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Trabalho n°: 15079

Titulo do trabalho: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE A VISITA A UM
PACIENTE COM MENINGITE BACTERIANA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: INGRID CRISTINA SIRAIDES DOS ANJOS, ANA PAULA RIBEIRO BATISTA, ANA
LARISSA LOBATO DE FREITAS, FLAVINE EVANGELISTA GONCALVES, ANA CARLA
CAVALCANTE FERREIRA, JAINARA DE SOUZA ARAUJO, MARIA LUIZA MAUES DE
SENA, BRENDA CAROLINE MARTINS DA SILVA

Apresentacdo: A meningite (Neisseria meningites) consiste em uma patologia de cunho
infeccioso, a qual pode ser causada por virus, fungos ou parasitas, podendo ocasionar a
mortalidade do individuo infectado, sendo a maior predominancia de casos de meningite
bacteriana. A doenca caracteriza-se fisiologicamente por um processo de inflamacéo o qual
ocorre nas meninges. A doenca possui manifestacées clinicas como: febre, alteracdo
referente ao estado de consciéncia, cefaleia, voémitos, rigidez da nuca, sinais de irritacao
meningea, dor muscular e calafrios. Essa patologia pode ser evidenciada por varios
diagnosticos como a cultura o qual pode ser utilizado o liquido cefalorraquidiano (LCR) como
amostra do sangue e raspado das lesdes. Este estudo objetiva relatar, a realizacdo de uma
visita de enfermagem no leito de um paciente com meningite bacteriana, por meio da
Sistematizacdo de Enfermagem (SAE). Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado por discentes de enfermagem da
Universidade Federal do Para, em seu estagio obrigatério no componente curricular doencas
transmissiveis. O local o qual foi realizado o estudo do caso, foi um hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto (HIBB), referéncia em doengas infectocontagiosas, localizado na cidade
de Belém do Para. No desenvolvimento do relato, foi utilizado o processo de enfermagem,
por meio da anamnese, sendo identificados os diagnosticos, implementacgéo e intervencao de
enfermagem, utilizando como recurso metodolégico como fonte de pesquisa bibliograficas o:
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). Houve a consulta do prontuario,
objetivando identificar o histérico do paciente, condi¢cdes de sua chegada e por que houve a
internagdo, o tratamento realizado e a evolugéo de seu caso clinico, até o dia da passagem
da visita de enfermagem. Resultado: O paciente relatou como queixa atual: algia em regido
cervical quando movimentava a cabeca e tonturas. Diante da analise, por meio da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao paciente de forma individualizada e
analisando suas principais necessidades, foi elencado os seguintes diagnésticos: Risco de
gueda, caracterizado pela dificuldade de levantar do leito e tonturas (+ um). A sistematizacéo
auxilia na tomada de decisdo baseado no cuidado humanizado e centrado no paciente,
propiciando auxiliar em sua melhora. Em seguida, foram implementadas as respectivas
intervencdes de enfermagem: Orientar sobre a importancia da terapia medicamentosa e
restricbes com a mobilidade brusca do pescoco e cabeca. Quanto ao risco de queda, evitar
mudancas bruscas de posi¢do, principalmente ao levantar- se da cama, orientar quanto ao
uso de ferramentas para ajudar na locomogdo, como cadeira de rodas e bengalas,

3279



Revista

Satde em Redes, v. 8, Supl n. 3 (2022). ISSN 2445-1813

Anais do 15° Congresso Internacional da

Rede Unida

objetivando evitar quedas relacionadas a tonturas. Consideragdes Finais: A SAE é uma
importante ferramenta para a enfermagem, pois promove a salde do paciente focada
primordialmente em sua problemética atual, fator esse que empodera a enfermagem quanto
aos cuidados prestados ao paciente de forma mais eficaz, promovendo maior seguridade aos
procedimentos necessarios designados a enfermagem. A vivéncia dos discentes no ambito
hospitalar propiciou um aprendizado focalizado nas necessidades do paciente de forma
humanizada, aliando o conhecimento tedrico com o pratico vivenciado.
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Trabalho n°: 15080

Titulo do trabalho: EVOLUCAO DO QUADRO DE NUTRICIONISTAS NO SUS NO PERIODO
DE 2009 A 2018

Autores: LETICIA BATISTA DE AZEVEDO

Apresentacédo: Este trabalho busca avaliar a evolucdo do quadro de nutricionistas no SUS no
periodo entre 2009 a 2018. Método: Estudo descritivo baseado nos dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Resultado: No periodo analisado, a quantidade de nutricionistas no SUS
variou de 9.864 para 21.385 profissionais. Estes dados representaram o aumento de 2,2
vezes no Brasil, com maior crescimento registrado nas regides nordeste (2,6 vezes) e norte
(2,4 vezes) e menor na Regido Sudeste (1,9 vezes). Nas Unidades da Federag&o, o maior
crescimento ocorreu no estado do Maranhéo (4,8 vezes), seguido dos estados de Sergipe e
Tocantins (3,5 vezes) e 0 menor crescimento ocorreu no Rio de Janeiro (1,5 vezes). A andlise
baseada no tamanho da populacéo identifica que em 2009 havia 0,05 nutricionistas/1.000
habitantes e em 2018 0,10 nutricionistas/1.000 habitantes. Em 2009, os estados com a maior
guantidade de nutricionistas foram o Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte (ambos com
0,09/1.000 habitantes) e o Distrito Federal (0,10/1.000 habitantes) e em 2018 foram o Rio
Grande do Norte, Pernambuco, Paraiba e Distrito Federal (ambos com 0,17/1.000
habitantes). Consideracdes finais: Ha uma crescente no nimero de nutricionistas no pais
inseridos no SUS, porém esse numero ainda € bem insignificante quando se analisa a
distribuicdo do profissional proporcionalmente ao tamanho da populacéo. E preciso destacar
a importancia deste profissional na promoc¢éo da saude da populagédo e no incentivo aos
modos de vida saudavel para que os gestores publicos possam integrar cada vez mais estes
profissionais nas equipes de saude.
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Trabalho n°: 15081

Titulo do trabalho: PERCEPCAO DOS/DAS PROFISSIONAIS SOBRE O
TELEACOLHIMENTO COMO FERRAMENTA DE SUPORTE EM SAUDE MENTAL NA
PANDEMIA DA COVID-19.

Autores: AMANDA LAYSE DE OLIVEIRA FEITOSA, JULIANA SIQUEIRA SANTOS

Apresentacdo: No contexto da pandemia de covid-19 ferramentas de telessalde ganharam
destaque diante da necessidade de ampliagdo da capacidade e reestruturacdo na oferta de
servicos de saude. O uso de tecnologias da comunica¢do no suporte e cuidado em saude
possibilitou a oferta de acdes de prevencdo, orientagdo, acompanhamento, diagnéstico e
tratamento no cenario de isolamento e distanciamento social, contribuindo para desafogar
servicos da rede de saude. Os servigos de teleassisténcia tém sido estratégia importante de
gestdo do trabalho no Sistema Unico de Saude — SUS, considerando a possibilidade de
realocacdo de profissionais que pertencem ao grupo de risco, que tiveram Seus Servigos
temporariamente fechados, e/ou reduzindo a exposicdo daqueles que atuam na linha de
frente. Nesse contexto, foram criadas ferramentas de telessalde oferecendo servigos de
teleassisténcia, com teletriagem e teleorientagé@o para os usuarios considerados suspeitos de
covid-19, que permitiram a orientacdo adequada a populacdo quanto aos cuidados
necessarios. No estado de Pernambuco, a oferta de servigos de teleassisténcia durante a
pandemia de covid-19, ocorre desde margo de 2020 através da Plataforma Atende em Casa,
fruto da parceria entre a Secretaria de Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) e a
Secretaria de Saude do Recife (SESAU/Recife). A plataforma pode ser acessada por meio
de smartphone, tablet ou computador e oferece teleassisténcia a partir de trés modalidades:
Teleorientagdo, Telemonitoramento e Teleacolhimento; além da oferta de marcacdo de
exames para covid-19. Através da teleorientacdo e do telemonitoramento € possivel a
orientacdo de medidas de prevencdo e controle da infeccdo e o acompanhamento das
pessoas infectadas. A modalidade de teleacolhimento foi criada considerando as evidéncias
do aumento de sofrimento mental na populacdo em geral e da crescente demanda por servico
de apoio psicoldgico sentido nos atendimentos realizados na plataforma, entendendo que os
cuidados em saude mental devem ser priorizados na mesma medida dos cuidados primarios
em saulde no enfrentamento a pandemia. Para acesso ao teleacolhimento, o/a usuéario ou
usuaria pode solicitar selecionando a opc¢ao “Apoio Emocional” dentro da plataforma ou ser
encaminhado por parte do/a médico/a teleorientador/a, nos atendimentos de casos suspeitos
de covid-19. Neste trabalho, buscou-se compreender a percepcdo dos profissionais
teleacolhedores sobre uso da teleassisténcia para oferta de suporte em salde mental. Trata-
se de um recorte de uma pesquisa mais ampla que tem por objetivo geral analisar a
ferramenta de apoio emocional da Plataforma Atende em Casa como uma estratégia de
cuidado em salde mental no enfrentamento a pandemia de covid-19. Desenvolvimento:
(método do estudo) Esta etapa da pesquisa caracteriza-se por um estudo descritivo e
exploratério, de abordagem qualitativa. Utilizou-se questionério semiestruturado on-line com
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a equipe estadual de psicélogas teleacolhedoras, visando compreender a percep¢ao das
profissionais sobre o uso da teleassisténcia para oferta de suporte em saiude mental. O
guestionario foi organizado em trés dimensdes e 26 perguntas: Perfil profissional e atuacéo
durante a pandemia de covid-19; Percepcao sobre o teleacolhimento e sobre o impacto da
pandemia de covid-19 na saude mental; Avaliacdo do servico e perspectivas. Na primeira
dimensao, buscou-se conhecer o perfil de atuacéo dos e das profissionais que trabalham na
teleassisténcia; na segunda dimensao, compreender a percepcao sobre a ferramenta e sobre
o adoecimento mental no contexto de pandemia; ja a terceira, teve como foco explorar as
avaliacOes e perspectivas que as profissionais tém no cenario pds pandemia. Em razdo da
pandemia, o questionario foi aplicado no formato on-line, no més de agosto de 2021, através
da Plataforma Google Forms. Para analise das respostas foi utilizada a andlise de conteudo
tematica, que permite o processo de inferéncia, através da categorizacdo das unidades dos
textos a partir de suas repeticdes. A analise ocorreu em trés momentos: a primeira, de pré-
andlise, consistiu na leitura flutuante e na construgdo do esbogo da categorizacdo das
respostas segundo suas similaridades; no segundo momento, houve a exploracdo do
material, buscando encontrar expressodes e palavras chaves que organizassem o conteldo
das respostas; no terceiro momento, realizou-se inferéncias e a interpretacdo do conteudo,
descrevendo por frequéncia e similaridade as respostas que foram dadas pelas participantes
da pesquisa. Para cada pergunta do questionario, as respostas dadas pelas psicologas
teleacolhedoras foram agrupadas de acordo com palavras que apontassem semelhancas nas
percepcdes descritas por elas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), conforme Parecer N°
4.583.741. Resultado: Quanto ao perfil profissional, as teleacolhedoras tém entre 32 e 55
anos, com idade média de 44 anos, todas do sexo feminino. Possuem formacdo académica
em areas diversas da psicologia, 66% possuem especializa¢do, 22,2% mestrado e 11,1%
doutorado. Anteriormente ao trabalho no teleacolhimento, as profissionais atuavam nas redes
de Salde Mental, Saude do Trabalhador, ambulatérios de Psicologia em hospitais da rede
estadual e consultérios de psicologia clinica. Relataram nunca terem atuado anteriormente
em servico de teleassisténcia. As percepgdes apresentadas pelas teleacolhedoras apontam
para a compreensao do acolhimento remoto como uma ferramenta potente de producéo de
cuidado em saude na busca de reduzir o sofrimento psiquico decorrente da pandemia. Foi
considerado por elas como demandas mais frequentes, aquelas relacionadas a ansiedade,
medo, luto e angustia. De modo geral, as teleacolhedoras entendem que o impacto da
pandemia na salde mental das pessoas esta relacionado ao cenario de insegurancas,
incerteza, medo, angustias, perdas, luto e ruptura do contexto social e familiar. Todas as
psicélogas afirmaram que a escuta realizada através da teleassisténcia consegue responder
adequadamente ao adoecimento psicoldgico decorrente da pandemia. Contudo, apresentou-
se como fragilidade a necessidade de se avancar na estruturacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial, considerando que o cenario de pandemia intensificou e deu novos contornos
para a demanda de adoecimento mental e que tendem a surgir novas necessidades no
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cendario pos pandemia de covid-19. Referente a avaliacao e perspectivas, todas as psicologas
avaliaram positivamente sua contribui¢éo profissional no servico de teleassisténcia e o proprio
servico ofertado a populagdo. Quanto a continuidade dos servigcos de salude remotos no
contexto pos pandemia, todas as profissionais consideram que essa modalidade deve
continuar, justificando essas respostas considerando de maneira geral: o baixo custo, a
praticidade e acessibilidade, a possibilidade de levar a oferta de servico em salde mental
aguelas pessoas que residem em lugares distantes e com dificuldade de acesso. Sobre o
interesse em continuar trabalhando na Plataforma Atende em Casa, 88,9% responderam
afirmativamente. Consideragdes finais: Os servicos de atendimento remoto se apresentam
como uma importante estratégia para oferecer acolhimento buscando reduzir o sofrimento
psiquico decorrente desse contexto. Neste trabalho, buscou-se analisar a atuacdo de
profissionais no cuidado em salde mental no contexto de pandemia por meio da
teleassisténcia, e as possibilidades de ampliacdo de novas formas de acolhimento remoto e
encaminhamento das demandas de modo a garantir 0 acesso universal e uma oferta mais
equitativa. Ressalta-se a viabilidade e importancia da criacdo de estratégias remotas para
ampliacéo do acesso ao cuidado em saude mental, no contexto de crise. No entanto, essas
estratégias devem ser incorporadas enquanto dispositivo da Rede de Atencdo Psicossocial,
atuando para o fortalecimento e melhoria de sua capacidade no cenario de pandemia e de
superacao dela.
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Trabalho n°: 15082

Titulo do trabalho: VIVENCIA ACADEMICA DA FISIOTERAPIA NA SAUDE DA
COMUNIDADE: ATUACAO EM UM GRUPO DE MULHERES

Autores: JULIA MARTINS DAROS, JULIA ALESSANDRA KURTZ REIS, AMANDA STEFFEN
RONCADA, MORGANA AMANDA VEQUI

Apresentacédo: O presente trabalho aborda a vivéncia de académicos do curso de Fisioterapia
no estagio supervisionado em Saude na Comunidade. Foram realizadas a¢6es de educagao
em saulde, através de roda de conversas e a pratica do método Pilates para um grupo de
mulheres. Desenvolvimento: Participaram dos encontros sete mulheres, sendo que trés
tinham o diagnéstico de Fibromialgia, na faixa etaria entre 40 e 70 anos. Os encontros
aconteceram na clinica escola de um Centro Universitario do sul do pais, no periodo de a 09
de agosto a 08 de setembro, totalizando nove encontros com frequéncia de duas vezes na
semana e duragdo de uma hora e 15 minutos, em que 30 minutos eram destinados as rodas
de conversa e 45 minutos ao Pilates. Durante os encontros, foram observados todos os
protocolos de seguranca, tais como: uso de mascaras, distanciamento de 1,5 metros entre
as participantes, disponibilizacdo de alcool em gel 70% e ambiente arejado. No primeiro
encontro foi realizado a avaliagdo das mulheres de maneira individual, em sala reservada, de
modo a conhecer quais as necessidades e queixas dessas mulheres. Apés foram iniciados
0s encontros, sendo trabalhadas as seguintes tematicas: Fibromialgia, vacinacao e covid-19,
dengue, saude da mulher, fitoterapia, autoestima, qualidade do sono e mindfulness. E apo6s
a roda de conversa realizou-se o0s exercicios do método Pilates, que compreendia exercicios
respiratorios, de mobilidade, alongamento, controle postural e fortalecimento muscular. Em
cada encontro foram realizados cerca de dez a 15 exercicios do método, sendo de seis a dez
repeticbes. Os exercicios eram modificados a cada encontro e utilizou-se como acessorios:
colchonete, bastédo, bola, magic circle e faixa elastica. Ao final de cada encontro eram
realizadas a Prética Integrativa e Complementar em Saude (PICS), Meditacdo guiada, por
cinco minutos, com o objetivo de proporcionar momentos de relaxamento. Resultado: As
principais queixas destacadas pelas mulheres durante a avaliacdo foram a dor em
articulagbes e também lombalgia inespecifica. As intervencdes e condutas realizadas,
evidenciaram uma melhora no aspecto fisico, com diminuicdo do quadro algico, melhora da
consciéncia corporal, bem como a melhora da qualidade de vida relatada pelas pacientes,
evidenciando a importancia da realizacdo de grupos voltados para esta populacdo para
promocdo da saude, além de possibilitar a criacdo de vinculos e trocas de experiéncias
durante as rodas de conversas. Consideraces finais: O grupo voltado para a Atencdo a
Saude da Mulher é de grande importancia para a comunidade, visando a melhora do bem-
estar, bem como proporcionando a pratica de um método de exercicios que traz diversos
beneficios para a saude, além de realizar o trabalho de educacdo em saude, abordando
temas de interesse do publico alvo, com foco em conscientizacdo e sanando duvidas.
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Trabalho n°: 15083

Titulo do trabalho: VIVENCIA ACADEMICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
FISIOTERAPIA NA ATENCAO AO PROFISSIONAL DA SAUDE

Autores: JULIA ALESSANDRA KURTZ REIS, JULIA MARTINS DAROS, MORGANA
AMANDA VEQUI, AMANDA STEFFEN RONCADA

Apresentacédo: Diante do presente cenario pandémico, os profissionais da sadde que atuam
na linha de frente ao combate de covid-19 sdo afetados por estresse, ansiedade, sobrecarga
de trabalho, dores na coluna, entre outras. Com isso, as préaticas integrativas vém ganhando
grande destaque, sobretudo nos cuidados com os profissionais de salde. O presente trabalho
aborda a vivéncia académica durante a inser¢do em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
em um municipio do sul do pais durante o Estagio Supervisionado em Saude na Comunidade
do curso de Fisioterapia em que foram realizados atendimentos aos profissionais de salde
da equipe. Desenvolvimento: Foram realizados oito atendimentos, no periodo de 15 de
setembro a 25 de outubro de 2021, duas vezes na semana, com duracdo de 15 minutos cada
atendimento ao profissional de saude. Os atendimentos foram realizados em uma sala na
reservada na UBS. Foram adotados os protocolos de seguranca, tais como: uso de mascaras,
higienizacdo dos materiais utilizados com &lcool 70% e ambiente arejado. Dentre as técnicas,
foram realizadas: a Terapia Manual e as Préticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), sendo realizado massagens relaxantes, ventosaterapia, pompage em regido cervical,
pedras quentes e auriculoterapia. Essas a¢cdes em conjunto visam preparar os académicos
para a atuagdo em saude coletiva, apresentando de forma didatica e de maneira préatica o
funcionamento do Sistema Unico de Salde (SUS) e sua importancia no desenvolvimento dos
processos de salude, além de pontuar as necessidades e demandas encontradas. Resultado:
As intervencdes e condutas realizadas, evidenciaram o0s beneficios de promover
atendimentos voltados para a saude dos trabalhadores, sendo possivel constatar diminuicédo
nos quadros algicos, relaxamentos e melhora da qualidade de vida destes profissionais.
Considerag0es finais: Apés os atendimentos foi possivel observar e compartilhar vivéncias e
experiéncias com os colaboradores da UBS, bem como as préticas do cuidado e ateng&o na
saude do trabalhador, visto que estas a¢cdes podem proporcionar uma melhora das principais
gueixas apontadas por esta populacdo. Assim a insercdo dos académicos do curso de
fisioterapia na Atencéo Priméria a Saude, através do desempenho de atividades em prol da
comunidade e do trabalhador é de grande relevancia no processo de formacdo académica,
vivenciando o funcionamento de forma pratica das acdes desempenhadas pelo SUS.
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Trabalho n°: 15084

Titulo do trabalho: COMPETENCIAS INTERPROFISSIONAIS PARA A GESTAO DO
CUIDADO NO PROCESSO FORMATIVO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA DE SOBRAL-CE

Autores: MARCOS AGUIAR RIBEIRO, ISABEL CRISTINA KOWAL OLM CUNHA, IZABELLE
MONT'ALVERNE NAPOLEAO ALBUQUERQUE

Apresentacdo: A formacdo em saude precisa se ancorar em concepg¢des e praticas
pedagdgicas que promovam significativas conexdes com o cotidiano do Sistema Unico de
Saude (SUS) e com o desenvolvimento de competéncias que tenham como referéncia a
educacdo e praxis interprofissional. Neste sentido, encontram-se as Residéncias
Multiprofissionais em Saude (RMS) que se configuram como significativos processos
formativos. No Brasil, a RMS surgiu pela primeira vez em 1978 por meio da Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, mais especificamente na Unidade Sanitaria
denominada S&o José do Murialdo. A partir da década de 1990 comecam a surgir diferentes
programas de RMS no Brasil. Em Sobral, no interior do Estado do Ceara, a primeira turma de
residéncia iniciou em 1999 com financiamento proprio e contou com a participagdo de 64
residentes médicos e enfermeiros, que se encontravam inseridos na Estratégia Saude da
Familia (ESF) de Sobral. A primeira turma teve como objetivo preparar e ressignificar o
trabalho dos profissionais da ESF tendo como énfase a promocgao da saude. A segunda turma
iniciou em 2001 e contou com 59 residentes de diversas categorias profissionais. Nesta
perspectiva, as RMS tém como objetivo articular os conhecimentos, habilidades e atitudes
em uma perspectiva colaborativa e interprofissional, por meio do desenvolvimento de uma
formac&o no cotidiano da Estratégia Saude da Familia. A partir de entdo, o estudo tem como
objetivo descrever as competéncias interprofissionais para a gestao do cuidado no processo
formativo do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de Sobral — CE.
Desenvolvimento: Do Percurso Metodoldgico: Estudo exploratério descritivo, sob abordagem
gualitativa realizado por meio da cartografia. Buscou descrever as competéncias
interprofissionais para a gestao do cuidado no processo formativo do programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia de Sobral — CE a partir da experiéncia do pesquisador
em contato com o campo, nesse caso, como docente do programa de residéncia da Escola
de Saude Publica Visconde de Sabdia, em seu periodo de atuacdo. As “territorializacbes” e
“desterritorializacées” foram realizadas por meio de prépria experiéncia do pesquisador, seja
através das experimentacdes de outros residentes trazidas ao longo do processo de trabalho
e que estdo presentes em depoimentos, sistematizacdes em diario de campo e relatorios
pedagdgicos. Para o delineamento da Cartografia, utilizou-se como marco tedrico-
metodoldgico os autores Gilles Deleuze e Félix Guattari. Os dados foram sistematizados com
o suporte do software NVIVO 11 e analisados por meio de analise tematica. Estudo apresenta
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisas. Resultado: Para a sistematizacéo das
competéncias interprofissionais para a gestédo do cuidado no processo formativo do programa
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de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, utilizou-se como referéncia o conceito
de gestdo do cuidado proposto por Cecilio (2011) e que considera multiplas dimensoes,
imanentes entre si, a saber: individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e
societéria. No processo formativo da RMS, faz-se necessario percorrer cada dimensao da
gestao do cuidado a partir de vivéncias, praticas e experimentagdes no cotidiano do SUS. As
dimensdes interagem entre si e complementam-se em um movimento que promove
ressignificacbes na formacdo do residente e qualificacdo da atencdo aos usuarios. Na
dimensao individual, o residente vivencia de forma significativa o encontro com usuarios do
SUS. Deste modo, transversalmente ao processo de cuidado é necessario o reconhecimento
das singularidades do sujeito a partir do acolhimento, da amorosidade e de uma escuta
sensivel e qualificada. Nesse sentido, a singularidade constitui-se como a esséncia do projeto
terapéutico. Além disso, ainda na dimenséo individual, o residente desenvolve atividades de
promocado da saude, prevencdo de doencas e agravos, assisténcia e reabilitacdo, por meio
de atividades individuais e grupais que tem como pressuposto a concepgdo de Clinica
Ampliada. Assim, o processo formativo da residéncia configura-se como um meio € processo
para a construcao colaborativa e interprofissional de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS),
consultas, interconsultas, abordagens em grupos operativos, entre outros. Essa concepgéo
ampliada do processo saude-doencga e seus determinantes precisa considerar a articulacdo
sinérgica entre saberes técnicos e populares, de maneira que a clinica ampliada se constitui
como a diretriz de atuacdo dos profissionais da salde. Na dimensao familiar, o residente
vivencia a familia em seus contextos de vida e trabalho, a partir de visitas domiciliares,
atendimento domiciliar e utilizacdo de ferramentas de abordagem familiar. Neste sentido,
atuar em saude tendo como objeto do cuidado a familia € uma forma de reversao do modelo
hegemobnico voltado a doenga, de modo a ampliar as concepgdes de cuidado e saude. Na
dimensao profissional, os residentes vivenciam rodas de categoria, rodas de equipe,
vivéncias teorico-conceituais, vivéncias no territorio/servicos de Saude, grupos de estudo.
Com isso, o processo formativo produz tensionamentos e reflexdes transformadores, de
maneira que a residéncia se constitui como um processo intenso de educacgéo pelo trabalho
e educacdo permanente, uma vez que 0s residentes constroem ativamente e ressignificam
sua formagédo a partir da resiliéncia, comprometimento e envolvimento com os desafios do
cotidiano do SUS. Na dimensé&o organizacional, os residentes desenvolvem o trabalho em
equipe, o planejamento, organizagdo e cogestdo, bem como estratégias de discusséo de
casos e desenvolvimento colaborativo de planos terapéuticos e a definicdo de fluxos,
protocolos, agendas e demais dispositivos ou tecnologias. Nesse contexto, a diversidade
“(trans) forma” o residente e colabora na construgao de competéncias fundamentais para a
colaboracao interprofissional. A dimenséao sistémica, envolve o reconhecimento da relevancia
da conformacéo de linhas de cuidado e compartilhamento do cuidado em rede, com vistas a
garantir uma atencao integral e longitudinal aos usuéarios do SUS. Ainda nesta dimenséo, séo
estimuladas a aproximacdo e a articulacdo de parcerias intersetoriais. Na dimenséo
societéaria, os residentes precisam desenvolver o processo de reconhecimentos dos recursos,
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equipamentos e instrumentos disponiveis a partir da imersdo nos servicos de saude e do
conhecimento do territorio vivido Além disso, a formagdo da RMS envolve a construcao de
uma militdncia e cidadania na defesa da saude publica, universal e do direito a vida. As
diretrizes dos processos de formacdo para o SUS assentam-se no principio de que a
formacéo € inseparavel dos processos de mudancas. Consideracdes finais: A formacao na
RMS envolve o desenvolvimento de competéncias interprofissionais a partir do encontro de
saberes e praticas de nlcleos e de campos, onde as multiplas dimens6ées individual, familiar,
profissional, organizacional, sistémica e societéria da gestao do cuidado sdo desenvolvidas
por meio de significativas vivéncias, praticas e experimentagdes no cotidiano do SUS, que
ressignificam a formacgéo do residente e qualifica a atencéo aos usuarios. Neste sentido, as
RMS representam importantes estratégias de formacdo para o SUS, uma vez que
conhecimentos, habilidades e atitudes sdo desenvolvidos e ressignificados a partir de um
movimento sinérgico de envolvimento e mobilizacao de diferentes categorias profissionais no
processo de construgdo e defesa do SUS.

3289



Revista

Satde em Redes, v. 8, Supl n. 3 (2022). ISSN 2445-1813

nid

W‘s Anais do 15° Congresso Internacional da
Rede Unida

2

Trabalho n°: 15085

Titulo do trabalho: A REINVENCAO DA VIDA E DA SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA —
O LUGAR DA CULTURA

Autores: RICARDO RODRIGUES TEIXEIRA, SABRINA HELENA FERIGATO, ROGERIO DA
COSTA SANTOS, JAIR DE SOUZA MOREIRA JUNIOR, GIOVANNA BENJAMIN TOGASHI,
ROSANA ELISA CATELLI, JULIO BOARO, ANDRESA CARAVAGE DE ANDRADE

Apresentacdo: A presente pesquisa nasceu da colaboracdo estabelecida entre
pesquisadores do Centro de Pesquisa e Formacao do SES-SP e o Departamento de Medicina
Preventiva e Social da USP, com o intuito de elaborar um programa de estudos sobre as
relacdes entre saude, arte e cultura. Como resultado dessa colaboragéo, entre diferentes
atividades realizadas, destaca-se o desenvolvimento e realizacdo de um projeto de pesquisa
intitulada A reinvencao da vida e da salde em tempos de pandemia — o lugar da cultura”. No
inicio de 2020, as conversagfes desta parceria apontavam na diregdo de se investigar os
espacos de convivéncia nas unidades do SES-SP e outros existentes na cidade de Séo Paulo
como espacos de producdo de saude. Os conceitos-chave, entdo, eram os de producéo de
saude e producdo de comum. No final de janeiro, comecavamos a esbogar um projeto
intitulado O bem-viver e as artes do comum”. No entanto, um dos principais impactos do
acontecimento pandémico foi justamente o esvaziamento dos “espacos de convivéncia”!
Nossa hipétese sobre a importancia desses espacos comuns para a producao de saude
confirmou-se da maneira mais dramatica possivel: por sua subita reducdo de nossas vidas.
O que, obviamente, nos obrigou a refazer as perguntas que nos guiavam. De forma simples,
pode-se dizer que nossa questao principal passou a ser: a despeito desse esvaziamento dos
espacos de convivéncia — como tem se dado a produgéo de saude (e a pratica das “artes do
comum”) durante a pandemia? Se a pretensao anterior era investigar como os espagos de
convivéncia contribuem para a producédo de saulde, o objetivo da pesquisa aqui apresentada,
€ investigar as multiplas estratégias de producgéo de saude que foram sendo inventadas em
tempos de distanciamento fisico e social, identificando os mundos (os comuns) produzidos
nessas invengdes e de que modo determinadas “praticas e atividades culturais (em particular,
aquelas on-line), vém participando dessa produgéo. Desenvolvimento: Tomamos como plano
fenoménico a vida cotidiana, esse plano da vivéncia do dia a dia, em que se inscrevem nossos
hébitos, nossos gestos, nossas praticas de producdo e reproducdo da propria vida, que foi
profundamente alterado no contexto pandémico e é o plano central desta pesquisa. Para
acessar esse plano, com todas as limitagdes impostas pela propria pandemia, utilizamos
como instrumento de producdo de dados um questionario on line (QOL) quanti-qualitativo, do
tipo survey. Buscamos, a partir de estratégias comunicacionais e conceituais, ampliar o
alcance tradicional de ferramentas como esta, incorporando ativamente em sua forma e
conteldo pelo menos trés dimensdes: (1) uma dimenséo investigativa, que buscou construir
perguntas adequadas para responder ao problema inicial da pesquisa (2) uma dimenséo
clinica, que compreende que o processo de producdo de conhecimento, pode também ser
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um processo de producdo de cuidado e (3) uma dimensédo interventiva, valorizando o
potencial de transformacdo que toda pesquisa pode comportar, de alterar a relacdo dos
participantes com o proprio objeto da investigacdo. Nosso desafio foi transformar o processo
de responder a um questionario on line em uma trilha reflexiva e em uma experiéncia cultural.
Para isso, incluimos diferentes linguagens e formas de perguntas (questdes de multipla
escolha, questdes abertas, com uso imagens e videos-acolhimento produzidos com artistas
e profissionais da comunicac¢éo.) As perguntas foram distribuidas em cinco blocos: Impactos
na saude, bem estar e na vida préatica Redes de cuidado e solidariedade Habitos culturais,
digitais e de saude Reinvenc¢des descobertas no mundo pandémico/ sonhos e desejos para
um mundo pés pandémico. Perfil dos participantes Os respondentes foram selecionados por
meio do procedimento de amostragem de tipo snowball, partindo das redes sociais do SES-
SP e das redes sociais de entidades de Salde Coletiva, atingindo um total de 1.118
respondentes. Chegamos a constituicdo de um banco de dados estruturados e um banco de
dados textuais. Para a analise quantitativa dos dados estruturados, serdo realizados ajustes
pés estratificacdo. Para a andlise dos dados textuais, lancaremos méao de técnicas
guantitativas e qualitativas: técnicas de andlises estatisticas de contetdo textual e técnicas
de andlise qualitativa dos textos (métodos de analise de discurso que permitiram perscrutar
os sentidos dos discursos, tendo em vista o contexto de sua producéo). Resultado: Com as
respostas obtivemos uma caracterizagdo ampla e fina das transformagfes que se deram na
vida cotidiana dos respondentes, incluindo suas preocupac¢des com a saude depois de quase
dois anos vivendo sob a pandemia, com uma atencéo especial ao lugar da cultura e do mundo
digital nessas transformagdes e seus impactos na producéo de saude. Os resultados apontam
para uma mudanca significativa do lugar da salde na construc¢édo dos valores culturais, assim
como uma ressignificacdo da percepcao da fungdo das atividades culturais e conviviais para
a producéo da saude e bem estar cotidiano. Para organizar o volume significativo de dados
produzidos, os resultados serdo apresentados no congresso da Rede Unida em oito eixos: 1)
Cartografia do pathos; que analisa as diferentes formas de paixdes, padecimentos e
adoecimentos produzidos pelo impacto da pandemia 2) Os mundos perdidos, que busca
sistematizar expressdes, percepcbes e constatacbes dos participantes sobre atividades,
pensamentos, relagfes, pessoas e modos de vida que se esvairam no contexto pandémico;
3) As reconfiguracbes do desejo; que expressam 0s deslocamentos desejantes deste
periodo, incluindo reativacdes do passado, investimentos materiais e imateriais em novas
atividades ou novos modos de existir; 4) Mudancas na relagdo com o préprio corpo; que
mapeia as relacdes consigo, as percepcdes sobre o corpo, incluindo praticas de abandono
ou cuidado de si; 5) Mudancas na relagdo com 0s outros corpos, inclui especialmente as
mudancas percebidas na relagdo com outras pessoas, com 0s objetos, e com outros seres
viventes ndo humanos, produzindo novas coreografias corporais; 6) O corpo politico, que
analisa especialmente essa dimenséo do viver nas relages com o Estado, com as figuras
politicas e com a Politica viva nas relacdes cotidianas; 7) As mediacdes culturais e digitais,
gue cartografa as producdes culturais e digitais como novas estratégias de experimentagéo
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coletiva e de si; 8) Producéo de saude e producéo de comum onde analisamos essas mesmas
experimentagdes, ora como meio para a produgdo de um comum, ora como resultado de um
possivel comum produzido. Consideracfes finais: Os processos culturais e as atividades
cotidianas reinventadas se colocaram de forma mais explicita do que em contextos habituais
como a chave para reconhecer aquilo com o que vocé se relaciona e percebe a si mesmo,
especialmente a partir dos impactos produzidos na saude mental dos participantes com a
interdicdo de algumas experimentagfes antes incorporadas como habitos. A pandemia em
sua dimensdo sanitaria, mas sobretudo em sua dimensao tragica nos oferece uma
oportunidade importante de explicitagdo do obvio: a indissociabilidade entre os processos de
producdo de saude e os processos de producdo cultural. Desenvolver pesquisas nesta
natureza é também testemunhar a vivéncia histérica de uma pandemia que demarca uma
transicdo em termos da cultura da saude (setorial) mas sobretudo do lugar da saude na
producao cotidiana dos modos de vida.
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Trabalho n°: 15086

Titulo do trabalho: UTILIZACAO DAS REDES SOCIAIS PARA EDUCACAO EM SAUDE EM
TEMPOS DE PANDEMIA

Autores: JULIA ALESSANDRA KURTZ REIS, JULIA MARTINS DAROS, MORGANA
AMANDA VEQUI, AMANDA STEFFEN RONCADA

Apresentacdo: Educacdo em salde é compreendida como um processo educativo cuja
esséncia € a construcao de autonomia da comunidade e futuras transformagées e mudanca
de habitos de vida. Este ocorre por meio de um pensar critico reflexivo, levando a qualidade
de vida. Em virtude da pandemia da covid-19 instalada mundialmente, houve a necessidade
de readaptacéo, inovagao e criagdo de meios de atengéo a populacdo no enfrentamento da
pandemia, sendo necessario a criagdo de diferentes estratégias. Neste sentido, os docentes
juntamente aos académicos do estagio em Saude na Comunidade, do curso de Fisioterapia,
elaboraram materiais informativos e postaram em uma rede social criada exclusivamente para
propagacao de informacgBes relacionadas a saude. Desenvolvimento: As postagens
ocorreram duas vezes na semana, no periodo de julho a dezembro de 2021, e abordaram
temas relacionados a covid-19, vacinacao, entre outras tematicas do Ministério da Saude,
tais como: Sistema Unico de Saude (SUS), satde do trabalhador, Outubro Rosa, Novembro
Azul, prevencao de quedas, cuidados com as medicagfes e saude da pessoa idosa. Os posts
eram realizados através de imagens com descricbes, videos curtos e videos utilizando o
TikTok, como forma interativa. Resultado: Foi observado um envolvimento efetivo dos
académicos durante o semestre, pesquisando e contribuindo com assuntos de interesse da
comunidade. Além disso, obtivemos expressiva interagdo com a populacao através das
postagens. Consideragdes finais: Com isso, verifica-se que o uso das midias digitais, para a
construcdo do conhecimento deve ser mais utilizada, visto que por meio desta, as
informacdes e orientacbes podem ser divulgadas de maneira mais rapida e eficiente para a
populacdo. Através desta inovacao na area académica, foi possivel envolver os académicos
e aproxima-los das necessidades da comunidade, fortalecendo a educagdo em saude,
favorecendo novas formas de pensar e atuar em prol a saude.
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Trabalho n°: 15088

Titulo do trabalho: CUIDADO MULTIPROFISSIONAL NA PANDEMIA DE COVID-19: A
ATUACAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS/NASF

Autores: ERIKA RODRIGUES DE ALMEIDA, MARA LISIANE DE MORAES DOS SANTOS,
DEBORA CRISTINA BERTUSSI, HERBERT OLIVEIRA MARTINS, VINICIUS SANTOS
SANCHES, JANAINNY MAGALHAES FERNANDES

Apresentacdo: E consenso mundial que os Sistemas Nacionais de Saude devem ser
baseados na Atengdo Primaria & Saude (APS), que deve garantir 0 acesso universal em
tempo oportuno as pessoas, bem como ofertar o mais amplo escopo de ac¢des visando
integralidade do cuidado na rede de atengéo a saude. No Brasil, a APS é entendida como o
conjunto de agfes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogéo,
prevencdo, protecdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em base
territorial, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. Neste sentido, em
2008 foram instituidos os NASF — Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengéo
Primaria, que sdo equipes multiprofissionais que, através do compartilhamento do cuidado e
responsabilidade sanitaria da populacdo junto as equipes da APS, podem contribuir para
ampliar as acbes das equipes de APS e para o aumento da resolubilidade, aumentar a
capacidade de analise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de salde na
producdo do cuidado de saude individual e coletivo, integrando e articulando os diferentes
nucleos profissionais na APS. No contexto atual de pandemia de covid-19, que se configura
como uma situacdo grave de emergéncia em saude publica, sdo necessarias respostas
efetivas da ampla rede de APS e, apesar dos problemas cronicos de financiamento e gestao,
h& inUmeras evidéncias na reducdao significativa da mortalidade e desigualdades em saude.
Desse modo, a APS deve ser considerada um importante arranjo de cuidados frente a
situacdes de emergéncias como as epidemias de zika, Dengue, Chikungunya, e também de
covid-19. Com todas as atengbes concentradas em redes hospitalares e em recursos de
tecnologias duras, subestimar a poténcia da APS contribui como agente facilitador para o
rapido colapso do sistema de saude diante da evolucao de covid-19, e representa um recurso
estratégico dentre as ferramentas limitadas disponiveis no enfrentamento a pandemia. A fim
de garantir cuidado integral & saude da populagéo, estudos internacionais apontam para a
necessidade de fortalecimento da APS, evidenciando a necessidade de existéncia de
diferentes arranjos na composicdo de profissionais e organizagdo do processo de trabalho.
Nesta perspectiva, desenvolveu-se pesquisa intitulada EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS
NA PANDEMIA DA COVID-19: A POTENCIA DO TRABALHO VIVO EM ATO NA
PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE”, com o objetivo de analisar os processos de trabalho
e a producédo do cuidado desenvolvido pelas equipes multiprofissionais no enfrentamento a
pandemia de covid-19 no ambito da Ateng¢do Primaria brasileira. Esta pesquisa buscou
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explorar como as equipes multiprofissionais tém realizado o cuidado em saude em tempos
de pandemia; conhecer experiéncias exitosas, as poténcias e fragilidades da atuacdo das
equipes no combate a pandemia e conhecer 0s arranjos organizacionais das equipes
multiprofissionais na Atencdo Primaria, na perspectiva dos trabalhadores e coordenadores do
NASF/APS dos municipios brasileiros. O presente trabalho apresenta parte dos resultados
preliminares da referida pesquisa, em relacdo a percepcao dos profissionais das equipes
multiprofissionais/NASF sobre a produc¢éo do cuidado durante a pandemia de covid-19. Os
dados foram coletados por meio de formulario eletrdnico (método websurvey) elaborado
especificamente para o presente estudo, utilizando como referéncias as agbes dos
trabalhadores de equipes NASF no enfrentamento a pandemia de covid-19. O formulario
elaborado e disponibilizado ao publico-alvo da pesquisa via GoogleForms contemplou
perguntas objetivas de multipla escolha e questdes abertas, que abordaram a identificacao
das equipes, praticas desenvolvidas no cotidiano do trabalho, relatos de experiéncias
exitosas, fragilidades e dificuldades das acdes do NASF no periodo de enfrentamento a
pandemia, bem como a atuacdo destes na APS antes e durante a pandemia de covid-19. O
formulério foi divulgado aos trabalhadores das equipes multiprofissionais/NASF no periodo
compreendido entre fevereiro e setembro de 2021 e, para a divulgacdo da pesquisa junto aos
trabalhadores (e gestores), contamos com o apoio do Ministério da Saude e do CONASEMS.
Todos os participantes assinaram, de forma eletrénica, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, disposto na primeira pagina do formulario eletronico, e a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Judas Tadeu, sob o protocolo
4420925/2020. Foram obtidas 733 respostas de trabalhadores da APS, em sua maioria
(83,4%) do género feminino. Dentre as formag¢fes de graduacgdo, houve participantes de
todas as categorias da area da saude, com predominancia de fisioterapeutas (20,1%),
psicélogos (20,1%) e nutricionistas (17,1%). Em relagdo ao grau de formag&o, a maioria
(64,3%) possuia titulacdo de especialista, com maior concentracdo em cursos de Salde
Coletiva/Saude Publica (43,2%) ou em cursos especificos dos respectivos nucleos
profissionais (33%). Mais da metade dos participantes atuavam na equipe
multiprofissional/NASF h& mais de dois anos, cuja composi¢do variou, em sua maioria, de
guatro a sete profissionais. Sobre a atuacdo na pandemia de covid-19, mais da metade dos
profissionais referiu ter participado de alguma formacéo, capacitacdo ou acdo de educacéo
permanente sobre a covid-19. Tal resultado é bastante positivo, considerando que o
conhecimento técnico é condi¢do fundamental para o adequado manejo da doenca. Ao serem
guestionados sobre eventual mudanca na carga horaria de trabalho em virtude da pandemia,
37,7% referiram ndo ter sofrido mudancgas, 23,7% referiram aumento e 38,6% referiram
reducdo durante a pandemia. No que se refere as praticas desenvolvidas pelas equipes
durante a pandemia, as ac¢fBes mais comuns listadas pelos profissionais foram: a)
Apoio/retaguarda as equipes de APS; b) Manutencdo da oferta/agenda habitual APS; c)
Teleatendimento — continuidade do cuidado (sobretudo crénicos e acamados); d) Acdes de
educacdo em saude — geral e covid-19; e) Monitoramento/rastreamento casos e contatos; f)
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Suporte aos trabalhadores da RAS (saude do trabalhador); g) Apoio assistencial/cuidado —
saude mental, nutricdo, préaticas corporais; h) Apoio/assisténcia condigdo pos-covid-19. Por
fim, ao serem solicitados a avaliar a atuacdo das equipes multiprofissionais/NASF durante a
pandemia, mais de 90% avaliaram como muito ou totalmente relevantes as acdes do
NASF/Equipes multiprofissionais na APS durante a pandemia de covid-19. Os resultados aqui
apresentados, mesmo que em carater preliminar, reforcam a importancia da atuagéo
multiprofissional na APS, sobretudo em um cenério onde novas e velhas demandas de
cuidado se colocam na RAS, as quais prescindem do cuidado integral e multiprofissional. Em
meio a mudancas e instabilidades de financiamento e gestdo da APS (e do SUS), destacamos
a poténcia da micropolitica do trabalho vivo em ato e a rigueza de experiéncias de
profissionais no enfrentamento a maior crise sanitaria e humanitaria da contemporaneidade.
Nesse contexto, uma APS robusta, integral e resolutiva é fundamental para o enfrentamento
deste desafio e outros tantos que virdo no ambito da promocéo, prevencéo, recuperacao e
reabilitagdo da saude.
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Trabalho n°: 15091

