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A FABRICACAO DO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DE SAO BERNARDO
DO CAMPO (CERIV/SBC) EM REDE:UMA ANALISE DA POLITICA COMO DISPOSITIVO

Valéria Monteiro Mendes, Paula Bertolucci Alves Pereira, Larissa Ferreira Mendes dos
Santos, Gislene Inoue Vieira, Laura Camargo Macruz Feuerwerker, Samara Kielmann

Almeida dos Reis, Débora do Carmo, Débora Cristina Bertussi

Este texto resulta da pesquisa Avalia quem pede, quem faz e quem usa (2013 a 2017) e
integra as analises da Rede de Observatdrios Microvetoriais de Politicas Publicas em Saude
e Educacdo em Saude, que tém apostado em dois planos de exploragédo sobre o processo
de fabricagédo de Politicas — a genealogia e a analise da Politica como dispositivo. Sobre a
genealogia, partimos do pressuposto que o exercicio genealdgico permite compreender as
forcas que se apropriam de uma questdo e o como ocorrem as disputas segundo os valores
e sentidos construidos por estas forgas. Quanto ao segundo plano, objeto deste texto,
consideramos que ele possibilita compreender que, embora as Politicas busquem fabricar
processos de subjetivacdo e operem nessa perspectiva, os atores envolvidos nesta
construcao produzem multiplas possibilidades de movimentacdo. Nosso objetivo é discutir
como a Politica Nacional de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia operou em Sao Bernardo do
Campo quanto a proposta de organizacao do cuidado em saude e aos arranjos fabricados
pela Secretaria Municipal de Saude na composicao do cuidado a pessoa com deficiéncia.
Trata-se de analisar o dispositivo como um disparador de vetores e de recolher o modo como
distintos atores operam neste dmbito. A metodologia adotada foi a cartografia, na qual o
método € o encontro. Nesta trilha, encontramo-nos com a questao candente do processo de
construcao do servigo: fabricar um CER IV em rede. Tal aposta decorreu do movimento de
qualificacdo da rede (2009-2016) e da proposicdo de diversos dispositivos para sua
efetivacé@o (via gestdo central, departamentos/servicos e trabalhadores), do que resultou a
fabricacdo de uma outra vista do ponto (e ndo de outra perspectiva de um mesmo ponto de
vista) sobre a produc¢éo do cuidado no municipio, incluindo a tematica da reabilitacdo. O CER
foi tecido em SBC a mudltiplas méos, segundo os pressupostos de producdo do cuidado
compartilhado entre pontos da rede e de arranjos interprofissionais (incluindo
familiares/cuidadores), como parte da reestruturacdo da atencdo ambulatorial especializada

num contexto de fragmentacdo da oferta de reabilitacdo, de invisibilidade para as
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necessidades desta populacdo e de nao previsdo da construcdo de um CER no municipio.
Neste processo foi decisiva a participacdo da gestéo (que disputou a viabilidade do servicgo)
e dos apoiadores de rede (que ajudaram na producéo de visibilidades para o tema e na
tessitura de relagbes do CER com a rede, mesmo com especificidades e permeabilidades
distintas para os problemas). Dos resultados apontamos os efeitos na movimentacdo dos
distintos atores (gestores e profissionais do CER, bem como de outros servi¢os) tendo em
vista a aposta na producdo de um arranjo em rede que articulasse as estratégias e as acoes
de reabilitagdo existentes e que incluisse novos desenhos, desdobrando a proposi¢édo do
modelo assistencial do texto da Politica Nacional. Destaca-se ainda a implicacdo dos
trabalhadores na discusséo de distintos arranjos de cuidado que contribuiu para a produgéo
de sentido de pertencimento e de responsabilizacdo e, possibilitou a abertura do servigo para
a composicdo de uma rede nas/entre as equipes e para fora dele. Neste movimento foram
produzidos os elementos estruturantes do servi¢o: o acolhimento ndo regulado/porta aberta,
a interdisciplinaridade e o tema da alta. Sobre o primeiro, a proposta era torna-lo o Unico
mecanismo de acesso (oportuno e necessario) e tal aposta demandou pactuagbes com a
rede, visando recompor a solicitacdo de atendimentos (distintos encaminhamentos para
diferentes profissionais) para reabilitacdo, tendo sido fundamental nesta construgcéo o papel
dos apoiadores. Apds um periodo de realizacdo do acolhimento em dois dias da semana por
uma assistente social, houve o questionamento sobre a possivel inclusdo de alguns casos
via regulagéo, o que provocou o posicionamento da equipe pela continuidade da porta aberta
e pela necessidade de recomposicdo de tal tarefa, que passou a integrar o processo de
trabalho no CER (incluindo o importante apoio da recepc¢do). Quanto ao atendimento
interdisciplinar, este também assumiu distintas configuracdes dentro e fora do CER, a
depender da necessidade das pessoas, a exemplo do arranjo para usuarios com disfagia e
com dores osteomusculares cronicas (que extrapolou os muros do servico), a reorganizacao
da fila de otorrinolaringologia e a estratégia “vir a ser” (voltada ao cuidado de criangas com
risco psiquico ndo poderiam ser acolhidas no CER, por ndo apresentarem deficiéncias e
criangcas com alguma deficiéncia que apresentavam tal risco psiquico). Em compasso com
estes dois aspectos, o tema da alta também foi incorporado como estruturante, sendo
trabalhado com os usuérios e seus familiares/cuidadores como parte de um processo de
reabilitacdo para a vida, desde o acolhimento. Percebe-se que o valor atribuido a

processualidade (como nogéo constitutiva da fabricacdo do servigo) contribuiu para demarcar
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uma mud:':in(;a de conceito, de modelo e de cuidado sobre o tema da reabilitagéo. Fabricou-
se, assim, uma oposi¢cdo ao entendimento tradicional sobre os centros de reabilitagdo que
privilegia uma logica fragmentada (multiprofissional e n&o interdisciplinar), desarticulada
(outros espacos de cuidado e de distintos modos de seguir a vida) e limitadora do acesso
(definicao prévia do numero de atendimentos; impossibilidade de entrada de outros usuarios
e institucionalizacdo daqueles que acessavam o servi¢co). Das considera¢des apontamos que
a construcdo em rede do CER IV em SBC mostrou que as apostas e o0s arranjos locais podem
ser decisivos na fabricagdo de movimentos para além do que determina o texto da Politica,
havendo multiplas possibilidades de producéo, apesar dos eventuais limites das definicbes
legais. A experiéncia reforga que, como dispositivo, a enuncia¢cdo da necessidade de uma
rede € um vetor fragil para enfrentar a historica fragmentagéo dos servigos de reabilitacdo e
a reducéo da pessoa com deficiéncia a condigdo de consumidores-indesejaveis-descartaveis-
improdutivos, ndo obstante a afirmagédo das necessidades e potencialidades dos usuarios
como critério para a necesséria articulagdo de um cuidado em rede. Tornou-se nitido que o
processo de invengéo de uma politica de cuidado para a pessoa com deficiéncia foi marcante
na reinvengdo do modo de pensar a atengdo especializada em SBC. Isso mantém relacao
com a producdo de visibilidades para as questdes e necessidades da pessoa com deficiéncia
(em ato e nos territdrios) que foi desdobrada com a fabricacdo de modos de cuidar orientados
segundo distintas formas de compor e de conduzir essas existéncias. Mesmo com os desafios
e tensionamentos que permaneceram (baixa visibilidade em alguns territérios para o cuidado
produzido no CER, articulagdo restrita entre o CER e a atencdo basica, limitada
sustentabilidade de algumas articulacdes), ficou evidente que distintos atores (além dos que
ocupam os lugares formais da gestdo) podem interferir decisivamente na producédo da gestéo
e das politicas, justamente porque todos fazem gestdo e todos reinventam as politicas no
cotidiano da gestdo e do cuidado. O arranjo produzido em SBC para as pessoas com
deficiéncia foi inovador na constru¢do de um servigco em rede e ndo regulado, 0 que mostra
a poténcia da invencao local na superac¢éo dos limites das proposi¢c6es nacionais. Concluimos
gue a andlise de Politica como dispositivo (como o0s exercicios genealdgicos), apesar dos
vetores biopoliticos que nos atravessam, ajuda a pensar sobre um conjunto de questdes e de
interlocucdes ndo produzidas no campo e sobre possibilidades de compor modos de cuidar

em saude menos subordinadores e homogeneizantes, mais porosos a diferenga e em ato.
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SISTEMATIZA(;;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PARTURIENTE NO CENTRO
DE PARTO NORMAL EM MARACANAU: RELATO DE EXPERIENCIA

Aviner Muniz de Queiroz, Raquel de Maria Carvalho Oliveira, Thaynara Ferreira Lopes,
Débora Pena Batista e Silva, Sarah Vieira Figueiredo, Leticia Alexandre Lima, llvana Lima
Verde Gomes

A humanizacdo do parto € uma das diferentes agfes que integram a Politica Nacional da
Humanizagédo (PNH), desenvolvida pela OMS, cuja premissa é o atendimento humanizado
aos usuarios do Sistema Unico de Salde, reduzindo as taxas de cesareas e de mortalidade
materna, e garantir maior participacdo da parturiente nas decisdes sobre sua saude,
assegurando, assim, o maximo bem-estar da mulher e do bebé entre outros. O essencial da
politica de humanizacédo € o acolhimento, que implica em uma recepcdo humana e atentiva
as queixas, preocupagodes, angustias e duvidas das mulheres, que sdo ouvidas, garantindo-
Ihes a responsabilidade da equipe na resolugdo dos problemas e na continuidade da
assisténcia, quando houver necessidade desta. Nesse sentido, ressalta-se que a atengéo
humanizada é um conceito amplo que suscita muitos significados. Adota a concepc¢édo de que
a atencdo humanizada pressupde que o profissional de saude respeite a fisiologia do parto,
sendo um processo natural, sem a realizacdo de condutas invasivas desnecessarias. A
valorizagdo dos aspectos culturais e sociais e, principalmente, da autonomia da mulher sdo
imprescindiveis nesse processo. Além disso, a atengdo humanizada durante o parto e
nascimento seja pautada em uma abordagem onde a mulher é a protagonista neste momento
e onde o profissional esteja apto a desenvolver o suporte fisico e emocional a parturiente,
com a utilizagdo de préaticas ndo invasivas tais como o estimulo a deambulac¢é@o, a mudanca
de posicao, o uso da agua para relaxamento e massagens. A participacdo familiar também
deve ser estimulada e apoiada no intuito de fortalecer a mulher e a formacédo de vinculos
afetivos entre mae, familia e bebé. Neste contexto, ao atuar desta maneira, a enfermeira
obstétrica tem colaborado e contribuido de forma significativa com as politicas publicas de
Humanizagdo do Parto e Nascimento do Ministério da Saude do Brasil e atendido as
recomendacdes emanadas pela Organizagdo Mundial de Saude visando o aumento do parto
vaginal normal e a diminuicdo da morbimortalidade materna, perinatal e neonatal. Diante

disso, tem-se a importancia, na atencdo a saude das mulheres, compreendemos a
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mtegralidade cb?no a concretizacdo de praticas de atencdo que garantam o0 acesso das
mulheres a ac¢des resolutivas construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino
e do contexto em que as necessidades sdo geradas. Nesse sentido, o cuidado deve ser
permeado pelo acolhimento com escuta sensivel de suas demandas, valorizando-se a
influéncia das relagdes de género, raca/cor, classe e geracdo no processo de saude, de
adoecimento das mulheres e na assisténcia ao parto humanizado. Com isso, objetivou-se
relatar a experiéncia de implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem a
gestante em trabalho de parto. O estudo é descritivo do tipo relato de experiéncia de caso
clinico. Foi realizado no periodo de 31 de outubro a 09 de novembro de 2017, no centro de
parto normal de um hospital de atendimento terciario da cidade de Maracanaul, Ceard. Foi
baseado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, assim, para que seja realizada
da maneira correta, foram usadas as etapas do processo de enfermagem utilizando-se as
classificagfes da NANDA 2015-2017. Nele foram coletados dados referentes ao historico
pessoal da gestante através de seu prontuario. De acordo com o roteiro de Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem do hospital, foi implementada as intervengdes durante o
trabalho de parto e pés-parto. Os dados foram analisados de acordo com a classificagéo
North  American NursingDiagnosisAssociation (NANDA 2015 - 2017). Durante o
acompanhamento da paciente, foi realizada a Sistematizagcéo da Assisténcia de Enfermagem,
onde se podem perceber alguns diagndsticos de enfermagem e, através deles, planejar a
assisténcia e alcancar os resultados esperados. Diante da anamnese e consulta de
enfermagem, foi possivel observar os seguintes diagnésticos de enfermagem, como levantar-
se prejudicado, conforto prejudicado, dor aguda, decorrente o processo de trabalho de parto,
e risco de hemorragia. Com isso, foi possivel realizar interven¢gfes de enfermagem, com
objetivo de proporcionar uma atencao integral a saude da mulher e um maior conforto durante
o processo de trabalho de parto. Além disso, as intervengdes realizadas, foram oferecer o
conforto, incentivar a parturiente a levantar e se movimentar para facilitar a descida do feto,
oferecer as medidas de conforto e alivio da dor, como banho, massagens e conversar com a
parturiente sobre a melhor posicéo para o trabalho de parto. Além disso, foram realizados os
cuidados de enfermagem durante o pdés-parto, como a monitoracao dos sinais vitais, que pode
identificar alguma infeccdo, a monitoracdo do sangramento e foi realizado a palpacdo do
globo de seguranca de Pinard para averiguar a contracdo do Utero. Diante dos cuidados

prestados a paciente, pode-se perceber a importancia do cuidado humanizado prestado pela
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enfermagem, tendo em vista uma atencgéo integral a salde da mulher gestante. E necessério

para a humanizacdo do parto um adequado preparo da gestante, iniciando durante o pré-
natal, necessitando de um esforgo no sentido de sensibilizar e motivar os profissionais de
saude e fornecer-lhes informag¢@es para um trabalho humanizado com as gestantes, incluindo
desde as mais simples, de onde e como 0 nascimento devera ocorrer, o preparo fisico e
psiquico da mulher. Além disso, a Enfermagem tem consciéncia da sua responsabilidade
diante da qualidade do cuidado que presta ao paciente durante o pré-natal, parto e puerpério,
do atendimento da instituicdo, a ética, as leis e as normas da profissdo, assim como da
contribuicdo do seu desempenho na valoriza¢do do cuidado & mulher e ao recém-nascido e
satisfacdo das pacientes. Pode-se concluir que o processo da assisténcia de enfermagem a
mulher em trabalho de parto é de grande importancia para uma evolucédo de forma segura e
adequada desse parto, bem como garantir a mulher um apoio durante todo o momento.
Ademais, devido & complexidade e particularidade de cada situagdo, a maneira como a
assisténcia é oferecida implica na satisfagéo de quem recebe. E necessario considerar, ainda,
gue os pontos fundamentais do cuidado e do acolhimento as mulheres no processo de
trabalho de parto ndo estdo nas rotinas e instalagdes fisicas, mas nas situacdes em que
profissional e cliente se relacionam através da satisfacdo, fazendo com que as relacdes
interpessoais sejam o0s verdadeiros instrumentos que contribuam para a vivéncia da
hospitalizacéo, fazendo desse relacionamento o eixo fundamental para a humanizagdo do

acolhimento na assisténcia a saude.

Palavras-chave

Parto Humanizado; Parto Normal; Saude da Mulher
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ATRIBUTO INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA A CRIANGCA NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA, ZONA NORTE, MANAUS

Sineide Santos Souza, Rizioléia Marina Pinheiro Pina

Apresentacdo: A integralidade, atributo essencial da Atencdo Primaria a Saude (APS) e
principio doutrinario do Sistema Unico de Saude (SUS), nos remete a considerar a crianca
em sua totalidade e peculiaridade inerentes ao processo de crescimento e desenvolvimento
(CD), e as suas necessidades biopsicossociais, com o propdsito de intervir para garantir a
promocdo da saude, protecdo de agravos e doengas e recuperagdo da saude, buscando
profissionais e/ou servi¢cos na rede de atengdo para suprir as necessidades da crianga e
familia, de acordo com sua necessidade e complexidade. Portanto, a assisténcia a crianga
na APS necessita de um olhar diferenciado para suas necessidades, para o contexto em que
esta inserida e para a interacdo com os familiares como forma de beneficiar o CD adequado,
de forma a repercutir na qualidade de vida e na redugdo da morbimortalidade infantil. O
objetivo deste estudo foi avaliar a presenca do atributo da APS integralidade na assisténcia
a saude da crianca menor de dois anos cadastrada na Estratégia Saude da Familia (ESF) do
Distrito de Saude (DISA) Norte de Manaus. A avaliagdo torna-se necessaria, por ser uma
ferramenta de gestdo capaz de apontar fragilidades a serem superadas e orientar mudancas
na realidade com vistas a qualificar o cuidado e torna-lo efetivo. Desenvolvimento: Este
estudo é parte de uma pesquisa maior que buscou avaliar os atributos essenciais da APS na
assisténcia a crianca menor de dois anos. Este recorte deveu-se a relevancia do atributo
integralidade na saude da crianca. Trata-se de um estudo avaliativo com abordagem
guantitativa. A amostra foi composta por 320 mées e cuidadores de criangcas menores de dois
anos que utilizavam os servicos da ESF em suas areas de abrangéncia, do DISA Norte do
municipio de Manaus. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario validado no Brasil,
o Instrumento de Avaliacdo da Atencao Priméaria — PCATool-Brasil versédo Crianga. Os dados
foram digitados em sistema de dupla entrada. A mascara do questionario, digitacdo e andlise
foi elaborada no software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21.0, para tal,
as recomendagfes do Manual PCATool-Brasil foram seguidas. Valores = 6,6 foram
considerados alto escore. Resultados: O atributo Integralidade obteve baixo escore tanto para

a subdimenséo Servicos Disponiveis (5,6) que avalia o processo de trabalho da equipe de
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saude névprest'agéo de servigos ao usuério, quanto para a subdimensao Servigos Prestados
(6,1) que avalia a qualidade do atendimento a criangca. Para as méaes e cuidadores das
criangas, o0s servigos disponiveis nas ESF estudadas compreenderam: vacinas (80%),
verificacdo da participagdo em programas de assisténcia social (56,9%), planejamento
familiar (91,6%), programa de suplementagdo nutricional (49,1%) e aconselhamento e
solicitagéo de teste anti-HIV (63,8%). Quanto ao aconselhamento ou tratamento para uso
prejudicial de drogas, 36,6% das méaes e cuidadores afirmaram n&o conhecer o servigo, bem
como o aconselhamento para problemas de saude mental (40,6%) e a identificacdo de
problemas visuais (61,3%). O atributo Integralidade — Servigcos Prestados refere-se a
orientagdes importantes para promocdo da saude e prevencdo de doencas e acidentes
domeésticos na infancia a serem oferecidas durante as consultas. Nesta subdimensao 83,8%
dos entrevistados afirmaram que foram instruidas sobre saude, higiene e sono adequado da
crianga, 67,8% sobre manter a seguranga no lar, 56,9% sobre as mudancgas relacionadas ao
crescimento e desenvolvimento da crianga e 51,9% sobre como manter a crianga segura, ja
55,3% das maes e cuidadores responderam que ndo foram orientados sobre como lidar com
problemas comportamentais da crianga. Na avaliagdo do atributo Integralidade, constatou-se
fragilidades para o oferecimento de atendimento integral a criangca e a familia. Ha
necessidade de maiores esclarecimentos sobre os servicos oferecidos na ESF e
fortalecimento das acdes educativas para a promocédo da saude e prevencdo de doencas e
agravos. A realidade encontrada nos aponta que a assisténcia a crianca ainda esta centrada
nos problemas de saude e nao no individuo e seus aspectos psico socioemocionais.
Acreditamos também que o baixo escore estd associado a infraestrutura de algumas
unidades que ndo possuem espaco adequado para a realizacdo de atividades como a
vacinagcdo, nessas unidades as vacinas estdo disponiveis somente em campanhas,
obrigando o usuario a procurar outros servicos que dispdem de sala de vacina. Outra
fragilidade observada foi a deficiéncia de recursos materiais para a realizagdo de curativos,
falta de medicamentos e manutengéo de equipamentos. Além disso, evidenciamos familias
em vulnerabilidade social que afirmaram néo terem sido informadas pela equipe de saude
sobre 0s programas sociais, estas familias eram orientadas a procurar diretamente o Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Fica clara a falta de articulag&o entre os servi¢cos
da ESF e o CRAS, entendemos que a interagdo e comunicagdo entre 0S Sservicos e

profissionais é extremamente necesséaria para o atendimento integral da crianca e familia.
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Torna-se fundamental que a equipe de saude amplie o olhar para além do problema de saude

da crianca, que alcance os familiares e o contexto em que ela vive para que as ac¢des de
salde sejam mais efetivas, haja vista que os Determinantes Sociais de Saude devem ser
considerados no cuidado a saude. Acredita-se que ha necessidade de capacitacao da equipe
de saude para que os profissionais possam compreender e atuar com o objetivo de oferecer
atendimento integral para atender as necessidades da populacéo infantil. Consideracdes
finais: Ao avaliar a presenca do atributo Integralidade na assisténcia a saude da crianca
menor de dois anos cadastrada na ESF do DISA Norte de Manaus sob a otica das mées e
cuidadores, constatamos que este atributo ndo esta orientado pela APS. A assisténcia a
crianga permanece arraigada no modelo médico-curativista que fragmenta o cuidado,
negligéncia as acdes de promogdo da saude e prevencdo de doengas e agravos, apesar da
ESF pretender reorientar o modelo assistencial para uma abordagem integral do individuo e
organizar os servigcos de saude de forma hierarquizada para atender as necessidades da
populacéo. O estudo evidencia que é preciso avancgar no sentido de reorganizar a assisténcia
a crianca para que seja garantida assisténcia integral e continua. As criangas, devido as
fragilidades e peculiaridades inerentes a essa fase da vida, tornam-se mais vulneraveis ao
adoecimento e merecem atencao especial, principalmente nos primeiros dois anos de vida.
Torna-se imperioso fortalecer as acdes efetivas e criar estratégias para modificar as acdes
gue apresentam fragilidades. Acreditamos que, para isso, 0s gestores da area técnica de
saude da crianca devem considerar a avaliacédo do servi¢o de saude e o perfil epidemiolégico
da crianca e familia para embasar a tomada de decisdo e criar estratégias para envolver a
equipe de saude, bem como a comunidade na identificacdo e resolucéo dos problemas com

vistas a tornar o cuidado integral e efetivo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Integralidade, Saude da Crianca
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OFICINA TERAISEUTICA: PINTANDO SAUDE MENTAL

