mundo e os processos internos na vida dos individuos, objetivando
certa diregdo para a solugao de problemas e, dessa forma, identificar os empecilhos e gerar
alternativas para ultrapassa-los. Neste trabalho objetivamos descrever a utilizagdo da técnica
Jornada do Usuario na sala de amamentagédo da ME. A jornada do usuario € uma
representacao grafica das etapas de relacionamento do usuario com a Maternidade Escola -
pontos de contato -, que descreve o processo (antes, durante e depois) de utilizagdo. Em
conjunto com observacdo e estudo do funcionamento da sala de amamentacdo da
Maternidade Escola (ME), assim como apresentar pontos positivos e pontos a serem
melhorados na experiéncia das usuarias da maternidade através do trabalho com as
gestantes, que aqui chamaremos de “usuarias guia”. Os resultados preliminares obtidos
foram baseados na observacdo e imersdo no campo. Para entender a experiéncia das
usuarias guias realizamos a construgdo de duas personas para a analise da experiéncia na
utilizacao dos servigos, e através destas e pela planilha de jornada do usuario foram obtidos
dados acerca dos pontos positivos e pontos negativos de cada servigo/etapa em que elas
passaram. As personas construidas foram: Daniella, estudante de nutricdo da UFRJ, 23
anos, mae de primeira viagem e que ja conhecia a Maternidade Escola, pois havia cursado
um semestre de enfermagem anteriormente. Ela aprecia e deseja ter um parto (normal)
humanizado. Daniella ndo possui plano de saude, portanto seu parto sera realizado na rede
publica de saude. Com o auxilio de uma professora da UFRJ, ela descobriu que a
maternidade escola atendia a todos os seus requisitos, e entdo cresceu sua vontade de ter
um parto realizado pela UFRJ; e Mirian, desempregada, 32 anos, tem uma filha de 9 anos e
um bebé recém nascido. Seu bebé nasceu prematuro de 8 meses, fora da Maternidade
Escola, logo, foi recomendado a Mirian que vacinasse seu bebé apds o aumento de peso do
mesmo. Seu ponto de contato com a Maternidade Escola foi através desta recomendacgao
dada em um posto de vacinagao, orientando que Mirian fosse a sala de amamentagao para
verificar o peso e as medidas do bebé. Por fim, analisando as experiéncias juntamente com
as opinides das personas e conversas com as enfermeiras, detectamos os pontos positivos
e barreiras na sala de amamentagao, apontando como principal ponto de melhoria a demora
no tempo de espera para atendimento e como ponto positivo o atendimento em si, que foi
qualificado como muito satisfatério. A partir deste resultado, propde-se a introducédo de
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atividades didaticas para a otimizacdo do tempo de espera e incentivo para o retorno das
maes a sala de amamentacao.
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Trabalho n® 10813

A ARTICULAGAO ENTRE A EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE E A MELHORA NA
QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES

Autores: Nathalia Henriques Veiga, Magda Guimaraes de Araujo Faria

Apresentacao: O presente trabalho esta vinculado a pesquisa “Educagao permanente em
salde na saude do trabalhador: perspectivas, impactos e desafios”, desenvolvida na
Faculdade de Enfermagem/UERJ. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora instituida no ano de 2012 indica a necessidade de construgao de atividades de
Educacao Permanente (EP) sobre saude do trabalhador em todos os cenarios de atuagéo de
profissionais da saude para a melhora na qualidade de vida no trabalho, reducdo de
absenteismos e comorbidades. Neste sentido, o presente trabalho teve por objetivo descrever
as atividades de EP com foco na saude do trabalhador desenvolvidas na Atengao Primaria
em Saude (APS) e na atencdo hospitalar. Desenvolvimento: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, exploratéria transversal com abordagem qualitativa, desenvolvida em uma unidade
de basica de saude (UBS) e um hospital universitario do municipio do Rio de Janeiro. Foram
entrevistados ao todo 37 trabalhadores, dentre estes, 21 supervisores no hospital
(responsaveis pela EP de suas respectivas equipes) e 16 profissionais da UBS. A anadlise dos
dados foi feita sob o referencial te6rico-metodolégico de Bardin. Resultado: Observou-se na
atencdo hospitalar, um baixo quantitativo de atividades dessa natureza e isso se da,
sobretudo, pela percepgao dos enfermeiros supervisores, que se sentem incapazes de falar
sobre a saude de seus proprios trabalhadores, associando-a sempre a area de especialidade
da saude ocupacional, na qual eles nao estao aptos a atuar. Em relacdo a APS, observou-se
a total auséncia de atividades de EP voltadas para tematicas de saude do trabalhador e tal
fato foi relacionado, sobretudo, ao aumento da demanda espontanea e reducgdo de equipes
de saude, que levam a priorizagcdo de atividades, na qual figura-se, essencialmente, as
necessidades dos usuarios e ndo dos trabalhadores. Consideracoes finais: Conclui-se que
as atividades educativas em saude do trabalhador ainda sdo escassas em toda rede de
saude, apesar de serem preconizadas e estimuladas por meio de instituicdo de politicas
nacionais. Os grupos apresentaram justificativas diferentes para a néo realizagdo desta
atividade e, neste sentido, € necessaria a sensibilizacao de todos os trabalhadores e gestores
para a importancia de atentar sobre sua prépria saude e a saude de suas equipes. Acredita-
se que este é o caminho para a redugao de comorbidades, melhora da qualidade de vida no
trabalho e, até mesmo no incremento do padrao de atendimento ao usuario.
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Trabalho n® 10814

CUIDADOS EM SAUDE E PROCESSOS DE TRABALHO EM EQUIPE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA COM ANALISE DO POTENCIAL DO KNOTWORKING NO SUPORTE A
INTERPROFISSIONALIDADE

Autores: Nycolas da Silva Freitas, Cristiane Machado Mengatto, Sophie Nouveau Fonseca
Guerreiro, Henrique Martins, Ricardo de Souza Kuchenbecker, Rafaela Aprato Menezes,
Violeta Rodrigues Aguiar, Guilherme Fernandes Gongalves

Apresentacao: O trabalho interprofissional prevé a colaboracdo e o aprendizado entre
profissionais de diferentes areas a fim de atingir, com resolutividade, o cuidado em saude
centrado no usuario. No entanto, no ato, a organizagdo dos processos de trabalho dos
profissionais e seus grupos de trabalho se da de maneira agil e rapida, com mutabilidade de
pessoas, de papeis e de protagonismos profissionais, com o intuito de tentar atender as
superlotadas demandas de saude dos usuarios da unidade e da gestao municipal. Objetivo:
O presente relato de experiéncia teve por objetivos descrever, explorar e analisar a rotina
vivenciada em uma unidade de saude do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, sob
a énfase do trabalho em equipe e das relagcbes interpessoais, através do potencial do
“knotworking” e a reflexao acerca dos processos de trabalho e do aprendizado em equipe de
diferentes nucleos que compdem o processo de integralidade na saude dos usuarios.
Desenvolvimento: Para o desenvolvimento do presente trabalho, utilizou-se a analise das
vivéncias observacionais de um grupo PET/Saude - Interprofissionalidade da UFRGS/SMS
Porto Alegre, durante o periodo de 4 meses. Os participantes-observadores do grupo
acompanharam a formatacédo e o delineamento dos processos de trabalho existentes nos
diferentes modelos assistenciais adscritos no servigo, conversaram com servidores e
usuarios, observaram fluxogramas do trabalho e tomaram notas e registros ao longo das
vivéncias. As ocorréncias das vivéncias foram revisitadas e analisadas sob a luz da literatura
existente sobre trabalho em equipe e interprofissionalidade. O caso sob estudo descreve a
rotina de trabalho em equipe e de aprendizagem entre os profissionais de uma unidade de
Saude de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, que possui em sua composi¢do 7 equipes de
saude da familia, que apresentavam rotinas distintas, especialmente a equipe | e Il das
demais. No entanto, a partir de janeiro de 2020, fez-se necessaria a unificagdo destas equipes
para justamente alinhar os processos de trabalho e a forma como se constitui o Acolhimento
e a porta de entrada dos usuarios na unidade, a partir da recepgao. Além da oferta dos
servigos de atengao primaria basicos ao posto de saude, outro trabalho realizado dentro do
espago da US é o Ambulatério Trans - servigo inédito no municipio que fora implementado no
final de 2019 - com atendimentos voltados para os cuidados em saude de homens € mulheres
trans e travestis. O ambulatério surge como um novo modelo de atengao dentro da Unidade,
e se mostra interprofissional por ter mecanismos que concebem a EIP em nivel pratico, tais
quais a existéncia de protocolos de atengdo estruturados, estratégias de comunicagao
inovadoras (que sao baseadas nas atuais tecnologias), recursos operacionais
compartilhados, dentre outros. Um fato atipico e inesperado que fora vivenciado de perto
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pelos participantes do grupo PET/Saude - IP foi a decisdo do Supremo Tribunal Federal de
declarar o Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF) como
inconstitucional, por ser uma Fundagao Estatal de Direito Privado. De imediato, essa deciséo
foi apresentada pela gestdo municipal sem mostrar aos trabalhadores alternativas ou
solugdes para contornar esse fato e as demissdes que viriam a ocorrer. O impacto disso
dentro dos postos de saude foi negativo, uma vez que muitos dos profissionais das equipes
eram contratados a partir do IMESF, e receberam essa noticia sem nenhum aviso prévio ou
preparo. O grupo PET Tutorial percebeu durante as vivéncias, um mal estar geral, com
conflitos internos, diversos profissionais que solicitaram afastamentos por nao apresentarem
condigbes psicoldgicas adequadas de trabalhar, visto que o anuncio de demissdo sem uma
data definida ou planos dificultou muito a rotina dos mesmos, impactando nas rotinas da
Unidade de Saude. No entanto, o que foi percebido ao longo das vivéncias foi que, com o
tempo, os profissionais da Unidade de Saude articularam-se de maneira rapida e atuaram em
conjunto para manter o funcionamento adequado da unidade, o mais coerente possivel, e
que de, uma forma entrecruzada com os elementos de trabalho, de organizagéo, de
protocolos e de pessoal foi-se possivel manter o atendimento a populagdo e o cuidado
integral, mesmo enquanto essa situagdo de gestdo municipal ainda se desenrola.
Possivelmente, o que justifica a resposta rapida e acdo coerente que garantiu o
funcionamento da unidade em suas rotinas foi o entrecruzamento e interconexao entre o
trabalho dos profissionais dentro dos diversos modelos assistenciais, que gerou processos
de trabalho - sustentados pelos préprios trabalhadores e o aprendizado em comum gerado
pelos grupos. O conceito de “knotworking” péde ser visto nessa acéo, por haver atores
separados que num periodo de tempo puderam se juntar e formar “nés” para firmarem o
trabalho e trabalharem juntos para resolver um problema da maneira mais adequada a
realidade do servigo. Na reflexao do grupo PET Tutorial, destacou-se que, para o atendimento
as demandas, faz-se necessario o planejamento integrado e a organizacao dos processos de
trabalho dos profissionais e dos servicos, de modo que, os diferentes nucleos possam
desenvolver suas praticas, sob a égide da comunicagao, da lideranga, da gestao de conflitos,
da valorizacdo e do reconhecimento da importdncia e do papel do outro na
complementaridade dos atos no desenvolvimento da integralidade do cuidado. Os desafios
para a construgdo da interagdo e da pratica interprofissional sdo significativos, entretanto,
imprescindiveis para se alcangar a resolutividade das crescentes demandas e elevagao da
qualidade do atendimento das complexidades em saude da populagcdo. Destaca-se a
necessidade das equipes de profissionais reagirem positivamente ao cuidado em saude
frente aos conflitos organizacionais. A reflexao e a problematizacdo acerca das praticas
colaborativas no processo de trabalho em equipe através da observagdao dos atores do
cuidado mostram-se como uma ferramenta importante para o desenvolvimento de uma
melhor articulagdo e integracdo das equipes. Resultado: O presente trabalho destaca a
necessidade de comunicagcado eficiente e do estabelecimento de interconexdes entre os
profissionais e equipes para que, por meio da discussao dos pontos positivos e negativos-
falhos nas rotinas de trabalho, se possibilite cocriar novos aprendizados que suportem as
praticas interprofissionais no cuidado em saude dentro daquela comunidade em beneficio a
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populacdo atendida. Estudos qualitativos futuros que aprofundem essa tematica e as
hipéteses levantadas e especuladas no caso apresentado poderdo contribuir para o
entendimento das pecgas-chave para o desenvolvimento do “knotworking” no ambiente de
trabalho em saude como meio de aprimoramento das praticas e formacao interprofissionais
no SUS. Consideragdes finais: O trabalho em equipe de saude configura-se dinamicamente
no SUS, cuja resolutividade ao usuario esta sujeita aos pactos de saude coconstruidos entre
os profissionais e as intempéries das condigdes imediatistas que os afetam. O
estabelecimento de relagbes colaborativas e o apoio entre os profissionais vém a contribuir
nesse processo de resiliéncia ao trabalho de atendimento das demandas. A dinamicidade de
processos, contextos e pessoal pode se tornar adversaria ao funcionamento de um servico,
e somente um trabalho integrado e persistente entre os trabalhadores de um local pode
contornar as adversidades. Estratégias realizadas na Unidade de Saude, como a unificagao
de equipes e a introdugao aos servicos da Unidade a partir de um ponto em comum tornam
as agodes e as decisdes mais unidas e conectadas com a realidade do servico.
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Trabalho n® 10815

ATIVIDADES EDUCATIVAS AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL
NO INTERIOR DO AMAZONAS

Autores: TATIANA CAROLINE LIMA LOBATO, Mariana Paula da Silva, Deyvylan Araujo Reis
Apresentacdo: Na area da saude, a Educacao Continuada pode ser entendida como a
aprendizagem que ocorre dentro do ambiente de trabalho, formando um lago de interagéo
entre o aprender e o ensinar dentro do dia a dia das organizagdes de trabalho. Esta
ferramenta contribui significativamente na formagao e no desenvolvimento dos profissionais
da saude promovendo uma atencéo de qualidade, sendo capaz de atender as necessidades
da populacdo. Ainda, este método de educacéo, visa o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) dando suporte e qualificando o processo de trabalho dos profissionais ou
ofertando um conhecimento especifico na area. A educagao continuada dentro do ambiente
de trabalho dos profissionais de saude é considerada como um importante instrumento para
o desenvolvimento de modificagbes construtivas na sociedade, pois através desta é possivel
despertar novas alternativas e modelos de produgao em saude, com o objetivo de prestar um
atendimento eficaz e satisfatério a populacdo. Desse modo, a educagdo continuada tem
participado ativamente da constru¢cdo e aprimoramento das competéncias e atributos dos
profissionais de saude. A equipe de enfermagem, por exemplo, que dentro do ambito
hospitalar representa o maior quantitativo de profissionais, vem reconhecendo cada vez mais
a necessidade de se atualizar e buscar incessantemente o conhecimento no seu ambito de
trabalho. Todavia, mesmo nos casos em que existe uma obrigatoriedade na participagcédo das
atividades de educacido formalmente estabelecidas pelas instituicbes, percebe-se ainda a
pouca aderéncia por parte dos profissionais devido a iniumeras situacdes e dificuldades.
Podemos destacar alguns fatores que atuam negativamente sobre a participacdo dos
profissionais de enfermagem nas atividades educativas como a sobrecarga de trabalho,
agenda incompativel, a cultura organizacional e a motivagao individual. Assim, a educagéao
continuada vem se mostrando fundamental para a manutencdo e desenvolvimento das
competéncias da equipe de enfermagem em prol de uma assisténcia de qualidade. Esta
investigacao tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos durante a realizagcéo de
um projeto de extensao através de atividades educativas realizadas aos profissionais de
Enfermagem. Desenvolvimento: Trata-se de um relato de experiéncia das atividades
desenvolvidas através do projeto intitulado “Acbdes Educativas aos Profissionais de
Enfermagem do Hospital Regional de Coari” instituido pelo Programa Atividade Curricular de
Extensdo (PACE) por docentes e discentes de Enfermagem do Instituto de Saude e
Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) no Hospital Regional de
Coari (HRC). Foi realizado no periodo de agosto de 2018 a junho de 2019, por meio de
atividades educativas. Os temas foram previamente solicitados pelos profissionais do hospital
e divulgados na instituicdo através de cartazes. Em relacdao as apresentagdes foram
realizadas trés momentos em datas diferentes para cada tema, de modo que se pudesse
abranger o maior nimero de funcionarios possiveis. Os temas abordados foram: Violéncia
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contra profissionais de enfermagem; Reanimagéo Cardiopulmonar (RCP) no Recém-nascido
(Rn) e lactente; e Autocuidado ao profissional de enfermagem. As apresentagcbes foram
realizadas por meio de palestras expositivas e dialogadas, com utilizacdo de recursos
audiovisuais, reprodugao de video, realizagcdo de dindmicas, para melhor interacdo e a
assimilagdo do conteudo pelo publico, além de distribuicao de brindes (termdémetros digitais,
canetas, copos e canecas personalizadas). Resultado: Durante as atividades os profissionais
de enfermagem de varios setores do Hospital Regional de Coari tiveram a oportunidade de
ampliar os seus conhecimentos sobre a atuacdo da enfermagem em diversos temas
abordados, além de se atualizarem de acordo com as prioridades estabelecidas pelas novas
diretrizes e as literaturas cientificas. O publico atuou de forma participativa na maioria das
apresentacdes, 0 que proporcionou uma troca positiva de informagdes entre a experiéncia
dos profissionais e os temas abordadas pelos discentes. Nesse sentido, académicos tiveram
a oportunidade de ouvir o relato de diversas vivéncias dos participantes que certamente pode
acrescentar a sua formacgao e crescimento pessoal. Enquanto os profissionais, além de se
atualizarem e reforgarem as teorias ja estudadas ao longo de sua formagao, puderam praticar
procedimentos que mesmo sendo de suma importancia para a profissdo, que muitas vezes
nao tém oportunidade de realizar durante o periodo de formagao académica, como ocorreu
com a tematica de RCP no Recém-Nascido e Lactente, no qual muitos relataram ter
vivenciado somente a teoria durante o seu periodo de formacao profissional. De acordo com
a tematica apresentada, percebeu-se inicialmente um certo desconforto dos participantes em
dialogar sobre o tema abordado, mas a medida que alguns dos profissionais comegavam a
relatar as suas experiéncias os outros passavam a se sentir mais confortaveis para se
expressar sem receios. A utilizacdo de recurso audiovisual também surtiu efeito positivo como
forma de melhorar a comunicagao entre o publico e os palestrantes, pois em alguns casos
esse mecanismo permitiu aos participantes apurar as suas percepcgoes de “certo e errado” de
determinados conhecimentos e procedimentos. As dindmicas que foram desenvolvidas
também atuaram de forma excepcional para transmitir e fixar melhor o conhecimento
transmitido pelos estudantes, visto que elas estimulavam a memorizagcao e concentragao do
publico. Como ocorreu na dinamica de “Perguntas e Respostas” sobre Violéncia contra os
profissionais de enfermagem, em que eram sorteadas perguntas que remetiam aos principais
direitos e deveres dos profissionais de saude dentro do ambiente hospitalar. Outra atividade
desenvolvida que ajudou a dinamizar o processo de aprendizagem foi a
simulacao/problematizacao de uma emergéncia por meio de uma encenagéao realizada pelos
proprios discentes do projeto. A simulagao além de auxiliar na fixagdo dos procedimentos de
RCP no RN também pode estimular o pensamento critico, criatividade e resolutividade dos
participantes. A dindmica do “Passa baldo” realizada durante as apresentagdes sobre
Autocuidados ao profissional de enfermagem pode proporcionar um ambiente de
aprendizagem e descontragao que atuou promovendo interagao entre o grupo, € um momento
de escape do estressante cotidiano de trabalho desses profissionais. Ao final de cada
apresentagcdo eram sorteados os brindes como uma forma de recompensa e estimulo a
participacdo do publico. Consideracdes finais: Portanto, o presente projeto de extensdo
cumpriu a sua importante misséo de levar conteudo atualizado sobre as tematicas abordadas
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de forma distinta e dinAmica dos métodos tradicionais. Utilizando-se da educacao permanente
como meio de estreitar a relagdo entre teoria e a pratica e, assim, construir por meio de
profissionais de enfermagem qualificados uma assisténcia em saude eficiente no ambiente
hospitalar. Desse modo, visou-se estimular através da educagdo uma assisténcia de
qualidade que seja capaz de minimizar os riscos de doenga e comorbidades tanto para os
pacientes quanto para os préprios profissionais.
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Trabalho n® 10817

CAMINHOS PARA A GESTAO PARTICIPATIVA: CONSTRUGAO DAS PRE
CONFERENCIAS DE SAUDE PARA O FORTALECIMENTO DA CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Autores: Deborah Melo, Renata Martins Domingos, Alana Venceslau Franco, Maria José Da
Silva Pedro

Apresentacao: A participagao popular em saude € um dos elementos mais importantes para
a garantia da gestdo participativa no Sistema Unico de Saude (SUS), espaco legitimo de
dialogo e debate com a comunidade para a constru¢do de uma saude publica que dialogue
com as demandas da populagdo. A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Conde em
parceria com o Conselho Municipal de Saude (CMS), mediante o compromisso com o SUS,
constatou a importancia de fortalecer a participacdo popular, na qualificagdo do tempo de
discussao na conferéncia municipal e na potencializagdo do vinculo com a comunidade,
assim foram pensados estratégias de consolidagado da participagdo popular por meio das
atividades preparatérias da conferéncia municipal de saude. Nesta perspectiva, deliberou
pela realizagédo das Pré Conferéncias de Saude, caracterizada sendo um espacgos de dialogos
e discussdes preparatodrias para as conferéncias de saude, os quais podem ter énfase nas
tematicas propostas pelo conselho nacional e/ou também, discutir sobre as demandas locais
de saude. Desenvolvimento: Neste contexto, o objetivo do presente trabalho é a
sistematizagdo da experiéncia de construcao das Pré-Conferéncias no Municipio de Conde.
Para a construcao desta atividade, foram necessarias reunides preparatérias entre o conselho
e a gestdo, que acordou na realizacdo das pré-conferéncias em todas as regides
administrativas do municipio. O chamamento para as atividades preparatérias, ocorreu por
meio da Comissdo de Mobilizacdo Social da Conferéncia Municipal, os quais foram
considerados os aspectos especificos do municipio, que possui uma populagao estimada de
25 mil habitantes, divididos em quatro regides administrativas dentre estas encontram-se
areas rurais, urbanas, territérios quilombolas e indigenas. Os convites foram realizados de
forma presencial, por telefone, nas redes sociais e escrito direcionado aos lideres
comunitarios, associagdes, movimentos sociais, e trabalhadores da saude das regides. Os
locais priorizados para o evento eram nas associagdes de moradores de cada regiao, para
que seja de facil acesso e que garanta a participagao livre. Para a condugéo das atividades,
seguiu-se a metodologia na perspectiva da educagcdo popular em saude com énfase na
horizontalidade, problematizacéo e dialogo. Formagao do circulo de didlogo, as atividades
foram divididas em 5 momentos, eram iniciadas através de uma “rodada de apresentagao”,
falado o nome, seguimento e local onde residia; em seguida, da explanagédo do que era uma
conferéncia de saude, a importancia da participacéo popular, a data da conferéncia municipal
de saude e o objetivo da atividade preparatoria. Posteriormente, ocorreria a facilitagao tedrica
do espaco, em 20 minutos, énfase sugerida aos facilitadores é que procurassem estimular a
participacao das falas dos sujeitos, na perspectiva de relatarem as demandas de saude
vivenciadas por cada regido; e por isso, a escolha dos facilitadores foi criteriosa, pela
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necessidade de ter habilidade em didlogo, em desencadear o debate, e a proximidade com a
regido. Dentre os quatros facilitadores, dois foram agentes comunitarios de saude das
regides, seguido do médico da UBS da localidade e o da ultima atividade, foi a secretaria de
saude, todos os facilitadores tinha atuacado direta nas regides. Depois da facilitacdo, era
iniciado a etapa das discussoes, para apoio da mesma, estava posto uma mandala no meio
da roda com inumeros desafios a serem enfrentados na regido, relatados previamente pelo
conselho de saude: “hipertensao”, “diabetes”, “anemia falciforme”, “alimentagcdo saudavel”,
“poluicdo do ar”. Nesse sentido, os participantes, usuarios e trabalhadores comecaram a
relatar suas demandas, queixas e elogios a saude do municipio. Na primeira pré-conferéncia,
um dos assuntos que chamou atenc¢ao foi a relagao prejudicial dos moradores com os
agrotéxicos, nas demais atividades preparatérias, foram relatados dificuldades no acesso nos
servicos da saude, solicitagdo de atendimento em outro turno, pavimentagdo das ruas,
solicitacdo de maternidade, poluicdo do ar causada por industrias perto das cidades, entre
outros. Depois da discussao, foi realizado o momento dos encaminhamentos, baseado nos
pontos elencados na etapa de discussao, as propostas eram construidas coletivamente pelos
participantes, aprovadas e direcionadas para a conferéncia de saude. Para finalizar a
atividade preparatéria, foi realizado uma mistica ressaltando a importancia de espacos
construidos coletivamente e uma avaliagao do espaco da pré-conferéncia, a qual foi avaliada
positivamente por todos presentes. Resultado: ou impactos: Dessa forma, os
encaminhamentos das pré-conferéncia foram separados entre os trés eixos tematicos da
Conferéncia Municipal de Saude, os quais posteriormente, se somaram aos
encaminhamentos realizados no periodo da conferéncia municipal de saude, e praticamente
todas as propostas das atividades preparatdrias foram absolvidos para o relatério final da
conferéncia. Também, para substancializar o debate sobre temas transversais com outras
areas, foram realizadas parcerias com projeto Sisan universidades da Universidade Federal
da Paraiba, Associacao de produtores agroecologicos do Municipio, Conde Orgéanico, e as
Secretarias do Meio Ambiente e Agricultura sobre a tematica do agrotdxico e saude, os quais
organizaram no periodo da conferéncia uma “tenda agroecoldgica” com atividades nos
intervalos dos horarios oficiais da conferéncia apontando consequéncias e alternativas para
0 uso dos agrotoxicos. Na conferéncia municipal, surgiram moc¢des de repudio sobre a
facilitagdo da liberagdo dos registros de agrotoxicos, a extingdo da secretaria de saude
indigena, a Emenda Constitucional 95 e a Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU) e
uma mogao de denuncia sobre o adoecimento da populagao causada pelo uso do agrotoxico.
Parte dos encaminhamentos aprovados, foram direcionados para o ambito estadual. Na etapa
estadual da conferéncia, o encaminhamento sobre efeitos do agrotéxico na saude da
populacéo, foi aprovado e levado para a ultima fase, Conferéncia Nacional. Os apontamentos
realizados, fizeram parte do redirecionamento do Plano Municipal de Saude, que readequou
as metas e objetivos para os encaminhamentos propostos nas pré-conferéncias e na
conferéncia municipal. Consideragdes finais: As pré-conferéncias, resultaram em diversos
aprendizados para a gestado e o conselho municipal de saude, a articulagdo e deslocamento
das entidades para as regides na busca de didlogo com a comunidade, propiciou a
qualificagcao do tempo de discussao e o aprofundamento de pautas na saude, a abertura para
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a compreensdo de pautas transversais e estabelecimento de parcerias intersetoriais e
académicas. A inser¢cdo da educacgido popular em saude na metodologia potencializou o
pensamento critico e a sistematizagao dos anseios da populagao para o redirecionamento do
Plano Municipal de Saude. Assim, a atividade representou um avango na garantia de espagos
horizontais no municipio e no fortalecimento da participacéo social.
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Trabalho n® 10818