Titulo do trabalho: PRECEPTORIA NO TELESSAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Autores: TALITA HELENA MONTEIRO DE MOURA, DULCINEIDE GONCALO DE
OLIVEIRA, PATRICIA PEREIRA DA SILVA PICELLI SANCHES, JOSE ADAILTON DA
SILVA, PATRICIA SMITH CAVALCANTE

Apresentacdo: A Telessaude utiliza Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacdo
(TDICs) para apoiar a rede de atencao a saude em seus diversos niveis (primario, secundario
e terciario). O Programa Telessaude Brasil Redes em Pernambuco desenvolve acdes nos
campos da Teleassisténcia, Telegestao e Teleducacdo. O Nucleo Estadual de Telessaude
em Pernambuco (NET-SES/PE) foi implantado em 2015 por meio de um Convénio com o
Ministério da Saude. Em 2017 ocorreu a implementacdo da Politica Estadual de Telessaude,
aprovada pelo Conselho Estadual de Saude. No campo da teleducacdo, um dos principais
objetivos tem sido integrar as atividades de educagéo permanente, assisténcia e gestdo para
os diversos niveis de atencdo a saude no SUS, por meio das TDICs. Considerando a
necessidade de contribuir com a formag¢@o em saude, no contexto da saude digital, o NET-
SES-PE criou em 2020, a preceptoria no Telessalde oportunizando campo de estagio para
estudantes de graduacao e residentes. O estagio tem como objetivo discutir a importancia do
Programa Nacional Telessalude Brasil Redes como ferramenta de apoio educacional e
retaguarda assistencial, além de apresentar a Politica Estadual de Telessaude em
Pernambuco, equipe e servigos desenvolvidos. Na oportunidade, os estudantes também
participam da producdo de materiais educativos como podcasts, ebooks, videos, sob
supervisao da equipe de Teleducacédo. O objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia
da preceptoria no NET-SES-PE como estratégia de educagdo permanente em saude. No
periodo de 2020 a 2021 a equipe recebeu 15 estudantes sendo 12 de graduacédo (medicina
e enfermagem) e trés residentes (enfermagem). Ao final do estagio, os estudantes registram
suas opinibes através de um formulario on-line. Dentre as impressfes, estd 0 grau de
satisfacdo que € medido em uma escala do tipo likert com cinco pontos (muito insatisfeito,
insatisfeito, indiferente, satisfeito, muito satisfeito). Até dezembro de 2021 as avaliagbes
alcancaram o escore muito satisfeito 100%. Portanto, a preceptoria no Telessaude tem
buscado contribuir com a formacao profissional na saude, a fim de desenvolver habilidades
compativeis com as necessidades do SUS, integrando as a¢des de educacao permanente na
Rede de Atencdo a Saude do Estado de Pernambuco, por meio das TDICs e ferramentas da
saude digital.
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Trabalho n°: 15092

Titulo do trabalho: “SO QUERO CUIDAR DO MEU FILHO”: OS DESAFIOS PARA GARANTIA
DE DIREITOS DE GESTANTES E PUERPERAS EM SITUACAO DE RUA EM BELO
HORIZONTE

Autores: AMANDA LAIS GONCALVES GAMA PEREIRA, RAFAELA ALVES MARINHO,
PRISCILLA VICTORIA RODRIGUES FRAGA, IZABELLE CRISTINA FERREIRA DOS
SANTOS, WAKYLA CRISTINA AMARO CORREA, JOELSON RODRIGUES DE SOUZA,
MARIA CECILIA ASSIS ARAUJO

Apresentacéo: O presente trabalho traz a experiéncia dos trabalhadores e trabalhadoras do
Consultério na Rua de Belo Horizonte (CR) na assisténcia as mulheres gestantes e puérperas
gue se encontram em situacao de rua. Discorrendo sobre as dificuldades de articulagdo com
0s servicos de saude para realizacdo de um cuidado em saude a este publico que respeite o
direito dessas mulheres exercerem a maternagem de seus filhos. Além disso, também
traremos um caso acompanhado pelo servico para ilustrar os obstaculos vivenciados nestes
percursos. Desenvolvimento: O Consultério na Rua € um servico que realiza cuidado integral
em saude as pessoas em situacdo de rua, vinculado a Rede de Atencdo Psicossocial do
municipio em articulacdo com a Atencdo Priméria a Saude. Este servigo se propde a realizar
um trabalho intersetorial com as demais politicas publicas, como de Assisténcia Social,
Seguranca, Habitacdo, entre outras, para um atendimento integral as demandas desta
populacdo. Os sujeitos acompanhados pelo servi¢co constituem-se como grupo heterogéneo,
com historias de vida diversas e demandas igualmente multiplas. Apesar disso, observa-se
alguns pontos em comum neste publico. Em sua maioria sdo pessoas negras, com baixa
escolaridade e traz em sua vida um historico de violagfes de direitos e vidas perpassadas
por violéncias, sejam elas fisica, sexual, psicoldgica, estatal, dentre outras. Em suas vivéncias
nas ruas, suas histérias permanecem atravessadas por tais situacdes e, por vezes, inclusive,
se sobrepondo e dificultando o acesso aos servigos publicos e direitos sociais. Resultado:
Dentre o publico atendido, destaca-se neste trabalho a vivéncia das mulheres gestantes e
puérperas que se encontram em situacdo de rua. Sobreviver na rua se revela como um
grande desafio devido a falta de acesso a seguranca alimentar, a servicos de saude, e suas
vidas seguem permeadas por insalubridade, negligéncia e falta de suporte social, porém para
uma mulher, sobreviver nas ruas configura-se uma vivéncia ainda mais dificil. Elas séo
atravessadas, além das violéncias citadas anteriormente, pela violéncia de género, por vezes
estabelecendo relacionamentos com um homem que também a violenta, mas que lhes
proporciona uma suposta seguranca para ndo ser violentada por outras pessoas. Com
relacdo ao Estado, as mulheres sao objetos de acBes que visam a legislacdo sobre seus
corpos, sexualidades e reproducdo. Elas enfrentam barreiras para o acesso a servigcos de
salde para que sejam atendidas as suas especificidades, inclusive, ao planejamento
reprodutivo. Quando gestantes recebem o holofote das politicas publicas que, por vezes, se
demonstram somente preocupadas com a saude gestacional e o futuro do ser que esta em
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formacédo. Fato este que, juntamente com uma visdo moralista sobre maternidade e familia,
acarreta no histérico de retiradas dos bebés destas mées com a justificativa de uma possivel
incapacidade protetiva materna, entretanto, a oportunidade de um minimo de garantia para
exercicio dessa maternidade protegida ndo é ofertado. Tal situacdo revela uma sobreposicéo
de violac¢des dos direitos dessas mulheres pelo Estado. N&o é fornecido o apoio e ferramentas
suficientes para que ela crie um ambiente protetivo para si e para o filho, e assim, Ihe é
negada a possibilidade de exercicio da maternidade, violando o direito da crianca a
convivéncia familiar. Este historico se repete em diversas vidas, provocando nestas mulheres
uma referéncia de servigos de saude apenas como punitivos e julgadores ao invés de um
equipamento que oferte cuidado. K. € acompanhada pelo CR h& alguns anos. Entre idas e
vindas do acompanhamento da usuaria, a equipe se reaproximou dela quando estava
gestante de, aproximadamente, sete meses. Ela demonstrava boa vinculagdo com o servigo
devido a acompanhamentos anteriores realizados. Durante os atendimentos, K. sempre se
demonstrava muito receosa de ser atendida em servi¢os de saude, como Centro de Saude e
Maternidade. Em sua oitava gestacéo - sendo que, atualmente, ndo tem a guarda de nenhum
dos filhos - K. localizava que estes equipamentos contribuiram para a impossibilidade dela
exercer a maternagem deles. Sempre dizia que estes locais elaborariam um relatério contra
ela e que dificultaria que ficasse com a guarda do seu bebé apds o nascimento. K. nédo vé
estes equipamentos como um suporte e como locais de cuidado e acolhimento, os vé apenas
como servigos excludentes e que retiram dela o direito de ser méde com base em suas
experiéncias de gestacdes anteriores. O Consultério na Rua, ao acompanhar as gestantes
em situacao de rua, oferta 0 acompanhamento e realizagdo do pré-natal na atencao primaria.
No entanto, ainda que essas mulheres desejem exercer a maternagem, invistam na
realizacdo do pré-natal e dos inUmeros exames solicitados, que seja articulado junto a
assisténcia social a possibilidade de um abrigo familiar para mée e bebé, e que o CR realize
um acompanhamento préximo dessa mulher, parte significativa das criancas sao
institucionalizadas pela Vara da Infancia e Juventude. Dessa forma, acontece um
abrigamento compulsério dos bebés ainda na maternidade nas quais as mulheres séo
atendidas no momento do parto, desconsiderando as constru¢cdes dos outros servigcos
envolvidos no cuidado ao bindmio. Acredita-se que a viséo proibicionista e moralista dos
profissionais das maternidades, relacionada a salde mental, ao uso de substancias
psicoativas e ao viver em situacdo de rua, contribua para a judicializagédo da guarda do recém-
nascido e isso traz consequéncias para o binébmio. Dentre elas, destaca-se a salde mental
da mulher no pés-parto, que além de ter que lidar com questdes organicas do corpo no
puerpério, recebem alta da maternidade sem seus filhos nos bragos e precisam conviver com
a angustia e o medo de terem o direito de exercer a maternagem retirado, ocasionando
sofrimento psiquico e falta de desejo de cuidar-se e alimentar-se. A institucionalizagéo
influencia no vinculo afetivo entre mae e bebé devido ao distanciamento, impedimento do
aleitamento materno exclusivo e ao medo da mulher de vincular-se e em seguida perder
novamente o seu bebé, ocasionando o ndo reconhecimento de ambos. Consideracgdes finais:
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Torna-se urgente o enfrentamento as praticas violadoras de direitos humanos por parte dos
servicos de saude, bem como a urgéncia da criagdo/ampliagdo de politicas publicas que
garantam acesso para que essas mulheres possam ter a oportunidade de exercer a
maternagem, com politicas publicas de seguranca alimentar, creches publicas em horario
integral, politicas de empregabilidade, entre outras. a. Faz-se necessério o enfrentamento
dos processos de exclusdo social, marginalizagéo e discriminagdo para que essas mulheres
nao tenham seus direitos violados e possam exercer a maternagem com seguranga e acesso
a servicos de saude, habitacao, educacao e assisténcia social.
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Trabalho n°: 15094

Titulo do trabalho: VALORIZANDO OS SABERES E CONHECIMENTOS TRADICIONAIS DE
INDIGENAS EM CONTEXTO URBANO DE MANAUS: RELATO DA OFICINA DE
VALORIZACAO ETNICO-CULTURAL NO PARQUE DAS TRIBOS PELO PROJETO
MANAOS/FIOCRUZ

Autores: ANDREIA SANTOS CAVALCANTE, RODRIGO TOBIAS DE SOUSA LIMA, WANJA
SOCORRO DIAS LEAL

Apresentacao: O presente trabalho objetiva apresentar a experiéncia vivenciada no processo
educativo/formativo de promog¢édo a saude na Comunidade Indigena Parque das Tribos,
localizada no bairro Taruméa-Agu, zona Oeste de Manaus, em especial na Oficina Valorizando
0s saberes e conhecimentos tradicionais: coléquios sobre as vivéncias e experiéncias étnico-
culturais indigenas. A experiéncia em tela, integra as acdes previstas pelo Projeto Manads da
Fiocruz Manaus, o qual tem como escopo avaliar as condi¢des de saude da populacdo
indigena em contexto urbano e sua capacidade de acesso a rede de servigcos de salde, bem
como as demais politicas publicas pelas familias indigenas da referida Comunidade. Vale
destacar que, a escolha do objeto do estudo desenvolvido pelo Projeto, decorre da realidade
étnico-cultural de Manaus, considerando que esta abriga em seu manto, grande densidade e
diversidade de indigenas originarios de distintas regidées do Estado, os quais foram e séo,
historicamente, atraidos a esta Capital, por melhores condi¢des de sobrevivéncia econdémica
e necessidade de acesso as politicas basicas como Educacdo e Saude. No entanto, ao
chegarem neste espago, essas pessoas se depararam com diversas dificuldades de acesso
aos direitos essenciais, resultantes da fragilidade ou inexisténcia de politicas de Habitacéo,
Segurancga, Educacéo e Saude, cenario que se agrava, pela ndo inclusdo dessas familias, ao
Subsistema de Saude Indigena, coordenado pela Secretaria Especial de Salde Indigena
(SESAI-MS). Embora a Atencdo Priméaria a Saude (APS) de Manaus, adote importantes
estratégias diferenciada de Atencgéo, cuidado, promoc¢ao e recuperacdo a saude indigena,
estas ainda se mostram insuficientes, diante do exponencial crescimento da presenca étnica
em contexto urbano da Capital, principalmente em areas periféricas, marcadas pela auséncia
ou insuficiéncia da Rede de servigos publicos e pela grande vulnerabilidade socioambiental,
resultado de acdes antropicas préprias de regides de avanco das fronteiras urbanas. Nesse
sentido, visando conhecer as questdes que perpassam a realidade dos indigenas em
contexto urbano, foi desenvolvido o Projeto Manads, tendo como locus o Parque das Tribos.
Embora na area tenha a presenca de nédo indigenas, a Comunidade constitui-se em territorio
com maior concentragdo de populagéo indigena da Capital amazonense, abrigando em torno
de 2000. Desenvolvimento: Em termos metodolégicos, a atividade consolidou-se como uma
pesquisa-acdo, sob o viés interventivo e colaborativo, contando desta feita, com a
participacao direta e dialégica dos préprios sujeitos sociais com a equipe do projeto. Isso
permitiu a captacdo dinamica e ativa do percurso percorrido por cada participante até chegar
a Comunidade, a identificacdo das liderangas formais e informais, as lutas, conquistas,
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tensdes e desafios, suas percepcles e saberes acerca do processo salde-doenca, bem
como as formas e dindmicas que perpassam o cotidiano das familias no local. A execucao
das atividades se pautou na construcdo de eixos teméaticos, contendo, cada um, questdes
norteadoras que permitiram fomentar o debate, confluindo, sobretudo, para o enriquecimento
e o direcionamento das narrativas, bem como para a qualidade das informagdes coletadas,
captando assim, processos de organizacao sociocultural e politica para 0 acesso aos servicos
de saude e de entender o processo saude-doenca, o itinerario terapéutico, bem como as
praticas e o cuidado em saude. A Oficina contou com 31 participantes, sendo 20
representantes da Comunidade/etnia e 11 integrantes do projeto Manads e sua programacao
iniciou com a acolhida aos participantes e as pactuagdes coletivas de boa convivéncia. Apés,
como forma de "quebra-gelo" e integracdo entre os participantes, ocorreu o Café
Compatrtilhado, possibilitando a quebra de barreiras ou possiveis constrangimentos pessoais
gue impedissem o estabelecimento de vinculos, a conformacdo de grupos e o
compartilhamento de saberes. Em seguida, apresentou-se o painel tematico Meus caminhos
percorridos. Essa etapa, se configurou a partir de trabalho individual, pautado na seguinte
questao norteadora: “O local onde nasci diz muito de mim mesmo/a”, tornando-se campo feértil
para o relato pessoal sobre os caminhos que os trouxeram a Manaus, concorrendo para o
surgimento do Parque das Tribos. Esse momento foi enriquecido pelo resgate de fragmentos
de memdrias, vivéncias, experiéncias e significados que cada participante adquiriu ao longo
de sua jornada. Por fim, puderam no final avaliar a Oficina, destacando pontos positivos,
possiveis fragilidades metodoldgicas e apontando sugestfes de melhoria para 0s proximos
eventos a serem realizados no local pelo Projeto Manaéds. Tais resultados, estdo norteando
a préxima oficina temética, prevista para ocorrer ainda no primeiro trimestre de 2022, tendo
por tema “Um olhar para a saude indigena em contexto urbano e a organizagao sociocultural,
politica e das redes de servicos no parque das tribos”. Resultado: A Oficina permitiu aos
indigenas participantes o protagonismo nas falas, nos relatos sobre as trajetérias pessoais,
dificuldades e desafios enfrentados no dia-a-dia da comunidade, além das percep¢des sobre
a realidade do local. As falas reproduzidas pelas liderancas locais e demais participantes
suscitaram a discusséo acerca da importancia da atividade como espaco de reflexdo sobre a
guestdo indigena na atual conjuntura, evidenciando suas percepgdes sobre saude-doenca,
formas de autocuidado e solidariedade mutua, no contexto de pandemia provocado pela
covid-19, dificuldades socioeconbmicas provocadas pelo isolamento, especialmente pela
falta de trabalho remunerado, considerando que grande parte das familias sobrevivem no
mercado informal. Assim, o evento possibilitou a captacdo de importantes elementos sobre a
realidade na comunidade e as possibilidades de fortalecimento da capacidade de presséo
sobre o poder publico local na efetivacdo de politicas publicas para o local. Consideractes
finais: Diante do exposto, € possivel evidenciar o papel singular da participagdo ativa dos
moradores em associacdo e organizacao de indigenas no local, o que tem contribuido no
processo de empoderamento das liderancas indigenas e de luta em prol de melhorias de
acesso as politicas e bens publicos. Embora essa diversidade de culturas e de
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comportamentos também expressem conflitos de interesses e de poder latentes, que
denotam elementos limitadores, também elucida potencialidades a serem trabalhadas na
coletividade. As politicas publicas, de um modo geral, por implicarem na solucdo de
problemas publicos concernente a uma coletividade ensejam, principalmente, a acéo
enérgica do Estado em prol do bem-estar da sociedade. Nesse sentido, a politica publica
desde a sua formacao até a execucgéao e avaliacao afeta diretamente a vida das pessoas, seja
pela auséncia ou pela fragilidade da oferta de servicos publicos. Foi possivel observar, no
entanto, que mesmo diante do atual contexto macro politico e econémico brasileiro tdo
adverso as lutas por direitos e, das tensfes naturais que perpassam o tecido sociocultural e
politico do Parque das Tribos, este representa uma importante e efetiva experiéncia de
construcdo coletiva, de respeito a diversidade, de luta em prol de interesses coletivos e
valorizagdo da cultura indigena.
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Trabalho n°: 15095

Titulo do trabalho: CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS DE IDADE
NOTIFICADOS NO ESTADO DO AMAPA NO PERIODO DE 2010 A 2020

Autores: MAYSSA GIRLAYNE NEVES SANTOS, MAX AMARAL BALIEIRO, ITALO JOSE
CRESPO DE ALCOBACA, LUIZ ROGER VILHENA CORREA, LORRANE CAROLINE
PINHEIRO DA FONSECA, CATIA CILENE LOPES MACIEL, PAULO RODRIGO CARDOSO
PEREIRA, ROSEMARY FERREIRA DE ANDRADE

Apresentacdo: Sabe-se que, a hanseniase € uma doencga infectocontagiosa de carater
crénico, provocada pelo bacilo Mycobacterium leprae. Esta possui manifestacbes
dermatoneurolégicas de alto poder incapacitante e forte estigma, a qual pode acometer
pessoas de ambos os sexos em variadas faixas etérias, ainda permanecendo como um
importante problema de salde em varios paises. O Brasil € o segundo pais no mundo em
namero de casos de hanseniase, e dentre estes, a prevaléncia de casos hovos acometem as
areas e regides mais pobres do pais, 0 que se relaciona com a resposta imune ineficaz,
condi¢cBes socioecondmicas precarias e dificuldade de acesso aos servicos de salde estédo
relacionadas a maior suscetibilidade ao desenvolvimento da doenga sendo isto, fato relevante
para a saude publica. Nessa 6tica, por acometer predominantemente pessoas em situacao
de pobreza, a hanseniase & considerada uma doenga negligenciada, com importantes
barreiras para seu controle e eliminagcdo. Em 2019, no Brasil, foram diagnosticados 27.864
casos novos de hanseniase sendo 1.545 (5,5%) ocorreram em menores de 15 anos. A
ocorréncia de casos nessa faixa etaria indica focos de transmissao ativa, dessa maneira,
constitui-se como um importante indicador para a deteccdo precoce e monitoramento da
endemia no pais. Nesse sentido, o objetivo da pesquisa é caracterizar os casos de
hanseniase em menores de 15 anos notificados no Estado do Amapa, no periodo de 2010 a
2020. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com utilizacao de
dados secundarios obtidos do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Ministério da Saude do Estado do Amapa. Resultado: Assim, detectou-se que no periodo de
2010 a 2020 foram notificados 1.311 casos novos no Estado, sendo 105 casos em menores
de 15 anos de idade notificados nesse periodo. Sendo em 2010 16 casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos de idade, equivalente a taxa de deteccao de (7,21 %),
2011: 17 casos (7,49%), 2012: 12 casos (5,18%), 2013: seis casos (2, 46%), 2014: dez casos
(3, 99%), 2015: 13 casos (5, 20,%), 2016: seis casos (2, 42%), 2017: sete casos (2,84%),
2018: sete casos (2,87%), 2019: seis casos (2,48%), 2020: cinco casos (2,07%).
Considerag0@es finais: Mediante os dados encontrados constata-se que o diagnéstico de
hanseniase em menores de 15 anos de idade sinaliza focos de transmissao ativa, importante
sinalizador para o monitoramento da endemia. Portanto, € indispensavel que as estratégias
para conter o avanco da doenca nessa populacao sejam direcionadas para diagnéstico e
tratamento precoce, concomitantemente a isto, urge também que os 6rgdos municipais e
estaduais competentes, estimulem campanhas de conscientizacdo sobre a disseminacédo da
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doenca, suas maneiras contagio, e principalmente como detectar precocemente 0s sinais e
sintomas da mesma. Palavras-chave: hanseniase, Crianca, Amapa.
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Trabalho n°: 15100

Titulo do trabalho: PROGRAMA EXTENSIONISTA MULHERIO: TECENDO REDES DE
RESISTENCIA E CUIDADOS

Autores: PALOMA LIMA RAMOS JASHAR, PAULA LAND CURI

Apresentacdo: Este trabalho traz uma breve apresentacdo de nossas praticas como
coordenadoras do Programa Mulherio: Tecendo redes de resisténcia e cuidados, vinculado
ao Instituto de Psicologia da Universidade Federal Fluminense — UFF. Desejamos com as
praticas desenvolvidas afirmar a relevancia da extensdo como forma-de-ac¢ao dialégica com
a sociedade. Outro objetivo igualmente necessario é a promocédo de uma formacao feminista
como fator diferencial (essencial') na formagé&o universitaria implicada com a transformacgéo
social. Desenvolvimento: O Programa nasce em 2020 consolidando o entrelace de trés
projetos anteriores: “Por que temos que falar de violéncia?”, “Promocdo e cuidados
humanizados as mulheres em situacao de gestacao, parto e puerpério” e “A luta pelo direito
a se ter direitos e os enfrentamentos cotidianos das minorias”. Essa unido € fruto do desejo
de intervir nessa sociedade — patriarcal -, de compor com a luta das mulheres e de investir na
construcdo de uma psicologia feminista brasileira. Logo no nascimento do Programa
esbarramos no seguinte desafio: como conduzir essa proposta agora atravessadas pela
pandemia e pelo ensino remoto? Soma-se a isso o fato de que os nimeros da violéncia de
género contra a mulher aumentavam assustadoramente. Ante ao choque inicial e ao nédo
saber como prosseguir, com uma escuta atenta, cuidadosa e coletiva, fizemos um caminho
possivel para poder colocar nossa proposta em curso. Investimos no cuidado conosco,
compondo um corpo capaz de investir no cuidado com outras mulheres. Acolhemos as
angustias que nos atravessavam e, entdo, NOs preparamos para retornar aos atendimentos
as mulheres e aos nossos encontros no modo como era possivel: utilizando ferramentas
tecnolégicas. A ressonancia desses fazeres e das demandas que nos chegavam nos
apontaram que precisavamos investir cada vez mais nos estudos feministas. E, motivadas
pelas demandas dirigidas pelo Coletivo Feminista Unificado da UFF, construimos uma Oficina
de Sensibilizacdo, cuja estratégia foi centrada nos saberes feministas, na histéria do
feminismo brasileiro e das mulheres que lutaram essa causa antes de nds, assim como no
compartilhamento de nossas historias enquanto mulheres. Paralelo a isso, desenrolavam-se
outros projetos extensionistas oriundos do mesmo Programa, de carater formativo e voltados
para o campo das politicas publicas e a ética do cuidado com mulheres. Com isso, ampliamos
nossas discussbes e demos as alunas a chance de conhecerem mudltiplos campos de
atuacao, aprofundando-se ainda mais na temética politicas publicas e género. Algumas
passaram a participar dos encontros mensais da rede de atendimento intersetorial as
mulheres em situagdo de violéncia do municipio de Niterdi, as reunifes de vigilancia as
violéncias e de supervisdes de servicos. A cartografia dessas e outras experiéncias que
compuseram nosso primeiro ano enquanto Programa Mulherio é encontrada no livro
“Mulherio — Memdrias da pandemia”. O livro nasce de nosso desejo enquanto grupo de
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registrar as dores e delicias de nosso primeiro ano e de agradecer as mulheres com quem
lutamos e as parcerias com as quais pudemos contar para fazer o ano de 2020 acontecer em
nosso Programa. O retorno dado pelo grupo nos apontou para o caminho que tomamos em
2021: um aprofundamento nos estudos do feminismo no Brasil, agora em uma perspectiva
genealdgica. Para isso, pudemos contar com a parceria de Hildete Pereira de Melo, que
ministrou para NOSSO grupo e parceiras institucionais o curso Os Feminismos na Historia, na
Economia e na Politica. Mas porgue tanto investimento em estudos para além da psicologia
e psicandlise (teoria clinica com a qual trabalhamos) ? Para que investir em uma teoria que
se inscreve no campo de demandas sociais para compor com uma pratica de formagédo em
psicologia, de producdo de saber académico? A essas questdes respondemos com o Obvio:
a producao de saber académico é indissoluvel da producédo social. A decisdo por se abster
das discussdes sociais, por fantasiar-se de uma pratica psicolégica neutra é também a
decisd@o por se alinhar a manutencao do mundo como ele é. E definitivamente ndo é uma
sociedade patriarcal aquilo o que desejamos produzir. Quando afirmamos a escolha de
buscar o feminismo para compor conosco na formacgao universitaria em psicologia como
expressdo do desejo em compor com a luta pela vida das mulheres ndo nos referimos a
qualquer vida, a uma vida de submissao, violéncia e restricdes, a uma vida menor. Lutamos
pela vida das mulheres que morrem nas méos de feminicidas, mas também que fenecem
tentando subsistir em uma sociedade que historicamente Ihes legou apenas a maternidade
como lugar social, que buscam sobreviver ante um governo que em resposta ao numero cada
vez maior de familias monoparentais femininas e ao aumento da violéncia de género contra
a mulher traz o retrocesso no investimento em politicas publicas de subsisténcia das familias
pobres e de enfrentamento a violéncia de género. Lutamos por sobrevivéncia, mas também
por dignidade, de bragos dados com todos 0s nossos sonhares. Lutamos por uma vida que
valha a pena ser vivida. Entendemos ser impossivel investir nessa luta por transformagéo
social sem antes compreender a importancia dessa luta, como ela se construiu, e que as
mulheres as quais atendemos ndo sao vitimas ocasionais de homens desequilibrados, mas
de um projeto social e histérico focado na supremacia masculina. A essa compreensao, a
sensibilizacdo e ao fortalecer da préatica dessas futuras psicologas é que se destinam o0s
investimentos que fazemos em estudos feministas. Resultado: Como quantificar uma escuta
do cuidado, uma formacao mais consciente, uma pratica mais implicada? O intuito de nossas
praticas formativas junto as extensionistas é a semeadura do deslocamento, do
estranhamento a uma compreensdo naturalizada do mundo, de outros olhares, outras
escutas que componham a pratica em lugar de verdades cristalizadas. Colhemos a adesao e
interesse das estudantes, a evolugdo dos casos clinicos atendidos, o retorno das instituicdes
parceiras, mas essa € uma colheita que reverbera e segue se efetuando no futuro.
Pretendemos que as estudantes que acompanhamos e as mulheres por vir vivam os efeitos
dessa pratica formativa caracterizada pela ética do cuidado, pela producéo de saber que se
da na efervescéncia do campo, na sororidade, no afeto. Que as mulheres possam ser
reconhecidas como sujeitos singulares e as suas diversas mulheridades como existéncias
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possiveis a serem respeitadas. E acima de tudo que reverbere em préticas de afirmacgéo da
vida. Consideracdes finais: O Programa Mulherio tem sido considerado como espaco de
promocédo de cuidados e producdo de saber académico. Ainda que as teorias feministas
estejam muito em voga no campo social, adentram a universidade muito timidamente. E isso
traz efeitos aos modos como a psicologia e os profissionais do cuidado se portam no
acolhimento as mulheres reais que recebem. Longe de serem pacientes enquadradas em
uma teoria, no campo do real as mulheres sdo diversas e seus multiplos modos de viver e
sentir pede que facamos para ontem um investimento nos modos de cuidado. Acreditamos
gue cuidado e resisténcia sdo conceitos que se entrelacam e ndo se fazem apartados, como
acreditamos que a formagéo académica ndo se faz apartada do cotidiano social. Por isso
trabalhamos a extensao em prol do rompimento das barreiras entre universidade e cidade,
entre pacientes e sujeitas mulheres. Por isso convocamos o feminismo a compor com nossas
praticas formativas um saber encorpado, corporificado, para abalar e transformar a sociedade
patriarcal.
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Trabalho n°: 15101

Titulo do trabalho: TECER EM REDE: UMA EXPERIENCIA INTERSETORIAL PARA
REPENSAR O CUIDADO AOS ADOLESCENTES NA RUA NO CONTEXTO DA PANDEMIA
POR COVID-19

Autores: WAKYLA CRISTINA AMARO CORREA, PRISCILLA VICTORIA RODRIGUES
FRAGA, IZABELLE CRISTINA FERREIRA DOS SANTOS, AMANDA LAIS GONCALVES
GAMA PEREIRA, RAFAELA ALVES MARINHO, JOELSON RODRIGUES DE SOUZA,
MARIA CECILIA ASSIS ARAUJO

Apresentacao: O presente relato busca discorrer sobre os inimeros desafios enfrentados pela
equipe do Consultério na Rua de Belo Horizonte (CR) no cuidado aos adolescentes que vivem
em situacdo de rua, ou parte consideravel destes que passam parte importante do dia nas
ruas e retornam no periodo noturno para o domicilio - 0 que nomeamos como pessoas que
fazem trajeto rua/casa - no contexto da pandemia por covid-19. Desenvolvimento: No
municipio de Belo Horizonte ha uma maior concentracdo de adolescentes em situacao de rua
na regido central, local que possibilita maiores oportunidades de ganho financeiro, de
subsisténcia ou doagdes. Nos anos de 2019 a 2020, a equipe que atua na regido central
passou por diversas mudancas na sua composicdo, o que dificultou o processo de
reconhecimento dos adolescentes no territorio, acrescido da mudancga da dindmica territorial
devido ao contexto da pandemia. A regional ficou esvaziada devido as medidas restritivas da
prefeitura com o fechamento dos comércios como medida de enfrentamento a disseminagéao
de covid-19. Numa tentativa de conhecer esses adolescentes, o CR - servico que atua com
oferta de cuidado em saude as pessoas em situagdo de rua (PSR) - e o Centro Pop Miguilim
- servicgo referéncia de criangas e adolescentes em situacdo de rua e com vulnerabilidade
social da politica de Assisténcia Social - pactuaram estratégias intersetoriais que
possibilitasse aos trabalhadores do CR conhecer e ser reconhecido pelos adolescentes, em
contrapartida, que auxiliassem o Centro Pop Miguilim a entender o territério onde esses
adolescentes circulavam e permaneciam, pois com o fechamento do comércio o servico
passou a desconhecer locais ou percursos que esses adolescentes faziam. Foi estabelecido
um calendario no qual as trabalhadoras do CR passariam de forma alternada a cumprir sua
jornada de trabalho por um dia da semana no Centro Pop Miguilim, de forma a aproximar
desses meninos e meninas, iniciar uma tentativa de construcdo de vinculo e confianca, a
partir do momento que conheceriam o CR em um local lido como seguro e de protecao, que
€ 0 Centro Pop Miguilim. As trabalhadoras do CR participavam das atividades de acordo com
a dindmica do servico, oferecendo escuta, troca de ideias, oficinas de arte educacao e a partir
dai construindo possibilidades de dialogo. Apds a experiéncia, 0S servicos propuseram aos
adolescentes uma atividade sobre educacéao sexual com um piquenique na praca, buscando
protagonismo desses adolescentes. A dinamica tinha como proposta que os adolescentes
colocassem duvidas anonimamente em uma caixa decorada e as profissionais dos servi¢cos
iriam elaborar respostas com os adolescentes. A atividade foi pensada a partir da percepgéo
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do servico de que nesse momento conflituoso da adolescéncia faltavam informacgdes para
gue os adolescentes pudessem construir saidas menos danosas nas préprias experiéncias.
Cerca de seis adolescentes participaram da atividade, todos homens na faixa etéria de 14 a
16 anos. Resultado: Durante a atividade os adolescentes estavam inibidos e ndo aderiram a
proposta pensada inicialmente. Foi proposto que cada adolescente escolhesse uma musica
para tocar na caixa de som como forma de quebrar o gelo entre adolescentes e técnicos.
Ressalta-se que uma das motivacdes do CR ao buscar o Miguilim foi sobre a dificuldade da
equipe em abordar os adolescentes que encontram na rua, o que fica evidente para a equipe
durante a atividade. A caixa de perguntas sobre sexualidade precisou ser transformada em
uma caixa onde caberia qualquer pergunta, permitindo a partir disso que os adolescentes se
apropriassem da atividade. Por vezes imagina-se que o conhecimento esta do lado do servigo
gue propde a atividade, principalmente quando se trata do atendimento a adolescentes,
ignorando o protagonismo do outro. Cabe ressaltar, que foi perceptivel que quem conseguia
dizer sobre o que desejava ou precisava discutir era o usuario atendido, e ao servi¢o cabia a
escuta e a capacidade de reinvencao a partir das demandas que surgiam do sujeito. Durante
a atividade, a redutora de danos do CR percebeu a necessidade de repensar a proposta para
aproximacao com os adolescentes, e assim, iniciou uma conversa sobre o uso de drogas e
situacao de rua, a partir da sua experiéncia. Foi perceptivel como comecaram a se envolver
a partir dessa mudancga proposta. Estar atento a légica “usuario guia” inclui a escuta dos
siléncios que nos mostram que é preciso pensar novas propostas que fagcam sentido ao
usuério. No momento em que a redutora de danos compartilhava sua experiéncia, foi possivel
um ponto de identificacdo e eles passaram a compartilhar, com a seguranca de estar
conversando com quem partilha de uma vivéncia semelhante. Foram feitas varias perguntas
e relatos de experiéncias do préprio uso, além de compartilhar histérias sobre violéncias
vivenciadas, e as dificuldades de ser adolescentes em situagdo de rua. Entre 0s servigos,
com o passar do tempo percebemos uma maior aproximacdo, os técnicos das politicas
passaram a se conhecer melhor, ter mais momentos de trocas sobre o0s casos
acompanhados, sobre a funcéo e ofertas de cada servi¢o. Ao CR foi possivel conhecer esses
adolescentes e ser reconhecidos por eles no territério, qgue agora veem a equipe e gritam:
“Olha la a tia do consultério na rua” e assim se torna possivel as ofertas de cuidado, redugao
de danos e reducéo das vulnerabilidades na vida desses adolescentes. A experiéncia fez com
gue a equipe do CR se sentisse mais preparada para atender esse publico, que muitas vezes
€ negligenciado em diversos espacos. Por isso, a importancia de pensar no cuidado para
adolescentes considerando as complexidades dessa fase da vida, entendendo que é
justamente a complexidade que torna nossa atencao e cuidado ainda mais necessarios. Para
o Centro Pop Miguilim foi possivel construir possibilidades de maior protecdo dos
adolescentes, facilitando o acesso do CR nas buscas ativas, uma leitura territorial sobre a
circulacdo dos adolescentes e possibilidades de discussdes de caso no cotidiano de forma
intersetorial. Muito além do beneficio para os servigos, a aproximacao entre o Miguilim e o
Consultério na Rua possibilitou uma maior protecdo para esses adolescentes que se
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encontram em uma situagdo de extrema vulnerabilidade. Seguimos construindo praticas de
cuidado possiveis junto com 0s usuarios, a partir dos encontros que se dao tanto no Miguilim
quanto no territério. Consideragdes finais: Ainda que a articulagcéo intersetorial seja um
trabalho desafiador e que muitas vezes parece ndo ter um impacto direto na qualidade do
cuidado ofertado, a mesma se revela como caminho potente por permitir que trabalhadores
pensem um cuidado integral ao compreender a singularidade do sujeito, bem como para
reforcar que o processo salde-adoecimento abrange diferentes aspectos e setores. Por
vezes escuta-se de trabalhadores das politicas sociais e de saude sobre a dificuldade de
atender o publico adolescente, o que contribui para que esses tenham seus direitos de acesso
aos servicos negados. Diante dessa dificuldade, a escolha pela troca com outros servigos
gue tem essa expertise se faz necesséria. A via do encontro com o que ndo sabemos fazer é
0 que nos permite o aprendizado. Se a adolescéncia tanto nos angustia, € essencial que
possamos estar dispostos a reconhecer nossas dificuldades e a partir disso aprender com os
préprios adolescentes novas formas de cuidar.
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Trabalho n°: 15104

Titulo do trabalho: CONTRIBUICAO DO PROJETO VIDA ATIVA NA REABILITACAO DO
POS COVID-19

Autores: ALCIDES MARANHAO FILHO LOPES

Apresentacdo: Sabe-se que a pandemia da covid-19 pegou o mundo de surpresa por ser uma
doenca nova e, aos poucos foi possivel observar os seus efeitos durante o tratamento,
criando protocolos de trabalho onde é primordial uma atencdo aos pacientes apds o periodo
de infec¢do, também denominado pos covid-19, tendo em vista que essa patologia provoca
algumas sequelas, necessitando desta forma, do acompanhamento de reabilitacdo. O projeto
Vida Ativa, foi reativado com objetivo de dar continuidade no tratamento do P6s covid-19,
sendo este destinado a assisténcia de pacientes sequelados com dificuldades respiratérias,
além de atender pacientes sedentarios, hipertensos, obesos, diabéticos e pessoas
psicologicamente afetadas. Atualmente as atividades acontecem em duas modalidades,
hidroginastica onde o principal publico praticante das atividades s&o idosos com doencas
patoldgicas variadas e adultos que foram acometidos pela covid-19; e atividade funcional,
onde sdo desenvolvidos exercicios ao ar livre com 0 objetivo de combater as sequelas fisicas
e psicologicas deixadas pelo corona virus e outas doencas patolégicas. A partir do
desenvolvimento do projeto Vida Ativa, verificou-se resultados bastante positivos como a
participacao ativa e assidua dos pacientes, diminuigdo de sintomas de depressao e sindrome
do panico, diminuicdo dos indices glicEmicos e estabilizacao da pressao arterial dos pacientes
hipertensos e diabéticos, melhoria da socializacdo e autoestima. Verifica-se que, tais
resultados sd@o essenciais para a promocao e reabilitacdo da salude das pessoas atendidas
no projeto Vida Ativa. Por fim, considera-se que, as atividades fisicas realizadas mediante o
acompanhamento de um profissional habilitado e qualificado tém contribuido ndo somente
para reabilitacdo da saude, mas tem proporcionado uma melhor qualidade de vida para todos
0S Seus USUArios.
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Trabalho n°: 15105

Titulo do trabalho: HISTORIA CLINICA COMO ESTRATEGIA DE APRENDIZADO PARA
QUALIFICAR O CUIDADO

Autores: CELIA MARCIA BIRCHLER, MANOELA CASSA LIBARDI, DANIELE STANGE
CALENTE

Apresentacdo: A experiéncia aqui registrada inicia com a implantacéo de trés programas de
residéncias multiprofissionais: Cuidados Paliativos, Saude da Familia e Saude Mental em
margo de 2020, que possuem em seus projetos pedagogicos uma Unidade Educacional em
comum, Cuidado a Saude dos Individuos — nucleo do saber. Cujo objetivo maior é ter um
momento especifico nos encontros de tutoria com cada categoria profissional. Os programas
tém em comum ainda, a concepc¢do pedagodgica de aprendizagem critico reflexiva, com a
organizacdo da matriz curricular integrada, elaborada a partir da definicdo de areas de
competéncia que se organizam em Unidades Educacionais (UE), sendo: UE Cuidado a Saude
dos Individuos (separada em Campo do Saber e Nucleo do Saber), UE de Pratica
Profissional, UE de Investigacdo em Saude e UE de Gestdo e Cuidados Coletivos. A
estratégia metodoldgica adotada metodologia a Aprendizagem Baseada em Problema, com
encontros de tutoria em pequenos grupos, no caso da UE de Cuidado a Saude dos Individuos
— nucleo do saber, o disparador para a aprendizagem é a Histéria Clinica. A experiéncia
envolve as coordenadoras dos trés programas citados, tutores das categorias profissionais:
Cirurgido Dentista, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Nutricdo, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional, cerca de 150 residentes que
ingressaram nas turmas de 2020 e de 2021, e ainda, de forma direta e/ou indireta os
preceptores, num total de 45. Os residentes atuam em diferentes cendrios de pratica de
acordo com cada Programa de Residéncia, Unidades Bésicas de Saude, Centros de Atengéo
Psicossocial e Hospitais da Rede Estadual. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia
vivenciada pelas coordenadoras dos programas, na conducao da formacao do corpo docente
gue conduz os encontros de tutoria da UE de Cuidado a Saude dos Individuos — nucleo do
saber, junto ao coletivo de residentes com a intencionalidade de qualificar o cuidado aos
usuarios a partir da adogéo da Histéria Clinica como estratégia educacional para a clinica
ampliada. Desenvolvimento: Essa experiéncia precisa ser contada a partir da insercédo da
consultora pedagdgica na rotina de planejamento para o desenvolvimento do projeto
pedagdgico dos programas de Residéncia em Saude do Instituo Capixaba de Ensino,
Pesquisa e Inovacédo (lcepi) da Secretaria de Estado da Saude do ES. Ela nos trouxe o
desafio de trabalharmos com metodologias ativas nos encontros de tutoria e incorporar a
Historia Clinica como estratégia disparadora para a aprendizagem baseada em problema na
UE de Cuidado a Saude dos Individuos — ndcleo do saber com o objetivo de trabalharmos
nesses encontros o cuidado a atencdo a salde na perspectiva de clinica ampliada. Apés a
contratacdo dos tutores, denominados docentes de nucleo, iniciamos a formacdo que
acontece de forma permanente, com encontros mensais com 0s mesmos antes dos encontros
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desses com o0s respectivos grupos de residentes, que também tem a periodicidade mensal.
A formacgéo segue uma programacao progressiva que inicia por orientar o registro da Historia
Clinica a partir da identificacdo dos elementos estruturantes por categoria profissional, de
forma a suscitar no coletivo de residentes um olhar ampliado sobre a clinica adotada nos
cenéarios de pratica. Os grupos trabalham divididos por categorias profissionais, mas
misturados entre os trés programas de residéncia, favorecendo o debate para além da area
de concentracdo do programa ao qual esté inscrito. As Histérias Clinicas sao elaboradas com
base nos casos reais que 0s residentes acompanham nos cenarios de pratica, compartilhadas
nos encontros de tutoria gerando como produto questdes de aprendizagem para a busca de
evidéncias de acordo com o tema apontado. A medida que 0s encontros vdo acontecendo, 0
grupo vai amadurecendo tanto no registro como no conhecimento dos temas apresentados.
Esse movimento vai se estendendo para os cenarios de pratica com o envolvimento dos
preceptores na identificacdo dos casos relatados e no processo de intervencdo dos mesmos.
Resultado: Ao qualificar os residentes de dez categorias profissionais diferentes, de trés
programas de residéncia em saude, estamos também qualificando o cuidado ao usuario. O
aprendizado é concretizado na apresentacdo dos casos reais que sao relatados nos
encontros de tutoria por meio do registro das Historias Clinicas. A contribuicdo de trabalhar
com a Histéria Clinica como ferramenta de trabalho é muito mais do que sé qualificar o
registro nos prontuarios e outros sistemas de registros, € o incentivo para um olhar ampliado
ao sujeito que esta sendo cuidado, sua familia, sua forma de vida, suas condi¢des sanitarias
e como todo esse conjunto de fatores e aspectos influenciam na conducdo terapéutica,
visando a atencéo a saude a partir da clinica ampliada. Ao mesmo tempo que capacitamos
os residentes, estamos também capacitando preceptores e o proprio corpo docente. Alguns
registram que apesar de anos de pratica em determinados servigos nunca tinham adotado
essa ferramenta, e reconhecem o seu potencial no acompanhamento clinico e social dos
usuarios. Adotar a Histéria Clinica como estratégia de aprendizado para os grupos formados
por categorias profissionais, tem proporcionado reflexdes sobre “que clinica é essa que temos
nos servicos de saude do nosso Estado?” tema da formagao de preceptores, e com isso
motivado os campos de pratica a adotar a clinica ampliada como modelo de atencéo.
Considerag0es finais: Essa experiéncia tem nos proporcionado momentos enriquecedores de
aprendizado. E uma oportunidade imensa de apender ferramentas educacionais potentes
para o processo de formacdo em saude, mas € muito mais que isso, nos possibilita contribuir
com a melhoria do cuidado prestado aos usuarios do SUS, nos diversos campos de pratica
por onde os residentes dos trés programas multiprofissionais de Residéncia em Saude atuam.
Outro destaque de nossa experiéncia é o fato de termos em nossos programas o incremento
de dez categorias profissionais diferentes, potencializando a pratica interprofissional no
trabalho em saude, além do fato de juntarmos os residentes da mesma categoria profissional
gue estdo inseridos em diferentes cenarios de pratica e, em diferentes programas de
residéncia em saulde. Ainda estamos no inicio dessa trajetéria de formacdo, mas ja
identificamos grandes avangos no campo do cuidado, relatados e registrados pelos atores
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envolvidos no processo de formagéo, tutores, preceptores e residentes. Para 0s proximos
anos, o investimento é qualificar cada vez mais esses cenarios para que a Histéria Clinica se
torne rotina, incorporado ao processo de trabalho em saude.
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Trabalho n°: 15106