Maria Betina Leite de Lima, Thauane de Oliveira Silva, Thais Neves de Carvalh Carvalho,
Gabriela Piazza Pinto, Marjana Augusta Pinto da Silva, Adamerflan Gouveia Sene, Nayara
Aparecida Sanches Chagas, Priscila Maria Marcheti Fiorin

Apresentacdo: A Reforma Psiquiatrica Brasileira teve principio realizar a
desinstitucionalizacdo, promover a cidadania e autonomia dos pacientes com algum tipo de
disturbio psiquiatrico, através da organizacao e articulacdo da Rede de Atengéo Psicossocial,
por meio da utilizagéo de novas formas de cuidar, como a arteterapia. A pratica de arteterapia
no cotidiano do campo de saude mental é uma ferramenta utilizada com intuito de
proporcionar um espaco para 0S USUarios expressarem 0s seus sentimentos e emogdes, além
de fortalecer o vinculo entre os profissionais e 0s préprios pacientes, aumentar a auto-estima,
minimizar os efeitos da doenca mental. A arteterapia fundamenta-se na utilizagdo da arte
como forma de manifestacéo do inconsciente por meio de imagens, de maneira a favorecer
a reflexdo dos pacientes acerca das suas emocgfes, medos e ansiedades referentes a
patologia e promover a vida. O trabalho visa relatar a experiéncia de uma oficina terapéutica
gue utiliza a arte da pintura para falar de saiude. Desenvolvimento do trabalho: Relato de
experiéncia a respeito da vivéncia das integrantes da Liga Académica de Saude Mental em
Enfermagem (LASME) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, ao participar de uma
oficina terapéutica realizada pela enfermeira do Centro de Atencédo Psicossocial Il (CAPS II1)
localizado na cidade de Campo Grande — MS. Para desenvolver a oficina utilizou-se de
desenhos retirados dos livros de colorir e caca ao tesouro antiestresse da ilustradora Joanna
Basford, lapis de cor e apontador. Além disso, antes de iniciar a atividade realiza-se uma
dindmica para promover a interacdo entre os participantes da oficina. Resultados: Os
pacientes participam de forma efetiva da atividade, expressavam seus sentimentos, emoc¢des
ou relatavam algum fato de sua vida e cotidiano relacionado a imagem que escolheram para
colorir, de maneira a promover a sua saude mental, favorecer a compreensdo e o
conhecimento da historia pregressa de cada individuo. Consideracdes finais: Foi possivel
evidenciar que a arteterapia € uma ferramenta que favorece a prética do cuidado a saude,

promove a saude mental dos participantes da oficina, ao proporcionar um espacgo de escuta
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=
terapéutica e por meio da explanacéo dos pacientes e possiveis intervengdes de enfermagem

para cada individuo.

Palavras-chave: Saude Mental; Cuidado de Enfermagem; Promocé&o da Saude.
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SISTEMATIZA(;;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CIRURGIAS
ORTOPEDICAS

Rocilda Castro Pinho, Monica Oliveira Silva Barbosa, Vanessa de Sousa Silva

Apresentacdo: Todo processo cirlrgico requer uma atencdo dos profissionais de saude
envolvidos, pois qualquer ato que ndo seja realizado a luz do Cadigo de Deontologia no que
se refere a saude, pode ser resultado de imprudéncia, impericia ou negligéncia. Tais atos
podem trazer sérias consequéncias aos envolvidos, inclusive resultar em processos
iatrogénicos, ou seja, produz efeitos negativos, gerando grande complicagdo a pacientes
submetidos a quaisquer procedimentos cirargicos. No caso das intervencgdes ortopédicas,
torna-se importante que a equipe de salde esteja atenta a sua postura ética
concomitantemente a comunicacdo e execucdo de seus atos, aplicando o cuidado ou a
assisténcia ideal ao paciente. Sabe-se que qualquer sequela ou complicagdo no tratamento
pode estar relacionada a conducédo ou orientagdo de diagndésticos e intervencoes feitos de
maneira ineficaz, resultando em danos temporarios ou permanentes ao paciente. Os
resultados decorrentes de processos iatrogénicos a pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas podem ser os efeitos colaterais inesperados em funcdo da administracdo
medicamentosa. Ou em casos mais graves a perda de funcdo de um membro ou a perda do
préprio membro em decorréncia de falha na execucao da terapéutica cirtrgica aplicada ao
paciente. Para evitar complicacdes dentro do processo de assisténcia de enfermagem, torna-
se importante que os profissionais enfermeiros estejam orientados corretamente quanto a
elaboracdo Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a cirurgias ortopédicas,
visto que a elaboracdo de um planejamento individualizado e integral, permite detectar
possiveis falhas e ajuda no correto diagndstico e intervencao a ser realizada pela equipe em
todo processo perioperatorio. Por isso houve a necessidade de abordar sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a sua importancia diante das acodes
realizadas pela equipe para a recuperacdo efetiva desses pacientes, tendo como objetivo
descrever as caracteristicas traumatoldgicas relacionadas a ortopedia e destacar os cuidados
de enfermagem especificos direcionados ao paciente submetido a cirurgias ortopédicas com
base na Sistematiza¢do de Assisténcia de Enfermagem (SAE). Metodologia: Esta pesquisa

caracteriza-se como de natureza descritiva e exploratéria realizada a partir de revisdo
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b|b|iograf|}§a de :artigos eletrénicos indexados e especializados na area da saude sdo dos
tltimos 5 anos. Para apresentacdo do plano de assisténcia foram utilizadas as taxonomias
NANDA e Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) atuais. Resultados: A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma estratégia muito eficaz para o
desenvolvimento de todo cuidado prestado pela equipe de enfermagem ao paciente. Pois
constitui um método eficiente de organizagéo e qualificagdo do trabalho de enfermeiros, visto
gue orienta a equipe na prestacdo de cuidados integrais e individualizados ao paciente,
avaliando assim as reais necessidades de cada um. No caso de pacientes com traumas
ortopédicos, submetidos ou ndo a alguma intervencdo cirurgica, surgem necessidades
especificas quanto ao processo de saude/doenca. Isso afeta diretamente a autonomia do
paciente, pois resulta em diferentes graus de dependéncia, devido a limitagdo adquirida nesse
processo. A equipe de enfermagem é responsavel pela educagdo do paciente, sendo o
enfermeiro o elo entre o paciente e toda a equipe de salude. Por isso a importancia da SAE,
pois permite a equipe de enfermagem ter um olhar diferenciado quanto ao cuidado prestado
ao paciente, criando assim o vinculo necesséario para minimizar os anseios, esclarecer
duvidas e ainda ajudar na recuperacgéo do paciente. Portanto, cabe a equipe de enfermagem
se ater a esses cuidados, uma vez que esta constitui o elo na interacdo entre o paciente e
possibilita o cuidado e a producdo de satde. E fundamental adotar um modelo de trabalho
gue seja capaz de direcionar e organizar as atividades de enfermagem conforme as
necessidades de cada cliente, por isso a importancia da SAE. Pois permite que a equipe
utilize de uma metodologia individualizada e integral, que atenda as exigéncias de cada
instituicao e ainda seja possivel a padronizacéo do processo de enfermagem. Sabe-se que
um dos principais desafios dos profissionais de enfermagem € a identificagdo do diagnéstico,
pois a partir dele é possivel trabalhar as intervencdes para atingir resultados. No processo de
enfermagem, tanto o diagnéstico devem ser baseado em uma padronizacao de linguagem,
de acordo com a proposta da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
guanto as propostas de intervencdes e resultados de enfermagem de acordo com Nursing
Interventions Classification (NIC). Essas classificacfes permite que a equipe de enfermagem
avalie a qualidade de cuidados prestados a cada cliente. No caso de pacientes ortopédicos a
utilizacao dessas classificagdes sdo de extrema importancia no processo de recuperac¢ao dos
mesmos, Visto que permite um diagndstico individualizado para que seja possivel trabalhar

as intervencdes e obter os resultados esperados. Com base nisso os principais diagnosticos
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e intervencbes de enfermagem referentes a pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas
sdo: dor relacionada a trauma decorrente de fratura simples ou exposta; mobilidade fisica
prejudicada caracterizada pela capacidade prejudicada de reposicionar-se na cama,
relacionado a dor e a imobilizag&o da fratura; risco para infec¢éo relacionado a procedimento
invasivo; risco para disfungdo neurovascular periférica, relacionada ao retorno venoso
comprometido; integridade cutdanea comprometida; padréo de lazer ineficaz relacionado a dor
e imobilidade; risco de queda relacionado a diminuicdo da habilidade motora. A equipe de
enfermagem deve ter um olhar diferenciado no que tange o cuidado de cada paciente
ortopédico. Esse cuidado deve ser viabilizado durante todo o processo de recuperagéo, desde
0 preparo pré-operatério, ao intra-operatério e pds-operatério. Estando a equipe sempre
atenta no que se refere a higienizacéo do paciente, alimentacdo, presenca de dor, verificagdo
de curativos e dispositivos como sondas, drenos, pinos entre outros que acompanham a
recuperacao dos pacientes, e por conta disso estéo relacionados ao seu bem-estar e melhoria
da sua condicdo de saude, além de outras atribuicbes e cuidados que a equipe deve ter.
Dentre os cuidados de enfermagem na cirurgia ortopédica, o posicionamento cirlrgico, o
preparo cutaneo, o uso de equipamentos adequados e instrumentacdo, conforme o tipo de
cirurgia a ser realizada. No periodo pés-operatério das cirurgias ortopédicas sdo agregados
cuidados quanto a mudanca de decubito, imobilizacao, curativos, dor, complicagdes, como
infeccdo, tromboembolismo, assim como reabilitacdo, uso de aparatos para deambulacéo,
como muletas, manutencdo da autonomia. Consideracdes Finais: As lesdes ortopédicas sao
responsaveis por grande morbidade no que se refere a processos traumatoldgicos. O
diagnostico das lesdes feito pela equipe médica € baseado em achados do exame fisico
associado com avaliacao radiol6gica complementar. A equipe de enfermagem incumbe tratar
de maneira holistica o paciente, por isso ter um conhecimento adequado acerca das lesdes
relacionadas a ortopedia e suas possiveis complicacbes sao de grande relevancia para a
equipe de saude. Os profissionais de enfermagem que atuam nessa area devem estar em
constante atualizacdo profissional, ter bom conhecimento sobre os processos envolvidos na
execucdo da técnica, prestando assisténcia de qualidade e prevenindo o surgimento de
agravos. Por isso a relevancia de se trabalhar com base num planejamento organizado e que
atenda de maneira efetiva as exigéncias relacionadas ao tratamento e recuperacdo do
paciente. Palavras-chave: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Cirurgias

Ortopédicas; Diagnésticos; Intervencao; Enfermagem.
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A CONTRIBUICAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE PARA A CONSOLIDAGCAO
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS) NO CEARA

Danielle S&, Olney de Oliveira, Lucia Conde

Esse estudo tem por objetivo geral descrever a contribuicdo do Agente Comunitario de Saude
(ACS) para a consolidacédo das Redes de Atencédo a Saude (RAS) na Unidade de Saude
Viviane Benevides em Fortaleza/Ceara. Outros objetivos especificos sdo: identificar os
fatores intervenientes no desenvolvimento dos processos de trabalho e caracterizar o modelo
de atenc@o em saude na relacdo com a Estratégia Saude da Familia a partir do olhar dos
ACS.

A criacdo do Sistema Unico de Saude no Brasil desencadeou a reorganizagéo das agdes de
promocao, prevencgao e assisténcia dos servigos de saude com o propdsito de integrarem
uma rede regionalizada e fundada nos principios da universalidade, equidade e integralidade.
Para tanto, a Atencdo Bésica, caracterizando-se por um conjunto de a¢des de promogéo e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e
manutencédo da salde, é fundamental na estrutura do SUS para a adequada resolutividade
dos problemas e desafios da saude publica brasileira.

Nesse contexto, este trabalho apresenta um apanhado sobre relatos de experiéncia da
contribuicdo do ACS para a consolidacdo das RAS na Unidade de Saude Viviane
Benevides/Ceara.

O estudo é de natureza qualitativa e apresenta resultados parciais da pesquisa “Organizagao
das redes de atencdo a saude no Ceara: desafios da universalidade do acesso e da
integralidade da Atenc¢ao”, desenvolvida pelo Laboratério de Seguridade Social e Servigo
Social (LASSOSS) do curso de Servico Social da Universidade Estadual do Ceara, obedeceu
as normas que regem pesquisa com seres humanos, conforme resolucdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UECE, CAAE
n° 36453414.0.3002.5684. A pesquisa foi realizada no periodo de junho a agosto de 2016,
na unidade de Atencao a saude Viviane Benevides (Secretaria Regional V) do municipio de
Fortaleza através de observagdes sisteméaticas, registros em diarios de campo e entrevistas

semiestruturadas, gravadas e transcritas com usuarios, profissionais de saude e
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gestores.Para a andlise utilizou-se leitura e exame detalhado dos dados, elaboracdo de
sintese interpretativa e andlise tematica.

Construida como uma Unidade Referéncia para a implantacdo das Redes de Atencdo a
Saude em Fortaleza, a Unidade de Saude Viviane Benevides passou por um processo de
reorganizacdo das redes de atencdo em 2013. Este processo de reorganizacdo foi
denominado Modelo de Atengcdo as Condi¢cdes Cronicas (MACC) e originou-se de um
paradigma tedrico ideal a ser implantado no cotidiano complexo desta cidade. Entre os
servicos propostos salienta-se a Estratégia de Saude da Familia a ser realizada através de
um trabalho em equipes onde o Agente Comunitario de Salde destaca-se pelo contato
continuo com o territério e profundo conhecimento relativo aos problemas e potencialidades
das comunidades atendidas.

A consolidagdo da proposta de reorganizacdo das redes de atengdo com énfase na APS e
através da ESF exige o trabalho decisivo da categoria ACS cujos relatos de trabalho foram
analisados resultando nas seguintes observacdes: sentimentos de frustragdo pela redugéo
das visitas aos usuarios do sistema na atual gestéo, auséncia de condi¢des logisticas para
realizacdo do trabalho, sentimento de impoténcia frente a cobranga da comunidade para a
realizacdo de trabalho mais efetivo, auséncia de percepcao da relacdo entre PSF e RAS,
equipes de trabalho incompletas, longas filas de espera para realizacdo de exames
especializados, descontinuidade de programas implementados em gestbes anteriores,
auséncia de compreensao de trabalhadores e usuarios sobre o papel ou objetivo da RAS e
falta de consciéncia da populacéo sobre a importancia da prevencao estéo entre os aspectos
apontados como fragilidades para a implementacao das RAS através da ESF.

De acordo com o relato dos ACS destacam-se 0s seguintes pontos positivos: satisfacao pela
realizacdo do trabalho quando a equipe estd completa, amor pelo trabalho desenvolvido,
experimentagdo de senso de valor por receber suporte e assisténcia da Coordenadora e dos
trabalhadores de nivel superior, gosto pela efetuacdo de orientagdo a gestantes, nutrizes e
idosos, satisfacdo pelo acompanhamento e suporte emocional de idosos, reconhecimento da
importancia do acolhimento como sinbnimo de seguranga para a concretizagdo do trabalho.

Por ser um membro da equipe da ESF que faz parte da comunidade, o trabalho de

acolhimento e a construg¢do de vinculo dos ACS com os usuarios séo facilitados.
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Estes mesmos aspectos também contribuem para que os ACS tenham uma compreensao
mais profunda dos reais problemas, demandas e necessidades da populacdo, bem como de
suas potencialidades e das articulagBes necessarias para efetivacdo da RAS (Embora esse
tltimo ponto torne-se limitado pois os ACS também n&do possuem um conhecimento
adequado e uma profunda compreenséo da proposta da RAS).

A Atencdo Bésica € a porta de entrada do usuério, exercendo um papel estratégico na
construcdo e articulacdo da RAS, pois constitui-se como uma base a partir da qual se
estruturara. A RAS se configura com o objetivo de oferecer ao usuario uma relagéo proxima
ao equipamento, proporcionando um vinculo fortalecedor do servico que contribui para a
cidadania e a efetivagéo dos direitos.

Para tanto, o ACS tem papel fundamental nessa relacdo. O ACS orienta a¢des de prevencao
de doencgas, promocdo a saude, entre outras atividades estabelecidas a partir do
planejamento da equipe. O trabalho do ACS alarga os servigos de saude nas comunidades.
As observagdes e entrevistas permitem-nos inferir que um dos pilares para a conclusédo da
implantacdo do modelo adequado de atencdo a saude em Fortaleza reside no trabalho de
base dos ACS cuja principal caracteristica é o contato diario e continuo com a comunidade,
0 que resulta em um profundo conhecimento das necessidades, limites e potencialidades do
territério. Os ACS representam uma categoria decisiva para os trabalhos de educacao e
formacdo da consciéncia politica e senso critico dos usuarios a partir de um trabalho de
orientacdo, acompanhamento e suporte social, emocional e de saude comunitarios.

Os relatos ainda apontam para a insatisfatéria concretizacdo da RAS através ESF sendo
necessaria uma preparacao da comunidade para compreender a importancia da promocao e
prevencdo em saude.

O SUS se implantou sem romper com as mentalidades tradicionais do modelo médico
individualista fundado em acdes curativas, assim na percepc¢do dos ACS a necessidade de
melhoria e aperfeicoamento dos servicos € essencial sendo necessario criar condigbes para
implementar a¢gbes de participagdo da comunidade nos seus proprios processos saude-

doencga-cuidado.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude; Redes de Atencdo a Saude; Atencao

Primaria
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OFICINA DE GERAQAO DE RENDA COMO INSTRUMENTO POTENCIALIZADOR DO
VINCULO E PROTAGONISMO DOS USUARIOS DO CAPS AD: RELATO DE EXPERIENCIA

Leiliana Maria Rodrigues dos Santos, Renata Trigueiros Araujo, Malcolm dos Santos Almeida

No Brasil, a exclusdo social e auséncia de cuidados marcaram a existéncia dos portadores
de transtornos mentais, usuarios e dependentes de alcool e outras drogas, pois as
intervencdes, ao longo da histéria, se resumiram em iniciativas de atencdo de carater
fechado, tendo a abstinéncia como Unico objetivo a ser alcancado. Embora estejam
prescritas na Politica estratégias que enfocam a triade da reabilitagdo psicossocial: moradia,
trabalho e rede social, muitas vezes essas ndo se materializam no cotidiano dos CAPSad,
dada a complexidade dessas questdes e as dificuldades de articulagéo intersetoriais. Este
trabalho por tanto tem como objetivo discutir o processo de constru¢do de uma oficina de
Geracao de Renda em um servico CAPS ad lll. A rotina da oficina, seus efeitos nos usuarios
e os desafios encontrados. A oficina funciona uma vez por semana e dura em média duas
horas. Alguns anotam os pedidos, enquanto outro grupo prepara a tapioca. Percebe-se que
a tentativa de levar para outros lugares, instituices e a rua faz com que o0s usuarios se
dediquem a cada etapa da producdo da tapioca. Eles pontuam que as pessoas nao vao
comprar s6 porque eles sao pacientes do CAPS e sim porque € um produto de qualidade, por
exemplo. Este esforco teve efeito na clinica e na vida de cada um, pois alguns usuarios
perceberam a possibilidades de fazer por conta propria e montar seu ponto de venda de
tapioca para além do CAPS. Além de cuidar do autocuidado e higiene para manipular
alimentos. Pois passaram a circular por outros espacos nha cidade e participar de eventos
culturais. Além de néo estarem sob efeito da substéancia durante a oficina, pactuacao feita no

coletivo.