PERCEPCAO DE MULHERES NEGRAS SOBRE O ATENDIMENTO AO PARTO: PUBLICO
VERSUS PRIVADO

Autores: Joecio Cordeiro Cardoso, Luana Gabriela Pinheiro Barreto, Zannety Conceigéo Silva
do Nascimento Souza, Ariane Cedraz Morais, Ana Jaqueline Santiago Carneiro, Rita da Cruz
Amorim

Apresentacao: O parto representa na vida de muitas mulheres um momento singular, mas
também possui aspectos negativos de acordo com o atendimento recebido na unidade de
saude. A Constituicao federal, a Lei 8080/90 e a Lei 8142/90 tornaram a saude um direito da
populacdo, regulamentam o Sistema Unico de Satde (SUS) e o controle social. No entanto,
os desafios enfrentados pelo SUS, a exemplo da insuficiéncia de investimentos, de gestéao,
baixo numero de profissionais, dentre outras contribuem para a desvalorizagao do servigo
ofertado em algumas situagdes. Referente as mulheres negras, estudos mostraram que o
atendimento obstétrico nem sempre alcanca a mesma qualidade do oferecido as mulheres
brancas, o que reforga a importancia de ouvi-las. O objetivo deste estudo é compreender a
percepcdo de mulheres negras sobre o atendimento ao parto na perspectiva do servigo
publico versus privado. Desenvolvimento: estudo exploratério e qualitativo realizado em cinco
Unidades Basicas de Saude (UBS) de um municipio da Bahia, com dez mulheres negras que
ja vivenciaram a experiéncia do parto normal ou cesareo, maiores de 18 anos, com mais de
15 dias de pods-parto. Coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada e a analise
pelo método de Bardin. Recorte de monografia de conclusdo de curso de graduagdo em
Enfermagem, inserida no projeto “Atencdo a saude da mulher nos servigos publicos do
municipio de Feira de Santana (BA)”, vinculado ao Nucleo de Extensao e Pesquisa em Saude
da Mulher; pesquisa autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana, parecer numero 1.327.867. Resultado: As
questdes socioecondmicas influenciaram diretamente na acessibilidade das participantes
deste estudo aos servigos de saude, com associacdo do atendimento ao parto em unidade
privada a maior qualidade. Existiu insatisfagdo das usuarias do SUS em relagdo a demora no
atendimento, que levou inclusive a obito fetal segundo uma entrevistada. Porém, vale
salientar que os servigos de saude privados possuem demanda menor do que os publicos, ja
que a populagao abrangida por estes ultimos é muito maior, considerando as condi¢bes
socioeconémicas da populacdo brasileira. Por isso, a superlotagdo dos servigos publicos
afeta diretamente na qualidade da assisténcia das usuarias, culminando com a insuficiéncia
dos insumos, assim como de profissionais para a demanda existente. Consideragdes finais:
E necessario que as instancias governamentais fortalecam a estrutura do SUS, para que haja
melhoria dos servigos, evitando que a falta ou demora da assisténcia coloquem em risco a
vida das gestantes e fetos. O SUS é um direito de todos, completo e bem organizado do ponto
de vista das leis que o regulamentam; mas precisa de exceléncia na execugao de suas agdes
de promocéo, protecéo e recuperagao da saude.
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Trabalho n°® 10820

LIGA INTEGRADA EM SAUDE — INTERDISCIPLINARIDADE, INCLUSAO E INTEGRACAO

Autores: Mariana Almeida Ferreira Boning, Helena Gomes Correa, Ana Vitéria Peclat dos
Santos Montanholi, André Angelo Ribeiro de Assis Filho

Apresentacdo: Pensada através das aulas de Fonoaudiologia e Saude Coletiva, a Liga
Integrada em Saude (LIS) se iniciou em debates que contemplavam as politicas publicas em
saude, visando a integralidade. Dessa forma, o interesse dos estudantes ultrapassou o
ambiente de sala de aula, revelando a necessidade dessa experiéncia para a formagao de
profissionais. Sabendo que “saude” € um conceito que abrange todos os dmbitos da vida
humana, fez-se indispensavel a participacdo de diversos cursos, dentro e fora dos campi,
proporcionando uma troca rica de conhecimentos interdisciplinares. Em dezembro de 2017,
foi fundada a LIS, pelos alunos do curso de fonoaudiologia da Universidade Federal do
Espirito Santo, com o principal interesse na formagao académica visando os principios do
ensino, pesquisa e extensdo, que familiarize os futuros profissionais com as diretrizes do
SUS. Com a pretensao de iniciar agbes de conscientizagao e atuagdo em saude publica, a
Liga trouxe os conceitos da interdisciplinaridade e inclusdo, por reunir estudantes de
universidades publica e privada e integrando outras ligas dos cursos das areas da saude e
humanas. A frente da organizagdo esta a Diretoria, essa é composta por estudantes de
diversas areas, como nutricdo, biomedicina, biologia, direito e fonoaudiologia. E organizada
por Presidente, Vice-presidente, Diretor de pesquisa e extensao, Diretor de Comunicacgao,
Tesoureiro, Secretario e membros agentes. A eleicao desses cargos € realizada pelos
membros agentes, podendo se candidatar qualquer um que tenha integrado a liga no ano
anterior e terd 1 ano de mandato. O método de ingresso a liga € feito via inscrigcdo online 15
dias apos divulgacao do edital de novas vagas a cada inicio de periodo. A selegao se da por
ordem de inscricao e entrevista com os diretores. Apds a inscricdo, os alunos interessados,
ao estarem cientes das diretrizes e do estatuto da liga, assinaram um termo de compromisso.
Por possuir perfil social, a LIS busca estar em sintonia com o calendario da saude publica,
em especial, promovendo campanhas para os meses coloridos do ano. Apds sua criagao seu
primeiro evento foi “Atencao Interdisciplinar a pessoa com Esclerose Lateral Amiotréfica”,
tendo como palestrantes fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional e
nutricionista referenciando o Dia Mundial da Conscientizagdo da ELA. Em junho/2018 o de
“Direitos Humanos e Cidadania: Implicacbes para a Assisténcia em Saude” com palestras
sobre populagao negra, LGBT+, em situagéo de rua, pessoas privadas de liberdade, alcool e
drogas. No dia 01 de Outubro de 2018, comemorando o Dia Internacional do Idoso, foi
realizada uma acao interdisciplinar para a comunidade e adjacéncias, “Envelhecer é
Saudavel!”. O evento foi um dia com palestras, atividades praticas e oficinas sobre nutricao,
cuidados com a pele, prevenc¢ao de acidentes no domicilio, uso consciente de medicamentos,
envelhecimento da voz e deglutigdo e saude bucal destinadas a populagao idosa. Iniciando
2019, em parceria com a Liga Académica de Oncologia, foi feito o “Cuidado Integral a Pessoa
com Cancer de Cabeca e Pescogo” onde Fonoaudidlogos, Nutricionistas, Médicos e Dentistas
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especialistas na area oncoldgica ministraram palestras de carater cientifico aos alunos. Em
agosto, juntamente com a Liga de Linguagem do Espirito Santo, o evento “Interfaces do
TDAH e Dislexia em uma Abordagem Multiprofissional” e o “I Simpésio Capixaba
Interprofissional de Dislexia” contando com a presenca de Fonoaudiéloga, Médica
Neurologista, Psicopedagogas e Psicblogas falando da importancia do diagndstico
multiprofissional e atuagdo nas escolas. Ja& no decorrer de setembro, o trabalho visou os
alunos da universidade federal, um publico notoriamente deficitario de saude mental. A tarefa
foi criar uma rede de apoio, estabelecer vinculos de confianga entre os alunos e disponibilizar
contatos. Também foi levada a abordagem do abracgo, para trazer conforto e intimidade para
pessoas que sofrem de transtornos como a ansiedade, a depressao e o panico. Além disso,
os integrantes puderam divulgar os projetos de terapia emocional, ofertadas pelo curso de
psicologia nos campi. A acao do outubro Rosa, foi com enfoque na promoc¢éo de educagao
em saude, os integrantes se posicionaram nos terminais de d6nibus da cidade de Vitéria (ES),
entrando em contato com o grande publico presente. L4, os estudantes puderam orientar as
mulheres sobre o cancer de mama e, também, sobre quais servigos publicos a Secretaria de
Saude providenciou para o periodo de fora dele. Internamente temos reunides mensais para
grupos de estudos com temas sugeridos pelos membros, que pode contemplar desde temas
especificos, até estudos para a residéncia multiprofissional e outros concursos; estudam a
legislagao e diretrizes do SUS, epidemiologia e saude coletiva com a orientagdo de
professores tutores. E foi dessas discussbes que foi percebida a necessidade de abordar
mais profundamente a Saude Coletiva no Campus e foi como surgiu a Liga Académica de
Saude Coletiva (LASC). Como primeiro evento conjunto da LASC e LIS, planejou-se o
Novembro Azul “Homem e Familia”, com parceiros como Detran, SAMU e Secretaria
Municipal de Saude, que forneceu materiais impressos para serem distribuidos. Seria
realizado na praga do Bairro ltararé proximo ao Campus Maruipe com oficinas sobre
abandono paternal, ISTs e doengas que mais atingem a populagdo masculina, importancia
do tempo em familia, entre outros; porém devido as fortes chuvas que atingiram a capital na
época, foi necessario adiar este evento. Através das acdes, eventos, palestras e grupos de
estudo, notou-se o crescimento do interesse da comunidade cientifica por temas como “saude
publica”, “integragao”, “SUS” e “multiprofissionalidade” e, consequentemente, o
desenvolvimento da liga, tanto em numero de participantes, quanto em qualidade de servigo
e pesquisa. O desenvolvimento pessoal de cada integrante mostra a importancia da
experiéncia para a graduagao de profissionais dentro e fora da universidade e fomenta a
retribuicdo do conhecimento para a comunidade. E sensivel a demanda por atividades
extracurriculares pelos alunos da Universidade Federal do Espirito Santo. Com os avangos
dos estudos cientificos, muito se debate a necessidade da evolugdo da no¢édo do papel do
profissional de saude, de sua fungdo social diante um modelo ainda predominante na
formagado e de uma objetificacdo do ser humano. Diante deste dilema, a Liga Integrada em
Saude vem tentar sanar essa demanda e se colocar como agente transformador do processo
educacional dos estudantes, promovendo valores humanisticos que possam estar
introduzindo conceitos mais amplos e criticos de saude, que entendam politicamente as
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demandas sociais e, portanto, contribuir para formacdo que va além da alienacdo de um
modelo industrial institucional.
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Trabalho n°® 10821

FORMACAO EM REDES: INTEGRAGCAO ENTRE PROGRAMAS E O AMAZONAS COMO
CENARIO DO ESTAGIO OPTATIVO DA RESIDENCIA EM SAUDE

Autores: Fabiane Elizabetha de Moraes Ribeiro, Julia Leffa Becker Schwanck

Apresentacao: Trata-se da experiéncia de duas enfermeiras que realizaram o estagio optativo
da residéncia em Atengéo Basica/Saude da Familia Amazonas. O objetivo é apresentar uma
sistematizacdo da experiéncia realizada tendo como eixo central a poténcia formativa dos
espacos vivenciados, a articulagao intersetorial para realizagdo das atividades e a integragao
entre residentes de programas distintos. As Residéncias em Saude constituem uma
modalidade de pdés-graduacdo relativamente nova e, portanto, configuram-se dentro de
espacos que estdo em construgdo e constante disputa. As Residéncias tém em boa parte de
sua estrutura curricular as praticas de cuidado em diferentes contextos. Durante os dois anos
de formacao alguns programas oportunizam dias de estagio optativo em local escolhido pelo
proprio residente, desde que o mesmo faga os contatos e a articulagdo necessaria, garantindo
0s processos burocraticos e avaliativos. O Amazonas € o maior estado do Brasil em extensao
territorial e despertou nosso interesse por ser amplamente reconhecido por sua diversidade
biolégica e cultural. Era instigante pensar nas inumeras possibilidades de vida e cuidado
produzidas em uma realidade tao préxima e ao mesmo tempo tao distante da nossa. Nossa
vivéncia iniciou em solo manauara, no Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saude na
Amazobnia (LAHPSA/Fiocruz). Fomos acolhidas pelo coordenador do laboratério, que nos
auxiliou na organizagdo de um cronograma de atividades que foram realizadas na modalidade
imersao durante os vinte dias de estagio. Dentre as experiéncias vividas escolhemos uma
especialmente significativa para partilhar. Acompanhamos durante uma semana as
atividades da Secretaria Municipal de Saude e conhecemos os servigos de saude de Tefé,
uma cidade que fica a cerca de 523km de Manaus. Seu acesso se da pelas aguas dos rios
Negro e Solimdes ou através de transporte aéreo. A aventura iniciou no deslocamento,
quando optamos pela ida de lancha. Subimos o rio Amazonas e o trajeto durou cerca de 15
horas. Chegamos cansadas mas cheias de expectativas para conhecer a realidade de uma
cidade Ribeirinha. Fomos apresentadas para as coordenagdes dos servigos locais e
respectivas equipes, que partilharam as formas de organizacao e assisténcia da saude de
Tefé. Tivemos a oportunidade de ouvir e trocar com os profissionais que nos acompanharam
e com aqueles que sdo pecas fundamentais quando pensamos no cuidado em saude: os
usuarios. Caminhamos muito pelo territério e esses momentos eram sempre acompanhados
de inumeras descobertas. As particularidades locais por vezes saltavam aos olhos. As aves
mais comuns, o formato das ruas, a estrutura das casas, o funcionamento do comércio. O
clima de cidade pequena é acolhedor e praticamente todos se conhecem. Com alguma
dificuldade andamos sobre palafitas em uma das visitas domiciliares, enquanto observamos
criangas que brincam ja acostumadas com os contornos dos caminhos ali construidos. Um
senhor e seu filho nos mostram as marcas da agua na madeira da casa. Era o registro vivo
da ultima cheia do rio, fato que tornava quase inacreditavel que o lugar se mantivesse

6824



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

habitado nesse periodo. E comum que muitas familias daquela comunidade vivenciem essa
situacao. Por vezes moveis e eletrodomésticos se perdem nesse movimento, mas abandonar
0 espaco muitas vezes ndo € uma opgao. Durante a conversa eles explicam e demonstram
que com madeiras dispostas lado a lado novos “andares” vdo sendo montados para abrigar
as pessoas que residem ali. Nos, conversando e acompanhando o atendimento; os
profissionais fazendo seu trabalho e a vida acontecendo em ato. Vimos os movimentos das
aguas, observamos o seu vai e vem fluido e continuo. Internalizamos que o fazer saude é
multiplo, dinAmico e diverso. Tivemos a oportunidade de conhecer a Casa de Apoio a Saude
Indigena (CASAI) de Tefé, que trata-se de um local com alojamento e alimentacdo para
pacientes e acompanhantes que aguardam por atendimento de saude agendado no hospital
daregido. As CASAIS sao adaptadas para respeitar as diversas culturas indigenas, trabalham
na perspectiva de que o cuidado em saude é amplo e deve estar em sintonia com as tradi¢cdes
de cada povo. Estar neste espacgo significou, entre outras coisas, nos depararmos com
diversas faces de vulnerabilidade. Os que ali estao apresentam alguma condi¢cdo de saude
estabelecida ou em investigacao. Muitos nao falam (ou falam pouco) portugués. Além disso,
a estadia também representa um afastamento de suas familias, seus costumes. Portanto,
neste servico o contato que tivemos foi mais restrito a trocas com os profissionais que atuam
no atendimento dessas pessoas. As falas reforcam as poténcias e limitagdes do trabalho com
realidades distintas, o que nos fez compreender ainda mais a necessidade de langcarmos um
olhar critico e reflexivo sobre o conceito de equidade em nossa formagao e no sistema unico
de saude. Durante nossa vivéncia participamos também de uma visita institucional em
conjunto com a Vigilancia Sanitaria em uma estabelecimento local. As fiscalizacbes
comumente acontecem por denuncias e esta especificamente tinha o intuito de orientar os
trabalhadores do local para prevenir riscos a saude da populagdo. Apds a visita mudancgas
foram propostas para garantir a qualidade dos produtos e, consequentemente, proteger os
consumidores. Uma das Unidades Basicas de Saude nos fez descobrir na pratica que, além
do Rio Amazonas, a cidade também fica as margens do Rio Tefé (afluente do Rio Solimdes).
O acesso ao servigo de saude foi através de canoa a motor, conduzido por um morador local
que realiza a atividade como profissdo. O sol é intenso e o motivo da travessia é nobre.
Estamos com uma profissional de saude e sua maleta térmica contém vacinas para abastecer
o estoque da unidade do outro lado do rio. A cidade é a mesma, mas a logistica de acesso é
diferente. Mais uma vez as questdes de deslocamento se fazem presentes e pensar/discutir
acesso é fundamental. Nos conectamos com as pessoas, fizemos amizades. Tivemos contato
com diversos espacos e agdes de cuidado. Entendemos que saude se faz fazendo. Voltamos
para Manaus de barco, daqueles tradicionais da regido Norte. Dormimos em redes e nos
aproximamos da populagao local, foi exatamente aqui que muitas das aprendizagens fizeram
sentido e se consolidaram, no contato com o outro, nas histérias compartilhadas e no olhar e
escuta atentos. Acreditamos que as redes se fortalecem através das tramas da construgao
coletiva, na avaliacao critica-propositiva, nas relagdes fundamentadas no dialogo de todos os
atores envolvidos no processo (usuarios, trabalhadores, residentes e gestores) para
construcdo conjunta de uma formacdo de qualidade. Desejamos que nossa escrita possa
inspirar novas formas de pensar e ajude a criar outras possibilidades: entre pares, entre
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profissionais, entre instituicdes. Que outros engendramentos sdo possiveis neste estar
residente?
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Trabalho n°® 10821

POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL DAS POPULAGOES DA FLORESTA
CAMPO E AGUAS: RELATO DE EXPERIENCIA A PARTIR DAS VIVENCIAS DE
ACADEMICOS DE SAUDE EM COMUNIDADE QUILOMBOLA MURUMURU-PA.

Autores: Raissa VasconcelosRego

Apresentacdo: A Politica Nacional de Saude Integral das popula¢des do Campo, Floresta e
das Aguas é o resultado de um imenso esforco de movimentos sociais em prol da
universalidade no acesso aos servicos de saude, bem como o estabelecimento de acdes
especificas que melhorem a situacdo de saude dessa populacdo em observancia aos
determinantes sociais que resultam no aceleramento do bindbmio saude-doenca. Para tanto
nota-se que as populagdes ribeirinhas, quilombola, aguas, floresta e campos ndo tomaram
para si a existéncia da politica, bem como os espacos de participagao e controle social, para
isto, os académicos da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA) orientador do
componente curricular de “Satde do Campo, Florestas e Aguas” com os alunos dos cursos
de Saude coletiva, Bacharelado Interdisciplinar em Saudes vinculadas ao Instituto de Saude
Coletiva(ISCO) elaboraram uma atividade de levar ao conhecimento da comunidade
Murumuru comunidade quilombola localizada a oeste do Para no Municipio de Santarém. O
trabalho proposto tem por escopo relatar a experiencia de socializar os conhecimentos com
a comunidade por meio das experiéncias ligados a realidade da comunidade facilitando a
exposi¢ao da Politica Nacional de Saude Integral das populagées do Campo, Floresta e
Aguas (PNSIPCFA), assim como mostrar caminhos e espacgos de participacdo e controle
social das demandas da comunidade. Desenvolvimento: Trata-se de um relato de experiéncia
a partir de vivencias resultantes da socializagcdo e discussdes a respeito da Politica de
atencdo aos povos da campo, floresta e aguas componente curricular do Bacharelado
Interdisciplinar em Saude da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA) que serviram
de base para discussao e o reconhecimento da politica para os moradores da comunidade
de Murumuru a oeste do municipio de Santarém no estado do Para. Para dar visibilidade aos
pressupostos presentes na politica foram feitos dindmicas de perguntas e respostas
envolvendo académicos e comunidade. Resultado: Apresentagao: e esclarecimento sobre o
conteudo da politica trouxe algumas inquietagdes a comunidade, tais como: Participagéo da
comunidade nas decisbes em instituicdes de controle e participacdo social no que tange a
saude e outros servigos que o Estado se propde a prestar, a responsabilizagcado sobre papel
das universidades nesses espagos como facilitadora no processo de transparéncia das
politicas publicas, bem como a curiosidade na ressignificagdo da concepcido de saude
naquela comunidade. Consideragdes finais: Nessa perspectiva, observa-se a falta de acesso
a informacdes existentes sobre politica por parte da comunidade e como consequéncia ha a
omissao de direitos por parte das instituicdes de saude, mas que poderiam ser reivindicados
pela populagdo quando estes munidos de informagdo possam ter autonomia dos direitos
elencados na politica, assim o papel da universidade fortalecer o protagonismo das
populagdes tradicionais na regido amazénica em contexto transversal dos determinantes
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sociais. Destaca-se também a importancia do futuro profissional de saude no reconhecimento
da politica em relagdo aos comunitarios, pois com as peculiaridades de cada populagao iram
exigir estratégias que minimizem os determinantes em saude.
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Trabalho n°® 10826

EDUCACAO PERMANENTE COM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: MITO E
VERDADE SOBRE ALEITAMENTO MATERNO — UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Samantha Bicalho de Oliveira Cavalier, Hugo Barcelos de Mato, Rodolfo Gongalves
de Melo, Rafaela Aparecida Pereira, Vanessa Silva Madeira, Carla Helena Faioli Andrade,
Matheus Moreira Passos, Beatriz Santana Cacador

Apresentacao: Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), a amamentagao é a melhor
maneira de garantir os nutrientes necessarios aos recém nascidos até aos seis meses de
idade. E com isso, a melhor maneira de conscientizar a importancia do aleitamento materno
€ informar os beneficios de um aleitamento correto e os agravos de uma ma amamentacgao,
como também quebrar mitos impostos na sociedade. Diante disso, a educagao permanente
juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) é uma 6tima ferramenta para isso
ser feito. As oficinas realizadas na cidade de Vigosa (MG) tém como objetivo orientar os ACS,
para que eles repassem as informagdes e aprendizados para a comunidade, visto que esses
profissionais estdo mais proximos da comunidade. Objetivo: Relatar a experiéncia de
realizacao de oficina com os ACS sobre o Aleitamento Materno. Desenvolvimento: No dia 17
de outubro de 2019 ocorreu uma oficina para os ACS de Vigosa com tema: Aleitamento
Materno. Essa oficina foi ministrada por uma graduanda em Nutrigdo pela Universidade
Federal de Vigosa (UFV). A oficina foi totalmente ludica com perguntas e respostas, sendo
mito ou verdade, e podendo abrir pra discussdes e esclarecimento de duvidas. Cada agente
recebeu uma plaquinha “verdade” ou “mito”, e a estudante sorteava uma pergunta. E a cada
pergunta as agentes tinham que levantar a plaquinha referente ao que elas acreditavam, e
apo6s cada pergunta tinha um momento de discussdes e compartiihamento de experiéncias.
Inicialmente as agentes comunitarias ficaram um pouco receosas, mas aos poucos entraram
no jogo e se colocaram a disposi¢do para participar ativamente do que foi proposto,
compartilhando experiéncias. Resultado: Foram compartilhadas muitas experiéncias dos
agentes de saude em relagdo ao tema proposto, bem como foram problematizadas suas
lacunas de conhecimento acerca do mesmo e também foi quebrado muitos mitos
relacionados a amamentagdo. Consideragdes finais: Observou-se um engajamento e
interacao por parte dos ACS, o que facilitou nos dialogos e no esclarecimento das duvidas.
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Trabalho n°® 10827

PROGRAMA BAHIANA EM DEFESA DA VIDA: SOMOS TODOS QUILOMBO RIO DOS
MACACOS

Autores: SILVIO ROBERTO MEDINA LOPES, LUCIANA OLIVEIRA RANGEL PINHEIRO,
LAVINIA BOAVENTURA SILVA, CAROLINA PEDROZA, GABRIEL ANDRADE NONATO
QUEIROZ, RENATA REQUIAO HOLANDA, LiVIA PRATES SANTOS PADRE, JOHANA
CLARA SILVA MASCARENHAS

Apresentacao: O Programa de Extensdo Bahiana em Defesa da Vida da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP), foi criado em 2019 em parceria com a comunidade do
Quilombo Rio dos Macacos outros profissionais voluntarios sensibilizados pela violagao dos
direitos humanos dessa populacao tanto pela negacdo a diversas politicas publicas quanto
iniciativas violentas da Marinha visando sua expulsado do territorio quilombola. O Programa
tem o propdsito de promover o empoderamento de comunidades em situagdes de
vulnerabilidade social e o engajamento de discentes e docentes na luta em defesa do direito
humano a saude e a vida. Dessa maneira, o objetivo deste trabalho € descrever a trajetéria
do Programa e seus desdobramentos. Desenvolvimento: No primeiro semestre de 2019, a
partir de reunibes com a comunidade e seus apoiadores, foram alinhadas expectativas e
interesses, pactuados principios e métodos de trabalho e realizado um levantamento de
necessidades sociais de saude. Foram desenvolvidas acbes de educagdao em saude em
parceria com o componente Saude Coletiva | do curso de Medicina e realizado o
parasitolégico de fezes de 40 pessoas da comunidade, em parceria entre a EBMSP e
FIOCRUZ que revelou 25% da amostra com parasitoses, sendo 5% com esquistossomose.
No segundo semestre, foi apoiada a organizacao politica da comunidade em um setorial de
saude para cogestdo do programa e da luta pelo direito a saude; iniciado um curso de
extensio sobre primeiros socorros; e elaborado um projeto, captado recursos e organizado o
1° Estagio de Vivéncia no Quilombo Rio dos Macacos, quando foi finalizada a constru¢ao da
primeira fosse séptica através de uma bacia de evaporotranspiracdo (BET). Resultado: O
programa proporcionou o empoderamento da comunidade, pois ampliou a visibilidade da sua
luta por direitos dentre os quais a saude, estimulou maior ativismo e organizagao politica dos
quilombolas, em especial da juventude, formou e fortaleceu lagos afetivos, politicos e
institucionais entre docentes e discentes da EBMSP e a comunidade, ampliou a capacidade
de seus moradores em lidar com os problemas de saude mais comuns e situag¢des que exijam
primeiros socorros nao profissionalizado, o aprendizado na construcdo de fossas verdes,
elevou a autoestima da comunidade que viu sua cultura e sua voz reconhecidas, desejadas
e valorizadas pelo programa. Cerca de 140 estudantes de medicina tiveram contato e
contribuiram pela primeira vez com uma comunidade quilombola ou mesmo com outras em
situacao de similar vulnerabilidade social; 8 estudantes de medicina, psicologia e enfermagem
foram extensionistas e construiram ativamente esse programa no 2° semestre de 2019; além
desses, 15 estudantes participaram do estagio de vivéncia; 8 monitores de primeiros socorros
facilitaram o curso para a comunidade; e 10 docentes se envolveram diretamente com alguma
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das acbes do programa. Consideragbes finais: Iniciativas como essas demonstraram
potencial de promover transformagdes na comunidade, na universidade, nos docentes e nos

discentes colaborando n&o sé na luta pelos direitos humanos a saude e a vida, como também
por uma sociedade melhor.
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Trabalho n°® 10828

ASPECTOS ETICOS E BIOETICOS DA ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NOS NUCLEOS
AMPLIADOS DE SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Autores: DANIELA FERRAZ FRAUCHES CARVALHO