Titulo do trabalho: SAUDE E AMBIENTE NA RDS RIO NEGRO: ASPECTOS DA GESTAO
SOCIOAMBIENTAL EM UNIDADES DE CONSERVACAO DA AMAZONIA

Autores: RAYSSA DA CONCEICAO BRITO DE SOUZA, SAMIA FEITOSA MIGUEZ, ROSENI
PINHEIRO

Apresentacdo: Esta pesquisa possui uma abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva,
constituindo parte da dissertacdo de mestrado da autora, vinculada ao Programa de PG4s-
Graduacdo em Saude Coletiva, da Universidade do Estado do Amazonas. A pesquisa esta
sendo realizada na Reserva de Desenvolvimento: Sustentavel do Rio Negro (RDS-RN) que
esta localizada em area de abrangéncia dos municipios de Iranduba, Manacapuru e Novo
Airdo, no Estado do Amazonas. Esta pesquisa busca analisar o papel da gestdo
socioambiental para a promoc¢ao da saude, da inclusédo social e da sustentabilidade humana
e ambiental na Reserva de Desenvolvimento: Sustentavel Rio Negro — RDS Rio Negro. Trata-
se de compreender 0s aspectos que norteiam a gestdo socioambiental em areas de unidade
de conservacao, particularmente na modalidade de uso sustentavel da reserva de
desenvolvimento sustentavel. Busca-se apontar aspectos relacionados a infraestrutura
sanitaria, servicos e condi¢cdes de saude, sustentabilidade socioambiental e educagdo em
saude. Desenvolvimento: Foram realizados estudos através de pesquisas bibliograficas e
documentais. Dentre os documentos, o Plano de Gestdo da Reserva de Desenvolvimento:
Sustentavel do Rio Negro, homologado em 2016, oito anos ap6s a criagcdo da RDS do Rio
Negro (Lei Estadual n°® 3.355 de 26 de dezembro de 2008), apdés manifestos sociais e
comunitarios. A construcdo aconteceu de forma coletiva, por meio da Secretaria de Estado
do Meio Ambiente (SEMA), e do Departamento de Mudancas Climaticas e Gestdo de
Unidades de Conservacgdo (DEMUC), em conjunto com os moradores da RDS do Rio Negro.
Desenvolvido com o IDESAM (Instituto de Conservacao e Desenvolvimento: Sustentavel da
Amazbnia), contou também com o recurso do Programa ARPA/FUNBIO (Fundo Brasileiro
para a Biodiversidade). As Reservas de Desenvolvimento: Sustentavel sdo implementadas
com o intuito de reducg&o dos danos causados pela racionalidade capitalista, com a proposta
da justica ambiental para sustentabilidade dos recursos naturais e um desenvolvimento
socioecondmico sustentavel das areas em protecdo. Além disso, a organizacdo da gestdo
responsavel pela Unidade de Conservacdo deve trabalhar em consonancia com as
necessidades locais contemporaneas na perspectiva da educacdo ambiental e da saude
coletiva para o empoderamento participativo dos povos sobre suas demandas politicas,
sociais, ambientais e culturais, de direito. O plano de manejo da RDS do Rio Negro é um
documento fundamental para assegurar a efetividade de implementacdo das Areas
Protegidas, sendo referéncias para os gestores, moradores, associagbes comunitarias, e
outros envolvidos no processo intersetorial de gestdo socioambiental e de gestéo participativa
nessas areas, com o modelo de alternativas para a reducéo da degradacao ambiental, junto
a educacdo para a autonomia dos sujeitos e a saude do coletivo como politica publica efetiva,
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eficaz e eficiente na concepcdo de qualidade de vida conectada a qualidade do meio
ambiente. Resultado: No plano de manejo da RDS do Rio Negro, o eixo saude em relacdo a
infraestrutura e recursos humanos na area da saude nas comunidades da RDS do Rio Negro,
destaca haver em 2016 somente em uma das 19 comunidades da UC possuir Unidade Basica
de Saude (UBS), nas outras os atendimentos eram realizados por meio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) que visitam as casas das familias. Os ACS atendem em mais
de uma comunidade, pela falta de outros profissionais da salde nas areas rurais. Nos casos
de emergéncia, os moradores costumam se deslocar via fluvial e depois terrestre para os
hospitais de Manacapuru, Iranduba, Novo Airdo ou Manaus. Um dos primeiros relatérios do
Programa “Primeira Infancia Ribeirinha (PIR) publicado em 2013, revelam a situagcado dos
servicos de saude para a faixa etaria de zero a seis anos: 44,5% das criangas nunca havia
ido ao dentista; 25,5% das criangas nao fizeram o teste do pezinho; 24,8% das maes nunca
receberam orientacdes sobre prevencdo de acidentes com as criancas e 22,6% das criancas
ndo possuiam cartdo de vacinagdo atualizado. Em 2014 a 2015, os resultados do PIR
indicaram pontos positivos em relagdo a melhoria da saude infantil na RDS: a diminuigédo da
incidéncia de diarreia, consequéncia do acesso a agua limpa e segura ser condicao basica a
existéncia humana e ao pleno desenvolvimento de suas atividades cotidianas. Segundo
dados do levantamento socioeconémico (2016), as comunidades da RDS do Rio Negro
possuem poco artesiano, porém as familias que moram mais afastadas do centro da
comunidade captam &gua do rio, lagos e igarapés localizados proximo as casas, desses
81,7% aplicam o cloro na dgua para o consumo, que sao fornecidos pelos ACS. Em relacéo
ao saneamento basico, 47% das comunidades possuem fossas comuns e 35% possuem
fossas sépticas, e as comunidades que ndo possuem fossa tém os dejetos despejados
diretamente no solo ou no rio. Nas comunidades da RDS do Rio Negro, ndo ha coleta de lixo.
Verificou-se também, que as comunidades da UC passaram a possuir fornecimento de
energia regular apés a implementagcéo do Programa do Governo Federal “Luz para Todos”
em 2010. Com a chegada dessa energia elétrica os moradores relataram uma melhoria
significativa na qualidade de vida, pelo armazenamento de alimentos em geladeiras, para o
lazer, para se manterem informados sobre as noticias através do uso da televisdo, radio,
celulares, o uso de ventiladores contra o calor, e pelo uso de outros eletroeletrdnicos. Sobre
as atividades econdmicas e de uso dos recursos naturais obtidos na elaboracdo do
documento, pela proximidade da RDS do Rio Negro com Manaus, o turismo esta sendo uma
atividade em expansdo, entretanto a ruralidade ainda é muito presente 43,6% dos moradores
se auto denominam agricultores e 13,6% pescadores. Existem também as atividades da
agricultura familiar, plantios de rogados, criagdo de animais de pequeno porte, praticas de
caca de subsisténcia, extrativismo ndo-madeireiro e madeireiro. A saude constitui um eixo
estruturante para a proposta de uma gestao socioambiental includente, mas quando se fala
em Unidade de Conservacdo Ambiental na Amazénia, que concepcado de saude esta sendo
utilizada? De que saude estamos falando? A salde parece ser um aspecto transversal para
a nocgao de desenvolvimento sustentavel, internalizada como um dos fatores que pressupdem
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a sustentabilidade ambiental e humana. Entretanto, a saltde nao tem sido suficientemente
trabalhada quando se trata de gestdo socioambiental em Unidades de Conservacao
Ambiental na Amazénia. Quais sdo as condi¢cdes de saude das populacbes rurais que
residem em areas de Unidades de Conservacdo Ambiental? Considerac¢des finais: Na busca
de compreender as condi¢cfes de vida e saude, processos de reproducdo social, modos de
vida e vivencias das comunidades da RDS Rio Negro, Estado do Amazonas, enfatiza-se a
atuacao da gestado nos processos patrticipativos e de descentralizacdo das competéncias na
execucdo das acdes da gestdo nas Unidade de Conservagdo, em politicas publicas de
protecdo as comunidades tradicionais e ambiente saudavel, considerando os principios do
Sistema Unico de Salde (SUS), especialmente a equidade, a integralidade e a
transversalidade; a participacdo social e o dever de atendimento das
necessidades/demandas em saude da populagdo do campo, da floresta e das aguas (Politica
Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das aguas, 2011);
destaca-se o papel da educacdo ambiental e em saude para a gestdo socioambiental
includente e empowerment participativo das comunidades, além de maiores esforcos nos
servigos intersetoriais em prol dos ecossistemas suportes a vida e que constituem indicadores
de sustentabilidade ambiental e de satde em area de protecéo.
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Trabalho n°: 15107

Titulo do trabalho: PARTEIRAS TRADICIONAIS NO PRE-NATAL NO DISTRITO SANITARIO
ESPECIAL INDIGENA ALTO RIO SOLIMOES, AMAZONAS

Autores: CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, JULIO CESAR SCHWEICKARDT, LOURDES
FIRMINO ARAUJO, NILDA TIAGO LIZARDO, VIVIANE LIMA VERCOSA, HENRIQUE
FERREIRA VAZ, JANAYLA ALMEIDA BRUNA DE OLIVEIRA

Apresentacdo: O Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimdes é formado por 13
Polos Base em sete municipios, atendendo uma populagéo de 72.311 indigenas aldeados de
sete etnias distribuidas em 241 aldeias. Em todos os Polos Base ha uma agenda de consulta
de pré-natal, que preconiza o minimo de seis consultas. Na tradi¢cdo indigena as parteiras
tradicionais sdo fundamentais, pois as mulheres buscam o atendimento das parteiras mesmo
com a presenca das equipes multidisciplinares de saude indigena. Objetivo: O presente
trabalho busca destacar o papel das parteiras na promocao do cuidado em saude na triplice
fronteira. Desse modo, abordamos os desafios para o alcance do atendimento integral a
populacdo indigena. Método: As informagBes apresentadas foram coletadas do banco
secundario de informacdes Sistema de informacéo da Saude Indigena (SIASI) e do instrutivo
de calculos de indicadores indigenas. O registro oficial do SIASI foi implementado em 2016.
Os dados anteriores, portanto, podem nao estar no sistema, embora expressem um contexto
e 0 registro realizado pela coordenacdo da saude da mulher no DSEI. A partir de 2016, a
equipe de saude da mulher realiza 0 monitoramento e registro de todas as gestacdes e do
respectivo acompanhamento de pré-natal. As gestantes sdo captadas através de consultas
agendadas pelos agentes indigenas de saude, por demanda espontdnea e Vvisitas
domiciliares. Resultado: Ao analisarmos os registros de nascidos vivos de partos domiciliares
gue constam no SIASI, observamos que em 2020 houve 2.295 gestacdes, sendo 2.214
acompanhadas em pré-natal, alcangando 96% de cobertura. No total foram realizadas 12.448
consultas, firmando média de 5,42 consulta por gestante. 1.249 gestantes tiveram 6 ou mais
consultas, representando 54% das gestantes acompanhadas. Verificamos que mesmo
havendo a presenca das EMSI nas comunidades, o acompanhamento dos nascimentos pela
parteira se faz presente. Ao analisarmos os nascimentos no DSEIl ARS, o percentual de
partos acompanhados pelas parteiras tradicionais indigenas prevalece muito significativo
chegando a 52,06% dos partos, o que confirma a necessidade de realizar as qualificacdes,
através de oficinas de troca de saberes, com as parteiras tradicionais e a EMS, tendo como
resultado efeitos sobre a redugédo da morbimortalidade materna, infantil e fetal. Na maior parte
dos Polos, as parteiras tradicionais ja participam do pré-natal, configurando um cuidado
intercultural e uma saude integral. Consideracdes finais: A maior dificuldade no pré-natal
continua sendo o periodo que a gestante inicial, pois culturalmente a mulher indigena se
percebe gravida quando a barriga aparece, geralmente ap0s o primeiro trimestre. Por isso,
dentro do acompanhamento de pré-natal umas das principais estratégias € a conscientizacao
das EMSI para que reconhecam as parteiras tradicionais como importantes parcerias na
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atencdo a saude da comunidade e da mulher indigena. Nesse sentido, a gestdo da salde da
mulher promove ag¢fes para que acontega 0 encontro e troca de saberes entre a equipe e as
parteiras indigenas. Por fim, nas diversas oficinas de trocas de saberes realizadas nas
comunidades indigenas, fica evidente que ha uma motivagéo para encontros e dialogos entre
as diferentes formas de conceber o [...]
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Trabalho n°: 15108

Titulo do trabalho: EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA O CUIDADO INTEGRAL
AS PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Autores: MARCIA CAMILA FIGUEIREDO CARNEIRO

Apresentacdo: Este trabalho é um Projeto Aplicativo que visa desenvolver capacidades de
intervir e transformar a realidade por meio da producéo de inovacfes nas praticas de salde
direcionadas ao Autismo que se caracteriza por déficits no comportamento (interesse restrito
ou hiperfoco e movimentos repetitivos) e na comunicagao social (socializagdo e comunicagao
verbal e ndo verbal). Tem por objetivo contribuir para a implantacéo de acdes de Educacédo
Permanente em Saude (EPS) do setor do Autismo da Fundag&o Centro Integrado de Apoio
a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD) do Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. A FUNAD é um
orgdo estadual de referéncia no servigco de habilitacdo e reabilitacdo nas quatro areas da
deficiéncia (fisica, intelectual, visual e auditiva) com equipes multidisciplinares que vém
implementando politicas, programas e servicos nas areas de saude, inclusao social e
educacao, voltados para as pessoas com deficiéncia, promovendo uma melhor qualidade de
vida, bem-estar social e cidadania. Um dos principais setores deste servico é o de
atendimento ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), e € sobre ele que este trabalho versa.
O TEA é um Transtorno Global do Desenvolvimento: (TGD), marcado por alteragdes no
desenvolvimento neurolégico, na comunicacdo verbal e de socializagdo. As caracteristicas
do TEA podem ser apresentadas ja em seus primeiros anos de vida, sendo menos comum
em meninas e mais comum em meninos. O comprometimento pode ter classificacdo leve,
moderada ou severa, constituindo essencialmente o diagndstico clinico a partir de
observacdes e relatos dos pais ao médico. A integralidade do cuidado deve permear as
préaticas de salde e ndo pode se restringir as competéncias e tarefas técnicas, pois inclui o
acolhimento, os vinculos de intersubjetividade e a escuta dos sujeitos. Alguns desafios sao
vivenciados pelas equipes e profissionais da saude que trabalham no cuidado as pessoas
com TEA, pois requer o processo de trabalho pautado nas especificidades encontradas.
Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Salde se caracteriza como uma estratégia de
fortalecimento das mudancas no cotidiano de trabalho ao privilegiar os ambitos coletivos e
individuais em busca da otimizacdo de recursos necessarios para intervir nos mdaltiplos
problemas de salde e se apresenta como uma importante estratégia para um processo
dinamico da aprendizagem com o designio de beneficiar as capacidades de grupos e pessoas
frente as necessidades sociais, tecnoldgicas e da ressignificacao do cotidiano de trabalho.
Desenvolvimento: O Servico de Reabilitacdo Intelectual passou a compor a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, conforme Portaria GM-MS n° 793 de 24 de abril de 2012,
em que preconiza uma equipe multiprofissional devidamente capacitada e instalagfes fisicas
adequadas para prestar auxilio especializados. Os servigos de habilitacdo/reabilitacdo para
pessoas com TEA, delineiam linhas de cuidado em saude e articulac6es voltadas para as
habilidades de cognicdo, linguagem e sociabilidade. A proposta desta intervencdo foi
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provocar discussdes e capacitacfes sobre EPS para a equipe da coordenadoria do Autismo
da FUNAD. Foi discutido em reunido remota as sugestdes para o Plano Aplicativo a partir de
um NO critico identificado pela coordenacéo do setor que participou anteriormente de oficinas
sobre EPS, sendo esse: Pouco conhecimento da equipe sobre EPS. Com isso, foi construido
o Plano de A¢do com a ferramenta 5W3H, pois é de facil utilizacdo, permite organizagéo de
forma clara e define possibilidades. A sigla 5W3H é representada pelas iniciais em inglés das
palavras WHAT: o que sera feito? WHY: por que deve ser feito? WHEN: quando sera feito
(tempo) ? WHO: quem ira realizar as tarefas? WHERE: onde sera realizada a execucao das
acoes planejadas? HOW: como sera realizado? HOW MUCH: quanto custa cada etapa?
HOW MEASURE: como avaliar? A construcdo da planilha se deu por: Implantar agfes de
EPS no setor TEA voltadas para o cuidado integral; qualificar o cuidado ofertado; realizar
oficinas mensais conduzidas por um membro da equipe e divididas em dois momentos por
meio de pesquisas, leituras e discussfes de artigos, resolucdes e politicas com temas como
conceitos, principios e aplicabilidade da EPS; cuidado integral & pessoa com TEA e rede de
atencdo a saude etc., e problematizagcdo do processo de trabalho. As oficinas foram
agendadas para uma vez por més, na FUNAD, correspondendo a 12 oficinas/ ano como
indicador. O custeio se deu por materiais de papelaria como: cartolina para tarjetas, cartazes,
canetas e fita adesiva, além de computador, internet e Datashow. O monitoramento e
avaliacdo ocorreu através das reunides semanais da equipe do Autismo/FUNAD de modo a
acompanhar a realizacdo das oficinas afim de alcancar a equipe por meio da implantacdo da
EPS no processo de trabalho, refletir sobre os resultados e alcances dos encontros.
Resultado: Contribuir com a organizacdo dos processos de trabalho diario da equipe e nos
amparos dos usuarios, promovendo impactos positivos para a populagdo com Autismo e seus
familiares perante a complexidade na identificacédo e tratamento, pois requer um trabalho em
equipe pautado na reflexdo sobre os papéis profissionais complementares; resolucdo de
problemas em equipe e negociacdo nos processos decisorios de forma dialégica e com
respeito as diferencas dos diversos nucleos de saberes e préaticas da equipe de saude.
Espera-se ainda a consolidacdo das acoes de EPS pelo setor de Autismo da FUNAD, afim
de fortalecer a equipe, aumentar a resolutividade frente aos desafios e demandas, melhorar
a comunicagdo entre os profissionais, assisténcia as familias, apropriacdo e conhecimento
sobre a rede de atencdo a saude. Acreditando, inicialmente, em melhorias que acarretardo
em respostas mais satisfatérias diante dos problemas de trabalho, seja através de mudancas
nas atividades para honrar os compromissos com as metas estabelecidas pelo SUS ou
respostas mais eficazes frente aos indicadores de salde estabelecidos pela gestdo da
FUNAD. A adocdo de praticas em EPS dardo maior credibilidade ao trabalho, o que
proporcionara melhor imagem diante da sociedade, dos gestores, da coordenacao e dos
profissionais da equipe, pois apresenta um processo dindmico da aprendizagem e ensino,
continuos e ativos com o designio de beneficiar as capacidades de grupos e pessoas frente
as necessidades sociais, a evolucdo tecnolégica e aos objetivos e metas institucionais, auto
implicacdo dos atores envolvidos nas Redes de Atencdo a Saude que incorpora a
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organizacao do cotidiano de trabalho e capacitagio dos trabalhadores da saude a partir dos
problemas. Considerag®es finais: Fazer desse projeto aplicativo uma forma de incentivo para
0s gestores e profissionais da salude que lidam diariamente com pessoas com TEA para
buscar estudos sobre a caracterizagdo desse publico, sobre os determinantes sociais que
impedem a evolug&o dos tratamentos e para o conhecimento mais aprofundado das ofertas
de saude do Estado.
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Trabalho n°: 15109

Titulo do trabalho: A PERPETUACAO DA HANSENIASE NO ESTADO DO TOCANTINS
Autores: JEAN MATHEUS GUEDES CARDOSO, ANNA KAROLYNNE BATISTA SOBRAL
SANTOS, GIORDANA OLIVEIRA DUARTE, RHAYZZA DE MELO MARQUES, ANA
BEATRIZ GONCALVES DE SOUSA, DOUGLAS ALVES CAMPOS, ANA CRISTINA
MENDANHA SAMPAIO, LEONARDO MEDEIROS CINTRA

Apresentacdo: A hanseniase, conhecida popularmente como lepra, € uma doencga crbénica
infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae. Esse bacilo possui um longo periodo de
incubacdo e apresenta tropismo, principalmente, por areas cutaneas, olhos e nervos
periféricos. Quanto a transmissdo da doenga, ocorre pelo contato prolongado com um
paciente contaminado, mais especificamente quando goticulas sédo expelidas, sendo as vias
respiratorias a principal forma de eliminagdo dos bacilos. A hanseniase, como forma de
manifestacdes clinicas, provoca o aparecimento de lesbes na pele, caracterizadas por
manchas hipocromicas; alteracdes de espessura; infiltrados; papulas, nédulos e tubérculos.
O diagnostico é feito nos servicos de Atencao Bésica de Saude, por meio do exame
dermatoldgico, a fim de identificar e contabilizar as lesdes cutaneas e o exame neurolégico,
com o objetivo de detectar areas da pele com alteracdo de sensibilidade e/ou
comprometimento dos nervos periféricos. No ano de 2019, a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) notificou 202.185 novos casos de hanseniase no mundo, sendo que, desses casos,
23.612 foram contabilizados no Brasil. Dessa forma, o pais é considerado um local de alta
carga para a doenca, ocupando o segundo lugar no ranking mundial em niamero de casos,
atras somente da india. Na Regi&o Norte, o estado do Tocantins lidera a taxa de deteccéo
geral de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes no periodo de 2010-2020, e
Palmas, sua capital, apresenta a maior taxa de detecg&o entre as capitais do pais, alcan¢cando
um valor de 226,99 registros por 100 mil habitantes no ano de 2019. Ao se observar os altos
indices de diagndstico para hanseniase no Brasil, sobretudo no estado tocantinense, vé-se a
necessidade de compreender o0s aspectos gerais que envolvem a doenca, desde a
transmissao do bacilo até o tratamento preconizado no pais, a fim de buscar alternativas para
atenuar a incidéncia de casos. Nesse interim, especificamente, cabe avaliar se, nos anos de
2010-2020, houve alguma alteracao significativa na incidéncia da doenca, bem como buscar
estratégias que possam atenuar esses numeros, quiga otimizar o rastreio da hanseniase.
Desenvolvimento: Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo retrospectivo,
com abordagem quantitativa. As informacfes foram obtidas por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), na base de dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). O levantamento de dados ocorreu no més
de janeiro de 2022. A populacdo de interesse compreende todos os casos de casos de
hanseniase, notificados no periodo entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020, em todo o
estado do Tocantins. Os parametros analisados foram a regido de residéncia e o género.
Resultado: Segundo os dados obtidos, no periodo compreendido entre 2010 e 2020, o
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Tocantins registrou cerca de 12.517 casos novos de hanseniase, aproximadamente 1.138
casos por ano. Desse total, a maior incidéncia foi registrada em 2018, de modo a representar
13,69% dos casos notificados ao longo do periodo em estudo, seguido de 2019, com 1.527
casos novos. Os estudos mostraram um aumento significativo da doenca entre o ano de 2015
e 2016, no qual a taxa de deteccao geral de casos novos por 100 mil habitantes no Tocantins
passou de 58,08 para 88,13, niumero bastante elevado se comparado com o estado vizinho
Maranh&o, que em 2016 apresentava uma taxa de 47,43. Até novembro de 2020 ocorreu uma
reducdo significativa no registro de casos novos de hanseniase, com cerca de 787 casos a
menos que o ano anterior (1527). Esse fator pode ser causado pela menor procura dos
servi¢os de saude, devido ao impacto causado pela pandemia do coronavirus e o maior foco
no atendimento de covid-19 (Ribeiro et al, 2022). No Brasil, entre 2015 e 2019, os dados
demonstraram a prevaléncia da hanseniase entre a populacdo do sexo masculino,
representando 55,3% do total (75.987 casos). Desse quantitativo, 0 maior nUmero de registros
esteve presente entre os homens de 50 a 59 anos (14.127), ja no sexo feminino a faixa etaria
predominante foi de 40 a 49 anos (12.272). A maior exposicdo a ambientes de possivel
contagio e a maior comunicagdo social entre homens sdo motivos atribuidos por
determinados autores para o predominio de casos entre o sexo masculino. Consideracdes
finais: A hanseniase é uma doenca bacteriana infecciosa que figura entre as principais
enfermidades de paises tropicais. O estudo destaca a necessidade de desenvolvimento de
intervencdes publicas que tenham como objetivo suprimir a disseminacao da Mycobacterium
leprae, com embasamento epidemiolégico, tendo em vista que tal expansao pode decorrer
da auséncia de estratégias eficazes de controle.
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Trabalho n°: 15110

Titulo do trabalho: DESAFIOS DA GESTAO SOCIOAMBIENTAL EM UNIDADES DE
CONSERVACAO NA AMAZONIA: AMBIENTE, SAUDE E SUSTENTABILIDADE NA RDS
RIO NEGRO, AMAZONAS

Autores: RAYSSA DA CONCEICAO BRITO DE SOUZA, SAMIA FEITOSA MIGUEZ, ROSENI
PINHEIRO

Apresentacao: Este estudo estd baseado na compreensdo dos desafios que envolvem a
gestdo socioambiental das unidades de conservagdo da Amazonia, tendo em vista a melhoria
das condicdes de vida e do acesso aos servigos publicos basicos de saude das populacdes
rurais que residem nestas areas. Trata-se de investigar a dindmica da gestao socioambiental
na Reserva de Desenvolvimento: Sustentiavel Rio Negro — RDS Rio Negro, problematizando
a questao da saude para a inclusao social e sustentabilidade. Para compreender os aspectos
gue norteiam esta gestdo socioambiental, a pesquisa utilizara trés eixos de investigacdo —
Saneamento, saude e ambiente; Servigcos e condi¢cdes de saude em Unidade de Conservacgao
(UC); Sustentabilidade socioambiental e educacédo em saude -, que serdo desdobrados em
trés objetivos especificos. Do ponto de vista metodolégico, a pesquisa terd uma abordagem
gualitativa de dados, mediante o levantamento bibliografico e documental acerca da gestédo
socioambiental em UCs da regido amazénica. A salde constitui um eixo estruturante para a
proposta de uma gestdo socioambiental includente, mas quando se fala em unidade de
conservacdo na Amazonia, que concepcdo de saude esta sendo utilizada? De que saude
estamos falando? A salde parece ser um aspecto transversal para a nogdo de
desenvolvimento sustentavel, internalizada como um dos fatores que pressupbem a
sustentabilidade ambiental e humana. Entretanto, a saltde nao tem sido suficientemente
trabalhada quando se trata de gestdo socioambiental em unidades de conservacdo na
Amazobnia. Quais sdo as condi¢des de salde das populac¢des rurais que residem em areas
de unidades de conservacao? Que modelo de salde poderéa ser proposto quando se trata da
interface satde e ambiente na Amaz6nia? Desenvolvimento: Compreender os desafios que
envolvem a dindmica da gestdo socioambiental em uma unidade de conservagdo na
Amazobnia envolve a necessidade de revisitar os pressupostos do modelo de reserva de
desenvolvimento sustentavel com énfase na questdo da saude, tomando-a como um
instrumento efetivo para a incluséo social das familias que residem nestas areas. A nocao de
desenvolvimento sustentavel precisa ser revisada enquanto eixo estruturante para o modelo
de gestdo socioambiental existente na regido amazénica. A criacdo da unidade de
conservacdo ndo pode ser vista como um fim em si mesmo se ainda ha pobreza,
desigualdade e injustica entre aqueles que sdo diretamente responsaveis pela sua
manutencgdo. Seria um equivoco pensar na expansao do niumero de unidades de conservacéo
sem a elaboracéo de uma politica de desenvolvimento humano que contemple minimamente
a saude, a educacdao e a geracao de renda da sua populacao residente. Este estudo constitui
um desafio de reconstrugdo tedrica e operacional da gestdo socioambiental, pressupondo a
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busca pela dignidade da pessoa humana, pela sustentabilidade e pelo respeito a
biodiversidade amazébnica. O levantamento bibliografico deste projeto revelou que poucos
estudos posicionam a questdo da salude como aspecto estruturante para a gestédo
socioambiental em area de unidade de conservacdo, tendo em vista a investigacdo de
condicbes de saneamento bésico, condi¢cdes de trabalho e acesso a servicos da area da
saude. Sem duavida, é preciso dar visibilidade e atencéo para uma questdo fundamental para
o desenvolvimento humano basico que € a saude, permitindo maior compreensao de fatores
sociais, econdmicos, psicossociais e ambientais que caracterizam areas protegidas
ambientalmente. Resultado: A Reserva de Desenvolvimento: Sustentavel Rio Negro — RDS
Rio Negro esta situada entre os municipios de Iranduba, Manaus, Manacapuru e Novo Airao.
O acesso a RDS Rio Negro ocorre pela prépria estrada AM 070. A RDS Rio Negro esta
localizada a margem direita do Rio Negro, compondo o Corredor Ecolégico da Amazdnia
Central e 0 Mosaico Areas Protegidas do Rio Negro. Possui 19 comunidades rurais em uma
area de 102.978, 83 ha, sendo que 81.867,86ha, aproximadamente 80%, esta localizado no
municipio de Iranduba, 16.613,91ha localizados no municipio de Novo Airdo, cerca de 16% e
4% no municipio de Manacapuru, 3.696,15ha. O acesso ao local ocorre por via fluvial (minimo
de trés horas, voadeira) e terrestres por nove ramais (46 km de Manaus). Das 19
comunidades existentes, quatro delas estdo localizadas no municipio de Novo Airdo (Tiririca,
Santo Antdnio, Maraja e Nova Esperanca), 13 estéo localizadas no municipio de Novo Airéo
(Terra Preta, Camard, Cardo, Tumbira, Santa Helena dos Ingleses, Saraca, Sdo Tomé, Santo
Antdnio do Acajatuba, XV de setembro, Nossa Senhora de Fatima, Nossa Senhora do
Perpétuo Socorro, Nossa Senhora da Concei¢cdo e Sao Francisco do Bujaru) e dois em
Manacapuru (Terra Santa e Nova Alianga). Ha aproximadamente 622 familias residindo na
area da reserva (AMAZONAS, 2016). E fundamental observar que a énfase na questdo da
saude e condi¢des de vida se deve ao fato do estado do Amazonas ainda concentrar 0s piores
indicadores de desenvolvimento humano, escolaridade e renda, cristalizando um quadro de
doencas infecciosas, parasitarias, respiratorias e digestivas, relacionadas aos baixos
indicadores de saneamento basico, escolaridade, satde e habitacdo. De acordo com o Atlas
do Desenvolvimento: Humano (2013), elaborado pelo Programa das Nag6es Unidas para o
Desenvolvimento, o Estado do Amazonas esté entre os dez Estados brasileiros mais pobres,
aqueles que possuem renda per capita mensal inferior ou igual a R$ 255,00. Entre os Estados
da Regido Norte, apenas o Para (55,9%) e o Amazonas (51,7%) foram citados, 0s outros oito
Estados da lista estéo localizados na regido nordeste. Dados do ultimo censo do IBGE (2010)
mostram a disparidade entre as condic6es de vida das populacdes que vivem na area urbana
e na area rural do Estado do Amazonas, diferencas que podem ser percebidas nos aspectos
gue envolvem uma infraestrutura basica (saneamento basico, agua tratada, saude, educacao,
renda). Como problematica central, que afirma a relevancia desta pesquisa, esta o fato de
gue a politica de expansdao das unidades de conservacdo na regido amazodnica nao
problematiza suficientemente o quadro de desigualdades socioambientais que caracterizam
historicamente a regido. As unidades de conservacdo amazonicas precisam assumir uma
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eficacia na gestdo de um modelo de sustentabilidade ambiental que afirmem cada vez mais
a sua viabilidade diante dos processos de reestruturacdo produtiva do capital. Para isso,
precisam criar medidas de avanco de indicadores sociais de desenvolvimento humano.
Considerag0es finais: Tornar a unidade de conservacdo um modelo de gestédo socioambiental
ideal requer, em primeiro lugar, a (re) elaboracédo de aspectos fundamentais que revelem
suas amarragoes e contradigdes, destacando a sua dindmica de organizagao social, politica
e ambiental. E preciso reformular estratégias de atuagio e intervencdo, reconhecendo
inicialmente seus pontos de insustentabilidade. Recusar aspectos dessa proposta
ambientalmente e socialmente insustentavel requer também a recusa de todas as premissas
essencialistas que as justificam, e de todos 0s pressupostos juridicos que ndo saem do papel.
Dai a necessidade de superacdo de suas fronteiras ndo apenas geogréficas, mas
epistemoldgicas, ambientais e socioculturais, ou seja, superar aquelas fronteiras que
interditam ou criam obstaculos para o desenvolvimento de uma imaginacdo que interprete a
Amazbnia em suas diversas dimensfes, extensdo e profundidade, permitindo um dialogo
entre diferentes formas de pensamento e praticas sociais comprometidas com uma Amazonia
livre, sustentavel, democrética, com dignidade e justica ambiental.
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Trabalho n°: 15111

Titulo do trabalho: MELHORANDO A EXPERIENCIA DO USUARIO ATRAVES DA
REORGANIZACAO DAS LISTAS DE ESPERA CIRURGICAS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO FEDERAL: OPORTUNIDADES E DESAFIOS

Autores: CAMILA ARAUJO DORNELAS

Apresentacdo: Sabe-se que o tempo prolongado de espera para realizacdo de cirurgias
eletivas pode comprometer a qualidade dos atendimentos e aumentar a sobrecarga das
portas de urgéncia do SUS. A reorganizacdo e a padronizacdo de processos institucionais,
em especial os relacionados ao fluxo do paciente cirtrgico, tem potencial para reduzir o tempo
de espera dos pacientes nas Listas de Espera Cirtrgica (LEC) e melhorar a experiéncia dos
usuarios. No contexto do Hospital Universitario (HU), observou-se alta variabilidade na
organizacdo da LEC de cada especialidade, com grande protagonismo dos residentes de
medicina, inexisténcia de fluxo de gestdo das vagas de agendamento de consultas para
realizacdo risco cirurgico e anestésico e manifestacdes de queixas dos usuarios por meio de
relatos registrados nos canais de ouvidoria. Com objetivo de sistematizar, padronizar o
processo de agendamento de cirurgias eletivas e reduzir o tempo de espera na fila agdes
foram planejadas e discutidas com as equipes. O fluxo foi dividido em trés etapas, a saber:
insercao do paciente na LEC, preparagéo cirurgica ambulatorial e preparacdo da internacao.
Foram criadas planilhas de controle e estabelecido indicadores. Foi instituido ambulatério de
reavaliacdo de pacientes que aguardavam ser chamados na LEC para determinadas
especialidades, com longo tempo de espera. Treinamentos foram realizados com as equipes
administrativas. Foi instituido Procedimento Operacional Padrdo (POP), com o descritivo das
acOes pactuadas, responsaveis e prazos. A participagdo da direcdo foi fundamental para
implantacdo das novas diretrizes institucionais. Reordenou-se o fluxo através da avaliacdo
prévia do processo regulatdrio dos pacientes em atendimento nas especialidades cirurgicas,
controle operacional dos exames prévios necessarios para realizacdo do procedimento
cirdrgico, controle dos pacientes faltosos e mecanismos de identificacdo e registro dos
pacientes que desistiram do procedimento cirdrgico, foram a ébito ou operaram em outro
nosocdmio. A implantacdo do processo € recente, e por isso, ndo é possivel avaliar todos os
resultados. No entanto, destaca-se que as mudancgas promoveram maior transparéncia, pois
os fluxos foram estabelecidos em consonancia com os principios da Politica Nacional de
Regulacdo, com registro institucional de todas as etapas do processo a fim de viabilizar
eventuais processos de auditoria. Atualmente quase todas as filas cirirgicas do Hospital
encontram-se padronizadas e informatizadas, com isso foi possivel controlar o nimero de
pacientes na LEC, identificar as maiores filas/demandas, subsidiar a governanca com dados
para definicdo de prioridades, definicdo da ocupacado das salas cirlrgicas por especialidade,
escala de anestesistas e priorizacdo de ocupacdo de leitos. Além disso, nota-se como
consequéncia a melhoria do processo de comunicacgéo interna, evitando assim a realizacao
de risco cirargico de pacientes sem previsdo operatdria nos seis meses subsequentes ao
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pedido médico. A impossibilidade de utilizar toda a capacidade instalada do centro cirdrgico
e de leitos hospitalares foi considerada um desafio, posto que as demandas eletivas acabam
concorrendo espagco com as demandas emergenciais, prolongando assim o tempo de espera
dos usuarios na LEC. Maior integragéo da equipe de regulagéo das LEC com a equipe de
gestao do Centro Cirurgico faz-se necesséria para aumentar o grau de resolutividade das
acoes.
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Trabalho n°: 15112

Titulo do trabalho: CAPACITACAO EM SAUDE NOS DESASTRES: VIVENCIA DA FORCA
NACIONAL DO SUS NOS MUNICIPIOS DA BAHIA

Autores: JULIANA LIMA DE ARAUJO, JULY GRASSIELY DE OLIVEIRA BRANCO, PETRUS
MOURA DE ANDRADE LIMA, PEDRO PASCOAL DUARTE PINHEIRO ZAMBON,
MICHELINE DE OLIVEIRA RODRIGUES, WALBERT ALCOFORADO DA SILVEIRA,
RENATO OLIVEIRA SANTOS

Apresentacdo: O fortalecimento dos recursos humanos em saude é uma das bases do
modelo de atengéo integral & satde no Brasil. No contexto das emergéncias em saude publica
capacitar os profissionais se torna ainda mais relevante, pois aprimora a capacidade de
resposta mitigando os impactos dos desastres na saude publica. A For¢a Nacional do SUS
(FN-SUS), além de ser um componente de resposta para assisténcia e apoio de gestao nas
emergéncias em saude publica e desastres, a mesma visa promover o fortalecimento da
capacidade de resposta necessaria aos profissionais da rede de atencdo a saude. Objetivo:
Descrever a experiéncia dos técnicos da FN-SUS na realizacdo das capacitacbes para
profissionais de salde acerca do diagnéstico diferencial e manejo clinico das patologias que
poderdao emergir apds inundacdes. Método: Relato de experiéncia realizado a partir da
experiéncia de técnicos da FN-SUS na capacitacdo de trabalhadores entre dezembro de 2021
a janeiro de 2022 no Estado da Bahia. Foram realizadas capacitacdes para aproximadamente
400 trabalhadores da saude. A capacitacdo abordou nove temas através de aulas expositivas
dialogadas e estudos de caso com duracdo de uma hora e meia, sendo posteriormente
disponibilizados 20 minutos para esclarecimento das davidas elencadas pelos participantes.
Também foi realizada a gravacdo das aulas para a transmissdo assincrona para 0s
profissionais que por algum motivo ndo puderam participar presencialmente. A escolha dos
temas a serem abordados deu-se através do diagnéstico situacional realizado nos principais
municipios acometidos pelas enchentes nas regides Extremo Sul e Sul da Bahia, onde pode-
se elencar os principais nds-criticos assistenciais, sendo entdo planejada as capacitacfes
para o fortalecimento das ag¢Bes de enfrentamento das doencas relacionadas a pos-
inundacdes e doencas sazonais. Resultado: As capacitagdes relacionavam-se ao manejo
clinico e o diagnéstico diferencial das arboviroses, influenza H3N2, leptospirose, diarreia,
cuidados de saude apds enchentes, acidentes com animais pegonhentos e com material
pérfuro cortantes. A abordagem dos assuntos partiu do conhecimento prévio dos
participantes, oportunizando os mesmos a expressarem seus conhecimentos e experiéncias.
Em um segundo momento, foi realizada a discusséo de casos, com foco no manejo clinico e
no diagnadstico diferencial, o que possibilitou a reflexao dos participantes a partir do problema
apresentado, estimulando-os a relacionarem a teoria com a pratica e a pensarem estratégias
para adequarem suas condutas conforme recursos disponiveis na rede local. Nesse momento
observou-se o interesse e um bom engajamento por parte dos trabalhadores presentes, uma
vez gque as trocas permitiram ao grupo pensar em possiveis formas para a resolu¢do dos
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problemas apresentados. Destaca-se que o0 uso da exposi¢ao dialogada quando comparada
com outras metodologias, estimulou uma maior participagdo dos profissionais. Considerac¢des
finais: Mediante a interacdo entre os técnicos da FN-SUS com os profissionais da saude
locais observou-se uma melhor compreenséo acerca da tematica apresentada por parte dos
trabalhadores, evidenciando assim a importancia da capacitagdo para o fortalecimento da
rede de atencdo a salde em desastres na saude publica. Ressalta-se que essas
capacita¢des foram pontuais, por isso, se faz necessario, estimular os gestores locais para a
continuidade e fortalecimento do recurso humano em saude.
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Trabalho n°: 15114

Titulo do trabalho: FAZER-SUS NA FORMACAO EM SAUDE: REGISTROS
AUTOETNOGRAFICOS DO PAPEL DO VER-SUS NA TRAJETORIA DE FUTURAS/OS
PROFISSIONAIS

Autores: JOSIANE TERESINHA RIBEIRO DE SOUZA, MANUELLE MARIA MARQUES
MATIAS, THAIARA DORNELLES LAGO, TALITA ABI RIOS TIMMERMANN, VINICIUS
CAMPELO PONTES GRANGEIRO URBANO, AFONSO RICARDO DE LIMA CAVALCANTE,
LAVINIA BOAVENTURA SILVIA MARTINS

Apresentacdo: O Fazer-SUS na formacdo em salde pode ser apresentado desde diversas
arestas, como o0s estagios, didlogos em aula, ou com os diversos congressos que tecem
redes e fazem florescer o desejo por conhecer o cenario de pratica e/ou aproximar estudantes
ainda em suas formacdes a um dos campos de atuacao que lhes é possivel, e o que mais
emprega muitas/os recém-formados em areas da salde, o trabalho no SUS. No entanto, uma
dessas arestas, e uma poténcia gigante ao transformar a trajetéria de diversos profissionais
em saude, € o Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS). Portanto,
neste trabalho o que se pretende é apresentar o Fazer-SUS pelos registros etnograficos de
uma profissional de salde que em sua caminhada esteve nos lugares de vivente, facilitadora
e comissao organizadora de VER-SUS. Desenvolvimento: Este relato se insere nos estudos
gualitativos de orientacdo pos-humanista, considerando uma autoetnografia afetiva na
formacdo em salde para o trabalho no SUS. Considerar a trajetéria formativa como
possibilidade para registros autoetnograficos torna possivel conhecer estratégias que tém
ressoado nas/os futuros profissionais, bem como o modo como ressoam e, debrugar-se no
contetido dessas afetacdes para elaborar ou reelaborar planos de ensino, matriz curricular e
promover a discusséo da formagéo dos cursos superiores no Brasil. Apesar do didlogo com
a formacao, a experiéncia em questédo da conta do ambito pratico do trabalho, abrindo portas
para que estudantes das mais diversas areas conhecam o cotidiano de servi¢cos de saude,
das redes de atencdo a saude, muitas vezes desde antes da inser¢ao prépria em estagios.
De tal modo, a realizagéo de projetos VER-SUS ao longo do Brasil foi e é poténcia para uma
geracgdo de estudantes e profissionais, tanto pela formagéo, como no didlogo com os servicos,
e nas préprias vivéncias que vao-se estabelecendo. Resultado: No seu propésito de
conquistar coracdes e mentes, o VER-SUS tornou concretas muitas historias de estudantes
gue logo do término da graduacgéao ingressaram aos mestrados profissionais e/ou residéncias
multiprofissionais em salde, algando os seus voos na luta e defesa do SUS no cotidiano dos
servicos. A partir da autoetnografia se tratar4 de apresentar afetos, sensacdes, emocgoes,
trajetorias e experiéncias que ressoavam/ressoam da participacdo no projeto VER-SUS,
destacando a trajetéria profissional guiada por estagios especificos em Atencdo Primaria a
Saude e formacao em Residéncia multiprofissional em Estratégia de Saude da Familia, bem
como a formacéo académica. De tal modo, dialogar sobre as marcas deixadas pelo VER-
SUS natrajetdria e cenario de pratica de trabalhadoras e trabalhadores. Consideragdes finais:
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O VER-SUS enquanto estratégia para qualificar a formacdo de profissionais em saude
deixou/a marcas que, todavia, ressoam no cotidiano do trabalho de trabalhadoras e
trabalhadores. Sua existéncia potencia o trabalho vivo em saude, o trabalho afetivo e a
reflex@o sobre as praticas em saude desde os passos iniciais da formacao, destacando seu
carater organizativo de estudantes para estudantes. Assim sendo, se relevam aquelas
estratégias que acercam graduandas/os ao cotidiano do trabalho no SUS, produzindo
afeccoes.
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Trabalho n°; 15115

Titulo do trabalho: ATUACAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE NO
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19 NO ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE

Autores: KARLA MARIA FALCAO, GEOLIPIA JACINTO SILVA, ALDENISIA ALVES
ALBUQUERQUE BARBOSA, BEATRIZ MARIA FALCAO LIMA, MARIA JALILA VIEIRA DE
FIGUEIREDO LEITE