Palavras-chave: Alcool e Drogas; Reduc&o de Danos; Geragéo de Renda
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A CONDUTA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM COMO FERRAMENTA DE
PROMOCAO A SAUDE E PREVENCAO DE COMPLICACOES NO PERIODO
GESTACIONAL

Keila Cristina Félis, Yasmym Maiara Mendes Vieira de Moraes, lel Marciano de Moraes Filho,
Osmar Pereira dos Santos, Aline Aparecida Arantes, Thaynnara Nascimento dos Santos,
Ricardo César Ramalho

Introducdo: A gestacdo é um fenbmeno que envolve diversas emogdes e sentimentos, sendo
um momento marcante na vida de uma mulher. Para o desenvolvimento adequado deste
periodo, € indispensavel que a mulher esteja orientada quanto as transformacgoes fisiologicas
e psicossociais envolvidas no processo gestacional e reconhega sua autonomia em relagéo
ao parto. Este periodo compde uma das principais experiéncias vivenciadas pelas mulheres,
tratando-se de um momento Unico, envolvido por emogfes distintas e sentimentos
particulares, saboreados individualmente por cada mulher frente a possibilidade de ser mae.
O enfermeiro possui em sua formagdo embasamento teorico-cientifico suficiente para
conduzir a assisténcia pré-natal de risco habitual, tendo como caracteristica de sua profisséo,
o cuidado voltado para o ser humano na promocao da saude. Neste contexto o enfermeiro
torna-se um elemento protagonista no processo educativo, que visa estabelecer o
desenvolvimento adequado do periodo, através do pré-natal qualificado, enfatizando o
aconselhamento, a educacéo em saude e a detecc¢do precoce de situacdes de risco. Objetivo:
A finalidade deste trabalho foi descrever a conduta do enfermeiro como ferramenta de
promocado da saude e prevencado de complicacdes no periodo gestacional. Método: Trata-se
de um estudo descritivo de cunho bibliografico com andlise integrativa, qualitativa da literatura
disponivel em bibliotecas convencionais e virtuais, onde foram utilizadas 42 producdes,
selecionadas através da avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: O pré-
natal € um fator imprescindivel para a qualificacdo da assisténcia prestada, e deve ser iniciado
logo apds a descoberta da gestacao, levando em consideragcdo os sentimentos da gravida
em relacdo a maternidade, procurando auxilia-la na adaptacdo do papel de mde. Embora a
gestacéo trate-se de uma vocacao biolégica, nem todas as mulheres estdo preparadas para
vivencia-la, fortalecendo a necessidade de orientagdo e acompanhamento do periodo, que é

responsabilidade de toda a equipe de saude, especialmente do enfermeiro, uma vez que este
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de vinculos. Ressalta-se, portanto, que o processo de enfermagem é uma prética
fundamental para a promog¢éo da salde gestacional atuando na prevencao de complicacdes
durante o periodo e na qualificagdo do atendimento prestado. Consideracdes Finais: A
gestacdo € um periodo de vulnerabilidade e intensas transformacéo fisicas e emocionais na
vida de uma mulher, principalmente se ela ndo esta preparada para ser mae. E funcéo da
equipe de saude acolher a gestante e familiar com humanidade e respeito,
independentemente dos sentimentos desta em relagdo a maternidade, procurando auxilia-la
no desenvolvimento seguro do processo gravidico. Neste aspecto o enfermeiro ocupa papel
indispensavel, tratando-se do profissional qualificado para prestar o atendimento pré-natal de

baixo risco, atuando na perspectiva preventiva.

Palavras-chave: saude da mulher; pré-natal; gestacdo de baixo risco e assisténcia de

enfermagem.
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PERFIL SOCIO — DEMOGRAFICO DE CUIDADORES DOMICILIARES DE PESSOAS
DEPENDENTES: ESTRATEGIA PARA O CONHECIMENTO DE PRATICAS E ATITUDES

kelle caroline, Emilly Vitéria Macedo Lima, Hiandra Isabela Silva Nogueira, Maiana Silva
Santana, Raquel Oliveira Xavier, Luciana Pessoa Maciel Diniz, NADJA MARIA SANTOS,
Priscylla Helena Alencar Falcdo Sobral

Apresentacado: O ato de cuidar é inerente as relagfes humanas, € a maneira pela qual o ser
pode ter a preservagdo da sua integridade fisica e psiquica através de ac¢des de autocuidado
ou, quando essa vertente hdo mais esta presente nas possibilidades individuais, por meio das
acOes de outras pessoas. Nesse universo do cuidado, pessoas, sejam profissionais ou néo,
emergem como promotores de agfes que visam a implementagéo do cuidar centrado ndo em
um modelo biol6gico, mecanicista e pautado nas respostas organicas, mas, em um modelo
cujo cuidado converge para a valorizagdo do outro enquanto um ser detentor de padrbes e
respostas relativos ao seu processo de adoecimento, no qual se almeja a implementacéo de
acOes de promocao para a recuperacdo e reinsercdo da pessoa no convivio social. Téo
importante quanto cuidar e promover esse cuidado € a garantia da continuidade da
implementagéo de tais agbes. E no contexto domiciliar onde sera implementado e continuado
um determinado plano de cuidados para o restabelecimento fisico e psiquico do ser
dependente. Neste contexto o cuidador domiciliar, desponta como agente decisivo ha
recuperacao e otimizacao da qualidade de vida de pessoas dependentes, tornando-se, assim,
promotor da implementacgéo e continuacao de cuidados que serdo decisivos para a saude do
individuo que necessita provisério ou permanentemente dos cuidados do outro. Neste
contexto, conhecer o perfil sdcio e demografico do cuidador domiciliar, participante ativo de
todo o processo do cuidado, podera contribuir para a elucidacéo de suas praticas e atitudes,
fato que pode melhorar ou promover a qualidade de vida da pessoa dependente. Nessa
perspectiva, o estudo teve como objetivo conhecer as caracteristicas, saberes, préaticas e
limitacdes dos cuidadores domiciliares residentes na area de abrangéncia de uma Unidade
de Saude da Familia na cidade de Petrolina — PE. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de
um estudo descritivo, com abordagem quanti — qualitativa. Os participantes do estudo foram
63 cuidadores domiciliares de pessoas dependentes (pacientes com restricbes provisorias ou

permanentes para desempenhar seu proprio cuidado), sendo esses remunerados ou ndo, 0s
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quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE da pesquisa. Esses
cuidadores foram identificados a partir da colaboragdo do Agente Comunitario de Saude —
ACS, da micro — &rea correspondente. A coleta ocorreu entre os meses de janeiro a julho de
2017, sendo utilizado como instrumento um questionério contendo quesitos objetivos 0s quais
abordaram as variaveis socio — culturais e demogréficas dos cuidadores, tendo sido aplicado
no ambiente em que o cuidador exerce suas fungdes o que facilitou a observacdo do seu
trabalho por parte dos pesquisadores. Os dados foram digitalizados e categorizados em
planilha do Excell versdo 2007, e para a analise estatistica utilizou-se o software GRETL v.
1.9.1 de 24 de junho de 2010. Este estudo foi submetido & apreciagéo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco e obedeceu aos preceitos
estabelecidos na Resolucédo N°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude tendo sido aprovado com CAAE n° 58944316.6.0000.5207. Resultados: Os achados
nesse estudo com um total de 63 cuidadores domiciliares revelaram que a condi¢do de ser
cuidador implica em sobrecarga de trabalho, geralmente associada a situages de conflitos
familiares e a falta de informacdes necessarias ao desempenho do cuidado. Esta situagédo
remete para a necessidade de atengdo e suporte a essas pessoas, representando novos
desafios para o sistema de saude do Brasil, visto que os cuidadores domiciliares sdo os
responsaveis pela continuidade do cuidado. A idade de todos os cuidadores variou entre 28
e 85 anos, com média de 56 anos, sendo que oito tinham mais que 75 anos. Quanto ao sexo,
cinquenta e sete deles eram mulheres, tendo a presenca de apenas seis cuidadores do sexo
masculino. A maioria dos cuidadores se declarou de raca branca (vinte e sete), vinte e cinco
eram pardas, dez eram negros e uma se declarava india. Quanto ao parentesco ou vinculos,
dezesseis tinham vinculo conjugal com o paciente, trinta eram filhos, trés eram irméos, quatro
eram sobrinhos, uma era mée e uma era nora; seis dos cuidadores ndo possuiam nenhum
parentesco com o individuo no qual prestava cuidados. Numa correlacdo entre parentesco e
remuneracgdo, péde ser percebido que apenas seis cuidadores, que ndo possuiam nenhum
vinculo com o paciente, eram remunerados e cinquenta e sete ndo. Com relagdo ao estado
civil, trinta e um eram casados, vinte e trés eram solteiros, oito eram villvas e uma estava em
uma relacéo estavel. A maioria dos cuidadores (dezesseis) tinham o primeiro grau completo,
quinze tinham o segundo grau incompleto, nove tinham o terceiro grau, oito o segundo grau
completo, oito o primeiro grau incompleto, quatro s6 sabiam assinar 0 nome e trés eram

analfabetos. Quanto ao tempo de trabalho como cuidador, esse variava entre 1 més e 50
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anos, a média era de 10 anos como cuidadores. Observou-se que a maioria dos cuidadores

tem uma renda de dois saléarios (vinte e oito), vinte e trés tem de mais de dois salarios e doze
tem apenas um salario. Em relagdo a trabalho extra ao de cuidador a maioria dos cuidadores
ndo tem (cinquenta), apenas treze conseguem trabalhar e assumir outra funcdo além da de
cuidador. Quanto o porqué de a pessoa ser o cuidador principal do paciente, trinta € um
cuidadores afirmam que €é por sua propria vontade, dezoito porque é sua obrigacéo e quatorze
porgue ninguém mais quis cuidar daquele individuo. Constatou-se que sessenta cuidadores
gostam de cuidar daquele que emana a dependéncia e que trés cuidadores ndo se sentem
satisfeitos com os cuidados prestados. Consideragfes finais: Conhecer os cuidadores
domiciliares é fundamental para garantia de uma assisténcia de qualidade ao paciente, pois
sdo estes 0s responsaveis por colocar em pratica todo o plano assistencial elaborado pela
equipe de saude. Mediante a andlise de conteudo foi possivel compreender a caracterizagéo
do perfil dos cuidadores domiciliares de pessoas dependentes, as caracteristicas sécio —
demogréficas e suas compreensdes sobre os cuidados desempenhados, permitindo a
identificacdo de um grupo de pessoas que sdo primordiais na continuidade dos cuidados
prestados e que se encontram em contato permanente com o paciente. A pesquisa também
evidencia algumas dificuldades e particularidades de familiares de cuidadores, a
caracterizacdo de género, tendo a predominancia de mulheres cuidadoras e o desejo de

serem auxiliados na prestacéo dos cuidados exercidos por eles.

Palavras-chave: Cuidador domiciliar; Cuidado; Saude.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A HANSENIASE PAUCIBALAR

Thamyres Silva Martins, Jordania Guimardes Silva, Mayara Santos Bogea Sousa, Geovane
Reis Valentino, Jairo Rodrigues Santana, Anderson Gomes Nascimento, Yara Lopes Naya
Andrade Goabeira

APRESENTACAO: A sistematizacdo de enfermagem (SAE), é uma acdo privativa do
enfermeiro que consiste em assessorar 0 ser humano na sua integridade, por meio de a¢des
especificas para promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da salude do paciente,
familia e comunidade. Assim a assisténcia de enfermagem sistematizada, possibilitam
reconhecer o problema, intervir e aconselha-lo, de forma a prestar uma assisténcia eficaz e
melhorada. No que diz ao Mal de Hansen ou hanseniase, € uma doenca infecciosa causada
pela bactéria Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, que tende a afetar os nervos
periféricos e diminuindo a sensibilidade da pele (parastesia). Dessa forma, o cuidado da
enfermagem deve aliar o alivio ao sofrimento humano, mantendo a dignidade do doente e
facilitar os meios para manejar as crises e as experiéncias do viver e do morrer, fugindo de
uma atitude meramente técnica que desvaloriza a dignidade do ser humano. O cuidado para
o mal de Hansen assim ird desde os momentos ambulatérias como: consulta de enfermagem;
exame fisico; teste de sensibilidade, pedido de exames laboratoriais, notificacdo da doenca,
dose supervisionada, entrega da medicacdo para ser tomada em domicilio, marcando as
préximas consulta, e como um dos fatores mais importantes para o tratamento de hanseniase
temos a visita domiciliar pois nela € identificado os aspectos socioecondmicos, como € a
residéncia do paciente, possiveis riscos fisicos, alimentacdo, como anda o tratamento
medicamentoso do paciente, a perspectiva do paciente sobre a cura e incentivo as visitas
para as consultas e doses supervisionadas. OBJETIVO: Em que o objetivo dessa pesquisa e
permitir que através dos diagnosticos e cuidados de enfermagem complementar a o
tratamento medicamentoso do paciente com simples mudancas na rotina corriqueira do
paciente suprindo assim as incapacidades geradas pela patologia. METODOLOGIA E
DESCRICAO DO CASO: A pesquisa tem caracteristicas de estudo de caso descritivo em que
0 portador da patologia e seus familiares foram explicados os motivos da realizagdo da
pesquisa deixando claro que em nenhum momento seriam identificados os nhomes e a partir

disso a paciente autorizou verbalmente, paciente reside em um bairro fora dos limites de

1087



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

| e
Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

Erntoriarligagéd ;ﬁas € acompanhado pela um Estratégia Saude da Familia que tem sua sede
mais proxima do bairro do paciente, sendo realizado durante as atividades préaticas do
componente curricular no curso de enfermagem em uma Unidade Priméria de Saude da
cidade de Imperatriz- Ma, no periodo de novembro a dezembro de 2017. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Paciente Idoso com 55 anos, sexo masculino, carpinteiro, fumante, paciente
com diagnostico médico de hanseniase queixando-se de “queimagao na garganta e boca” e
“parestesia” na regido plantar em membros inferiores”, sem histérico de alergia, se
alimentando saudavelmente, mas em uma quantidade ineficaz, paciente com baixo peso
identificado pelo indice de Massa Corporea de 17,47 tendo que fazer o tratamento com o
esquema infantil devido ao peso (Rifampicina dose mensal supervisionada de 450mg, e
doses diarias de 450 mg e 300mg; E Dpsona 50mg em dose supervisionada e dose diaria de
50 mg) e consumo de agua nao filtrada. Ao exame fisico paciente apresentou-se afebril,
taquicardiaco, hipertenso e normopneico; com teste a sensibilizada alterado na regido
mediana plantar e avaliagdo do tbnus muscular contra resisténcia. Perante ao historico do
paciente e a visita domiciliar foi construido os seguintes diagnésticos de enfermagem:
Psicolégico prejudicado: Relacionado a imobilidade fisica. Evidenciada: pela lesdo regido
plantar dos Membros inferiores (MMI) direito (D) e esquerdo (E) em que o paciente demostra
uma enorme vontade para concluir o tratamento e exercer sua profissdo plenamente. Os
diagnosticos foram: Mobilidade prejudicada relacionada perda de sensibilidade em MMI (D)
e (E) evidenciada por acidente de trabalho; motilidade gastrintestinal disfuncional relacionada
a desnutricdo evidenciando por regurgitacdo; Fadiga relacionada a condi¢éao fisica debilitada
e desnutrida evidenciado por desempenho diminuido; Déficit no autocuidado para a
alimentacéo relacionada a desconforto, evidenciado por incapacidade de ingerir alimentos
em uma quantidade suficiente; Integridade da pele prejudicada relacionado a sensacéo
evidenciada por fatores mecanicos; Nausea relacionada a irritacdo gastrica evidenciado por
sensacao de vomitar. E perante os diagnésticos de enfermagem o plano de cuidado do
paciente através desses diagnodsticos foram: hidratar as pernas fazendo massagem pelo
menos antes de dormir com Vaselina liquida para que assim melhore a circulagdo sanguinea;
apoiar as pernas sobre outra cadeira ou eleva-las antes de dormir para melhorar o retorno
venoso; sempre andar bem calcado relacionado a alteracdo na sensibilidade do paciente
fazendo com que ele néo sinta dor ao se machucar; dar prioridade a comer alimentos secos

principalmente de manhé pois o consumo desse alimentos até mesmo antes de escovar 0s
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dentes foi comprovado que diminui a ndusea; comer em poucas quantidades sé que agora

irA ser a cada duas em duas horas evitando assim a regurgitacdo e melhora da disfagia ;
evitar frituras e comidas com muito tempero pois estas acabam por influenciar desconfortos
gastricos com azia e sempre tomar agua e se possivel gelada e com canudo devido pois a
hidratac&o sendo realizada em pequenas quantidades e em temperatura consideravelmente
fria ird reduzir a sessdo de ndusea. CONSIDERACOES FINAIS: A implementacéo da SAE a
pacientes portadores de hanseniase permiti concluir que, mesmo sendo esta uma patologia
cronica, de longo tratamento, e que pode provocar reagdes contrarias eventuais aos seus
portadores, h4 como planejar uma assisténcia eficaz, de carater individual e continuo que
permite aumentar a qualidade de vida do portador dessa doencga. Partindo dessa premissa
plano de cuidado domiciliar ao paicente deve ser montado de acordo com o sinais, sintomas
e necessidades do paciente assim facilitando as atividades corriqueiras do paciente, no qual
perante as necessidades do paciente descrita nesse estudo de caso foi estabelecido pela
equipe de enfermagem perante ao histérico do paciente e a na visita domiciliar um plano de
cuidados que visa a diminuicdo dos agravos causados pela patologia como também na
melhora da nutricdo do paciente através de mudangas na no cuidado com o corpo devido a
alteracbes na regido mediana dos MMII em sua alimentacdo tanto para que haja uma
diminuicdo nos sintomas de nausea e disfagia como também melhorar a nutricdo e

consequentemente o ganho de peso do paciente.

Palavras-chave: Hanseniase Paucibacilar, Mycobacterium Leprae, Sistematizacdo De

Enfermagem.
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A IMPORTANCIA DA INCLUSAO DE ACADEMICOS EM VISITAS DOMICILIARES COMO
UMA NECESSIDADE NA MANUTENGAO DA SAUDE E FORMAGAO PROFISSIONAL

Ana Dirce Ferreira de Jesus, Marlyara Vanessa Sampaio Marinho, Francoise Gisela Gato
Lopes

Apresentacao: A visita domiciliar € uma pratica que faz parte da Estratégia e Saude da Familia
(ESF), sendo esta o foco principal do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Isso faz parte dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), visando a prevencéo de
doencas através dos cuidados béasicos. A ESF tem contribuido ndo s6 para diminuigdo da
morbimortalidade no Brasil, mas também para o controle de intercorréncias, utilizando — se
de acdes de promogdo e prevencdo de saude em visitas domiciliares. Essas, sdo muito
importantes para que ocorra realmente uma assisténcia que promova o bem — estar fisico,
mental e social, visto que, sdo esses profissionais que tem um contato mais diario com as
familias em suas residéncias. O enfermeiro, por conseguinte, € um profissional referéncia
dentro de uma equipe da ESF. Com isso, os académicos de enfermagem, por exemplo,
guando desenvolvem atividades nessas unidades, conseguem ter maior experiéncia, pelo
fato de estarem inseridos na pratica, auxiliando o enfermeiro da unidade e conhecendo a
realidade e a importancia em se ter uma atencao primaria atuante nos domicilios. Este relato
tem como objetivo descrever a experiéncia de duas discentes do curso enfermagem de uma
universidade publica, localizada no interior da Amazoénia, em uma visita domiciliar, no campo
pratico de estdgio da graduacdo. Desenvolvimento do trabalho: No primeiro semestre de
2017, através da disciplina de enfermagem comunitaria |, foi realizada visita domiciliar no
bairro Laguinho/Mapiri de Santarém — Para. A residéncia visitada foi indicada pelo enfermeiro
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) da Unidade Basica do bairro. A
visita foi realizada pelas discentes juntamente com o enfermeiro da unidade, que ja fazia
acompanhamentos nessa residéncia. O nucleo familiar da moradia visitada, era formada por
um idoso de 65 anos, sua esposa e seus dois filhos. O ancido tinha parte do membro inferior
direito amputado, devido a complicacdes por ser diabético, e hipertenso. Durante a visita, ele
relatou que mesmo sabendo do diagndstico ingeria bebidas alcoolicas, consumia todos os
tipos de alimentos, de forma desenfreada, néo utilizava insulina e n&o verificava glicemia. Ele

ndo tinha preocupacdo com as possiveis intercorréncias que poderia vir a ter, mesmo
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sabendo ser diabético. O idoso relatou ter onze irméos, mas que ndo havia sido criado junto
a eles, além dele mais quatro de seus irmaos eram diabéticos. Segundo seus relatos, seus
filhos ndo eram diabéticos, porém um deles nao tinha o cuidado com a alimentagédo o que
podia ou ndo contribuir para o surgimento da doenca. A diabetes no idoso avangou apos o
surgimento de uma “bolha” no pé direito, ele ndo se preocupou em cuidar do ferimento,
piorando cada vez mais o estado da ferida. Durante a conversa, ele falou que ndo sentia
nenhum sintoma, apenas depois de 30 anos foi comecar a sentir, e quando isso ocorreu, foi
tao forte a ponto de ter que amputar uma parte do membro inferior direito. O ancido disse que
no momento em que soube do procedimento que ocorreria — a amputacao, foi de um jeito
muito rude pelo médico, o que o deixou muito triste, visto que o foi na frente de seu filho.
Chorando, o senhor relembrava o quanto foi dificil presenciar seu filho recebendo uma noticia
tdo impactante na vida de uma pessoa, de um modo tao brusco pelo profissional de saude
médico. Ele relatou para as académicas que por conta de um 0SSO exposto na parte
amputada, ele teria que passar por mais um procedimento cirlrgico, visto que atrapalhava
guando utilizava a protese e havia formado uma ferida no local. Quando as estudantes
adentraram em assuntos sobre a familia, ele relatou que passa a maior parte do tempo
sozinho, o que o deixa muito triste, precisando de alguém para conversar, e ndao tém. Além
disso, o idoso referiu — se chorando a um de seus filhos, pelo fato de o tratar de forma muito
rude. Um dos motivos de sua tristeza € que antes de perder o membro ele era uma pessoa
mais ativa em suas atividades diarias, trabalhava e ajudava a manter sua casa e nao
precisava de ninguém para isso. Porém, depois da cirurgia, somente sua esposa ficou com
toda responsabilidade para o processo cuidativo, o que o deixou deprimido. Resultados e/ou
impactos: Durante a visita, as discentes perceberam que o idoso apresentava sintomas de
tristeza acentuado, e disse ndo aceitar a cirurgia na qual deveria ser realizada, pelo fato de
nao ter quem cuidasse dele no pés-operatério. Observou — se que 0 ancido se preocupava
muito com todos os afazeres da familia com ele. O idoso sentia muita necessidade do dialogo,
da conversa. Com isso, essa vivéncia, contribuiu com o intuito da visita na comunidade,
agregada ao relato da convivéncia familiar e sua saude, o quanto os dois estéo interligados.
Através dessa experiéncia, percebeu — se que alguns académicos ainda tem bloqueios
pessoais em realizar visitas domiciliares, muitas vezes por ndo querer sair da zona de
conforto. O acompanhamento familiar realizado pelas discentes e enfermeiro foi muito

relevante, pelo fato de poderem estar mais proximas da realidade, e compreenderem a
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importancia em se realizar a visita em domicilio, percebendo as necessidades de um
acamado e como aquilo refletia em todo o nucleo da familia. Além disso, a conscientizacéo
por parte da conversa também é muito importante. O paciente precisa confiar no que foi a ele
e o profissional e académico necessitam realizar uma escuta qualificada. Consideragdes
Finais: O acompanhamento a pessoa doente em seu domicilio, € uma tarefa de muita
relevancia, pois o profissional enfermeiro prestara o auxilio que na maioria das vezes a
pessoa nao tem como buscar devido as suas condi¢des fisicas, contribuindo para a melhora
do psicolégico, além de estar em contato direto com a familia ou cuidador, orientando e
prestando os servi¢os de salde necessario. Todos esses fatores irdo proporcionar a essa
pessoa qualidade de vida. Portanto, a inser¢cdo de discentes em visitas domiciliares
corroboram com experiéncias expressivas na formacao académica, isso porque, esse futuro
profissional ainda esta em processo de busca por novos conhecimentos e, 0 processo como
intermediador, devera mostrar a esses estudantes caminhos necessarios para que gere
nestes consciéncias sobre as vivéncias, principalmente na comunidade, que € a primeira

porta de entrada de diversas patologias.