Apresentacao: O fisioterapeuta esteve ao longo da histéria da profissdo vinculado a uma
I6gica curativista e reabilitadora, porém através dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
com posterior alteracdo de nomenclatura para Nucleos Ampliados de Saude da Familia
(NASF), se vé incorporado a proposta da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil, proposta
essa de integralidade, de transversalidade e de longitudinalidade. Neste novo modelo de
atencao proposto, pensar o cuidado nas relacdes é fundamental, o que envolve trabalhar a
capacidade de comunicacéo, alteridade e empatia para se fazer compreender e ao mesmo
tempo compreender a fala do outro, fazendo-se essencial a construcao de habilidades que
se combinem a técnica de modo a construir um profissional, de fato, competente. A Bioética
€ um campo do saber que possibilita ao profissional lidar com estas questées fundamentais
do quotidiano do servigo, das relagdes entre os profissionais aquelas com os usuarios e a
comunidade; desta forma ela pode contribuir para que haja uma abordagem mais ampla em
relacdo aos conflitos vivenciados pelo fisioterapeuta no NASF, permitindo uma percepcéao
mais apurada sobre os problemas éticos e bioéticos vivenciados, além de capacitar os
profissionais a buscarem solugbes dialdgicas para os mesmos. Portanto, nesse trabalho
buscou-se descrever e refletir sobre os problemas éticos e bioéticos vivenciados pelos
fisioterapeutas da APS — especificamente vinculados ao NASF, do municipio do Rio de
Janeiro. Foi utilizado um questionario com perguntas fechadas e abertas, aplicado aos
fisioterapeutas atuantes em dois NASFs no municipio do Rio de Janeiro, e realizada a analise
de conteudo de acordo com o proposto por Bardin. O presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (CAAE:
30819414.9.0000.5279) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Vigcosa (CAAE: 29352314.6.0000.5153). No questionario entregue aos fisioterapeutas
encontrava-se duas seg¢des de perguntas abertas e fechadas, sendo a primeira referente a
identificagdo, abordagem e solugbes encontradas diante de problemas éticos e/ou bioéticos
vivenciados pelos mesmos em sua pratica no NASF e a segunda referente aos
conhecimentos dos profissionais quanto a ética e bioética, definicao destes conceitos e
conhecimentos das principais correntes da bioética, bem como experiéncias anteriores de
ensino-aprendizagem envolvendo a tematica. Quanto a identificacao de problemas éticos
e/ou bioéticos foi percebido que a maior parte dos problemas identificados dizem respeito a
questdes envolvendo os profissionais e/ou equipe, sendo apresentado como consequéncia
disso prejuizo ao usuario, além disso apresentou-se a dificuldade em abordar tais problemas,
sendo, portanto, negligenciados. Também foi percebido o ainda incipiente conhecimento dos
fisioterapeutas atuantes no NASF sobre os conceitos de ética e bioética, bem como o
desconhecimento das correntes de bioética mais comumente conhecidas e abordadas,
devido a insuficiente ou ausente abordagem do tema no processo de formacido. Com os
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resultados encontrados percebe-se a necessidade de desenvolver competéncias éticas e
bioéticas nos cursos de fisioterapia, bem como que as mesmas sejam trabalhadas em
processo de educagao continuada com os profissionais que ja sdo atuantes no campo.
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Trabalho n°® 10829

UNIAO EM REDE: A EXPERIENCIA DE UM COLETIVO INTERSETORIAL

Autores: Eduardo dos Santos Prezotto, Flavio Augusto Honorato

Apresentacao: Em meio a problemas referentes ao acesso, permanéncia e aprendizagem
dos estudantes nas escolas municipais de uma regido periférica do municipio de Sé&o
Bernardo do Campo-SP, representantes de uma Unidade Basica de Saude (UBS), de escolas
e conselho tutelar iniciaram, no ano de 2010, encontros para discutir situagdes percebidas
nas escolas. A principio, as reunides nao apresentavam regularidade e tinham como objetivo
a discussao de casos de familias residentes na area de abrangéncia da UBS. As pautas eram,
geralmente, levantadas pelas escolas a partir de situacbes que envolviam questdes
relacionadas a saude, baixa frequéncia escolar, violéncia doméstica e vulnerabilidade social.
Atualmente, as reunides tém frequéncia mensal e outros atores compde o espaco, tais como
representantes do Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e de equipe multiprofissional que apoia as
escolas do municipio. O nome dado a este espaco € Unidao em Rede, pois une o nome da
UBS a proposta de trabalho. As pautas ndo estao mais estruturadas somente nas discussdes
de casos trazidos pelas escolas, uma vez que o grupo tem se debrugado a realizar educacéo
permanente de temas pertinentes ao cotidiano, como por exemplo, o papel dos servicos
participantes das reunides, saude mental e outros. Além disso, tem sido debatido a respeito
da fungao dos encontros, pois tém como objetivo, por meio da intersetorialidade, promover a
garantia de direitos das criangas, adolescentes e familias do territério, no entanto, também
tem se transformado em um espaco de prevencio de violéncias e promogao da saude.
Embora sejam percebidos avangos na relagéo entre os servigos e coesédo do grupo ao longo
dos anos, ainda n&o ha participagéo de usuarios nos encontros. O grupo tem o interesse de
que esta experiéncia possa ser ampliada de modo que seja constituido um féorum intersetorial
e que este espaco contemple a participacdo dos usuarios, outras instituicdes, além dos
representantes que ja compde o coletivo.
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Trabalho n°® 10831

PERSPECTIVAS DE DOCENTES UNIVERSITARIOS E AS IMPLICAGOES PARA A SUA
SAUDE: A IMPORTANCIA DO RECONHECIMENTO E DA VALORIZACAO

Autores: Deyvyd Manoel Condé Andrade, Ariane da Silva Pires, Norma Valéria Dantas de
Oliveira Souza

Apresentacao: O objeto desta pesquisa trata do reconhecimento e da valorizagao do trabalho
docente universitario, bem como as situagbes de prazer e de sofrimento decorrentes da
vivéncia laboral. Os objetivos foram: 1) identificar as situagcdes geradoras de prazer e/ou de
sofrimento no trabalho docente; Il) analisar a percepcdo dos docentes sobre o
reconhecimento e a valorizagdo de sua atividade laboral; Ill) discutir as repercussées do
trabalho docente no processo saude-doenca deste coletivo profissional; e IV) elencar os
fatores limitadores e as situagbes potencializadoras para o reconhecimento do trabalho
docente universitario. O pressuposto foi que apesar de todos os profissionais serem docentes
universitarios da area da saude e atuarem em contextos muito parecidos, as percepgdes de
reconhecimento e de valorizagdo do trabalho sao heterogéneas, considerando o contexto
social, historico e politico das profissdes e a conjuntura contemporanea do mundo do trabalho
e seus efeitos sob tais profissdes. A partir desse pressuposto, elencou-se a seguinte tese:
considera-se que os profissionais da Medicina e da Odontologia apresentam uma melhor
percepc¢ao acerca do reconhecimento e da valorizagao do trabalho docente universitario. Tais
profissdes, diferentemente da Biologia, Enfermagem e Nutricao, --elas-- sao profissdes de
carater autbnomo, detentoras do dominio sobre o seu processo de trabalho no contexto da
saude e sao carreiras mais antigas, com tradicdes e status consolidado na sociedade.
Desenvolvimento: trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, descritivo e exploratoério.
O cenario do estudo foi o Centro Biomédico de uma universidade publica no Estado do Rio
de Janeiro. Ressalta-se que foram respeitados os aspectos éticos e a pesquisa foi cadastrada
na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero 2.842.807.
Os participantes foram 30 docentes universitarios, sendo 06 de cada curso do Centro
Biomédico, a saber: Biologia, Enfermagem, Medicina, Nutrigdo e Odontologia. A coleta de
dados ocorreu de agosto a outubro de 2018 através da entrevista semiestruturada. Os dados
foram examinados por meio da analise tematica de conteudo, que fez emergir quatro
categorias empiricas intituladas: “Dialética do mundo do trabalho: prazer e sofrimento na
pratica laboral de docentes universitarios; Concepgdes de docentes universitarios acerca do
reconhecimento e da valorizacido do trabalho; Dinamicidade e complexidade do mundo do
trabalho e as implicagdes na saude de docentes universitarios; e Facilidades e adversidades
no cotidiano laboral: dilemas e desafios. Resultado: Em sintese, constatou-se através das
caracteristicas sociodemograficas, que a maioria dos participantes é de mulheres adultas, na
faixa etaria de 33 a 40 anos e casadas. No que concerne as caracteristicas laborais, os
professores investigados ocupam o cargo de Professor Adjunto e possuem mais de 30 anos
de experiéncia na docéncia universitaria, sendo os cursos de maior atuagao profissional o de
Enfermagem e de Nutricao. E os docentes de outras areas como Biologia e Medicina também
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ministram aulas nesses cursos. Além disso, a carga horaria semanal de trabalho é de 40
horas e esses profissionais estdo, em sua maioria, sob o regime de dedicagdo exclusiva.
Sobre a questdo socioeconébmica, a maioria dos participantes recebe mais de 10 salarios
minimos e sao os principais mantenedores do nucleo familiar. No tocante a percepcao dos
docentes sobre as situagdes geradoras de prazer e/ou de sofrimento no trabalho, evidenciou-
se que as situacbes que remetem ao prazer estdo vinculadas ao desenvolvimento das
atividades de ensino, pesquisa e extensao; as relagdes interpessoais positivas com o corpo
discente e os colegas de trabalho; a questdo da formagdo enquanto instrumento de
mobilizacao e transformagdes tanto pessoais quanto sociais; e a produ¢ao do conhecimento
materializado na forma de livros, artigos e trabalhos cientificos. Ja as situag¢des identificadas
como geradoras de sofrimento e de dificuldades no cotidiano laboral docente foram a falta de
investimentos publicos na educagao e consequentemente na universidade; a sobrecarga de
trabalho e de atividades devido a grande demanda de trabalho; a competitividade existente
no trabalho docente universitario; a infraestrutura precaria; as condi¢cdes de trabalho
inadequadas; e a instabilidade salarial a partir do ano de 2016 com a crise politico-econémica
no Estado do Rio de Janeiro. Ja as perspectivas dos docentes acerca do reconhecimento e
da valorizacdo de seu trabalho, verificou-se que ha reconhecimento tanto pelos discentes
quanto pelos usuarios do SUS, além de considerarem que a docéncia universitaria detém
status de destaque na sociedade e, portanto, ha valorizacdo social deste trabalho. Em
contrapartida, os docentes se sentiram desvalorizados em relagdo a sociedade, a gestao
publica da educagéao e as agéncias de fomento de pesquisa. No ambito das repercussodes do
trabalho docente no processo saude-doenca desses profissionais, houve implicagdes para a
saude fisica, mental e subjetividade, destacando-se os sentimentos de desmotivacao e
frustacdo; a percepgao de que o trabalho repercute negativamente na saude mental e no
aparecimento de doencas psicossomaticas e somaticas. Sobre as situagdes
potencializadoras e os fatores limitadores para o reconhecimento do trabalho docente
universitario, considerou-se potencializadoras a produ¢édo do conhecimento por meio das
publicacbes cientificas; a visibilidade do trabalho docente pela sociedade através das
atividades extensionistas; a necessidade de adequacéao da infraestrutura da universidade; o
recebimento de verbas e investimentos publicos na universidade; e a educacgao e informagao
da sociedade acerca do papel do docente universitario. Os fatores elencados como
limitadores pelos docentes universitarios foram: a falta de investimentos publicos na area da
educacdo e consequentemente na universidade; escassez de fomento financeiro para
pesquisas devido a atual conjuntura politica e econémica; inadequacao de infraestrutura e
estrutura administrativa inapropriada; caréncia de recursos materiais e equipamentos
obsoletos; e a insuficiéncia de recursos humanos. Ressalta-se que o pressuposto elencado
inicialmente era de que os docentes universitarios da saude apresentariam percepgoes
heterogéneas acerca do reconhecimento e da valorizagao do trabalho, o que foi comprovado.
Ja em relacdo a tese a ser defendida, a qual considerava que os docentes da Medicina e da
Odontologia apresentariam uma melhor percepg¢do acerca do reconhecimento e da
valorizagdo do trabalho, houve divergéncia. Diferentemente do imaginado, parte dos
docentes da Medicina tiveram uma percepgao de desprestigio profissional e desvalorizagao
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ao longo dos anos. Além disso, esses docentes e os da Biologia e parte dos docentes da
Enfermagem nao se consideraram reconhecidos e valorizados pela sociedade. Em
contrapartida, os docentes da Nutrigdo referiram o aumento do reconhecimento e da
valorizagao da profissdo ao longo dos anos. Consideragdes finais: Dentre as limitagdes do
estudo que merecem ser destacadas cita-se o quantitativo de participantes pela natureza da
pesquisa qualitativa e a investigacdo sucedida em apenas um cenario, portanto, ndo se
pretende generalizar seus resultados. Considera-se que os objetivos e as questdes
norteadoras foram respondidas. Outra limitagdo, ainda em relacdo ao quantitativo de
participantes, foi em relacdo a divisdo equanime de seis docentes por curso investigado.
Como o numero de professores € diferente em cada curso, p. ex. a Faculdade de Nutrigdo
tem um quantitativo bem menor de docentes se comparada ao Curso de Medicina, entéao,
para se manter a representatividade, o niumero de participantes deveria ser proporcional ao
numero total de docentes por curso. Ademais, devido a relevancia e a atualidade do tema, a
presente pesquisa pode despertar o interesse de professores e estudantes (de graduacéo e
pos-graduacgao) e outros pesquisadores para investigar tematicas afins que venham alargar
o entendimento desse fendmeno e de suas inumeras facetas.
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Trabalho n°® 10832

DESAFIOS PARA CONTROLE DA TUBERCULOSE: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: DANIEL LUCAS COSTA MONTEIRO, ADRIELLY CRISTINY FONSECA
MENDONCA, EMILY MANUELLI MEDONCA SENA, LUCIANA EMANUELLE DE AVIZ,
JESSICA DE SOUZA PEREIRA, AMANDA LORENA GOMES BENTES, DILENA MARIA
COSTA MONTEIRO, ANA GRACINDA IGNACIO DA SILVA

Apresentacao: A Tuberculose (TB) é uma doencga infecto-contagiosa grave, mas curavel,
causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. Sua transmisséo acontece por
via aérea e, a infeccao decorre a partir da eliminacdo de aerossois contendo o agente
etiologico eliminados pela tosse, fala ou espirro do enfermo com TB. Além disso, a
transmissibilidade continua enquanto o enfermo permanecer expelindo bacilos e néao tiver
comecado a terapéutica. Os enfermos baciliferos, isto é, aqueles cuja baciloscopia de escarro
€ positiva, sdo quem sustentam a cadeia de transmissao. Estima-se que um bacilifero pode
infectar de 10 a 15 individuos da sua coletividade em um intervalo de um ano. Dessa maneira,
considera-se a TB como uma doenca suscetivel a tratamento e a cura, na qual encontram-
se medidas terapéuticas e recursos preventivos eficazes. Com isso, objetivo da terapéutica é
abolir todos os bacilos tuberculosos, incapacitando as causas de infecgdo, ja a prevencgao
evita a contaminacao a partir de medidas de cuidados pessoais, como a higienizacao das
maos e 0 uso de mascaras. Assim, para garantir a cura do paciente € necessario a realizagéo
do método terapéutico de maneira eficaz e, para isto, € primordial a agregagdao dos
medicamentos em doses certas, o uso por periodo suficiente, com monitoramento da
administracdo medicamentosa, além de, ser feita em ambulatério com acompanhamento no
servico de saude, no domicilio ou no trabalho do paciente. Com a utilizacdo do esquema
terapéutico proposto ha uma diminuicdo na transmisséo, gradualmente, a niveis irrelevantes
ao fim de poucos dias ou semanas. Porém, uma das principais preocupagdes com respeito a
tuberculose é a reducao dos indices de abandono de tratamento. De forma que, isso conduz
ha nao ruptura da cadeia de transmissao, pois os individuos acometidos com a enfermidade
que nao aderem ao tratamento permanecem doentes e continuam como fonte de
contaminacdo. Além do mais, o abandono leva a resisténcia dos medicamentos e a
reincidéncia da enfermidade, as quais estabelece atribulagdes ao processo de cura,
prolongamento do tempo e o custo da terapéutica. Satisfatoriamente, frente a atual
conjuntura, atividades tém sido recomendadas com o intuito de reverter tal contexto, como a
fortificagdo da estratégia de Tratamento Supervisionado (TS), a qualificacao de profissionais
dos mais variados niveis de atengao a saude que assistem aos individuos acometidos pela
enfermidade e a averiguagao diagnoéstica de sintomaticos respiratérios, isto €, das pessoas
que apresentam tosse ha mais de trés semanas. Estas iniciativas representam estratégias
eficazes para a localizagao precoce do individuo com TB. Diante disto, diagnosticar e tratar
corretamente os casos de TB sao as principais providéncias para o controle da enfermidade.
Dessa forma, o estudo teve como objetivo descrever um relato de experiéncia sobre uma
acgao educativa realizada para compartilhar conhecimentos que auxiliem ao controle da TB a
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partir de medidas profilaticas e da conscientizagao populacional. Desenvolvimento: Realizou-
se uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia, desenvolvidas por académicos de
medicina e enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Privada. A agéo educativa ocorreu em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Belém (PA), no dia 20 de setembro de 2019. O
publico-alvo foram adultos presentes na unidade a espera de consulta médica e/ou de
enfermagem, onde estes usudrios se encontravam em numero de 34 pessoas, sendo 23
mulheres e 11 homens, na faixa etaria de 21 a 55 anos. Dessa maneira, o desenvolvimento
da acgdo educativa se articulou em dois momentos. No primeiro momento, houve uma
dinamica que se utilizou de tecnologias leves de aprendizado como um meio didatico de facil
assimilagdo denominado de gincana de perguntas, em que o grupo foi dividido em duas
equipes. Cada equipe escolhia um representante para cada pergunta formulada pelos
discentes da area da saude, o representante que respondesse corretamente e mais
rapidamente ganhava a pontuacao. As pontuagdes foram distribuidas de acordo com o grau
de dificuldade do assunto, variando de 10 a 50 pontos em 3 niveis de dificuldades, com um
total de 20 perguntas, sendo 10 perguntas faceis, 8 intermediarias e 2 dificeis. Os temas
abordavam aspectos clinicos, epidemioldgicos e de transmissibilidade da doenga e o grupo
que obtivesse maior pontuagédo ganharia a competicdo. No segundo momento, houve uma
breve palestra realizada pelos discentes da atividade com a tematica de profilaxia, tratamento
e controle dos casos de tuberculose. Resultado: Mediante tais aspectos, o grupo campedo
obteve um total de 300 pontos - 50 pontos de questdes faceis (5 questdes certas), 150 pontos
para intermediarias (5 questdes certas) e 100 pontos de dificeis (2 questdes certas) - no
entanto, o ganho de conhecimento ndo distinguiu vencedores, ja que as perguntas
fomentaram debates e questionamentos entre os grupos a todo momento e eram
solucionadas a cada resposta mediante a explicagao dos aspectos que a englobam. Ademais,
a palestra que sucedeu permitiu a consolidagédo das informacdes ja abordadas e a aquisigao
de novos conhecimentos sobre a tematica para os participantes. Além de que, foi perceptivel
a atencao constante dos individuos durante a realizagao da palestra, havendo interacbes com
perguntas e relatos de vivéncias sobre o controle da tuberculose. Apés a realizacao da agéo
educativa notou-se a caréncia de conhecimento por parte dos participantes, pois, eles
desconheciam sobre medidas preventivas simples para o controle da doenca, tais como,
propiciar um ambiente ventilado e com luz natural e, individuos com tosse ha mais de trés
semanas procurar os servigos de saude para consulta, sendo considerados sintomaticos
respiratérios. Consideracdes finais: Dessa maneira, conclui-se que é fundamental e
indispensavel alertar mais a populagdo sobre os cuidados que ela precisa assumir em
relacdo a enfermidade, para que haja a ampliagcdo dos conhecimentos por meio da
informacao. Com isso, por meio das agdes educativas se constréi um eficaz instrumento que
contribui na promogéao da saude e prevengao de doengas e agravos. Além disso, desenvolver
atividades de educacdo em saude voltadas para os usuarios dos servicos de saude é de
extrema importancia, visto que essa pratica fornece informacdes concretas sobre a doencga e
auxilia em melhores habitos de saude e em praticas preventivas. Portanto, a acdo educativa
permitiu desenvolver um processo de reflexdo sobre a realidade observada, percebendo a
necessidade de conduzir a populagdo a um novo saber sobre a TB e desmistificacdo de ideias
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errbneas. Pensar em modos de orientacdo com agdes que sejam fixas e constantes, seja a

melhor forma para que o conhecimento se perpetue, contribuindo para prevengao e controle
da tuberculose.
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Trabalho n°® 10833

EDUCACAO PERMANENTE: UMA PROPOSTA PARA FORTALECIMENTO DAS
POLITICAS PUBLICAS AOS PORTADORES DE HEMOFILIA DO ESTADO MATO GROSSO
DO SUL

Autores: Valdirene Silva Pires Macena, Neder Gustavo dos Santos, Marcus Vinicius Macena
Apresentacdo: A Hemofilia € uma doenga hemorragica hereditaria ligada ao cromossomo X,
caracterizada pela deficiéncia ou anormalidade da atividade coagulante do fator VII
(Hemofilia A) ou do fator IX (Hemofilia B). A prevaléncia estimada da Hemofilia é de
aproximadamente um caso em cada 5.000 a 10.000 nascimentos do sexo masculino para a
Hemofilia A, e de um caso em cada 30.000 a 40.000 nascimentos do sexo masculino para a
Hemofilia B. A Hemofilia A € mais comum que a Hemcofilia B e representa cerca de 80% dos
casos. No Brasil, sdo cadastrados 12.983 pacientes com Hemofilia A e com Hemofilia B. No
mundo, o Brasil € o quarto pais, com maior incidéncia da Hemofilia e conta com 40
associacoes de classe que ajudam as familias no suporte junto aos hemocentros e acesso
aos tratamentos especializados. O tratamento é realizado através da infusdo endovenosa dos
concentrados de fator deficiente. A administracdo dos fatores evitam os sangramentos, as
possiveis sequelas e deficiéncias que ocasionam esta populagdo que sofre com estes tipos
de doenca. Portanto, para promover a satde do Hemofilico, desde 2012, o Sistema Unico
de Saude (SUS) oferta o medicamento para todos os pacientes cadastrados para forma
profilatica. O tratamento é feito por meio da rede de 32 hemocentros em todas as regides do
pais. E, nos ultimo anos, os pacientes Hemofilicos conseguiram acesso ao medicamento
Hemcibra® (emicizumabe) para o tratamento de individuos com Hemofilia A e inibidores ao
Fator VIII refratarios ao tratamento de imunotolerancia. Entretanto, embora os Hemofilicos
conquistassem o direito de receber medicamentos de alto-custo, ainda enfrentam alguns nés-
criticos que precisam ser revistos pelo poder publico tais como: a falta de capacitagdo dos
profissionais de saude para atender as necessidades do portador de Hemofilia na Rede de
Atencao. Objetivo: Promover Educagdo Permanente nos Estabelecimentos de Saude para
reestruturar a linha de cuidado aos portadores de Hemofilias a fim de tratar a doenca e
prevenir suas complicacdes. Desenvolvimento: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado pelos membros da Associagdo das Pessoas Com Hemofilia e Outras
Coagulopatias do Estado de Mato Grosso do Sul - APHEMS que identificaram a necessidade
de capacitar os profissionais de saude dentro dos Estabelecimentos de Saude para evitar
sequelas na pessoa com Hemofilia no decorrer da vida. Resultado: Espera-se que através da
ensino-servico os profissionais de salde recebam uma formacgdo adequada voltada a linha
de cuidado, adquiram maior compreensao sobre a doencga para administrar os fatores de
coagulacdo, consolidam melhorias no atendimento para que os mesmos ndo fiquem
desassistidos, ofertam uma assisténcia humanizada, diminuem gastos publicos e reduzam a
insatisfagdo dos usuarios que dependem do tratamento nas unidades de saude.
Consideragbes finais: A Educacdo Permanente sera de suma importancia para implantar
acOes para diagnosticar, avaliar, realizar vigilancia epidemiolégica, cuidar da hemofilia grave
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e tratar a imunotolerancia dos que desenvolveram aloanticorpos contra o fator infundido.
Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢ao a Saude. Departamento de
Atencéo Especializada e Tematica. Manual de Hemofilia. 2. ed., 1. reimpr. Brasilia: Ministério
da Saude, 2015.
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Trabalho n°® 10835

VIVENCIA NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES E DORES OROFACIAIS COM EQUIPE TRANSDISCIPLINAR
DE SAUDE BUCAL PELA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFPA

Autores: KAIO SILVA ARAUJO, Sidney Saint Clair Santos

Apresentacado: A dor, cada dia mais, encontra-se entre as principais queixas de grande parte
dos pacientes que procuram os diversos tipos de profissionais da area da saude. Isso se torna
ainda mais evidente nas disfungbdes temporomandibulares (DTMs) ou em qualquer outro tipo
das denominadas disfungdes orocraniofaciais. O termo disfungédo temporomandibular (DTM)
€ utilizado para reunir um grupo de doengas que acometem os musculos mastigatorios,
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes. As DTMs podem ser
classificadas em dois grandes subgrupos: as de origem articular, ou seja, aquelas em que os
sinais e sintomas estao relacionados a ATM e as de origem muscular, as quais os sinais e
sintomas estdo relacionados com a musculatura estomatognatica. Sendo esta de etiologia
multifatorial estando relacionada com fatores estruturais, neuromusculares, oclusais,
psicolégico, habitos parafuncionais e lesdes traumaticas ou degenerativas da ATM. Desta
maneira a clinica de atendimento para pacientes com disfungdes temporomandibulares na
Universidade Federal do Par3, iniciada em 2013 com iniciativa do professor doutor Sidney
Saint Clair Santos, tem como objetivo o atendimento e tratamento de pessoas com DTM e
dores orofaciais, identificagdo precoce e diagndstico diferencial dos disturbios orofaciais, por
meio de equipe transdisciplinar, aprofundamento do conhecimento sobre a disfungao
temporomandibular entre os discentes com auxilio dos docentes, execugcdo de pesquisas
cientificas nas éareas de epidemiologia, tratamento e controle das disfungbes
temporomandibulares. Neste sentido o desenvolvimento do projeto DTM atua de maneira
impar pelo servico de triagem da faculdade envolvendo todos os seguimentos dos servigos
disponiveis para as pessoas que buscam atendimento, sendo estes moradores das
proximidades do campus (Guama) e outras regides de Belém, todavia em sua maioria sdo
alunos da universidade (o que levanta um questionamento sobre a experiéncia universitaria
e os fatores psicolégicos que afeta a ATM). No primeiro atendimento € realizado o
preenchimento das fichas clinica e anamnese, com o0s esclarecimentos sobre o projeto,
sintomatologia do paciente ou quaisquer outras duvidas que possam surgir, seguido da
assinatura do termo de consentimento livre pelo paciente ou seu responsavel legal. Para os
casos de pacientes diagnosticados com DTM de origem muscular, as terapias que serao
utilizadas sdo a cinesioterapia, termoterapia, terapia medicamentosa, terapia cognitiva
comportamental e uso do TENS (Transcutaneous electrical nervous stimulation). Para casos,
em que os pacientes sao diagnosticados com DTM articular e necessidade de tratamento
com aparelho oclusal plano (AOP), o planejamento inicial consiste na moldagem das arcadas
dentarias dos pacientes, montagem em articulador semi-ajustavel (ASA) e enceramento.
Estes modelos sdo enviados ao laboratério de prétese dentaria (LPD) para confecgdo do
AOP. Apds a confeccao do aparelho é feita a instalagdo em uma das arcadas do paciente,
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em seguida o paciente e seus acompanhantes sdo devidamente orientandos quanto a
frequéncia de uso diario e aos cuidados necessarios para a higienizacdo do AOP. Ao final do
primeiro encontro sdo marcados os retornos semanais durante os primeiros 30 dias para
ajuste do aparelho, confecgao das guias canina e incisal e acompanhamento em relacdo a
regressao dos sintomas. Em casos de pacientes que ainda apresentam sintomatologia
dolorosa de origem articular, ou quadro de urgéncia de travamento articular, outras terapias
séo utilizadas em parceria com o servico de Cirurgia Bucomaxilofacial da faculdade, tais
como: artrocentese, terapia medicamentosa, infiltragcao intra-articular com corticosteroides ou
acido hialurénico (viscossuplementacao), agulhamento seco e/ou bloqueio anestésico. A
experiéncia vivenciada no projeto e a atuagao da equipe transdisciplinar de saude bucal pela
faculdade de odontologia da UFPA, sob o ponto de vista de estudantes de odontologia tem
se mostrado extremamente engrandecedor possibilitando uma pratica multidisciplinar ainda
na faculdade o que auxilia na capacitagcao dos alunos para o vasto mercado de trabalho que
os espera. A organizacgao estrutural de atendimentos voltada para os pacientes busca superar
o0 modelo hospitalocéntrico, tendo uma visao holistica do usuario, por compreender que, para
além da demanda que este traz, existe um ser biopsicossocial que necessita ser atendido
integralmente. As atividades do projeto em questdao sdo desenvolvidas na Clinica de
Atendimento do Sétimo Semestre da faculdade funcionando das 08:00 as 12:00 somente as
segundas-feiras com o agendamento de 4 pacientes na primeira consultada com 1h de
atendimento para as avaliacbes oportunas e remarcado o retorno para a préoxima semana,
apos o diagnéstico preliminar, quando € solicitado pelos discentes com o acompanhamento
dos colaboradores (docentes), exames complementares de imagens (radiografia panoramica
boca toda e planigrafia bilateral) para o diagnéstico final, discursdo e aprofundamentos da
patologia em questdao com a elaboragdo de um plano de tratamento (PT), por conseguinte
ap6s uma semana sao feitas as devidas observagdes para o paciente sobre seu caso
juntamente com PT (sendo que na semana intercalar é feita a avaliagdo de novos 4 pacientes
de primeira consulta), em seguida com a autorizacdo do individuo em questido da-se
prosseguimento no PT com a confec¢do do modelo de estudo, a montagem em ASA e
enviado ao LPD para a confeccdo da AOP. Apds as avaliagdes, orientagdes e confecgcéo do
AOP dos dois grupos iniciais € feita a jungcdo na semana subsequente destes 8 pacientes
para os ajustes do AOP e avaliagdo da sintomatologia assim como sua adaptagao, com 30
min de atendimento cada. E importante pontuar que o tempo de tratamento é variavel,
dependendo do quadro clinico apresentado pelo usuario, bem como das DMTs e
associagdes, podendo durar um ano ou perdurar por tempo indeterminado. Mediante o
exposto e dada a complexidade das DTMs é necessario salientar a importancia do cirurgido
dentista pelo papel fundamental no processo de avaliagédo, diagnéstico prematuro e preciso
o que favorece um melhor prognéstico em cada caso. Neste sentido o projeto DTM com sua
junta de discentes e docentes envolvido em um trabalho trans e multidisciplinar, visa ndo sé
a melhora das sintomatologias de cada caso, mas também a melhora das relagdes
interpessoais com cada paciente, uma vez que, em muitos casos o individuo apresenta
dificuldades de comunicagao devido os sintomas de dor ao falar ou até mesmo ao deitar.
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Portanto, criar meios que possam ajudar inUmeras pessoas € o papel de qualquer profissional
da area da saude assim como é visto neste projeto em questao.
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Trabalho n°® 10836

A RESOLUTIVIDADE DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE FRENTES AS
DIFICULDADES ENFRENTADAS NA EXECUCAO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA
FAMILIA

Autores: Alcione Silva, Luiz Henrique Pitanga Evangelista dos Santos, Daniel Bastos Alves
Lima, Vanessa Moraes Ribeiro, Daniela Arruda Soares, Vivian Carla Honorato dos Santos de
Carvalho, Marcio Galvao Guimaraes de Oliveira, Danielle Souto de Medeiros

Apresentacao: O conceito ampliado de saude trouxe para este campo uma nova visao do
fazer saude e uma nova forma do trabalho nesta area. Com saude sendo vista através dos
determinantes sociais e com a promogao e prevencao de saude ganhando cada vez mais
atencéo devido ao modelo de vigilancia sanitaria, a Estratégia de Saude da familia surge com
intuito de reorganizar a atengao basica e promover qualidade de vida intervindo em fatores
de risco para a saude e atuando como porta de entrada para o Sistema Unico de Saude.
Devido ao seu objetivo de promover saude, prevenir doencgas e ofertar cuidado integral para
a populagéao, a existéncia de uma equipe multiprofissional dentro da ESF se faz fundamental,
e dentro desta equipe, o papel do Agente Comunitario de Saude (ACS) se torna de grande
importancia para uma assisténcia completa e facilitada. Estes profissionais sdo mediadores
entre interesses e necessidades da comunidade e dos servigos de saude. Através das suas
atividades em comunidade com identificagcdo de areas de risco, encaminhamentos para
exames e consultas, notificagbes de doengas e agravos, orientacdo de prevencao e
promogcao de saude, dentre tantas outras atividade realizadas por estes individuos, o ACS se
tornou, dentro do modelo assistencial da Estratégia da Saude da Familia, a verdadeira
interseg¢do da oferta e demanda dos servigos de saude. No entanto, realizar as atividades a
eles atribuidas nao é tarefa facil e muitas sdo as dificuldades e obstaculos para realizagao
das suas atividades diarias. Destarte, o presente trabalho, busca por meio de um relato de
experiéncia destacar as principais dificuldades e frustragdes rotineiras vivenciadas por
Agentes Comunitarios de Saude numa Unidade Basica de Saude (UBS), na cidade de Vitdria
da Conquista, BA. O desenvolvimento do presente trabalho se deu por meio do
acompanhamento de trés Agentes Comunitarios de Saude, atuantes em microareas distintas,
numa Unidade Basica de Saude da Familia da zona urbana, na cidade de Vitoria da
Conquista, BA. Cada agente atende em média um total de 200 pessoas, distribuidas nas
dezenove microareas coberta pelas duas equipes atuantes na Unidade. O acompanhamento,
que ocorreu por meio de observagdes e relatos dos préprios Agentes, aconteceu durante os
turnos de trabalho, no periodo matutino. No primeiro dia, a ACS estabeleceu visitas de
cadastramento no E-Sus, realizando 3 visitas de 8 pré estabelecidas por meta, pois além da
longa distancia a ser percorrida pela ACS, ao passar em uma casa para realizar o cadastro,
onde havia nascido uma criangca ha poucos meses, descobrimos que a avd do bebé tinha
caido e fraturado o brago, sua filha precisou sair do emprego para cuidar do filho e da mae e
por isso a Agente passou um bom tempo conversando com a familia sobre os
acontecimentos, as orientagcbes medicas seguidas e recomendacgbes tanto para o bebé
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quanto para a senhora que havia se machucado. No segundo dia de visitas, a microarea
coberta ja era bem proxima a Unidade e a ACS estabeleceu que visitaria casas com criangas.
A produtividade deste dia foi positiva, sendo visitadas um total de 10 casas ao final do turno
e com algumas auséncias substituidas por outras casas antes n&o previstas no roteiro, sendo
o saldo das visitas reservado para dias de baixa produtividade ou imprevistos. As atividades
realizadas foram a verificagdo do cartdo de vacinagdo, perguntas sobre o dia a dia das
criancas e das maes e orientacdes sobre exames e consultas. No terceiro dia, as visitas
tiveram como objetivo a entrega de receitas renovadas para diabéticos e hipertensos, que,
majoritariamente tinham dificuldades para chegarem até a Unidade e pegar novas receitas
médicas, pois além da maioria ser idoso, a area em que residem fica longe da Unidade.
Assim, o turno foi reservado para entrega das receitas, perguntas sobre o estado de saude e
reforco sobre as orientagbes dos medicamentos prescritos. Os ACS, atuantes na UBS,
normalmente trabalham com meta de realizacédo de 8 visitas diarias durante seu periodo de
servigo, contudo as visitas normalmente nao se iniciam as 08 horas e sim entre as 9 e 9:30
da manha, pois, ao chegarem na Unidade os Agentes buscam, inicialmente, atualizar as
informacbes passadas para o programa E-Sus dos acompanhamentos realizados no dia
anterior. Neste momento nota-se o primeiro contratempo do servigo, um sistema de internet
ruim para sincronizagao dos dados que traduzem sua produtividade, a impaciéncia com a
internet ruim e atraso com desempenhos das outras fungdes atribuidas a eles. Antes de
sairem, alguns ACS estabelecem uma tarefa de visitagao e elegem as casas que transitarao.
O primeiro ponto observado nessa fungao sao as grandes distancias até os domicilios. Além
disso, nos dias chuvosos, as atividades de visitagdo precisam ser suspensas e seus
trabalhos, atrasados. Ademais, muitos individuos ndo eram encontrados em suas
residéncias, sendo a visita registrada como faltosa. Em alguns casos, moradores eram
encontrados passando pela rua, de modo que as perguntas e orientagdes eram feitas ali
mesmo. Juntamente com as orientagdes passadas pelos ACS, é importante ressaltar a
relevancia do dialogo mantido com a comunidade, o poder da escuta e da compreensao
daqueles visitados. Muitos problemas podem ser identificados por meio das conversas
durante as visitas, ressaltando a importancia do didlogo entre os Agentes e a comunidade
para além das orientagdes do cuidado em saude, é percebida a importancia de manter boas
relagdes comunitarias e de adquirir confianga para ouvir e valorizar as queixas do outro. No
mais, muitas queixas sobre o atendimento na Unidade, demoras de marcagéo e recebimento
de resultados de exames s&o passadas para os ACS, chegando a levar culpa por esses
contratempos e constrangimentos do servigo e assisténcia em saude. Apesar das explicacdes
de nao terem tais fungbes, algumas pessoas acreditam que os Agentes tém controle sob
essas demandas e seguem tratando os ACS como culpados pelos transtornos, sem pensar
que muitas vezes estes profissionais realizam atividades que nao sao atribuidas dentro das
suas fungdes, e até mesmo os usuarios, por ndo terem conhecimento sobre os deveres dos
ACS, os cobram atividades que ndo sao do seus encargos. Assim, toda essa demanda
acarreta implicagdes no trabalho desses Agentes, gerando cobrangas e culpabilizacédo destes
profissionais. No final do acompanhamento com os Agentes Comunitarios de Saude, nota-se
que o trabalho destes individuos € muito importante dentro de um servigo basico de saude,
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apesar dos imprevistos e incertezas diarias, atrasos e frustracbes, os ACS sao os
conhecedores dos usuarios daquela Unidade, conhecem seus problemas e demandas para
além da saude em seu aspecto biolégico. O Agente funciona como a intersegédo do servigo
com a comunidade, é o ponto que aproxima cidadao e trabalhadores de saude. Sao eles
responsaveis por ouvir, absorver e levar as demandas da populacado coberta até a Unidade.
Sao eles que encaminham os individuos para o primeiro atendimento em redes de servigo e
que dao as primeiras orientagdes de promogao e prevencgao, € por isso o elo agente-
comunidade deve ser alicercado, construido e alimentado, buscando formas de superar os
problemas enfrentados dentro do seu trabalho, com execugao correta das suas funcgdes,
esclarecimento dos seus deveres para os usuarios e elucidagcdo da importancia desses
trabalhadores dentro do sistema de saude, para que o modelo vigente tenha bons resultados
e para que o Sistema tenha um bom andamento. Sdo os ACS o elo entre fazer e promover
saude.
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Trabalho n°® 10838

ESTRATEGIAS INTERVENTIVAS SOBRE ANSIEDADE COM PACIENTES NA FILA DE
ESPERA DE UMA POLICLINICA.

Autores: Jodo Paulo dos Santos Leite, Junnia Maria Moreira, Emiliane Silva Santana,
Ademilson da Silva Junior, Jermyson Guimaraes de Souza, Mazda Andressa Marins Torres

Apresentacao: O presente resumo deriva de uma experiéncia pratica da disciplina “Processos
Grupais”, pertencente ao colegiado de Psicologia da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (UNIVASF), que tinha por objetivo ofertar agdes que reduzissem a ansiedade dos
pacientes que se encontravam na fila de espera da Policlinica - HU. De acordo com o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5, a ansiedade é entendida como
uma resposta fisiolégica e comportamental para ameacgas futuras: ao prever uma possivel
ameacga, o corpo mobiliza recursos fisicos e psicoldgicos para a resolugdo do problema,
agindo como uma forma de motivagao. Porém, os transtornos de ansiedade ocorrem quando
a mesma deixa de possuir valor adaptativo e quando as respostas fisioldgicas e psicolégicas
se tornam desproporcionais a situagao problema, com duragéo e intensidade muito acima do
esperado. Dito isto, entende-se que periodos ociosos de espera podem ser fatores favoraveis
para a manifestacdo de comportamentos de ansiedade, devido a falta de estimulos que
possam guiar e ocupar a atencao, sendo assim, salas de espera, como a da Policlinica - HU,
podem se tornar locais propiciadores para respostas de ansiedade. Portanto, esses espacos
devem ser aproveitados para a realizacdo de atividades educativas em saude, como a
psicoeducagcao familiar, no sentido de propagar informagdes em nivel de prevencédo e
promogao de saude mental, visando o desenvolvimento do cuidado integral e praticas de
autocuidado para o publico da instituicdo. Outra estratégia realizada com os pacientes e
acompanhantes foi convida-los a participarem de uma pratica meditativa, com o objetivo de
reduzir seus niveis de ansiedade e estresse oriundos do longo tempo de espera. A meditagao
€ um processo auto regulatério que se utiliza de inumeras técnicas que visam guiar
conscientemente e intencionalmente o foco de atencado do individuo, trazendo-o para o
momento presente, diminuindo o fluxo de pensamentos automaticos que contribuem para a
intensificacdo de sintomas ansiosos. Por fim, foram distribuidas cartilhas informativas sobre
os temas abordados: ansiedade, estresse, praticas de autocuidado e o contato de servigos
disponiveis para queixas que por ventura demandassem acompanhamento profissional. As
acbes interventivo ocorreram nos dias 05,06 e 12/08 de 2019 e contou ao todo com 50
participantes das salas de espera da Policlinica (HU-UNIVASF), sendo 15 que participaram
das meditacbes e 35 que foram contemplados com as rodas de conversa psicoeducativas.
Os participantes se mostraram diversos quanto a idade, ao sexo, a raga, escolaridade e a
condi¢ao socioecondmica. Os resultados advindos dos usuarios que participaram das rodas
de conversa psicoeducativas foram: Trinta e uma classificagbes como 6timas, trés
classificagcbes como boas e uma classificagdo como regular. Por sua vez, as meditagdes
receberam cinco classificacbes como 6timas, sete classificagbes como boas e trés
classificacdes regulares. Dessa forma, percebe-se a necessidade de disciplinas curriculares
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que propiciem a integracdo pratica com servigos de saude publica, pois as mesmas podem
ser entendidas como importantes estratégias de educacdo em saude e integracdo da
academia com a comunidade externa.
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Trabalho n°® 10839

EDUCACAO EM SAUDE PARA PROFISSIONAIS DO SEXO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Jéssyca Alana Oliveira Pereira, Anne Caroline Ferreira de Freitas, Marina Gomes
Fagundes, Alexsandra Layani Alexsandra Layani Faustino de Andrade, Jéssica Ingrid De
Araujo Gomes, Anderson Barbosa de Araujo

Apresentacao: O Outubro Rosa é uma campanha que acontece anualmente com a finalidade
de conscientizar a populagdo sobre a importancia dos cuidados relacionadas a saude da
mulher. Essa campanha busca alcangar toda a populagdo, inclusive incluir o publico que
geralmente ndo tem acesso aos servigos de saude. Nesse contexto, foi realizado agdes de
educacdo em saude para as profissionais de sexo com o intuito de acolher e conhecer as
demandas dessa populagdo e fortalecer o cuidado através da educagdao em saude. O
presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia em educacdo em saude para
profissionais do sexo realizada pelas residentes em saude coletiva em dois prostibulos no
municipio de Cajazeiras-PB em alusdo ao Outubro Rosa. A acdo foi dividida em dois
momentos. Primeiro procurou-se acolher as demandas especificas dessa populacéo,
conhece-las e entender quais eram os temas pertinentes a serem trabalhados, tendo em vista
que muitas vezes os profissionais da saude realizam agdes com uma demanda pronta que
nao coincide com a realidade da populagao. Ambos os prostibulos trouxeram a necessidade
de explanagado sobre doencgas sexualmente transmissiveis e métodos contraceptivos. No
segundo encontro foi feito uma roda de conversa realizada pelas residentes em saude
coletiva juntamente com apoio institucional e regional, onde falamos sobre doencas
sexualmente transmissiveis, uso de preservativo feminino e masculino, sobre quais servigos
de saude se pode procurar em casos de prevengao, mas também onde procurar o tratamento
em casos ja diagnosticados. Paralelo a isso, falou-se sobre autoestima através de uma
dindmica, onde pudemos compreender um pouco mais sobre suas histdrias de vida, sobre
suas familias, violéncias sofridas e estigma. Além das demandas previamente trazidas,
surgiram outras duvidas. Também foi retratado o uso de alcool e drogas, bem como a forma
pela qual seu uso pode causar menos danos através de ag¢des simples. Posteriormente, foram
realizados testes rapidos de HIV e Hepatites B, entregando ao final um laudo correspondendo
ao resultado e encaminhamentos quando necessarios. Essa acao demonstrou a importancia
de antes de realizar educagao em saude, conhecer a populagéo, ouvir o que eles tém a dizer
e sobre o que é relevante para eles, escutar o outro e procurar facilitar uma aprendizagem
significativa. Além disso, critica-se 0 modelo campanhista em que as agdes de saude ainda
sdo pontuais e acontecem em determinadas épocas do ano, sendo prejudicado o cuidado
longitudinal. Essa intervencdo teve como finalidade dar voz a profissionais que sé&o
historicamente excluidas pelo sistema de saudde, compreender suas histérias de vida
deixando de lado os estigmas e levar a elas o cuidado e educagdo em saude.
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Trabalho n°® 10840

CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DE ESTUDANTES EM RELAGCAO A
PREVENGCAO COMBINADA: SUBSIDIOS PARA PENSAR AS PRATICAS DE TRABALHO E
PRODUCAO DE CUIDADO EM RELAGAO AO HIV/AIDS

Autores: Sonia Terezinha Paviani
Apresentacdo: O HIV/AIDS permanece com um importante problema de saude publica

mundial. No Brasil, o ultimo boletim epidemiolégico apontou que em 2018 foram
diagnosticados 43.941 novos casos de HIV e 37.161 casos de AIDS. Em relacao a exposigao,
houve diferenca entre homens e mulheres. Entre os homens, no periodo de 2007 a 2018,
ocorreram 169.932 notificagcoes de HIV (representando 68,6% de todos os casos), dos quais
59,4% dos casos foram decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual e 36,9%
heterossexual, e 2,6% se deram entre Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI). Existem grupos
mais vulneraveis ao HIVVAIDS, chamados como populagao-chave, e incluem gays e outros
homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans, pessoas que usam alcool e
outras drogas, pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras (es) sexuais. Nos ultimos anos,
ha um grande investimento em um conjunto de intervengbes para o enfrentamento do
HIV/AIDS que fazem parte da prevengao combinada, visando atingir todos os segmentos
populacionais, mas com agoes especificas para a populacdo-chave. Os profissionais de
saude sao atores fundamentais para difundir as estratégias de prevengdo combinada. Este
estudo objetivou avaliar conhecimentos, atitudes e praticas de estudantes de medicina sobre
a prevencado combinada, visando propiciar discussdo sobre as praticas de trabalho e
producao de cuidado no sistema pubico de saude frente ao HIVVAIDS. Método: Este estudo
nasce da discussdo junto ao Ministério da Saude, de que as estratégias de prevencdo
combinada para enfrentamento do HIV precisam ser mais difundidas entre profissionais e
estudantes da saude. Desenvolveu-se um curso de capacitacao com duragao de 4 horas,
alinhado a uma pesquisa que verificava conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas ao
tema, antes e apos a sessao de capacitacado. O estudo foi devidamente aprovado em Comité

de Etica em Pesquisa e estd em desenvolvimento na regido Sul do pais. Este trabalho
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apresenta dados preliminares, de uma sessao de capacitagdo para estudantes de medicina
realizada em 2019. As inscri¢gdes foram divulgadas por meio das ligas académicas para todo
o pais com disponibilidade de 30 vagas. A sessao de capacitagao ocorreu em Porto Alegre.
Os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagao
na pesquisa. Antes e apds a sessao foi aplicado um instrumento para avaliar conhecimentos,
atitudes e praticas em relacao a prevengao combinada. A analise dos dados ocorreu por meio
da estatistica descritiva. Resultado: Participaram da agao 20 estudantes que compuseram a
amostra deste trabalho. Os estudantes apresentavam média de idade de 21,75 + 2,45 anos,
sendo 50% do sexo feminino. A maioria dos estudantes ja havia realizado alguma capacitagéo
sobre prevengdo combinada (75%), no entanto, 80% avaliou seu conhecimento como
insuficiente/pouco suficiente. Apds a capacitagéo, apenas 25% avaliou seu conhecimento
como insuficiente/pouco suficiente. Havia duvidas sobre os componentes da prevencao
combinada. Quanto as agbes para reduzir o HIV, um percentual expressivo considerou como
pouco efetivo o combate a LGBTfobia (45%), o uso do nome social (65%), promog¢ao do gel
lubrificante (65%) e testagem regular para o HIV (35%), consequentemente, estas nao eram
praticas comuns nas ac¢des assistenciais dos estudantes. Em relagéo as atitudes e praticas,
40% procuraram fazer uso do nome social nas consultas e atendimentos, 50% costumavam
promover o uso de gel lubrificante e 80% realizava oferta regular de teste para o HIV. Os
estudantes foram questionados antes e apds a capacitacao sobre se alguns elementos faziam
parte da prevengao combinada. Comparando antes e apds o treinamento, considerar a
Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) como componente da prevencao combinada passou de 65%
para 85%, o uso do preservativo de 80% para 85%, LGBTfobia de 55% para 85%, nome
social de 45% para 85% e diminuicdo da desigualdade de 70% para 85%. Observou-se
melhoria no conhecimento apds a capacitacdo em todos os itens trabalhados. Os demais
componentes que antes eram considerados nas seguintes proporcoes: teste regular para IST
55%, PEP 35%, gel lubrificante 40%, passaram para 75%. Consideragdes finais: O
preservativo era, até pouco tempo atras, a Unica opgao disponivel para a prevengao do HIV.