Apresentacdo: O controle social pressupbe a efetiva participagdo da sociedade na
fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos publicos como também na formulacdo e no
acompanhamento da implementacao das politicas de saude. O Conselho Estadual de Saude
do Rio Grande do Norte (CES/RN) foi criado pela Lei Estadual n°® 4.120, de sete de dezembro
de 1972. Ao longo desse tempo, diversas decisdes foram tomadas e atuagdes importantes
contemplaram o papel dos Conselhos de Saude como 6rgéo de fiscalizagdo e defesa da
cidadania. Em marco de 2020, o Ministério da Saude-MS através da Portaria n° 188, declarou
emergéncia em saude publica em decorréncia da infeccdo humana pelo coronavirus. Esta
portaria levou em consideragdo a declaracdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
através dela, o0 MS conclama as trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
para que de forma articulada e coordenada implantem medidas de vigilancia em saude na
intencdo de identificar a etiologia da doenca e promover acdes de prevencdo, controle e
contencdo de riscos desse agravo. O plenario do CES-RN consciente de sua
responsabilidade, compreendeu ser imprescindivel implementar acdes frente a iminente
situacdo emergencial, uma vez que o momento exigia respostas imediatas. Este trabalho tem
como objetivo apresentar a atuacdo do Conselho Estadual de Saude no enfrentamento a
pandemia da covid- 19 no estado do Rio Grande do Norte. Na impossibilidade de haver
encontros presenciais, as reunifes passaram a acontecer através da ferramenta tecnoldgica
digital Google Meet. Na primeira reunido, uma pauta extensa foi discutida e nesta foram
definidas a¢cbes a serem implementadas. Entre as a¢des propostas: formulacéo de planos de
trabalho; programacdo de atividades; processos licitatérios para aquisicdo de insumos e
equipamentos; adequacao de servigos e estruturacdo de unidades hospitalares; selegéo e
contratacdo de profissionais de saude. Consecutivamente, foi feito o monitoramento e
avaliacdo das intervencdes ja implantadas. Decidiu-se como estratégia de primordial
importancia a articulacdo com os Conselhos Municipais de Saude para o legitimo exercicio
de suas atribuicdes e, entre estas, acompanhamento e fiscalizacdo sobre a aplicacdo dos
recursos financeiros. Participaram das reunifes equipes técnicas da Secretaria de Estado da
Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/RN), Ministério Pablico Estadual (MPE),
Ministério Publico do Trabalho (MPT), Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
entre outros. Como estratégia de esclarecimentos no agir perante ao grande volume de
demandas, foram realizadas consultas ao Conselho Nacional de Saude (CNS) com a
finalidade de obter orientagbes para instrumentalizar o plenario do CES-RN sobre a
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formulacdo de documentos e posturas a serem adotadas frente ao momento pandémico.
Compreendia-se que a crise sanitaria estava instalada e como consequéncia muitos seriam
afetados, sobretudo, aqueles que precisariam de maiores recursos tecnoldgicos. Dessa
forma, a maior preocupacdo, inicialmente, foi concernente a estrutura hospitalar. As
Promotorias de Justica na &rea salde mostraram-se como importantes parceiras no aspecto
fiscalizatério, bem como para a orientacdo das estratégias formuladas pelo CES-RN. A
estruturacdo dos servicos publicos de salde suscitou a necessidade de ampliagdo do quadro
de profissionais da SESAP, assim, a gestdo trouxe ao debate a possibilidade de realizacdo
de processo seletivo simplificado para contratacdo temporéaria de profissionais da saude.
Contrario a toda e qualquer forma de contratacéo que nao fosse através de concurso publico,
0 CES-RN exp0s as suas convic¢des, considerando o fato de a SESAP ter cadastro de
reserva de concurso anteriormente realizado e a priorizagdo deste. Também emitiu
pareceres, recomendacdes, deliberou, encaminhou denuncias, acompanhou os Conselhos
Municipais de Saude e os processos licitatorios para aquisicdo de equipamentos e insumos,
fiscalizou e controlou a aplicacdo de recursos publicos. Vigilante as suas atribuicdes de
avaliar e deliberar sobre contratos, o CES-RN tomou posi¢cdes contrarias, entre elas, a
aquisicao de servicos de vultuosos custos em campanha publicitaria de prevencéo e combate
a covid-19 e emitiu documento informando sua posi¢cdo quanto a contratacdo de tal servico.
Por representar o pensamento de um coletivo, este posicionamento influenciou no
consequente cancelamento do contrato. Quanto as articulagcdes estabelecidas ndo houve
limitacdo as agdes e envolvimento unicamente na pasta da salde; comunicou-se com outras
secretarias de governo para buscar, através do dialogo, minimizar o dano enfrentado. Os
resultados estéo registrados em documentos sobre parcerias com o MPE, MPT e participagéo
nas comissfes formadas pela SESAP ampliando o escopo de atuacdo do CES-RN.
Considerando que o quadro de calamidade impds mudancgas de conduta e envolvimento de
varios atores, reconhece-se o legado deixado para saude publica do estado do Rio Grande
do Norte, ndo somente com o fortalecimento e avangos no processo de regionaliza¢éo, como
também de reconhecimento, na pratica, da importancia de atuacbes dos Conselhos de
Saude, seja Nacional, Estadual ou Municipais. As mudancas realizadas nas estruturas
hospitalares, com ampliacdo do numero de leitos ofertados, principalmente de UTIs,
contratacBes profissionais através de concurso publico, apoio dado aos municipios no
fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude e consolidacdo de consorcios interfederativos,
sdo de grande relevancia. Apesar que, em muitos ambientes de discussbes, concessdes
foram feitas para ndo obstaculizar o direito e acesso dos usuarios e pela urgéncia na
implementacdo de servicos de salde, sob a Otica da intersetorialidade, entidades com
competéncias especificas e comuns se voltaram para juntos atingir um objetivo de maneira
colaborativa, respeitando suas diferengcas. A pandemia ainda requer atencédo e o Controle
Social devera cumprir de maneira incisiva seu papel, dentro de uma conjuntura politica e
econdmica, na qual vivencia-se interferéncias politicas no setor saude e a escassez de
recursos € perspectiva atual e futura. E importante dizer que, dentro deste panorama
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identifica-se uma situag&do em saude publica que dificilmente pode ser resolvida somente pela
acdo articulada entre estados e municipios, requerendo também uma efetiva atuacdo do
governo federal. Diante de tudo isto, ficou evidente o dinamismo, compromisso e
responsabilidade do CES-RN em sua atuagdo como 6rgéo de controle social cumprindo o
papel irrestrito de fiscalizacdo em defesa dos direitos constitucionais da populagdo neste
tempo de pandemia. Foram envidados todos os esforgos e empreendidas todas as acgfes
possiveis com o propésito que menos danos fossem causados aos usuarios e profissionais
de saude, contemplando assim, os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide em
favor da satde e em defesa da vida.
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Trabalho n°: 15116

Titulo do trabalho: BANCO DE EMPRESTIMO DE INSTRUMENTAIS: UMA ACAO
AFIRMATIVA PARA OS CURSOS DE ODONTOLOGIA DA UFRGS

Autores: LILIANA CORREA MAURANTE, BRUNA NUNES QUADROS, LUCIANE MARIA
PILOTTO, CAMILA CONCEICAO DA SILVA, GREICY NARA DE MATOS FERNANDES

Apresentacdo: O Banco de Empréstimo de Instrumentais da Faculdade de Odontologia da
UFRGS (BEI-FOUFRGS) € uma iniciativa de estudantes, principalmente daqueles
beneficiarios do programa de acgbes afirmativas da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis
(PRAE), com apoio de professores, diregdo da unidade, Comissao de Graduacéo do curso
(COMGRAD) e Diretério Académico (DA). O projeto visa emprestar instrumentais
odontologicos para atender os estudantes em situagéo de vulnerabilidade socioecondmica,
pois ha dificuldades na realizacdo de disciplinas praticas e na permanéncia no curso devido
ao alto custo das listas de instrumentais odontol6gicos necessarios para cursar as disciplinas.
Tal situacéo resulta, muitas vezes, em trancamento de disciplinas por esses estudantes,
aumentando assim o0 seu tempo de integralizacdo do curso, ou até mesmo na evasao
académica. Os cursos de Odontologia estdo entre 0s mais caros da universidade, exigindo
um investimento financeiro elevado por parte dos académicos e suas familias. Dessa forma,
acOes para manter os estudantes cotistas nesses cursos ainda elitizados sdo fundamentais.
Assim, o BEI-FOUFRGS pretende gerar equidade e incluséo, possibilitando aos estudantes
a permanéncia no curso e sua formacdo de cirurgides-dentistas no tempo previsto. Este
trabalho pretende relatar a construgdo do BEI-FOUFRGS e seus efeitos na formagdo em
Odontologia. Desenvolvimento: Durante o ensino remoto emergencial da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, debateu-se sobre desigualdades sociais na disciplina de
Epidemiologia Bucal, e as dificuldades vividas pelos estudantes beneficiarios PRAE foram
relatadas pelos académicos do quarto semestre, os quais debateram sobre o investimento
financeiro elevado por parte dos estudantes para compra de materiais e instrumentais
odontoldgicos necessarios para cursar diversas disciplinas praticas. Detectou-se, entao, que
isso leva os académicos em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica a ter empecilhos
para se manterem no curso, precisando, muitas vezes, trancar disciplinas, o que aumenta o
tempo de integralizacdo do curso ou, sobretudo, pode acarretar a evasdo académica. Desde
entdo, a turma realizou diversos encontros com a professora da disciplina, a COMGRAD, o
DA, a Direcao da Unidade e a PRAE para relatar essas dificuldades que eram dos estudantes
dos cursos de Odontologia em geral, e ndo somente da turma, a fim de que medidas
institucionais fossem tomadas. Com base nesse debate, iniciou-se a proposta de construcao
de um Banco de Instrumentais, que, com a sua criacdo, beneficiaria académicos da PRAE e
todos que estivessem em dificuldades financeiras. Dessa forma, muitos estudantes teriam
uma perspectiva maior de continuar no curso, ajudando ndo somente no aspecto econdémico,
mas também no psicoldégico do académico, ja que a preocupacao com esses assuntos lhe
sdo de extrema sobrecarga. A equipe coordenada pelas autoras deste trabalho realizou
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encontros virtuais, buscando se inteirar mais sobre o assunto e trocando informacdes com
universidades que ja tém bancos de instrumentais criados e em funcionamento, com o
objetivo de conhecer seus fluxos e regimentos e de trocar experiéncias. O grupo seguiu
obstinadamente se reunindo e conversando com a direcao da Faculdade e com a COMGRAD
para obter apoio que amadurecesse a ideia e levasse a pratica para a Universidade, ja que,
em dialogos com outras faculdades que detém o mesmo pensamento de beneficiar os
académicos que necessitam de amparo, a parte tedrica e a pratica deram tdo certo que, até
nos dias atuais, estdo em 6timo e eficaz funcionamento. A se somarem todos esses fatores,
depois de analisar cada topico de regimento que foi construido entre reunibes e planos
tracados, deu-se o0 apoio da direcdo e da Comgrad para a criacdo do banco de instrumentais
dentro da Faculdade de Odontologia. As autoras deste trabalho, também coordenadoras do
BEI-FOUFRGS, conseguiram efetivar a criagdo do banco, receberam doacgbes e ja
realizaram, na primeira semana de trabalho, um mutirdo para catalogar os instrumentais,
separando-0s por numero, tipo, série e quantidades, dentre outras organizagfes. Obteve-se
a ajuda das académicas de diferentes semestres e de uma colega com formacgao prévia em
cursos técnicos de Saude Bucal, que teve importante atuacdo na catalogacdo dos
instrumentais. A equipe catalogou e quantificou os instrumentais para facilitar a sua
dispensacao nos empréstimos aos académicos de acordo com a disponibilidade no banco.
Importante ressaltar que o BEI-FOUFRGS funcionara exclusivamente por doagfes de
cirurgides-dentistas, clinicas odontolégicas, estudantes egressos, professores, dentre outros
gue se dispuserem a realizar a doagao para o banco. O funcionamento dar-se-a da seguinte
forma: os estudantes interessados no empréstimo dos instrumentais deverao responder a um
formulario on-line constando informacdes pessoais, semestre que esta cursando, turno do
curso, disciplinas que necessita materiais, dentre outros. Logo depois, os formularios seréo
respondidos individualmente para a obtencdo de alguns documentos secundarios, como
comprovante de beneficiario PRAE, atestado de matricula e, por fim, o preenchimento do
termo de empréstimo. Além disso, o estudante beneficiado pelo banco ficard um periodo de
seis meses (duracdo de cada semestre letivo) com os instrumentais, devendo consultar
novamente o BEI para a renovagdo. O beneficiado ficar4 responséavel pelo instrumental
emprestado desde a sua limpeza até uma possivel substituicio em caso de perda ou mau
uso, até o prazo combinado de devolucdo com a equipe do banco. Estudantes nao
beneficiarios PRAE também poderdo solicitar o empréstimo e serdo atendidos conforme
disponibilidade do BEI-FOUFRGS, apés atender estudantes prioritarios, para ndo deixar
materiais parados. Fato importante ja que as condi¢cfes financeiras foram agravadas na
pandemia para todos os estudantes. Contudo, devido ao projeto estar iniciando, ndo h4 ainda
muitos instrumentais disponiveis, e por isso 0 empréstimo sera feito conforme a sua
disponibilidade no BEI. A divulgacéo sera feita através das redes sociais, como o Instagram,
WhatsApp e veiculos de comunicacdo da Faculdade, exigindo que o académico interessado
esteja atento a essas divulgacdes em prol de seu beneficio. Resultado: O banco foi idealizado
em setembro de 2021 com seu funcionamento iniciado em 17 janeiro de 2022 e, em poucas
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horas de divulgacdo no Instagram, foi possivel perceber a grande procura pelos estudantes
interessados, assim como a procura para realizar doacao para o banco. O BEI-FOUFRGS
teve apoio da direcdo da Faculdade de Odontologia, que cedeu uma sala com diversos
instrumentais para iniciar sua operacionalizacdo. O grupo de trabalho também escreveu o
regimento prévio e segue trabalhando na elaborag¢éo de outros registros necessarios, como
a catalogacéo dos instrumentais e a organizacao de planilhas para registrar os empréstimos,
além de fazer campanhas para receber doacfes de instrumentais. O apoio da direcdo da
Faculdade de Odontologia, da COMGRAD, do DA e dos estudantes, principalmente da turma
gue ingressou em 2019/2, foi fundamental para que esta proposta se efetivasse.
Considerac0es finais: O BEI € uma acao afirmativa da Faculdade de Odontologia da UFRGS
que tem o intuito de promover oportunidades para os estudantes em situacdo de
vulnerabilidade socioeconbmica permanecerem no curso e se tornarem, no tempo adequado,
cirurgides-dentistas. Espera-se que o projeto possa atender todos os estudantes PRAE, com
ampliagdo para outros académicos, conforme disponibilidade de instrumentais no banco. O
banco de instrumentais € um caminho para uma graduacao mais equitativa, fortalecendo a
pluralidade da universidade, uma vez que o curso de Odontologia ainda é conhecido por ser
elitista. Portanto, essa agéo afirmativa busca dar apoio e condi¢des para o estudante durante
a sua formagéo académica.
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Trabalho n°: 15117

Titulo do trabalho: O SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUAS FORTALEZAS E
FRAGILIDADES RELACIONADAS A REGIONALIZACAO EM SAUDE: UM ESTUDO
REFLEXIVO

Autores: IRENE SOUZA, HENRIQUE ZIEMBOWICZ, GUILHERME MOCELIN, MORGANA
PAPPEN, MARCOS MOURA BAPTISTA DOS SANTOS, CAMILO DARSIE, SUZANE
BEATRIZ FRANTZ KRUG

Apresentacao: A disseminagéo do virus SARS-CoV-2 causou uma pandemia capaz de alterar
modos de ser e estar no mundo. Esta mudanca apresenta enfoque especial na mobilizagcéo
de recursos necessarios para o desenvolvimento de estratégias voltadas a promocao da
saude coletiva e a medidas individuais a fim de conter a propagac¢éo do virus. Esta gestéo
em saude perpassa niveis de atencao a salde onde as transforma¢cdes podem ser melhor
analisadas a luz da gestéo e regionalizagdo em saude. Nesta esteira de pensamento, emerge
uma questado que compreende: os desafios da gestdo em saude conforme os diferentes niveis
de atencdo a saude e sua articulagdo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
saude (SUS) e aos aspectos da Regionalizacdo em Saude e das Redes de Atencéo a Saude.
Os trés principios do SUS: universalidade, integralidade e equidade se inter-relacionam a fim
de assegurar o direito ao pleno bem-estar biopsicossocial. O principio da universalidade
assegura atendimento aos cidaddos sem qualquer forma de discriminacdo. A integralidade
assegura o direito a saude ao priorizar agfes preventivas, porém, sem (des) priorizar 0s
servicos assistenciais. A integralidade parte do pressuposto de que a gestdo em saude deve
reconhecer a diversidade cultural e as subjetividades, além do respeito a autonomia daqueles
que compdem os diversos “Brasis”. A equidade visa permitir o desenvolvimento das
potencialidades em salde sem por usuarios em desvantagens de qualquer circunstancia.
Assim, o objetivo do presente estudo é: refletir acerca da gestéo e regionalizagdo em saude
a partir do principio de Regionalizacdo do SUS. Desenvolvimento: O presente estudo
gualitativo, caracteriza-se por uma abordagem reflexiva de cunho hermenéutico instanciado
na interpretacdo dos conceitos disponibilizados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) a fim
de desvelar a importancia da regionalizagdo em saude. Constitucionalizado em 1988, o SUS
apresenta como diretrizes a descentralizacdo, o atendimento integral e a participacéo
comunitaria. A descentralizagdo € constituida pela regionalizag&o e hierarquizacéo, as quais
se comunicam e integram 0s servicos publicos de saude, de forma capilar a atender as
particularidades de cada regido, a considerar a vasta geografia e cultura que coexistem dentro
daquilo que Milton Santos chamou de os quatro brasis. Entende-se regionalizagdo como um
processo embarcado por dimens@es ético-politicas das relacbes que sao condicionadas pela
capacidade de oferta e financiamento de atencdo a saude populacional; bem como a
distribuicdo de poder e as relacGes entre os governos, organizacdes publicas e privadas e
cidaddos em diferentes espacos geograficos. Assim, regionalizacdo em saude ¢é
compreendida como um sistema organizacional acordado com uma disposicao hierarquica
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na qual ocorre a maxima resolutividade nos niveis inferiores. Em outras palavras,
regionalizacdo em saulde integra as capacidades municipais da regido, de tal modo que,
guando as necessidades do usudrio ndo séo supridas pelo municipio, ele pode ser atendido
em outro municipio, configurando atendimento com equidade para todos(as). Soma-se a isso
a compreensdo do conceito de gestdo em saude, no qual compreende atividades de
formacéo, implementacao e avaliacdo de politicas, instituicées, programas, projetos e afins.
Resultado: Cabe-nos ressaltar, aqui, 0 nosso enfoque na gestao em saldde que concerne aos
processos de regionalizagcdo em saude, assim, evidencia-se que a rede de servicos do
sistema seja organizada a fim de permitir o maior conhecimento dos problemas de saude de
um grupo populacional de determinada area, facilitando a execug¢do do principio de
participacdo popular, visto que confere o poder de decisdo para esferas (sub) federais. Isto
€, a regionalizacao viabiliza a promocao da democratizacdo, garante o direito a saude, reduz
as desigualdades sociais e territoriais e favorece o atendimento. Ou seja, educacao em saude
publica deve ser estimulada em nivel nacional, estadual ou municipal a fim de hierarquizar,
promover saude e controlar doencas como no atual cenario de covid-19 em face de que a
educacdo em saude tende a desenvolver senso de responsabilidade nas pessoas, familias e
comunidade. Desde a Constituicdo Cidad&, a expressao rede regionalizada e hierarquizada
de acdes e servicos publicos de salde remete a descentralizagdo do poder de decidir sobre
o planejamento e a implementacdo de agfes e servicos de salde e a responsabilizar os
municipios por prestar servicos de atendimento a saude da populagdo. Em 2011, o Decreto
n° 7.508 regulamenta a Lei Organica da Saude, tendo o importante papel de regular a
estrutura organizativa do SUS, o planejamento de salde, a assisténcia a salde e a
articulacao interfederativa, dentre outros aspectos, sdo necessarios a sua consolidacao e
melhoria constante/permanente. Nele, consta que as regides de salde se apresentam como
espacos privilegiados para a garantia da integralidade na atenc&o a saude da populacdo. A
proposta para a regionalizacdo da saude se sustenta nas Redes de Assisténcia a Saude, cuja
I6gica de funcionamento ndo se baseia apenas na definicdo de regides focada na diviséo de
territdrios contiguos, mas também nas caracteristicas comuns e inerentes a cada um deles e
suas populagdes. O avancgo do processo de regionalizagdo pode interferir positivamente no
acesso a salde, porque permite: observar os determinantes sociais de salde e sua
expressao no territério; estabelecer portas de entrada e hierarquia tecnolégica com base em
parametros de necessidade e utilizagdo dos recursos disponiveis; disponibilizar recursos
sociopoliticos que incentivem o compartilhamento de responsabilidades entre os governos e
a participacao da sociedade nesse processo. A regionalizacdo da saude é vista como algo
gue poderia organizar 0s servigos na regido e resolver a situagdo gerencial dos municipios.
Visto isso, entende-se que a descentraliza¢do garantiu avangos importantes na satde publica
e coletiva brasileira porque todos os municipios dispem de servigos de atencdo primaria.
Inversamente, é conhecido o problema da descentralizacdo com a iniquidade regional,
burocratizacdo e politizacao dos niveis locais, ao mesmo tempo em que dificulta a regulacéo
do nivel central, justamente as motivag6es para o fortalecimento da quest&o regional no pais.
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Nesse contexto, 0s principais desafios sdo a implementacao baseada em negociacdo em vez
de planejamento, grande responsabilidade dos municipios com baixa capacidade técnica,
possiveis falhas no planejamento e na coordenacao das competéncias envolvidas, além das
falhas ou falta de clareza sobre as regras politicas de implementacdo, o que fragilizam a
garantia de qualidade de atencdo e a necessidade de capacitacdo dos gestores. Ainda,
depara-se com limitacdes na resolubilidade dos problemas de salde e do acesso aos
servigos e acdes de saude, principalmente na atencdo especializada, problemas estes que
tendem a encontrar resolutividade por meio da regionalizacdo da saude. Consideractes
finais: As fortalezas da regionalizagdo da gestéo e do acesso aos servigos publicos de saude
(co) relacionam-se com a maior proximidade dos individuos e de suas necessidades,
enquanto as fragilidades se referem & desigualdade resultante das diferencas em
capacidades locais. A governanca regional deve enfrentar a fragmentacdo do sistema e a
histérica fragilidade com o planejamento das questdes locais, incorporagdo tecnoldgica e
fortalecimento das politicas publicas. Além disso, had necessidade de apoio, reforgo e
investimento na gestdo municipal como parte inerente das proprias politicas de
regionalizaco. E necessario superar os desafios, entendidos como dificuldades e limitacdes,
por meio de alternativas solidarias/cooperativas entre os niveis da rede de atengéo a fim de
assegurar acdes governamentais para guiar e determinar decisdes efetivas tanto no presente
guanto doravante.
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Trabalho n°: 15118

Titulo do trabalho: SAI DO SOFA!: RELATO DE EXPERIENCIA DE UM GRUPO DE
ATIVIDADE FISICA

Autores: BEATRIZ OLIVEIRA BLACKMAN MACHADO, PAMELA ARRUDA
VASCONCELLOS

Apresentacdo: As residéncias em saude se colocam como caminho para formacédo
continuada de profissionais de salde na modalidade ensino-servico, onde os locais de
insercdo sdo preferencialmente nos equipamentos de saude do SUS. Em especial os
programas de residéncia multiprofissionais, que atuam ampliando a oferta de servicos e de
cuidado, nos diferentes niveis de atengdo, para a populacdo adscrita. A insercdo desses
profissionais residentes, particularmente, na atengéo priméria a saude (APS) tem um grande
potencial de mobilizagcéo e atuagao junto as equipes de saude e a populacdo pela integracéo
com o territorio onde atuam através da formagdo de vinculos entre equipe-comunidade-
territério, facilitada pela existéncia e atuagéo dos profissionais agentes comunitarios de saude
(ACS). Nesse contexto, localizo este trabalho no programa de residéncia multiprofissional em
saude da familia com énfase na saude da populacdo do campo no Distrito Federal. Nossa
primeira atividade realizada foi a territorializa¢éo, com apoio de quatro ACS da unidade basica
de saude do campo (UBS), que resultou em um panorama do territorio, das condi¢des de vida
e atividades produtivas da comunidade, além das principais determinantes do processo
salude-doenca da populacdo adscrita. Apés esse processo, entendemos que as
comorbidades com maior prevaléncia sdo as doencgas cronicas e seus fatores de risco os
como, sobrepeso, obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus. A UBS esta a 50km do
centro urbano onde ficam os equipamentos de salde da rede de referéncia, possui atividades
econbmicas ligadas a agricultura e pecuaria, sendo uma parte da agricultura familiar, uma
parte agronegdécio com producao de graos e granjas. O nucleo rural, onde se concentram 120
familias, a UBS, a escola, o ponto de encontro comunitario (PEC) e o saldo comunitario ndo
possui asfalto ou iluminacéo. Identificamos que essas condi¢des do territdrio eram alguns dos
fatores que impediam que a comunidade pudesse exercer atividades fisicas com seguranca,
uma vez que a estrada de terra durante a seca prejudica a qualidade do ar pela quantidade
de poeira e no periodo de chuvas se torna perigosa e escorregadia. Compreendemos que a
prevencdo de agravos decorrentes dessas comorbidades passa pelo aumento no nivel de
atividade fisica e na prética da alimentacdo adequada e saudavel. Sendo assim, a promog¢éao
de acOes/atividades voltadas para garantia da qualidade de vida das pessoas e da
comunidade se faz importante. O presente trabalho tem o objetivo de relatar a experiéncia do
grupo de atividade fisica promovido por duas residentes, uma nutricionista e uma psicéloga,
em uma unidade basica de salude do campo no Distrito Federal. O primeiro passo foi
conversarmos com os ACS para avaliar os locais possiveis para realizacdo das atividades,
se havia um dia e horario que fosse mais viavel para a comunidade, e se elas poderiam nos
ajudar durante as acdes com o objetivo do grupo ter uma pessoa vinculada a unidade de
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saude como referéncia para as atividades, possibilitando ao grupo exercer sua autonomia e
dar continuidade aos encontros, mesmo ha nossa auséncia ao fim do programa de residéncia.
Elaboramos um card para divulgacdo com as informag¢des do grupo “Sai do sofa — grupo de
atividade fisica” para a comunidade, validamos junto as ACS e com aprovagao da equipe o
material foi compartilhado por meio de aplicativo de mensagem com a populagdo. Os
primeiros encontros se deram em agosto de 2021 e seguiu até dezembro no mesmo ano. O
grupo se formou com uma média de 15 participantes, todas mulheres entre 17 e 52 anos.
Para facilitar a comunicacdo a ACS que apoiou 0s encontros criou um grupo e com as
mulheres que participaram e outras interessadas em um aplicativo de mensagens, onde eram
enviados lembretes nos dias que ocorreram as atividades e outros avisos. Inicialmente, eram
dois encontros por semana, combinamos o encontro no PEC, onde realizamos os exercicios
utilizando os aparelhos seguindo as orientagdes e finalizamos com uma caminhada na quadra
de futebol, Unico espacgo asfaltado na vila, e ao longo do tempo fomos elaborando outros
exercicios possiveis. Esse primeiro ciclo durou um més seguindo essa rotina, com variagdes
de atividades como meditacdo e lian gong. A partir de outubro, o grupo trouxe a necessidade
de aumentar a frequéncia de encontros para trés vezes na semana, assim como a intensidade
dos exercicios. Apoiadas nessa demanda, buscamos orientagdes junto a profissionais da
educacdo fisica para que essa mudanca ocorresse de forma segura e adequada. Nesse
segundo momento, as integrantes mostraram interesse em ter pelo menos um dos dias
dedicado para dancar, com musicas animadas e coreografias ndo tdo complexas. Os
feedbacks ocorreram de forma orgénica e as propostas de exercicios para o dia eram
dialogadas e pactuadas com todas presentes. Ao longo do tempo o0 grupo proporcionou
estabelecer vinculos com o grupo de mulheres patrticipantes, foi possivel incentivarmos umas
as outras a permanecer se exercitando, para algumas delas esse espago foi importante para
superar contextos de depressao e resgatar e promog¢ao da autoestima. Além disso realizamos
rodas de conversa sobre alimentacao adequada e saudavel e sobre cuidados a saude mental.
O foco do grupo desde a sua criagdo foi a melhora da qualidade de vida, por mais que
socialmente se busque alcancar um padréo estético, conseguimos comunicar esse objetivo
para as mulheres e o0 grupo se fortaleceu com a sororidade que construimos juntas. A falta
de um profissional da educacéao fisica na equipe foi uma limitacdo do processo, acreditamos
gue poderiam ter sido feitas outras abordagens, e afirmamos a necessidade da insercéo
desses profissionais no setor saude em prol da melhora na qualidade de vida das pessoas e
comunidades. Ressaltamos a importancia da permanéncia dos programas de residéncia em
saude e principalmente os multiprofissionais dentro do SUS, da atencdo primaria e nos
territdrios e grupos sociais historicamente invisibilizados pelas politicas publicas como é a
populacdo do campo. NOs nos colocamos junto a tantos/tantas profissionais em movimento
de resisténcia e luta pela valorizacdo do SUS e a garantia do direito a saude para toda a
populacgéo.
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Trabalho n°: 15119

Titulo do trabalho: FORUM DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES
DE SANTA MARIA-RS: CONTRIBUICOES PARA A FORMACAO ACADEMICA

Autores: DEBORA DA SILVA MACHADO

Apresentacédo: A violéncia contra as mulheres é um problema global de salde publica que se
intensificou com a pandemia de covid-19. Seu enfrentamento exige um trabalho em rede
intersetorial. Em resposta a complexidade da violéncia, desde 2019, o Forum de
Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres de Santa Maria-RS, Programa de extenséo
universitaria do Colégio Politécnico, € um espag¢o de construcdo coletiva da rede de
atendimento as mulheres em situacao de violéncia. Envolve a articulacdo interdisciplinar e
intersetorial de servicos de saude, justica, segurancga publica e assisténcia social. Objetivo:
Refletir sobre a importancia de um Férum intersetorial para formacao em saude e o trabalho
em rede. Método: Trata-se de um relato da experiéncia como bolsista deste Programa no
periodo de setembro de 2020 a agosto de 2021. As reunibes do Férum acontecem
mensalmente de forma remota (via ferramenta Google Meet), devido a pandemia por covid-
19. Para troca de informacdes diarias utiliza-se um grupo no WhatsApp. Resultado: O Forum
€ um espaco coletivo permanente que busca a viabilizacdo e consolidacdo de politicas
publicas para as mulheres, especialmente no enfrentamento a violéncia. Dentre as agfes de
2021, pode-se citar: 1) (re) Construcdo do Fluxograma de Atendimento as Mulheres em
situacéo de violéncia de Santa Maria-RS; 2) a Campanha Vidas de Mulheres Importam Santa
Maria 50-50, uma campanha por igualdade de género; 3) a segunda edicdo do Curso de
Extensdo Segura voltado para profissionais e estudantes da salde e assisténcia social; 4)
articulagbes de servigcos em rede e apoio matricial aos mesmos; 5) Parceria técnica com a
prefeitura da cidade para a construcdo de um Centro de Referéncia de Atendimento as
Mulheres. Consideraces finais: O Programa tem demonstrado relevancia ha promocéao de
uma cultura de paz e superagdo da violéncia. Para a formacéo profissional em saude, essa
experiéncia contribui com a vivéncia do trabalho em rede no atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia, bem como no reconhecimento das desigualdades de género como
determinantes de salde. Destaca-se a importancia de participar de um espaco intersetorial
com varias areas e profissées 0 que possibilita uma visdo ampliada do problema e o
empoderamento da bolsista.
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Trabalho n°: 15120

Titulo do trabalho: PROGRAMA AGENDA MULHER E QUALIFICAR ES: UMA
COOPERACAO INOVADORA NA PROMOCAO DA AUTONOMIA FEMININA E REDUCAO
DA DESIGUALDADE DE GENERO POR MEIO DA QUALIFICACAO PROFISSIONAL.
Autores: RENATA RESSTEL, NARJARA PEDRONI, ELISANGELA COCO, MARANEY
LOPES ARAUJO, ALEXANDRA OLIVEIRA ARAGAO, JAQUELINE MORAES, SABRINA
SANTOS COLODETTE, SOLANGE MARIA BATISTA

Apresentacdo: O Programa Agenda Mulher, langado em 2019, foi fundamentado por quatro
documentos norteadores: Plano Estadual de Politicas Publicas para as Mulheres do Espirito
Santo, Pacto de Enfrentamento a Violéncia, Agenda 2030 e objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), visando promover equidade
de género, trabalho decente e crescimento econdmico no Estado. Ademais, busca
desenvolver acdes de visibilidade, fortalecimento e empoderamento feminino, focadas no
Empreendedorismo, desenvolvimento social e produtivo através da formacédo e qualificacdo
profissional. A execu¢cdo do Programa ocorre por meio de parcerias com os 6rgaos do
governo e instituicbes externas que, juntamente com a Vice-governadora, visam cumprir
esses propasitos. A interlocucao através da parceria intersetorial com a Secretaria da Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdo, Educacgéo Profissional e Desenvolvimento Econémico (SECTIDES),
junto ao Programa Qualificar ES, contribuiu mais ainda para a democratizacdo e acesso a
gualificacao profissional no Estado. O objetivo deste trabalho foi descrever o desenvolvimento
das ofertas de cursos de qualificagéo profissionais voltadas exclusivamente para as mulheres
durante o ano de 2021, através da parceria entre Agenda Mulher e Qualificar ES. A coleta de
dados foi realizada no site do Qualificar ES e foram considerados os cursos do Eixo Ambiente
e Saude nas modalidades Presencial e Educagéo a Distancia (EaD). As apuragfes dos dados
revelaram que as ofertas de cursos voltadas para mulheres representaram um total de 18.195
vagas oferecidas em 2021, contando com 46.238 alunas inscritas. As ofertas para 0s cursos
do Eixo totalizaram 2.577 vagas para 10.624 mulheres. Aproximadamente, 90,7% dos cursos
oferecidos na primeira oferta da modalidade presencial representavam o eixo Ambiente e
Salde, ao passo que nas ofertas de cursos EaD, obtivemos um percentual de 20% nos dois
editais. A expanséo do Programa pelo Estado foi evidenciada ao longo das ofertas de cursos
presenciais: no primeiro edital, apenas quatro municipios da Grande Vitoria foram
contemplados; no segundo, observou-se a oferta destinada aos municipios do Interior, sendo
Colatina o Unico a receber um curso do Eixo; por fim, a terceira oferta possibilitou que 41
municipios recebessem polos presenciais de qualificacdo, sendo 37 deles para o Agenda
Mulher. A terceira oferta também evidenciou a necessidade de abertura de novos polos para
o Interior, como foram os casos de Anchieta, Ibatiba, Barra de Sdo Francisco e Sao Mateus,
ocasionando procura superior ao numero de vagas disponiveis. Em conformidade com quatro
ODS preconizados pela ONU, estima-se que essa promoc¢do de qualificacdo profissional
possa contribuir para: a reducdo das desigualdades, a geracdo de renda em curto prazo e a
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emancipacgdo das mulheres em situacdo de vulnerabilidade em longo prazo. Portanto, essas
acoes politico-pedagodgicas desenvolvidas pela cooperagéo inovadora entre Agenda Mulher
e Qualificar ES voltadas para propagar a formacdo profissional no Estado através da
Educacdo com foco em Empreendedorismo, podem representar alternativa viavel para
geracao de renda.
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Trabalho n°: 15122

Titulo do trabalho: AVALIACAO DA ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS
HIPERTENSAO E DIABETES NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE SOBRAL-CE:
PERSPECTIVA DE GESTORES, TRABALHADORES E USUARIOS

Autores: MARCOS AGUIAR RIBEIRO, ISABEL CRISTINA KOWAL OLM CUNHA, IZABELLE
MONT'ALVERNE NAPOLEAO ALBUQUERQUE, NAYANA CINTIA SILVEIRA

Apresentacao: O atual cenario de transicdo demografica e epidemioldgica vivenciado pelo
Brasil tem como caracteristica o predominio de condi¢des crbnicas, dentre elas a hipertensao
e diabetes que apresentam alta morbidade e mortalidade e representam um desafio para a
salde publica. Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia tem um papel fundamental na
gestdo e coordenacdo do cuidado as condi¢des crénicas nas redes de atencdo a saude.
Desse modo, o objetivo foi avaliar a atencdo as condi¢des cronicas na Estratégia Saude de
Familia do municipio de Sobral — CE, tendo a hipertensdo arterial sistémica e diabetes como
marcadores. Desenvolvimento: Do Percurso Metodolégico: Trata-se de um estudo avaliativo
sob abordagens quantitativa e qualitativa. Foi utilizada a adaptacdo de uma matriz de
avaliacdo de efetividade de intervengfes para controlar e prevenir Doengas Crénicas nédo
Transmissiveis empregado na América Latina e proposta por De Salazar. Para o
desenvolvimento desta pesquisa foi utilizada a triangulacdo de diferentes fontes de
informacdo e de métodos de coleta e analise de dados. O campo de investigacao foi o
municipio de Sobral cujo l6cus para o desenvolvimento foi representado pelos territérios da
sede do municipio. Os participantes do estudo foram usuarios com Hipertensdo e Diabetes
assistidas pela Estratégia Saude da Familia (Grupo 1) e profissionais da saude/gestores da
saude (Grupo 2). A descri¢do detalhada dos critérios de incluséo, coleta e analise de dados
de cada grupo de participantes encontra-se descrita abaixo: Em relagdo aos Usuarios:
Participaram da pesquisa 1210 usuarios com HAS e 552 com DM. Para selec¢@o dos usuarios
foi utilizada a técnica de amostragem aleatéria estratificada proporcional, segundo condigéo
(hipertensao e/ou diabetes) por unidade basica de saude. Desse modo, para o célculo da
amostra foi definido o erro padréo de 2% com nivel de confianca de 99%. Foram considerados
critérios de inclusédo para os usuarios como hipertensao e diabetes: (1) Ter diagnéstico de
hipertenséo e/ou diabetes ha no minimo um ano. Este tempo minimo é justificado pelo fato
de que neste periodo o usuario tera subsidios para refletir a atencéo a saude recebida; (2)
Ser acompanhado pela Estratégia Saude da Familia de Sobral. Como critérios de exclusédo:
(1) ter idade menor de 18 anos. Foi aplicado o Questionario de Avaliagéo sobre o cuidado a
atencao cronica (Patient Assessment of Care for Chronic Conditions—PACIC), proposto por
MacColl Institute for Health Care Innovation, traduzido e validado no Brasil por Moysés,
Silveira Filho e Moysés (2012). O PACIC aborda aspectos relacionados ao apoio,
coordenacdo e acompanhamento pela equipe e autocuidado. Para analise foram utilizadas
técnicas estatisticas descritivas com o suporte do software IBM SPSS Statistics 20. Em
relacdo aos gestores/profissionais: participaram da pesquisa 18 gerentes de Unidades
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Basicas, quatro Apoiadores institucionais vinculados a gestao/ensino e 27 enfermeiros
assistencialistas das Unidade Bésicas de Saude. Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas semiestruturadas e aplicado o Questionario de Avaliagdo da Capacidade
Institucional para atencao as condicdes cronicas (Assessment of Chronic lliness Care - ACIC),
proposto por MacColl Institute for Health Care Innovation, traduzido e validado no Brasil por
Moysés; Silveira Filho; Moysés (2012) .. Para analise dos dados qualitativos foi realizada
analise de conteudo com o suporte do software N Vivoll O estudo respeitou 0s principios
éticos referentes as pesquisas envolvendo seres humanos conforme a Resolu¢édo 466/2012
do Conselho Nacional de Salde e recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Estadual Vale do Acaral, sob numero do Parecer: 2.054.329.
Resultado: A partir da andlise dos discursos de gestores e profissionais da salde, revela-se
um interesse e investimento da gestdo da atencdo em implementar um modelo de atencéo
gue atenda com integralidade as condicGes crbnicas, por meio do desenvolvimento de
estratégias de organizacdo e gestdo do cuidado, tais como a instituicdo de Protocolos,
Estratificacdo de Risco, desenvolvimento de processos de Educacdo Permanente e
experiéncias exitosas de abordagens coletivas. Todavia, apesar dos esforgos, a préatica ainda
revela uma abordagem aos usuarios centrada na renovacdo de receitas e o entrave na
regulacéo e consequente dificuldade de conformacgéo de uma rede de atencdo as condi¢des
cronicas. Além disso, € perceptivel a pluralidade das formas de organizagdo dos
atendimentos individual e coletivo aos usuéarios com hipertenséo e diabetes, de modo que
algumas unidades se organizam em agendas engessadas com turnos fixos de atendimento
influenciado por uma perspectiva programética de atengéo a saude, outras utilizam agendas
mais flexiveis que possibilitam um melhor acesso, e outras sem um fluxo especifico onde os
usuarios encontram-se diluidos na demanda espontdnea ou em grupos operativos
(popularmente conhecidos como grupos de hiperdia). No que se refere a estrutura para
atencao as condicdes crbnicas, avaliado por meio da aplicacdo do ACIC, verifica-se que a
média total foi 6,85, que segundo parametros validados representa uma razoavel capacidade
para a atencao as condi¢des cronicas. A avaliagdo na perspectiva dos usuarios demonstrou
resultados nao satisfatérios, principalmente no que concerne a tomada de decisdes e
corresponsabilizagdo destes acerca do seu cuidado. Desse modo, verificou-se aspectos
restritivos relacionados a falta de incentivo na participacdo de programas comunitarios, a
auséncia de orientagdo escrita sobre os habitos de vida e plano de cuidados, o
acompanhamento desarticulado entra a ESF e a atencao especializada e a dificuldade de
estabelecimento de vinculo e estimulo ao dialogo para que os usuarios consigam relatar suas
vontades, interesses e atingir resultados positivos no projeto terapéutico. Deste modo, ao
unificar todas as respostas e agregar em dois blocos verificou-se que 84,8% dos usuarios
consideraram a atencdo ndo satisfatoria e apenas 15,2% satisfatério (Muitas Vezes e
Sempre) para os usuarios com HAS e 81,7% ndo satisfatorias e 18,3% satisfatorias para os
usuérios com DM. Consideragdes finais: Enfatiza-se a necessidade de uma transi¢do de um
modelo de agudizag&o da doenca para implantar o modelo de atencéo as condi¢des crbnicas,
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assim como a modificagdo de uma atengdo prescritiva e centrada na doengca para a
colaborativa e com foco na pessoa. Em que o cuidado € realizado com base no modo
cooperativo, conforme as necessidades dos usuarios, com a participacdo da familia e
empoderamento dos individuos, deixando de ser paciente para se tornar produtor e agente
de sua saude. Ainda, ressalta o compartilhamento de responsabilidades, o apoio a autonomia
e a decisdo compartiihada, que favorece para uma melhor satisfacdo do usuario e
consequentemente, adesdo ao tratamento, obtendo melhores resultados.
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Trabalho n°: 15124

Titulo do trabalho: TRANSFORMANDO A DOR EM LACOS DE AMOR: GRUPO
TERAPEUTICO PARA PACIENTES QUE APRESENTAM OU APRESENTARAM
SEQUELAS DA COVID-19.