Palavras-chave: saude publica; visita domiciliar; comunidade
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A DIFICULDADE DO ACESSO AO SERVICO DE SAUDE DO SUS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Frandison Gean Souza Soares, Ananda Motta Cavalcante, Rangele Nunes Valente, Graciane
Fabio da Silva, Gécica do Socorro Pereira dos Santos, Mylena Caroline Farias de Paula

Introducéo: O Sistema Unico de Satde (SUS) composto por trés niveis de atencdo, a
primaria, secundéria e terciaria de modo a proporcionar assisténcia desde os problemas
basicos até os mais complexos agravos de salde, atualmente, é o sistema de salude vigente
no Brasil e 0 mais conhecido no mundo todo. A ateng&o béasica (primaria) por sua vez, fica
encarregada de realizar assisténcia em todos os aspectos que interferem no processo saude-
doenca, sendo eles promocao e protecdo da saude, prevengdo de doencas, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e reducdo de danos. Nesse sentido, 0 SUS deve, obrigatoriamente,
funcionar como uma rede integrada, de forma que o individuo possa dispor de atendimento
nos trés graus de atengdo sem que haja interrup¢éo no seu acompanhamento. No entanto,
desde a sua criagdo, com a ampliagdo dos servi¢cos, avango tecnoldgico e aumento na
demanda de profissionais, 0 acesso aos servi¢os de saude ainda é um desafio a ser vencido.
Para alguns autores, 0 acesso aos servicos de saude depende de dois determinantes
principais, o primeiro seria a disposi¢cao do usuario a procura pelos servi¢cos, o que depende
basicamente de suas crencas, estruturas sociais e perfil demografico, e o segundo seria a
presenca ou auséncia de fatores que permitem ou impedem o acesso, como exemplo, podem
ser citados a distancia dos centros de salde, questdes de renda e seguro de saude, e por
fim, ndo menos importante, o tempo de espera e a disponibilidade desses servicos. Este
ultimo é o que mais se percebe nos dias atuas como um fator contribuinte para a aquisicao
de complicacdes de saude da populacdo agregadas as questbes de autocuidado dos
individuos. Apesar da evidéncia, é importante destacar que, como consequéncia desse
problema, o indice de morbimortalidade aumenta gradativamente pela demora ao
atendimento. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada no que se refere a referéncia e
contra-referéncia dentro do atendimento na atencao primaria & satude. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia realizado no estagio curricular
supervisionado | em enfermagem no médulo de Enfermagem no Processo de Cuidar da

Saulde da Familia e da Coletividade da Universidade do Estado do Amazonas na Unidade
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Basica de Satde (UBS) Leonor de Freitas. A paciente estudada deu entrada na referida UBS
para realizar consulta subsequente de pré-natal, se encontrava com 36 semanas de
gestacdo, queixando-se de corrimento e prurido vaginal intensos, disuria e “sensacdo de
queimadura na vagina” (SIC). Esta foi submetida ao exame ginecolégico, utilizando espéculo
para visualizacdo da vagina. As paredes da vagina apresentavam bastante hiperemia,
corrimento branco e espesso, em grande quantidade, além da presenca de verrugas genitais
na parede posterior. Posteriormente deu-se continuidade a consulta, onde foram realizadas
orientagcdes e sanados questionamentos feitos pela paciente. Em seguida, foi prescrito
tratamento farmacolégico de uso tépico para o corrimento vaginal, jA que se tratava de
gestante. Pelo fato de a vagina ser uma regido sensivel, estar hiperemiada e a paciente
gravida, resolveu-se encaminhar a mesma para uma unidade especializada em Infec¢bes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) para tratar as verrugas genitais. Foi preenchida a ficha
de encaminhamento, entregue a gestante e a mesma orientada a procurar a unidade a
designada o mais precocemente possivel, e apds atendimento, retornar a UBS. Resultado:
Essa vivéncia nos permitiu comprovar o quanto o sistema de salde ainda é ofertado de forma
fragmentada aos usuarios. O servigo de contra-referéncia que deveria facilitar e dar agilidade
ao servico ndo tem sido oferecido de forma eficiente como se espera e nem resultando em
um atendimento resolutivo ao paciente. A paciente em questéo, que foi encaminhada a buscar
atendimento especializado em outra unidade de referéncia na assisténcia, ndo conseguiu ter
seu problema de salde solucionado, mesmo com encaminhamento da UBS. Resultou em
varias idas a procura do servico, enfrentando filas, se expondo a riscos e desgastes que
podem ser prejudiciais, principalmente nas semanas finais da gestacao. Apoés ir a unidade a
gual foi referenciada, e ndo conseguir ser atendida, a mesma retornou a UBS para informar
os problemas enfrentados, assim como as suas frustracdes e indignacdo quanto a falta de
atendimento. Diante do que foi exposto pela paciente, a enfermeira da UBS a qual realizou o
atendimento juntamente conosco compartilhou com a direcdo para que a mesma tentasse
dialogar com a Unidade referenciada e assim tentar solucionar o problema da paciente. Nao
conseguimos acompanhar o desfecho do atendimento, devido ao término do estdgio, mas foi
possivel perceber que existem falhas no servico como um todo, porém observou-se o
comprometimento da equipe da UBS Leonor de Freitas em tentar solucionar o problema da
paciente. Consideracdes Finais: Esse resultado caracteriza um desrespeito ao principio da

integralidade das a¢Bes em saude, previsto pelo SUS. Para respeitar os principios defendidos
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equipe e englobar um conjunto de ac¢des de carater individual e coletivo, que envolvem

lo SUS — uhiversalidade, integralidade e equidade — é preciso enfatizar o trabalho em

promocdo da saude, prevencdo de doengas, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo. A
integralidade tem um conceito amplo, que provoca a organizacao de novos servicos de saude,
e arevisdo das atividades sanitérias e dos processos de trabalho, de modo que o atendimento
integral prefira as atividades preventivas, sem negligenciar, no entanto, 0S Servigos
assistenciais. Na prética, verifica-se que o usuério do SUS depara-se com dificuldade de
acesso aos servicos de referéncia e contra-referéncia para a realizagdo de consultas e
exames. Essa dificuldade de acesso aos servigos gera uma demora a assisténcia a saude,
fato que pode comprometer o diagnostico, tratamento e reabilitagdo das doencas sob
suspeita, contrariando o modelo de vigilancia em salde. Ademais, a dificuldade de acesso
aos servigos de saude, principalmente no que diz respeito a média e alta complexidade
compromete a integralidade da atencédo. De certo modo, a variedade de setores, atrapalha o
trabalho de percepcgéo de todos os funcionarios envolvidos na assisténcia a saude quanto a
importancia da contra-referéncia para a atengéo primaria a satude - APS. Em virtude dos fatos
mencionados os resultados demonstraram que a contra-referéncia nao tem acontecido como
preconizado e que isso fere o principio de integralidade do Sistema Unico de Saude.
Lamentavelmente ndo conseguimos acompanhar o desfecho desse atendimento, devido ao
término do estagio.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude; Sistema Unico de Salde; Gravidez
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SAUDE DA MULHER NA AREA RURAL: UM ESTUDO ACERCA DA MEDICINA
TRADICIONAL E CIENTIFICA NA AGROVILA DE SAO SEBASTIAO DO CABURI -
PARINTINS/AM

Camila Andrade de Souza, Paulo José Andrade de Souza

Apresentacdo: A manutencao dos saberes e praticas tradicionais ocorrem pela reproducédo a
qual ultrapassa o tempo e 0 espac¢o. Em tempos modernos, mesmo com uma ampliada rede
farmacéutica para medicamentos preventivos e mantenedores da saude humana, ainda ha
nos dias de hoje a conservagéo e o uso de elementos advindos da prépria natureza. Nesse
cenario, as mulheres apresentam-se como as principais conhecedoras e mantenedoras do
processo de manutencdo e reproducdo dos saberes tradicionais. Produzem e reproduzem
conhecimentos, tradigdes, crencas, simbolos, préaticas populares e tradicionais de saude, que
vem sendo repassado de geracdo a geracdo. Compreender a relacdo entre saberes
tradicionais e cientificos na manutencdo da saude das mulheres moradoras na agrovila de
Séo Sebastido do Caburi-Parintins/AM foi objetivo central desse trabalho. Desenvolvimento
do trabalho: Para tanto, analisou as particularidades, a forma como as mulheres se
relacionam com o ambiente e as transformacdes ocorridas nesse processo advindo da
insercao da medicina cientifica. Os conceitos de saberes tradicionais, medicina popular e
medicina cientifica subsidiaram a compreensdo em torno da manutencdo de ervas
medicinais, praticas de partos e o ato de benzer no tratamento da satde da mulher. O trabalho
teve como pressuposto um estudo de caso pautado na dialética, manifestando a dinamicidade
da sociedade, a capacidade desta de transformacgéo. As estratégias foram subsidiadas na
metodologia de snowball. A entrevista baseou-se em um roteiro de perguntas relativas ao uso
de plantas medicinais e como o saber local estd sendo reproduzido no contexto da
comunidade a partir da introdugdo da medicina cientifica e a sua relacdo com os saberes
tradicionais. Foi realizada observacéo sisteméatica, relacionadas aos cuidados das mulheres
com as plantas medicinais e outras técnicas de cuidados de saude; locais de conservagéo
das plantas e atendimento aos comunitarios; posto de saude e atendimento as mulheres,
durante os periodos de agosto e novembro de 2015. Resultados e consideragdes finais: Os
dados indicaram que ha um movimento de perda dos saberes tradicionais por parte das

mulheres e um incentivo ao uso dos procedimentos da medicina cientifica. Os dados
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um projeto pontual desenvolvido por profissionais dos servigos de atencao basico de saude.
Nele, constatou uma relacao entre os saberes tradicionais e cientificos, ainda que esse ultimo
na sociedade contemporanea venha negar a eficacia dos saberes tradicionais. No projeto, as
mulheres conhecedoras de préticas tradicionais apresentam papel relevante, possibilitando o
exercicio de suas atividades e a reproducdo de seus conhecimentos.

Palavras-chave: Saberes tradicionais; Medicina cientifica; Satde da mulher
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PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A VIVENCIA DA
INTERSEXUALIDADE

Elder Jeferson da Silva, Ana Clara Santos Alves de Oliveira Freitas, Glayce Santana de
Araudjo, Ana Paula Dias da Paz, Bruno Emanuel Nascimento Araudjo, Marcia de Fatima
Marques Miranda, Elisabete Reis, Vanessa Matos Matos

Apresentacéo:

Este artigo teve como finalidade investigar a percepc¢ao dos profissionais da sadde nas mais
variadas areas do conhecimento no que tange a intersexualidade em diferentes campos das
ciéncias humanas, sociais e biolégicas. A proposta surge como tema de pesquisa ha
disciplina Projeto Integrado de Trabalho II, do curso de psicologia da Universidade Federal
da Bahia. Nosso olhar foi direcionado para a interdisciplinaridade que a questdo suscita, e
perscrutar sobre a dindmica do intersexual em suas relagBes psicossociais — familia,
instituicdo médica e consigo proprio na ressignificacdo dos conceitos que envolvem corpo,
género e sexualidade. Desse modo, pensar o intersexo remete a questdes de género que
contrastam com preceitos de uma sociedade que padroniza a binaridade, em que ha uma
normatizacao de regras e papéis a serem desempenhados por homens e mulheres dentro do
modelo heteronormativo. Nessa perspectiva, 0 intersexual € invisibilizado enquanto
possibilidade de existéncia, visto como portador de uma sindrome, um distarbio, uma
ambivaléncia genética que deve ser corrigida. Constata-se que a sexualidade, tal como €
concebida hoje, é fruto de de transformacfes/intervencfes politicas, histéricas, sociais,
cientificas e religiosas. Para Michel Foucault (1988, p.139), sexualidade “é o conjunto de
efeitos produzidos nos corpos, nos comportamentos, nas relagdes sociais, por um certo
dispositivo pertencente a uma tecnologia politica complexa” o que se perpetua na sociedade

atual.

Desenvolvimento do trabalho: Para realizacdo desse estudo optou-se pela revisdo de
literatura e o dialogo junto a profissionais de saude cuja pratica profissional se estende aos
sujeitos intersexuais. Participaram da pesquisa duas psicologas, uma assistente social e uma
médica endocrinologista. Para coleta dos dados utilizou-se a aplicacdo de entrevistas

semiestruturadas direcionadas por um roteiro previamente elaborado, composto por duas
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questéeéw abertas disparadoras a fim de oferecer maior liberdade na formulacdo de
guestionamentos e intervencgdes junto aos entrevistados. As entrevistas foram gravadas e
transcritas para melhor apreenséo e interpretacdo do material coletado. O roteiro de
entrevista aplicado foi construido a partir dos questionamentos: “Qual é sua percepg¢ao sobre
a vivéncia da intersexualidade?” E, “O que vocé percebe dos sujeitos que buscam sua
atuacgao profissional?” Para a analise e exploragdo dos dados coletados, utilizou-se a técnica
categorial. Para Bardin (1977 apud Oliveira 2008) a Andlise Categorial considera a totalidade
do texto na analise, passando-o por um crivo de classificagéo e de quantificagéo, segundo a
frequéncia de presenca ou auséncia de itens de sentido. A analise foi desenvolvida através
da categorizacao, descri¢ao e interpretacéo das informagdes. As categorias trabalhadas tém
por finalidade a observagéo e discusséo dos pontos convergentes e divergentes do diadlogo
estabelecido entre os profissionais de salde e a literatura acerca da intersexualidade. Das
categorias desenvolvidas: Nem homem nem mulher; Percep¢do biomédica/Anomalia do
Desenvolvimento Sexual; Estigma, segredo, medo, vergonha; Sexualidade; Construcdo da

identidade de género; Familia; Direitos; Demandas objetivas.

Resultados: A revisdo da literatura possibilitou entender a sexualidade através de diversas
correntes tedricas que divergem no que se refere ao entendimento do sujeito intersex, aqui
expomos parte da revisdo pelas limitacbes de um resumo expandido. Para Michel Foucault
(1988), o discurso e a linguagem é um importante mecanismo de poder que permitiu muitas
mudancas em torno do sexo e da prépria sexualidade. Ja os estudos de Pino (2007), mostram
gue a intersexualidade suscita importantes reflexdes sobre os paradoxos identitarios,
propiciando andlises sobre a construcdo do corpo sexuado, seus significados sociais e
politicos, assim como sobre o processo de normalizagéo e controle social ndo apenas dos
intersexos, mas também de todos os corpos. A intersexualidade esta associada a uma
invisibilidade e normalizacdo compulsoria. Na sociedade ocidental, de tradig&o judaico-crista,
0 oposto homem e mulher € uma explicacdo que firma uma tradicdo, carrega valores e uma
definicdo divina expressa na biologia dos corpos. Essa visdo muitas vezes ignora processos
de constituicdo do corpo que fogem ao padrdo binario e da primazia ao ideal regulatério.
Diferentemente do exposto acima, Butler (2003, apud Gomes, Almeida & Bento, 2011) mostra
gue o sexo sempre foi género, a vista de que mesmo antes de existir um corpo, ja esta inscrito

sobre ele caracteristicas pré-existentes, ou seja, ha um habitus de género, se assim pode-se
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dizer, qué antecede as acOes humanas, uma espécie de devir humano. Esta concepc¢éo
justifica como o sexo bioldgico se interliga ao género e este a uma construcdo social que
implica regras pré-estabelecidas e comportamentos esperados por uma sociedade normativa.
Assim, Rosério (2009, apud Cangucgu- Campinho, 2012), corrobora com os estudos de Butler,
apontando que a condicao intersexual desafia os principios médicos e culturais de sexo e
género. S&o corpos que guardam dualidades, que transcendem a normatividade, que
convidam a reflexdo do sentido de sexo e género. Para Gomes, Almeida & Bento (2011), os
intersexuais sao vistos como corpos que destoam dos parametros culturais binarios, que
embaralham e causam estranheza para aqueles que os vé ou gue nao se enquadram no que
Bordo (1997, apud Gomes, Almeida & Bento 2011) chama de representacdes de corpos
inteligiveis que “abrange nossas representagdes cientificas, filoséficas e estéticas sobre o
corpo — nossa concepgéao cultural de corpo, que inclui normas de beleza, modelos de saude
e assim por diante”. Para a visdo biomédica, a perspectiva é de que o desenvolvimento normal
se da através da atribuicdo de um género, o DSM IV e o CID 10 classificam como transtorno
de identidade de género, situagdes em que ha “forte identificagdo com o género oposto, por
um desconforto persistente com o proprio sexo e por um sentimento de inadequacg&o no papel
social deste sexo” (Melo, 2010). Entretanto, este diagndstico nao é feito em pessoas que tem
um sexo ambiguo (intersexos). O dito normal considera a existéncia de pessoas estritamente
masculinas ou femininas; deste modo o diagnéstico da identificagdo com o género oposto é
visto como um fendmeno que tange a anormalidade e a intersexualidade € vista como uma

anomalia genética.

Consideracdes finais: A partir do levantamento da literatura e entrevistas com profissionais
da saude acerca de suas percepg¢des quanto a vivéncia da intersexualidade, foi possivel
observar a perspectiva das trés areas de conhecimento, psicologia, assisténcia social e
medicina. E ainda conhecer as inUmeras questbes que atravessam 0S sujeitos em sua
condicdo intersexual. Deste modo, foi imprescindivel o direcionamento para a
interdisciplinaridade que a questdo suscita e ainda perscrutar a dindmica do intersexual em
suas relacdes de ambiguidade consigo proprios, na dinamica familiar, com a instituicdo
médica, na interface do direito, no tocante a sexualidade, nas inquietacdes que envolvem a
aceitacdo do outro, o estigma sofrido e as demandas concretas que viabilizam seu transito

na sociedade e na necessidade imperiosa da constru¢do da identidade de género. Deste
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circunscrita a conceitos meédicos patologizantes, contextos culturais que buscam novos
paradigmas que prescinde do estigma social e discursos sociais no que tange as
necessidades e demandas especificas destes sujeitos; contudo o olhar da psicologia nos
instiga a considerar a subjetividade humana como importante questdo. De acordo com
Cangucgu- Campinho, 2012: Ser intersexual é transcender a conceitos, contextos e discursos
e abarcar uma gama de complexidade, 0 que enseja a construcdo de novos saberes que
envolvam aspectos relativos ao processo de saude-doenga-cuidado, corpo-género-

sexualidade; aspectos amplos da corporeidade e do psiquismo humano.