A prevengdo combinada é recente no pais e a avaliagdo de estudantes de medicina evidencia
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que o conhecimento sobre a tematica ainda € bastante fragil, embora exista um manual
técnico do Ministério da Saude especifico. Possivelmente essa também seja a realidade de
outros estudantes da area da saude, tendo em vista a dificuldade ainda existente
especialmente de divulgagao das profilaxias (pré e pos-exposi¢cao). Discute-se neste trabalho
a necessidade de treinamento de estudantes da saude sobre os elementos da prevengao
combinada e sua efetividade, de forma que as agdes profissionais dialoguem com as
necessidades vigentes no pais, de acordo com o perfil epidemiolégico da doenga. O Brasil €
0 pais que mais mata travesti e transexuais. O uso de nome social, por exemplo, é uma
estratégia comprovadamente eficaz de inclusdo de populagao vulneravel em servico de
saude, e esta respaldado em mais de uma politica publica de saude — a de enfrentamento ao
HIV e a politica LGBT, ainda assim, os estudantes consideram como uma agao pouco efetiva
para o enfrentamento do HIV. Essa € uma pratica profissional que precisa ser adotada por
todos os profissionais e servicos de saude. A oferta de gel lubrificante também tem sido
evidenciada em varios estudos como potente estratégia de prevencgao, pois diminui o atrito
no ato sexual e a possibilidade de microlesées, que funcionam como porta para o HIV.
Portanto, novamente cabe ressaltar que esta estratégia precisa ser difundida pelos
profissionais de saude. Percebe-se que uma sessao de capacitacdo permite avangar na
construgao do conhecimento. Assim, recomenda-se a continuidade desta capacitacdo para
outros estudantes da saude e a incorporacao deste contelido ao curriculo dos cursos, como
também a oferta da capacitacao para profissionais de saude, afim de que os usuarios sejam
de fato beneficiados, ja que existem elementos da prevencdo combinada que tém sido

questionados em fungéo da baixa procura, como € o caso da PrEp.
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Trabalho n°® 10842

DESAFIOS DE ACESSO AOS SERVIGCOS DE SAUDE PELA POPULAGAO RIBEIRINHA NO
AMAZONAS

Autores: Kerolaine Da Cruz Rodrigues, Miguel Reis Caldeira, Maria Eliza Caldas dos Santos,
Larissa Rachel Principe Azevedo, Brenner Kassio Ferreira de Oliveira

Apresentacdo: O Estado do Amazonas é reconhecido por sua vasta diversidade, suas
multiplas e dispersas comunidades e acesso rodoviario ineficaz ou inexistente, apresentando
0 rio muitas vezes como Unica via de acesso. O municipio de Coari, localizado no interior do
estado e a 243 km da capital Manaus, possui 84.762 habitantes e abrange mais de 200
comunidades ribeirinhas, que possuem diversos fatores limitantes a utilizagdo do servigo de
saude. Esse trabalho tem como objetivo propor uma reflexdo sobre as dificuldades
encontradas pelos ribeirinhos nesse cenario na visdo de académicos de um curso de
Medicina que lida diariamente com essa populagdo em suas praticas curriculares em
Unidades Basicas de Saude do municipio de Coari. Desenvolvimento: A Constituicao Federal
de 1988 prevé no artigo 196 que a saude é um direito de todos e um dever do Estado, porém
isto ndo € uma realidade para todos os brasileiros, sobretudo para ribeirinhos. Um dos
desafios encontrados é o meio de transporte dessa populagao ao municipio, uma vez que
ficam vulneraveis aos periodos de cheia e vazante do rio, sofrendo pela auséncia de uma via
de acesso mais estavel. Além disso, ha comunidades muito distantes que despendem horas
ou dias para chegarem até a cidade, o que pode ser um fator crucial nos casos de urgéncia
e emergéncia. Cabe ressaltar também que esse processo de saude pode demorar dias e que
estas pessoas necessitam de suporte financeiro para se manterem no municipio durante esse
periodo, ja que sédo familias que sobrevivem da agricultura e da pesca e muitas vezes nao
tém recursos suficientes para isso. Além do mais, a medicina alternativa faz parte da cultura
e é amplamente acessivel aos amazonenses, o que desestimula a procura por profissionais
da saude. Uma forma de enfrentamento criado para lidar com esse déficit na assisténcia
foram as Unidades Basicas de Saude fluviais, entretanto, essas também sofrem com a
instabilidade do rio, principalmente com a vazante. Ademais, os municipios do Amazonas
contam com apenas com uma unidade fluvial ou ndo possuem este tipo de assisténcia, o que
é insuficiente para atender a demanda de todas as comunidades. Resultado: Os impactos
percebidos frente as adversidades descritas sdo: maior vulnerabilidade as doencas que
poderiam ser facilmente tratadas e prevenidas, auséncia de suporte a um doente critico ou
individuos que necessitam de algum acompanhamento especifico, como gestantes.
Consideragoes finais: Deste modo, conclui-se que a populagéao ribeirinha enfrenta desafios
no acesso ao atendimento profissional, como vencer as dificuldades que rio oferece. Seria
importante uma maior oferta de servicos de atendimento mével por via fluvial, tornando a
medicina tradicional tdo acessivel quanto a alternativa, potencializando a saude ribeirinha.
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Trabalho n°® 10844

ATIVIDADES DE PSICOEDUCAGAO COM ALCOOLISTAS EM RECUPERAGAO

Autores: Julia Rodrigues Savdia, Patricia Midori Koga, Geovanna Dos Santos Lalier, Ana
Lucia De Grandi

Apresentacao: A psicoeducagao, que surgiu em 1970, é uma das psicoterapias mais
utilizadas, sendo baseada em informacdes sistematicas, estruturadas e didaticas sobre o
tratamento de diversos transtornos, incluindo os aspectos emocionais no sentido de orientar
os pacientes e seus familiares, a enfrentar as situacdes dificeis vivenciadas pelos transtornos
(Valério, M. 2018). E uma atividade que relaciona os instrumentos psicoldgicos e pedagdgicos
com objetivo de ensinar o paciente e os cuidadores sobre a patologia fisica e/ou psiquica,
bem como sobre seu tratamento. Assim, € possivel desenvolver um trabalho de prevencgao e
de conscientizagdo em saude (Belomé, C. 2016) Essa intervencao terapéutica, além de
promover a ampliacdo do conhecimento de um paciente e de sua familia sobre uma
determinada doenca e seu tratamento, também ajuda a compreender, a dar sentido a
experiéncia de vida, fazendo o uso dessa compreensao no dia a dia, valorizando a vida. A
técnica psicoeducacional vem sendo utilizada por diversas areas, como por exemplo, a
educacdo escolar, grupos de alcoolistas andénimos, dependentes quimicos, transtornos
alimentares entre outros, por essa caracteristica de trabalhar o individuo e a familia, validando
as suas experiéncias na dinamica para o seu aprendizado (Lebon, A. 1997). O modelo
psicoeducacional, de acordo com Lemes e Ondere Neto (2017), vem envolvendo diferentes
teorias psicologicas e educativas, utilizando dados de outros tedricos das disciplinas de
educacao, filosofia, medicina entre outras como uma forma de aumentar informacodes
veridicas repassadas aos pacientes, para que eles possam obter conhecimento sobre seu
diagnostico. Esse modelo de psicoeducagao pode ser utilizado em instituicdes hospitalares,
ambulatoriais, militares, industriais e educacionais, além de usar como recurso terapéutico,
via internet. Sendo assim é possivel aplica-la em diferentes problematicas como: terapia de
luto, comportamento passivo-agressivo, ansiedade infantil, reducdo de estresse e etc. O
mediador tem que transpor essa confianca, para que no decorrer do tempo de trabalho, os
participantes da terapia possuam engajamento para comecgar novos projetos, autonomia para
nao precisar mais de outras pessoas em suas atividades, e permanega no grupo, assim
aprendendo mais sobre a tematica, e se conhecendo, dentre as suas capacidades e limites.
Dessa forma, este estudo busca relatar o trabalho desenvolvido com um grupo de alcoolistas
em recuperacao através de atividades de psicoeducag¢ao. Desenvolvimento: Trata-se de um
trabalho de extens&o desenvolvido ha nove anos com um grupo de apoio de alcoolistas na
Associagao de Recuperacéao de Alcéolatras (ARA), em um municipio do Norte do Estado do
Paranad. A ARA funciona semanalmente, as sextas-feiras, no periodo noturno
propositalmente, para aquele momento de final do expediente e inicio do final de semana,
que muitos poderiam estar em festas ou nas ruas, em bares, e agora estdo unidos para
promoverem apoio na manutencdo da abstinéncia do alcool. E um érgdo independente e de
auto-gestao, com regras e dogmas propostos pelos mesmos que frequentam. A partir de uma
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solicitagdo realizada pelos membros do grupo de apoio, a docente da disciplina de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria, do curso de graduagcdo de enfermagem da
universidade do referido municipio, que ja desenvolvia atividades praticas da disciplina no
grupo, passou a realizar atividades de psicoeducacao para os mesmos em forma de projeto
de extensao. Dessa forma, os alunos e a professora, juntamente com o grupo de alcoolistas,
escolhem o assunto em um determinado més e, no préximo, a atividade é desenvolvida junto
ao grupo apos a realizagao rotineira das reunides. A psicoeducacao contribui para estimular
o pensamento critico dos integrantes, facilitando o entendimento do alcoolismo como doenga,
esclarecendo duvidas e proporcionando a discussao sobre os efeitos do alcool na saude, no
convivio familiar e social. Por meio da intervencao terapéutica utilizada pelo grupo com o
apoio da enfermagem, que se embasa na disseminacdo de informacgbes sistematicas,
buscam-se capacitar os participantes quanto a independéncia dos mesmos. Resultado: No
ARA é trabalhada com dindmicas e atividades de educagao em saude que ajudam no cuidado
dos alcoolistas em recuperagao. Através dessas dinamicas e atividades os membros utilizam
o didlogo como uma oportunidade para se expressarem e falarem de seus sentimentos, além
de contribuir com o pensamento critico, entender como o alcool afeta a vida, desvendar
duvidas, orientar sobre o tratamento e melhorar o convivio familiar. Essas dindmicas séo
usadas como momento de reflexdo pelos membros sobre seus atos €, nos permite conhecé-
los e apoia-los para que se sintam mais seguros para enfrentarem suas dificuldades. A
psicoeducacdo ajuda os membros a terem mais seguranga ao pedir ajuda e seguir com o
processo de reabilitacdo. Sao desenvolvidas dindmicas com promocao de debates sobre
assuntos da atualidade, como por exemplo, o Setembro Amarelo, em que foi abordado o tema
Suicidio. Através do jogo perguntas e respostas, houve interagdo com os participantes,
momento em que foi observado o nivel de conhecimento dos participantes sobre o assunto e
sua relagdo com o alcoolismo. Em todos os encontros realizados no ARA é perceptivel a
interacdo dos membros, pois ha manifestacao e interesse em compartilhar as vivéncias, como
foi observado na dindmica “para quem vocé tira o chapéu”, em que foi solicitado que fizessem
uma auto avaliacdo, olhando para um espelho que se encontrava dentro de um chapéu. O
desenvolvimento de atividades de psicoeducacido no ARA habilita os participantes do grupo
a terem praticas e estratégias de enfrentamento como auxilio na manutencao da abstinéncia
e na recuperacgao da dependéncia, pois auxilia a evitar possiveis recaidas com identificacao
de situacdes perigosas. Os membros da familia também sao importantes e fazem parte desse
ciclo, pois com a participacao da familia nas reunibes e atividades de psicoeducacgao, eles
passam a compreender a condicdo do seu familiar e a apoia-lo durante o processo de
recuperacgao. A psicoeducacao ensina os participantes e suas familias sobre a natureza do
abuso de substancias, efeitos, tratamento, estratégias de enfrentamento e manejo e as
habilidades necessarias para evitar recaidas. Os resultados das atividades de psicoeducagao
no ARA séo satisfatérios, mostrando resultados relevantes na manutencao da abstinéncia,
tornando-se importante na vida e no tratamento dos alcoolistas, conforme relatos dos
participantes. A participacdo em grupos psicoeducacionais fornece informagbes para apoiar
seus esforgos no estabelecimento e manutencao da abstinéncia, enquanto orienta a pessoa
para escolhas de vida mais produtivas. E desejavel que os participantes mantenham a
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abstinéncia do alcool, se mantendo ativo nas atividades para atingir seus objetivos, melhorar
sua qualidade de vida e dos seus préoximos. Consideragdes finais: O uso desta intervencgao
contribui para que o paciente possa enfrentar estigmas e possiveis preconceitos ao longo de
sua recuperacao, colaborando para que se sintam mais motivados a ajudar outras pessoas
que passam por situagdes parecidas as suas. A terapéutica intervencionista da
psicoeducacado utilizada no ARA favorece uma relagdo de confiangca e apoio entre os
alcoolistas e suas familias, além da manutencdo da abstinéncia do alcool, permitindo a
promocéao da saude individual e coletiva.
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Trabalho n°® 10845

REFLEXOES SOBRE O SURTO DA FEBRE AMARELA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO:
UM OLHAR PARA SAUDE GLOBAL

Autores: andreza cristina silva de OLIVEIRA, Eliza Aguiar de Almeida, mercedes neto, mary
hellem silva fonseca, Julia Graziella Silva do Nascimento, camilly de oliveira novaes, jessica
magalhaes de assis

Apresentacao: Para compreender a saude global, é interessante fazer um contexto com o
processo de globalizagao, que teve inicio a partir da abertura das fronteiras ao comércio, ao
crescimento e desenvolvimento da tecnologia e comunicagdo, as mudancas e alteracdes
climaticas e ambientais, e a crescente migragao de pessoas em busca de melhores condigbes
de vida e trabalho. O presente texto busca trazer a tona reflexées sobre o surto de Febre
Amarela no Estado do Rio de Janeiro com um olhar voltado para saude global, focalizando a
doenca como uma questdo de saude publica mundial. Desenvolvimento: Este trabalho foi
realizado a partir de uma reflexao tedrica sobre o surto da Febre Amarela no Rio de Janeiro
sob o olhar da globalizagao a fim de compreender e refletir sobre a influéncia da tecnologia,
das midias e do conhecimento popular acerca do assunto. Resultado: Como consequéncia
da aceleragcido de mudangas com o desenvolvimento da globalizagao, os problemas de saude,
nao podem mais serem tratados de maneira isolada, mas sim exigindo esforcos em conjuntos
pela saude global. Outra consequéncia drastica deste processo é que a transformagao nos
padrées da doenga, a compreensado dos determinantes sociais e econdmicos da saude e a
diversidade dos agentes institucionais sofreram uma mudancga consideravel no cenario da
saude global nos ultimos anos. A histdria das doengas sempre esteve intimamente ligada ao
contexto social, revelando muito sobre as crengas, os costumes, as identidades, as
organizagdes sociais e politica, além da moral, e, por isso, sua compreensao tem sido cada
vez mais ampliada. A doenga, como fenbmeno social, também é uma construgao, e os
significados s&o moldados, ganhando novos sentidos. Nos ultimos anos observamos a
emergéncia e reemergéncia de algumas doencas em diferentes paises e territérios das
Américas, incluindo o Brasil, e em destaque neste estudo, a Febre Amarela. A Febre Amarela
nao era conhecida entre os povos antigos, apenas apos a descoberta da América passou a
figurar nos quadros nosolégicos. A doencga foi responsavel por grande numero de mortes
entre o século XVIII e o inicio do século XX, com repetidas epidemias nas regides tropicais
da América do Sul e na Africa, seguidas por surtos em locais mais distantes como América
do Norte, Caribe e Europa. Ao fazer esta andlise do desenvolvimento histérico da Febre
Amarela no mundo, pode-se perceber a influéncia do processo de globalizagdo no
desenvolvimento e disseminagdo da doenga. Bem como o desenvolvimento das praticas de
prevencao e controle da enfermidade. Atualmente é uma doenca endémica em 47 paises,
estando presente na Africa, América Central e América do Sul. A fim de evitar a importacéo
da doenca, paises livres da febre amarela exigem uma prova de vacinagao contra a doenga
antes de autorizarem o visto, para viajantes provenientes de zonas endémicas de Febre
Amarela. Algumas regides do Brasil sdo endémicas de Febre Amarela. Nos anos de 2017 e
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2018, mais de 1.000 casos de Febre Amarela Silvestre e mais de 400 obitos foram
confirmados. No periodo de monitoramento entre julho de 2017 e abril de 2018, foram
confirmados 1.127 casos de febre amarela e 328 ébitos. No mesmo periodo no ano anterior
eram 691 casos e 220 6bitos. O Estado do Rio de Janeiro foi um dos estados brasileiros
afetados pelo surto da Febre Amarela Silvestre, nestes anos. Entre julho/2016 a junho/2017
(1° ciclo) foram confirmados 28 casos humanos e destes 09 evoluiram a 6bito (letalidade
32,1%), além de 216 epizootias em PNH envolvendo a morte de pelo menos 362 animais. A
dindmica da Febre Amarela esta estritamente interligada com questdes e aspectos do
processo de globalizacio, sobretudo a migragdo de pessoas. Refletindo sobre a insergcéo da
doenga no territério do Estado do Rio de Janeiro, observa-se que o Estado do Rio nao era
uma regido endémica de Febre Amarela em 2017, porém apos o surto afetar as regides de
fronteira, os estados de Minas Gerais e Espirito Santo, como forma de prevenir a entrada da
doenga no Estado do Rio, a Vigilancia epidemiolégica iniciou uma estratégia de
recomendacdo de vacinagcao a populacdo das cidades dessas fronteiras antes mesmo de
serem comprovados casos autéctones da doenga. O que nao impediu que o virus de
disseminasse pelo Estado, causando ao final do primeiro ciclo da doenga (julho de 2016 a
junho de 2017), 28 casos confirmados e 9 ébitos por Febre Amarela. Neste periodo varias
intervengdes foram feitas, tanto de 6rgaos nacionais quanto de 6rgaos internacionais. Como
a decisdo de fracionar as doses das vacinas, por exemplo. O Rio de Janeiro foi um dos
estados brasileiros que adorou esta medida como estratégia emergencial de bloqueio da
Febre Amarela. Um outro fator que esta inteiramente ligado ao processo de globalizagéo e
que afetou a dindmica da doenca, sobretudo no Estado do Rio de Janeiro, agora relacionado
ao desenvolvimento da tecnologia, é a forma como a comunicagao é feita nos dias atuais. A
velocidade da informagéo, pode ajudar, mas muitas vezes, atrapalhar também. Com o
surgimento das fake News as campanhas de vacinagao contra Febre Amarela, nao tiveram
tdo boa adeséao por conta das noticias que saiam sobre a vacina. As principais noticias falsas
estavam relacionadas a dose fracionada da vacina, a possivel forma de prevenir a doenca
por remédios naturais, como uso de prépolis, por exemplo, e de que a vacina era muito
perigosa e que poderia causar morte, em relagdo ao fracionamento, diziam que a vacina
inteira € perigosa e que a dose fracionada é fraca. Estas noticias e desinformacéo e a
comunicacao falsa, interferiram diretamente na cobertura vacinal da Febre Amarela no Brasil
inteiro. Consideragdes finais: Apés o exposto, & facil notar a importancia e influéncia do
processo de globalizagdo na saude global, sobretudo na Saude Publica. Neste texto o agravo
enfatizado foi a Febre Amarela, apenas uma das doencgas consideradas questdo de Saude
Publica Mundial. Deve-se entender a saude global como uma ideia de que a saude da
populacdo deve se sustentar de forma coletiva internacionalmente, sem desconsiderar as
especificidades locais.
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Trabalho n°® 10846

ACOES DE PROMOGOES A SAUDE SOBRE DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO
ARTERIAL PARA POPULAGAO NO INTERIOR DO AMAZONAS

Autores: Elisson Gongalves da Silva, Rodrigo Silva Marcelino, Daniela Gomes de Souza,
Jéssica Karoline Alves Portugal

Apresentacdo: A¢des educativas estdo relacionadas a uma tematica de diversos assuntos
que envolvem a teoria e a pratica, atrelada por informagdes de saude-doenca no qual se faz
necessario propor e executar atividades com o intuito de prevenir ou retardar o surgimento
de doencas. Nesse sentido, as orientagbes sao essenciais para qualidade de vida de uma
sociedade, pois a mesmo nem sempre possui informagdes de doengas silenciosas tais como
diabetes mellitus e Hipertensdo arterial sistémica. A incidéncias dessas doengas agudas e
cronicas esta aumentando nao soé no Brasil, mas no mundo todo afetando principiante jovens
e adultos. No entanto, as complicagdes dessas doencas é um reparo de alerta a saude
publica, pois a diabetes € uma das primeiras causas de amputagdes aumentado também
risco de adquirir doengas cardiovasculares e com isso possibilita internagdes hospitalares e
afastamento dos individuos ao ambiente de trabalho. Objetivo: Relatar as vivéncias dos
estudantes de enfermagem e fisioterapia sobre pacto positivo de agdes educativas sobre
Diabetes Mellitus e Hipertensdo arterial para populacdo no interior do Amazonas.
Desenvolvimento: Trata-se de um relato descritivo. A imers&o vivencial dos académicos
ocorreu durante agao educativa no dia mundial dos pobres realizada pelo Catitas Brasileira
com parceria a igreja catolica e a Universidade Federal do Amazonas (UFAM). O periodo da
atividade aconteceu no més de novembro de 2019 com participacdo de 200 pessoas do
municipios de Coari- AM, tendo como publico alvo jovens e adultos. Resultado: Participaram
da palestra 20 pessoas, com faixa etaria de 20 a 69 anos. ldentificou-se 4 pessoas
diagnosticadas com hipertensao e diabetes. A agao educacional proporcionou conhecimento
tedrico e pratico a respeito da tematica, permitindo que os participantes desenvolvessem
conscientizagdo a respeito da preocupante realidade do aumento de mortalidade que
acompanha as doencas crénicas como hipertensao e diabetes. Diante disso, o repasse de
informagbes em saude pode contribuir para o desenvolvimento de boas praticas de saude
como por exemplo alimentagdo saudavel e balanceada, praticas de exercicio fisicos e
acompanhamento peridédicos nas unidades basicas de saude. Desta forma, é possivel haver
diminuicdo de pessoas hipertensas e diabéticas, principalmente aquelas de classe baixa que
em regra sado as mais afetadas por esses tipos de enfermidades. Consideragdes finais: Diante
do exposto evidencia-se a importancia da disseminacao de informagdes em salde para o
publico leigo ampliando o senso critico e despertando a pratica do autocuidado para o publico
leigo potencializando, garantindo desta forma, uma melhor qualidade de vida.
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Trabalho n°® 10847

O PROCESSO DA EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE PARA A PREVENCAO DO CANCER
DE BOCA EM ESPACOS DE VIDA COTIDIANOS DO MUNICIPIO DE BELEM

Autores: Ramom Breno Tavares Leite dos Santos, Marcia Juliana da Silva Sampaio, Amanda
Thayse Silva, Gabriel Macola Almeida, Victor Brendon Kodani dos Santos, Mayra Emanuele
Magalhaes Alves, Raquel Rodrigues Bastos, Liliane Silva Nascimento

Apresentacao: O cancer pode ser definido como a proliferagdo desordenada de células
atipicas, que nao sao debeladas, totalmente, pelo sistema imunolégico, por razao ainda
desconhecida. E uma doenga de alta incidéncia mundial que possui comportamento
agressivo, sendo o Brasil um dos paises com indice mais alto no mundo. Os cénceres de
cabeca e de pescoco sdo neoplasias malignas que, na sua maioria, se iniciam no epitélio de
revestimento oral por multiplicagdo celular desenfreada e acometem as vias aerodigestivas
superiores. Na regido Norte, a situacdo mais preocupante é observada no Estado do Par3,
onde estima-se diagnéstico de 2/3 dos casos das neoplasias malignas de boca desta regido
brasileira. O cancer de boca € o quinto tipo de cancer mais comum no mundo, e esta
fortemente relacionado com o fumo e o alcool. Estudos realizados apontam que a falta de
conhecimento da populagao e a resisténcia em realizar o autoexame bucal para diagnéstico
de lesdes ou qualquer alteragdo na boca, aumentam o risco de diagnéstico tardio, diminuindo
as chances de cura, piorando assim o prognéstico. A acdo de proposta deste projeto é
dialogar sobre o cancer em espacos de vida das pessoas dentro de seus cotidianos, bem
como estimular o autoexame bucal, o que caracteriza uma integracédo do cuidado técnico da
odontologia com saude publica. Estudos em todo o mundo revelam que em metodologia de
exame visual durante campanha de prevencdo do cancer bucal é constatada a diminuicao
consideravel dos efeitos negativos da desigualdade social sobre a saude. Nosso objetivo é
discutir e relatar sobre as experiéncias de promogao do autoexame bucal dentro dos coletivos
do municipio de Belém e estimular a disseminagédo do conhecimento dos fatores de risco do
cancer de boca. Esse resumo trata-se de um relato de experiéncia sobre planejamento e
realizagao de acgdes educativas sobre o cancer de boca, como exemplos de manifestacbes
iniciais, alguns sinais e sintomas, autoexame bucal e fatores de risco. O projeto em questao
foi idealizado pela Profa. Dra. Liliane Silva do Nascimento, que selecionou 2 bolsistas, que
realizaram uma selegdo entre os alunos da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Para para somar mais 8 voluntarios para montar a equipe de trabalho. Nas
reunides iniciais no Laboratério de Monitoramento e Avaliacdo em Saude do Instituto de
Ciéncias da Saude da UFPA foram definidos os materiais e métodos das agdes. Inicialmente,
com base na proposta do projeto, seriam realizadas agdes somente nos transportes publicos
da cidade de Belém e, posteriormente, nas feiras de Belém. Apds aprovagao, e com a ajuda
dos discentes da Residéncia Multiprofissional da Estratégia da Saude da Familia
(coorientadores), o banner para as ag¢des educativas foi confeccionado, com fotos de ledes,
autoexame em passo a passo, sinais e sintomas e fatores de risco. As reunides seguintes
com todos os integrantes do projeto foram realizadas com a finalidade de determinar os
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pontos-chave para a divulgagéo das informagdes, definindo uma linguagem acessivel para
todos os niveis socioecondmicos dos passageiros que estivessem presentes nos coletivos.
As atividades nos coletivos tiveram inicio as 8 horas da manha de 2 dias semanais escolhidos
de acordo com a agenda dos participantes, as linhas de 6nibus sao aleatorias e tem duracéo
de 4 horas por dia, sendo irrelevante a quantidade dos coletivos mas levando em
consideracéo a quantidade minima de mais ou menos 20 pessoas dentro deles. Nas feiras
foi inviavel o uso dos banners, por serem grandes, entao foi produzido outro material, idéntico,
no tamanho de papel A4 com 10 exemplares para abordagem individual com os
trabalhadores. De inicio foi realizada uma abordagem sobre a incidéncia dessa patologia no
Brasil, na regiao Norte e no Estado do Para; posteriormente foram apresentadas algumas
imagens, coletadas no banco de imagens do complexo universitario da UFPA/HEBSERH —
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, cujas imagens possuiam caracteristicas de
lesbes cancerigenas nos seus estagios iniciais. Posteriormente, foi apresentado aos ouvintes
o autoexame bucal, o qual foi orientado a visualizacdo e tato dos labios, mucosa jugal,
pescogo, palato mole, duro e ventre lingual; esse autoexame é indicado uma vez no més.
Apos isso foi repassado algumas caracteristicas dessas lesdes, como feridas com longa
duracao (mais de 3 semanas), manchas brancas, vermelhas ou escuras, e nédulos na regidao
de boca e pescogo. Finalizando a apresentagdo do tema com alguns fatores que podem ser
predisponentes do cancer bucal, como exposi¢ao solar, ma higiene bucal, o fumo e ingestao
de bebidas alcodlicas — sendo que a combinagao destes ultimos pode elevar os riscos. Com
aconselhamento ao usuario de se procurar qualquer unidade de saude basica, pra receber
um atendimento inicial e/ou ser encaminhado pra um servico mais especializado. Os
resultados obtidos foram observados pela forma com a qual as pessoas que foram
alcangadas pelo projeto receberam as informagbes e reagiram a elas. Nos coletivos muitas
pessoas paravam os integrantes para agradecer pela informagéo passada, dizendo nao ter
tido nenhuma informacao anterior sobre o assunto, se comprometendo em repassar a
informacado aos familiares e relatando casos na familia onde um diagnéstico precoce
resultaria em um prognéstico melhor. No primeiro dia, um usuario do transporte publico fez
uma foto e postou em uma rede social alcangando mais de 10 mil compartilhamentos, em
poucas horas. Pessoas de outros estados entraram em contato parabenizando e relatando
ter buscado informagdes sobre o cancer de boca apdés ver a publicacdo da rede social. Um
jornal fez uma publicagdo, na sua plataforma virtual, sobre o projeto, sua importancia e
repercussao. Tendo o projeto alcangado de forma presencial, aproximadamente 500 pessoas
em 25 linhas de Onibus. Apoés relato dos ouvintes nos coletivos, nota-se a falta de
conhecimento da populacéo sobre o tema e campanhas que promovam informagdes quanto
a importancia de saber a incidéncia de casos locais, quais as manifestagdes iniciais da
patologia, como fazer o autoexame, o que visualizar como sinais e quais os fatores
predisponentes da doenca. E fica evidente a necessidade de levar a informacéao a populagao,
mesmo que no seu momento de locomogao no transporte publico, e assim reduzir o
desconhecimento. Percebe-se também como um projeto de extensio, que atua além dos
muros da Universidade, é de extrema importadncia para uma atencdo a saude publica de
qualidade. Quanto aos académicos, € evidente o apreco ao trabalho em equipe, e em prol da

6863



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

sociedade cuja ndo tem acesso a informagdo. Portanto pode-se concluir que as agodes
educativas dentro dos coletivos de Belém alcangaram seus objetivos gerando entendimento
e questionamento do publico alvo, e um beneficio mutuo entre estudantes e comunidade.
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Trabalho n°® 10848

COTIDIANO DE QUEM VIVE COM HIV/AIDS E CUIDADO EM SAUDE: UMA INTERFACE
COM AS REPRESENTACOES SOCIAIS DA ESPIRITUALIDADE E DA RELIGIOSIDADE