Autores: CAROLINA MARTINS DOS SANTOS CARVALHO, CARINA POLIANA ZITTA

Apresentacdo: Diante da maior pandemia ja vista desde o surto de HIN1, a covid-19 tem
deixado uma série de sequelas em pacientes que ja receberam o diagnostico ha meses e
estdo em processo de reabilitacdo. Tais impactos se apresentam no sistema imunologico,
fisico e emocional destas pessoas. Os estudos direcionados a tematica ainda sdo escassos
e incompletos, pois ndo se tem conhecimento dos efeitos a longo prazo, todavia ainda
incipiente evidenciam-se estudos observacionais que demonstram gue pacientes com
doencas criticas, em geral sobreviventes de covid-19, tem apresentado maior dependéncia
de profissionais e/ou pessoas proximas, para realizar atividades da vida diaria, em relagéo a
disfuncBes cognitivas (como perda de memodria), ansiedade, depressdo e transtorno de
estresse pos-traumatico. Pacientes acometidos com a covid-19 podem apresentar sequelas
qgue perduram por um tempo para além do periodo da doenca. Fadiga, fraqueza muscular,
alteracdes cognitivas, problemas de memoria e alteragbes de olfato e paladar estao entre as
manifestacdes que atingem de forma persistente pessoas curadas, mas que continuam a
apresentar sintomas, o que ficou conhecido como covid longa ou sindrome p6s-covid, o que
resulta em uma diminuigcéo na qualidade de vida destes pacientes. Do ponto de vista da satide
mental, uma pandemia de grande magnitude implica em uma perturbagéo psicossocial que
pode ultrapassar a capacidade de enfrentamento da populacdo afetada. Essa condicao tem
desafiado profissionais das diversas areas e demandado atendimento multidisciplinar para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. S&o muitas as possibilidades de estratégias de
cuidado psiquico que podem ser buscados/acessados em meio a uma pandemia.
Incialmente, é importante a pessoa reconhecer e acolher seus receios e medos, procurando
uma escuta terapéutica para pensar possiveis e adequadas intervencdes. Além disso, o
enfrentamento nestas situacdes € relacionado a fatores como resiliéncia e caracteristicas
socioculturais de confrontacdo do sofrimento, rede socioafetiva e politicas de cuidado em
atencgdo psicossocial e saude mental a serem desenvolvidas a curto, médio e longo prazo.
Com a diversidade de sequelas que a doenca pode deixar, o cuidado tem de envolver
diferentes especialistas, com uma abordagem multidisciplinar integrada. Com o intuito de
oferecer um acompanhamento direcionado, por meio da parceria entre os profissionais da
psicologia, fisioterapia, terapia integrativa, assisténcia social, nutricdo e medicina, entre
outras acles, propds-se um grupo terapéutico para pacientes que apresentam ou
apresentaram sequelas da covid-19. A andalise e agéo relativa simultaneamente a cada
especialidade, a atencdo, a gestdo e a participacdo para que o trabalho desenvolvido
propiciasse lugar a uma atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente, embasadas na problematizacdo do processo de trabalho em
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saude e tendo como propésito a transformacdo das préaticas profissionais e da propria
organizacao do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de salde das pessoas
e da populacado. -Objetivo:; Apresentar acdes do Programa de Saude Mental da Secretaria
de Saude de Tijucas do Sul Parana no “Atendimento Multi e Interdisciplinar para Pacientes
com Sequelas de covid-19”, em prol de promover saude, pensando na coletividade e no
autocuidado do paciente. - Como a experiéncia foi desenvolvida? a experiéncia foi
desenvolvida no perdido de 18/10/2021 a 15/12/2021 em Tijucas do Sul, uma cidade do
Estado do Parana. O municipio se estende por 672,2 km?2 e contava com 17.295 habitantes
no ultimo censo. Considerando todo o contexto da pandemia e a reducao de ofertas de vagas,
existe uma preocupacdo dos especialistas quanto ao uso racional das vagas ofertadas pelo
Programa de Saude Mental. Frente a grande demanda dos encaminhamentos das unidades
basicas de salde para o ambulatério do Programa de Saude Mental, referente a pacientes
com sequelas de covid-19, foi proposto o trabalho em grupo afim de dar celeridade ao tempo
de espera para atendimento. Todos pacientes encaminhados, foram convidados para
participar do grupo terapéutico. No primeiro momento foi abordado o contexto da pandemia,
como isso afetou a salude mental e como gerenciar esse ponto. O objetivo foi trabalhar
guestbes emocionais devido as sequelas de covid-19. Muitos perderam o emprego, ficaram
com alteracdes na memaria e com dificuldade para realizar tarefas do dia a dia, apresentam
perda da forga muscular e, ainda, tem o fato de ter de lidar com a quest&do da morte, iminéncia
da morte, e tantos outros desafios enfrentados durante a internacdo. Foi realizado
acolhimento com o grupo neste sentido. Foi apresentado também o trabalho da especialista
em terapias integrativas sendo ofertado aos pacientes como tratamento complementar, tendo
aderido a maioria dos participantes. Estes receberam auriculoterapia e ventosa terapia como
complementacdo do tratamento. No segundo momento foi abordado as experiéncias
vivenciadas neste periodo onde o grupo pode expressar 0s seus sentimentos e estratégias
de enfrentamento, apresentando maior resiliéncia frente aos sintomas relacionados as
sequelas de covid-19. A conscientizacdo corporal e nutricional foram trabalhadas pela
nutricionista que apresentou um programa alimentar para restabelecer a imunidade e demais
sequelas apresentadas pelos participantes. Para o trabalho terapéutico foram utilizadas
dindmicas de grupo associadas ao uso de musicas de carater expressivo e ludico, com
objetivo de atender as necessidades dos pacientes em novas formas de expressdo. A
atividade permitiu o reforco de suas identidades, aumento da autoestima e expressdo de
sentimentos comuns do processo da doenca. Além disso, a dinamica é aliada ao fomento de
exercicios que ajudam na melhoria da resposta fisiolégica ao tratamento contra a covid-19. -
Resultados; A aceitacéo foi muito boa e o retorno dos pacientes sobre o trabalho positivo. Os
pacientes compartilharam relatos e depoimentos emocionados em relacdo as suas
experiéncias, durante o periodo em que tiveram o covid-19 e frente a limitag@es, dificuldades
e mudancas impostas por esta doenca ap6s sua recuperacao da fase critica. Um paciente
relatou, ao final de um atendimento, que saiu mais leve de la. Outro paciente relatou que
sentiu-se aliviado por compartilhar suas dores com pessoas que tinham empatia com seus
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sentimentos. Houve também relatos de como foi importante a oferta deste trabalho
multidisciplinar. Isso € muito gratificante: ver e trabalhar o ser humano em sua totalidade.
Considerag0es finais: A atuacao interdisciplinar possibilitou a conduc¢ao de uma pratica clinica
humana, equanime e resolutiva. A agdo se mostrou relevante para o planejamento de a¢des
de intervencdes clinicas, apresentando resultados positivos no acompanhamento dos
pacientes com sequelas de covid-19. A proposta viabilizou aos profissionais a oportunidade
de ampliar a relagdo com os pacientes pelos dispositivos da produgédo de cuidado. Percebeu-
se 0 quanto o grupo terapéutico facilitou a interacdo social e estimulou o senso de
coletividade, potencializando trocas, compartiihamento de experiéncias e a melhoria na
adaptacao ao modo de vida individual e coletiva. O trabalho realizado proporcionou mudancas
de comportamentos e pensamentos, habitos de vida e melhorias dos processos de auto
cuidado com identificacdo e construcdo coletiva de solugBes para os problemas comuns
apresentados.
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Trabalho n°: 15126

Titulo do trabalho: VULNERABILIDADE DE GESTANTES NEGRAS E DE OUTRAS
MINORIAS ETNICAS COM COVID-19: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autores: ALINNE MIRANDA FERREIRA, LAILA CHRISTINA VASSOLER

Apresentacdo: Em dezembro de 2019 foi descrito ha China o primeiro caso da doenca do
novo coronavirus 2019 (covid-19), causada pelo coronavirus 2, que provoca sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2). A gravidez é um fator de vulnerabilidade associado
a alto risco de infeccédo pelo virus e pior desfecho clinico. Ha ainda disparidades em relagéo
a etnia. Gestantes negras e de outras minorias étnicas sdo desproporcionalmente mais
afetadas. Identificar e analisar as literaturas referentes 4s disparidades raciais em gestantes
com covid-19. A questédo norteadora foi: “Quais fatores estdo envolvidos na vulnerabilidade
de gestantes negras ou de minorias étnicas com covid-19 ?” A base de dado consultada foi
MedLine/PubMed. Os termos utilizados para pesquisa foram: “pregnant”, “covidor SARS-
CoV-2 o coronavirus” e “racial orblackorethnic” nas linguas portuguesa e inglesa, com inicio
em 2019 e término em 2021. Encontrou-se um total de 72 artigos na base de dados. Foi
realizada uma triagem pelo titulo e resumo. Posteriormente os artigos tiveram elegibilidade
confirmada pela leitura detalhada. As etapas foram realizadas pelos autores, de modo
independente. Foram considerados como critérios de inclusdo: artigos disponiveis com as
mais variadas metodologias, nos idiomas e data determinados. Foram excluidos artigos que
nao apresentavam textos integrais disponibilizados, teses e que ndo se adequavam ao
objetivo do estudo. Assim, a amostra final foi de dez estudos. Foi desenvolvida uma tabela a
fim de facilitar a caracterizacdo dos artigos, anotar dados coletados e realizar as analises. Tal
instrumento continha as seguintes informagdes: identificacao do titulo do artigo, delineamento
do estudo, pais de realizagdo dos estudos e desfechos. Estudos de diferentes paises
evidenciaram uma alta proporcdo de gestantes negras, hispénicas e de outras minorias
étnicas com covid-19 que evoluiram com quadro de maior gravidade, com maior indice de
hospitalizacéo, internacdo em UTI e necessidade de ventilagdo mecanica. Dentre essas,
guadros mais graves foram de gestantes em idade avangcada e com presenca de
comorbidades. Razbes possiveis seriam condi¢cdo social, com diminuicdo de acesso ao
sistema de saude, maior exposicao a aglomeracdo em residéncia, risco ocupacional e
ambiental. Além disso, destaca-se possiveis fatores genéticos e a presenca de condi¢des
cronicas de saude que acometem desproporcionalmente mais negros, como obesidade,
diabetes e hipertensdo, que podem contribuir para o desenvolvimento de complicacbes
relacionadas ao covid-19. As principais limitacdes deste estudo foram: pequeno nimero de
estudos da amostra final, heterogeneidade dos estudos elegiveis, heterogeneidade da
populacdo de diversas nacionalidades estudadas e falta de estudos com dados sobre a
populacéo estudada no Brasil. A disparidade étnico-racial em gestantes com covid-19 aponta
altos indices de morbi-mortalidade em gestantes negras e minorias étnicas. H4 uma série de
determinantes sociais, econémicos, estruturais e biolégicos relacionados. Diante desse
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cenario, é de suma importancia que 6rgaos de salde estejam comprometidos na construcéo
de politicas publicas para reducao de disparidades étnico-raciais que impactam na saude das
gestantes com covid-19.
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Trabalho n°: 15127

Titulo do trabalho: EPISIOTOMIA: NECESSIDADE OU VIOLENCIA OBSTETRICA

Autores: ISIS MILANI DE SOUSA TEIXEIRA, PEDRO PAULO DO PRADO JUNIOR, LARA
LELIS DIAS, ROSANA DA SILVA PEREIRA PAIVA, PATRICIA COLLI FRANCISCO,
GABRIELLE MARIA SILVA GOMES, TAYANE NARAIANE DE FREITAS, ALINE SANTANA
DE GODOY

Apresentacao: A episiotomia € um ato cirdrgico que ocorre no segundo momento do trabalho
de parto, denominado periodo expulsivo, e é determinada por um alargamento no perineo
realizado com tesoura ou lamina de bisturi, por médicos ou enfermeiros obstétricos,
necessitando de sutura. A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a sua execugao em
alguns casos de parto prematuro, sofrimento fetal, disfun¢éo pélvica, macrossomia ou risco
de laceracao perineal grave, sugerindo uma taxa ideal em torno de 10% dos partos normais.
Contudo, pesquisas mostram que 0S numeros superam, e muito, tais recomendagdes. A
episiotomia seletiva, quando é justificada a sua realizacdo, pode determinar beneficios a
parturiente e ao feto: protege o perineo de distopias genitais, encurta o periodo expulsivo,
aumenta o canal do parto diminuindo a pressdo sobre a calota craniana e possiveis danos
cerebrais. Entretanto, quando realizada rotineiramente, sem compartilhamento de decisdes,
orientagdes, consentimento da mulher e amparo, caracteriza-se como violéncia obstétrica,
trazendo riscos e complicacdes como perda sanguinea, infeccdo, disfuncdo sexual,
dispareunia, incontinéncia urinéria, prolapso do colo do Utero, iatrogenias, experiéncias
traumaticas e futuras consequéncias psicolégicas. Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo revisar na literatura a realizacdo da episiotomia enquanto necessaria ou
desnecessaria, evidenciando a violéncia obstétrica. Desenvolvimento: Trata-se de uma
revisdo literaria, cujas buscas foram realizadas durante o més de janeiro de 2022, via
Biblioteca Virtual da Saude, utilizando duas estratégias associadas pelo operador booleano
“‘AND”: (Episiotomia) AND (Violéncia Obstétrica) e (Episiotomia) AND (Parto normal). Foram
selecionados estudos do tipo artigo, publicados nos ultimos dez anos, em portugués, que
estavam disponiveis para leitura na integra. Estudos que se repetiam na busca, que néo
estavam disponiveis gratuitamente e que se tratavam das interveng¢des gerais nos partos
vaginais, ndo focados no procedimento de episiotomia, foram excluidos. Resultado: No total
foram encontrados 42 artigos, sendo 13 selecionados apo0s a leitura na integra e a avaliagéo
pelos critérios de inclusdo e exclusdo. A revisdo dos estudos escolhidos evidenciou que o
termo técnico “episiotomia” ainda é desconhecido por muitas mulheres e o consentimento
para a sua realizagdo ndo é solicitado na maioria dos casos, apesar de que quando ha a
aprovacao, as mesmas conseguem determinar seus beneficios e os traumas sao evitados.
Mulheres com parto prematuro possuem trés vezes mais chance de serem submetidas a
episiotomia. Ressalta-se ainda que a enfermagem tem um papel fundamental no trabalho de
parto, uma vez que estdo ali para proteger e garantir uma assisténcia humanizada, sempre
preconizando por métodos menos intervencionistas e seguros. Consideragfes finais: A
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realizagcdo da episiotomia ndo deve ser uma rotina em todos os partos normais e a decisao
precisa ser tomada com muita diligéncia pelos profissionais juntamente com a parturiente. A
mulher precisa ter acesso a informacdes acerca da episiotomia, conhecer o procedimento e
revelar seu consentimento quanto a prética. Por fim, ressalta-se a necessidade de uma
relacéo clara entre profissionais e pacientes, para que a mulher seja protagonista do seu
trabalho de parto e evitando impericias, iatrogenias, atos de violéncia e indices de processos

judiciais.
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Trabalho n°: 15129

Titulo do trabalho: A CARTOGRAFIA COMO DISPOSITIVO DE ENSINO E APRENDIZAGEM
NA GRADUACAO EM MEDICINA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: MATIAS AIDAN CUNHA DE SOUSA, ERICH BARBOSA ALBUQUERQUE SALES,
JOAO GUSTAVO XAVIER DE QUEIROZ, IASMIN NUNES DUARTE, DANIELLA DE SOUZA
BARBOSA

Apresentacdo: A cartografia, iniciada pelos filésofos Gilles Deleuze e Félix Guattari e
introduzida no Brasil por diversos pesquisadores como Suely Rolnik, Eduardo Passos,
Virginia Kastrup, entre outros, tem como premissa o acompanhamento do processo da
pesquisa com um olhar vibratil. Por esse olhar, séo identificadas as implica¢cdes do processo
de producdo de saberes e praticas, construindo redes e rizomas que permitem ao
pesquisador ver o objeto de outra forma. A cartografia aposta em uma reversdo metodolégica
ao cartesianismo, sendo um método ndo para ser aplicado, mas sim para ser experienciado,
mantendo todo o rigor cientifico. Tal perspectiva metodoldgica permite a analise de objetos
de caréater subjetivos, que exigem do pesquisador a habitacdo em territérios multiplos e
diversos, a partir de uma pesquisa-intervencao. Para isso, o pesquisador se “in-mundiza” com
0 objeto, ou seja, quem pesquisa se torna “in-mundo”. Nesta metodologia, considera-se que
0 sujeito e o0 objeto s&o um uno em prol da mesma experiéncia: o conhecimento é a criagdo
e a pesquisa vem para imergir nesse meio. Mais especificamente no campo da saude, a
cartografia vem sendo utilizada por diversos pesquisadores, como Emerson Merhy, para
avaliar os processos de trabalho de diversos servi¢cos, como os de atengéo psicossocial e a
Pessoas com Deficiéncia (PcD). Entretanto, observa-se uma escassez na literatura cientifica
sobre como este dispositivo também pode ser utilizado para a constru¢do do conhecimento
gue nao tenha fim de pesquisa Diante disso, este trabalho tem como objetivo trazer um relato
de experiéncia em que a cartografia foi tida como aposta metodologica de ensino e
aprendizagem de um modulo da graduagéo de medicina. Relato de Experiéncia: A cartografia
fez parte da disciplina de Saude Coletiva Ill do curso de graduagdo em medicina da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) no campus de Jodo Pessoa, ofertada durante o
semestre letivo de 2021.2. Tal médulo, tem como objetivo discutir sobre a organizacdo das
Redes de Atencao a Saude - especificamente a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia
(Rede PcD) a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e a Rede Cegonha -, a descentralizagcéo
e regionalizacdo na saude, o financiamento do SUS, a Politica Nacional de Regulacao, as
Politicas para a Atengcdo Ambulatorial Especializada no SUS, a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar e a Regulacéo da Saude Suplementar no Brasil. Como processo avaliativo dos 50
discentes matriculados no modulo, os professores e monitores propuseram que os discentes
se dividissem em grupos de seis a sete componentes nos quais teriam que cartografar algum
usuario-cidadao-guia das Redes de Atencao a Saude estudadas na tentativa de encontrar
elementos que pudessem ser associados com as tematicas do modulo. Durante os quatro
meses de oferta do componente curricular, os grupos iam entrevistando, de maneira remota,
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0s usuarios-guia, fazendo novos questionamentos, indagacdes etc. Alguns grupos
cartografaram o mesmo usuario-cidaddo-guia em todas as redes e outros optaram por
cartografar pessoas diferentes nas redes propostas (Rede PcD, RAPS e Rede Cegonha). A
escolha dos usuarios-cidadaos-guias se deu tanto pela identificacao deles nos hospitais onde
0s estudantes estagiavam, de maneira presencial, como da prépria rede afetiva deles,
trazendo para a cena do ensino irmaos, colegas, vizinhos e familiares que tinham
bioidentidades, enquanto usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), nas citadas redes de
atencdo. A cada més, os grupos eram instigados a apresentar os achados de suas
cartografias por meio de slides, podcasts, musicas e videos, por exemplo, com apoio didatico-
pedagdgico dos monitores. Para isso, os estudantes dispunham de perguntas norteadoras
gue precisavam ser respondidas na apresentagao, tais como: quais servicos compunham a
rede em andlise, como o usuario-cidaddo-guia interpretava e avaliava a rede, quais
ensinamentos a cartografia deste usuario davam ao discente, entre outras. As apresentacdes
eram divididas em topicos, de forma que, na introducdo, o grupo deveria embasar
teoricamente a tematica a ser abordada a partir de materiais previamente disponibilizados
pelos docentes (marcos legais e politicos do SUS sobre as redes de atencdo estudadas além
de artigos cientificos sobre o tema) de forma contundente e criativa. Na parte da metodologia,
os discentes eram instigados a descrever como foi todo o processo de acompanhamento do
usuario-cidadéo-guia, desde a identificagdo deste usuario, até as entrevistas e a permissao
do usuério em participar do processo. Na parte dos resultados, os estudantes respondiam as
guestdes norteadoras propostas pelos professores do médulo. Por fim, nas consideracdes
finais, era 0 momento em que os discentes podiam expor seus aprendizados, as contribuicbes
da cartografia para entendimento das tematicas, bem como criticas e sugestfes ao dispositivo
de ensino e aprendizagem. Essas apresentacfes aconteceram nas quartas-feiras, as 08
horas da manha, em sala virtual do Google Meet, devido ao isolamento social causado pela
pandemia de covid-19, no formato de roda de conversa virtual. Para isso cada grupo de
discentes dispunham de 20 minutos para apresentagdo e mais dez minutos para arguicdo
dos docentes e dos monitores do modulo. Resultado: Obtidos: Para os professores, tal
metodologia de ensino e aprendizagem permitiu avaliar as competéncias adquiridas pelos
discentes no decorrer do modulo, visto que a cada apresentacéo os estudantes traziam novos
elementos tedricos e metodologicos para discusséo. Dessa forma, o estudante nédo se tornava
objeto de avaliacdo, mas sim componente de um longo processo que avaliou o0 médulo, os
discentes, os docentes, os monitores, as redes de atengcao em salde estudadas e demais
tematicas do médulo. Além disso, em tempos de isolamento social imposto pela pandemia de
covid-19, foi possivel que os docentes promovessem praticas cartograficas necessarias para
a construcdo do saber-se médico. Para os monitores - estudantes que ja havia cursado
previamente o componente curricular-, foram possiveis novas experiéncias que ndo foram
vivenciadas na sua oferta, uma vez que a cartografia se reinventa e depende das interacdes
entre sujeito e objeto. Assim, mesmo que tenhamos 0s mesmos usuarios-cidadaos-guias, o
conhecimento produzido sera diferente. Além disso, também permitiu a iniciagdo a docéncia
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e a pesquisa cientifica hos monitores, uma vez que eles acompanhavam todo o processo
cartogréafico e também tinham espaco pedagdgico para fazerem sugestées e avaliacbes. Para
os discentes, foi possivel a aproximagdo com a metodologia cartografica, bem como a
construcao de forma teérico-pratica do conhecimento. Além disso, os estudantes romperam
com a forma tradicional de ensino e aprendizagem vigente nos cursos de graduacdo em
medicina que é centrada no professor, com determinacdo prévia do conhecimento e das
praticas baseadas no tratamento das doencas; diferentemente, em Saude Coletiva lll, o
ensino e a aprendizagem eram centrados nas relagbes socioafetivas produzidas entre
discentes-professores, discentes-monitores, discentes-discentes e discentes-usuario-
cidadao-guia. Consideracdes finais: Diante de tal experiéncia académica em ambiente virtual
de ensino e aprendizagem, observou-se que a cartografia pode transcender sua contribuigdo
no campo da pesquisa e se espraiar com grande potencial para o campo do ensino e
aprendizagem nos cursos de graduacdo em medicina, mesmo diante de um sistema de
ensino pautado em aulas expositivas. Ou seja, a cartografia transcende a produgéo de dados
para acompanhar processos em pesquisa e se apresenta com grande potencial para
praticidade no entendimento de temas nos cursos de graduacdo em medicina. Tal aposta
permitiu que, em tempos de isolamento social impostos por pandemias, os estudantes podem
sim ter praticas pedagogicas e obter o conhecimento de forma ativa. Entretanto, destaca-se
gue novos estudos precisam ser feitos, de forma que avaliem esta proposta metodolégica de
maneira mais contundente.
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Trabalho n°: 15130

Titulo do trabalho: CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO PARA O CUIDADO DE CRIANCAS
COM ESTOMIA INTESTINAL NO AMBITO ESCOLAR

Autores: LARISSA CHRISTINY AMORIM DOS SANTOS, WANDERSON ALVES RIBEIRO,
ANA LUCIA NAVES ALVES, KEILA DO CARMO NEVES, BRUNA PORATH AZEVEDO
FASSARELLA, KEMELY DE CASTRO, PEDRO OSCAR LOPES SALVATI, DOUGLAS
HENRIQUE SEREJO DA SILVA

Apresentacado: O presente estudo trata de uma pesquisa reflexiva sobre as contribuigbes do
enfermeiro para o cuidado de criangas com estomias no ambito escolar. Realizadas nas
bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na seguinte base de informacéo:
Literatura Internacional em Ciéncia da Saude (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). As Criancas com estomias intestinais, embora tenham caracteristicas que as unem
em uma condigdo especial, estdo em constante desenvolvimento e suas familias necessitam
de adequacdo a esse novo estilo de vida. Vale ressaltar que o enfrentamento dessa
necessidade especial, acarretara diversas modificacbes no dia a dia. No que se refere a
vivéncia do familiar com a crianca com estomia, se da aos diversos obstaculos como o
julgamento da populagdo, a aceitacdo do familiar perante a situagdo atual do filho e as
dificuldades no cuidado que sera prestado diariamente. Em uma pesquisa feita com familiares
de criancas com estomia, revela que um dos desafios enfrentados, € a bolsa de colostomia,
sendo um longo processo adaptativo. O processo de cuidado de uma crianga com estomia €
de continua mudancga, podendo afetar suas rela¢des, sendo a figura materna, na maioria das
vezes, a principal cuidadora. Diante da nova realidade, o familiar precisara se adequar, se
deparando com exigéncias e sobrecarga que pode acarretar problemas emocionais e
estressantes. Onde muitas vezes carecem de acompanhamento psicolégico para lidar com a
situacao rede de apoio se torna de grande valia ndo s6 para o adequado desenvolvimento da
crianga, mas para garantia da unidade familiar frente as dificuldades enfrentadas.
Compreendendo que essa rede seja fundamental, pois muitas vezes quem esta estomizado
se encontra com o emocional fragilizado. Quando falamos da educacgéo dessas criancas, as
escolas sdo importantes na fase de pré-alfabetizacdo, possibilitando aprendizagens diante
das limitacbes impostas pela situacdo que ela se encontra, alcangcando o mais completo
progresso educacional, além da inclus@o social. Em pesquisas feitas sobre os sentimentos
vivenciados pelos professores no ambito escolar, se destacam o medo, inseguranca e
preocupacdo. Onde muitos revelaram nunca ter tido nenhum tipo de orientacdo, curso ou
instrucdo da secretaria de educacdo ou saude para tais cuidados. Sendo de fundamental
importancia a implementacdo de um servico oferecido por um profissional competente e
capacitado para orientar as criangas estomizadas e seus familiares, e seus professores sobre
os cuidados, implementando um servico holistico e diferenciado. Diante do exposto, pode-se
refletir sobre a valorizacdo desses enfermeiros e 0s especialistas em Estomaterapia, sendo
eles capacitados para tal atividade. Vale refletir também, a possibilidade de empregar essas
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orientacBes aos académicos, pois quanto mais cedo for orientado, melhor sera o seu éxito
frente a essa situacao.
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Trabalho n°: 15131

Titulo do trabalho: EDUCACAO PERMANENTE COM AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE NA BAIXADA LITORANEA-RJ: QUALIFICANDO O PROCESSO DE TRABALHO
DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA.

Autores: LIDIA SANTOS SOARES, MARIA DA ANUNCIACAO SILVA, SUELI SOLDATI
ABRANCHES, VIRGINIA FERNANDA JANUARIO, HAYDA JOSIANE ALVES, MARCELA DE
ABREU MONIZ, SABRINA DE FARIAS SILVA, LUIZ EDUARDO DE MORAIS RODRIGUES

Apresentacdo: Este relato tem como objetivo apresentar parte de uma experiéncia de
formacdo realizada com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para qualificar o processo de
trabalho desses profissionais e das equipes de salde da familia (SF) em municipios da
Baixada Litoranea do Rio de Janeiro, contribuindo com a reorganizacdo dos servicos de
Atencdo Priméria em Saude (APS) e para o enfrentamento a pandemia de covid-19 nos
territérios. Esta experiéncia se da dentro das premissas da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude (PNEPS), vem sendo desenvolvida desde 2020, como acao
extensionista do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal Fluminense
(UFF), campus universitario de Rio das Ostras, em parceria com a Comisséo de Integracao
Ensino-Servico da Baixada Litoranea (CIES), envolvendo os nove municipios desta regido de
salde. Sistematiza-se aqui o trabalho realizado em 2021, com os trabalhadores da SF de
Casimiro de Abreu-RJ, municipio com cerca de 45 mil habitantes e 86% de cobertura de SF.
O curso intitulado: "Educacédo Permanente para Agentes Comunitarios de Saude sobre as
estratégias de enfrentamento a covid-19 no municipio de Casimiro de Abreu-RJ”, aconteceu
em ambiente virtual e buscou: discutir as estratégias de cuidado para os diferentes grupos
populacionais, tanto para promogéo da saude, como para os problemas identificados nos
territérios; promover o debate acerca das atribuicbes da equipe saude da familia com base
em evidéncias cientificas atualizadas sobre a vigilancia em saude; possibilitar a estudantes
de enfermagem o adensamento do conhecimento teérico-pratico sobre o trabalho das
equipes de SF, sobretudo, acerca de praticas territorializadas e desenvolvidas por ACS no
cotidiano. Embora focada no trabalho dos ACS, a atividade contou com a participagdo de
outros trabalhadores e trabalhadoras das equipes de SF. Participaram do curso 107
profissionais de saude, sendo 85 ACS e 22 Enfermeiros(as) e/ou Técnicos(as) de
Enfermagem. A inscrigdo de participantes se deu a partir do encaminhamento do apoiador da
CIES no municipio que também era responsavel por assegurar condicfes para participacdo
do trabalhador, como disponibilidade de tempo e acesso a internet. Os inscritos foram
organizados em dois grupos, GA e GB, a fim de estabelecer o limite do nimero de pessoas
por turma. Foram realizados 17 encontros, sempre as quartas-feiras das 15 as 17 h, pela
plataforma Google Meet™, a partir do Google workplace™, via UFF. Apés a selecao dos
participantes pelos municipios, as inscri¢des foram efetivadas mediante o preenchimento de
um formulario eletrénico com informacgdes pessoais e profissionais. Em seguida, foi criado um
grupo no WhatsApp™ para cada um dos grupos, com a participagédo de docentes e monitores
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estudantes de graduacdo em enfermagem, sendo uma aluna bolsista da Pro-Reitoria de
Extensédo (PROEX) da UFF. A partir do grupo de WhatsApp foram encaminhados materiais
de apoio ao Curso (videos, textos, cartilhas, manuais, boletins epidemiol6gicos etc.). O
debate ganhou centralidade nos encontros, pois, em todos eles foi permitida a participacao
integral dos(as) profissionais, que foram encorajados(as) a encaminhar questdes, partilhar
suas experiéncias e iniciativas ou tirar davidas sobre os temas apresentados. Cada encontro
virtual teve duracdo de duas horas, e o projeto foi desenvolvido no periodo de 18/08 a
15/12/21. Os contetidos programaticos do Curso versaram sobre as seguintes tematicas: A
rede de atencdo a salde e a estratégia saude da familia no municipio de Casimiro de Abreu-
RJ: Estrutura e (re) organizacdo em tempos de pandemia; O SUS e a rede de atengdo a
saude: principios, (re) conhecimento e (re) construcdo do cuidado nos territérios da atengéo
primaria em salde; Competéncias profissionais da equipe de Saude da Familia: revisitando
a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e dialogando com o cotidiano de trabalho dos
ACS; O cuidado as familias na atencdo primaria em saude: uma reflexdo a partir da
vulnerabilidade e da vivéncia profissional; Experiéncias inspiradoras e dialdgicas de
educacdo popular em saude a partir do territério; Todos(as) juntos(as) nas acdes de
prevencgdo e enfrentamento a pandemia de covid-19!, discutindo-se uma Cartilha elaborada
pelas docentes e discentes da UFF, para o Curso, sobre o tema; A participacdo do ACS na
prevencdo de agravos e na promocdo de saude de criangas e adolescentes; Acdes
educativas dos ACS para a saude das mulheres nos territorios; O cuidado em APS a adultos
e idosos com doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT); e, no encerramento: A saude
mental na ateng&o priméaria em tempos de pandemia. Ao término do Curso, uma avaliagéo foi
realizada pelos(as) participantes. Para isto, um formulario eletrénico, disponibilizado por meio
de um link na plataforma Google Forms™, foi fornecido aos grupos de trabalho. Este material
continha perguntas organizadas a partir das seguintes secdes: 1. Ocupacdo e Local de
atuacao; 2: Avaliacdo geral do Curso; 3: Percepg¢des sobre os temas abordados na formacéao;
4: Participacdo no curso; e 5: Avaliagdo qualitativa. A avaliagdo final encontra-se em
andamento, mas cinquenta por cento dos participantes ja responderam os formulérios, nos
guais observa-se que: as tematicas abordadas foram consideradas 6timas ou boas; as
dificuldades foram de acesso a internet e em participar da formacdo durante o horario de
trabalho, para utilizar internet da unidade; os respondentes participariam de novas atividades,
caso fossem on-line; os temas abordados foram importantes para o trabalho dos ACS,
também sugeriram novas tematicas para proximos encontros. Neste momento atual da
pandemia de covid-19 é relevante a reorganizacdo do trabalho das equipes de salde da
atencao primaria, para além de mitigar a transmiss&o comunitéria do coronavirus por meio da
prevencao e vigilancia ativa, cuidados e educacdo em saude. Faz-se presente a discusséo
sobre as novas demandas de satde com o decorrer da pandemia, bem como a reorganizacao
daquelas que foram interrompidas nesse percurso, em especial dos cuidados crénicos que
exigem atencdo continuada. Destaca-se a contribuicAo da educacdo permanente aos
trabalhadores de saude mesmo que de forma remota, bem como para académicos de
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enfermagem mediada pelo trabalho extensionista. A experiéncia também promoveu a
aproximacao da Universidade com os servicos de saude, abrindo caminhos para novos
modos de pensar e fazer em saude, além de contribuir para as reflex8es sobre o ensino e a
pratica da Enfermagem em Saude Coletiva. Palavras-chave: Educagédo Permanente, Agente
Comunitério de Saude, covid-19, Atencdo Priméaria em Saude.
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Trabalho n°: 15132

Titulo do trabalho: AUMENTO DE CASOS POSITIVOS DE SiFILIS EM UMA UNIDADE
MUNICIPAL DE SAUDE NA CAPITAL DO PARA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: NATHALIA OLIVEIRA DE SOUZA

Apresentacdo: A sifilis € uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum, sendo uma
infeccdo sexualmente transmissivel (IST) em sua maioria, com distribuicdo global e
amplamente conhecida e difundida no Brasil. Mesmo com féacil tratamento, nos ultimos anos
vem apresentando descontrole com novos casos caracterizando um problema de saude
publica importante. Com caracteristica infectocontagiosa, sensibiliza o paciente a infeccao
por Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) visto a presenca das lesdes sifiliticas que
funcionam como porta de entrada para o virus, além de acometer de forma mais severa o
paciente quando néo tratada (JAINER et al, 2014). Confere ser um relato de experiéncia
vivido por uma académica de enfermagem da Universidade Federal do Pard, sobre a vivéncia
no projeto intitulado Multicampi — saldde da crianga onde perpassou em uma Unidade
Municipal de Saude, localizada na capital do estado. O objetivo desse relato € expor que
durante a realizacéo de testes rapidos e consultas de controle feitos na unidade o nimero de
novos casos de sifilis vem crescendo de forma exponencial. Desenvolvimento: No periodo de
15 dias da realizacdo do projeto em unidades de saude por toda Belém, capital do estado,
pude observar por meio da atuagéo da equipe de enfermagem na unidade em questao e por
realizacOes de testes rapidos que a mesma disponibilizava para a comunidade, um aumento
nos casos positivos de sifilis na populagédo atendida. Que nesse caso, se positivo em teste
rapido é solicitado junto ao laboratério da unidade um exame de sague (VDRL) para
confirmacao e paciente realiza o mais rapido possivel. Verificando no historico de realizagdes
e resultados dos testes esses nUmeros aumentam nos meses anteriores e em paralelo as
consultas de controle realizadas e aprazadas seguem de modo continuo, indicando assim,
gue a populacéo diagnosticada esta em tratamento ativo sem muitas desisténcias durante
esse processo. Resultado: Tal situacdo que a populacdo apresenta gera preocupacao por
possivel surto de sifilis na comunidade, em detrimento da realidade vivenciada. Esse cenario
fortifica e incentiva a educagé@o em saude e sexual ndo somente em locais como unidades de
salde, mas, em varios setores como escolas, empresas, igrejas etc. Muitos pacientes nédo
sabiam quais as outras formas de contagios, além da sexual, a informacao se faz necessaria
sempre e como abordar esse assunto para cada publico é significativo. Consideracdes finais:
Em luz do que foi abordado e observando no histérico cadastral individual dos pacientes, um
ponto chave, e talvez tdo obvio que passe despercebido, é a educacéo continuada de saude.
E levar informacdo de qualidade e sem tabu para a populacdo, com distribuicdo de
preservativos em unidades de salde dos setores primérios e secundarios e reforco nas
midias de comunicacdo com linguagem simples e direta e, ndo obstante, o trabalho
multiprofissional da equipe de atendimento.
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Trabalho n°: 15134

Titulo do trabalho: ESCREVIVENCIAS — IN- CONSCIENCIA E MEMORIA SOBRE
DOULAGEM DURANTE O PANDEMONIO MUNDIAL, covid-19.

Autores: NILCEIA NASCIMENTO DE FIGUEIREDO, GABRIELA JADE NASCIMENTO
FIGUEIREDO

Apresentacdo: Esse trabalho € um registro de uma experiéncia singular de cuidado, vivida no
Rio de Janeiro em uma maternidade do SUS, em dias que ndo tinhamos ainda sequer
perspectiva de vacina. O objetivo é refletir a partir de um aprendizado onde relatar impressdes
de memorias, por mais subjetivas que sejam, nos fazem cultivar e ouvir nossa humanidade,
dimensdes téo precarizadas por dias de tanta improbidade politica e medo. Escrevivéncias é
um estilo/método cunhado pela escritora negra Conceigdo Evaristo, que possibilita, ao se
perceber a si enquanto escrita, desvelar a vida, o mundo, o entorno, a coletividade. Uma
autoinscricdo que faz da realidade de povos originarios, e ou das minorias, bem como todas
as camadas complexas de ser em um mundo racista, homofébico, sexista, uma possibilidade
de se ter voz e memoria. Era novembro de 2020, eu acompanhava uma gestante estrangeira
abandonada pelo genitor, substantivo que ela usava quando precisava se referir ao pai da
crianca, que a deixou assim que soube que estava gravida. Pérola, nome ficticio, diferente do
gue possa dar a entender, uma mulher sem estabilidade financeira imigrante e que se deixa
engravidar, ndo é uma adolescente. Ao contrario, € uma mulher estudada, e que estad em sua
janela biolégica natural bem préxima a ndo poder mais gestar. Me aciona, porque somos
aproximadas anteriormente pelo assunto mulher, gestagéo, direitos reprodutivos. Passamos
entdo por cerca de 30 semanas, em encontros remotos semanais, os mais indicados visto a
possibilidade de contagio, quando ainda lutAvamos contra o negacionismo governamental e
ainda de uma grande parte da sociedade, que afundada no medo, e abalada com a perda por
atacado de tantos entes queridos, construia a seu modo e jeito formas de se manterem vivos.
Eu que enquanto isso, acompanhava mulheres em suas gestacdes, processo que por si sO
traz ao universo feminino um tempo de maior sensibilidade, tentava me manter atenta,
considerava néo aceitar este tipo de trabalho, visto o desgastante processo que me impunha
em tempo tao vulneravel. Embora soubesse que jamais conseguiria dizer ndo a uma mulher,
diante de um pedido.. O fato de ter aberta a possibilidade de encontros remotos me fez ser
acionada por brasileiras de outros estados, e ou de fora do pais. Tinha entdo em mim uma
relacdo transmigrante, categoria usada por Beatriz do nascimento para definir certa
consciéncia corporal negra, com essas mulheres. Transitava, porém no meu corpo, para além
da consciéncia racial, a desterritorializagdo da qual o corpo feminino gestante se envolve,
enguanto luta por seus direitos em parir de forma respeitosa e segura. Nesse sentido, o que
Pérola buscava enquanto desejava parir no Brasil, dizendo que seu pais de nascenga esta
muito aquém da assisténcia publica daqui, as transmigrantes brasileiras lutavam pelo mesmo
direito que lutariam se aqui estivessem, ainda em paises europeus. Isso me faz perceber,
gue ha sobre o corpo feminino, uma hermenéutica universal de abuso, o que nos faz transitar
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por um exilio do corpo e de seus processos fisioldgicos, desviando a nds e nossas crias das
assisténcia as mulheres, mundo a fora... Pérola entdo, ndo tinha um/a acompanhante
prevista/o por lei, que estivesse responsavel e com ela, durante um dia importante e distinto
para uma mulher: “O dia de nascer sua cria”. Foi entdo, que chegando ao final da gestacao,
perguntei se poderia levar minha filha, uma doula em formac&o que ja tinha feito seu primeiro
curso, sem ter tido, porém a oportunidade de acompanhar um parto. Eu ja tinha estado como
acompanhante de uma gestante em vulnerabilidade social no SUS, sem ter uma doula junta.
Embora intimamente agente ndo se dissocia do fazer e do acompanhar, legalmente estas
funcbes tem suas distingbes. Além de ter cada parto com uma premissa de peculiaridade e
singularidade, desta vez tinhamos muitos detalhes, e um deles era estar cuidando de uma
mulher nesse momento Unico, ha companhia da minha primeira filha. Lembro que aos 11
anos, Jade me fazia assistir partos a qualquer hora do dia; na época a doulagem ainda nao
era realidade no Brasil, embora eu tenha tido uma aproximacgéo da area em 1994, quando ela
nasceu. Era, porém um universo completamente longe de nossa realidade.... Nosso trabalho
comeca entdo em familia, quando meu companheiro (o Fofo), pai de Jade, nos leva de carro
ao encontro de Pérola que pelo relato enviado pelo WhatsApp, j& nos demonstra na fase
inicial de trabalho de parto. Chegando a sua casa, 0s Unicos companheiros, seus pequenos
cachorros, pareciam nervosos. Pérola ndo considerava prendé-los e ao mesmo tempo, nao
0s queria pulando sobre ela durante as j& dolorosas contragfes. Dividimo-nos entdo em
equipe, enquanto Fofo brinca com os cées, Jade estende as roupas, que Pérola diz néo ter
dado tempo antes de tudo comecar, mais que desconsidera deixar a casa fora da ordem que
imaginou. Logo era hora de ir, e chegamos em madrugada de lua e maternidade cheias. As
regras de circulacdo estavam restritas, e tivemos que deixar Pérola entrar para a triagem,
enguanto me apresento como acompanhante e Jade como doula, apresenta seu certificado,
0 que |he dara direito de também permanecer quando Pérola for admitida ao servigco. Uma
ocorréncia inesperada para uma maternidade de baixo risco, faz quase toda a equipe ser
acionada, deixando entdo mais lenta a admisséo das mulheres. Pérola em trabalho de parto
ja bem avancado, se ampara do jeito que pode em uma parede, tentando diminuir o
desconforto, enquanto s6 podemos olha-la através da porta de vidro, ja que somos impedidas
estar em sua companhia nesse primeiro instante. Sinto no impedimento enquanto
acompanhante legal, uma mistura de racismo e sexismo, por ser mulher e negra,
acompanhando uma mulher branca “estrangeira”, ja que nenhum dos homens
acompanhantes sofreu essa restricdo nessa fase do acolhimento. Deixo a tenséo da situacéo
se aliviar, e em uma distracdo do seguranca, entro para estar junta & pérola, que logo é
liberada para subir a sala de parto e também sua doula, minha filha que nessa hora se mistura
a cena, como extensao de um “corpo do cuidado” ... Encontramos a sala de parto silenciosa,
e a circulagéo dos profissionais bem timida, porém com uma atencédo especialissima de uma
enfermeira obstétrica negra, que vou nomear Dandara. A delicadeza e discricdo, sem
precarizar as tecnologias do cuidado em dia tdo duro, nos fizeram uma sala s6 entre mulheres
aguardar em “doce” trabalho, amparar Pérola dar a luz a seu menino. Um pedido inusitado,
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me fez em uma simbiose, conceito cunhado pela parteira tradicional e enfermeira Maria dos
Prazeres de Souza, quando ndo se distingue os fazeres inerentes a assisténcia a mulher
durante um parto, me fizeram cantar em doce murmdario para Pérola: Nil, vocé pode cantar
para mim? Nesse instante Jade relata: Naguele momento algo diferente aconteceu! A Doula
mae cantava e eu segurava a mao de Pérola. A cancao balbuciada, e uma energia diferente
tomou o lugar. Pérola ficou silenciosa enquanto, eu pude ver o mundo invisivel. Uma presenca
divina encheu o quarto; era como se uma nuvem tivesse entrado ali, era fresca, mas ao
mesmo tempo aquecia a propria vida chamando o Sol, o bebé de Pérola para esse mundo.
Cantei como um lamento esperangoso por melhores e mais esperancosos dias, para as
mulheres dos NOSSOS COrpos..
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Trabalho n°: 15135

Titulo do trabalho: ANALISE DO PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE USUARIOS
COM NEOPLASIA DE PROSTATA NO ESTADO DO PARA, NO PERIODO DE 2009 A 2019.
Autores: WANNE LETICIA SANTOS FREITAS, PEDRO VITOR ROCHA VILA NOVA,
AMANDA LOYSE DA COSTA MIRANDA, CLEYSLLA CONDE BOTELHO, NILTON LUCAS
TELIS DE SOUSA DE SOUSA, ALBERTTH ALEX DA SILVA LIMA, IARON LEAL SEABRA