Palavras-chave: Género; Intersexualidade; Identidade; Percepcao; Interdisciplinaridade
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A IMPORTANCIA DO FAMILIAR NO PAPEL DE CUIDADOR PARA UM PACIENTE POS-
AVC

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho

APRESENTACAO: Cuidado, significa atencdo, precaucdo, cautela, dedicacdo, carinho,
encargo e responsabilidade. Cuidar é servir, € oferecer ao outro, em forma de servico, o
resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é praticar o cuidado. O bom cuidador é aquele
gue observa e identifica 0 que a pessoa pode fazer por si, avalia as condi¢bes e ajuda a
pessoa a fazer as atividades. Cuidar néo é fazer pelo outro, mas ajudar o outro quando ele
necessita, estimulando a pessoa cuidada a conquistar sua autonomia, mesmo que seja em
pequenas tarefas. A pessoa apds um Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode apresenta-se
acamada e/ou com limitagdes, porém mesmo necessitando de ajuda do cuidador, pode e
deve realizar atividades de autocuidado sempre que possivel. O Acidente Vascular Cerebral
é resultado da falta de circulagdo do sangue em uma area do cérebro, que pode ocorrer
devido a obstrugdo ou sangramento cerebral originado a partir de um vaso sanguineo. De
modo geral, a doenca pode deixar sequelas que envolvam alteracbes motoras (forca
muscular) sensitivas (sensibilidade), prejudicando a mobilidade fisica, no entanto a gravidade
dependera da regido no cérebro e extensao da lesao. Dessa forma, a sucessiva investigacao
das necessidades de saude dos pacientes que foram acometidos com Acidente Vascular
Cerebral reveste-se de consideravel importancia, sobretudo pela relevancia clinica e
epidemioldgica. Em busca de atender a essas demandas, as pesquisas voltadas para o
adoecimento por AVC e seus cuidados tém-se evidenciado entre as tematicas, com vistas a
melhoria da qualidade do cuidado prestado a essa clientela. Nesse sentido, o exercicio do
cuidado pleno requer dos profissionais de saude subsidios teéricos, praticos, e de
procedimentos terapéuticos, além dos destinado a atender as necessidades de salde do
paciente e da familia. Dessa forma, considerando os aspectos mencionados, o0 presente
estudo teve como objetivo relatar a importancia do familiar no papel de cuidador a um paciente
p6s-AVC e espera-se que este estudo possa contribuir para melhoria da assisténcia prestada
a essa clientela, sobretudo relacionando a importancia do familiar como cuidador.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo

reflexivo, vivenciado pela Residéncia Multiprofissional em Saude do Programa de Atencéo
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Integral na Saﬁde Funcional em Doencas Neuroldgicas, do Hospital Universitario Getulio
Vargas, da Universidade Federal do Amazonas, durante cendrio de pratica no Ambulatorio
de Espasticidade, do Ambulatério Aradjo Lima, da cidade de Manaus, capital do Amazonas,
durante o periodo de maio de 2017 a fevereiro de 2018. Esse trabalho foi desenvolvido a
partir da percepcdo do elevado nimero de pacientes acometidos por AVC apresentando
sequelas, dos 51 pacientes acompanhados durante o periodo de prética nesse campo 17
(33.33%) foram identificados. Nota-se, portanto, a importancia dos familiares estarem
preparados para o papel de cuidadores com a finalidade de melhorar a qualidade de vida
desses pacientes. RESULTADOS e/ou IMPACTOS: Sobreviver ao Acidente Vascular
Cerebral nao significa que o paciente estd imune a um novo derrame, ao contrario. Por isso
controlar os fatores de risco devem se tornar um novo habito/rotina para o resto da vida.
Nesse contexto, o familiar cuidador é de fundamental importancia para incentivar a manter o
acompanhamento médico e relembra-lo dos beneficios que ter4 ao aderir habitos mais
saudaveis, ou seja, para auxiliar a manter o tratamento, pois a adesédo ao tratamento é
fundamental para a reducéo do risco de morbidade e mortalidade. A participagédo de varios
profissionais da area da saude, com uma abordagem multidisciplinar, pode facilitar a adeséo
ao tratamento e consequentemente aumentar o controle da doenca. A equipe multidisciplinar
sera responsavel por avaliar as fungdes do individuo para garantir que os varios aspectos
comprometidos sejam reabilitados ao mesmo tempo e além de contribuir na observacgao de
algumas sequelas para futuro relato ao especialista responsavel, o cuidador tem participacéo
fundamental para garantir o bem-estar do familiar acometido durante as atividades rotineiras.
A seguir algumas tarefas que podem fazer parte da rotina do familiar cuidador: Atuar como
elo entre a pessoa cuidada e a equipe de saude; Escutar, estar atento e ser solidario com a
pessoa cuidada; Ajudar nos cuidados de higiene; Estimular e ajudar na alimentacado; Ajudar
na locomocao e atividades fisicas, como andar, tomar sol e exercicios fisicos; Estimular
atividades de lazer e ocupacionais; Realizar mudangas de posi¢cdo na cama e na cadeira, e
massagens de conforto; Administrar medicacfes, conforme a prescricdo e orientacdo da
equipe de saude; Comunicar a equipe de salde sobre mudancas no estado de saude da
pessoa cuidada; Outras situacdes que se fizerem necessérias para a melhoria da qualidade
de vida e recuperagdo da saude dessa pessoa acometida com AVC como, por exemplo,
posicbes corretas na cama, na cadeira de rodas, ao vesti-se, ao levantar-se e a

responsabilidade por dar continuidade aos exercicios realizados em ambiente hospitalar e
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ambulatorial. Contudo, cabe ressaltar que nem sempre se pode escolher ser cuidador,

principalmente quando a pessoa acometida por um AVC é um familiar. A caréncia de um
suporte adequado no amparo as pessoas que precisam de cuidados p6s-AVC faz com que a
responsabilidade maxima recaia sobre a familia e, normalmente, € sobre um (nico membro
da familia. Torna-se fundamental termos compreenséo de se tratar de tarefa nobre, porém
complexa, permeada por sentimentos diversos e contraditorios. A doenga ou a limitacéo fisica
em uma pessoa provoca mudancas na vida dos outros membros da familia, que tém que
fazer alteragbes nas funcdes ou no papel de cada um dentro da familia e todas essas
mudancas podem gerar inseguranga e desentendimentos, por isso € importante que a familia,
o cuidador, e a equipe de saude conversem e planejem as ac¢des do cuidado domiciliar.
CONSIDERACOES FINAIS: Em fungédo de o paciente acometido pelo AVC poder sofrer
diferentes sequelas que afetam as &reas motoras, cognitivas, emocionais, sociais e
familiares, além do acompanhamento com o neurologista, ele deve ser submetido a uma
equipe de profissionais como fisiatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo,
enfermeiro, nutricionista e fonoaudidlogo, além de outras especialidades que podem ser
agregadas. O conjunto de todas as atividades exercidas pelo familiar cuidador torna-se
fundamental na reabilitacéo do paciente p6s-AVC, sob as quais a participacao e a supervisao
do cuidador é essencial para a motivacao, melhor desempenho e sucesso de seu tratamento.
Porém, com a finalidade de evitar o estresse, 0 cansaco e permitir que o cuidador tenha tempo
de se autocuidar, é importante que haja a participacdo de outras pessoas para a realizacdo
do cuidado.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Cuidadores; Relagdes Familiares.
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E OUVIDORIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
UM CAMINHO A PERCORRER.

Bruna Campos De Cesaro, Luana Gehres, Ana Guilhermina Reis

Apresentacao: Ao trabalhar na 6tica da educacao permanente em saude, a Ouvidoria do SUS
(Sistema Unico de Saude) pode ser “linha e agulha” em um espago possivel de costuras entre
ensino, gestao, praticas de cuidado e controle social. Indo muito além dos esteriétipos de
ouvidorias usuais do circulo comercial ou de uma “reclamadoria”, a ouvidoria do Sistema
Unico de Salde pode ser campo fértil no que diz respeito a reflexdo, educacio em sadde e
incentivo a mudanga organizacionais ou de praticas - seja em usuarios ou profissionais de
saude. Dispondo esta possibilidade como real, este trabalho tem como objetivo relatar
atuacdes da ouvidoria do SUS em espacos ndo usuais - como no recebimento de queixas,

mas em espacgos que visaram mudancas através da educagédo em saude.

Desenvolvimento do trabalho: As Ouvidorias do Sistema Unico de Satde tém como objetivo
propiciar a participac@o popular por meio de sugestdes, reclamacdes, denuncias, solicitacdes
e elogios para que a administracdo publica, em suas diferentes esferas, formule politicas
publicas a fim de atender os anseios da populagéo e consequentemente melhore a qualidade
dos servicos de Saude. E um canal que tem objetivo proporcionar uma comunicacéo efetiva
entre 0 usuario e a gestdo, ou usuario servico de saude. E um dos espacos para a
interlocucdo entre o usuario dos servicos publicos de saude e os prestadores/érgaos
reclamados, incluindo profissionais de saude, modos organizacionais, modelos de gestédo e
todas praticas que ocorrem no Sistema Unico de Satde brasileiro.

Muitos dos cidadéos, usuarios do SUS que chegam até ouvidoria, seja pelos espacos fisicos,
ou virtuais (via internet ou telefone) a fim de exigir a garantia de seus direitos, sejam
individuais ou coletivos e direta ou indiretamente construir um SUS de qualidade através de
um ato de cidadania - que € registrar uma satisfacdo ou insatisfacdo. Repetidamente os
cidadaos relatam que ndo sabem como se fazer ouvir ou que sua opinido chegue em algum
profissional ou 6rgdo que o escute. Visto que por vezes essa insatisfagdo de origina de
servigos em que eles séo ignorados ou se sentem mal recebidos. Desconhecendo os espagos

de controle social, a ouvidoria pode ser 0 Unico espago para se fazer ouvir na complexa rede
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do SUS, e neste, o cidaddo pode descobrir outros espagos existentes, como o préprio
incentivo as demais formas de controle social.

Ao atualizar os processos de trabalho e transformar o modo de operar desta politica publica
de saude é possivel pensar em mudancas efetivas na interlocu¢céo com os cidadaos - objetivo
da ouvidoria do SUS, provocando a mudanca de pacientes, no sentido mais estrito da palavra,
em usuarios, cidadaos, co-participantes no processo de construcdo (ou atualmente, caberia
“‘de manutencdo”) do SUS, disseminar informagdes e construir mudangas com os
profissionais de saude. Nesta logica, de construgdo de sujeitos e de mudancas de
interlocucdes no ambito da saude, apresentamos este relato reflexivo, relacionando a
Ouvidoria do SUS com o aprendizado da Educagédo Permanente em Saude nas brechas em

gue se a Ouvidoria esta presente.

Resultados e/ou impactos: Como exemplos trouxemos a aproximagdo com espagos de
controle social como nos Conselhos de Saude em espacos formais, ou ainda no préprio dia-
a-dia de trabalho, em que qualquer cidaddo pode ser empoderado e incentivado as praticas
do controle social - buscar seu conselho de saude, sua associagdo de bairro, seu
representante no conselho, convidar vizinhos, identificar principais problemas, pensar
caminhos para soluciona-los. No cotidiano de trabalho da Ouvidoria do SUS encontramos
pequenos espacos em que a gestao - organizadora do cuidado, tem contato com o usuario,
guando muitas vezes pra este, 0s contatos anteriores foram falhos. Utilizar este espaco da
melhor maneira possivel é crucial para acolhé-lo e mostrar que ele pode encontrar nos
profissionais de saude aliados e ndo apenas negativas de cuidado.

Ja com os profissionais de saude, através de momentos de troca com a ouvidoria do SUS é
possivel a reflexdo dos anseios do usuario, suas principais queixas e expectativas. A
educacado permanente em saude se apropria da realidade vivenciada no dia-a-dia de trabalho
em saude, dos problemas ja existentes, e da experiéncias dos atores envolvidos, a partir dos
quais se produz conhecimentos que geram mudanga. A educacdo permanente em salde em
movimento surge como um possivel dispositivo de gestdo em saude, que dissemina a
informagédo e empodera trabalhadores de saude, porque ndo dizer que este aspecto deve
envolver desde os ouvidores SUS a todos integrantes da rede, coordenadores regionais,
trabalhadores da gestao a assisténcia. Por outro lado, a inexisténcia de trabalhos sobre as

Ouvidorias do SUS é uma realidade, ainda mais relacionando-as com a educacgéo
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permanente em saude, assim como nao encontramos descri¢cdes das diretrizes sobre seus
processos de trabalho, estagios de implantacdo, ou delimita¢cdes de seu funcionamento, com
avaliacdo continua. Para contribuir com a melhora dos servicos prestados pelo SUS a
populagéo, a ouvidoria do SUS pode ser um impulsionador para a educagdo permanente
assim como favorecer a agao intersetorial, envolvendo os diferentes atores sociais que fazem
parte das cenas vivenciadas, além de favorecer a autonomia no proprio usuario, mostrando
sua participacdo como cidaddo, e que o mesmo pode e deve se tornar protagonista de seu

cuidado.

Considerag0es finais: Para finalizar, concluimos que, se conseguirmos colocar em pratica um
didlogo entre os profissionais da salde e os usuario do SUS, estabelecendo um fator crucial
gue € a escuta e a criagdo de vinculo, em todos os espagos do SUS — estaremos promovendo
espacos de encontros, de vida, de movimento, teriamos um numero muito menor de
insatisfacdo com os servigos prestados. Quando este fala, ou ndo é possivel a Ouvidoria pode
recuperar essa oportunidade. Parafraseando a célebre frase do memoravel “Profeta
Gentileza”, artista popular do Rio de Janeiro, chamado José Datrino, “Gentileza gera
gentileza”, questionamos: e o seu SUS, o0 que gera? Gera Saude, ou gera doenga? Gera
cuidado? Gera vida? Gera sorrisos? O que temos gerado? O que temos afetado e como
somos afetados? Satisfacdes ou insatisfacdes? Reclamacgfes ou proposi¢cdes? Didlogos ou

monologos? Encontros ou desencontros?

Palavras-chave: Educacgéo permanente em saude. Ouvidoria do SUS. Interlocucéo na saude
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CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL: AGCAO EDUCATIVA EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE-MS

Luciana Virginia de Paula e Silva Santana, Grazielli Rocha de Rezende Romera, Caroliny
Oviedo Fernandes, Larissa Rocha de Rezende, Ana Paula de Assis Sales, Adelmo Benevides
de Santana Junior

Introducdo: A infancia € um periodo em que desenvolve-se grande parte das potencialidades
humanas. Os disturbios que incidem nessa fase sdo responsaveis por graves consequéncias
no futuro dessa faixa etaria; por isso a importancia do programa Saude da Crianca do
Ministério da Saude, assim como todas as ac¢des que estédo voltadas para garantir um bom
crescimento e desenvolvimento a todas as criangas. A taxa de mortalidade infantil vem caindo
nas ultimas décadas no Brasil. Em virtude de ac¢des de redugéo da pobreza, ampliacdo da
cobertura da Estratégia Saude da Familia e a outros fatores, os 6bitos infantis diminuiram.
Na década de 90 as mortes infantis cairam de 47,1 para 15,6 em 2010. Contudo, a meta de
garantir a toda crianca brasileira o direito a vida e a saude ainda n&o foi obtida, pois as
desigualdades regionais e sociais perseveram. Muitas mortes de criangas com menos de um
ano ainda acontecem no periodo neonatal, sendo a maioria no primeiro dia de vida. Assim,
um numero significativo de mortes por causas evitaveis através de acdes dos servigos de
salde como a atencao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido faz parte da realidade social e
sanitaria do Pais. A maior parte do desenvolvimento do cérebro das criangas acontece antes
gue elas atinjam trés anos de idade. Em um curto periodo de 36 meses, as criancas
desenvolvem suas habilidades de pensar e falar, aprender e raciocinar, e comecam a
constituir os alicerces dos seus valores e comportamentos sociais quando adultos. Esta fase
€ decisiva para a formacao da personalidade de cada pessoa, e junto com as transformacdées
neuropsiquicas e comportamentais estabelecem as bases necessérios a construgdo do ser
humano. O equilibrio futuro deste individuo dependerda da harmonia em que ocorreu esse
processo. As necessidades biologicas da crianga devem ser atendidas em cada etapa do seu
processo de crescimento e desenvolvimento, desde a concepgdo até a vida adulta. Cada
etapa se apoia nas conquistas da fase anterior e impulsiona a seguinte. Os direitos da crianca
devem ser garantidos desde seus primeiros momentos de vida, uma vez que esses primeiros

anos fazem parte de um periodo de mudancas valiosas e que exerce influéncia duradoura.
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En nosso paié, »o Estatuto da Crianca e do Adolescente garantem estes direitos. Obijetivo:
Este trabalho tem como objetivo avaliar e contribuir com o crescimento e desenvolvimento
das criancas que se encontram em baixo peso em uma area atendida por uma Unidade
Bésica de Saude da Cidade de Campo Grande - MS, trazendo beneficios para a saude e
crescimento das criangas, suas familias e da comunidade. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia de uma acao, realizada em uma UBSF de Campo Grande - MS, praticado nos
dias 05, 12, 19 e 26/05, e nos dias 02 e 09/06 de 2017, na prépria Unidade com alunos,
professores e pais, onde foram abordados assuntos relacionados a alimentagdo adequada
para cada crianga em sua faixa etaria; a importancia de uma boa alimentag&o; aspectos
(além da alimentacao) que influenciam no crescimento e desenvolvimento infantil; doencas e
vulnerabilidades agravadas pela condicdo do baixo peso e receitas praticas, econémicas e
saudaveis que as maes ou responsaveis possam fazer em casa. A populacdo atendida foi
criangas de baixo peso que foram selecionadas devido os resultados do SISVAN da UBSF.
Foram elaborados convites e entregues pessoalmente para pais e responsaveis de 17
criangas. Apds o primeiro contato, obteve-se um grupo de 10 criangas e suas respectivas
maes e responsaveis. Foram realizadas andlises dos resultados através da pesagem
semanal de todas as crian¢as da participacdo do interesse das maes e responsaveis em
aprender e contribuir para o crescimento das criangas. Resultados: Pretendeu-se trabalhar
com um grupo de 17 criancas e seus pais ou responsaveis, mas por questdes particulares da
familia, houveram 7 (41%) que nao participaram do Grupo, e 10 (59%) que participaram
ativamente das reunides e se envolveram na busca de ganho de peso de suas criancas.
Destas 10 criangas, 60% eram meninos e 40% meninas, com idades entre 08 meses a 05
anos e todos com indices de peso abaixo do preconizado pelo Ministério da Salde para sua
idade. Baseando-se na pesagem semanal que era realizada nos dias de reunido, obteve-se
um resultado onde 4 (40%) criancas ganharam até 300g, 4 (40%) ganharam de 301 a 600
gramas e 2 (20%) criangas ganharam de 601 a 900 gramas. 100% das criangas ganharam
peso. O exame fisico é um procedimento fundamental na obtencdo da coleta de dados, pois,
com base nele, sdo levantados dados sobre o estado de saude das criancas, a fim de avaliar,
analisar e planejar a assisténcia. Conforme o Ministério da Saude, a variagdo do peso, com
relacdo a idade da crianga, € muito mais rapida do que a da estatura e reflete, quase que
imediatamente, qualquer deterioracdo ou melhora no estado de salde, mesmo em processos

agudos. Em um prazo de poucos dias, podem ser observadas alteracdes importantes no
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peso, cuja mensuragdo é mais facil e mais precisa que a estatura; dessa forma todo ganho

de peso para essas criangas torna-se um beneficio ao crescimento das mesmas. O
desenvolvimento psicossocial inter-relaciona aspectos bioldgicos, psiquicos, cognitivos,
ambientais, socioeconémicos e culturais, por meio dos quais a crianga vai adquirindo maior
capacidade para mover-se, coordenar, sentir, pensar e interagir com 0s outros € com o meio
gue a rodeia. Concluséo: O crescimento e desenvolvimento das criancas estao relacionados
a varios fatores intrinsecos como 0s genéticos e metabdlicos; e extrinsecos (alimentacgéo,
saude, habitacdo, cuidados com a crianca) e, portanto, devera ser vista como um todo.
Deduz-se, por essas razfes, que 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
necessita de uma equipe multiprofissional, por necessitar de intervengbes que fogem da
competéncia de um so profissional. Observou-se através dessa acgdo, que estas reunides
facilitaram o acesso das maes e responsaveis a mais informacdes e deram a oportunidade
de sanar davidas. Notou-se o interesse em entender e aprender a importancia do peso no
crescimento das criancas e despertou a atengéo para a alimentacao e bem-estar das mesas.
Diante disso, enfatiza-se que acompanhar o estado de saude da crianca é “cuidar” para que
ela atinja o crescimento pessoal e social. A promog¢ao da saude por meio de a¢gdes educativas,
atendem também a outras necessidades da crianca, tais como amor, nutricdo, comunicacao,
higiene, imunizacgédo, sono, afeto e seguranca. Para isso, € necessario que as maes sejam

orientadas, incentivadas e se sintam seguras nos cuidados com a crianga.