Autores: Virginia P Figueiredo Nogueira, Antonio Marcos Tosoli Gomes

Apresentagao: O trabalho trata do cotidiano das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) e
como a espiritualidade e a religiosidade representadas pelos participantes influenciam em
sua vida. Desenvolvimento: Trata-se de um recorte de tese, estudo realizado no ambulatério
especializado em HIV/AIDS de um Hospital Estadual Universitario no municipio do Rio de
Janeiro. Estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa e suporte tedrico e
metodoldgico da teoria das representagdes socais em sua abordagem processual, para isto
foram realizadas 32 entrevistas com PVHA entre 2015 e 2016. Utilizou-se um questionario
semiestruturado contendo questbes de caracterizagdo sociodemografica e questdes de
aprofundamento sobre aspectos do viver com HIV/AIDS, os significados da espiritualidade e
religiosidade. O estudo teve aprovacado no comité de ética em pesquisa da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro sob o parecer n° 699.220. Os participantes incluidos no estudo
faziam tratamento no cenario de estudo ha mais de um ano. A participagdo dos sujeitos
ocorreu de maneira voluntaria apds a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. As entrevistas foram integralmente transcritas e analisadas com auxilio do
software IRAMUTEQ que realiza a analise de texto lexical. Como resultado, foram geradas
trés classes. Neste estudo, o resultado mostrado sera o conteldo da classe 3 acerca do viver
cotidiano com HIV/AIDS e as dimensdes do cuidado em saude. Resultado: acerca do
cotidiano vivido pelas PVHA, os resultados mostraram sobre o processo de descoberta da
infeccao e revelagao diagndstica, que houve dificuldades em relacdo ao aconselhamento
para alguns entrevistados, para outros a dificuldade foi revelar o diagnéstico ao parceiro ou
familiares, fatos geradores de sofrimento, medo e ansiedade, o que prejudica o autocuidado.
Outro aspecto revelado nas entrevistas foi que ha ansiedade antes das consultas, o que
acarretou em picos hipertensivos para alguns entrevistados. Este quadro é gerado,
provavelmente, pela apreensao sobre os resultados dos exames, desta forma é importante
que a equipe de saude busque manter o paciente informado sobre seu estado de saude e
sobre todos os aspectos levantados na consulta, mas também que busque apoia-lo para que
haja mais confian¢a na adesao ao tratamento. Houve ainda uma demonstragdo de cansago
em realizar um tratamento crénico, o que prejudica a boa adesido. Sobre aspectos
relacionados a espiritualidade e religiosidade houve entrevistados que revelaram pedir a cura
a Deus e para isto fazem promessa ao Divino, desta forma, as crencas religiosas e praticas
espirituais podem ser uma forma de alivio para a angustia que se vive ao conviver com o HIV.
Consideragdes finais: Observou-se que as PVHA, ainda hoje, enfrentam muitos desafios e
dificuldades, e as representagdes da AIDS mostram elementos negativos como sofrimento e
preconceito, por outro lado, ha a ancoragem da AIDS em doengas crénicas. Desta forma, o
exercicio da espiritualidade e da religiosidade pode auxiliar no enfrentamento do tratamento
melhorando o cuidado em saude.
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Trabalho n°® 10849

SAUDE E QUALIDADE DE VIDA EM FOCO: A EXPERIENCIA DE UMA EQUIPE
INTERPROFISSIONAL SOBRE EDUCAGCAO EM SAUDE PARA CRIANCAS E JOVENS

Autores: Enzo Seixas Sestelo, Lavinia Boaventura Silva Martins

Apresentacao: Refletir sobre as mentes pensantes e como os individuos da faixa etaria
infantojuvenil lidam com suas vidas e saude, em seu conceito ampliado, muitas vezes, se
torna dificil sem uma interagdo com esses sujeitos. Um grupo de educagdo em saude
desenvolvido com o publico infantojuvenil, pelo Programa Candeal - Pratica Interprofissional
em Saude, da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, buscou possibilitar vivéncias de
uma equipe interprofissional com a infancia e juventude e suas ideias. O objetivo deste
trabalho é relatar experiéncia de grupo com criangas e jovens, tendo como foco saude e
qualidade de vida, desenvolvida juntamente com o Nucleo Federagao dos Nucleos Estaduais
de Orquestras Juvenis e Infantis da Bahia (NEOJIBA). Desenvolvimento: As atividades foram
desenvolvidas no segundo semestre de 2019, com os integrantes de um coral infantojuvenil
do Nucleo NEOJIBA Federagdao. O primeiro momento do trabalho foi um encontro de
apresentacdo da equipe e levantamento de temas de interesse dos participantes. Alguns dos
temas escolhidos foram: comunicagdo, saude mental, Bullying, racismo e consciéncia
ecologica. A partir disso foi iniciada a segunda etapa - em encontros semanais de
aproximadamente 90 minutos, ao longo de 10 semanas, para se trabalhar os temas
escolhidos a partir de um planejamento prévio da equipe. As atividades eram iniciadas com
uma tempestade de ideias para levantamento do conhecimento prévio das criangas e jovens
e logo em seguida eram realizadas dindmicas que trouxessem elementos sobre o tema em
questao. Apds a dindmica era realizado uma espécie de bate papo para discussao do que foi
possivel refletir ou aprender no encontro, tirar davidas e compartilhar experiéncias. Ao final
do encontro os participantes davam feedback a equipe sobre a atividade, para que pudessem
aprimorar as praticas. Resultado: As dinamicas e vivéncias realizadas foram capazes de
identificar situagcbes especificas presentes na vida das criangas e jovens. Aprimorar o trabalho
em equipe foi uma ferramenta crucial aprendida com esse projeto. Uma equipe integrada e
ciente das particularidades de cada membro, junto com suas habilidades e dificuldades, &
capaz de fazer atividades muito mais fluidas e mais condizentes com as demandas. A equipe
interprofissional teve contato com diversos contextos sociais que influenciavam na forma
como cada um dos individuos lidava com as suas situagdes cotidianas, sendo importante que
a mesma estivesse ciente de cada um desses contextos. Com a escuta e o olhar atentos, o
grupo foi capaz de perceber muitas questdes e o porqué das diferentes perspectivas sobre
uma mesma coisa. Consideracgdes finais: Observa-se que a acao foi de imenso crescimento
para ambas as partes. Os varios feedbacks dados pelas criangas e jovens dessa comunidade
fundamentaram a importancia de intervengdes interprofissionais como a do Programa
Candeal. Equipes aptas para essas intervengdoes deveriam se mostrar cada vez mais
presentes para melhora na qualidade de vida de individuos e comunidades.
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Trabalho n°® 10850

AS PROBLEMATICAS ETNICO-RACIAIS NA FORMAGAO EM NUTRICAO: UM PROCESSO
DE DESCOLONIZACAO

Autores: Rute Costa, Vanessa Schottz, Celia Patriarca Lisb6a, Jorge Luis Dos Santos

Apresentacao: O processo de educagao, segundo a Constituicdo Federal de 1988, tem como
finalidade principal o “pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da
cidadania”, como também “sua qualificagado para o trabalho”. Sendo assim, tanto o curriculo
quanto as ag¢des académicas devem superar a nogao hegemodnica de acumulo de conteudos
cuja pretensdo é o desenvolvimento de habilidades e competéncias que preparam o
estudante para o mercado de trabalho. Porém, devem fomentar o encontro dialégico de
sujeitos e diversidades epistemoldgicas, de modo a elucidar, em profundidade, a realidade
sociocultural, histérias, politicas, aspectos econdmicas e de identidades, para, a partir destas,
propor um novo projeto de sociedade, com justica e em comunhdo com os/as cidadaos/as.
Nessa perspectiva, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo das Relagdes
Etnico-raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana, regulamentadas
pelo parecer CNE/CP 03/2004 e pela resolugdo CNE/CP 01/2004, estabelecem que as
Instituicbes de Ensino Superior (IES) devam incluir nos conteudos das disciplinas e atividades
curriculares o tratamento de questbes e tematicas que promovam a divulgacao e a produgao
de conhecimentos e de valores que garantam equidade, respeito aos direitos legais e a
valorizagdo da pluralidade étnico-racial. Considerando que as estruturas sociais
contemporaneas se constroem a partir das desigualdades e da racializagdo de uma parcela
da populagao, tecidas pela colonialidade do ser, do saber e do poder, negligenciar as
questdes e temas relacionados a populagao negra € uma das formas de operar o racismo
institucional no ambito do ensino superior. Portanto, no contexto da formacido de
nutricionistas, & preciso refletir sobre as rela¢des étnico raciais e suas interseccionalidades
com a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) e a educagdo em saude. Tendo como base
esse compromisso ético-politico, desde 2016, docentes do curso de graduacao Nutricdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) Campus Macaé que integram o Nucleo de
Estudos Afro-brasileiro e Indigena da cidade universitaria de Macaé (NEABI Macaé) tem se
dedicado a inserg¢do das discussbes sobre desigualdades raciais em algumas disciplinas
obrigatdrias e eletiva oferecida pelo eixo de saude coletiva. O objetivo deste trabalho é
apresentar algumas reflexdes a respeito dessa experiéncia de formacao de nutricionistas, no
que tange a problematica das desigualdades raciais no campo da educagdo em saude e da
SAN. O caminho metodolégico do presente trabalho trata da analise dos planos de ensino
das disciplinas obrigatorias de Educacgao Alimentar e Nutricional (EAN) I, Il e 11l e de Politicas
e Programas de Saude e Nutricdo (PPSN) e da disciplina eletiva Tépicos Especiais em
Relagbes Etnico-Raciais oferecidas pelo Curso de Nutrigdo da UFRJ, Campus Macaé; o
levantamento e analise da producéo cientifica docente e discente sobre o tema. Observa-se
que as referidas disciplinas tém abordado as seguintes tematicas “conceitos politicos basicos

das questdes raciais”, “evolu¢éo das teorias racistas no Brasil”, “racismo como determinante
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de saude”, “saude integral da populagédo negra”, “a comida como espacgo de reflexdo e agao
sobre desigualdades sociais, raciais e de género”, “racismo institucional e as violagbes ao
Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA)”. Ao adotar a Educacao Popular (EP),
como referencial tedrico-metodoldgico, tais disciplinas tém priorizado praticas educativas que
se caracterizam pela problematizagdo, amorosidade critica, dialogicidade, pela troca e
valorizagao de saberes e pela construcdo coletiva do conhecimento a partir da realidade
concreta com vistas a promover um processo de aprendizagem criativa, conscientizacéo e
transformacao da realidade. Por serem de natureza extensionista, as disciplinas de EAN
também promovem espacos de vivéncia entre/as os graduandos/as e grupos populares,
majoritariamente constituidos por populagdes negras, nos quais sdo desenvolvidas, a partir
do dialogo de saberes, praticas educativas contextualizadas e criticas. Em relagcdo aos
trabalhos produzidos nas EAN, pelos graduandos/as, os relatos de experiéncias, portfélios
critico-reflexivos, as escrevivéncias, as narrativas e as atividades educativas e culturais
apontam para uma tomada de consciéncia critica acerca de questdes como: i) a relagao entre
o racismo e a desumanizacao dos sujeitos; ii) a compreensao da branquitude como espago
de privilégios e mecanismo de opressao e a adogao de praticas antirracistas no exercicio da
profissao; iii) o entendimento do papel da ean no enfrentamento do racismo; iv) os modos
como as instituicdes operam o racismo institucional. Também é possivel observar a
incorporacdo da questdo étnico-racial nos Trabalhos de Conclusdo de Curso. Até entdo
inexistentes, entre 2017 e 2019, foram produzidas, no ambito do curso de Nutricdo da UFRJ
Macaé, trés monografias que versam sobre as seguintes tematicas: a percepgdo de
graduandos/as de nutricdo sobre a realizagdo do DHAA de adolescentes que cumprem
medida socioeducativa no Centro de Recursos Integrados de Atendimento ao Adolescente
(CRIAAD); narrativas de mulheres negras sobre comidas macaenses de matriz africana;
oficinas de educacao popular sobre a realizagao do DHAA e promocao da SAN no contexto
das desigualdades sociais e raciais voltado para a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA).
Foram elaborados, ainda, dezenas de textos académicos e materiais educativos que
dialogam sobre SAN, saude, cultura, desigualdades raciais e de género. No segundo
semestre dos anos de 2018 e 2019, foi oferecida a disciplina eletiva “Tépicos em Relacdes
étnico raciais”, integrada entre a UFRJ e a Universidade Federal Fluminense (UFF), que
atendeu a 90 e 80 estudantes, respectivamente. A culminancia de tais cursos ocorreu com a
realizacao do V e o VI Coloquio da Consciéncia Negra, um evento destinado a um debate
profundo sobre o tema da disciplina, assim como a exposicdo dos trabalhos finais dos
estudantes. O Coléquio € aberto as comunidades interna e externa as IES, pois
compreendemos a importancia de democratizacdo do conhecimento produzido pela
academia. Em 2019, tivemos a satisfacao de organizar um Dossié Tematico em parceria com
uma revista cientifica da regido, com os textos produzidos pelos docentes e discentes.
Concluimos que, mesmo diante das estruturas de poder que operam no campo do
conhecimento académico, as quais silenciam, historicamente, outras epistemologias e
cosmovisdes, observamos, na trajetoria do Curso de Nutrigdo, a realizagdo de propostas
criativas de dialogo sobre as relagbes étnico-raciais no ensino, pesquisa e extensio. Além
disso, a escolha da EP como referencial teérico-metodoldgico propiciou maior aproximagao
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entre os/as graduandas, docentes e grupos populares, resultando em rico processo de
fortalecimento de vinculos e espagos de aprendizagem mdutua, bem como fomentou a
capacidade de reflexao critica sobre as condigdes de desigualdades raciais que permeiam as
praticas alimentares da populagéao brasileira.
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Trabalho n°® 10851

TERRITORIO E DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE: OLHARES E REFLEXOES A
PARTIR DE EXPERIENCIAS EXTRA MUROS

Autores: Lavinia Boaventura Silva Martins, Thiago Santos de Souza, Luciana Oliveira Rangel
Pinheiro, Michaela Eickemberg, Gustavo Melo Vieira

Apresentacdo: A Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), orientada pelas
propostas de reorganizagao curricular a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais, vem
lapidando a formacao académica com vistas a produgdo de conhecimento socialmente
referenciado. No bojo desse processo de construgdo pedagdgica, a saude coletiva tem
ganhado espaco no tripé ensino/pesquisa/extensao institucional. A partir de 2018, o
componente curricular Saude Coletiva |, o qual engloba os cursos de fisioterapia,
enfermagem, biomedicina, educagdo fisica, medicina e odontologia, e Processos
Psicossociais, ofertada no curso de psicologia, tem possibilitado ao corpo discente ampliar
sua perspectiva acerca dos determinantes sociais da saude através de visita técnica ao
territério num arranjo marcado pela integracéo ensino/servigo/comunidade. O objetivo desse
trabalho é descrever a percepgao discente e docente sobre o processo de apreensao do
territério, e suas relagbes com a triade saude-doenga-cuidado, a luz dos determinantes
sociais de saude. Desenvolvimento: Dentre o rol de atividades desenvolvidas pelas disciplinas
Saude Coletiva | e Processos Psicossociais é realizada, por trés docentes, uma visita técnica
aos territorios de trés distritos sanitarios em Salvador (BA). Os discentes, de todos os cursos
da EBMSP, realizam tais visitas em grupos de 10 estudantes de cursos diferentes. A fim de
garantir um maior alinhamento todo planejamento é realizado em equipe, com
compartilhamento de materiais de apoio, referéncias, construcao de roteiro de visita e barema
de avaliagdo da atividade, sob a conduc¢éo da coordenacgéo pedagdgica do nucleo comum da
instituicdo. Durante a visita sdo percorridas as ruas dos bairros, sendo possivel conhecer as
histérias dos lugares, conversar com moradores e liderangas comunitarias, agugar o olhar
sobre os condicionantes que interferem na saude, além de mapear os equipamentos sociais
e servigos de saude da area. Apds a visita, as equipes de discentes elaboram um relatério
contemplando pontos do roteiro disponibilizado. Resultado: Do ponto de vista docente a visita
atende a demanda dos académicos que almejam mais atividades praticas para o componente
curricular, possibilita a primeira vivéncia intercursos, ainda no primeiro semestre, favorece a
constituicao de um espaco para o exercicio da argumentacao/ reflexdo sobre a importancia
do territério na construcdo do conceito de saude e sensibiliza os alunos para uma atuagao
profissional ética, humana, em equipe, atenta as necessidades individuais e dos coletivos
inseridos em territérios dotados de historicidade, distintas concepg¢des socioculturais,
aspectos econbmicos e politicos diversos e multiplas relagdes de poder. Na perspectiva
discente, extraida dos relatérios, pbde-se inferir que a visita € uma oportunidade para
conhecer os territérios dos distritos sanitarios de ambos os campi da EBMSP, aproximar os
conteudos tedricos da pratica, identificar elementos na esfera macro que, vao além das
caracteristicas intrinsecas do individuo e seu estilo de vida, interferem no estado de saude.
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Consideragdes finais: A visita técnica € uma oportunidade de promover a reflexdo sobre a
relevancia de se conhecer o territério, in loco, incluindo o olhar do seu nucleo profissional
sobre o processo saude/doenga/cuidado, bem como ressignificar a visdo dos académicos
sobre o papel dos determinantes sociais da saude.
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Trabalho n°® 10852

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE FEBRE AMARELA
NO RIO DE JANEIRO DURANTE A EPIDEMIA DE 2017 E 2018

Autores: Mary Fonseca, Mercedes Neto, Camilly Novaes, Eliza Aguiar de Almeida, Julia
Nascimento, Jessica Magalhaes Assis, Andreza Silva de Oliveira, Reinaldo Santos

Apresentacao: A Febre Amarela é uma doenca infecciosa febril aguda transmitida por vetores
artrépodes e causada por um virus do género Flavivirus, familia Flaviviridae. Uma doenca
que rapidamente pode evoluir para 6bito devido ao acometimento de sistemas urinario,
hematolégico e digestério. Cerca de 20 a 50% dos casos de formas graves e malignas da
doencga evoluem para 6bito entre o 3° e 5° dia da doencga. Frente a dificuldade de controlar
epidemias e o impacto que elas causam na populacéo brasileira, pesquisas assim, sao de
extrema importancia para serem utilizadas como modelo e colaboram com desenvolvimento
de estudos de doencas endémicas, servindo de instrumento para criagao e desenvolvimento
de politicas publicas de saude e também novas estratégias de controle e prevencgao e agdes
de vigilancia em saude, de forma a prevenir o acontecimento de novos surtos/epidemias.
Composicao dos resultados de uma dissertacdo de mestrado onde foi feita uma analise da
epidemia de Febre Amarela no Estado do Rio de Janeiro que ocorreu em 2017 e 2018. O
estudo apresenta o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos casos de Febre Amarela
ocorridos neste local e periodo. Teve como objetivo descrever as caracteristicas
sociodemograficas epidemioldgicas dos casos de Febre Amarela no Estado do Rio de
Janeiro, durante a epidemia de 2017 e 2018. Desenvolvimento: Estudo do tipo ecoldgico,
descritivo, a partir de dados secundarios oriundos dos sistemas de informacéo — Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, que demonstrara os dados sobre os casos
notificados. A area de estudo compreendeu o Estado do Rio de Janeiro, localizado na Regido
Sudeste do Brasil, foi escolhido por suas caracteristicas demogréficas, urbanas, taxas de
incidéncia de Febre Amarela e pela rapida disseminagao do virus no territorio, afetando
regides que antes, nao eram consideradas endémicas e nem ACRYV ocorridos no territério no
periodo do surto, além de ser o local de origem da Universidade onde ocorreu a pesquisa. O
perfil sociodemografico e epidemioldgico foi tragado por meio dos dados obtidos pelo SINAN,
com as variaveis escolaridade, sexo, faixa etaria, raga/cor, hospitalizagdo, vacinados,
desfecho em cura ou 6bito e dados clinicos relacionados aos casos. Para tanto, foram
organizados estes dados nos dois anos da epidemia — 2017 e 2018, para que a compreensao
da mobilidade da doencga no territdrio possa ser comparada. Resultado: Em relagdo aos
dados demograficos, a maioria dos casos em 2017 e 2018 sdo do sexo masculino com
78,40% (N=225) e 82,14% (N=23). No que tange a faixa etéria, os idosos foram os mais
atingidos, nos respectivos anos de 2017 e 2018, com 28,57% (N=8) e 25,26% (N=72) na faixa
dos maiores de 60 anos. Destaca-se que, préximo a esta faixa etaria, no periodo da meia
idade, apenas ocorreram casos em 2018, com 20,35% concentrado na faixa de 50 a 59 anos.
Na faixa de 40 a 49 anos ha concentracao de 21,43% (N=6) em 2017e 20,35% (N=58) em
2018. Sendo assim, compreender a possivel associagdo do sexo masculino como maior

6872



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

incidéncia na populagdo pode ser direcionado tanto para o turismo ecoldgico, quanto para
ocupacao. O fato de as pessoas residentes no territério ndo serem vacinadas para Febre
Amarela desde 1929, pode estar interligado com a faixa etaria mais atingida pela epidemia
de 2017 e 2018, que sido as pessoas com mais de 60 anos, podendo também estar
correlacionado a hesitagao vacinal, falta de conhecimento da populacdo em relacédo a vacina
e dos profissionais em relagcéo as contraindicacées da vacina para as pessoas com mais de
60 anos. A hesitagdo vacinal, ou seja, o atraso em aceitar ou a recusa de vacinas
recomendadas, apesar de sua disponibilidade nos servigos de saude, vem ganhando espago
consideravel e pode estar gerando repercussdes nas taxas de cobertura vacinal de varias
vacinas pelo mundo a partir do movimento antivacina e embasada no surgimento de fake
News. Mais da metade dos casos tem registro ignorado para variavel escolaridade, com
65,08% (N=205). Dentre os casos com registro desta variavel, em relagdo ao ano de 2017, o
percentual se equipara por concentrar apenas 09 casos. Ja no ano de 2018, a maioria,
comb54,46% (N=55) foram os respectivos ao ensino fundamental. Nota-se uma negligéncia
no preenchimento deste campo nas fichas de notificagdo/investigagcdo da Febre Amarela,
visto que a maioria dos casos foram preenchidos como ignorado (65,08%), porém, entre os
registrados, 18,10% dos casos apresentaram nivel fundamental nesta variavel. Para saber o
perfil epidemiolégico da epidemia, identificou-se dentre os casos confirmados e vacinados a
relacdo com a hospitalizacdo e o desfecho de cura ou 6bito. Em relagdo a hospitalizacao,
86,67% (N=273) dos acometidos pela Febre Amarela foram hospitalizados. Destaca-se que
na variavel vacinados, 21,90% (N=69) da populagéo tem registro de vacinagéo, ou seja,
mesmo com a vacina esta populagao adquiriu a doenga. Relacionado ao desfecho, 66,35%
(N=209) dos casos evoluiram para cura. Parte das pessoas que adquiriram a doencga
estudada evoluiram para 6bito com causa basica de Febre Amarela, 30,79% (N=97). Ser
vacinado é fator de protecdo tanto para hospitalizacdo quanto para obito dos casos
confirmados da doenga, ou seja, o caso de Febre Amarela vacinado tem 56% mais chance
de nao hospitalizar e 54% mais chance de cura da doenca Febre Amarela. No que tange o
perfil clinico dos casos de Febre Amarela, destacam-se disturbios de excrec¢do renal, dor
abdominal, sinais hemorragicos, sinal de Faget, informacgdes contidas na ficha SINAN deste
agravo. Ao analisar os dados, foi identificado que houve 379registros de sinais e sintomas
nos dados clinicos citados, sendo a dor abdominal o sintoma com maior percentual, 57,78%
dos registrados no sistema de informacgdo, e os sinais hemorragicos foram os menos
registrados, com 17,78%. Em relagao a gravidade dos sintomas da Febre Amarela, cerca de
90% dos casos da doenga se manifestam com quadro clinico leve/moderado. No entanto, ao
analisar as razdes de chance dos casos que apresentaram estes agravos, sendo eles
previamente vacinados, foi identificado protecdo em todos exceto a dor abdominal, que no
teste estatistico ndo houve significancia. Dentre os agravos, as pessoas vacinadas
apresentaram 2,57 a mais de protegcdo em relacdo aos disturbios de excrecéo renal. Vale
ressaltar que ha protecdo também em relagcdo aos sinais hemorragicos, sintoma comum a
outras arboviroses. Consideragdes finais: Quando estas doengas se encontram em situagao
de epidemia, como foi a Febre Amarela no Estado do Rio de Janeiro no periodo de 2017-
2018 ha necessidade de compreender os determinantes e condicionantes deste agravo para
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planejar agdes de prevencéao e controle. Alguns fatores estdo sob dominio de acao por parte
da populagao e das equipes de saude, em especial as equipes de saude da familia, e outros,
por parte dos governos (municipal, estadual e federal) por meio da elaboragédo e execugao
das politicas de saude. A vacina, quando ndo protege por completo, promove redugédo da
gravidade da doencga, e este estudo conseguiu demonstrar que ser vacinado é fator de
protecao tanto para hospitalizagdo, quanto para 6bito dos casos confirmados da doenca. A
compreensdo da dindmica espago temporal de doengas transmissiveis, sejam elas
emergentes ou reemergentes sao de grande importancia para saude publica de um pais, e
que neste estudo produziu contribuicbes para saude coletiva e para a Enfermagem.
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Trabalho n°® 10852

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE FEBRE AMARELA
NO RIO DE JANEIRO DURANTE A EPIDEMIA DE 2017 E 2018

Autores: Mary Fonseca, Mercedes Neto, Camilly Novaes, Eliza Aguiar de Almeida, Julia
Nascimento, Jessica Magalhaes Assis, Andreza Silva de Oliveira, Reinaldo Santos