Apresentacao: A neoplasia de prostata € uma das principais responsaveis de 6bito por cancer
na populagdo masculina, tornando-se um grave problema de saude publica. As taxas de
incidéncia do cancer de préstata é de 30,7 por 100.00 habitantes ficando atras apenas para
a neoplasia de mama, no Brasil, foram registrados 127.571 6bitos, no periodo de 2010 a
2018, sendo com maiores risco as regides nordeste e centro-oeste com respectivamente e
72,35/100 e 65,29/100 habitantes, sendo mais comum a partir dos 55 anos. Os métodos de
rastreios do cancer de préstata sdo baseados nos valores de referéncia do exame de
antigeno prostatico especifico (PSA) e analise do toque retal para posteriormente ser
realizado a biopsia. Contudo, o estigma criado acerca do diagnostico de rastreio do toque
retal associado a cultura de procurar o servi¢co de saude sé quanto ha o aparecimento dos
sintomas, ou seja, tardiamente, dificulta o diagnéstico e inicio de tratamento, o que corrobora
para agravamento da doenca. Dessa forma, o estudo teve como objetivo analisar o perfil
clinico e epidemiolégico de usuarios com neoplasia de prostata registrado no estado do Para,
no periodo entre 2009 a 2019. Método: estudo epidemiolégico descritivo de abordagem
guantitativa. Foram incluidos no estudo todos usuarios com dados completos do Registro
Hospitalar de cancer (RHC) com neoplasia maligna de préstata CID dez C61, no estado do
Pard, no periodo entre 2009 a 2019. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 com
técnica de dupla verificacdo e posteriormente transmitido para o programa EPI INFO 7.0 para
analise descritiva dos dados. As variaveis examinadas foram: faixa etaria, raca/cor,
escolaridade, estado civil, municipio de residéncia, tipo de tratamento, estadiamento clinico e
desfecho ao final do primeiro tratamento. A pesquisa respeitou os diretos éticos e legais
descritos na resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012. Resultado: Foram registrados
3.647 casos de neoplasia maligna de préstata, sendo 47,7% dentro da faixa etaria de 63-73,
seguido de 29,3% de 74-84 anos, predominantemente casados 61,2%, em relagdo a raga/cor
autodeclarada 53,8% estavam sem informacéo, 40,2% se declararam pardos, a respeito a
escolaridade a maioria possuiam o fundamental incompleto 43,3%, 16,8% estavam sem
informacéo, seguidos de analfabetos 14,7%. Sem histérico familiar 57,3%, contudo ja fizeram
uso de alcool 27,5% e tabaco 44,5%, o exame de diagnostico mais comum para a escolha
terapéutica foi a anatomia patologia 37,9%, marcadores tumorais 13,9% associado a
histologia do tumor 96,3%, quanto as condi¢cdes morfoldgica do tumor Adenocarcinoma, SOE
79,6% e Carcinoma de células acinosas 16,2%, e estavam em estadiamento Il 41,2% e I
27,2, em relacédo ao tratamento 19,5%, ndo tiveram tratamento, seguido de quimioterapia
13,7% e associacdo de quimioterapia com radioterapia 10% e ao final do tratamento a doenca
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encontrava-se estavel 50,6% seguido de doenca em progressao 19,5% sendo que 9,1%
evoluiram para 6bito. Quanto a procedéncia dos usuarios, os grandes municipios do estado
tiveram o maior nimero de caso confirmados como por exemplo Belém com 34,5%, Santarém
9,7% e Ananindeua 9,6% esse fator esta diretamente ligado ao fato dos servigos de saude
estarem concentrados na regido metropolitana ou grandes centros urbanos do estado. Entre
os fatores de risco para a neoplasia maligna de prostata esti a idade elevada, observa-se
maior prevaléncia do cancer em homens a cima de 50 anos de idade como comprovado na
pesquisa. Outrossim, os exames de rastreio sdo recomendados a partir dos 40 anos, mas ha
uma baixa procura por desconhecimento da existéncia do exame de PSA ou o preconceito
criado sobre o toque retal, por acharem que sua masculinidade € invadida. Para a sociedade
brasileira de urologia pessoas autodeclaradas pretas e pardas possuem maiores risco pra
desenvolver esse tipo de cancer. Em relagéo a escolaridade a predominancia de baixos niveis
de alfabetizacdo refletem diretamente no letramento funcional em saude, que é como o
individuo compreende as informacdes de saude e toma suas decisdes. Ademais, 0 uso de
alcool e cigarro pode aumentar o risco de cancer, principalmente o de préstata. Quanto a
analise clinica dos usuarios, a maioria estavam em estadiamento Ill o0 que demonstra que as
células cancerigenas infiltraram os tecidos ao redor da prostata, como a vesicula seminal,
reto e bexiga. J& em relacdo ao tratamento, o diagnostico tardio resulta no agravamento da
problematica, o que pode esta associado as altas taxas na pesquisa de nenhum tratamento
realizado. Além disso, o resultado da pesquisa, quimioterapia e quimioterapia associada a
radioterapia, demonstraram divergéncia quanto a melhor escolha terapéutica para o
tratamento do cancer de prostata presente na literatura. Vale ressaltar que informagéo de
gualidade é condicéo necessaria para a analise objetiva da situacdo de salde, para a tomada
de decisbes baseadas em evidéncias e para a programacao de ac¢des publicas que almejem
o desenvolvimento de boas condi¢Bes de saude para a populagdo em geral. A incompletude
do preenchimento dos dados do registro hospitalar de cancer dificulta a analise do real pefrfil
e situacdo doenga encontrada nos estados brasileiros. Consideragdes finais: Conhecer o
perfil clinico e epidemiologico do usuério com céancer de préstata € imprescindivel para a
elaboracgéo de politicas publicas de rastreio e de prevengéo, com intuito de promover melhor
gualidade de vida aos usuérios. Os resultados dos dados epidemioldgicos registrados no
estado do Para, se mostraram semelhante ao descrito na literatura nacional. Portanto,
homens com mais de 50 anos, casados, pardos, com baixa escolaridade, sem histdrico
familiar, que ja fizeram uso de éalcool e tabaco revelaram-se mais vulneravel a ocorréncia de
neoplasia maligna de préstata. J& em relacdo a analise clinica, apenas a escolha terapéutica
divergiu dos achados na literatura. Estado avancado do estadiamento ilustram o fechamento
do diagnostico tardiamente. Logo, estudos desse género possuem alta significancia, uma vez
gue por meio deles é possivel a execugdo de projetos de intervencfes de saude para
prevencao e reabilitacdo do Cancer de Préstata. A partir desses resultados, espera-se, enfim,
mobilizar e conscientizar os profissionais de saude e os gestores de saude sobre seu papel
técnico cientifico para cuidado efetivo em todos os niveis de atencdo a saude, seja no
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tratamento de pacientes acometidos pela doencga, ou no estimulo nas investigacdes que

enfatizem essa patologia, mas principalmente na elaboragdo de medidas mais assertivas de
promocao a saude do homem.
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Trabalho n°: 15137

Titulo do trabalho: GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE E INTEGRALIDADE A PARTIR DAS
UNIDADES DO CUIDADO NA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Autores: SILVIA KARLA ANDRADE, ALINE CRISTINE DA SILVA, GISLAINY SILVIA
CAMARGO RICARDO, ANA MARIA DA SILVA

Apresentacdo: A integralidade do cuidado tem sido um dos maiores desafios para o SUS
desde a sua criacdo. Esse desafio se d4 em grande parte na atencao ambulatorial
especializada, que ndo teve um politica de saude implantada, como ocorreu na atengao
basica e na atencdo hospitalar de média e alta complexidade. Frente a esse cenario, 0
sistema de saulde se organizou por meio de ambulatérios especializados onde o cuidado foi
estruturado a partir da oferta disponivel no territ6rio, 0 que criou obstaculos para que o usuario
se tornasse foco do cuidado em saude. Para atender as necessidades de saude no ambito
da atencdo ambulatorial especializada na Regido de Saude do Médio Paranapanema, foi
constituido em meados dos anos 1990, um consércio publico de salde, que passou a gerir o
centro de especialidades estadual, por meio de recursos municipais e federal, a partir da
estruturacdo de um ambulatério de especialidades. Contudo, essas especialidades
agregadas, por sua natureza fragmentada, ndo responderam ao principio da integralidade do
cuidado ao longo de seu desenvolvimento. Dessa forma, foi proposta uma nova metodologia
para a organizacdo do cuidado no consoércio, tendo como centro 0 usuario e suas
necessidades, com o objetivo de oferecer integralidade do cuidado, o que resultou na
implantacdo das Unidades do Cuidado (UC). Na etapa de planejamento, a lideranca do
consoércio foi envolvida em um processo de estudo e entendimento das fragilidades do
ambulatério por meio de oficinas de discussédo e confecgdo de produtos, com vistas ao
desenho funcional das UC. Nessas oficinas foram discutidos fatores como: necessidade da
populacdo, modelagem das equipes de trabalho, formas de contratacdo de profissionais,
turnos de trabalho, programacéo da oferta e producdo de servigos, gerenciamento dos
processos de trabalho e espaco fisico. Com isso, chegou-se ao entendimento de que as UC
tratam de um coletivo de profissionais e seus saberes, que reline estratégias, processos,
protocolos clinicos e recursos materiais, para responder as necessidades das pessoas no
ambito do cuidado em saude, com vistas a integralidade e resolutividade do cuidado, de forma
integrada com a atencé&o basica. Os resultados alcangados inicialmente foram: constituicdo
de seis UC organizadas a partir das necessidades clinicas do usuario; definicdo de atividades,
guais sejam: monitoramento e estruturacdo da oferta; atualizacdo de protocolos, integracdo
de saberes com equipes de atencdo basica; acompanhamento da lista de espera; apoio em
equipe interdisciplinar, gestdo matricial e qualificacdo do processo de trabalho;
acompanhamento das agendas de servicos, controle do mapeamento de salas e
equipamentos, monitoramento de contratos, gestao clinica dos casos; estruturacdo de
agendas por UC; planejamento de reunibes com as equipes de trabalho para inicio das
atividades segundo a metodologia de trabalho por meio das UC. Com essa experiéncia,
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concluiu-se que a integralidade € um principio alcancavel no SUS, por intermédio de
estratégias para seu alcance, considerando a diversidade dos territérios e regibes de salude
no pais. Dessa forma, o desenho metodologico das UC se mostrou como uma dessas
estratégias no alcance da desfragmentagéo do cuidado em saude e da integralidade.
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Trabalho n°; 15138

Titulo do trabalho: ENTRE AUSENCIAS E SILENCIOS DO TRABALHO
MULTIPROFISSIONAL: PRATICAS DE ENSINO INTEGRADAS, UMA APOSTA PARA
CONSTRUIR ALIANCAS FUTURAS.

Autores: MARIANA CAROLINA MOLLE, ESTEVAO RODRIGUES BRESCIANI, ANNA
BEATRIZ MARTINS SILVESTRE SILVA, LETICIA PIOVEZAN DE SOUZA, FLAVIA
ROBERTA DONEGA, GUSTAVO DA COSTA SOARES, FLAVIA DO BONSUCESSO
TEIXEIRA, TIAGO ROCHA PINTO

Apresentacdo: Nossa proposta visa apresentar e discutir a experiéncia de estudantes,
docentes e preceptores corresponsaveis pela produgédo do componente curricular Saude
Coletiva | do 1° periodo do curso de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).
Com a restricdo dos cenarios de aprendizagem e a necessidade de operacionalizar as
medidas sanitarias de modo a cumprir os Protocolos vigentes e garantir condicdes adequadas
para as aulas presenciais no contexto da pandemia de covid-19 a parte pratica do
componente foi apresentada apds o conteudo te6rico e a partir do espaco hospitalar. A
disciplina de Saude Coletiva | objetiva formar profissionais orientados para as necessidades
sociais de saude do pais a partir da identificacéo do territorio, dos determinantes sociais de
salude e do entendimento de itinerarios terapéuticos. Para que esses objetivos fossem
alcancados foram propostas visitas guiadas para a imersdo no cotidiano hospitalar, visando
a compreensédo da importancia da articulagdo de uma equipe multidisciplinar. Apés a divisao
dos discentes do primeiro periodo em dez setores do Hospital das Clinicas de Uberlandia
(HC-UFU), a equipe Genogramas, do qual nés fazemos parte, ficou responsavel por
acompanhar a atuacdo do Setor de Apoio Psicossocial, tendo como preceptora a assistente
social, com o auxilio de varios profissionais articulados no atendimento. Experiéncia: O Setor
de Apoio Psicossocial divide-se em duas frentes de cuidado com o/0 usuério: o
acompanhamento psicolégico — realizado por profissionais da psicologia — e a intervengéo
social — garantida pelos assistentes sociais. Outros profissionais de saude integram a equipe
multidisciplinar no cuidado ao usuario internato sendo eles nutricionistas, farmacéuticos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e médicos. O cuidado psicolégico e
social é destinado a lidar com os conflitos e demandas que sao produzidos pela situagéo de
crise (internacdo) e que podem interferir no reestabelecimento da saude do usuario. O servigo
atua no sentido de assegurara autonomia do usuario no enfrentamento de dificuldades
biopsicossociais e na garantia de todos seus direitos previstos na Constituicdo de 1988.
Compreender o processo de interagcdo de uma equipe multidisciplinar no sentido de perceber
a integralidade do cuidado no tratamento dos usuarios foi o norte adotado nas observacdes.
Ainda que tenha sido importante reconhecer os limites de atuacdo de cada profissional dentro
da equipe, para que, no futuro, como profissionais de salde, possamos compreender e
valorizar o trabalho de cada area de atencdo. Em razdo da pandemia de covid-19, nossa
experiéncia foi limitada a sete visitas em duplas ao Setor de Apoio Psicossocial do HC-UFU,
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as quais servem de base para nosso relato. Em cada uma dessas idas ao hospital,
conhecemos um local de atuacdo do setor: enfermaria de saude mental, pronto socorro,
hemodialise, pediatria e ginecologia e obstetricia. Durante esse contato, foram realizadas
diversas conversas e entrevistas com o0s profissionais, além de acompanharmos in loco a
realidade hospitalar. O servi¢co social foi nossa primeira parada. Observamos a preocupagao
dos profissionais com a viabilizacao de direitos atuando na protecao e orientando 0s usuarios.
A atuacao da equipe de psicélogos parece mais dirigida ao usuario no sentido de ofertar uma
escuta qualificada para organizar o0 momento de adoecimento embora o cuidado pode ser
estendido ao acompanhante também quando avaliado pertinente. Dessa forma, na maioria
dos casos, verifica-se que a atuacado dessas equipes se da de maneira conjunta, a partir de
atuacdes interprofissionais. A titulo de exemplo, em casos de morte, além de serem de
responsabilidade da equipe psicossocial a comunicagdo do Obito, 0s assistentes sociais
instruem os familiares em relacdo aos tramites legais a serem seguidos, enquanto 0s
psicologos realizam o acolhimento necessario. Além disso, no caso do atendimento as vitimas
de violéncia, percebemos que € realizada uma Unica escuta coletiva do caso, a fim de evitar
0 processo de revitimizacao. Tais profissionais lidam ainda com a investigacéo de episodios
de violéncia, orientam a familia na questdo legal e amenizam a angustia e as reacdes
emocionais frente a mesma. Por fim, ambas as equipes possuem profissionais que atuam
ambulatorialmente no projeto NUAVIDAS (Nucleo de Atencgédo Integral a Vitima de Abuso
Sexual), que recebe semanalmente vitimas de violéncia sexual para amparo juridico, social
e psicoldgico. O servico social é também responsavel pela elaboracdo de relatérios ao
Ministério Publico sempre que necessério, a exemplo de casos de maus tratos de criangas e
idosos constatados a partir de relatos, exames fisicos ou suspeitas dos profissionais que
atendem. O apoio para a continuidade de atendimento também é organizado pelo servico.
Muitas vezes os usuarios recebem alta sem estarem aptos a utilizar transportes publicos, e
nesse caso, 0s assistentes asseguram o direito a conducédo. Por outro lado, os psicélogos
atuam na mediacdo de conflitos que podem ocorrer no interior do hospital, como entre
usuarios, familiares e, até mesmo, entre os proprios funcionarios. Resultado: A partir da nossa
experiéncia, pudemos observar os maiores desafios enfrentados pelo setor. A recente
mudanca de gestdo do HC-UFU com a administracdo passando a ser realizada pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) acompanhamos a proposta de suspensao do
servico psicossocial durante o periodo noturno em dias de semana. Assim, equipes antes
consolidadas tiveram seu nimero de profissionais alterados, criando lacunas de atendimento,
sobrecargas aos profissionais remanescentes e desorganizacado estrutural demonstrando que
a gestao que iniciava no Hospital considerava o servico como secundario. Outro desafio que
notamos é a desvalorizacdo dos profissionais do setor, que se da tanto nas condicdes
estruturais de trabalho, quanto no convivio com outros profissionais que nao reconhecem a
importancia do Setor de Atencdo Psicossocial no cuidado com o usuario e realizavam
demandas que ndo estavam articuladas aos objetivos do setor ou mesmo deixavam de
encaminhar usuarios que potencialmente poderiam se beneficiar do cuidado. Porém a
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resisténcia de alguns profissionais, ndo somente do servico mostrava que um outro modelo
de assisténcia hospitalar fazia contraponto ao de formacédo médico-centrado que percebe a
assisténcia focada na relagdo médico-enfermeiro que parecia ser o modelo que estava sendo
anunciado no momento das observacbes. Consideracdes finais: Nossa experiéncia
possibilitou compreender a centralidade do principio da integralidade no SUS e os desafios
para sua efetivacdo durante o processo de internacdo hospitalar. No entanto, vivenciar o
momento de conflitos no Hospital, em relacdo ao processo de trabalho dos profissionais do
setor psicossocial foi um diferencial para nés. O desconhecimento e a desvalorizacdo da
atuacdo dos profissionais que podem integrar a equipe multidisciplinar visando um
atendimento qualificado e o bem dos usuarios deixou de ser um discurso que identificamos
nos artigos e nas falas dos profissionais e foi identificado nas praticas propostas pelo préprio
hospital. Percebemos que fazemos parte de uma histéria de construgdo dos servigcos de
saude e é fundamental destacar que a recente e gradativa mudanca da educagédo médica nos
prepara para defendermos um modelo de cuidado centrado no usuario e que considera a
multiprofissionalidade. Percebemos que os assistentes sociais, psicélogos e enfermeiros que
nos preceptoraram mostravam satisfacdo com a presenca de discentes do primeiro periodo
de medicina e viram nessa atitude uma oportunidade de melhoria na integragéo das diferentes
areas de cuidado da saude.

3378



Revista

Satde em Redes, v. 8, Supl n. 3 (2022). ISSN 2445-1813

nid

W‘s Anais do 15° Congresso Internacional da
Rede Unida

2

Trabalho n°: 15139

Titulo do trabalho: COMO UMA LIGA ACADEMICA PODE INFLUENCIAR NO
ENTENDIMENTO ACERCA DAS REDES DE ATENCAO PSICOSSOCIAIS?

Autores: BARBARA SEFFAIR DE CASTRO DE ABREU, BRUNA MARIA PEDROSA
MORAES, FELIPE THIAGO DIAS DE LIMA, ANNA LUISA OLIVEIRA DOS SANTOS,
EDUARDA CAMPOS DE SOUZA, KARINA DE PAIVA RODRIGUES, RAFAEL MENDES
IZUMISAWA

Apresentacdo: Este trabalho tem o intuito de apresentar a experiéncia de alunos de
graduacdo em medicina nas atividades praticas da Liga Académica de Psiquiatria do
Amazonas, em Centros de Atencdo Psicossociais da cidade de Manaus, objetivando,
principalmente, o entendimento acerca de como as Redes de Atencdo Psicossociais
funcionam. Desenvolvimento: As Redes de Atencdo Psicossociais, conhecidas popularmente
como RAPS, foram instituidas pela Portaria no 3.088, de 23 de dezembro de 2011. A Rede
pode ser definida como uma criagcao, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de drogas. O paciente com esse tipo de comorbidade se depara com diversas portas de
acesso ao tratamento dos transtornos que o afligem, muitas vezes, deparando-se com a
dificuldade de entendimento acerca dos servigcos que lhe s&o ofertados. Entretanto, esse
emaranhado de possibilidades ndo se restringe apenas ao paciente, mas também ao
profissional de satde que comumente carece de informacdes atinentes ao fluxograma ideal
de uma RAPS, inclusive, da que o mesmo pertence. O estudo desse leque de viabilidades
demonstra-se precioso, porém, ainda praticamente infrequente entre os estudantes de
Medicina, visto o desconhecimento dos préprios docentes acerca do assunto. As ligas
académicas sdo entidades estudantis que constituem um papel importante na formacgéo em
saude, recheando as lacunas do conhecimento através do protagonismo e autonomia dos
estudantes. Criada em 2 de junho de 2010, através da Universidade Estadual do Amazonas
(UEA), a Liga Académica de Psiquiatria do Amazonas surgiu como uma agremiacao que
visava difundir conhecimentos em psiquiatria de forma teoérico-pratica, apresentando a
especialidade de forma cientifica e social. Dentre as atividades propostas, o
acompanhamento de profissionais da satude nos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS)
da cidade de Manaus, comp8e o carro-chefe de atribuicbes do ligante, sendo um dos
principais ampliadores do repertorio educacional na Liga. A atuacdo dos ligantes em
consultas ambulatoriais, em reunifes interdisciplinares com outras especialidades da area da
saude, e no acompanhamento longitudinal de pacientes em mais de um tipo de servi¢co séo
algumas das estratégias de ensino-aprendizagem que a Liga disponibiliza para o discente,
fazendo com que 0 mesmo possa descobrir como 0s servigos voltados para a Saude Mental
funcionam. Nesse cenario, sao introduzidas as RAPS de forma esponténea, sutil, pratica e
pouco teorizada, apresentando as fragilidades e contradicbes que compdem todo e qualquer
servico de saude no Brasil. Essa experiéncia externa as Universidades torna-se
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enriguecedora em todos os ambitos profissionais da vida do estudante de Medicina, visto que
esse € um assunto pouco conhecido e reconhecido pela graduacdo. Resultado: Ou impactos
As atividades de extensdo oferecidas pela Liga Académica de Psiquiatria do Amazonas se
apresentam como uma experiéncia valiosa e enriguecedora para o graduando em Medicina,
destrinchando a aglomeragéo de questionamentos acerca dos servicos da RAPS. Dentre os
servigos oferecidos de forma ambulatorial estdo as Unidades Basicas de Saude e os Centros
de Atencao Psicossocial, sendo este Ultimo, o principal ambiente de atuacao prética da Liga.
Pessoalmente, a possibilidade de conhecer e participar dos servicos nos beneficiou de forma
incalculavel, tanto para a especialidade que pretendemos seguir quanto para o futuro como
médicos generalistas. A percepcdo macro e microscopica da RAPS como estudantes de
Medicina é transformadora pois permite que possamos visualizar os grandes embates que o0s
pacientes enfrentam ou possivelmente enfrentardo, em casos de desestabilizagdo. Podemos
averiguar que apesar da dificuldade de manutengao, os servicos ambulatoriais tém realizado
um trabalho nobre e extraordinario, entretanto, a desarticulacdo com os servigos de Atencao
de Urgéncia e Emergéncia, atrasa consideravelmente a melhora do prognéstico dos
pacientes. Em consultas no CAPS Ill Benjamim Matias Fernandes, na zona Centro-Sul da
cidade, observamos um padrdo: pacientes diagnosticados com transtorno bipolar e
esquizofrenia estaveis em tratamento, a qualquer minima desestabilizacao do caso, regrediu
consideravelmente visto que a procura do servico de urgéncia e emergéncia era
negligenciado pela prépria rede de apoio do paciente, devido as condi¢des insalubres em que
o local se encontra. Esse padrdo desmancha as articulagbes que a RAPS tanto enfatiza em
suas portarias, pois o cuidado com o paciente ndo € realizado de forma adequada. Isso
também se complica quando o paciente busca servicos como o Pronto-Socorro buscando
condi¢cbes mais favoraveis de tratamento, entretanto, em Manaus sao instituicdes que néo
possuem nenhuma estrutura para lidar com transtornos mentais, tanto por inexperiéncia dos
profissionais quanto pela falta de estrutura adequada. Constatamos que, em Manaus, a
cidade que relatamos nesta experiéncia, a RAPS ndo é efetiva, visto que 0s servi¢cos deixam
a desejar em quantidade e em qualidade, somando-se o fato de ndo haverem articulagcbes
entre 0s servigos, que sao extremamente basicos a um paciente que tenha com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de drogas. Conferimos que,
sem as atividades educacionais da Liga Académica de Psiquiatria do Amazonas, essa
percepgdo ndo seria a mesma com o0s conhecimentos da graduacdo, ainda que haja a
disciplina de Psiquiatria nas grades curriculares. A Liga constitui um pilar imprescindivel na
nossa formacdo como médicos generalistas e futuros psiquiatras, e também insinua que
atividades extracurriculares podem mudar a forma como os graduandos veem o sistema de
saude que trabalharao futuramente. Consideracdes finais: O papel de uma liga académica se
baseia em antecipar e complementar a vivéncia tedérico-pratico dos alunos da graduagéo,
além de organizar e auxiliar promocdes de carater cientifico e social. Esse relato de
experiéncia ao apresentar as atividades praticas realizadas através Liga Académica de
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Psiquiatria do Amazonas, expde a importancia do entendimento acerca do funcionamento
das RAPS e de como essa percepgao pode ajudar o profissional da saude.
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Trabalho n°: 15140

Titulo do trabalho: PLANEJAMENTO EM SAUDE E REGIONALIZACAO EM UM
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO NORTE DO PARANA

Autores: SILVIA KARLA ANDRADE, ALINE CRISTINE DA SILVA, ANA MARIA DA SILVA,
GISLAINY SILVIA CAMARGO RICARDO

Apresentacdo: Os consorcios publicos de salde foram organizados pelos entes federativos
desde meados dos anos de 1980 no Brasil e foram apontados na carta constitucional, contudo
sua regulamentacao ocorreu apenas em 2005, o que contribuiu para uma grande diversidade
de atuacdo da acdo consorciada na saude publica, ao longo da construcdo do SUS.
Atualmente no Parand existem mais de 20 consoércios de saude horizontais, que
compreendem quase a totalidade dos municipios do territério estadual e considerando as
fragilidades do planejamento na ultima década, mesmo apds a publicacéo do Decreto n° 7508
de 2011, a atuacdo dos consorcios no processo de planejamento tem se apresentado
bastante significativa. Os consorcios existentes no Norte do Parand, sao referéncia para 97
municipios da macrorregido, o consorcio publico de saude da regido do Médio Paranapanema
esta estruturado por meio da agéo coletiva de 21 municipios, apresenta peculiaridades no
processo de planejamento que instrumentalizam a gestdo municipal. Algumas dessas
iniciativas envolvem o a confecgcdo das diretrizes que norteiam o planejamento anual do
consorcio, denominado PLACIC - Plano de A¢édo Conjunta de Interesse Comum, que norteia
o PAA — Plano de Aplicacdo Anual que por meio da pactuacdo de metas fisicas e
orcamentarias de forma compartilhada junto as equipes gestoras visando a aplicagédo
eficiente do recurso financeiro gestionado pela equipe gestora do consorcio. Partindo dessa
pactuacao é elaborado o planejamento dos programas executados pelo consorcio. No tocante
ao planejamento do programa do atendimento ambulatorial especializado. O atendimento
executado no programa ambulatorial pauta-se na efetuacéo da estratificacdo do risco clinico
dos encaminhamentos da atengdo basica por mecanismos de regulacdo do acesso e
agendamento a partir dessa classificacdo, além de uma escola de salude para apoio a
formacéo profissional das equipes de atencdo basica. Essas iniciativas implementadas pela
acdo consorciada trouxeram como resultado a efetivacdo da cooperagdo horizontal e a
integracdo dos gestores municipais entre si, o planejamento das a¢fes de forma transparente
e ao encontro das necessidades municipais, a organiza¢gdo do acesso aos servigos de saude
com equidade e a qualificacdo das equipes de atengcdo basica com impacto em maior
resolutividade do cuidado nesse nivel de atengéo. A partir dos resultados dessa experiéncia,
verificou-se que a atuagéo do consorcio publico de saude favorece o avancgo do planejamento
no SUS, fortalece o federalismo cooperativo a partir do empoderamento dos gestores
municipais e instrumentaliza a a¢do publica de forma coletiva.
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Trabalho n°: 15142

Titulo do trabalho: COMUNICACAO SUPLEMENTAR E ALTERNATIVA PARA PACIENTE
COM COVID-19 NOS HOSPITAIS DO ESPIRITO SANTO

Autores: MARIELA PITANGA RAMOS, JANAINA MARIA MAYNARD MARQUES, WILLENE
DOS SANTOS MACHADO ZORZANELI, JACQUELINE CARDOSO RAMOS RIBEIRO

Apresentacédo: A atuacdo da fonoaudiologia no ambiente hospitalar da rede publica capixaba
teve destaque durante a pandemia de covid-19. No caso do paciente com covid-19, o
fonoaudiologo tem tido uma participacdo fundamental na reabilitacdo, sobretudo nos que
desenvolvem a fase grave da doenca. O desenvolvimento de acdes nestes cenarios
especializados, em destaque nas unidades de terapia intensiva, onde o0s pacientes eram
primitivamente sedados e ventilados para trabalho de restauracdo de fungbes essenciais
como a degluticdo foi além disso. Garantiu-se uma comunicagao funcional entre paciente e
equipe apesar das limitagdes comuns a fala, com o trabalho de comunicac¢do suplementar e
alternativa. Em abril de 2020, o Conselho Regional de Fonoaudiologia- 62 Regido, reproduziu
kits e pranchas de Comunicacdo Suplementar e Alternativa (CSA) voltadas aos pacientes em
tratamento de covid-19, as quais foram elaboradas pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. O material foi distribuido para as instituicdes hospitalares publicas de seus dois
estados de jurisdicdo, MG e ES, em parceria com a Secretaria de Saude dos Estados. Para
cada instituicdo contemplada foram encaminhados kits com quatro pranchas impressas em
frente e verso, coloridas e plastificadas, um tutorial e uma carta de orientacéo e sensibilizacéo
direcionada aos gestores e profissionais das equipes de saude dos hospitais. Nessa ac¢ao, 0s
recursos de comunicagao suplementar e alternativa tem como objetivo auxiliar pessoas em
situacdo de vulnerabilidade comunicativa pelo coronavirus. Por meio desse material, o
paciente pode comunicar sentimentos, elaborar perguntas simples, responder
guestionamentos feitos por familiares ou pela equipe de saude e fazer solicitagbes. Dos
hospitais que utilizaram as pranchas de CSA, 78,5% né&o possuem politica de implanta¢éo do
servico de CSA e dentre os beneficios da a¢éo, 85% relataram a melhora na qualidade de
trabalho junto ao paciente e 70%, o favorecimento da expressao mais eficiente do paciente.
A CSA se apresentou como uma importante estratégia comunicativa para pacientes criticos
internados em razao de infeccdo por covid-19 e isto foi perceptivel tanto no aspecto
biopsicossocial do paciente quanto para os profissionais que atuam de forma direta com o
paciente, proporcionando uma comunicacdo efetiva. Cabe ressaltar que a CSA pode ser
utilizada com qualquer paciente em vulnerabilidade comunicativa, independente da patologia.
As experiéncias vivenciadas pela equipe de fonoaudiologia diante de um contexto com novas
realizacdes e expectativas traz mencéo a importancia da implantacdo e implementacéo de
tecnologias como a CSA na rede hospitalar publica do Espirito Santo. Para isso, estamos
estudando a possibilidade de ser ofertada capacitacdo da equipe para que possam juntos
intervir nas politicas institucionais e nas praticas multiprofissionais, e elaborar fluxos da
pratica de CSA na rotina hospitalar. Dessa forma, objetiva- se garantir uma interacdo mais
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efetiva entre paciente e profissionais com melhor qualidade de vida, uma desospitalizacéo
mais rapida e segura e com menor custo ao prestador de servico.
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Trabalho n°: 15143

Titulo do trabalho: A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZACOES

Autores: ANDREA DA ROSA JARDIM, DARWIN ROBEIRO WASEM

Apresentacdo: A vacina chegou ao Brasil em 1804 e, até hoje, é uma das principais formas
de prevencdo das doencgas imunopreveniveis. Em 1973, foi instituido o Programa Nacional
de Imunizacdes (PNI) para desenvolver agdes planejadas e sistematizadas, se tornando
referéncia mundial. O enfermeiro tem papel fundamental no processo de imunizagdo da
populagdo. Objetivo: Compreender a importancia da atuacdo do enfermeiro no Programa
Nacional de Imunizages. Desenvolvimento: Estudo qualitativo de reviséo da literatura. Os
critérios de inclusao foram: artigos cientificos disponiveis em portugués, publicados entre o
periodo de 2016 a 2021, que contemplassem a tematica sobre o assunto proposto. Para a
busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores combinados entre si por operador
booleano “AND”, a saber: “Enfermagem AND PNI”; “Imunizagdo AND Enfermagem”. Foram
excluidos artigos cientificos disponiveis em outros idiomas, foram encontrados 235 artigos
com os descritores PNI, enfermagem e imunizac&o. Utilizou-se o booleano AND selecionado
mediante filtros da pesquisa e 227 artigos foram excluidos, pois ndo contemplaram os
objetivos do estudo, e sendo 126 repetidos. Mediante leitura e sele¢do dos estudos, a amostra
final contemplou oito artigos. Apés a selecao dos artigos, foram inseridos em um quadro de
andlises. Apos realizou-se a discusséo norteada pelos artigos selecionados. Resultado: O
processo de analise dos artigos demonstrou-se a importancia da atuagéo do enfermeiro na
gestédo das equipes atuantes nas salas de vacinacgéo, esses profissionais tém demonstrado
suas competéncias técnicas, cientificas, éticas e deontoldgicas que possibilitam a garantia da
eficécia, eficiéncia e efetividade da aplicacdo do PNI. Consideracdes finais: O PNI, que acaba
de completar 48 anos, demonstra-se que 0 mundo ja passou por diversas pandemias e
epidemias, e mesmo com 0S avangos nas pesquisas e na tecnologia, ainda sofremos as
consequéncias de virus potencialmente fatais que impactam social, politica, cultural e
economicamente na populacdo. Atualmente, o mundo enfrenta a pandemia de covid-19 que
chegou ao Brasil em margo de 2020. Nesse tocante, o Programa Nacional de Imunizagdes
tem papel importante para a distribuicdo dos imunizantes e também na prevengdo e
erradicacdo de doencas imunopreveniveis, ressaltando que a atuacdo do enfermeiro é de
suma importancia para acoes efetivas junto as equipes.
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Trabalho n°: 15146

Titulo do trabalho: WEB ENCONTRO: UMA ACAO DE PROJETO DE EXTENSAO PARA A
PROMOCAO DA AMAMENTACAO

Autores: RODRIGO CESAR DE OLIVEIRA CARVALHO, ANA LUIZA BARBOZA
FERNANDES, GABRIELA DALCIN DURANTE, LORIANE MONTEIRO BIANCHI, TATIANA
BERING

Apresentacdo: No ano de 2020 foi estabelecida uma parceria entre a Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso e a Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Mato
Grosso, na qual resultou na criagdo do projeto de extensdo: Agosto Dourado: acbes de
promocao do aleitamento materno em Mato Grosso, que tem 0s objetivos: desenvolver acdes
de planejamento, organizacdo, divulgacdo e execucdo do Agosto Dourado; promover o
aleitamento materno, fortalecer a sua rede de apoio e contribuir para o aprimoramento dos
discentes e aplicar os conhecimentos tedricos na pratica voltada a comunidade. Surgido em
tempos de pandemia, pensou-se num formato de educacao que facilitasse, ao mesmo tempo,
a participacdo de convidados e do publico esperado, denominado Web Encontro. Para
atender a essa demanda o projeto buscou a parceria com o premiado Programa Telessaude
de Mato Grosso, pela exceléncia do seu trabalho de assessoramento virtual em saude,
transmitindo os webencontros através do seu canal, Tele Educa MT, no YouTube. Até a
realizacdo do Agosto Dourado 2021, ocorreram cinco webencontros, com moderacao ao vivo
dos coordenadores e moderacdo do bate-papo do Tele Educa MT pelos académicos
voluntarios do projeto, que se revezaram em duplas. O webencontro de abertura, em
novembro de 2020, abordou o tema: “E depois do Agosto Dourado?”. Tao logo iniciou-se o
ano de 2021, em consonancia com o tema langado na campanha mundial de 2020, “Apoie o
aleitamento materno: por um planeta saudavel’, debatemos os impactos ambientais da
industria de substitutos de leite materno, com os seguintes temas: Amamentacao, saude e
meio ambiente; Consumo sustentavel em aleitamento materno (participagé@o internacional,
transmitido direto do Paraguai); Aleitamento materno e a interculturalidade indigena: uma
troca de saberes nos tempos atuais e ENAM 30 anos: experiéncias passadas, desafios
futuros. J& proximos dos eventos de celebracdo do Agosto Dourado, os coordenadores do
projeto de extensédo conduziram o webinario: Preparatério para a SMAM e o Agosto Dourado
2021 - Construindo a agenda Unica do Agosto Dourado MT 2021. Os webencontros foram
retomados em setembro de 2021, com temas voltados para a convocagao mundial: Proteger
a amamentacdo: uma responsabilidade de todos. Os assuntos abordados foram: Proteger a
amamentacgdo: uma responsabilidade compartilhada; Salas de apoio & amamentacéo e a
garantia de direitos para protecdo da gestante e lactantes; Banco de leite humano: unidade
de saude protetora da amamentacdo. Em janeiro de 2022, em comemoragao a visibilidade
de pessoas transexuais e travestis, promovemos o webencontro com o tema: Amamentacao
Trans. Ao longo desses 14 meses de realizacdo do projeto de extenséao, foram contabilizados:
nove webencontros, participagdo de 14 facilitadores, 728 participantes registrados de 20
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estados brasileiros e o Distrito Federal e paises como Bolivia, Paraguai, Argentina e
Guatemala, somando 3.938 visualizagbes até o momento. Dessa forma, infere-se que o
projeto de extensdo alcancou seus objetivos, ampliando a promocao do aleitamento materno
e integrando a populagdo a universidade, além de contribuir para a aprendizagem dos
estudantes e profissionais de saude sobre temas relacionados a amamentagéo. Acredita-se
gue os webencontros promoveram o fortalecimento da rede de apoio em prol da
amamentacéo.
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Trabalho n°: 15147

Titulo do trabalho: AS CONTRIBUICOES DA INICIACAO CIENTIFICA PARA A FORMACAO
PROFISSIONAL DE ACADEMICAS DA AREA DA SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Autores: VANIA CELINA DEZOTI MICHELETTI, JESSICA ROSIANE DE BRITO, MARIA
EDUARDA MOUTINHO BONIN, BRUNA MICAELE BARCELOS, EDUARDA PACHECO
DOS REIS, SCHEILA MAI, THIAGO DIPPER

Apresentacao: A iniciacdo cientifica (IC) possibilita ao graduando sua inser¢do no mundo da
pesquisa cientifica, incentivando talentos em potencial e moldando o espirito ético e
profissional de cada um. Ao ingressar na IC, o aluno recebe orientacdes de professores e
pesquisadores que o guiardo na producdo de pesquisa, com o objetivo de qualificar, buscar
evidéncias cientificas e fazer divulgag&o por meio de publica¢des, beneficiando a comunidade
académica e a sociedade. Além disso, mostra-se como a forma mais eficaz de insercéo e
envolvimento de académicos no dmbito de pesquisas e producdes cientificas.<p style="line-
height: 1.7999999999999998; text-align: justify; margin-top: 12pt; margin-bottom: Opt; "dir="Itr
Objetivo: Relatar a experiéncia de bolsistas de IC participantes de pesquisa aprovado pelo
CNPq intitulado Estratégias de intervencgao intersetoriais na prevencao e controle de Diabetes
Mellitus, Hipertensado Arterial Sistémica e Obesidade na Atencao Primaria a Saude (APS), em
um municipio do Rio Grande do Sul’”, bem como os beneficios obtidos através desta
participacdo. Desenvolvimento: Trata-se de um relato de experiéncias de quatro bolsistas de
IC, trés do curso de enfermagem e uma de fisioterapia que foram selecionadas para
desenvolver algumas etapas de uma pesquisa, como coletar dados nos sistemas de
informacé&o na APS. Receber a oportunidade de um professor pesquisador para integrar uma
pesquisa, é algo honroso e marca um momento importante na vida do estudante,
evidenciando o reconhecimento de todo o seu esforgo durante a trajetoria académica. Apesar
da incerteza e inseguranca em ingressar em um universo antes desconhecido, € uma
oportunidade irrecusavel e Unica, e deve ser aproveitada com sabedoria. A IC oportuniza ao
bolsista o desenvolvimento de uma relacdo mais proxima com o conhecimento cientifico, pois
exige do aluno a independéncia e o protagonismo necessarios para a producao das tarefas
referentes a cada tipo de projeto. Incentiva a proatividade, oportuniza experiéncias reais,
sejam elas positivas ou negativas e possibilitam ao aluno aprender sobre o andamento das
pesquisas e a capacidade de reorganizar-se diante das adversidades. Resultado: Acredita-
se que ainsercédo de alunos da graduacéo na IC, proporciona uma visibilidade na comunidade
académica, aprimoramento de sua escrita académica, bem como o incentivo a autonomia,
organizacao e experiéncias do estudante. Outro ponto relevante € o contato e familiarizagéo
do aluno com o ambiente de pesquisa cientifica, pois com essa oportunidade, o académico
adquire experiéncias e competéncias que sao essenciais para 0 universo cientifico e que,
posteriormente, poderdo ser utilizadas e aperfeicoadas em outras etapas da sua vida
profissional e como propulsora na ciéncia. Com incentivo dos professores ha a producao de
trabalhos cientificos com apresentacdes em eventos, publicagbes em meios cientificos,
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oportunizando o aperfeicoamento do curriculo do aluno. Consideragdes finais: A participagéo
de académicos em pesquisa de IC necessita ser amplamente incentivada desde o inicio de
sua formacgdo, pois apds a inser¢cdo do bolsista neste meio, possibilita ao participante
vislumbrar novos horizontes para sua carreira. Através desta participacdo muitas
possibilidades passam a ser plausiveis ao académico, com a inclusao desta experiéncia no
curriculo acaba por ser um grande diferencial na sua futura atuacao profissional. Salienta-se
a necessidade de fomento para a pesquisa para formar novos pesquisadores.
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Trabalho n°: 15148

Titulo do trabalho: A ASSISTENCIA MEDICA NUCLEAR NA AMAZONIA BRASILEIRA (2015-
2017)

Autores: ELTON CARLOS DE OLIVEIRA BORGES, LUCIENE DAS GRACAS MOTA, KATIA
FERREIRA COSTA CAMPOS

Apresentacdo: A Medicina Nuclear € uma especialidade médica, diagnéstica e terapéutica,
apoiada por diferentes profissionais, cujos procedimentos sdo pouco invasivos, bastante
seguros e aplicados a todas as faixas etarias, sendo extraordinaria sua detec¢éo funcional,
ao contrario de outros métodos imagenoldgicos. No Brasil, todavia, a distribuicdo dos seus
servicos apresenta grande déficit e acentuada assimetria de acesso, especialmente, na
Regido Norte, cuja populagéo, apesar de ndo ser a menor do pais, € a menos assistida. Desta
feita, teve-se como objetivo geral descrever a distribuicdo dos Servigcos de Medicina Nuclear
na mencionada regido, estabelecer indicadores de assisténcia e de demanda via Sistema
Unico de Saude, e apontar os entraves para a sua expansdo. Trata-se de uma pesquisa
composta por reviséo da literatura, na base Google Académico, de publicacdes entre 2006 e
2018, em portugués, com resposta a expressao &lt; distribuicdo da Medicina Nuclear no Brasil
sem o0 estabelecimento de outros critérios de inclus@o, considerado o niumero restrito de
publicagbes sobre o tema. O estudo de caso foi constituido por andlise descritiva da
distribuicdo e oferta de procedimentos médicos nucleares nos estados nortistas, obtidos nos
sites do SUS, do CNES, da ABMN e do IBGE a partir dos quais foram estabelecidos cinco
indicadores: NRSMN (Numero relativo de servicos médicos nucleares por 105 habitantes)
gue corresponde aos servicos médicos nucleares em determinado periodo, divididos pela
populacdo no mesmo periodo multiplicados por 105 habitantes. NREMN (Numero relativo de
equipamentos médicos nucleares por 105 habitantes) que corresponde aos equipamentos
médicos nucleares em determinado periodo, divididos pela populagdo no mesmo periodo
multiplicados por 105 habitantes; NRMN (NUmero relativo de médicos nucleares por 105
habitantes) que corresponde aos médicos nucleares em determinado periodo, divididos pela
populacdo no mesmo periodo multiplicados por 105 habitantes; NRPMN (NUumero relativo de
procedimentos médicos nucleares por 103 habitantes) que corresponde aos procedimentos
médicos nucleares em determinado periodo, divididos pela populagdo no mesmo periodo
multiplicados por 103 habitantes; CAMN (Coeficiente de assisténcia médica nuclear) que
corresponde a média entre os trés coeficientes NRSMN, NREMN e NRMN de mesma ordem
populacional (105 habitantes). Os resultados obtidos evidenciaram que o CAMN se estendeu
entre 0,41 e 0,08, com média regional de 0,23, destacando Rondénia (0,41) com o melhor
resultado, seguido pelo Acre (0,30), Amazonas (0,26), Para (0,25), Tocantins (0,21), Amapa
(0,12) e Roraima (0,08), este ultimo com a menor populacdo brasileira, mas, a mais
desassistida. Deve-se destacar que o NRPMN representa, tanto quanto o CAMN ou até
superior, um indicador expressivo para a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada.
Portanto, foi possivel concluir que a desassisténcia médica nuclear, especialmente, a sofrida
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pela populacdo nortista, pode ser associada a um diversificado quadro de ocorréncias, da
limitacdo da demanda por desconhecimento da populacdo médica ou cotizacdo de
procedimentos via SUS a limitacao da oferta por falta de Servi¢cos de Medicina Nuclear. Pode
ser atribuido também as dificuldades logisticas para a sua implementacéo, mas néo a falta
de demanda ou do seu potencial, 0 que pode ser tratado por uma ampla divulgacdo da
eficiéncia dos seus recursos.
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Trabalho n°: 15149

Titulo do trabalho: A PANDEMIA DE COVID-19 E O COMBATE A TUBERCULOSE:
PROGRESSAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA ENTRE 2016-2020 NA REGIAO NORTE
FLUMINENSE, NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO E NO BRASIL.