Palavras-chave

Saude da Crianga. Baixo Peso. Alimentacao infantil.
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METODOS NAO FARMACOLOGICOS E NAO INVASIVOS PARA O CONTROLE DA DOR
NO PARTO HUMANIZADO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Nazaré Socorro Oliveira Afonso, Gabriela Farias Lima, Erica Kassia costa Gongalves, Felipa
Mahira Calandini Tembé, Jayme Krysnei Borges Lopes, Maria Lucivania Texeira Ribeiro,
Nayara Carneiro Corréa, Lorena Saavedra Siqueira

APRESENTACAO: O processo de parturicdo é um estado de fisioldgico representado por
uma complexa resposta adaptativa neuroenddcrina, ao contrario de outras experiéncias
dolorosas, este processo de dor natural do trabalho de parto e ndo esta associado a uma
patologia. Conceitualmente, a dor é definida pela Sociedade Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma
leséo tecidual ou descrita em tais termos. Os Métodos N&o Invasivos e Nao Farmacoldgicos
para alivio da dor aplicados ao longo do trabalho de parto, sdo uma das tecnologias de
cuidados utilizados, principalmente, pela equipe de enfermagem no centro obstétrico. Vale
ressaltar que tais métodos sao estruturados cientificamente, e o seu uso vem sendo alvo de
estudos desde a década de 60, entretanto, passaram a ser introduzidos de fato nas
maternidades brasileiras a partir da década de 90, com o movimento de humanizacao do
parto e nascimento junto as recomendac¢des do Ministério da Salde para assisténcia ao parto.
Para o Ministério da Saude, o conceito de atengdo humanizada é amplo e envolve um
conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promocao do parto e do
nascimento saudaveis e a prevenc¢do da morbimortalidade materna e perinatal. Apesar de
tais métodos possuirem uma base cientifica sélida, a sua aplicacédo ndo necessita de aparatos
tecnolégicos , nem técnicas complexas, podendo ser realizado pela prépria parturiente com
auxilio do acompanhante da escolha da mesma. Além do alivio da dor estes métodos sé&o
importantes para o apoio psicolégico da gestante, pois ao ter um contato com a equipe
assistencial e com 0 seu acompanhante € gerado um sentimento de segurancga e apoio,
contudo, o trabalho de parto transcorre com mais tranquilidade. Os Métodos Nao Invasivos e
N&o Farmacoldgicos para o alivio da dor sé@o diversos, a sua aplicabilidade varia de acordo
com o perfil da gestante, nesse estudo foram utilizados os seguintes métodos: exercicio
respiratorio, massagem, deambulacéo, banho de aspersao e o exercicio na bola suica. Esse

relato tem como objetivo descrever a experiéncia vivenciada pelos académicos de
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enfermagém a0 aplicar os Métodos Nao Invasivos e Nao Farmacologico para o alivio da dor
em mulheres na fase ativo do trabalho de parto. DESENVOLVIMENTO: O estudo trata-se de
um relato de experiéncia vivenciado pelos académicos do curso de graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Pard (UFPA),
durante a prética clinica na atividade curricular Semi-internato em Enfermagem Obstétrica e
Pediatrica, ocorrido em Junho de 2017, em um hospital de referéncia materno infantil no
estado do Para. Neste periodo os alunos, sob a supervisdo de uma preceptora,
desenvolveram atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem durante o trabalho de
parto e parto, com énfase para o desenvolvimento de técnicas ndo farmacolédgicas para o
controle da dor, contemplando as necessidades do binbmio méae-bebé A utilizacdo de
métodos ndo farmacoldgicos objetivam amenizar o estresse fisiol6gico e aumentar o grau de
satisfacdo da parturiente. As atividades iniciaram na avaliacdo de risco da instituicdo onde
foram realizadas consultas de enfermagem pelos académicos, entender o fluxo do
atendimento, a rotina da instituicdo e por fim assistir as mulheres em trabalho de parto.
RESULTADOS: O atendimento prestado as parturientes assistidas pelos académicos,
enfatizou-se no uso de técnicas Nao Farmacoldgicas e Nao Invasivas para o alivio da dor,
contribuindo assim para a construgdo da experiéncia, tanto para a parturiente quanto para os
académicos. A assisténcia ao trabalho de parto foi realizada com as parturientes na fase ativa,
presentes na sala do PPP (sala de Pré-parto, Parto e P4s-parto), os principais métodos
utilizados foram: massagem lombossacral, exercicio respiratério, deambulagcdo, banho de
aspersdo e 0 exercicio na bola suica. A massagem lombossacral mostrou-se uma
intervencao eficaz no alivio da dor, promoveu conforto fisico e alteracdes comportamentais
positivas de acordo com a resposta da mulher ao método terapéutico. A técnica foi realizada
principalmente durante as contragfes uterinas e mostrou-se um método de alta eficiéncia,
promoveu relaxamento, reduziu a sensac¢ao dolorosa e o estresse. Os acompanhantes foram
instruidos quanto a realizagdo da técnica, a fim de inclui-los no processo. Logo, além de
oferecer conforto a gestante, estreitaram-se os lacos afetivos entre os académicos,
parturiente e a familia. O exercicio respiratério foi utilizado para retirar o foco doloroso, com
objetivo de estimular o processo de respiracdo normal. A técnica utilizada salientava o
aspecto ludico para o repasse do método de respiragdo onde foram usadas as frases “cheire
uma flor” para estimular a inspiracédo pelo nariz e “sopre uma vela” para orientar a expiracao

pela boca, favorecendo a melhora da circulag@o de oxigénio no organismo e a regulacdo da
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cadéncia do ritmo respiratorio, ampliando a tolerancia ao desconforto causado pelo estimulo
doloroso das contragfes uterinas. Com esta técnica foi viavel notar que nivel de ansiedade
aplacou e houve aumento a tolerancia dolorosa, encorajamento, vigor, bem-estar fisico e
psicoldgico. A Deambulagéo foi incentivada pelas parturientes com o objetivo de estimular o
aspecto natural do parto, auxiliando no processo de esvaecimento e dilatagdo do colo uterino.
Este método proporciona liberdade para a parturiente sendo encorajada a movimentar-se a
assumir qualquer posicéo vertical que considere adequada, desconstruindo a imagem do
modelo hospitalocéntrico onde as mulheres eram obrigadas a permanecer na posi¢ao
ginecoldgica. Com a utilizagéo da técnica observou-se, diminui¢do do tempo do trabalho de
parto, melhora da contratilidade uterina, além de oferecer conforto e autonomia as
parturientes. O banho de aspersdo com agua quente € um método de estimulagdo cutéanea,
realizado a uma temperatura média de 37°C, esta positivamente associado com o alivio da
dor e ansiedade durante o trabalho de parto com reducdo dos niveis dos hormdnios
neuroenddcrinos relacionados ao estresse, melhora no padrdo das contragbes, podendo
prevenir até possiveis distorcidas relacionadas as contragfes uterinas. Durante a aplicacao
do método observou-se o sentimento de conforto por parte das parturientes. O exercicio ha
bola suica é sugerido as parturientes com o propésito de acelerar o esvaecimento e dilatacdo
do colo uterino, facilitar a descida e a rotacdo da apresentacao fetal, a técnica se dar na
adocao da posicao vertical, sentada sobre a bola, com um discreto balanceio pélvico, este
exercicio trabalha os musculos do assoalho pélvico dando a parturiente liberdade de
movimentos. CONSIDERACOES FINAIS: Ao final da experiéncia consideramos
imprescindivel a utilizacdo destas intervenc¢des consideradas inovadoras durante a fase ativa
do trabalho de parto que contribuiram para o alivio da dor, gerou nas mulheres o sentimento
de autonomia, autoestima, conforto, seguranca e principalmente calma durante o processo.
Tais medidas colaboram com mudancas de padrdes de atitudes e comportamentos
intervencionistas favorecendo a disseminacdo do parto normal respeitando os programas e
politicas publicas governamentais no que se refere a assisténcia do parto. Salientamos
também a orientacdo prestada pela enfermeira docente que demonstrou alto grau de
comprometimento para com a propagacdo do parto humanizado colaborando
significativamente com a formacdo do perfil profissional dos académicos. As gestantes
reagiram a assisténcias prestadas através de relatos, agradecendo e elogiando a postura dos

académicos ainda ressaltando o quanto aquele momento foi especial e Unico. Para os
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construcdo de Enfermeiros éticos e acima de tudo humanos, este trabalho ndo teve apenas

cunho cientifico, mas também foi uma verdadeira licAo de respeito ao préoximo.

Palavras-chave: métodos ndo farmacol6gicos; parto humanizado
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CARACTERISTICAS MATERNAS E DO NASCIMENTO EM UM MUNICIPIO DA AMAZONIA

LEGAL

Sabrina Macely Souza dos Santos, Siloni Pinheiro do Nascimento, Daiane Nascimento de
Castro, Cléber Aratjo Gomes

APRESENTACAO

O Sistema de Informagdo Sobre Nascidos Vivos (SINASC) é uma ferramenta do Sistema
Unico de Saude iniciativa do (SUS) que visa coletar e reunir informagfes perinatais sobre a
gestacédo, o parto, o recém-nascido e a mée. Este sistema permite que medidas de gestéo
sejam planejadas, pois mostra a realidade da populagdo e, dessa forma, contribui para que
haja melhorias nas condi¢des de saude.

A idade ideal para engravidar é dos 20 aos 29 anos, porque nessa fase sao observados os
melhores resultados perinatais e maternos. Segundo o Ministério da Salde, considera-se
gravidez de risco aquela que ocorre com mulheres maiores que 34 anos, mas, para alguns
autores, essa idade é de 35 anos. Estudos revelam que é cada vez maior o nimero de
mulheres acima dessa faixa etaria que engravidam. Esse crescimento também pode ser
observado em adolescentes, o0 que tem despertado o interesse em comparar os efeitos da
idade materna sobre a saude do recém-nascido, as condicbes gestacionais e o perfil
sociodemogréfico dessas maées.

Considerando o fato de que, tanto a gravidez na adolescéncia quanto na fase adulta tardia
podem ser fatores de risco a saude materna e do recém-nascido, o presente estudo tem por
objetivo descrever as caracteristicas maternas e do nascimento, por faixa etaria, no municipio

de Coari, Amazonas, nos anos de 2012 e 2013.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de estudo ecoldgico e descritivo, cujos dados foram extraidos do Sistema de
Informacdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponivel no DATASUS, nos anos de 2012 e
2013, no municipio de Coari, Amazonas. As caracteristicas da mée foram analisadas
considerando situacdo conjugal e anos de estudo. As caracteristicas do recém-nascido foram
descritas através do sexo, raga/cor, apgar no 1° e 5° minuto, presenca de anomalia congénita

e peso ao nascer. Por fim, as variaveis que compuseram as condi¢des gestacionais foram
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local de ocorréncia do parto, tipo de gravidez, consultas pré-natal, tipo de parto e duragéo da
gestacao.

RESULTADOS

Nos anos de 2012 e 2013 foram realizados 3418 partos no municipio de Coari. Destes, 1130
(33,1%) foram de mulheres na faixa etaria de 10 a 19 anos, 2066 (60,4%) nas de 20 a 34
anos e 188 (5,5%) em idade entre 35 a 54 anos. A maioria das mées, tanto na faixa etaria de
10 a 19 (61,3%), quanto nha de 20 a 34 (77,2%) e 35 a 54 (84,7%) anos eram casadas ou
viviam em unido consensual. Ao analisar o grau de instrugdo da méae, percebe-se que a maior
parte das adolescentes (52,9%) e maes em idade tardia (50,9%) tinham de 1 a 7 anos de
estudo, enquanto as maes com idades entre 20 a 34 anos (51,7%) tinham um grau de
instrucdo maior, cerca de 8 anos ou mais, e cerca de 18,6% do total das mées pesquisadas
ndo tiveram nenhum grau de instrugéo.

Em relagdo as caracteristicas do recém-nascido, nas trés faixas etarias maternas
prevaleceram as cores preta e parda. No apgar no 1° minuto, o indice mais inadequado (<7),
se deu entre as maes com faixa etaria entre 35 e 54 anos (11,5%); enguanto no apgar no 5°
minuto, o pior resultado foi visto nas maes de 20 a 34 anos (1,8%).0Observou-se também que
grande parte dos recém-nascidos em todas as faixas etarias ndo possuia nenhum tipo de
anomalia congénita (97,2%), porém, o maior nimero de casos de anomalias se deu entre as
maes de 20 a 34 anos de idade (0,9%). Quanto ao peso ao hascer, viu-se que a maior
proporgéo de baixo peso foi entre as maes adolescentes (8,6%) enquanto as maes de 20 a
34 anos tiveram cerca de 6,2% e as méaes de 35 a 54 obtiveram um resultado de 8,1%. As
maes adolescentes e adultas apresentaram as melhores proporc¢des de criangas com peso
ideal ao nascimento (87,7%).

Em relacao as caracteristicas da gestacao, o local da ocorréncia do parto mais prevalente em
todas as faixas etarias foi o hospital (97,8%). No que se refere ao tipo de parto, foram
verificadas diferencas entre as faixas etarias, no qual o maior nimero de partos vaginais se
deu entre as adolescentes de 10 a 19 anos, com cerca de 72,8%, enquanto as maes de 20 a
34 e as de 35 a 54 obtiveram uma frequéncia de 68,9%. Em relacdo a frequéncia de partos
ceséreos, foi observada maior prevaléncia entre as mées adultas, que totalizaram 62% dos
partos, enquanto as adolescentes obtiveram um percentual de 27,1%. A maioria das mées

teve gravidez Unica, totalizando 99% do total.
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Os resultados relacionados ao nimero de consultas pré-natal mostraram que a realizacédo de
1 a 3 consultas foi evidenciada em 41,3% as adolescentes, 12,6% das adultas e 35,5 % das
adultas tardias. Por outro lado, a realizacéo de 4 a 6 consultas foi verificada em 33,9% das
maes entre 10 e 19 anos, 73,7% daquelas com 20 a 34 anos e em 30,5% das mé&es com 35
a 54 anos. Ao analisar a realizagdo de sete ou mais consultas, como preconizado pelo
Ministério da Saude, observa-se que nas trés faixas etarias essa rotina perde em comparagao
as outras categorias: ela foi observada em 17,3% das méaes adolescentes, 10,2% das adultas
e em 30,5% das adultas tardias. Aproximadamente 8,0% das maes nao realizaram nenhuma
consulta pré-natal, o que foi observado em 7,1%, 3,3% e 8,2% das maes adolescentes,
adultas e adultas tardias, respectivamente.

Quanto a duragéo da gestacéo, o indice de prematuridade prevaleceu nas mées adolescentes
(13,4%), enquanto as méaes com faixa etaria de 20 a 34 e 35 a 54 anos obtiveram um valor
de 11,0% e 5,0%, respectivamente. J& os partos pds-termo tiveram um maior indice entre as

maes de 20 a 34 anos, com cerca de 6,2%.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre as mées que tiveram filhos nos anos de 2012 e 2013, cerca de 33% eram adolescentes
e 5,5% tinham idade entre 35 e 54 anos. A maioria eram casadas ou viviam em unido
consensual e as maes de 20 a 34 anos possuem mais anos de estudo quando comparadas
as demais. Em relacéo as caracteristicas dos recém-nascidos, nasceram mais bebés da cor
preta e parda, e quanto ao sexo, praticamente nao houve diferenca entre as faixas etarias. A
maioria dos recém-nascidos ndo possuiam anomalias congénitas, e filhos das adolescentes
tiveram um apgar mais adequado quando comparados com os de mées adultas, porém, com
uma porcentagem maior de baixo peso ao nascer. Grande parte dos partos ocorreu nos
hospitais, e mais de 98% das mées tiveram gravidez Unica. Quanto ao numero de consultas
pré-natal foram observados nimeros adequados e inadequados em todas as faixas etarias,
porém com maiores valores entre as mées adolescentes e maes de 35 a 54 anos. O maior
namero de partos vaginais e prematuridade ocorreram com as méaes adolescentes e quanto
aos partos cesareos, houve uma maior ocorréncia com as maes adultas.

Os resultados apresentados permitem realizar uma melhor comparacdo entre as
caracteristicas maternas segundo a sua faixa etaria, relacionando quesitos

sociodemogréaficos da mée, gestacionais e dos recém-nascidos, para que assim ocorra uma
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=
melhor avaliacdo das condi¢cdes dessas maes no periodo puerperal e gravidico e sejam

direcionadas ac¢6es para melhoria na saude das maes e de seus filhos.

Palavras-chave: SINASC; recém-nascido; gestacao; parto

1118



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes
| s ™

Ggf—,,f ,L‘"\\k. . - .
1 Anais do 13° Congresso Internacional

da Rede Unida

E\ITROPOLOGITA, DADOS ‘PUBLICOS’ E SAUDE MENTAL INDIGENA
Rui Harayama

Apresentacdo: As discussdes sobre o método etnogréfico, na interface com burocracias e
documentos digitais, associadas a utilizacdo de técnicas de webativismo, hacking, extracédo
e mineragao de dados tem colocado questdes éticas e epistemoldgicas sobre o processo de
evidenciacdo e exposicao de dados populacionais em multiplas plataformas. Esse arranjo de
tecnologias da informagéo também tem reanimado as discussdes sobre propriedade e usos
das mesmas sem o consentimento das populagfes. No caso dos povos indigenas, as
‘tradicionais’ relacdes com burocracias estatais (portarias, relatérios de identificacdo e
delimitacdo territorial, registros de nascimento indigena, entre outros) comegam a incluir
novos elementos, como as tentativas de monitoramento dos indicadores de salde e
educacédo e a incorporacdo do léxico da gestdo neoliberal. Desenvolvimento: O presente
trabalho apresenta contrastes e arranjos de concepcdes de propriedade, direito e sigilo
elencados nas relacdes entre populagdes indigenas, antropologos e Estado Nacional a partir
da Lei de Acesso a Informacdo (2012), o Sistema CEP-CONEP e as instancias de
participagdo politica indigena, tal como a 1° Conferéncia Nacional de Politica Indigenista
(2015). Desde a publicacdo do relatério da CPI da FUNAI e INCRA, em maio de 2017,
demonstra-se a légica de revelacdo de dados e fatos como estratégia de producdo de
verdade. Afinal, a producao da verdade tem se baseado, no “ocidente”, no arranjo de dados
materializaveis, sejam eles ‘empiricos’-observacionais ou juridico-confessionais. E pensando
na persisténcia desse modelo que gostaria de pensar a producéo de formas ativas de dados
e informacdes, sobretudo quando ela tangencia um padrao de ativismo da informacéo, que
esta em voga nos dias de hoje.Afinal, a demanda por dados e o seu controle, seja para fins
cientificos ou politicos, pautam diversas arenas do contexto sociopolitico brasileiro. Como
exemplo, podemos observar a demanda por dados durante da CPI da FUNAI-INCRA e até
mesmo nas deliberagbes da | Conferéncia Nacional de Politica Indigenista que teve como
uma das propostas urgentes no Eixo 6 - Direito & Memaria e a Verdade que exigiam a consulta
prévia as populacgdes indigenas.Essa composi¢do de demandas, da producédo de dados para
desvelar a verdade n&o evidenciada, via audiéncias em uma CPIl, ou na producgéo

compartilhada de conhecimento entre indigenas e pesquisadores para garantir a eticidade na
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;nstrucﬁéb de d;dos, tem um novo ator no cenario brasileiro, o uso, de forma ativa, de dados
considerados ‘publicos’.Com ‘forma ativa de uso de dados’, refiro-me a pratica de extracéo
de dados e mineracdo de dados, pratica que se torna comum e pode ser resumido, para
leigos, como o procedimento de coletar, correlacionar dados e procurar padrées a partir da
dindmica interna dos banco de dados. Os dados epidemiol6gicos dentro do SUS sé&o
sistematizados no SIASUS - Sistema de Informac¢fes Ambulatoriais do SUS, que se tornou
abrangente a partir de 1996. Neles, dados ambulatoriais, de procedimentos e de servigos
especializados ficam armazenados dentro do DATASUS. Dois marcos séo importantes para
discorrermos sobre esse processo em tela, a partir de 2013, os dados sobre atencdo
Psicossocial foram incluidos, e com isso, dados sobre o atendimento a satde mental foram
sendo associadas a Portaria 508 de 2010 que insere o termo etnia a partir de uma lista de
264 etnias indigenas. A confluéncia dessas duas informag6es, quando cruzadas, resultou no
seguinte quadro para o periodo de 2014 a 2016, de 643324 atendimentos relacionados a
atencao psicossocial. Ao analisar os dados, fica evidente a desproporcionalidade dos dados,
na qual mais da metade dos casos foram registrados na etnia Arikose, que ndo esta listada
em banco de dados como o do ISA e nem mesmo no da prépria SESAI. Assim como a
ocorrénciado F19.2 e F10.2, dependéncia ao alcool e outras drogas, recorrente na discussao
sobre saude indigena, e os dados de esquizofrenia paranoide e da esquizofrenia que saltam
aos olhos. Sobretudo se balizada as discussfes sobre a vulgarizacdo dos transtornos
psiquiatricos e os processos de medicaliza¢do da saude mental. Resultados: A partir desses
dados, foram solicitadas informagfes via Lei de acesso a Informag&o, no qual foram
solicitados dados sobre saude mental indigena inseridos no SIASI. Observa-se que na
tabulacdo e sistematizacdo dos dados, as opcdes entre discriminar tipo de agéo, grupo e
publico etario variam. Para além da discusséo ético-tedrica da intervencdo psicossocial em
criangas de 0-4 anos, os dados obtidos revelam diferentes formas de compreender a forma
de distribuicdo e categorizacdo das informagfes. No SIA-SUS, a evidéncia da etnia como
indicador importante, junto a categoria raga/cor, para evidenciar a inequidade dos servigos de
saude demonstra como os dados epidemioldgicos passam a ser frageis quando comparados
em suas diferentes formas oficiais. As ocorréncias registradas no SIA-SUS via DataSus, as
gue foram obtidas para os anos de 2014-2015, e as do ano 2016, pela SIASI-SESAI via Lei
de Acesso & Informagdo, mostram cenérios de salde mental completamente diferentes. E

importante ressaltar que os registros possiveis no SIASI sdo de indigenas aldeados e
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atendidos em contexto de aldeamento. O gue é importante ponderar com essa exposi¢ao de
dados é a propria objetificacdo imediata que niumeros e dados vem recebendo nos dias de
hoje.No Brasil, desde a promulgacdo da Lei de Acesso a Informacdo, em 2011, que
transforma o direito a informag&o em direito fundamental, varios sdo os movimentos sociais
e organizagbes ndo governamentais que fazem uso desse dispositivo para promover o
controle social das a¢6es do governo. O intuito dessas acdes é trazer dados que mostrem a
realidade das ac¢des do governo em diversos campos. Entretanto, técnicas como essas, de
publicizacdo de dados, somadas as técnicas de extracdo e mineracdo de dados, nao
necessariamente trazem realidade para o debate, mas alguns elementos para a discusséo
publica do tema. Como aponta Gabriela Colleman, as técnicas utilizadas pelos hackers
aproximam-se mais das armas geeks para a demonstracao e evidenciacao de estratégias de
obtencdo de dados e sua exposigdo e ndo necessariamente como forma de obtencéo e
revelacdo da verdade. Fica evidente como em diferentes esferas das politicas publicas da
saude indigena, o territorio, DSEI, e a etnia sédo utilizados como elementos em torno dos quais
os dados séo apresentados. Consideragfes finais: Faz-se necessario refletir sobre o modo
como esses dados sdo produzidos e geridos para entdo utilizd-los como elementos de
compreenséao do cenario de politicas publicas indigenas, assim como colocar em constante
problematizacéo o papel dos dados de epidemiologia como elementos que circunscrevem e
ajudam a promover a estigmatizacdo de populagdes ao normatizar identidades e padrbes de
patologias. Por fim, é importante ressaltar que o papel do Estado como controlador dos dados
de vida e morte, e com isso das ocorréncias de saude e doenca, de populacdes indigenas ou
nao, é tdo naturalizada que permanece, nos dias de hoje, a prerrogativa que dados publicos
podem ser utilizados sem reflexfes éticas maiores, vide a Resolugédo 510 do Sistema CEP
CONEP, que determina que Il — pesquisa que utilize informac6es de acesso publico, nos
termos da Lei no 12.527, de 18 de novembro de 2011; ndo precisam passar pela andlise de
comités de ética em pesquisa do Sistema CEP-CONEP. Afinal, como lembra Carlo Caduff
entre outros pesquisadores, a retérica da transparéncia e de governo de dados abertos traz
consigo préaticas de sigilo. E nessa 6tica que se torna necessario repensar as formas de
producdo de conhecimento e seus desdobramentos dentro dessa economia de sigilo.