Apresentacao: A Febre Amarela é uma doenca infecciosa febril aguda transmitida por vetores
artrépodes e causada por um virus do género Flavivirus, familia Flaviviridae. Uma doenca
que rapidamente pode evoluir para 6bito devido ao acometimento de sistemas urinario,
hematolégico e digestério. Cerca de 20 a 50% dos casos de formas graves e malignas da
doencga evoluem para 6bito entre o 3° e 5° dia da doenca. Frente a dificuldade de controlar
epidemias e o impacto que elas causam na populacio brasileira, pesquisas assim, sao de
extrema importancia para serem utilizadas como modelo e colaboram com desenvolvimento
de estudos de doencas endémicas, servindo de instrumento para criagao e desenvolvimento
de politicas publicas de saude e também novas estratégias de controle e prevencgao e ag¢des
de vigilancia em saude, de forma a prevenir o acontecimento de novos surtos/epidemias.
Composicao dos resultados de uma dissertacdo de mestrado onde foi feita uma analise da
epidemia de Febre Amarela no Estado do Rio de Janeiro que ocorreu em 2017 e 2018. O
estudo apresenta o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos casos de Febre Amarela
ocorridos neste local e periodo. Teve como objetivo descrever as caracteristicas
sociodemograficas epidemioldgicas dos casos de Febre Amarela no Estado do Rio de
Janeiro, durante a epidemia de 2017 e 2018. Desenvolvimento: Estudo do tipo ecoldgico,
descritivo, a partir de dados secundarios oriundos dos sistemas de informacéo — Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN, que demonstrara os dados sobre os casos
notificados. A area de estudo compreendeu o Estado do Rio de Janeiro, localizado na Regi&o
Sudeste do Brasil, foi escolhido por suas caracteristicas demogréficas, urbanas, taxas de
incidéncia de Febre Amarela e pela rapida disseminagao do virus no territério, afetando
regides que antes, nao eram consideradas endémicas e nem ACRYV ocorridos no territério no
periodo do surto, além de ser o local de origem da Universidade onde ocorreu a pesquisa. O
perfil sociodemografico e epidemioldgico foi tragado por meio dos dados obtidos pelo SINAN,
com as variaveis escolaridade, sexo, faixa etaria, raca/cor, hospitalizagdo, vacinados,
desfecho em cura ou 6bito e dados clinicos relacionados aos casos. Para tanto, foram
organizados estes dados nos dois anos da epidemia — 2017 e 2018, para que a compreensao
da mobilidade da doenga no territdrio possa ser comparada. Resultado: Em relagdo aos
dados demograficos, a maioria dos casos em 2017 e 2018 sdo do sexo masculino com
78,40% (N=225) e 82,14% (N=23). No que tange a faixa etéria, os idosos foram os mais
atingidos, nos respectivos anos de 2017 e 2018, com 28,57% (N=8) e 25,26% (N=72) na faixa
dos maiores de 60 anos. Destaca-se que, préximo a esta faixa etaria, no periodo da meia
idade, apenas ocorreram casos em 2018, com 20,35% concentrados na faixa de 50 a 59
anos. Na faixa de 40 a 49 anos ha concentragao de 21,43% (N=6) em 2017 e 20,35% (N=58)
em 2018. Sendo assim, compreender a possivel associagao do sexo masculino como maior
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incidéncia na populagdo pode ser direcionado tanto para o turismo ecoldgico, quanto para
ocupacao. O fato de as pessoas residentes no territério ndo serem vacinadas para Febre
Amarela desde 1929, pode estar interligado com a faixa etaria mais atingida pela epidemia
de 2017 e 2018, que sido as pessoas com mais de 60 anos, podendo também estar
relacionado a hesitacédo vacinal, falta de conhecimento da populacdo em relacido a vacina e
dos profissionais em relagao as contraindicacdes da vacina para as pessoas com mais de 60
anos. A hesitagdo vacinal, ou seja, 0 atraso em aceitar ou a recusa de vacinas recomendadas,
apesar de sua disponibilidade nos servigos de saude, vem ganhando espago consideravel e
pode estar gerando repercussdes nas taxas de cobertura vacinal de varias vacinas pelo
mundo a partir do movimento antivacina e embasada no surgimento de fake News. Mais da
metade dos casos tem registro ignorado para variavel escolaridade, com 65,08% (N=205).
Dentre os casos com registro desta variavel, em relagdo ao ano de 2017, o percentual se
equipara por concentrar apenas 09 casos. Ja no ano de 2018, a maioria, com 54,46% (N=55)
foram os respectivos ao ensino fundamental. Nota-se uma negligéncia no preenchimento
deste campo nas fichas de notificagao/investigagdo da Febre Amarela, visto que a maioria
dos casos foram preenchidos como ignorado (65,08%), porém, entre os registrados, 18,10%
dos casos apresentaram nivel fundamental nesta variavel. Para saber o perfil epidemiologico
da epidemia, identificou-se dentre os casos confirmados e vacinados a relacdo com a
hospitalizagao e o desfecho de cura ou 6bito. Em relagao a hospitalizagéo, 86,67% (N=273)
dos acometidos pela Febre Amarela foram hospitalizados. Destaca-se que na variavel
vacinados, 21,90% (N=69) da populagao tem registro de vacinagao, ou seja, mesmo com a
vacina esta populagcado adquiriu a doenga. Relacionado ao desfecho, 66,35% (N=209) dos
casos evoluiram para cura. Parte das pessoas que adquiriram a doenca estudada evoluiram
para Obito com causa basica de Febre Amarela, 30,79% (N=97). Ser vacinado ¢ fator de
protecao tanto para hospitalizacido quanto para 6bito dos casos confirmados da doenca, ou
seja, o caso de Febre Amarela vacinado tem 56% mais chance de n&o hospitalizar e 54%
mais chance de cura da doencga Febre Amarela. No que tange o perfil clinico dos casos de
Febre Amarela, destaca-se disturbios de excregéo renal, dor abdominal, sinais hemorragicos,
sinal de Faget, informagdes contidas na ficha SINAN deste agravo. Ao analisar os dados, foi
identificado que houve 379 registros de sinais e sintomas nos dados clinicos citados, sendo
a dor abdominal o sintoma com maior percentual, 57,78% dos registrados no sistema de
informacéo, e os sinais hemorragicos foram os menos registrados, com 17,78%. Em relagao
a gravidade dos sintomas da Febre Amarela, cerca de 90% dos casos da doenga se
manifestam com quadro clinico leve/moderado. No entanto, ao analisar as razdes de chance
dos casos que apresentaram estes agravos, sendo eles previamente vacinados, foi
identificado protecdo em todos, exceto a dor abdominal, que no teste estatistico ndo houve
significancia. Dentre os agravos, as pessoas vacinadas apresentaram 2,57 a mais de
protecdo em relacéo aos disturbios de excrecao renal. Vale ressaltar que ha protegcao também
em relagcdo aos sinais hemorragicos, sintoma comum a outras arboviroses. Consideracoes
finais: Quando estas doengas se encontram em situagcao de epidemia, como foi a Febre
Amarela no Estado do Rio de Janeiro no periodo de 2017-2018 ha necessidade de
compreender os determinantes e condicionantes deste agravo para planejar agbes de

6876



Satide em Redes, v. 6, supl. 3 (2020). ISSN 2445-4813

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

prevencao e controle. Alguns fatores estdo sob dominio de ac&o por parte da populagéo e
das equipes de saude, em especial as equipes de saude da familia, e outros, por parte dos
governos (municipal, estadual e federal) por meio da elaboragédo e execugéo das politicas de
saude. A vacina, quando n&o protege por completo, promove redugdo da gravidade da
doenga, e este estudo conseguiu demonstrar que ser vacinado é fator de protegao tanto para
hospitalizagao, quanto para 6bito dos casos confirmados da doenga. A compreenséo da
dindmica espacgo temporal de doengas transmissiveis, sejam elas emergentes ou
reemergentes sdo de grande importancia para saude publica de um pais, e que neste estudo
produziu contribuicbes para saude coletiva e para a Enfermagem.
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Trabalho n°® 10856

VISITA DO PET-SAUDE A CASA DE SAUDE DO INDIO: ACAO APOIADA NA EDUCACAO
INTERPROFISSIONAL

Autores: Alana Corréa Santos, Viviane De Souza Bezerra, Nely Dayse Santos Da Mata,
Viviane Cristina Cardoso Francisco, Alceu Dos Santos Silva, Maira Tiyomi Sacata Tongu
Nazima, José Carlos Tavares Carvalho

Apresentagdo: A Casa de Saude do indio (CASAI) é uma especificidade do subsistema de
saude do indio, e que tem por principal atribuicdo, dar apoio aos pacientes e acompanhantes
indigenas durante o tratamento de salide nas unidades de referéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS). Quanto aos profissionais, faz-se necessario forma-los para que atendam de
forma holistica todas as comunidades com suas especificagbes culturais, politicas e sociais.
O Pet-Saude, abragou o desafio de contribuir para formagdo do trabalho em equipe,
atendendo aos novos conceitos e métodos da Educacéo Interprofissional (EIP), que surgiu
devido a forte fragmentacao no atendimento a saude. A integracao das praticas faz com que
aconteca agilidade e resolutividades aos pacientes e familiares. Objetivo: Relatar a
experiéncia de uma visita a CASAI, vivenciada por grupo de académicos e participantes do
grupo PET-SAUDE com enfoque a satde indigena. Método: Estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, que teve como cenario a CASAI, na capital do Amapa. A visita ocorreu em
agosto de 2019 e teve duragdo de 4 horas, com participacdo de académicos dos cursos
multiprofissionais da saude. Iniciou-se uma roda de conversa onde foi discutido os
conhecimentos que os presentes tinham sobre as populagdes indigenas e quais expectativas
tinham sobre trabalhar em equipe. Durante a visita, observou-se a estrutura da casa, em
forma de ocas, a qual foi projetada para que os indigenas se sentissem mais acolhidos, cada
etnia fica abrigada em um espago em formato de oca, pois assim o lugar tem mais
semelhancas ao habitat natural. Por fim, ocorreu a visita as enfermarias. Resultado: Foi
perceptivel alguns problemas, como lotagdo das ocas dificultando o transito de pessoas, a
falta de mais ventilagdo, pois as moradias ndo tinham janelas e, portanto, dificultava a
circulagao de ar, propiciando a disseminagao de doencas infectocontagiosas e a higienizagao
precaria. O aspecto importante levantado durante as visitas foram, o estado de saude das
pessoas, a ambientagao fragilizada e a nossa percep¢ao da grande dimensao para atender
esses povos de forma multiprofissional. Resultado: A visita a Casai foi benéfica aos
académicos pois possibilitou agregar o conhecimento teérico a pratica, relacionando o que é
aprendido nos encontros do PET com as situagdes presenciadas no local, assim tornando-os
futuros profissionais capacitados para trabalhar em equipe e respeitando a interculturalidade
dos povos.
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Trabalho n°® 10857

TERRITORIO SAUDAVEIS E SUSTENTAVEIS PARA PESSOAS EM SITUAGCAO DE RUA:
ESTUDO DE CASO DE UMA OFICINA PARA A CONSTRUGAO DE PLATAFORMA PARA
GEORREFERENCIAMENTO DAS OFERTAS PARA A PSR

Autores: Maria Fabiana Damasio Passos, Marcelo Pedra Martins Machado, Marcia Helena
Leal, Rosana Ballestero Rodrigues, Stella Gomes Alves dos Santos, Carina Maria Batista
Machado, Guilherme Augusto Pires Gomes

Apresentacao: Este trabalho apresenta um estudo descritivo e exploratério sobre a elucidagao
dos problemas da fase de pré-protétipo de um sistema que visa a promocao de Territérios
Saudaveis e Sustentaveis para pessoas em situagcao de rua (PSR) e para a qualificacdo dos
processos de trabalho de equipes e servigos que trabalhem junto a essa populagéo, por meio
do mapeamento das ofertas e integracao de acdes, servigos e politicas que possam colaborar
para a consolidacao e sustentabilidade das ofertas para a PSR, com énfase para as equipes
de Consultério na Rua, em ambito nacional através do desenvolvimento de sistema de
georrefenciamento colaborativo online que identifique ofertas de atendimento as pessoas em
situacdo de rua para uso por profissionais. Tendo em vista 0 compromisso com a Agenda
2030, a Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ vem trabalhando desde 2016 em favor da
jornada coletiva para o alcance dos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel - ODS.
Nesta perspectiva, o trabalho se insere no ambito do posicionamento estratégico da
Fundacgéao a partir do foco na construgao de territérios saudaveis e sustentaveis para PSR.
Por meio de uma estratégia institucional bem delimitada, que incorpora o documento da ONU
a seu desenvolvimento estratégico, a FIOCRUZ destaca a importancia de se considerar a
determinagao social da saude e parte do entendimento de que esta ultima tem um forte
potencial de integrar direitos humanos, politicas sociais, respeito ao meio-ambiente, inovagéo
e base produtiva. Partindo do entendimento de que os territérios geram transformagdes e sédo
transformados por processos de desenvolvimento local, regional e global, a escolha pela
construcdo de Territérios Saudaveis e Sustentaveis - TSS se deu a partir do foco na
proposicéo e no desenvolvimento de agdes territorializadas e contextualizadas. A partir deste
conceito e de que a saude se constitui como componente essencial do desenvolvimento
sustentavel, propde-se o foco em acgdes intersetoriais. Neste contexto, destaca-se que, em
face de suas especificidades, o atendimento as PSR acaba por se constituir, de uma forma
geral, como um grande desafio para as politicas publicas, exigindo a¢des articuladas para a
conquista de seus objetivos. A proposta de inovagdo em saude parte dos principios da
integralidade, da universalidade e da equidade o SUS prevé como sua principal porta de
entrada a Atencao Basica — AB, definida como um conjunto de ag¢des de saude individuais,
familiares e coletivas. Esta, é desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e de
gestdo qualificada, sendo ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de
acordo com suas necessidades e com as demandas do territério, considerando os
determinantes e condicionantes de saude. Diante disto, a definicao de diretrizes e de
responsabilidades para que gestores e trabalhadores possam atuar em favor da Atencao
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Basica é descrita na Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB. Dentre as diretrizes
descritas, destaca-se com maior énfase na proposta do presente trabalho a territorializagao,
a resolutividade e a coordenagao do cuidado. Desenvolvimento: A construgdo da plataforma
esta dividida em quatro fases, seguindo o método proposto pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para o monitoramento e avaliagdo de intervenc¢des de saude digital, quais
sejam: (1) Pré-protétipo, (2) Protétipo, (3) Piloto e (4) Demonstracdo. Cada fase segue o
método proposto por Johnston et al, o qual consiste em ciclos de trés etapas: (a) elucidagao
dos problemas, (b) design do sistema e (c) avaliacdo. O estudo utilizou-se de revisdo
bibliografica, realizacdo de oficinas, observacao participante e analise documental para a
identificacdo, descricdo e exploragdo de como atores diversos relacionados a promogao de
direitos a PSR colaboraram com a elucidagao de problemas, ampliagdo do escopo e desvio
de rota de uma proposta de intervencao digital, a fim de atender a real necessidade dos
profissionais e atores envolvidos. A pesquisa consta com parecer de aprovagao do Comité
de Etica e Pesquisa da Fiocruz Brasilia cujo nimero do parecer é: 3.774.966. A fim de validar
a proposta de construgdo de uma ferramenta online colaborativa de georreferenciamento para
a oferta dos servigos para as pessoas em situagao de rua no Distrito Federal, foi pensada
uma oficina com trabalhadores e gestores, afim de reunir trabalhadores e gestores dos
servigcos de saude, assisténcia social, educacdo, garantia de direitos, ONGs, servigos e
equipes do 3° setor, entre outros atores dos territorios do Distrito Federal, que de algum modo
se relacionam com a PSR. A metodologia de trabalho desenvolvida na oficina consistiu em 3
etapas: painel de abertura, discussdo em grupos e plenaria final. No Painel de abertura
realizou-se a apresentacao de diferentes perspectivas sobre o tema do trabalho em rede € o
uso da tecnologia. Para a discussado em grupos foram apresentadas questdes norteadoras.
Neste momento, o painelista e demais convidados se dividiram em 5 grupos e conversaram
sobre as questbes apresentadas. Os conteudos discutidos pelos participantes foram
anotados em cada grupo por um relator, escolhido entre eles. Para a plenaria final foram
apresentados e debatidos o resultado das discussdes. Pesquisadores do grupo de trabalho
se organizaram para fazer anotagcbes sobre o que estava sendo discutido, assim como a
sistematizagdo da observacdo participante. Resultado: A partir dos achados da reviséo
bibliografica, analise documental e observagdo participante da oficina, a proposta da
plataforma de georreferenciamento foi ampliada para o desenvolvimento de um Portal Pop
Rua Fiocruz Brasilia - portal on-line - para a comunicacao interprofissional e divulgagcao de
experiéncias voltadas para a promocao de TSS para PSR, que abarque a plataforma de
georreferenciamento e a prospeccao e analise de boas praticas implementadas quanto a
organizagao do processo de trabalho das eCR com foco na ampliagdo do acesso a saude
para a PSR (incluindo saude bucal) e o desenvolvimento validagdo e implementacdo de
comunicagao interprofissional com foco na organizagao de processo de trabalho, fomento e
qualificagcao do uso do e-SUS AB e ampliagao do acesso a saude (incluindo a saude bucal).
Consideragbes finais: Observou-se como fundamental a participagcdo ativa e as
consideragdes dos atores envolvidos na oficina para a reformulagao da proposta de inovagao
web para o SUS. Importante ressaltar que a iniciativa busca romper com a indefinicdo da
agenda clinico operacional (processo de trabalho) das eCR (objetivos, ofertas clinicas,
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indicadores e estratégias de monitoramento e avaliagdo). Esta se da pelo esvaziamento da
dimensao politica do trabalho, ndo ocupacao da agenda da Atencao Basica e do SUS, em
prol da agenda exclusiva dos direitos, por vezes na categoria acesso deslocada da agenda
clinico operacional. Essa posi¢cdo n&o legitima a clinica como uma agenda politica, ndo
relaciona e valida a universidade e a formagdo como agenda estatal central para o SUS; além

de nao contribuir para a ocupagado da agenda do territorio e suas estratégias de circulagao
para a PSR (TSS).
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Trabalho n°® 10862

ETSUS CARIRI EM AGAO SOLIDARIA PARA CRIANCAS EM TRATAMENTOS DE CANCER
ATRAVES DA SUSTENTABILIDADE

Autores: Ana Paula Agostinho Alencar, Petricya Frazdo Lira, Aline Filgueira Cruz, Edylla
Monteiro Grangeiro da Silva, Nayara Luiza Rodrigues, Pollyanna Callou de Morais Dantas,
Ana Paula de Oliveira Ribeiro Oliveira, Daniela Cavalcante e Silva de Novais Carvalho

Apresentacdo: Este trabalho tem como relato uma agéo solidaria, realizada por uma escola
técnica do Sistema Unico de Satde (SUSS), a escola Antdnio Marchet Callou, para divulgar
um ponto de coleta de 6leo de cozinha usado, coletar quantidades de 6leo na oportunidade
e sensibilizar a populagéo a participar dessa coleta do 6éleo de cozinha usado para direcionar
a uma empresa de sabao e reverter em recurso para casa de apoio a criangas em tratamento
de cancer. O cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgaos. Seguindo o
raciocinio descritivo, todo o processo de solidariedade foi oferecido dando énfase a
sustentabilidade conceituada como a capacidade de sustentacdo ou conservagdo de um
processo ou sistema, que significa sustentar, apoiar, conservar e cuidar da natureza além do
direcionamento final deste produto coletado na agéo. As escolas técnicas do SUS que operam
na rede educacional atuam por meio dos colaboradores e alunos a oportunidade de contribuir
ativamente com o Sistema Unico de Saude, por meio de parcerias, projetos e atividades
realizadas para melhoria da qualidade de vida das pessoas. A Escola Técnica do SUS ao
conhecer o projeto, firmou parceria com a Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Municipio e a
empresa de sabao, inserindo nesse trabalho os alunos do Curso Técnico em Vigilancia em
Saude, tornando-se assim, um posto de coleta de 6leo de cozinha utilizado. O interesse em
realizar a coleta de 6leo de cozinha usado surgiu durante a apresentacdo do projeto de uma
empresa de sabdo no | Simpésio de Vigilancia em Saude no municipio de Barbalha-CE a
partir do aprofundamento perante o projeto. O trabalho teve como objetivo realizar coleta de
6leo de cozinha usado e direciona-lo para uma empresa de sabdo que reverte parte de sua
renda para uma casa de apoio a criancas em tratamento de Cancer. Sensibilizar a populagao
acerca da importancia do projeto de sustentabilidade tanto para o meio ambiente, como para
as criangas em tratamento de cancer. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, caracterizado como um relato de experiéncia, vivenciado pela equipe
e alunos de uma escola técnica do SUS, composta por: uma enfermeira doutoranda em
enfermagem na assisténcia a saude, Coordenadora de estagio, juntamente com a equipe de
trabalho (coordenador geral, coordenador de curso, secretaria e Coordenadora pedagdgica)
e 39 alunos do curso técnico em Vigilancia em Saude, em uma instituicdo de escola Técnica
do SUS, localizada na cidade de Barbalha-Ceara, regido metropolitana do Cariri,
Mesorregiao Sul cearense estando a 504 Km da capital, Brasil, buscando se solidarizar com
criancas com cancer assistidas pela casa de apoio de um hospital de Referéncia através de
parceria com uma empresa publica de sabdo. Desde o periodo dos anos 2019 e 2020.
Resultado: e ou impactos Os alunos do Curso Técnico em Vigilancia em Saulde, e equipe da
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ETSU em parceria com a Vigilancia Sanitaria do municipio, por meio de agbdes educativas
realizadas em estagio curricular e em agbes do setor, realizaram a divulgacao do projeto e
intensificam as orientagdes, como forma de sensibilizar a populagéo acerca da importancia
do projeto para as criangas com cancer bem como para o meio ambiente. Durante os
estagios, os alunos coletam o éleo doado e divulgam o posto de coleta (ETSUS Cariri). Dessa
forma o 6leo recebido, é direcionado para a empresa de sabao a qual foi firmado parceria que
reverte parte de sua renda para o Instituto de Apoio a criangas com Cancer (IACC). Também
€ recebido o 6leo na escola pela populagao. Foram realizadas as atividades educativas sendo
a primeira na escola para planejamento e organizagdo para com 0s alunos e iniciarem a
coletas, sensibilizando incialmente a equipe e os alunos, em sequéncia foram realizadas
atividades na comunidade com palestras e conversas pelos envolvidos no projeto explicando
a populagao o intuito do mesmo e estimulando a contribui¢do da populagdo com a coleta do
6leo utilizado no dia a dia, além da abordagem que era feita enfatizando a esséncia da
sustentabilidade. Nessas atividades foram sendo informados o ponto de coleta que é a Escola
Técnica do SUS de Barbalha. Uma das atividades aconteceu na maior festa da cidade,
conhecida como festa de Santo Antdnio, as coletas foram realizadas nas barracas que
vendiam alimentos e os proprietarios receberam as informacdes da coleta de forma prévia
pelos alunos. Surpreendentemente a populagao se sensibilizou e vem em crescente interesse
pela agao, realizando suas entregas na escola, onde ja foram coletados em média 65L. O
6leo é entregue a empresa para a fabricagdo do sabao, com a venda do produto destina-se
em média um percentual de 2% para a casa de apoio ao tratamento das criangas com cancer.
O impacto dessas atividades foi significativo, pois aumentou o nimero de coleta e populagao
envolvida, consequentemente aumentado o direcionamento de recurso financeiro ao hospital,
para o cuidado com as criangas com cancer. Vislumbrando o crescimento e impacto do
projeto mae que contam com outros pontos de coleta, como: domicilios, empresas dentre
outros, além do significativo retorno que pelo senso realizado internamente mostra a
quantidade em litros de 6leo arrecadado durante a festa de Santo Anténio em 2018 foi de
36L, j&a em 2019, foram arrecadados 184L, o que garantiu o repasse ao IACC de R$
13.988,60. Destes foram conseguidos através da agao da escola em média 48 L em 2019,
que pode garantir ao IACC uma média no seu arrecadamento em média de 4 mil reais.
Consideragdes finais: O municipio de Barbalha conta com esse projeto durante todo o ano
com posto de coleto/arrecadacido na Escola Técnica do SUS Dr. Anténio Marchet Callou
(ETSUS Cariri), e também com outros pontos de coleta. E visto que por meio de agdo
educativa conseguiu sensibilizar a populag&o para a separag¢ao do 6leo e direciona 16 a coleta
para o ponto referenciado, fazendo com que fossem beneficiados as criangas e o meio
ambiente. Conclui que estas atividades devem ser continuas e direcionadas, visto que a
coleta do 6leo de cozinha usado tem importancia fundamental na melhoria da qualidade de
vida dessas criangas e contribui diretamente para o cuidado ao meio ambiente.
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Trabalho n°® 10863

O IMPACTO DA IMPLANTACAO E ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE
ATENCAO DOMICILIAR EM UMA UPA DE BELO HORIZONTE/MG

Autores: Roseli Lino Souza, Igor Esmeraldo Oliveira

Apresentacgao: Os precursores do Servigos de Atengao Domiciliar (SAD) surgiram na década
de 1960 no Brasil e tiveram sua expansdo com a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS).
No decorrer do tempo, essa politica sofreu alteragdes a fim de ampliar a oferta da modalidade
de assisténcia domiciliar, sendo atualmente empregada para dar continuidade ao cuidado
iniciado em outros pontos da rede ou garantir a transigéo e transferéncia seguras entre niveis
de complexidade distintos. O SAD possibilita a alta precoce dos pacientes internados em
servigos hospitalares, evita hospitalizacbes desnecessarias a partir dos servicos de pronto
atendimento ou mesmo da atengao basica, favorece o giro de leitos e otimiza a gestao de
recursos publicos, oferecendo também inumeras vantagens inerentes a assisténcia em
domicilio. Em Belo Horizonte, o SAD atua de forma territorializada desde 2011, contando com
uma Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) em cada Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de referéncia. Por questdes gerenciais, a equipe de atendimento
domiciliar da UPA Centro Sul (CS) permaneceu alocada em outra UPA de janeiro de 2013 a
maio de 2017, assistindo pacientes sobretudo da regional leste. Os provenientes da UPA CS
eram referenciados por contato telefénico/e-mail e a maioria deles para complementagao
domiciliar de antibioticoterapia endovenosa. Apds mudancga da gestdo municipal em 2017, a
EMAD CS foi novamente realocada em sua UPA de referéncia, estando os profissionais da
equipe neste momento diante do desafio da implantagao do servigco de atengao domiciliar na
UPA Centro Sul. Objetivo: Analisar os impactos da implantacao e atuacao da EMAD CS, apds
a transferéncia para a UPA de referéncia. Desenvolvimento: Trata-se de um relato de
experiéncia que avaliou dados coletados e processados a partir do banco de dados da EMAD
CS, do periodo de junho de 2016 a maio de 2018, incluindo os 12 meses que antecederam a
realocagdo da equipe de atencdo domiciliar na UPA CS. Resultado: Identificou-se um
aumento expressivo no quantitativo de desospitalizacbes apds a transferéncia desta EMAD
para a UPA CS (1,5/més anteriormente) versus (23/més apds essa intervengédo). Dos
pacientes acompanhados, houve um pico de prevaléncia de idosos (60-89 anos de idade)
com multiplas comorbidades, sobretudo relacionadas a afec¢des cronico-degenerativas, de
acordo com o perfil prioritario para inclusdo na EMAD. A equipe obteve desfecho clinico
satisfatério para os pacientes captados e acompanhados (85% receberam alta para a atengéo
primaria). Resultado: A atuagdo direta da EMAD na UPA favorece o processo de
desospitalizacao e giro de leitos. Uma vez presente, a equipe é capaz de realizar buscas
ativas diariamente, participar das corridas de leito e discussao de casos, criar vinculo com os
profissionais de saude e automatizar o fluxo de encaminhamentos para o SAD.
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Trabalho n°® 10864