Autores: CARLOS MIGUEL KLEINSORGEN MOTTA ANTUNES, RAQUEL FERNANDES
COELHO, MARIANA MOREIRA VANNIER, JULIA MARTINS MALTEZ, LAURA RUANA DE
FRANCA FERREIRA, FRANCISCO RONEY SOUSA PAIVA, KARLA SANTA CRUZ
COELHO

Apresentacao: A tuberculose (TB) assola a humanidade desde a pré-historia, representando
um risco, principalmente, aos que vivem em condigbes de vulnerabilidade social ou de
imunocomprometimento. H& um maior impacto na populagdo mais pobre, justamente por
estar mais exposta a condi¢des insalubres, logo, sob o exercicio de uma forte determinacao
social no processo saude-doencga. Desde o ultimo século, organizagdes, governamentais ou
nao, lancam programas e acées com o intuito de tragar metas para seu fim. Sabendo-se que
sua principal forma de manifestacdo € a pulmonar e que sua transmissao ocorre por
aerossois, houve um impacto consideravel no diagnéstico e tratamento da TB com a eclosao
da pandemia de covid-19. Assim, objetiva-se entender como foi afetado o controle da TB,
comparando dados entre 2016-2020 no Norte Fluminense do Estado do Rio de Janeiro-RJ,
assim como correlacionando com os do estado e do pais. Trata-se de um estudo analitico
que utilizou dados disponiveis do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo - Sinan,
contidos no TABNET/DATASUS. Nesse sentido, foram observados os numeros de novos
diagnosticos por ano entre 2016-2020 no Norte Fluminense, no RJ e no Brasil, assim como
0s registros de cura, abandono, 6bitos, drogas resistentes, faléncia e mudanca de esquema.
Com o inicio da pandemia de covid-19, houve uma disrupgéo a tendéncia do nimero de novos
diagnosticos de TB. Desde 2016, notava-se um aumento de casos diagnosticados, até que,
em 2020, hd uma queda destes tanto no Norte Fluminense, quanto no estado e no pais. Em
relacédo a 2019, observou-se uma diminuicdo de 8,97%, 10,52% e 10,85%, respectivamente.
Dos 08 municipios analisados, em 04 deles (Campos dos Goytacazes, Carapebus, Macaé e
Sédo Fidélis), nos quais residem 86,72% de todo o contingente populacional da regido,
observa-se uma queda no nimero de casos em 2020. Somado a isso, evidenciou-se que 0s
registros de cura apresentaram uma queda, com diminui¢do de 87,72%, 59,87% e 52,91%,
respectivamente. Em contrapartida, o registro de abandono regrediu em maior propor¢éo de
2019 a 2020: 82,57%, 51,74% e 39,17%, respectivamente. Além disso, observou decréscimo
do nimero de Gbitos em portadores de TB, tanto pela doenca em si, quanto por outras causas:
20%, 9,17% e 4,68%, respectivamente. Apenas quando analisados os 6bitos por TB na regido
nao se seguiu essa tendéncia, e sim foi notado um aumento de 8,33% de 2019 a 2020. O
namero de registros de "drogas resistentes"”, "faléncia” e "mudanca de esquema" nao
apresentaram relevancia estatistica na regiéo. E possivel observar que, com a pandemia,
mudou o padrdo dos indices relativos & TB no Brasil. Diante do exposto, sugere-se que a
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doenca causada pelo SARS-CoV-2 e suas repercussdes socioeconfmicas ndo tenham
necessariamente contribuido para o "Brasil Livre da tuberculose”, ou seja, uma diminuicdo
real dos casos. E provavel que, por ambas se manifestarem principalmente com um quadro
respiratorio, tenha havido uma sob suspeigéo clinica e uma subnotificagéo dos casos de TB.
Entretanto, mais estudos sdo necessarios para investigar as razées que propiciaram esses
resultados.
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Trabalho n°: 15150

Titulo do trabalho: ATUACAO DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE DA
FAMILIA NA COVID-19: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: MAIZA SOARES, THAIS APARECIDA SURLO CAETANO, MICHELE GARCIA

Apresentacdo: A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus,
considerada pandémica pela Organizacdo Mundial de Saude desde marco de 2020.
Transmitida por goticulas de saliva/secrec@o decorrentes da tosse, espirro ou contato com
superficies/objetos que contenham o virus, sendo os sintomas mais comuns tosse, mialgia,
febre, cefaléia. A Atencdo Priméria, uma das principais portas de entrada, possui papel
relevante diante deste enfrentamento, assistindo individuos suspeitos e/ou confirmados de
covid-19. A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (RMSFC) surge
a fim de qualificar profissionais para o processo de trabalho na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), com reflex@o da gesté@o do sistema de servicos de saude na atengdo basica. O olhar
da equipe multiprofissional consegue abranger a diversidade das necessidades de saude da
populacéo, de forma integral e equitativa ocasionando assim uma assisténcia mais resolutiva.
Desta maneira, o objetivo deste trabalho foi descrever a experiéncia vivenciada como
enfermeiros residentes do programa de RMSFC, na implementacdo de intervencbes para
enfrentamento de covid-19 na Atencdo Primaria, desenvolvidas sob a perspectiva da
interprofissionalidade. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
metodoldgica, do tipo relato de experiéncia que ocorreu no periodo de abril a outubro de 2020,
em uma unidade de saude da familia do municipio de Vitéria-ES. Resultado: Priorizagédo
equitativa das atividades e das agbes da ESF com o estabelecimento de um planejamento
estratégico do fluxo de atendimento, organizacdo oportuna das equipes e monitoramento de
pacientes sintomaticos respiratorios. Consideragfes finais: As acdes organizadas
possibilitam uma maior aproximacdo dos residentes com os diversos servicos da Atencéo
Primaria, permitindo uma reflexdo quanto a importancia das adaptacdes diante das
adversidades, como estratégias de enfrentamento no desenvolvimento de novas habilidades,
assim como permite uma assisténcia de forma qualificada e assertiva, visando a saude
integral e consequentemente a qualidade de vida dessa populagéo.
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Trabalho n°: 15151

Titulo do trabalho: TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE SOBRE SEGURANCA DO
PACIENTE, APLICADAS AO PACIENTE: UMA REVISAO DE ESCOPO

Autores: NATHALIE DA SILVA BELMONT, HADELANDIA MILON DE OLIVEIRA,
HADELANDIA MILON DE OLIVEIRA, HELEN EMILLY CARDOSO FELINTO, HELEN
EMILLY CARDOSO FELINTO, ALINNE ROCHA TORRES, ALINNE ROCHA TORRES

Apresentacao: A Organizacdo Mundial da Saude relaciona a Seguranca do Paciente com
medidas tomadas para reduzir o risco de danos desnecessarios ao paciente a um minimo
aceitavel associados ao cuidado de salde. A educacdo em saude é uma estratégia capaz de
promover a conscientiza¢do do individuo da sua condi¢cdo de saude, tendo nas tecnologias
educativas ferramentas uteis para educagdo em saude. Objetivo: Levantar e mapear na
literatura cientifica as tecnologias educacionais em saude sobre seguranca do paciente,
aplicadas aos pacientes. Método: Trata-se de uma revisdo de scopo, baseada nas
recomendacdes do Instituto Joanna Briggs. Estabeleceu-se a pergunta norteadora: “Quais e
como estdo sendo aplicadas as tecnologias educacionais em saude ao paciente utilizadas no
contexto da seguranca do paciente?”. Foram realizadas buscas em sete bases de dados
nacionais e internacionais, sobre trabalhos publicados entre 2010 a 2020. Foram elegiveis
seis artigos nesta revisdo. Resultado: A maioria é de origem internacional, apenas um
nacional. O maior quantitativo de publicacéo foi no ano de 2018. Todos os estudos foram de
abordagem qualitativa, com aplicacdo de diferentes tecnologias educativas, desde quadro
branco a utilizacdo de videos e sites interativos. Consideracdes finais: Os resultados
mostraram escassez de estudos nacionais e internacionais a respeito das tecnologias
educacionais em saude sobre seguranca do paciente, aplicadas aos pacientes, com vista no
envolvimento do paciente como participe do seu cuidado. As tecnologias educativas utilizadas
para envolver o paciente no cuidado seguro podem se apresentar de formas mais simples e
tradicionais, até as digitais e com maiores recursos tecnoldgicos. Foram identificados nesta
revisdo o uso de cartazes, cartilhas, quadros, adesivos, videos e sites educativos como meio
de abordar o cuidado seguro para o paciente e seus familiares. Dois estudos utilizaram
estratégias de disseminagdo de conhecimento de forma remota, eficientes no contexto da
pandemia do novo coronavirus. Consideracdes finais: A escolha da tecnologia educativa
utilizada deve ser norteada por uma estratégia inteligente e metodoldgica, que possibilite uma
leitura das necessidades e producdo de material eficaz e direcionado para o contexto da
comunidade em que sera aplicada. Somente assim as acBes educativas apresentam
resultados reais e favoraveis, seja qual for o recurso didatico escolhido.
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Trabalho n°: 15152

Titulo do trabalho: ACOES DO AUTOCUIDADO COM O PE DIABETICO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO NARRATIVA

Autores: GABRIELLA DE ALMEIDA RASCHKE MEDEIRQOS, JEOVANA LARISSA FREITAG,
MOACIR OSWALDO SALES DE AGUIAR NETO, ALEXSANDRA MARINHO DIAS

Apresentacdo: A ocorréncia das doencas cronicas ndo transmissiveis e das incapacidades
funcionais tem gerado novas demandas para as equipes de Atencdo Basica, como as
complicacdes do pé diabético. Assim, buscou-se identificar o que a literatura especializada
dos ultimos seis anos aborda sobre as ac6es de autocuidado com o pé diabético na Atencéo
Primaria a Saude (APS). Desenvolvimento: Para a revisdo narrativa, pesquisou-se 0s
descritores “pé diabético”, “autocuidado” e “atencdo primaria a saude”, com seus
correspondentes em inglés, separados pelo operador booleano AND nas bases de dados
BVS, PUBMED, LILACS e SCIELO. A amostra se deu a partir da leitura dos artigos que
responderam a questao: “O que a literatura especializada em saude, no periodo de seis anos,
aborda sobre as acdes de autocuidado com o pé diabético na APS? Como critérios de
inclusdo, consideraram-se textos disponiveis on-line na integra e gratuitos; nos idiomas
portugués, espanhol e inglés; que abordassem a temética em questdo; publicados entre os
anos de 2015 a julho de 2021. Os critérios de exclusdo compreenderam artigos duplicados
nas bases de dados, teses, dissertagdes, documentos institucionais e estudos nao realizados
na APS. Os artigos foram selecionados apds a leitura dos titulos e resumos, excluindo
agueles que ndo se encaixavam aos critérios de inclusdo. Resultado: Dos 51 artigos
encontrados, sete foram selecionados. Verificou-se em quatro artigos que a coleta de dados
foi realizada com os usuarios cadastrados no programa Hiperdia que acompanha hipertensos
e/ou diabéticos visando controle da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM), cuja vinculagdo do usuario se da pela Unidade Basica de Saude (UBS), possibilitando
a equipe de saude e aos gestores publicos planejar agbes a partir dos principais problemas
de salde que acometem o territério. Os estudos reportaram 11 ac¢des de autocuidado do pé
diabético na APS, sendo estas: inspec¢do dos pés, uso de meias sem costura e calgados com
numeracao adequada, hidratacdo diaria dos pés, secagem dos espacos interdigitais, corte
guadrado das unhas, cuidados com o curativo em Ulceras, evitar andar descal¢o, prevencéo
de ferimentos em membros inferiores, higienizacao dos pés e das unhas, uso de pedra pomes
para tratamento de calosidades e mobilizacao funcional dos pés. A inspecao dos pés foi a
acao mais prevalente, estando presente nos sete (n=7; 100%) estudos analisados, seguidas
pelo uso de meias sem costura e calgados com numeracdo adequada e, corte quadrado das
unhas (n=6; 85,71%) e secagem interdigital (n=5; 71,42%). Cuidados com o curativo em
Ulceras e uso de pedra pomes para tratamento de calosidades foram as acdes menos
frequentes, identificadas em apenas um artigo cada (n=1; 14,28%). Consideracdes finais: A
revisdo narrativa demostrou poucos estudos acerca desta tematica e que as acbes de
autocuidado com o pé diabético ndo seguem uma sistematica. Considerando o atual perfil
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epidemioldgico da populacao brasileira, faz-se necessario que as equipes de APS tenham
protocolos definidos, embasados cientificamente, que guiem a avaliagdo e as rotinas de
exame clinico para rastreamento do pé diabético, promovendo longitudinalmente das
atividades educativas que favoregam atitudes positivas em relagéo ao autocuidado dos pés.
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Trabalho n°; 15154

Titulo do trabalho: TECENDO REDES DE VIGILANCIA POPULAR EM SAUDE, DE
CONTROLE SOCIAL E CUIDADO EM SAUDE NO TERRITORIO CONTEXTO DA COVID-
19

Autores: KELLY DANDADRA DA SILVA MACEDO, MICHELE NEVES MENESES,
VANDERLEIA LAODETE PULGA, CRISTIANNE MARIA FAMER ROCHA

Apresentacdo: No contexto da pandemia ocasionada pelo coronavirus, o Sistema Unico de
Saude (SUS), no Brasil, revela-se como poténcia de cuidado, preservagdo a vida e
fortalecimento do acesso a saude mesmo com grandes disparidades sociais. Dentre as varias
areas de atuacdo do SUS a Vigilancia em Saude também opera como importante politica e
servico promotor de cuidado, possuindo papel essencial no ordenamento das agfes de
prevencao e controle de covid-19. Nesse sentido, a partir de mobiliza¢des populares junto as
trabalhadoras e trabalhadores do SUS, em especial os agentes comunitarios de saude,
emerge a “praxis” de Vigilancia Popular em Saude que vem se configurando na possibilidade
da producdo de conhecimentos compartilhados, nas aproximacdes de saberes populares
com técnicos e na reconfiguracdo dos modos de producdo de saude. Ao identificar a
importancia desses dialogos e a necessidade de criar medidas protetivas a populacao, foi
desenvolvido em uma cidade portuaria no Sul do Brasil - municipio do Rio Grande-RS - um
projeto de Extensdo. O Conselho Municipal de Saude, junto com trabalhadores (as) da
Vigilancia em Saude, mobilizou para o desenvolvimento do processo formativo capaz de
problematizar e ressignificar a Vigilancia em Saude, a partir da perspectiva da participacao
social para o enfrentamento dos problemas advindos de covid-19. O objetivo deste trabalho
€ refletir sobre o processo de formagdo de conselheiros e conselheiras de saude,
desenvolvido através de um curso de extensao, realizado por meio da plataforma virtual como
dispositivo ativador de um processo de construcao da Vigilancia Popular em Saude no estado
do Rio Grande do Sul. METODOLOGIASistematizacao da experiéncia do processo formativo
realizado em meados de 2021 junto aos conselheiros e conselheiras locais de saude de um
municipio gaucho, com a participacdo de atores sociais de outros locais. Resultado: O Curso
foi planejado e organizado na perspectiva da Educagédo Popular em Saude, com propostas
de oficinas acompanhadas por mediadores e facilitadores do processo de aprendizagem. A
primeira etapa do Curso foi a selecdo e realizacdo de uma oficina com dez facilitadores e
facilitadoras, a fim de que fossem disponibilizadas 50 vagas para educandos e educandas,
onde cada grupo pudesse ser constituido com cerca de oito pessoas, visando propiciar um
acolhimento mais direto, como, também, auxiliar no uso das ferramentas digitais. A escolha
dos facilitadores e das facilitadoras se deu por critério de experiéncia em processos
formativos coletivos e dialégicos, participagdo em movimentos populares e experiéncia com
a tematica da Vigilancia Popular em Saude. A realizagdo dos pequenos grupos foi planejada
para que as pessoas pudessem ampliar sua participacao e reflexédo a partir de suas historias
compartilhadas, relacionadas as tematicas propostas pelo Curso. O Curso foi realizado
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totalmente através de plataformas de comunicagdo virtual - Google Meet e WhatsApp -,
contando com seis encontros e 56 participantes. A maioria das participantes foi mulheres,
perfazendo 70% das inscrigbes, com idade entre 19 e 72 anos (média 50 a 60 anos). Em
cada encontro havia a explanacdo de uma tematica orientadora do processo de reflexao,
iniciava-se com as apresentacfes dos mediadores e, apés, os participantes realizavam
intervencdes para discussdes coletivas. Além disso, foram realizadas discussdes em
pequenos grupos (de cinco a oito educandos) junto com um facilitador, a fim de possibilitar
uma discussdo mais aprofundada acerca de cada tematica. Também, foram organizados
momentos assincronos com leituras de textos, visualizagéo de videos, producéo de reflexdes
e atividades de dispersdo com sua comunidade/local de trabalho para a multiplicacdo dos
aprendizados. Os temas abordados nos encontros foram: Conhecendo o SUS; Carta dos
Usuarios da Saude; Participagdo Social; Territorio e Saude; Determinantes Sociais; Que virus
€ esse? Pandemia x Sindemia; Vigilancia Popular em Saude; e, Préaticas Solidarias de
Cuidado. Ao final do Curso houve uma atividade de intervencdo com os territorios realizada
pelos participantes e compartilhada no dltimo encontro. Ao longo dos encontros foram
trazidas questdes importantes como a busca de aprendizados e conhecimentos em relacdo
a temética da Vigilancia; necessidade de compartilhamentos de experiéncias e atualizacdes
acerca da Vigilancia Popular em Saude; maneiras de prevencao de covid-19; informacdes e
pesquisas em relacdo ao SUS; acolhimento, territorio e atendimento na Atencéo Primaria em
Saude; formas de realizar o didlogo com a comunidade sobre a pandemia; aprendizados para
poder construir novas tecnologias para atuacao e enfrentamento de covid-19 junto a Atencéo
Primaria em Saude; incentivo e motivagdo que auxiliem no trabalho comunitario; maiores
conhecimentos para atuacdo em defesa do SUS e da salde publica; fortalecimento das
praticas populares em salde, entre outros. Todas as atividades possuiram momentos de
afetividade, mesmo longe da presencialidade fisica foi construido um espirito de coletividade
mediado pelos afetos que proporcionaram momentos de relaxamento, descontracéo,
amorosidade e respeito uns aos outros. Os encontros, mesmo que virtuais, trouxeram uma
poténcia para ampliar os conhecimentos e possibilidades de atuacéo local. Consideracdes
finais: Os encontros proporcionaram aprendizagens, compartilhamentos de saberes e
fazeres, producao de repertorios de praticas de cuidado a saude em coletividade e ampliagéo
de conhecimentos sobre a Vigilancia Popular em Saude. O Curso instigou e desafiou aos
participantes para a construcdo de acdes coletivas e solidarias no enfrentamento dos
problemas existentes nos territérios, contribuindo para a reflexdo do que produz saude e
adoecimento, das potencialidades existentes em cada local e da construcdo de uma
compreenséao sobre os processos de producdo de saude, de vida e de cuidado, expandindo
possibilidades da praxis em Vigilancia Popular junto a Atencédo Primaria em Salde enquanto
processo de protecdo, prevencdo e cuidado integral. Ademais, mesmo com as variadas
dificuldades experenciadas nesses tempos, sobretudo pela negacdo a ciéncia,
compartiihamento de mentiras, discursos de 4dio, os encontros evidenciaram para a
organizacdo do curso a importancia de fomentar espagos de aprendizagens coletivas que
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privilegiam encontros potentes e regados de heterogeneidades. A¢bes como essa, mesmo
gue pequenas frente aos desafios do cotidiano, € possivel construir outras formas de
formacé&o que possam fortalecer espacos populares de coletividade, que integrem saberes e
objetivem a vida. Dessa forma, considera-se importante que a fomentacdo de tais espacos
tornem-se cada vez menos excec¢des, ndo sO por sua relevancia na esfera do cuidado, mas
também por tecer redes e fortalecer a construcdo de um saber diverso, através de atores que
transitam em espacos variados.
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Trabalho n°: 15156

Titulo do trabalho: POETRY SLAM E UNIVERSIDADE: UMA PROPOSTA DE ENCONTRO
E CUIDADO EM TRES MOVIMENTOS

Autores: RENATA CASTRO GUSMAO, MARIA ELLY HERZ GENRO

Apresentacdo: Poesia contamina, Slam das Minas! Ecoava o grito em varias vozes marcando
um novo comeco. Tomamos como ponto de partida as sensa¢cfes experimentadas no corpo,
efeito da poesia que circulava em pracga publica, rimas que ocupavam espagos com Sseus
sentidos, embaralhadas ao som do sino da catedral, versos que faziam tremer as estruturas
duras do Estado que cercam a Praca da Matriz em Porto Alegre. Segundo sabado de algum
més, a voz e a escuta circulavam em uma arena poética, palavras aninhadas na garganta de
mulheres espalhavam sementes de futuro pela voz, contavam outras versdes para as
histérias, reivindicavam existéncias, falavam de amor e de violéncias vivenciadas por conta
da pobreza, do género e da cor. Vozes que seguem reverberando nas arenas micropoliticas
do cotidiano. A palavra Slam vem do inglés, significa competicdo, assim como existe o slam
de ténis, existe 0 slam de poesia, 0 Poetry Slam ou slam, como chamamos aqui. O Slam
nasceu em Chicago/Estados Unidos (1984), em um bar de jazz, para reunir poetas fora do
circuito académico, microfone aberto, suas regras permanecem: cada poeta/slammer tem até
trés minutos para apresentar sua poesia, sem nenhum artefato além do corpo e da voz.
Chegou no Brasil por Sdo Paulo (2008), trazido por Roberta Estrela DAlva, em parceria com
o Nucleo Bartolomeu de Depoimentos, como ZAP slam (Zona Autbnoma da Palavra). Ganhou
as ruas no Slam da Guilhermina (2012) e Slam Resisténcia (2014) — uma arena publica, que
chegou a reunir 800-1000 pessoas ao redor da poesia na praga Roosvelt-SP, em um grito
coletivo: “sabotagem, sem massagem na mensagem”, precedendo cada poesia. O slam
seguiu ocupando as ruas Brasil a fora, em ebulicio com os movimentos insurgentes de
juventude, como a ocupacdo das escolas publicas e reitorias, por exemplo. Antes da
pandemia havia aproximadamente 200 slams, em ao menos 20 estados brasileiros. Um
movimento coletivo e democratico de acolhimento pela escuta, um espaco para vozes que de
modo geral ndo tém espaco. Slam é poesia, performance, competicdo, interacdo e
comunidade. Uma experiéncia intimamente relacionada a saude e a educacdo — areas do
conhecimento nas quais este trabalho se constréi. Sensa¢des que pediram lingua, tornaram-
se tema de pesquisa para uma tese de doutorado em finalizagdo (conta com apoio da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES), um projeto
qualificado e aprovado, artigo, poesias, trabalhos apresentados, iniciativas que que
colocaram o pensamento em movimento, em composi¢cdo. Um percurso compartilhado com
0 grupo de orientacao, articulado com a linha de pesquisa Educacédo, Cultura e Humanidades
do programa de Pés-Graduagdo em Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Coletivamente perspectivamos metodologias para descolonizarmos nossas pesquisas,
ampliarmos e diversificarmos nossas referéncias, realizamos pactuacdes éticas para
conhecimentos livres. Compartilhamos neste trabalho um recorte de um percurso de pesquisa
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gue ja leva trés anos, uma tese que foi atravessada pela pandemia de Covid-19. Pracas
publicas ganharam fronteiras digitais. Uma rota de pesquisa se desenhou em percurso, com
objetivo de conhecer o que reverbera do encontro entre slam e universidade que agregue
conhecimentos as teorias e praticas que almejam o encontro, a formacdo e o cuidado.
Desenvolvimento: Do trabalho Uma pesquisa construida com inspira¢cdes metodoldgicas na
cartografia e na etnografia. Um tema de pesquisa que nasceu do transitar entre a rua e a
universidade por intermédio da poesia. Slam e universidade, paredes porosas, espacos
recheados por vidas, por conhecimentos compartilhados, ambos foram esvaziados por
consequéncia da pandemia. Um territério de pesquisa que precisou ser reinventado.
Fronteiras de verbo que foram redesenhadas pelo efeito da escuta em virtualidade. Um vasto
material segue em analise. Para este trabalho, compartilhamos alguns pontos como efeitos
provisorios, referente a escuta de dois podcasts com slammers que participaram do Slam da
Festa Literaria das Periferias (FLUP) em 2019 e 2020: Minas Pretas (nove episédios, 17
slammers) e Pimenta no Cuir (nove episodios, 18 slammers). Resultado: S O podcast € uma
tecnologia digital reprodutora de oralidade, no Brasil ainda é pouco utilizada para a educacgéo
formal, ganhou mais visibilidade durante o periodo pandémico. Da escuta dos podcasts, uma
constatagdo: o encontro entre slam e universidade ja é um fato, nos corredores, nas salas de
aula, no nimero expressivo de slammers que estavam ou estiveram na universidade e/ou
envolvidas com educacdo. Uma escuta recorrente foi “cansamos de ser objeto de pesquisas”,
desta forma, enfatizamos, que o lugar que ocupam nesta pesquisa é de referéncia, em
conversa com outras referéncias. Para tal, realizamos uma curadoria de “ja ditos”, buscamos
respostas nos materiais ja produzidos, mergulhamos em falas para encontrarmos sentidos.
Organizamos a escuta no que chamamos de: trés movimentos, como contribui¢cdes para o
encontro, a formagédo e o cuidado 1) Agugar os sentidos: movimento necessario para o
encontro. Que corpos tém suas vozes ouvidas? Os 18 episddios dos podcasts falam disso,
palavras encarnadas de experiéncia. Corpos desviante da curva normal: mulheres negras,
trans, travesti, corpos nao binarios, pessoas surdas. Precisamos repensar nossas politicas
de escuta; questionar a geopolitica colonial da escuta; ouvir escutas soterradas, ouvidos
ensurdecidos pela branquitude. Os ouvidos tém paredes, ha que identifica-las para
desbloqueé-las 2) Costurar uma lingua que faca pontes: das sensacdes que reverberaram da
escuta: choro, riso, incomodo e vergonha do privilégio que salta aos olhos — como efeito da
pele branca em luz negra. Nos deparamos com a dificuldade de transformar em palavras o
gue ja estava escrito no corpo anteriormente. Como com a escuta, a lingua também apresenta
uma saburra branca que produz mau halito, palavras indigestas, pronomes possessivos,
artigos definidos. Foi necessario costurar uma lingua como artesania, uma lingua que fizesse
pontes. E necessario suportar o incomodo da costura para que haja transformacao. Arrematar
as casas grandes por onde passam os velhos botdes brancos que tapam os buracos do
cisheteropatriarcado e do colonialismo. Os velhos dicionarios de paginas amareladas nao dao
conta, pedem novas palavras, rechear verbos antigos com novos sentidos, conjuga-los com
outras agBes 3) Ampliar os territorios de reexisténcia: repactuar fronteiras de resisténcia e
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existéncia, tessituras de presente para ampliar a memaria do passado e a possibilidade de
futuro. A edicdo da FLUP de 2021, trouxe a oralidade como homenageada, também
aconteceu o Slam Abya Yala, como um movimento poético de marcar um territério de
resisténcia cultural das Américas, ndo para isolar-se, mas para aumentar os fluxos de vida
vivivel. Esta edicdo ndo teve podcast. Consideragfes finais: Destacamos que os trés
movimentos que apresentamos sdo provisorios, continuos e atualizaveis. Falam de slam e
universidade em tempos pandémicos. A virtualidade foi a forma possivel durante a pandemia
para o desenvolvimento desta pesquisa. No final de 2021 iniciou uma retomada da
presencialidade, mas ainda é incerto o efeito da pandemia no slam. Seguimos em uma
situacdo de grande instabilidade politica, econémica, social e sanitaria. Realidade que
provoca assombro, trazendo um convite para repensarmos nossa forma de nos relacionar
entre humanos e as vidas do planeta. Apostamos na escuta de quem ha tempos resiste, mas
pouco € ouvida. Neste caso, a escuta de slammers. A poesia, assim como, a filosofia, ja eram
vistas desde Socrates como uma forma de passear pelo assombro, o explorando, o
alargando, possibilitando movimentos de transformagdo, poesias que atravessam
temporalidades e se atualizam nas arenas contemporaneas de slams.
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Trabalho n°: 15159

Titulo do trabalho: ESTRATEGIAS DE CAPTACAO DA POPULACAO DA USF DR. JUDSON
TADEU RIBAS — MORENINHA Il PARA IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DE SIFILIS
ADQUIRIDA

Autores: MARIA DOS SANTOS ANDRADE, FRANCIELLY SOCORRO RODRIGUES DE
SOUZA

Apresentacao: A sifilis € uma doenga curavel, sexualmente transmissivel e possui um
tratamento muito eficaz e de baixo custo. Na USF Dr. Judson Tadeu Ribas — Moreninha I,
nota-se a vulnerabilidade da populagdo, muitos ndo possuem conhecimento da
disponibilidade dos testes rapidos de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, a grande
maioria ndo sabem o que ¢ sifilis. Objetivo: Aumentar a captagcéo de pessoas para testagem
rapida para assim fazer o diagnéstico precoce e tratamento nesse usuario, diminuir a
incidéncia de sifilis no territorio, orientar a populagcdo sobre IST. Método: Foi realizado um
levantamento através de dados secundéarios de um relatério do SISLOGLAB de janeiro a
novembro de 2021 de quantos testes de sifilis foram realizados, com essa informacao foi
realizado propostas de estratégias no territério referente aos meses que teve menos
testagens para aumentar a captacdo de usuarios. Resultado: Espera-se que com esse
aumento de ofertas de testes rapidos e educagédo em saude, ocorra uma identificagéo precoce
da doencga, realizando o tratamento e vinculo com o paciente, ajudando a conter a
disseminacao da sifilis, 6bitos fetais e complicacdes futuras da doenca. Discussao: A USF é
composta por seis equipes, no dia da reunido para efetivagdo das propostas todos
participaram, ficaram perplexos com o baixo niUmero e testagem rapida que a unidade realiza,
aderiram a ideia de captar usuarios, deram sugestdes e fizeram o planejamento da sua
proposta de agéo correspondente com o més sorteado. Consideragdes finais: Os profissionais
conseguiram visualizar a necessidade de fazer essas captacfes, de fazer uma busca ativa
daquele paciente que nédo retorna para o devido tratamento, de buscar as parcerias e
entenderam que além das acdes que foram propostas, a captacado deve ser diaria, através de
uma escuta qualificada.
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Trabalho n°: 15160

Titulo do trabalho: EXPERIENCIAS SENSIVEIS EM ARTETERAPIA E OS PROCESSOS DE
TRANS(FORMAGCAO) DE SI

Autores: MARIELLY DE MORAES, JOSIANE PARABONI

Apresentacbes: Com o reconhecimento da arteterapia como uma Préatica Integrativa e
Complementar em Saude incorporada pelo SUS em marco de 2017, essa abordagem tem
aos poucos ganhando maior espaco e visibilidade no setor saldde. Atualmente a formacéo em
arteterapia se da a nivel de pos-graduacdo e envolve experiéncias predominantemente
vivenciais, que contemplam a arte como poténcia de invencao e acdo transformadora de si.
Neste sentido, este estudo buscou dar voz a um grupo de estudantes de pos-graduagédo em
arteterapia de uma universidade gaucha, e conhecer os processos de transformagéo
vivenciados, e o que de mais significativo 0 encontro com a arte Ihes proporcionou. Trata-se
uma pesquisa exploratéria descritiva de abordagem qualitativa que ocorreu em julho de 2019.
Para tanto, nove colaboradores responderam a uma entrevista semiestruturada com as
seguintes perguntas: O que vocé foi buscar na formacdo em arteterapia? O que vocé
considera ter sido mais significativo? O que vocé diria que mudou na sua vida disparado por
essa formacéao? Por qué? O que mais Ihe chamou a atencéo no decorrer do curso? Por qué?
O que a formagéo em arteterapia produziu em vocé no que diz respeito a si préprio? O que a
formagdo em arteterapia produziu em vocé no que diz respeito ao outro? Comente um
momento que vocé considera ter sido muito significativo no seu processo de (tras) formagéo.
Os dados foram trabalhados a partir da metodologia de analise de contetdo. Todos os
entrevistados eram mulheres, com idade entre 29 e 56 anos, e graduacdo no campo das
ciéncias humanas ou sociais. O motivo de cursar arteterapia foi o apreco pela arte e
psicologia, a busca por mudancas de vida e a atragéo pelo poder da arte. Sobre a importancia
gue a formacdo desempenhou, referiram ter sido valiosos 0s momentos de imersao a partir
do convite as vivéncias arteterapéuticas. Foi evidenciada a relacdo de estreitamento do
vinculo entre os colegas do curso. Todas as entrevistadas referiram passar por intensas
descobertas, transformacg6es de si e ressignificagcdes: olhar para dentro, (re) conhecer sua
esséncia, validacao de seus sentimentos, “sentir na pele”, sentir o coracao, perceber e ouvir
a intuicdo, olhar para as limitacdes, perceber potencialidades e qualidades adormecidas,
enfrentar medos e fragilidades, cura, entrega, reconexdo, amor-proprio, autoestima,
fortalecimento, coragem, entusiasmo e motivacdo. Acerca das percepcdes sobre o outro, as
colaboradoras relataram a intensificagdo de sentimentos como: amorosidade, sensibilidade,
compaixao, acolhimento, empatia, respeito, cuidado, alegria de poder tocar outras vidas, de
servir de ponte para a (re) conexdo do outro, e maior tolerancia as diferencas. O poder da
arte foi o que mais chamou a atencdo das participantes em todo o curso. A arte serviu de
ponte para que sombras, luzes e desejos mais profundos se conectassem, emergindo
diversos sentimentos que colocaram as entrevistadas em contato com seu eu espontaneo,
livre e dindmico; permitindo canalizar emocgdes, ideias, pensamentos, sensacdes e novas e
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importantes descobertas de si. Foi possivel perceber o quanto a arte possibilitou mobilizar,
transformar, modificar e colorir percursos e relagbes consigo e com 0 outro, acentuando
autoconhecimento e poténcia de vida.
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Trabalho n°: 15161

Titulo do trabalho: O FARMACEUTICO NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ENQUANTO
RESIDENTE MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA: RELATO DE EXPERIENCIA.
Autores: JAYNE MENEZES DE SOUZA

Apresentacdo: Tem como objetivo relatar, sob 6tica farmacéutica, rotinas e impacto das
atividades praticas realizadas em uma Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva com
énfase em Vigilancia em saude, especificamente no setor de vigilancia epidemioldgica.
Desenvolvimento: A residéncia em questédo, oferecida pela Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo, tem duragéo de dois anos e contempla o aprendizado nas quatro areas
gue a compde: ambiental, epidemiolbgica, sanitaria e saude do trabalhador. Tais areas séo
divididas em setores e funcionam como campo de pratica, nos quais ha rodizio entre os
residentes. Em cada um deles, cada grupo permanece por um periodo que varia de trés a
nove meses. O periodo de permanéncia ha vigilancia epidemiol6gica compreendeu os meses
entre marco e dezembro de 2021. Nos seis primeiros meses, contemplaram-se as praticas
nas areas de Infec¢cdes Sexualmente transmissiveis; Doencgas e Agravos nao transmissiveis;
Doencgas transmitidas por vetores e Zoonoses. Nesse periodo, houve participagdo de
inUmeras reunides junto as referéncias técnicas, nas quais orientavam-se as regionais e
municipios quanto a inimeras situagdes de saude. Além disso, foi realizada analise de dados
nos sistemas de informacao, visando desenvolvimento de boletins epidemiol6gicos e acdes
de saude plausiveis quanto as doencas e agravos tratados. Realizaram-se algumas visitas
técnicas a fim de auxiliar em situagcdes emergenciais e capacitar as equipes para agdes em
seus territorios. Por estarmos em periodo de pandemia, todos os profissionais residentes
auxiliaram nas notificagées em pontos de testagens de covid-19. As atividades desenvolvidas
nos trés meses seguintes, no Programa Estadual de Imunizac¢des, envolveram iniUmeras
reunides, desenvolvimentos de notas técnicas, além de respostas a ouvidorias e demandas
politicas, sendo a maioria ligadas a pandemia e a vacinacao contra a covid-19. Mesmo com
a alta demanda para a situagdo em questdo, observou-se como deve-se trabalhar em acbes
de vacinagéo das demais Imunopreveniveis, mostrando a necessaria habilidade da vigilancia
em tratar de situa¢cdes emergenciais e prosseguir com os trabalhos de rotina. Esses campos
possibilitaram acompanhamento das funcdes das referéncias técnicas, observando como o
profissional de vigilancia estadual trabalha no papel de orientacdo e desenvolvimento de
acOes na rede de atencao a saude. Além disso, observou-se a importancia do trabalho
multiprofissional no desenvolvimento de a¢des para resolu¢do dos problemas. Atividades de
gestao também foram acompanhadas & medida que participAvamos de reunifes de saude
junto a representantes politicos. Apesar da possibilidade de atuacao farmacéutica na maior
parte dos setores conhecidos nesse periodo, ndo h4, em nenhum deles, entre servidores
publicos concursados e contratados, a alocacao desse profissional. Resultado: O fato de ser
uma formacao multiprofissional permitiu o aprendizado de algumas areas que nao sao de
comum ocupacdo do farmacéutico, ampliando a visdo de saude de acordo com a
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complexidade que Ihe é caracteristica. Consideracdes finais: Residéncias multiprofissionais
proporcionam o conhecimento de setores da saude ndo acessados normalmente quando se
consideram as especificidades de cada profissdo. Possibilitam concretizar o conceito de
saude Unica: colaborativa, multiprofissional e multisetorial.
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Trabalho n°: 15162

Titulo do trabalho: ENTRE MACAS E SUSPIROS: OBSERVANDO OS EFEITOS DO
SUBFINANCIAMENTO E DA DESORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE NO
SuUsS

Autores: ALEX RESENDE ALLIG, FELIPE DEL NERO CASSELLI, LARISSA NASCIMENTO
TORRES, MARIANA DE OLIVEIRA SAMOGIN, RAQUEL BELLUCO RIBEIRO, VITOR
TAVARES DE ASSIS, TIAGO ROCHA PINTO

Apresentacdo: O Sistema Unico de Salde (SUS) é o tema central das discussées do
componente curricular Saude Coletiva | do 1° periodo do curso de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), de tal forma que, em conformidade com o Projeto Pedagdgico
vigente, o processo de aprendizagem se orienta por atividades desenvolvidas na Atencao
Bésica. Os encontros entre os sujeitos envolvidos nessa aprendizagem colaborativa se deram
em contexto da pandemia de covid-19. A priori, os/as discentes ingressantes no curso
interagiram, presencialmente, em reconhecimento territorial, com colegas, professores/as e
os/as servidoras e servidores, no cenario do Hospital de Clinicas (HC). Nesse interim,
sustentar um discurso acerca da funcionalidade e gerenciamento modelar do SUS se
configurava desafiador, considerando que a Atencao Basica seria o0 eixo central; bem como
se mostrou dificil engendrar as aulas presenciais, dotadas de parte pratica do componente,
no espaco hospitalar. Assim, nossa proposta visa apresentar e discutir a experiéncia
desses/as estudantes, docentes e preceptores corresponsaveis pela condugdo do
encadeamento educativo, simultaneamente, em colaboragdo com os/as responsaveis pela
pratica cotidiana do cuidado — sobretudo, na linha de frente ao enfrentamento a pandemia.
Logo, nosso objetivo é relatar e descrever as vivéncias da equipe, nomeada Atencao
Domiciliar, a qual ficou encarregada por acompanhar as atividades do setor Urgéncia e
Emergéncia do HC-UFU/EBSERH. RELATO DE EXPERIENCIA Nossos cenarios de
observacdo e apreensdo foram os servi¢os identificados como prontos-socorros (0s) de
Urgéncia e Emergéncia; Pediatria e Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). No decurso de nove encontros, notou-se,
ante ao espectro da percepcdo de estudantes do primeiro periodo: a atuagdo médica na
assisténcia e preceptoria; discentes da poés-graduacdo em diferentes especialidades e
momentos da residéncia médica, assim como académicos/as da graduagdo de Medicina no
ciclo de estagios supervisionados, denominados/as “internos/as”. Com efeito, o0 panorama
cadtico aparentava administrar as acdes de todos/as inseridos/as no cuidado. O PS Geral
possui, teoricamente, 69 leitos. Entretanto, no intervalo em que ocorreram as visitas,
constatou-se uma ocupacdo multifocal de, aproximadamente, 150 usudrias e usuarios sob
atendimento, dentre os/as quais, varios/as foram acomodados/as em macas pelos
corredores. A imperativa palavra de ordem era: superlotacdo. Eram notorias as adversidades
e os desafios enfrentados, isto €, a infraestrutura era, de fato, insuficiente. Por se tratar de
uma referéncia regional e estadual na prestacdo de servico em salde em média e alta
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complexidade, pbéde-se evidenciar uma demanda reprimida generalizada ocasionada pelo
enfrentamento ao covid-19. Contudo, os/as trabalhadores e trabalhadoras e discentes
reiteraram, em unanimidade, que essa superlotacdo era regra, € ndo exceg¢ao no Sservico.
Destarte, atribuia-se a preferéncia da populacdo em demandar atendimento no HC-UFU —
em detrimento de outros pontos da rede, como as Unidades de Atendimento Integrada (UAI)
ou as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), a ratificacdo da superlotacdo. Em
decorréncia disso, ocasionou-se um “desarranjo em cascata”, vide a interdependéncia de
cada servico na rede de atencdo em saude, mas, por outro lado, os/as funcionarios/as
alegaram serem instruidos/as a manterem as “portas do HC abertas” e a nao recusarem
atendimento. Nosso olhar, ndo acostumado a circunstancia, projetava uma situacao de
calamidade publica ao visualizar uma acompanhante, que segurava a bolsa coletora de urina
do usuério, enquanto este estava sendo transferido entre macas a outro ponto do corredor; o
improvisado espaco parecia ter sido recebido como alivio por todos/as. O “efeito cascata”
afetou também outros setores, como o PS de Ginecologia e Obstetricia, o qual,
indiferentemente, apresentava superlotacdo, na medida que foi possivel presenciar a
instalacdo provisoria de usuarias oncolégicas por falta de leitos e espacgo fisico para
acomoda-las em outro local mais apropriado. No servigo de Pediatria, a propria estrutura €
improvisada: com apenas um banheiro disponivel — inclusive, aos/as que necessitassem de
isolamento por razdes sanitarias — impactado pelo excesso de usuarias e usuarios e pela
dificuldade de transitar entre eles/as e os/as acompanhantes. Ao longo de nossa observacgéo
(més de novembro e primeira quinzena de dezembro de 2021), em razdo da redugédo do
namero de casos positivos ou suspeitos para covid-19, a ala no PS destinada exclusivamente
a esse suporte estava, temporariamente, suspensa. Apesar disso, a desativacéo nao resultou
em descompressao de leitos, conjuntura que piorava com a identificagdo ou confirmagéo de
algum/a usuéario ou usuaria positivo/a para covid-19. Ademais, nosso periodo de
acompanhamento foi marcado pela reestruturacdo administrativa do HC-UFU. O servigo
experienciou o inicio concreto da administracdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), principalmente, por afetar o quadro de servidoras e servidores.
Nesse sentido, havia difusa desarmonia na interacé@o de labor diario e, devido a inseguranca
trabalhista coletiva, imperava-se incertezas sobre a renovagédo dos contratos dos médicos e
médicas e a contratacdo de outrem por meio de concursos publicos. Por certo, sentia-se o
descompasso entre o desligamento dos e das servidoras e servidores e a emissdo constante
de avisos prévios aos/as que restaram, contexto que prejudicava a comunicacao entre as
equipes multiprofissionais, no &mbito do delineamento do servi¢o e na oferta de cuidado. Uma
linha ténue separa esse cendrio intempestivo da iluséria e vazia promessa de dias melhores.
Atualmente, o projeto de expansao para novas instalacfes de PS se encontra em execucao
—ilustrado por um prédio inacabado e de obras interminaveis, cuja protelagéo da entrega final
ocorre desde 2012, justificada pelo repasse insuficiente de verbas — mas se tem esperanca,
pois, em julho de 2022, a inauguracdo é esperada. Resultado: Diferentes perspectivas
movimentam os/as colaboradores/as, académicos/as ou usuarias e usuarios do HC-UFU.
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Sendo um hospital de referéncia em média e alta complexidade a macrorregiao do Triangulo
Norte, o HC-UFU é considerado um polo de formacdo e assisténcia qualificado e um
complexo hospitalar provido de legitimidade, sob respaldo da comunidade. Especificamente,
arigor dos PS, quando questionado aos/as médicos e médicas e estudantes sobre a condicao
atual de trabalho e ensino, estes/as convergem as auséncias e caréncias, sobretudo, de
infraestrutura e recursos humanos. Todavia, ao indagar um usuario (alojado nos corredores),
este exprimiu, categoricamente, acerca da alta qualidade e efetiva assisténcia do servico.
Antiteticamente, tal contraste entre as percepcdes dos e das envolvidos/as, aliado as nossas
analises, aponta a indispensabilidade de enfrentamento no subfinanciamento, que perpetua
a precariedade no SUS, e ao investimento na organizagéo da Rede de Atengao para prevenir
o “efeito cascata”, de maneira a atentar-se as necessidades dos e das servidoras e
servidores, no processo de laboral. Consideracdes finais: Em nossa compreensdo, 0s
problemas identificados nao se referem a qualidade dos servigos oferecidos, nem a formacao
dos profissionais, mas ao conflito organizacional; subfinanciamento e déficit de insumos nos
hospitais da rede publica. Urge seguir formando mais e melhores profissionais ao SUS, porém
€ preciso investir no nivel estrutural do atendimento. Além disso, é imprescindivel amparar,
dignamente, os/as usuarias e usuarios carecidos/as de ajuda, de maneira a ndo falarem
equipamentos e matérias-primas necessarios - em todas as instancias relacionadas a saude
- a fim de que o tratamento de usuarias e usuarios seja verdadeiramente humanizado e eficaz.
Na depreensédo da equipe, a despeito das contrariedades e do caos existente nos prontos-
socorros, o servigo prestado no HC-UFU é, ndo somente primordial, como considerado habil,
competente e de alta qualidade pelos/pelas usuérias e usuarios. Nota-se, portanto, que, entre
macas e suspiros, ante as turbuléncias diarias, a Rede de Atencdo a Saude do SUS é de
suma importancia e deve receber o0s investimentos necessarios para seu pleno
funcionamento.
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Trabalho n°: 15164