Palavras-chave: satude mental; satde indigena

1121



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes
| s ™

Ggf—,,f ,L‘"\\k. . - .
1 Anais do 13° Congresso Internacional

da Rede Unida

——
—_—

sl
DO OUTRO LADO DA FRONTEIRA: AVANGCOS E DESAFIOS NA EFETIVACAO DO
DIREITO A SAUDE AOS INDIGENAS VENEZUELANOS DA ETINIA WARAO EM MANAUS.

Wanja Leal

Apresentacdo: As transformag¢des macrossociais em escala planetaria tém impactado
sobremaneira, na realidade de diversos grupos humanos, especialmente daqueles mais
vulneraveis socioeconomicamente, ocasionando nos Uultimos anos, ciclos migratérios
mundialmente registrados e o recrudescimento de fendmenos que confluem para sua
ocorréncia e imprevisibilidade tais como: o fortalecimento do autoritarismo estatal, o
empobrecimento das familias, as guerras, perseguicdes politico-religiosas, culturais, étnico-
raciais, de género, as catastrofes ambientais etc. Segundo Martine (2005), uma atuacao
efetiva frente ao processo das migragfes internacionais no século 21, exige uma
compreensdo de como a globalizagédo afeta os deslocamentos espaciais da populagdo. Na
contemporaneidade, o horizonte do migrante ndo se restringe a cidade mais proxima, nem a
capital do estado ou do pais. Ainda segundo o autor, o dinamismo e a forga principal da
globalizacdo residem na integracdo econdémica, forjada, imposta e gerenciada pelas regras
do liberalismo econémico, que em sintese se mostram seletivas e provocam o abismo entre
ricos e pobres, resultando, dentre outros fendmenos, nas migracdes. O Brasil tem se
constituido destino para milhares de pessoas que, por razdes diversas, deixam seus paises
de origem. Estudos e relatos sobre as formas como o Sistema Unico de Satde (SUS) vém
respondendo as demandas decorrentes desse fendbmeno podem contribuir para o
fortalecimento de estratégias tecnicamente efetivas e éticas em nivel de gestao publica, a
exemplo que vem ocorrendo em Manaus/AM, diante do fluxo migratério dos indigenas
venezuelanos Warao desde o ultimo trimestre de 2016. Desenvolvimento do trabalho: Em
2017, os numeros oficiais da Secretaria Estadual de Justica e Direitos Humanos (SEJUSC)
registraram um crescimento exponencial desses migrantes em Manaus. Com o0 aumento
gradual e a visivel situacdo de vulnerabilidade dessas pessoas na capital, 0 Departamento
de Atencdo Primaria (DAP/NUSGE) da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA),
empreendeu diversas e importantes medidas de atencéo e vigilancia voltadas a promocgéo e
ao cuidado em saude, principalmente aos grupos prioritarios e mais suscetiveis aos agravos

de saude como: recém-nascidos, criangas, gravidas e puérperas, adolescentes e idosos, por
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meio deagées' coletivas de saude, acompanhamento direto dos casos agudos e Rodas de
conversa com as liderancgas indigenas sobre autocuidado e corresponsabilidade em saude.
Procedimentos metodoldgicos: Inicialmente a SEMSA realizou visitas in loco para tracar o
perfil epidemiolégico e levantamento das necessidades de atencdo a saude, no Terminal
Rodoviario e nas casas localizadas nos bairros Educandos e no Centro da capital por meio
do Consultério na Rua (CnaR) e Distrito de Saude Sul (Disa Sul). A partir disso, cinco acdes
de saude de grande porte foram realizadas conforme o aumento do fluxo migratério na capital
e 0 consequente aprofundamento dos fatores de morbi-mortalidade decorrentes das
precarias condicbes de saude e de moradia, caréncia nutricional, cobertura vacinal
inexistente, muito baixa ou desconhecida etc., agravadas pelo elevado nimero de criangas e
idosos expostos as variagdes climéticas nas vias publicas e areas de grande fluxo de veiculos
e pessoas. Além disso, a SEMSA implantou uma equipe de saude no Terminal Rodoviario
responsavel pelo acolhimento e resposta imediata aos casos agudos assim gue chegavam a
capital, onde foram realizados cerca de 250 atendimentos. Posteriormente, com a alocagao
das familias no Abrigo do Coroado, esta foi transferida para o local, onde garantiu atengéo e
cuidados diretos, e por meio de vinculac¢do do abrigo a Unidade Basica de Saude Ivone Lima,
referenciada no territério. Nesse local, realizou-se aproximadamente 2.400 atendimentos,
entre exames, encaminhamentos, consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem, além
de dispensacéo de insumos e medicamentos. A partir da constatacéo da alta vulnerabilidade
epidemioldgica das familias residentes no Centro, a SEMSA instalou em parceria com a
Céritas Arquidiocesana de Manaus, uma equipe fixa em um espaco cedido pela instituicao,
visando a disponibilizacdo da mesma carteira de servicos de saude, o que permitiu dar
continuidade as politicas emergenciais aos imigrantes ja iniciadas em maio na rodoviaria.
Com a alocacdo das familias do Abrigo do Coroado para as casas de aluguel social
localizadas nas cinco zonas da capital, a SEMSA realizou georreferenciamento de cada
domicilio, mantendo a¢@es locais de cuidado e atencéo por meio do CnaR e estabelecendo
vinculacéo das familias & Rede de Atencéo Primaria (RAP) de cada territorio. Segundo dados
do CnaR, somente nas acoes locais realizadas em 2017, foram efetivados cerca de 18.636
atendimentos pela equipe multiprofissional do Consultério na Rua, os quais foram
devidamente subsidiados por orientac&o psicossocial, mobilizagc&o, busca ativa, producéo e
registros expressos em relatérios técnicos. Resultados e impactos: O perfil epidemiolégico

dos migrantes aponta para grande incidéncia de doencas imunopreviniveis e respiratorias,
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desnutricdo infantil, escabiose, pediculose, verminoses, infec¢cdes gastrintestinais,
pneumonia, tuberculose, ulceracdes, colite, problemas odontoldgicos, dentre outros agravos
de saude. Diante deste quadro, os impactos positivos alcancados pelas ac6es da SEMSA
foram variados e relevantes, pela ado¢cdo de medidas oportunas de atencgéo e vigilancia a
partir de acbes de controle e prevencdo. Isso evitou o agravamento dos problemas
identificados, a incidéncia de surtos epidemioldgicos e a melhoria consideravel dos
indicadores de saude das familias atendidas, mediante salude odontoldgica, atualizagéo do
cartdo vacinal, imunizagcdo, vermifugacdo, exames de pele, consultas farmacéuticas,
TDO/Tuberculose, testagem rapida e aconselhamento em IST/Aids, acompanhamento
sanitario, imunizacdo, e dispensacdo de medicamentos, consultas de enfermagem, e de
medicina, visitas in loco, acompanhamento social e atividades de educacdo em saude além
do referenciamento e contrarreferenciamento para outros niveis de atencdo em saude.
Considerag0es finais: As respostas institucionais na area da atencao primaria se mostraram
efetivas e em tempo oportuno, contribuindo sobremaneira para a redugédo dos agravos de
salde e as vulnerabilidades a que estas familias estavam expostas. O elevado grau de
vulnerabilidade das familias propiciava e, ainda imp&e, um quadro preocupante de salde,
demandando a SEMSA acles emergenciais e estratégias de salde continuas
fundamentadas na universalidade, no acolhimento humanizado e na participacdo social
previstos pelas leis 8.080/90 e 8.142/90. A despeito de todo o trabalho que vem sendo
realizado pela Rede de Atencao Primaria (RAP), a questdo da saude entre os indigenas
Warao ainda se constitui em uma pratica desafiadora para a atengéo primaria em Manaus,
principalmente pela grande incidéncia de agravos entre as criangas, pois 0s casos complexos
exigem nao apenas a abordagem direta aos indigenas, mas 0 acompanhamento caso a caso,
com visitas hospitalares, interlocu¢cdo com as outras politicas, busca ativa, realizacdo de
relatérios de casos, reunides, mobilizacdo de outros setores e instituicdes, entrega e
administracdo diretamente observada de medicamentosa e muito didlogo para que o
tratamento, protecdo e recuperacdo da saude desse publico, seja uma realidade. Essas
respostas contribuem para o fortalecimento do SUS como uma politica inclusiva, solidaria e
universal, que acolhe todos os sujeitos sociais, independentemente de suas origens, etnia ou
nacionalidade, enfim, como um direito de cidadania. Palavras-chave: Saude, migracgéo,

indigenas Warao.
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PRE-HIPERTENSAO ARTERIAL NA COMUNIDADE QUILOMBOLA ILHA DE SAO VICENTE
NO ESTADO DO TOCANTINS

Adriano Neves, Priscila Figueredo, Fernando Quaresma, Erika Maciel

Pré-hipertensado Arterial € uma condi¢ao caracterizada por pressao arterial sistélica entre 121
e 139 e/ou pressao arterial diastélica entre 81 e 89 mmHg. A Pré-Hipertensao Arterial esta
diretamente interligada com o maior risco para o desenvolvimento de um quadro de
Hipertensao Arterial Sistémica instalada, potencializando consideravelmente o surgimento de
doencas cardiovasculares. O estudo objetivou investigar a prevaléncia de Pré-Hipertenséo
Arterial em individuos adultos da Comunidade Quilombola llha de Sao Vicente no estado do
Tocantins. Trata-se de um estudo observacional transversal. Para coleta de dados foi
realizado medicéo casual da pressao arterial, em um periodo de cinco dias, trés medi¢des
durante a manha e trés a noite. Foi utilizado manémetro de mercurio, de marca Tycos, com
bragadeiras de duas dimensdes diferentes (adultos e obesos) e estetoscopio de marca
Littman Os dados foram analisados com pacote estatistico Statistical Package of Social
Sciences (SPSS, 23.0) adotando um nivel de significancia de 5% (p <0,05). A amostra foi
definida a partir dos 77 (100%) individuos elegiveis para os seguintes critérios de incluséo:
adultos a partir de 18 anos, ser residente e descendente da comunidade Quilombola llha de
Sao Vicente, assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
0S que se recusaram a participar da pesquisa e/ou nao localizados apés trés tentativas. A
amostra foi de 66 individuos. A pré- Hipertensdo Arterial apresentou-se prevalente em 14
(21,2%) dos quilombolas, destes, 10 (71,4%) eram mulheres. Este achado pode estar
associado a disfuncdo hormonal e a menopausa precoce, onde a mulher perde a protecéo
estrogénica tornando-se suscetivel ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Os
resultados evidenciaram as vulnerabilidades que a comunidade esta inserida, demonstrando
a necessidade de intervencdes no ambito dos servigcos de saude. A insercdo de politicas
intersetoriais com alcance educacional, desenvolvimento social, servicos publicos de saude
e cultura, representariam melhorias nos aspectos de qualidade de vida, pois haveria
minimizacao de fragilidades, ajustamentos de desigualdades e alcance de melhores indices

de saude. Palavras-chave: Pré-Hipertensdo; Comunidades Vulneraveis; Populacdo Negra
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PORTADORES DO HTLV ATENDIDOS EM INSTITUTO
DE INFECTOLOGIA

Elida Hennington, Flavio Rezende, lonara Silva, Mary Lucy Pinto, Stephanie Martins, Ana
Claudia Leite, Sandra do Valle

INTRODUCAO: Identificados na década de 1980, o HTLV-l e Il sfo retrovirus cuja
transmissao se da pelas vias sexual, hematogénica e vertical. Cerca de 90% dos individuos
sdo assintoméaticos, porém a infeccéo é perene e até 7% dos portadores podem desenvolver
problemas de salde incapacitantes e de progndstico reservado como leucemia, linfoma e
doencas neurolégicas graves. Estimativas apontam que o Brasil possui 0 maior numero
absoluto de individuos infectados pelo HTLV, com prevaléncias variando de 750 mil a 2,5
milhdes. Segundo o Ministério da Saude, esta ampla varia¢do resulta da escassez de estudos
populacionais no pais. Contribuem para a invisibilidade sanitaria e social do HTLV a néo
exigéncia de notificagdo compulsoria de casos e a auséncia de rastreio do virus na rotina pré-
natal. Este quadro dificulta a promoc¢é&o de agbes educativas, de prevencéo e de controle da
infeccdo. Também ha poucos estudos sobre o perfil e a trajetoria das pessoas afetadas que
propiciem melhorias na rede de atencdo a saude. OBJETIVO: Conhecer o peffil
epidemioldgico de pessoas afetadas pelo HTLV atendidas em instituto de infectologia.
METODO: Trata-se de estudo epidemiolégico descritivo a partir da anélise de prontuério
eletrénico. RESULTADOS: O numero de pacientes da coorte HTLV registrados no instituto é
de 1301 individuos e, do total, 977 possuem prontuario. Destes, 391 sao considerados
inativos — sem registro de comparecimento h& dois anos ou mais, 108 faleceram e 478
encontram-se em acompanhamento. Do total de individuos em acompanhamento, a maioria
sdo mulheres (58%), acima de 60 anos (51%), 46% sé&o brancos e 52% pardos e negros e
48%possuem escolaridade até o ensino fundamental. Cinquenta e seis por cento sao
moradores da cidade do Rio de Janeiro, embora muitos residam na Baixada Fluminense
(26%), S&o Gongalo e Niter6i (8%). Em relagéo a situacao familiar, 70% vivem com o conjuge
ou familiar. Os dados clinicos e de comorbidades estdo sendo analisados. Observou-se
subregistro de variaveis importantes como ocupacéo e religido e a auséncia de variaveis de
interesse como vinculo empregaticio e previdenciario, uso de preservativo, uso de drogas

licitas e ilicitas, dentre outras. CONCLUSAOQ: Existe necessidade de melhoria da gualidade
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estudos deverdo ser implementados para investigagdo de historias de vida, itinerarios
terapéuticos, bem como dos motivos de abandono do acompanhamento.

Palavras-chave: HTLV, epidemiologia descritiva, servigos de saude
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RELACAO DA INFECQAO DO ZIKA VIRUS EM GESTANTES E A INCIDENCIA DA
MICROCEFALIA EM RECEM-NASCIDO

Terezinha Almeida Queiroz, lago Roque Rolim Dos Santos, Francisca Darlene Martins De
Morais, Samya Coutinho De Oliveira, Daniele Vasconcelos Fernandes Vieira

APRESENTACAO: Nos ultimos anos, houve uma elevada prevaléncia de casos de
Microcefalia que reconheceram a ligagdo com o ZKV. Antes, esse fato ndo era divulgado no
Brasil, ndo se sabe, porém, se por inexisténcia ou por desconhecimento de casos. Hoje, 0s
profissionais de salde das diversas areas buscam reduzir os quadros deste fenémeno,
considerando o combate ao mosquito transmissor, como ag&o prioritaria no seu ambito de
atuacdo. Sabe-se que o ZKV é transmitido pelo mosquito Aedes, incluindo o Aegypti e o
Albopictus, foi visualizado em 1947 em macacos da Floresta Zika, apenas em 1951 houve os
primeiros indicios em seres humanos nos paises da Africa, Asia e Oceania. O ZKV também
pode ser visivel na gestacdo, afeta a placenta, o liquido amniético e o recém-nascido,
possibilitando a Microcefalia. Ha questionamentos quanto a frequéncia e a transmissao
Perinatal do Zika. Estudos associaram a transplante de 6rgdos ou tecidos, bem como
determinados tratamentos para fertilidade, constituem riscos teéricos para a transmissao do
ZKV. Pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e da Universidade da Califérnia,
realizaram um estudo nos Estados Unidos, quando acompanharam a gestacdo de 42
mulheres infectadas por Zika e constataram que destas, 29% esperavam bebés com
alteracBes no sistema nervoso central. Nenhuma delas apresentou outro fator de risco para
microcefalia, como sifilis, citomegalovirus e rubéola haviam sido afastadas nos exames. No
gue diz respeito ao Brasil, foi noticiado as primeiras manifestacdes do virus em 2015. O Pais
foi o primeiro a identificar a associacdo entre a infeccao do Zika virus na gestagdo com a
ocorréncia de microcefalia em recém-nascidos (RN), hoje, sua presenca esta evidenciada em
aproximadamente setenta paises. A escolha da temética se deu apés perceber que a infecgdo
do Zika Virus em mulheres gravidas é preocupante, que pode lesionar o feto em qualquer
periodo da gravidez, além de comprometer a satde de ambos e também modificar o sistema
nervoso central do bebé. Baseando-se na dimens&o do impacto problematico citado fez-se
surgir 0 seguinte questionamento: Qual a relacdo da infecgédo pelo Zika virus em gestantes

com a microcefalia de seus recém-nascidos?Quais as intervengfes que devem ser realizadas
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Elos enférm&fé% na atencao a saude da mulher gravida para evitar infeccéo pelo Zika virus?
Sao imprescindivel termos conhecimento cientifico sobre a infec¢do pelo Zika Virus durante
a gestacdo para obtermos as medidas de intervencgfes individuais/coletivas que sejam
adequadas a cada caso. E necessario, também, que a gestante tenha orientacdes sobre todo
o processo de infeccao pelo Zika Virus para poder lograr com mais eficiéncia a assisténcia e
do cuidado implementado desde o inicio do pré-natal, a fim de propiciar uma melhor qualidade
de vida tanto para a mée quanto para o recém-nascido. Acrescenta-se que atualmente parece
gue existe uma atencdo especial as gestantes para evitar a infeccdo pelo virus, pois as
equipes de saude envolvidas neste processo tem a fungéo de primar pelas orientacdes e
pelas acdes de promogédo da saude, salientando desta maneira a prevengéo de novos casos.
O conhecimento produzido através deste estudo, certamente serd relevante cientificamente
para a Enfermagem, pois apresentard dados essenciais que poderd aprofundar novas
investigacdes e novos conhecimentos sobre o virus da zika, especialmente em gestantes
desde os primeiros meses de gestacdo. E importante conhecer também, sobre as
capacidades e competéncias do profissional enfermeiro, pois assim amplia-se o saber
enquanto profissionais e categoria. Bem como, fortalecem as a¢cdes em enfermagem, através
da divulgacéo de experiéncias, condutas e a¢des. Além de ampliarem o conhecimento sobre
a atuacdo de enfermagem e o cuidado as gestantes e recém-nascidos com Microcefalia,
fornecendo subsidios para implementacédo de estratégias em saude, formulacdo de novas
praticas e intervengfes e a melhoria da qualidade da assisténcia em enfermagem. Sendo o
objetivo principal, conhecer por meio da literatura cientifica a relagéo da infeccéo do zika virus
em gestantes com a incidéncia dos casos de microcefalia em recém-nascidos.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Trata-se de um estudo bibliogréafico, descritivo, com
abordagem qualitativa. O local da pesquisa se deu em varias bases de dados, buscando
artigos cientificos pesquisados no banco da biblioteca virtual em Saude - BVS, SCIELO -
ScientificElectronic Library Online, Google académico, LILACS, etc. A populagdo desse
estudo sera composta dos artigos selecionados nas bases de dados SCIELO (7), IBECS (1),
LILABS (2) e MEDLINE (2), pois neles concentram-se grande parte das publicacdes na éarea
de enfermagem. H4 443 trabalhos relacionados ao Zika Virus e Microcefalia publicada no ano
de 2016. Foram excluidos 249 duplicados e lidos os resumos de 194 trabalhos que abordam
sobre as gestantes. Dos 194 trabalhos apenas 16 foram lidos por completos e desses apenas