UMA GENEALOGIA DA EXPERIENCIA DE MULHERES NA GESTAO COLETIVA DO
CUIDADO

Autores: Cathana Oliveira, Sérgio Resende Carvalho

Apresentacao: Nos ultimos 50 anos, as mulheres brasileiras, por meio das lutas feministas,
obtiveram avancgos importantes no que tange a garantia de direitos, seja no campo da
educacao, da saude e no mercado de trabalho. No entanto, isso pouco se reflete no aumento
da ocupacéao feminina nos espagos de poder publico e privado, na abolicdo da violéncia de
género e na equiparagao salarial (WHO, 2013; IBGE, 2010). A sobreposi¢céo da logica
racional e neoliberal na organizacao do Estado e das instituigdes que o compdem, somado a
I6gica cientifica de razdo e sustentacdo da visdo de sujeito universal, gera como efeito
verdades totalizantes onde a inclusdo das especificidades e capacidades das mulheres
acabam sendo minimizadas. Logo, ser mulher e construir-se trabalhadora-gestora e feminista
apresenta-se enquanto um desafio. Desafio este de dar voz e vez a novas formas de
producdo de conhecimento e cuidado em saude, proporcionando a inclusdo, no ato de
pesquisar, da experiéncia das mulheres em suas escolhas de vida e também de acgao politica
em coletivos dentro do campo em questdo. Cabe assim, negar a neutralidade pregada pela
racionalidade da ciéncia moderna enquanto a verdade, ja4 que sdo as praticas sociais —
individuais e coletivas — que dao corpo ao real que se apresenta no campo de intervecédo do
ato de pesquisar. Pretendemos com este esclarecimento direcionar o trabalho desenvolvido
aqui a abertura de maneiras pelas quais os sujeitos envolvidos no ato de pesquisar e produzir
conhecimento possam se reconhecer eticamente, experimentando novas formas de
reconhecimento e producao de subjetividade, para disputa quanto ao governo das condutas
invariavelmente direcionadas pelas praticas das politicas publicas estatais. Com o objetivo de
investigar a influéncia de género e dos feminismos na producao do cuidado e das politicas
publicas de saude no Brasil, escolhemos uma proposta metodolégica qualitativa que reafirma
as pesquisas-interferéncia e cartograficas, com vistas a abrir espago de dialogo com o
desenvolvimento de analises genealdgicas. A ideia de genealogia que esta em
desenvolvimento aproxima-se dos estudos de Foucault, e coloca em pratica a proposicao de
observar a construgéo de narrativa e discursos de composigao da verdade sobre os corpos e
subjetividades femininas. A leitura de autoras feministas brasileiras e americanas apresenta
novas perspectivas para os temas da ciéncia, producao de subjetividade, relagdes politicas
de género e formas de experimentagao do comum. A aproximagao com estas metodologias
de pesquisa e a afirmacgao (de ambas) se liga a alguns pontos ético-politicos que sustentamos
como fundamentais quando o pesquisador encontra com seu campo de trabalho. Ha um jogo
de interferéncias que coloca todos os sujeitos envolvidos em produgédo de novos corpos, e
portanto, pode-se pensar que o préprio corpo do pesquisador & aquele que primeiro se
recoloca na formagao. Busca-se abrir mdo, o maximo possivel, dos lugares de autoridade
que sao assumidos em uma pesquisa académica (ou em outras maneiras de produgao de
intervencao de fora para dentro de um campo) e o deslocamento passa a ser, entao, feito a
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partir dos campos subjetivos sutis. Os efeitos desejados passam pela leitura conjunta do
processo de intervengcao, assumindo que todas as envolvidas permitirdo inter-FERIR-se. O
desenvolvimento da pesquisa aponta que a cartografia se torna uma das escolhas pelas quais
os modos de pesquisar se expressam como modos de existéncia e experiéncia politica
enquanto uma posicao ativa de si diante do poder. Uma pratica, que de acordo com os autores
da diferenca e poés-estruturalismo escolhidos para parceiros nesta tese, permite ao
pesquisador cartégrafo assumir um lugar politico na produgéo de vida e de conhecimento.
Pensar a ética-estética torna-se um caminho para pensar maneiras e tecnologias de
composicdo de si para além das praticas de governamentalidade implementadas na razao
pastoral crista, do nascimento das ciéncias e das regras de organizagao das sociedades a
partir da constituicdo do Estado Moderno. Embora, em todas as culturas e religides existam
regras e normas para vida em conjunto, algumas permitem e incitam exercicios de cuidado
de si e do outro que abrem compreensoées ético-estéticas de vida distintas como base para a
construgdo do eu — subjetividade e relagdes de cuidado de si que indiqguem relagdes com
novas corporeidades — que nos interessa aqui. Um segundo ponto, salienta que os exercicios
de cuidado de si que levam a praticas relacionadas a liberdade, estao implicadas na visdo de
liberdade enquanto relacional. E neste caso, cuidar de si tem relagdo direta com cuidar do
outro, desenvolvendo movimentos de plasticidade estética para abrir maneiras de se
relacionar criando para além dos padrées morais impostos na normalizagao e normatizagao
das condutas. Ou seja, cuidar de si (e do outro) poderia ser pensado como um exercicio de
criacdo para além das regras e padrbes estabelecidos em sistemas e cédigos modernos de
conhecimento. De acordo com Stenger (apud. Sztutman, 2018) fazer com que as ciéncias
modernas se reconectem com algumas praticas tomadas como marginais ou minoritarias
como a bruxaria seria reaproxima-las de aspectos especulativos e criativos que tem poténcia
de performances combativas. Para esta autora a bruxaria e a magia foram excluidas do
mundo capitalista, pois sdo potenciais maneiras de reativar meios pelos quais as praticas de
liberdade e resisténcia podem recuperar modos de vida comum. E assim que as bruxas
ativistas entram na obra de Stenger, e nesta pesquisa, como operadoras de uma outra forma
de compreensdo da politica, de onde os aspectos micropoliticos entram com vistas a
producao dos tensionamentos cartograficos macropoliticos para produ¢géo de novos mapas
para o cuidado, a politica e a ciéncia. Um exemplo disto, pode ser visto a partir da autora
Silvia Federici (2017) que em seu livro “Caliba e a Bruxa” apresenta uma fissura na histéria
tradicional de ascensao do capitalismo apontando que o episédio conhecido como “caca as
bruxas”, foi uma importante ferramenta de silenciamento do saber natural sobre o corpo e
apoio mutuo no cuidado entre as mulheres. Apagar as fungbes sociais que as mulheres
tinham e ocultar a morte de milhares de mulheres (bruxas) foi necessario para a
desarticulagao da resisténcia de mulheres principalmente no que diz respeito a modos de
organizacao coletivos, reforcando modos de vida da logica privada (FEDERICI, 2017)
Acreditamos que o resgate da inclusédo radical das mulheres no campo da saude e das
politicas publicas de saude, bem como das maneiras de desenvolvimento de pesquisas,
producdo de conhecimento e movimentos politicos feministas podem abrir maneiras de
organizacgao da luta e resisténcia frente aos avangos neoliberais que governam os corpos,
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também, a partir das praticas em saude. Pretendemos finalizar apontando maneiras de
habitar e construir espacgos coletivos, desenvolvidos e/ou cuidados por mulheres, como
inspiracao para novas maneiras de proposi¢cao sobre os aspectos éticos-estéticos do governo
das condutas femininas, permitindo ampliar, a luz da epistemologia feminista, a percepgao
quanto a subjetivacdo operada na construgdo do SUS.
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Trabalho n°® 10865

COMO PENSAR O TRABALHO EM REDES DE ATENGAO A SAUDE EM UM MUNICIPIO
RURAL E REMOTO?

Autores: Livia dos Santos Mendes, Eduarda Ferreira dos Anjos, Patty Fidelis de Almeida,
Adriano Maia dos Santos

Apresentacao: Estudo realizado em um municipio da regido Norte de Minas Gerais com vasta
extensao territorial, baixa densidade populacional e grande vulnerabilidade socioeconémica,
agravada por se tratar de um municipio rural e remoto, segundo classificacdo do IBGE. A
Atencéo Primaria a Saude (APS) é fundamental para provisdo de servigos de saude, bem
como minimizagdo das desigualdades sociais. Diante das caracteristicas territoriais do
municipio sao necessarias estratégias para articulagdo da APS a rede de atengado a saude
de forma a garantir integralidade. Objetivo: descrever as estratégias para acesso e
organizagao dos servicos de atencado a saude na légica regional em um municipio rural e
remoto. O estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla intitulada “Atengao Primaria a Saude
em Territorios Rurais e Remotos no Brasil”. Trata-se de um estudo de caso em um municipio
rural e remoto, no Norte de Minas Gerais, com realizacido de 15 entrevistas semiestruturadas
com os seguintes atores: Coordenador da Atengao Basica, Secretario Municipal de Saude,
gestor regional, além de profissionais (ACS, médico, enfermeiro - 6) e usuarios (6) de uma
UBS rural e de uma UBS da sede. As entrevistas foram gravadas, transcritas e descritas em
relatério de campo. O projeto foi aprovado pelo CEP da ENSP-Fiocruz (CAAE
92280918.3.0000.5240, parecer de aprovagao n 2.832.559). A APS mostra-se resolutiva para
os usuarios que a frequentam, embora a funcao de porta de entrada seja compartilhada com
um Centro de Saude, com funcionamento 24 horas, localizado na sede do municipio. Ha
problemas de oferta de atengao especializada via proviséo publica. Usuarios informaram que
quando necessitam de atendimentos especializados, procuram a rede de um municipio
vizinho, que possui hospitais e servicos especializados privados, inclusive para exames
laboratoriais. O gasto com transporte e com os servigos de saude especializados dificultam o
acesso ao cuidado integral, principalmente da populagdo que vive na area rural, havendo
comunidades que ficam isoladas em periodos chuvosos. As UBS privilegiam atendimentos
por demanda espontinea e agenda os usuarios de localidades mais distantes no turno
matutino, objetivando conciliar com o horario de retorno do transporte. Por reconhecer as
dificuldades de deslocamento, realizados muitas vezes a pé ou por carona em transporte
escolar, a equipe de SF menciona ndo negar pronto-atendimento. Também é realizado o
atendimento itinerante pela equipe em um ponto de apoio nas localidades mais distantes.
Ademais usuarios de zona rural sdo atendidos independente de sua unidade de adscrigao.
Apesar de dispor de poucos recursos, o municipio compromete boa parte do seu orcamento
da saude com o salario de médicos, por dificuldade de atragdo e fixacado. O PMAQ e
Requalifica-UBS foram politicas federais com impacto significativo no municipio,
oportunizando melhorias na infraestrutura das UBS. O PMAQ foi muito referido pelas equipes
como um instrumento chave para a Educacdo Permanente. A expansdo da APS foi
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fundamental para garantia do acesso a saude principalmente em localidades rurais. O
municipio possui barreiras financeiras e geograficas para 0 acesso aos servigos

especializados. Isso denota uma rede de atengédo que é resolutiva em alguns pontos, mas
ainda possui obstaculos para sua efetivacao.
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Trabalho n°® 10866

PROJETO DE APRIMORAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL

Autores: Agnes Nogueira Gossenheimer, Rodrigo Prado da Costa, Cleonice Lisbete Silva
Gama, Ana Paula Rigo, Paula Stoll, Roberto Schneiders, Gabriela Cristina Schmitt, Simone
de Fatima Pacheco do Amaral

Apresentacao: A Coordenacao da Politica Estadual da Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (CPAF/SES (RS)) iniciou em 2019 o
processo de planejamento de suas agdes para o quadriénio 2020 - 2023. Sera relatada neste
trabalho a experiéncia de priorizagdo de agdes elencadas por diferentes atores e a
apresentacdo do planejamento programado para os proximos anos. O processo de
planejamento das a¢des da Assisténcia Farmacéutica do Estado do Rio Grande do Sul para
o quadriénio 2020-2023 iniciou com a inclusdo do Projeto de Aprimoramento da Assisténcia
Farmacéutica como projeto prioritario no Estado. Como projeto prioritario e agregador ele
seguiu algumas diretrizes de planejamento requeridas pela Gestdo da Secretaria de Estado
da Saude (SES (RS)). Inicialmente, foram definidos os objetivos e os escopos para cada agao
estratégica do Projeto. Posteriormente, foi apontado o orgcamento necessario para a execugao
das agoes para os proximos quatro anos. Para estabelecimento das agdes, foram consultadas
as necessidades apresentadas pelos municipios do Estado, por meio dos Relatérios
Regionais, acessados pelo portal Bl Saude Estadual. As necessidades emergiram a partir
das questdes: “Quais as necessidades da regido de saude que vocé identifica enquanto
Setor/Politica a partir da analise situacional?”, e “Quais agdes ou servigos de saude podem
suprir a necessidade identificada?”. Apés, todos os relatérios que continham necessidades
relacionadas a Assisténcia Farmacéutica foram analisados utilizando a metodologia de
analise de conteudo, categorizando as necessidades encontradas e pensando em estratégias
relacionadas a Coordenacgao da Politica Estadual da Assisténcia Farmacéutica da Secretaria
de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (CPAF (RS)). Além da categorizacao, foi verificada
a frequéncia de cada uma das categorias emergidas e criada uma ordem de prioridades das
necessidades. Além da verificacdo da frequéncia, também foram pensadas as ag¢des que a
Coordenacgao da Politica da Assisténcia Farmacéutica poderia estar propondo. As Regides
de Saude estdo agrupadas em 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). Dessas,
apenas 12 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) apresentaram necessidades
relacionadas a Assisténcia Farmacéutica., Foram elencadas 69 necessidades no total, com
uma média de 5,75 por Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). As duas CRS que
passaram pelo processo de Planificagdo no ano de 2019 apresentaram 9 necessidades cada.
Os pontos mais citados foram: 1) Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), seja sua
criacdo ou atualizagcdo, e também a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT); 2) A
estrutura fisica relativa a guarda de medicamentos e as farmacias das Regionais e dos
municipios; 3) Educagdo permanente, principalmente, em gestdo da Assisténcia
Farmacéutica e Cuidado Farmacéutico; 4) Judicializagdo de medicamentos e de como o
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municipio pode responder aos processos, € 5) Fornecimento dos medicamentos, sob
responsabilidade do Ministério da Saude. Também foram elencados: Processos de trabalho,
Cuidado Farmacéutico, Profissionais de nivel técnico para dispensacdo, Fitoterapicos e
Acesso dos usuarios. Diante dos pontos levantados a respeito das necessidades das
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), agregando aos projetos de inovagao ja iniciados
pela Coordenagao da Politica Estadual da Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado
da Saude do Rio Grande do Sul (CPAF (RS)), foi criado um Projeto Agregador intitulado
Aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica no RS, que tem trés subprojetos estratégicos:
a) Promogado do acesso a medicamentos padronizados de responsabilidade estadual; b)
Fomento a implantagdo do Cuidado Farmacéutico no RS, e ¢) Qualificagdo da Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no RS. Como objetivos do projeto relacionado ao acesso dos
medicamentos foram definidos: Qualificar a selecao de medicamentos por meio da atuagao
da Comissdo de Farmacia e Terapéutica e Elaboracdo da Relacido Estadual de
Medicamentos; Adquirir medicamentos padronizados de responsabilidade de financiamento
estadual; Qualificar o acesso a medicamentos padronizados de responsabilidade estadual;
Utilizar inovagdo tecnoldgica para qualificacdo do acesso a medicamentos de
responsabilidade estadual; Melhorar os fluxos de informacgao para profissionais de saude e a
populagdo em geral; Monitorar o acesso da populacdo a medicamentos padronizados no
SUS, em programas especificos; e, Monitorar o financiamento para aquisicao de
medicamentos. A¢gdes como a criagcao da CFT do Estado foi instituida por meio da Portaria
SES (RS) n° 766/2019 . O inicio do processo de elaboragao da Relagao de Medicamentos do
Estado (REME) também denota avango na diregdo de concretizagcado das agbes. O Projeto de
fomento a implantacdo do Cuidado Farmacéutico iniciou com o diagndstico situacional nas
CRS e nos Municipios do RS, além da constru¢do de um Programa de Educagcéo Permanente
em parceria com a Escola de Saude Publica do Estado do RS (ESP (RS)). A qualificagédo da
Assisténcia Farmacéutica sera realizada por meio de avaliagéo e reorganizagéo da estrutura
e processos de trabalho, e do uso de inovagdes tecnoldgicas para gerenciamento,
monitoramento e avaliacdo das agdes. Além disso, sera realizado apoio técnico ao territério
para qualificacdo dos servicos em Assisténcia Farmacéutica. Das 10 categorias de
necessidades levantadas dos relatérios das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS),
muitas dizem respeito aos processos de trabalho de cada municipio e suas dificuldades de
gestdo local. Verifica-se, no entanto, que o Estado teria governanca para fomentar a
elaboragao e criacao da Relagdo Municipal de Medicamentos e Comissao de Farmacia e
Terapéutica, fornecendo qualificacido técnica e apoio para a gestdo do servigo e diagndstico
nas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e municipios para avaliar as principais
demandas do territério, de forma ativa e propositiva. Em relagao a estrutura fisica, uma das
necessidades citadas, o Estado tem condi¢des de instruir os municipios quanto a participacao
em editais que fomentem esse aspecto e necessidade, dando suporte técnico aos mesmos.
Em relacao ao eixo do Cuidado Farmacéutico, o Estado buscara fomentar a implantagao de
modelos de Cuidado pelos municipios, contribuindo com a formacao e o fornecimento de
materiais sobre implantagcdo e servigos clinicos. A proxima etapa do Planejamento é a
aprovacgao orgamentaria e a sensibilizagdo dos gestores municipais para a importancia da
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qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Estado. Parcerias estdo sendo criadas com
conselhos e entidades da area da Farmacia e da Saude para apoiar o projeto e sua interface
com 0s municipios. Também esta programada uma fase de pesquisa com o usuario e sua

percepcao sobre as expectativas em relacdo ao Cuidado Farmacéutico e o0 acesso aos
medicamentos.
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Trabalho n°® 10867

A ATUAGAO DA FISIOTERAPIA, COMO PARTE DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, NAS
ACOES ESTRATEGICAS DE SAUDE DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA

Autores: Isabela Pantoja da Cruz, Marcella Veronnica Pereira Gomes, Mauricio Oliveira
Magalhaes

Apresentacao: O Brasil acompanha o cenario mundial no que tange o envelhecimento de sua
populagao e diante da mudancga no perfil demografico mostra-se necessario o engajamento
das equipes de saude da atencao primaria e suas equipes multiprofissionais em elaboragdes
de acdes estratégicas para promocéo da saude dessa populacdo. A redugdo de mobilidade
€ um dos principais agravos que acometem a pessoa idosa comprometendo sua
funcionalidade e consequentemente sua qualidade de vida e capacidade funcional. Nesse
contexto, o fisioterapeuta tem papel fundamental atuando na promog¢ao a saude utilizando de
suas competéncias referentes a reabilitacdo. Objetivo: Compreender a atuagdo do
fisioterapeuta no planejamento das agcbes de promocao da saude e prevencao na atencao
basica em idosos. Método:Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, constituida por
publicacbes indexadas nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, além disso, outras
fontes do Ministério da saude (MS) e legislacdo referente a atuacdo do profissional em
questao na Atencao Basica foram incluidas. Para o refinamento da pesquisa, foram definidos
como critérios de inclusdo: artigos nos idiomas portugués e inglés com pelo menos 10 anos
de publicacao utilizando os descritores de ciéncia e saude: Saude do idoso, Fisioterapia e
Atencéo basica. Resultado: Na busca, seguindo combinagdes dos descritores listados, foram
encontrados 68 artigos. Apds a analise e leitura dos titulos e resumos foram selecionados 14
estudos com potencial de inclusdo, sendo excluidos artigos que nao tinham relagdo com o
tema abordado e foram utilizadas cartilhas e diretrizes do MS para complementar o estudo.
O fisioterapeuta esta se inserindo na atencao primaria de forma gradual por meio de um
trabalho multiprofissional que contribui com articulacbes para prevencao de perda de
funcionalidade adquirida com o envelhecimento e isso se da através de promogao em saude
e trabalhos em grupo que tem se mostrado muito eficaz para prevengdo de quedas e
socializagdo da pessoa idosa proporcionando uma maior qualidade de vida e além disso o
fisioterapeuta atua como mediador ao atuar no atendimento em domicilio proporcionando
uma aproximagao com o meio familiar desse idoso contribuindo com as acdes estratégicas
de outros profissionais da equipe. Consideracoes finais: A atuacao do fisioterapeuta em acoes
estratégia no que tange a populagao idosa no pais ainda esta sendo inserida de forma gradual
na atencgao primaria. Essa populacéo apresenta problemas de saude que vao desde redugao
de funcionalidade e mobilidade até abusos e maus tratos em seu ambiente sécio familiar,
levando a uma reducdo na qualidade de vida geral. De modo que o fisioterapeuta, como
membro da equipe multidisciplinar, proporciona além da promoc¢éo a saude a prevengao de
agravos advindo da idade.
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Trabalho n°® 10868

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM LOBOMICOSE E CARCINOMA
ESPINOCELULAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Viviane Albuquerque Farias, Tais dos Passos Sagica, Vanessa de Oliveira Freitas,
Jessica Fernanda Galdino, Ana Sofia Resque Gongalves

Apresentacdo: A lobomicose trata-se de uma patologia rara e crénica, causada pelo fungo
Lacazia loboi, ainda ndo cultivado in-vitro, que supostamente refere-se a um saprofito
encontrado no solo, vegetagao e aguai. Este instala-se na pele e tecido celular subcutaneo
de humanos e membros da familia Delphinidae (golfinhos), sendo caracterizado pelo
surgimento de lesGes de aspecto majoritariamente queloideano, localizadas, sobretudo, nas
extremidades. A doenca foi primeiramente descrita em 1930, pelo dermatologista brasileiro
Jorge Lobo, em um doente do Vale do Amazonas, por isso esta também é conhecida como
Doenca ou micose de Jorge Lobo. A predominancia dos casos descritos em humanos €
restrita as regides silvestres, com clima quente e umido e elevada pluviosidade, como a regiao
Amazodnica, ocorrendo, todavia, casos isolados em outros locais. Esta € mais incidente em
homens com idade de 20 a 45 anos, cujas atividades profissionais envolvam traumatismos
repetidos, tais como os agricultores. Visto que, apesar do meio de transmissao ainda ser
pouco conhecido, admite-se que se ocorra pela inoculagédo do fungo através das solugdes de
continuidade da pele, sendo que, ndo existem registos de contagio inter-humano. A resposta
imune no local da infec¢ao é caracterizada histologicamente pela presenga de granulomas
pouco organizados constituidos, predominantemente, por histiécitos (CD68), denominados
células de Langerhans e células gigantes multinucleadas. As lesdes cutdneas sao
inicialmente imperceptiveis, indolores ou pruriginosas, aumentando ao longo de meses ou
anos, alterando ndo apenas sua dimensao, como a coloragao e distribuicdo. Os fatores que
favorecem sua disseminag¢ao ainda sdo desconhecidos, haja vista que, existem pacientes
que permanecem por muito tempo com as formas isoladas ou localizadas da infeccao,
enquanto em outros ha disseminacgao precoce. O diagndstico deve ser feito a partir do exame
direto da lesdo cutadnea (por escarificagdo, raspagem ou curetagem), através de exames
histopatoldgicos, reagdes imunologicas e por meio de alguns exames complementares. A
terapéutica varia de acordo com a extensao das lesdes, as localizadas, podem ser tratadas
com eletrocoagulagao, crioterapia ou exérese cirurgica. No entanto, as recorréncias sao
frequentes. No caso de lesdes disseminadas, pode-se utilizar itraconazol e/ou clofazimina
com destaque para o farmaco Anfotericina-B. O tratamento clinico ainda pode ser
complementado pela excisdo cirurgica seriada de algumas lesdes. Nao existem registos de
mortes associadas a infecgdo por L. loboi, entretanto em casos raros a Lobomicose pode
desencadear o Carcinoma Espinocelular que é um tipo de neoplasia incidente em lesdes
cutaneas de longa evolugéao, além de cicatrizes de queimadura e uUlceras crbnicas de etiologia
variada. Todavia, é raro em pacientes com lobomicose. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma ferramenta primordial que norteia o Processo de Enfermagem,
uma vez que, contempla uma gama de agdes, que incluem a comunicagao, a interagédo e a
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articulacado das dimensdes gerenciais e assistenciais. De modo a contribuir para assegurar a
qualidade da assisténcia, sendo essencial na prestacdo de cuidados individualizados ao
paciente com Lobomicose e Carcinoma Espinocelular. Devido a complexidade do quadro
clinico. Obijetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de Enfermagem da
Universidade Federal do Para, a partir da utilizagdo da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem a um paciente com Lobomicose e Carcinoma Espinocelular, correlacionando
esta com a humanizag¢ao do cuidado prestado. Desenvolvimento: O presente estudo € um
relato de experiéncia vivenciado por académicos de enfermagem da Universidade Federal do
Para. O local do estudo foi um hospital universitario, referéncia em doencas
infectocontagiosas e parasitarias. O paciente aceitou participar espontaneamente do estudo.
Este foi realizado no més de janeiro de 2018. No qual aplicou-se o Processo de Enfermagem.
Inicialmente foi consultado o prontuario do paciente, para identificagdo do Histérico de
Enfermagem, este apresentava as condi¢cbes de chegada, motivo da internagao, tratamento
realizado e evolugao do quadro clinico. Os dados coletados foram analisados, em seguida os
académicos realizaram a afericdo dos sinais vitais, ao exame fisico o paciente apresentava-
se: Consciente, orientado em tempo e espaco, contactuante. Higiene corporal adequada.
Deambulando sem dificuldade, em ar ambiente. Referiu sono e repouso preservados.
Queixou-se de prurido e dificuldades na micgdo. SSVV: normotérmico, normocardico,
eupnéico, normotenso. Presenca de lesdes disseminadas com cicatrizagao tardia do tipo
queloidiana, sobretudo em extremidades. Couro cabeludo integro com abaulamentos, olhos
simétricos, esclerdtica normocorada, conjuntiva hipocorada, mobilidade ocular e acuidade
preservadas, cavidade oral com higiene inadequada, lingua saborreica, dentigdo superior e
inferior incompletas, mucosa desidratada. Térax simétrico com MV diminuidos em base direita
e esquerda, sem RA; BCNF/2T RR e SS. Abdome escavado, flacido. RHA+, auséncia de dor
a palpacao. MMSS: simétricos, apresenta curativo em terceiro quirodactilo esquerdo, AVP em
MSD limpo e seco externamente. MMII: simétricos, apresenta dreno inserido em regido
proximal da coxa drenando secre¢ao seropurulenta (300ml), ferida cirtrgica limpa em coxa
esquerda decorrente de exérese de lesdo queloideana carcinogénica. Referiu evacuagdes
preservadas, espontaneas e ressecadas; eliminagdes urinarias prejudicadas. Posterior a esta
avaliagao, foram identificados os Diagnésticos de Enfermagem, e possiveis Intervencdes de
Enfermagem necessarias, embasados nas abordagens taxonédmicas do NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) 2015-2017, NIC (Nursing Interventions
Classifications) e NOC (Nursing Outcomes Classification). Resultado: Apds analise foram
identificados os seguintes problemas: desidratacdo, dano a integridade da pele, higiene oral
inadequada, prurido nas lesdes, risco de problemas na cicatrizagado cirirgica e problemas
urinarios. Para estes foram designados os seguintes Diagnosticos de Enfermagem,
respectivamente: 1) Volume de Liquido deficiente relacionado a mecanismo regulador
comprometido evidenciado por diminui¢cao do turgor da pele e débito urinario. 2) Integridade
da pele prejudicada relacionada a agentes lesivos evidenciada por alteragdes da integridade
da pele. 3) Mucosa oral prejudicada relacionada a higiene oral inadequada evidenciada por
lingua saburrosa. 4) Conforto prejudicado relacionado a sintomas relativos a doenca
evidenciado por prurido. 5) Risco de recuperacao cirurgica retardada evidenciado por histéria
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de atraso em cicatrizagdo de ferida. 6) Eliminac¢ao urinaria prejudicada relacionada a multiplas
causas evidenciada por retengao urinaria. Para cada diagndstico foram tragadas as seguintes
Intervengdes de Enfermagem. 1) Orientar o aumento da ingesta hidrica; orientar quanto ao
uso de sabonetes liquidos; Indicar Hidratante corporal. 2) Orientar mudanga de decubito;
orientar ou posicionar o paciente para um melhor fluxo circulatério; observar e registar sinais
e sintomas de infecgdo. Promover a saude oral através do fornecimento de orientagdes
detalhadas sobre esta; encorajar o paciente quanto a melhora no autocuidado oral. Aplicar
compressas frias nas lesdes; orientar sobre prurido; instruir sobre a manutengcado de unhas
limpas e curtas. 5) Realizar a limpeza diaria da ferida operatéria; realizar curativo com a
medicagao tépica adequada conforme prescricdo médica; observar e registar presenca de
sinais e sintomas flogisticos e de infecgdo. 6) Monitorar débito urinario (quantidade e
caracteristica); observar e registrar controle hidroeletrolitico; fornecer liquidos dentro das
restricdbes prescritas. Consideracdes finais: O paciente demonstrou-se necessitado dos
cuidados de Enfermagem em virtude do condicionamento fisico e cogni¢ao, evidenciando seu
grau de vulnerabilidade. Sendo este acometido por uma doenga que causa deformagdes que
gera transtornos fisicos e psiquicos. A experiéncia compartilhada demonstrou a importancia
da SAE, visto que esta possibilita ao enfermeiro garantir uma melhor efetividade quanto as
implementacdes realizadas. Uma vez que, norteia os achados de maneira holistica, buscando
reestabelecer o equilibrio homeostético e psicoldgico, a partir de procedimentos e condutas
que visam identificar precocemente as necessidades do paciente hospitalizado. A SAE
amplifica também a compreensao dos académicos de enfermagem ao identificar os fatores
de saude-doenca, agregando conhecimentos gerais e especificos e evidenciando a
importancia do cuidado humanizado.
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