Titulo do trabalho: O PAPEL DO ENFERMEIRO REGULADOR DENTRO DE UM HOSPITAL
ESTADUAL DE GRANDE PORTE, EM SERRA-ES

Autores: JULIANA DA SILVA SANTOS

Apresentacédo: Este trabalho é um relato de experiéncia do papel do enfermeiro regulador no
Nucleo Interno de Regulacdo - NIR de um hospital estadual de grande porte Referente ao
periodo iniciado em maio de 2020 com a implantacdo do projeto do Nucleo Interno de
regulagdo Hospitalar (NIR) pelo ICEPi até dezembro de 2021 no municipio da Serra no
Espirito Santo. Desenvolvimento: O Nucleo Interno de Regulagéo é o setor que busca pela
disponibilidade de vagas para os atendimentos ofertados através da interface com a
regulagéo de leitos estadual (NERI — Nucleo Especial de Regulag&o em Internagéo) do estado
do Espirito Santo, tendo como objetivo 0 acesso de forma organizada por meio de critérios,
fazendo necessario o profissional enfermeiro com papel fundamental na articulagéo junto a
Rede de Atencdo a Saude — RAS. A regulacéo de leitos é imprescindivel no gerenciamento
dos servicos de saude, sendo uma estratégia de gestao, otimizando a oferta de leitos para a
rede, reducdo de indice de permanéncia hospitalar, aumento da rotatividade dos leitos e de
resolutividades no processo assistencial. No dia a dia o enfermeiro regulador tem rotinas,
atribuicdes, visdo sistémica gerencial e assistencial primordiais para a estruturacdo do
gerenciamento do fluxo de trabalho, utilizados como direcionadores para o planejamento de
uma estrutura organizacional efetiva, a fim de garantir a melhor gestdo de acesso ao maior
namero de usuérios possivel. A RAS estar pautada na definicdo de politicas publicas de
saude considerando o perfil epidemiol6gico e necessidades da populagédo, com ferramentas
de qualidade, organizando e estruturando a rede. Podemos destacar que a implantacao de
politicas institucionais, protocolos, normas e rotinas, definicbes de atribuicbes, melhorando o
servico do NIR. Resultado: Os resultados obtidos no periodo foram de adequacéo da area
fisica do setor, capacitagfes e orientacdo da equipe administrativa do setor, realizacdo de
treinamentos para a equipe multidisciplinar, descricdo de perfil da instituicdo e divulgacao
junto as liderangas para entendimento do papel da equipe multidisciplinar junto ao NIR e
principalmente junto a RAS. Com isso foi necessario descricdo de toda a parte documental
do setor seja para uso interno e externo. Podemos destacar alguns documentos como,
instrucdes de trabalho, checklists e formularios e padronizacdo de comunicagéo, além de
diversas reunides para estreitamento das rela¢gfes interpessoais dentro do hospital ou com a
RAS, fortalecendo e demostrando assim papel e a importancia do enfermeiro nesse processo
das atribuicbes do NIR e praticam com exatiddo. Consideragfes finais: Conclui-se que a
gestao de leitos é uma area de atuacao em que o enfermeiro exerce na interface de regulacéao
com as Redes de Atencdo a Saude. Vivenciou-se autonomia, realizacdo de tomada de
decisdes e exercicio de gerenciamento e lideranca do enfermeiro regulador junto a instituicdo
foi responsavel por promover o engajamento das liderancas e dos profissionais de saude,
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trazendo assim ganhos a assisténcia prestada aos pacientes e podendo multiplicar a oferta
de acesso a saude.
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Trabalho n°: 15165

Titulo do trabalho: EMOCOES E SEUS POSSIVEIS MANEJOS AFLORADOS NA PANDEMIA
DA COVID-19: PERSPECTIVA DA INTELIGENCIA E EDUCACAO EMOCIONAL

Autores: BEATRIZ SOARES DA SILVA, PAULA ISABELLA MARUJO NUNES DA FONSECA,
PATRICIA DUARTE DA SILVA

Apresentacdo: A COVID-19 foi caracterizada pela OMS (2020) como uma pandemia em
marco de 2020, levando a populacéo a enfrentar diariamente diversas emocodes, sensacgdes
e sentimentos como consequéncia do intenso numero de novas informacdes e habitos
sociais. Objetivo: identificar as principais emoc¢des vivenciadas pela sociedade no periodo da
pandemia da covid-19 e descrever o manejo das emocdes pela sociedade no periodo da
covid-19. Método: revisdo integrativa, com coleta de dados realizada em maio 2020 e
fevereiro 2021. Utilizou-se a combinacdo mnemdnica PCC (P: Population; C:Concept; C:
Context), para as perguntas norteadoras da pesquisa Quais sdo as emogodes vivenciadas pela
sociedade no periodo da pandemia da covid-19?” e “Como se da o manejo das emogdes
vivenciadas pela sociedade no periodo da pandemia da covid-19?”, as buscas de artigos
foram realizadas a partir do portal Periédicos CAPES, nas bases de dados MEDLINE
COMPLETE; SCIELO; LILACS, e Google Scholar, sendo buscados nos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol. As frases de busca estruturadas foram "emoc¢oes" and “pandemia”; "saude
mental” and “pandemia”; “pandemia” and "autoconhecimento”. Para serem incluidos na
pesquisa 0s materiais deveriam ser artigos, manuais, editoriais disponiveis na integra e
gratuitamente on-line. J& as teses, dissertacdes, monografias e livros se enquadram nos
critérios de exclusdo. Resultado: Selecionados 144 os quais demonstram que as emocdes
mais vivenciadas durante a pandemia sdo: medo, tristeza e raiva, sendo estas acompanhadas
por caracteristicas de emoc¢des como a ansiedade, frustragéo, soliddo e angustia. Ademais,
os estudos também indicam medidas de enfrentamento para lidar com as emocbes e
sentimentos a fim de buscar a melhor maneira de passar por esse periodo, assim como
emergiram também, caminhos para autoconhecimento e desenvolvimento da inteligéncia
emocional. Consideragdes finais: O estudo contribui com os achados para a area de saude
mental, pois diante das principais emogfes vivenciadas pela sociedade no periodo da
pandemia da covid-19 e de seus manejos, foi possivel visualizar objetivamente os caminhos
exitosos percorridos pela sociedade para o enfrentamento mais salutar dos desafios impostos
pela atual pandemia. Adicionalmente, aponta que o autoconhecimento proporcionado pelo
novo normal, amplia as possibilidades de desenvolvimento da inteligéncia emocional de modo
a melhorar as formas de se lidar com as novas adversidades cotidianas.
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Trabalho n°: 15168

Titulo do trabalho: GENERO, DIVERSIDADE SEXUAL E SAUDE: ESTRATEGIAS DE
FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO NA FORMACAO EM SAUDE

Autores: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA JUNIOR, VIRGINIA DE MENEZES PORTES,
MURILO KAZUO IWASSAKE, RODRIGO OTAVIO MORETTI PIRES

Apresentacédo: Este trabalho é um relato de experiéncia de pos-graduandos e um graduando
na area da saude na Regido Sul do pais. O objetivo da atividade foi promover um espaco de
didlogo a reflexdo acerca da tematica de género e diversidade sexual em saude, sobretudo,
por meio da lente da saude coletiva. Tal investimento teérico e pratico baseia-se no
reconhecimento de que as abordagens desses temas ocorrem de maneira insuficiente — ou
inexistente em alguns casos - no campo da formacao e da pratica em saude. A experiencia
ocorreu na “XVIII Semana da Pesquisa, Ensino e Extensdo da UFSC (SEPEX) ” no més de
novembro de 2020, de maneira virtual, por conta das restrigdes impostas pela pandemia por
covid-19. Diante do compromisso ético, estético e politico com a aprendizagem significativa,
autdbnoma e critica, os autores ofereceram um curso com linguagem acessivel, dialégica e
voltada para os diferentes cursos da area da salde e demais pessoas interessadas. O curso
teve a duracdo de quatro horas e foi estruturado em um formato dialogado, da forma que os
conteudos fizessem sentido para os participantes, para isso, em um momento inicial, além da
apresentacdo, cada participante trouxe a motivacdo e o entendimento para realizar a
formagdo. Os temas chaves abordados no curso foram: “Conceitos em Género e Diversidade
sexual”; “Tematicas contemporaneas em género e sexualidade” e “Politicas publicas, direitos
e atuagao profissional”’. O enfoque de cada uma das tematicas partiu de um olhar de género
e sexualidade entendidos como determinantes no processo saude doenca e um marcador
social da diferenca que estigmatiza, marginaliza, subordina e afeta nos diferentes campos de
vida e saude dessa populacdo. A discussédo foi pautada em marcos conceituais a partir de
autores referéncia como Judith Butler, Simone de Beauvoir, Michel Foucault entre outros,
bem como documentos oficiais, como a Politica Nacional de Saude Integral LGBTI+, partindo
de constructos tedricos e dados epidemiologicos na construcdo de um debate sélido e
urgente. As discussdes realizadas evidenciaram grande interesse da tematica por parte dos
participantes e denotou ainda mais a incipiéncia de tais conteddos na formagdo em saude,
apontando que grande parte das pessoas que participaram tinham algum interesse prévio
pela tematica. Ressalta-se ainda, a poténcia desses espacos de formacdo de maneira
extracurricular, porém, a inclusao no decorrer da formacao é imprescindivel. Cabe salientar
gue a aposta pedagogica se baseou ndo apenas na reflexao critica da formacéo assistencial,
mas, principalmente, na capacidade de articulagdo com a organizacdo do Sistema Unico de
Saude, configuracdo das Redes de Atencéo, Gestao do Trabalho e sobretudo, no acolhimento
e escuta qualificada. Conclui-se que a experiéncia foi exitosa e capaz de contribuir com a
atuacao de futuros profissionais de salde comprometidos com o cuidado integral, com a
manutenc¢édo da vida e de acordo com tantos outros valores estruturantes da Saude Coletiva,
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ainda, que espagos de ensino e extensdo devem ser fomentados e articulados a fim de
subsidiar o fortalecimento e a qualificagdo da formacgéo em saude.
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Trabalho n°: 15170

Titulo do trabalho: ATUACAO DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM EM ESTAGIO
SUPERVISIONADO NA ATENCAO PRIMARIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: NATHALIE DA SILVA BELMONT, MARIA ALEX SANDRA COSTA LIMA
LEOCADIO, LORENA VEIGA FARIAS

Apresentacdo: O estdgio supervisionado obrigatério tem extrema importancia para a
formacéo do discente, favorecendo a capacitacdo para o ambiente de trabalho, visto que é
nessa etapa em que todo conhecimento teérico/préatico adquirido durante a graduacao podera
ser aplicado e aprimorado, além de ser uma forma de vivenciar a futura atuagao profissional.
O estagio supervisionado possibilita uma melhor desenvoltura profissional ao enfermeiro, pois
o0 mesmo desenvolve relagbes saudaveis, supera desafios préprios do trabalho em equipe e
melhora as habilidades para as atividades de enfermagem, além de ter a inser¢do no mercado
de trabalho facilitada devido ao fato de ter adquirido uma gama de conhecimento durante o
periodo de estagio. A Atencdo Primaria a Saude (APS) é caracterizada como a porta de
entrada aos servicos do Sistema Unico de Saide (SUS), sendo o primeiro nivel de atencio
em saude. A APS atua através de um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencdo da saude.
Diante da pandemia de covid-19, a APS, estratégia central das Redes de Atencao a Saude,
muito atuou no enfrentamento da pandemia com atividades de vigilancia em saudde, rastreio
de casos suspeitos e atendimentos a pacientes com sindrome gripal, porém, com o desafio
de manter a integralidade dos servicos de saude prestados. Objetivo: Relatar as atividades e
as percepgOes de académicas do Ultimo ano curso de graduacdo em Enfermagem frente a
atuacao na atencao primaria durante a disciplina de Estagio Curricular I. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia vivenciada por académicas finalistas do curso de Enfermagem em
uma Unidade Basica de Saude, localizada na Zona Sul da cidade de Manaus, durante o
periodo de setembro a novembro de 2021. Descricdo da Experiéncia: A supervisdo
académica durante o estagio foi realizada por uma professora da Universidade Federal do
Amazonas, em parceria com a enfermeira coordenadora do servi¢co, dessa forma, foi possivel
alinhar as necessidades académicas com a pratica em campo. A UBS de atuacao funciona
atualmente conforme a estratégia da Secretaria Municipal de Salude (SEMSA) de horério
ampliado, com atendimento de segunda a domingo. AS académicas puderam atuar nos
servicos de consulta de enfermagem, coleta de preventivo, vacinacdo, administracdo de
medicamentos, curativo e aplicacdo/leitura de prova tuberculinica, além de tratamento da
profilaxia da raiva humana, sendo uma das unidades de referéncia para tratamento. A
consulta de enfermagem tem o objetivo de prestar assisténcia sistematizada de enfermagem,
identificando os problemas de saude-doenca, executando e avaliando cuidados que
contribuam para a promocéao, protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude. Na UBS os
procedimentos que mais apresentaram demanda da enfermagem envolviam realizacdo dos
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testes rapidos, casos de mordedura animal com risco de raiva humana e consulta de pré-
natal, além da dispensacdo de medicamentos para sifilis, exame de pele e tratamento da
tuberculose. Diante de cada setor apresentado, as académicas contaram com a orientacdo
dos profissionais do servico para instruir quanto a rotina da unidade e compatrtilhar a sua
experiéncia profissional na area, sendo possivel, dessa forma, comparar a pratica com a
teoria, desenvolvendo a confianca das académicas, o senso critico necessario e a autonomia
na prestacdo do servico de saude. Além da atuacdo na assisténcia, as académicas puderam
vivenciar como € a rotina da profissional que cuida da gestao de enfermagem dentro de uma
Unidade Bésica de Saude. O trabalho envolvia desde a conferéncia da equipe e produgéo de
escalas no inicio do turno até a coleta e distribuicdo dos materiais em déficit nos setores.
Ficar nesse setor possibilitou o desenvolvimento de senso critico e articulador das
académicas, visto que a atuacdo do gerente tem o papel de solucionar problemas,
dimensionar recursos, desenvolver estratégias e efetuar diagndsticos de situacdes, que sdo
coisas pouco ou sequer mencionadas durante a graduacdo de maneira tdo clara quanto
guando vivenciada presencialmente. Durante o estagio, foi solicitado das académicas, como
forma de contribuicdo para a UBS, a elaboragdo de uma estratégia que solucionasse um
problema frequente na assisténcia da equipe de enfermagem da unidade, constatado pela
enfermeira gestora. A situacdo observada foi a dificuldade da equipe técnica de enfermagem
em realizar a correta classificagdo de risco no acolhimento aos usuéarios, conforme o
preconizado para a atengdo primaria em saude, o que retardava o atendimento aos casos de
pacientes com risco e vulnerabilidade altos. Essa falha no gerenciamento de prioridades foi
evidenciada diversas vezes pelas académicas, pelos enfermeiros da unidade e pela equipe
médica. Portanto, como estratégia de intervencao, foram desenvolvidas duas tecnologias
educativas leve-duras, uma voltada para os profissionais da unidade e uma para 0s usuarios.
As tecnologias aplicadas a educagéo sao dispositivos utilizados para facilitar o processo de
ensino e aprendizagem. Foi desenvolvido um instrumento de classificagdo de risco com base
no Caderno de Atencdo Béasica n° 28 - Acolhimento & demanda espontanea: queixas mais
comuns na Atencao Bésica. A ferramenta desenvolvida tratava-se de uma tabela elaborada
com linguagem simples, utilizando cores de classificacdo e estabelecendo os riscos conforme
valores de sinais vitais e possiveis sintomatologias apresentadas pelo usuario.
Posteriormente, foi realizada uma roda de conversa com as académicas, a gestora de
enfermagem e a equipe técnica de enfermagem para apresentar o material e discutir
possiveis melhorias, favorecendo assim a seguranca do paciente. Para os usuarios, foi
construido um banner com conteudo informativo sobre a classificacdo do acolhimento da
demanda, com as informacdes estratificadas da seguinte forma: azul (atendimento conforme
agenda), verde (atendimentos no dia), amarelo (atendimento no turno) e vermelho
(atendimento imediato). O objetivo dessa agao foi instruir o usuario quanto ao fluxo do servico
e envolvé-lo na sistematizacdo do seu préprio cuidado, visando reduzir a insatisfacdo no
momento da espera pelo atendimento. ContribuicBes: A divisdo dos setores de servico na
UBS proporcionou o aprofundamento dos conteudos técnico-cientificos aprendidos em sala
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de aula e ainda permitiu a obtencdo de maior aptiddo nas mais diversas linhas de atuacao do
enfermeiro dentro da Atencdo Basica de Saude. Sabe-se que durante a graduacédo, devido
ao quantitativo de alunos, escassez de campos de estagio e limitada carga horaria pratica,
alguns académicos ndo tém a possibilidade de realizar alguns procedimentos privativos do
enfermeiro. A duracdo do estdgio, mais longa que as aulas praticas em campo, possibilitou
evidenciar as dificuldades e limitacdes das académicas e permitiu que as mesmas pudessem
ser sanadas com o0s profissionais que ja apresentavam experiéncia na area. No campo da
atencdo primaria, 0 estagio curricular permite o desenvolvimento das competéncias
deficitarias das graduandas finalistas. A proposta de divisdo entre os setores no campo de
estagio apresentou resultados favoraveis, visto que a atuacdo de forma individual das
académicas nos setores possibilitou o fortalecimento de sua autonomia, estimulou o
pensamento critico reflexivo e a melhora das habilidades para as atividades de enfermagem.
A troca de experiéncias com os profissionais da unidade basica durante o estagio curricular
promoveu o desenvolvimento profissional e pessoal das académicas, possibilitando o
aperfeicoamento das habilidades de relacéo interpessoal, compreendendo a importancia da
atuacao da equipe multiprofissional e do trabalho em equipe, além de contribuir para uma
formacéo de futuros profissionais preparados para o mercado de trabalho.
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Trabalho n°: 15171

Titulo do trabalho: PAPEL DA FARMACIA HOSPITALAR NOS SERVICOS DE SAUDE DO
HCU-UFU

Autores: LUIZ GUILHERME AMARAL MORISSON, FELIPE DOS ANJOS RODRIGUES
CAMPOS, EVANDERO DAMASCENO OLIVEIRA, GABRIEL MENEZES MARTINS, FELIPE
SANTOS ALVES, FABRICIO MARIO BITTAR, MARIA ANGELA RIBEIRO, TIAGO ROCHA
PINTO

Apresentacao: Este trabalho foi elaborado por grupo de seis académicos do primeiro periodo
do curso de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) em cenérios de préticas
no eixo de Saude Coletiva | (SC I), a qual previa visitas técnicas presenciais aos diferentes
setores do Hospital de Clinicas da (HCU-UFU) para entrevistas com os profissionais. Com
enfoque na Farmécia Hospitalar, a partir das observacdes e conversas com os funcionarios
nas visitas semanais ao HCU, foram reunidas informacgdes sobre a estrutural organizacional,
espaco fisico, quadro de funcionarios, atribuicdes, desafios e experiéncias do setor, as quais
foram relacionados com os principios doutrinarios (universalidade, integralidade e equidade)
e organizacionais (descentralizacao, regionalizagao e hierarquizagéo) do SUS. O contato com
a realidade da Farmacia permitiu aos académicos entender a criticidade e mecanizacéo dos
procedimentos realizados nessa area do hospital, um fator importante para reduzir o ruido
nas comunicagdes internas. Outro ponto de destaque foi que, embora a pandemia tenha
forcado a adocgéo do ensino remoto para a maioria das atividades de ensino, os docentes e
preceptores tiveram sucesso em organizar o trabalho segundo um cronograma e dindmica
gue dava autonomia e seguranca para os estudantes participarem das praticas, tendo a
experiéncia servido de exemplo para outros cursos de graduacao no planejamento do retorno
as atividades presenciais de ensino. Desenvolvimento: As visitas a Farmacia Hospitalar foram
realizadas durante 6 semanas ao longo de novembro e dezembro de 2021, sempre
acompanhadas pelas chefes administrativas do setor e com supervisédo dos professores do
eixo SC |I. As preceptoras evidenciaram a importancia de os académicos conhecerem a
Farmacia ja no 1° periodo para desmistificar a ideia de superioridade entre as profissdes, pois
ja houve casos de internos, residentes e médicos censurarem técnicos do setor que
guestionassem dosagem, forma de administragdo ou algum outro detalhe das prescricdes.
Cabe ressaltar que as disputas e auséncia de dialogo entre médicos, enfermeiros e
farmacéuticos séo as principais causas de erros de dispensacdo, o que justifica a
necessidade de maior aproximacdo entre profissionais e estudantes destas carreiras.
Salienta-se que embora o grupo tivesse 6 estudantes, as praticas aconteciam com no maximo
2 estudantes para evitar incobmodos as atividades diarias da instituicdo, que ao mesmo tempo
recebia muitos estudantes e internos em reposicao de préticas presenciais dificultadas pela
pandemia. Os estudantes fizeram revezamento nas visitas e complementaram as
informac@es a partir de referéncias importantes para o setor farmacéutico, como a 32 edicéo
do guia Padrdes Minimos Para Farmécia Hospitalar da Sociedade Brasileira de Farmécia
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Hospitalar, valendo-se também da vivéncia de um dos académicos do grupo, pos-graduado
e com ampla experiéncia no setor privado e publico nessa area de atuacao. Primeiramente,
em relagdo a estrutura organizacional, destaca-se que a Farmacia constitui uma unidade
administrativa dentro do HCU, com gestdo propria de logistica, controle de qualidade,
estocagem, manipulacdo e farmacia clinica. As atribuicdes incluem: gerenciamento de
tecnologias de distribuicdo, dispensacao e controle de medicamentos; manipula¢cao magistral,
oficinal, de nutricdo parenteral, antineoplasicos e radiofarmacos; preparo de doses unitarias
de medicamentos; cuidado ao paciente; gestdo da informacéo, tecnologia e infraestrutura
fisica; pesquisa continua sobre medicamentos, efeitos adversos e melhores préticas;
capacitacdo de recursos humanos através de ensino, pesquisa e educacdo permanente.
Ademais, ha também colaboragéo intersetorial através da participacdo na Comisséo de
Controle de Infecgbes Hospitalares (monitoramento de antibioticos de reserva, de
colonizacao por testes de swab, e promog¢éo de campanhas de higienizacéo) e no Centro de
Informacdes de Medicamentos, que elucida outros profissionais sobre bulas, interacfes
medicamentosas, forma de administracéo, além de filtrar os dados cientificos mais recentes.
A parte de controle logistico é feita através do sistema interno do hospital, para controle do
estoque, escrituracdo das dispensagfes, movimentacdo das prescricdes e demais registros.
Ja os medicamentos do Componente Estratégico (de ISTs como AIDS e Hepatites Virais)
existe o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), que tem a vantagem de
integracdo com os sistemas de saude das Unidades Federadas e locais. Para tal, esse setor
do HCU disp&e de mais de 70 funcionarios, e mesmo assim ainda sofre com o alto volume
de servigos. Nota-se que as atividades das farmacias acontecem em quase todos os
atendimentos feitos dentro do hospital, seja nas UTIs, enfermarias ou ambulatério, incluindo
desde pequenos tratamentos até cirurgias de alta complexidade. Para isso, o atendimento é
descentralizado, com uma unidade no pronto-socorro, onde séo preparados kits QSP para
até 8h, e medicamentos especiais como antirretrovirais, para tratamento rapido de infarto,
AVC, intoxicacdo por cianeto, ou para acidentes com animais peg¢onhentos, entre outros;
outra na UTI adulto, onde se encontram kits QSP para até 24h, kits prontos para cirurgias e
sedativos, sobretudo; e unidades menores para preparacdo de dose individualizada em cada
clinica médica. Enfatiza-se também a atuag&@o da farméacia oncoldgica, cujos profissionais
podem analisar e recomendar o estudo de casos observados (terapias alternativas, métodos
paliativos), receber medicamentos doados e distribuir aos usuarios cadastrados para
tratamentos de longa duracdo. Nessa unidade existem equipamentos especiais, tais como
cabines herméticas (para manipulacdo de medicamentos citotoxicos, citostaticos e
antineoplasicos) e refrigeradores para medicamentos especiais (analgésicos, opioides, anti-
inflamatorios, antineoplasicos, antieméticos, anticorpos monoclonais, anastrozol, tamoxifeno,
entre outros). No contexto da pandemia, esse setor observou diminuicdo do numero de
atendimentos, reflexo do menor nimero de exames diagnésticos. Nas diversas unidades, a
entrega dos medicamentos pode ser feita na janela ou em blisteres no caso de usuarios
internados. No entanto, ndo h& espaco fisico proprio para orientacdo aos usuarios, sendo
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essa uma demanda importante levantada pelos funcionarios. Frequentemente, usuarios em
tratamento de ISTs buscam orientacdo na janela e passam pelo desconforto de comentar
sobre seu caso proximo a desconhecidos. Resultado: Observa-se que esse setor tem carater
técnico, como pode ser constatado pela extensa normatizacdo que inclui mais de 48
documentos entre leis, portarias e resolucées da ANVISA e do Conselho Federal de
Farmacia. No entanto, sua atuacéo é fundamental na garantia dos principios do SUS. Como
exemplo da Integralidade no cuidado, destaca-se que 0s usuarios em tratamento de cancer
tém acesso a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e cirurgias num mesmo local,
todos passando pela farmacia oncolégica. No caso da Descentralizacdo, embora o HCU atue
como centro de atencdo secundaria e terciaria, ele esta integrado com as redes de atencéo
primaria dos municipios da macrorregido do Triangulo Norte em Minas Gerais, para as quais
séo liberados os usuérios apos tratamentos de longo prazo a exemplo do HIV. Em relagéo a
Regionalizacao, destaca-se que a farméacia do HCU é referéncia na regidao do Triangulo Norte
em Minas Gerais, disponibilizando a mais de um milhdo de pessoas, distribuidas em 27
municipios, medicamentos especiais como talidomida (tratamento de hanseniase e IUpus),
soros antiofidicos, antiescorpibnicos, ou a hidroxicobalamina (terapia efetiva contra
intoxicacdo por cianeto ou fumaga em ambientes fechados). Sobre o principio da
Hierarquizacao, pode-se afirmar que a média e alta complexidade tipica dos niveis de atencao
em questdo quase sempre envolvem a atuagdo da Farmacia Hospitalar no cuidado.
Considerag0es finais: O HCU-UFU esté entre Os trés maiores hospitais universitarios do
Brasil, realizando centenas de milhares de internacdes, procedimentos, cirurgias, tratamentos
e consultas anualmente, o que revela o enorme fluxo de trabalho e da importancia da
Farmécia. Nesse sentido, o formato presencial das atividades foi fundamental para a melhor
compreensédo do papel desse setor, que sera imprescindivel para a futura atuagéo profissional
dos estudantes envolvidos.
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Trabalho n°: 15172

Titulo do trabalho: GEORREFERENCIAMENTO DA COMUNIDADE PARQUE DAS TRIBOS:
ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DA ATENCAO A SAUDE INDIGENA EM NIVEL DE
APS EM MANAUS.

Autores: WANJA SOCORRO DE SOUSA DIAS LEAL

Apresentacdo: O presente artigo tem por objetivo relatar o trabalho de georreferenciamento
das comunidades indigenas em contexto urbano de Manaus e a importancia do projeto
Manaos (Fiocruz), para o apoio, articulacdo e estabelecimento de vinculos de cuidado em
saude com a Comunidade Parque das Tribos, zona Oeste de Manaus. Para isso, desenvolve
em seu escopo um relato da experiéncia pautada no uso de ferramenta para o fortalecimento
da vinculacdo da comunidade indigena Parque das Tribos & Atengédo Priméria a Saude de
Manaus (APS). Essa estratégia, tem se constituido um recurso técnico imprescindivel para a
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA Manaus) na captagéo de dados e informacdes sobre
a presenca de indigenas no contexto urbano da Capital e, a partir disso, nortear as estratégias
de atencdo e vigilancia a saude nesses territorios. Delineia, assim, o trabalho realizado na
Comunidade, em interface com a Fiocruz. A parceria visa propiciar o apoio na articulagdo
interinstitucional, e o estabelecimento de vinculos da APS Manaus com a Comunidade e,
ainda, fornecer os elementos necessarios a compreensao acerca da dinamica, singularidade
e diversidade sociocultural presentes nesse Territério. Desta feita, o georreferenciamento tem
subsidiado o processo decisorio da Gestdo de Saude, na proposta de melhoria dos processos
de trabalho das equipes de salude existentes no raio que compde o itinerario terapéutico das
familias indigenas, no acesso a atencao basica, além do aprimoramento da atencdo e
cuidado, que embasardo a implantacdo de uma unidade Basica de saude no local.
Desenvolvimento: Tratou-se de um estudo de caso e de intervencdo sobre o levantamento
da realidade georreferenciada da comunidade indigena no acesso aos equipamentos sociais
e de saude na periferia urbana de uma capital da Regido Norte. Operacionalmente, o trabalho
se efetivou em trés etapas: Etapa 1. Trabalho de campo, efetivado pelas incursées na
comunidade e sua geolocalizacdo, a partir da identificagcdo das coordenadas geogréficas
captadas no local e reconhecimento do territério; Etapa 2. Trabalho de processamento dos
dados e elaboracdo do mapa cartografico da comunidade, com identificacdo das Redes de
Servigos existentes, com enfoque para Saude, Educacdo e Assisténcia Social e raio de
distancia entre a comunidade e os servicos de saude, realizado pelo Departamento de
Informacéo, Controle, Avaliacdo e Regulacdo (DICAR/SEMSA). Etapa 3. Interlocucdo e
dialogos in loco com as liderangas indigenas, identificacdo das etnias, levantamento das
necessidades de saude e aspectos que compdem o perfil étnico-cultural do Parque das
Tribos, por meio de rodas de conversa e oficina coordenada pela equipe do projeto Manaos
e SEMSA. Nessa etapa, se consolidou a vinculagdo da comunidade as equipes de saude, por
meio da identificacdo do itinerario terapéutico percorrido pelas familias, onde a pratica do
cuidado se materializa cotidianamente. Vale destacar que, como o0 processo de
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georreferenciamento integra uma das etapas do projeto Manads da Fiocruz, esse processo,
além de produzir dados cartograficos e demograficos do territério, tem se mostrado uma
oportunidade potente de compreenséo, visibilidade e fortalecimento das relagbes sociais e
dos elementos socioculturais das familias indigenas do Parque das Tribos. Resultado: A
comunidade Indigena Parque das Tribos, localiza-se na Bacia Hidrografica do Taruma-Acu,
zona Oeste da capital amazonense. Classificada como uma bacia periurbana, isto é, que esta
localizada na area de transicdo entre as zonas urbana e rural do municipio, a regido
representa uma area de avango da fronteira urbana de Manaus e enfrenta um processo
exponencial de pressao imobiliaria, capitaneada pelo surgimento de grandes condominios
residenciais, pequenos, médios e grandes empreendimentos empresariais e industriais, além
de antigas e recentes ocupacgdes irregulares que concorrem por uma faixa de terra no local.
Assim, o georreferenciamento do Parque das Tribos constitui estratégia imprescindivel de
reconhecimento e visibilidade da Comunidade e as questdes que perpassam sua realidade,
além de se constituir em subsidio para a tomada de decisdes da gestao municipal de saude,
pactuacdo de fluxos de cuidado em Rede, estabelecimento de vinculos, além da
recomposicao de processos de trabalho voltados a saude indigena, para a melhoria e
ampliagdo do acesso. Dados parciais do trabalho de mapeamento, permitem afirmar que a
regido Oeste da Capital se constitui uma regido densamente povoada por indigenas de
variadas etnias, sendo composta importantes comunidades étnicas, além do Parque das
Tribos, tais quais: Waikiru, Yapyrehyt, Parque das Nag¢des Indigenas, Comunidade Indigena
Unindo Etnias, Comunidade Kokama do Cidaddo dez, dentre outras. Vale destacar que a
maior concentracéo de indigenas em Manaus encontra-se na citada comunidade, a qual esta
localizada no bairro Taruma-Acu. No local, se contabiliza, aproximadamente 700 familias, de
35 etnias, sendo, em razao disso, considerado o primeiro e maior bairro indigena de Manaus.
Especificamente no Parque das Tribos, a diversidade ético-cultural representa um fator
importante de analise posto que, dentre as principais etnias identificadas no local, encontram-
se a Sateré—Mawé, Tikuna, Miranha, Tukano, Mundurucu, Sateré-Mawé, Mura, Kokama,
Apurind, Baré, Tapuia, Kokama, Tikuna, Apurind, Sateré Mawé, Tucano, Marubo,
provenientes de diferentes regifes e aldeias do estado. Assim, 0 que se depreende desses
dados e informacdes preliminares, foi que a dindmica sociocultural observada in loco, figura
a Comunidade Indigena Parque das Tribos, como uma unidade viva, transpassada pelas
guestbes mais amplas que integram a existéncia macrossocial dos indigenas na Capital e
gue impactam diretamente na sua situacdo de salde e seus grupos sociais. Outra questdo
relevante resultante do processo de georreferenciamento da comunidade diz respeito ao
mapeamento das politicas publicas existentes e ausentes no territério e adjacéncias,
evidenciando que a regido representa um vazio assistencial, tanto em termos de saude
guanto nas demais politicas sociais como Educacéo, Assisténcia Social, Saneamento Bésico
e Seguranca publica, aprofundando, sobremaneira, a situacdo de alta vulnerabilizacdo das
familias. Nesse interim, o Projeto Manads (Fiocruz) tem representado um importante subsidio
técnico na condugédo das etapas do trabalho, especialmente no fortalecimento da interlocugéo
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e fortalecimento dos vinculos das familias e liderancas indigenas do local com a APS,
especialmente no contexto pandémico, integrando informacdes que subsidiardo estudos,
pesquisas e trabalho em nivel de APS. Consideracdes finais: A vinculagdo do cuidado a
salde e o0 acesso aos servigos georreferenciados no Parque das Tribos em Manaus foram
compreendidos como um processo importante de planejamento e gestdo na perspectiva de
compor intervencgdes e construir vinculos no processo de atencao e cuidado a salde, a partir
da identificacdo de distancias, existéncia/inexisténcia de servicos, necessidades,
vulnerabilidades e itinerario terapéutico cotidianamente adotado pelas familias indigenas
nesse espaco. Com a grave crise sanitaria provocada pelo novo SARS-CoV-2, tornou-se mais
premente a adocao de estratégias voltadas a mitigacdo dos impactos provocados pela covid-
19 e o empoderamento por meio da fortalecimento da autonomia entre os povos indigenas
da Capital, em especial do Parque das Tribos, no sentido estabelecer redes de cuidado, a
partir da oferta de servigos de saude e equipamentos sociais georreferenciados em tempo e
espaco oportunos para a promogéao da vida indigena.
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Trabalho n°: 15179

Titulo do trabalho: A IMPORTANCIA DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DO
PROGRAMA QUALIFICA- APS NA MUDANCA DE PARADIGMA ASSISTENCIAL DE UM
MEDICO NO SUL DO ESPIRITO SANTO

Autores: RENATA CARLA SCHIAVO ZANINI, HERIVELTO LEAL FARIA

Apresentacdo: O Programa Estadual de Qualificacdo da Atencéo Primaria a Saude (Qualifica-
APS) do Estado do Espirito Santo possui como objetivos, fortalecer a politica de educacao
permanente em saude e aprimorar a formagéo de profissionais de saude. Este trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia profissional de um médico formado h& 43 anos e que esta
vivenciando uma mudanca de paradigma na prética assistencial apds ingressar no programa.
Desenvolvimento: Venho relatar minha experiéncia realizada a partir da vivéncia no Programa
Qualifica-APS na Unidade Bésica de Saude (UBS) da Familia de Santa Rosa mista no
municipio de Irupi, sul do Espirito Santo. Em mar¢o de 2021 ingressei no programa Qualifica-
APS onde através das atividades de educacdo permanente percebi a necessidade de
mudancas na minha pratica médica. Antes do programa eu fazia atendimentos aos usuarios
gue buscavam a UBS em demanda livre de forma fragmentada e individualizada sem
compartilhamento das decisdes com os usudrios e equipe de trabalho. A participacdo no
programa foi 0 que eu precisava para uma mudanca de atendimento a partir de um olhar
critico para a comunidade e para o trabalho que eu estava desempenhando. Através do
diagndstico situacional do territério compreendi as reais necessidades da area e fortaleci as
relagcdes com a comunidade aprendendo a respeitar a cultura e costumes; além disso, percebi
gue tenho uma populacdo sob meus cuidados e portanto, passei a discutir com a equipe e
agentes comunitarios de saude os problemas, agravos e possiveis solugdes das condi¢des
através de reunibes de equipe com treinamento e compartilhamento de aprendizados
motivando a equipe a fazer busca ativa de usudrios portadores de condi¢des que necessitam
de acompanhamento e que ndo frequentam a UBS e ainda intensifiquei as visitas domiciliares
gue antes eram pouco realizadas. O uso da autorregulacéo formativa territorial, novo modelo
de referenciamento no estado, me fez aprimorar os encaminhamentos e solicitacdes de
exames e 0 apoio técnico dos especialistas através das opinides formativas me trazem
aprendizado constante. Considero que foi desafiador aprender a utilizar as ferramentas
tecnoldgicas (Google meeting, zoom, Jamboard, plataforma virtual de estudos) para participar
das capacita¢des no inicio do programa, mas o auxilio da facilitadora do programa e a vontade
de adquirir mais esse conhecimento foram essenciais para que o desempenho fosse
satisfatorio no desenvolvimento profissional e pessoal. Resultado: Como ja descrito
anteriormente € notdria a melhoria na qualidade dos atendimentos aos usuarios da UBS
referida e das relagBes entre os integrantes da equipe de saude da familia, resultados
provenientes da mudanca de atitude do médico da equipe. Consideragdes finais: Pode-se
afirmar que é possivel transformar e desenvolver o cotidiano de trabalho na Atengdo PS a
partir de uma continua postura de aprendizagem, sendo a educag¢do permanente uma
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eficiente ferramenta para provocar as mudancas nos processos de trabalho e principalmente
nas pessoas envolvidas.
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Trabalho n°: 15180

Titulo do trabalho: EM BUSCA DA CLINICA-TERRITORIO PELAS AGUAS COFLUENTES
DOS TRABALHADORES DA REDE DE SAUDE DE VOLTA REDONDA

Autores: ELOA NOGUEIRA DE SOUZA, TULIO BATISTA FRANCO

Apresentacdo: A pesquisa em andamento, intitulada Em busca da clinica-territério pelas
aguas co-fluentes dos trabalhadores da rede de saude de Volta Redonda tem como intuito
trazer para o cerne das analises a tematica do territorio no campo da saude mental em
interface com a atencgé&o basica, no municipio de Volta Redonda, no Estado do Rio de Janeiro.
Desde as primeiras experiéncias sobre como construir um cuidado em saiude mental que se
distanciasse do modelo asilar e afirmasse a loucura como producao de vida, o territério foi
um elemento-chave a ser pensado e articulado. Nesse sentido, a inspiragéo desse projeto
vem de incursdes experimentadas em 1998, anterior a existéncia da rede de atencao
psicossocial. Uma das experiéncias marcantes é a que Antonio Lancetti narra sobre a criagdo
de um servico moével, uma espécie de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ambulante,
junto a equipe multidisciplinar que coordenou em Sao Paulo, que circulava pelo territério. Tal
experiéncia trouxe a compreensao da importancia do, até entdo, do Programa de Saude da
Familia para promocdo do cuidado em saude mental no territério. Nao se sabia
concretamente o que era saude da familia e como atuar, o que impulsionou a equipe a
inventar. Desse modo, as articulagbes introduziram dialogos com a comunidade, com
coletivos organizados e a elaboracdo de conselhos gestores, democratizando o0s
direcionamentos e o cuidado. A partir das analises de Michael Foucault sobre 0 nascimento
das instituicbes e o esquadrinhamento do territério, entendemos que o referencial biomédico
se tornou uma ferramenta estratégica acerca de um modo de produzir cuidado. No universo
da saude publica, esse esquadrinhamento, sobretudo na Atengdo Basica, se faz como
ordenamento e organizagao dos espacos e regides. No entanto, é a dimensao desse territorio,
ja previamente organizado, em encontro com os demais que produzem um fazer. Na saude
mental, um dos grandes gargalos é o cuidado do usuario se restringir ao transtorno
diagnosticado, o que, de certa forma, direciona a articulagdo de uma rede e territorio que
muitas vezes pode se limitar ao CAPS ou a um cuidado estritamente biomédico. Dessa
maneira, acreditamos que nos debrucarmos sobre os territérios que se forjam e que acabam
deslocando do préprio fluxo previamente construido seja necessario para a passagem de
Nnovos e outros territérios existentes. A importancia de capturarmos os deslocamentos, para
além dos fluxos prévios, é entendermos o que ha de inventivo no fazer dos trabalhadores e
dos usuarios, o que poderiamos fazer de diferente, incorporar ou desviar e, sobretudo, como
se da a interface entre salde mental e saude da familia. Contudo, em meio aos protocolos,
normas e diretrizes, existem acdes coletivas dos trabalhadores, o trabalho vivo em ato, que
precisa adentrar no universo das costuras e das redes. Tal universo nos colocam a investigar
pelas redes como as equipes se organizam para que o territério seja um elemento central no
projeto terapéutico do usuéario. Emerson Mehry e Tudlio Franco nos d&o pistas de que para
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ofertarmos salde a acdo deve ser coletiva e que € um ato que se engendra por dentro, entre
fios, que necessita ter como norte o desejo do usuario. Nesse caso, uma vez que esse tecer
perpassa o interesse e desejo do usuario, o carater desse movimento € singular, no caso a
caso e construido no cotidiano. Considerar esse carater como singular e com a centralidade
do usuério € uma das hipéteses a nos recolocar frente a modelos hegeménicos ou que se
reduzem a uma Unica forma de atuar, como, por exemplo, o modelo biomédico. Porém, assim
como € salutar pontuarmos que o0 modelo biomédico é necessario para produzirmos cuidado,
€ imprescindivel que tenhamos como ponto de partida a compreensédo de que a critica se
refere muito mais sobre como o poder disciplinar se incorporou dessas tecnologias (biologia,
microbiologia, biomedicina, psicologia, entre outros) como estratégia para se instituir. Nesse
sentido, partimos do entendimento do trabalhador como instituinte, que, através do desejo,
se propulsiona a criar por meio dos encontros e das relacdes. O encontro que nos tira do
lugar e transforma a nossa pratica em auto-gestiva, autbnoma e de abertura a novos
territorios, novas redes e novos arranjos. Para desenvolvimento da pesquisa, entende-se
como importante a passagem por trés momentos analiticos, 0os quais sdo afirmados como
mergulhos, especificamente: a micropolitica do trabalho em saude, a compreensdo da
tematica das redes e encontro com as mesmas e a dimensao do desejo como motor propulsor
dos trabalhadores no ato de cuidar. O primeiro mergulho, referente a micropolitica do
trabalho, auxiliara conhecermos como o trabalho se organiza para que o territério ganhe
centralidade, entendermos como a dinamica do processo de trabalho entre a Estratégia de
Saude da Familia e da Saude Mental se dao e acompanharmos a dinamica do trabalho vivo
em ato. Ja no segundo mergulho, sentimos a necessidade do entendimento de redes como
um processo singular, partindo da ideia de que ha planos com dimensfes imanentes,
multiplas e rizomaticas. E, por altimo, o terceiro mergulho se encharca do estudo acerca do
desejo como um motor propulsor que mobilizam os trabalhadores a realizarem o cuidado em
rede, a construirem uma clinica-territrio e 0 movimento de desinstitucionaliza¢do. Nosso fio
condutor para esses mergulhos, seja do cuidado ou da analise, é o usuario de maneira que
0 modo de vida deste seja elemento-chave para que busquemos experiéncias de uma clinica-
instituinte e que, de certa forma, esgotem acdes, intervengdes e possibilidades de cuidado
com as Unidades Basicas de Saude. Nosso objetivo principal é analisar como o sentido de
clinica ou cuidado no territorio se produz na interface entre os trabalhadores da satde mental
e os trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia (ESF), do municipio de Volta Redonda.
Portanto, descreveremos, como as redes se organizam para o cuidado em salde mental e
tracaremos as subjetividades que mobilizam e desmobilizam as praticas dos trabalhadores.
Para isso, contaremos com a cartografia como pista metodoldgica enquanto forma de produzir
uma linguagem mediante as relacfes de forcas e intensidades que se ddo no processo de
cuidado. A aposta nas relacdes como possibilidades, realidades e que identificam os jogos
de forcas que se conectam e desconectam para a realizacdo de um cuidado territorial. Ou
seja, teremos como ética o sensivel para atuar entre os tensionamentos daquilo que concerne
0 campo macro e campo micro entre as equipes e 0 proprio processo de pesquisa. Sendo
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assim, utilizaremos a ferramenta do usuario-guia para acompanhamento dos casos em um
Centro de Atencdo Psicossocial e a construgdo de diarios cartogréaficos para registrar as
afetagOes e tensionamentos desses encontros. Além disso, os diarios de campo auxiliardo no
acompanhamento das discussdes de casos entre as equipes de salude mental e salde da
familia. Com o material, construiremos narrativas coletivas sobre como a clinica-territorio
acontece na rede do municipio. Como a pesquisa estd em processo de construcdo,
esperamos nos afetar e produzirmos afetagdes sobre possibilidades de clinicas e modos de
cuidar que sejam inventivos, trazendo novas perspectivas e modos de afirmar outros
territorios.
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