10 foram selecionados para elaboragéo do estudo, sendo seis artigos e 4 editoriais. A coleta
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de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2016. Foram adotados como
critérios de incluséo: artigos sobre zika virus na gestacéo e microcefalia em recém-nascidos;
nos artigos de livre acesso; em idioma inglés, portugués ou espanhol; publicados na integra
no ano de 2016. E foram excluidos todos os estudos em duplicidade, monografias, resenhas,
livros, teses e dissertacdes e os artigos que, de alguma forma, ndo responderem a questéo
norteadora da pesquisa, por meio da leitura dos resumos. A realizacdo dos levantamentos
bibliograficos e a analise dos resultados ocorreram no periodo de dezembro de 2016.
RESULTADOS E/OU IMPACTOS: Os estudos foram copilados e segregados em dois eixos:
I) Evidéncias da relagéo infecgdo do virus Zika com a microcefalia: Nao ha dessemelhanca
entre as manifestacdes clinicas verificadas nas mulheres infectadas pelo virus Zika, na
condicdo gravida ou ndo. Sabe-se que a infeccdo pelo virus Zika pode ser sintomatica ou
assintomatica. Nos casos sintomaticos, os sintomas, normalmente, aparecem alguns dias
depois da picada de um mosquito infectado. A maioria das mulheres gravidas sintomaticas
apresentam erupcdes, que sdo muitas vezes maculopapulares e pruriginosas. Outras
poderdo ter febre, conjuntivite, dores articulares, dores de cabeca, dores musculares e sentir
cansaco. Isso varia, conforme cada caso/paciente. [I) Recomendagdes para prevencao e
remanejo clinico da infec¢do pelo virus Zika em gestantes: As estratégias destinadas a reduzir
consideravelmente a potencial ameaca de infec¢ao pelo virus Zika devem, portanto, incluir
esforgos concertados para proporcionar um acesso sustentavel e equitativo a agua segura e
limpa, a aplicagcdo consistente de praticas de saneamento e higiene e o tratamento apropriado
dos residuos a nivel das comunidades. CONSIDERACOES FINAIS: A freqiiente ocorréncia
de caso de microcefalia despertou a atencdo de pesquisadores e de todas as forcas ligadas
a saude, tanto no Brasil, quanto no mundo.Ainda n&o se saber exatamente o que esté levando
ao aumento dos casos, mas diante dos resultados apresenta dos conclui-se claramente que
a microcefalia esteja mesmo relacionada a infeccao pelo Zika virus. Vale ressaltar que além
da busca incessante pela confirmacdo dessa associagdo e do modo de transmisséo, 0s
estudiosos buscam sempre orientar os profissionais de salde para a preveng¢do e manejo da
doenga ZKV, principalmente em gestantes. Fica claro que a disseminacéo de informacoes
confiaveis e de maneira oportuna é essencial para a orienta¢éo aos profissionais de saude e
a populacdo. E importante aprimorar o entendimento sobre essas patologias e publicar

trabalhos/artigos que possam contribuir no controle vetorial, as arboviroses e a microcefalia.
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CARTOGRAFIA DE UM COTIDIANO DE TRABALHO E ATENCAO A CRISE NO CAPS AD
1

Leiliana Maria Rodrigues dos Santos, Maria Paula Cerqueira Gomes, Marcelo Santos Cruz,
Leila Vianna dos Reis

Reconhece-se que a construgcdo de uma rede substitutiva de dispositivos comunitarios para
a saude mental no pais tem ocorrido de maneira significativa desde a década de 90. Sendo
o CAPS lll e o Acolhimento Noturno propostas organizacionais estratégicos para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Nesse sentido o Caps ad € um servi¢o de saude que tem a funcdo de
operacionalizar uma politica construida tanto para aqueles que desejam parar de usar drogas
como para os que ndo desejam, cuja énfase da atencao recai sobre as relagdes estabelecidas
entre sujeito, droga e contexto sécio-politico que produz e condiciona tais relacdes. Norteada
pela Reducdo de Danos. Esse estudo tem como objetivo identificar e analisar as acdes
estratégicas da equipe de um CAPS ad Ill para atencao a crise no cuidado em saude mental,
alcool e outras drogas e a micropolitica do trabalho vivo. Foi realizado utilizando a cartografia
e a observacao participativa, com suporte do diario de campo, assim como entrevistas aos
principais gestores do servi¢o desde a implantacdo. Ao olhar sobre a organizagéo do trabalho
encontramos um processo que possui movimentos e dinamicas proprios, onde estao em agéo
atores que se aliam, mas que também se confrontam. A porta de entrada da unidade, ou seja,
o acolhimento de primeira vez, € fundamental para todo o cuidado da pessoa que esta
chegando no servigco. Esse encontro pode acontecer a qualquer hora. A implantacdo de um
servico com Acolhimento Noturno representa mais um recurso no arsenal terapéutico e por
permitir a continuidade do cuidado. ldentificamos também que a valorizacdo do vinculo entre
profissionais e pacientes, e a escuta e a troca de praticas que contemplam a compreensao
do contexto em que as pessoas estdo inseridas, além do reconhecimento do papel do CAPS
ad Ill para acolhimento e apoio para as situagfes de maior gravidade. A importancia de os
profissionais conhecerem pessoalmente os demais atores da rede, para que no momento da
crise o risco da interrupcédo do fluxo de trabalho seja menor. E frequente o acolhimento em
leito-noite para usuarios novos, sem contato prévio com a unidade, e o estabelecimento de
parcerias com outros servigos, principalmente encaminhados pela emergéncia psiquiatrica.

O cuidado intensivo realizado pelos CAPS I, antes da utilizacao do pernoite. Essa estratégia
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durante o dia, visitas domiciliares, contando com a rede de apoio do usuario. Os CAPS ad I
no municipio do Rio de Janeiro apresentaram realidades distintas, conforme suas historias
de implantacdo, localizacdo e gestdo. Apesar do municipio ter porte populacional para
implantacdo de CAPS Il deparamos com uma rede “hibrida’, ou seja, com a presenca de
todas as modalidades de CAPS em sua composi¢cdo. A presenca dos CAPS Ill motiva a
construgdo de uma “clinica antimanicomial’, pois propdem a utilizacdo de recursos
terapéuticos como estratégia de desinstitucionalizagdo das praticas para 0S novos Servigos,
com énfase no cuidado individualizado e no contexto da cidade. Assim vimos que o
acolhimento noturno como dispositivo importante, porém ndo Unico, para acolher esse

momento de crise. Podendo ser retaguarda de outros servigos da rede de saude.

Palavras-chave: Acolhimento Noturno;Crise; CAPS ad, Redu¢édo de Danos, Saude Mental;

Reforma Psiquiatrica
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AVALIACAO DA ASSISTENCIA EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM PSORIASE NA
PARAIBA TENDO COMO PARAMETRO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO

Valéria Leite Soares, Marcia Queir6z de Carvalho Gomes, Rebecca Porto Arcela, Paula
Soares carvalho, Lays Franca de Queiroga Dutra

Apresentacdo: a psoriase € uma doenca inflamatdria cronica, que afeta a pele, unhas e
ocasionalmente as articulagbes com ciclos de remissdo e exacerbagdo. Sua prevaléncia varia
de 0,6 a 4,8% na populagdo mundial, afetando homens e mulheres igualmente. H& uma série
de particularidades e comorbidades associadas a psoriase, entre elas a depresséao, diabete
mellitus, hipertensédo arterial, sindrome plurimetabdlica, artrite psoridsica, outras. A doenca
promove limitagBes e incapacidades afetando a participacdo social, o lazer, as atividades
laborais e de vida diaria, sono e repouso, outras. As pessoas acometidas sofrem com
preconceitos e estigma devido a aparéncia inestética de sua pele. Pensar no cuidado em
psoriase, € se ater aos principios da integralidade em saude através de acfes de prevencao
de agravos, recuperagdo e promoc¢do da saude, através do trabalho interprofissional,
favorecendo a qualidade de vida. Os usuarios séo avaliadores de como 0s servi¢cos de saude
prestam assisténcia, cuidado e resolutividade as suas demandas, tanto na perspectiva
individual quanto coletiva. sendo assim, desenvolvemos este estudo no Centro de Referéncia,
Tratamento e Apoio aos Portadores da Psoriase da Paraiba com o objetivo de investigar a
satisfacdo dos usuarios do servico em relacdo a assisténcia prestada as pessoas com
psoriase que fazem tratamento no referido Centro de Referéncia, tendo como parametro a
integralidade no cuidado. Desenvolvimento: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do
tipo estudo de caso. A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2017, através de
entrevista semiestruturada e analisada por meio da Andlise de Conteudo. Participaram 13
sujeitos escolhidos por conveniéncia. A pesquisa respeitou a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saide (CNS) e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba
(HULW/UFPB) aprovada sob o protocolo n° 6103731.1.0000.5183. Resultados e discussdes:
Os dados sécio demogréficos apontaram uma variagdo de idade entre 30 e 79 anos, com
maior prevaléncia etaria (38%) entre 60 e 69 anos. Mais da metade eram casados (54%) o

gue pode indicar possivel rede de apoio no enfrentamento das adversidades da psoriase. No
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gue se refere a escolaridade (54%) ndo concluiram o ensino fundamental, somente um sujeito
concluiu o ensino médio e nenhum adentrou no ensino superior. Quanto a renda familiar
verificou-se que 39% recebem um salario minimo e os demais apresentam renda entre 2 e 4
salarios minimos, com excecao de um que nao possui renda e mora com familiares. Tal fato
pode ser indicativo da procura do servigo publico de saude, levando em consideracao o alto
custo do tratamento da psoriase quanto ao uso de medicamentos bioldgicos, além de exames
e outras demandas. Apesar da baixa renda, 69% dos sujeitos possuem casa propria, em
contrapartida verifica-se que 62% residem em outras cidades, longe do local de tratamento e
somente 30% utilizam transporte ofertado pela prefeitura, podendo ser significar uma fragil
responsabilizacdo dos municipios em disponibilizar acesso aos seus municipes para
tratamento em sua regido de saude, sendo este pré-requisito para ordenagdo sanitaria. O
Centro de Referéncia tem em média 350 usuarios cadastrados e uma equipe multiprofissional
com Médico e residentes em dermatologia; enfermeira e técnica de enfermagem; terapeuta
ocupacional (docente) e discentes do sexto periodo. Para uma melhor compreensédo dos
dados coletados, foram criadas trés categorias: Categoria | — Percepgdo dos usuarios em
relacdo ao atendimento médico; Categoria Il — Percepg¢do dos usuéarios em relacdo ao
atendimento de enfermagem; e Categoria Ill — Percep¢bes dos usuarios em relagdo ao
atendimento da Terapia Ocupacional. Em relagdo a Categoria | procuramos saber como 0s
usuarios percebiam a consulta médica, se conseguiam esclarecer suas duvidas, se recebiam
esclarecimentos quanto a psoriase, as comorbidades e o tratamento. Os resultados
apontaram relacdo de empatia entre os usuarios e o profissional médico. Esta empatia se
articula com a formacéo de vinculo, aspectos importantes na adesao ao tratamento, levando-
se em consideracdo a adversidade da psoriase. A comunicacao efetiva na relacdo
médico/usuario foi outro ponto positivo, pois ela melhora a compreenséo sobre a doenca em
Si e seu processo, sobre o tratamento e demandas do paciente/usuario. Na Categoria |l
procurou-se saber sobre o atendimento da enfermagem. As atribuicdes destes profissionais
no servico vao desde do agendamento dos usuarios até a avaliacdo e consulta de
enfermagem, além de véarias demandas burocraticas, organizacionais, de exames e
medicacdes. O fluxo de pacientes a sala de enfermagem € intenso o que proporciona uma
sobrecarga de servico. Os dados apontaram que apesar da demanda intensa do servico, a
enfermeira consegue satisfazer o usuario com seu atendimento, acolhendo-o, esclarecendo

as duvidas, explicando sobre o tratamento, exames e demais a¢des de sua competéncia.
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Com relacdo a técnica de enfermagem, os entrevistados relatam sobre seu trabalho com
algumas reservas, citam que poderia ser melhorado, pois em alguns momentos a relacéo era
dificil. Observou-se que, muitas vezes, a relacdo com os usuarios ndo colaboravam na
formacao de vinculos, produzindo um afastamento destes, o que contribui para fragilizar o
cuidado. Tal situacdo néo era constante, mas prejudicava o acolhimento, inibindo o usuério
de esclarecer suas duvidas e de dar resolutividade as suas necessidades. Na Categoria Ill,
atendimento da Terapia Ocupacional no servi¢o - acolhimento do Café da Manha com Prosa
e aplicagéo dos protocolos de qualidade de vida e das condi¢gBes articulares respectivamente
- Dermatology Quality of Life Index (DLQI) e Psoriatics Arthritis Screening and Evaluation
(PASE), que a partir dos escores altos e areas ocupacionais comprometidas, eram realizadas
orientagcdes quanto as atividades cotidianas e protecdo articular, observou-se diante das
percepcbes dos entrevistados, que o desenvolvimento da afetividade, sensibilidade e
abertura para a escuta e o dialogo, favoreceram o vinculo, a adesdo ao tratamento, assim
como, mudangas no cotidiano, promocdo do autocuidado e melhor compreensdo sobre a
doenca. Consideragdes finais: A integralidade no cuidado as doengas crbnicas, em especial
na psoriase, é fundamental na resolutividade das demandas, levando em consideracdo a
abrangéncia de diferentes fatores que incidem na qualidade de vida dos sujeitos acometidos.
O usuério deve ser acolhido em suas necessidades, e os profissionais serem sensiveis a
elas, compreendendo a dimensdo da doenca e suas repercussdes na vida dos acometidos.
A humanizacédo do cuidado, o apoio em rede de atencdo, o cuidado na clinica e com a
subjetividade nao sdo fragmentados. Observamos que 0s usuarios entrevistados se sentem
acolhidos pelos profissionais, dando real destaque a atencéo dispensada e ao atendimento
da demanda. Observou-se maior fragilidade na equipe de enfermagem, o que nos faz refletir
sobre a sobrecarga destes profissionais no servigco, sendo esta uma possibilidade, onde a
demanda ndo permite uma maior atencado, apesar do esforco dos profissionais. Entretanto,
surgem guestdes que ainda devem ser investigadas, como as necessidades de espago fisico,
infraestrutura, organizacao do fluxo, reunibes para discussdo de casos e a proposta de um
trabalho mais incisivo de autocuidado. Ter diferentes profissionais em um servico, ndo
garante por si sO a pratica multiprofissional. Os resultados apontaram que a assisténcia no
Centro de Referéncia esta pautada nos principios da integralidade, ha um compromisso da
equipe em criar vinculos, acolher os usuarios, o que ajuda na corresponsabilidade do

tratamento, fazendo com que eles também sejam protagonistas no processo.

1136



Revista

Saude & Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

V.4, Suplementn 2201
1SSN 20484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

Palavras-chave: Psoriase; integralidade; avaliagdo da assisténcia

1137



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

| s ™
'f"b‘/\ = (o] =

& Anais do 13° Congresso Internacional

da Rede Unida

O COTIDIANO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS EM CAMPO GRANDE/MS:
MANIFESTAQC)ES E AGENCIAMENTOS EM CURSO

Jacinta de Fatima Franco Pereira Machado, Mara Lisiane de Moraes Santos, Leila Simone
Foerster Merey, Vera Lucia Kodjaoglanian

Apresentacéo

Em geral, as politicas indutoras de mudangcas no modelo tecnoassistencial em atencao
primaria no SUS carecem de dispositivos de desterritorializa¢éo, cujos agenciamentos pouco
contribuem com as transformagdes propostas. No municipio de Campo Grande/MS, o
Programa Mais Médicos figura como objeto de pesquisa do Observatério Microvetorial de
Politicas Publicas de Saude e Educacdo em Saude-Mato Grosso do Sul. Trata-se de uma
pesquisa cartografica junto aos médicos, gestores, trabalhadores de salude e usuarios do
Programa Mais Médicos, durante os agenciamentos realizados nesse contexto. Esta
pesquisa aborda as afec¢cdes manifestadas pelos sujeitos do trabalho em seus
enfrentamentos cotidianos no ato de cuidar, seus problemas relevantes, potencialidades e

fragilidades no decurso desse programa.

Objetivo
Analisar as manifestacdes e problematizacbes dos participantes da segunda Oficina do
Programa Mais Médicos no municipio de Campo Grande/MS.

Método

O estado de Mato Grosso do Sul realizou em 27/10/2017 a segunda oficina Mais Médicos,
reunindo médicos, membros das equipes e gestores de unidades de salude da familia do
municipio de Campo Grande, visando a problematizacdo do cotidiano do trabalho desses
sujeitos. As questbes que nortearam a discussédo focaram os desafios do trabalho, suas
potencialidades, fragilidades, bem como enfrentamento dos problemas elencados, mediante
elaborag&do de um plano de acéo.

Os participantes foram divididos em grupos de discussdo, onde deveriam refletir sobre o
cotidiano do processo de trabalho em saude da familia, elencar potencialidades e fragilidades

e elaborar um plano de acdo. As conversas trouxeram diferentes olhares, embates e afec¢des
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sobre os modos de acolher e cuidar. Os principais assuntos que emergiram nos grupos de
trabalho foram sistematizados e apresentados a seguir.

Resultados

No grupo representado pelas UBSF Sao Conrado, Jardim Batistdo, Zé Pereira, Serradinho, o
conceito de acessibilidade variava quanto as formas de acolher o usuario. As UBSF Sé&o
Conrado e Serradinho utilizavam o acolhimento como dispositivo de triagem e controle de
demanda, com agendamento programado semanal e/ou mensal. Em outras (Jdim Batistdo e
Zé Pereira), as praticas do acolhimento traziam a perspectiva de inclusao da pessoa, segundo
critérios de vulnerabilidade e risco. Em todas essas unidades, as visitas domiciliares tém sido
diarias para determinados membros das equipes, que acionam outros profissionais segundo
critérios de vulnerabilidade e risco biopsicossocial.

Nesse grupo, apenas uma unidade mantinha agenda fixa para a¢des programaticas (hiperdia,
idosos, tabagismo, gestantes, planejamento familiar), sendo um sinal positivo de ruptura com
o paradigma da atengéo fragmentada. Houve consenso no grupo acerca da reunido de equipe
se desenvolver semanalmente por equipe, e mensalmente interequipes, pautando
cronograma semanal/mensal, discussdo de casos/PTS, planejamento de acoes,
capacitacoes, etc.

A explicitagéo das potencialidades traduziu um bom fluxo de afetos entre os profissionais das
equipes e comprometimento na producédo do cuidado organizado. A precarizacéo do trabalho
em questdes estruturantes, tais como equipes incompletas, falta de medicamentos, materiais
de consumo, comprometia a resolubilidade. Outro ponto relevante apontado foi a baixa
cobertura da ESF em campo Grande (44%), e, a conversdo lenta ao E-SUS, acarretando
retrabalho aos profissionais por digitacdo dupla dos procedimentos. O plano de ag&o proposto
pelo grupo foi ampliar a resolutividade da AB, com ac¢Bes de capacitagdo, telessaude,
matriciamento.

O segundo grupo foi representado pelas UBSF Ana Maria do Couto, Méario Covas, Vila
Fernanda, Paulo Coelho, Sdo Conrado, Tarum&. O cotidiano de trabalho dessas equipes
perpassava pelo acolhimento com escuta qualificada, que consensualmente era realizado em
todas as unidades. No entanto, o sentido de acolhimento variava, ora como auxiliar de triagem
para controle de demanda, ora como dispositivo de inclusdo, conforme a necessidade de

saude. Por exemplo, a UBSF Ana Maria do Couto e S&o Conrado realizavam acolhimento
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uma vez na sémana, com agendamento previsto para semana seguinte. Mario Covas e
Taruma realizavam acolhimento quinzenalmente. Paulo Coelho e Vila Fernanda, diariamente.
Apenas Paulo Coelho conjugou o dispositivo de escuta qualificada de modo a diferenciar
demanda e necessidade de saude. Ora, se o acolhimento traz implicito o principio de
inclusdo, sem hora nem dia marcado para acontecer, parece um contrassenso transforma-lo
em acdo programética. Quando ausente de escuta da demanda, restringe-se a
acessibilidade.

As reunibes de equipe acontecem semanal e quinzenalmente e todos os membros das
equipes participam, exceto na UBSF Taruma, que convida os ACS somente quando pauta
assuntos pertinentes as suas atribuigcbes. N&o relataram os objetivos de tais reunides. Ora,
se a reunido de equipe representa um espaco aberto a revisdo das praticas, deveria ter
objetivos definidos e incluir todos os profissionais das equipes.

Foram referidas boas condicbes em ambiéncia nas unidades e comprometimento dos
profissionais com a produgdo do cuidado, ainda contabilizado por producdo de
procedimentos. A precarizagdo da situacdo do trabalho foi manifestada por equipes
incompletas, falta de insumos basicos e fragilidade na coordenagéo e continuidade do
cuidado. O plano de acao focou no problema da atencdo ao publico masculino e propds
acolhimento e cuidado em horarios estendidos uma vez na semana para atividades de
atencao uroldgica, saude sexual e reprodutiva, IST, tabagismo, alcoolismo, condicbes
cronicas. Em relacdo aos problemas de gestao, o foco foi na melhoria do acesso a média e
alta complexidade, implementacao das equipes e provimento de insumos indispensaveis aos
Servigos.

O terceiro Grupo referiu realizacdo de agendamento semanal e relevou o compromisso das
equipes e parcerias intersetoriais com NASF, academia e equipamentos sociais de apoio. A
precarizacao do trabalho foi manifestada por equipes incompletas, areas descobertas, alguns
locais com estrutura fisica inadequada, falta de insumos basicos e produtos inerentes ao
servigo. Nesse grupo, o plano de acdo considerou a necessidade de enfrentamento ao
problema de falta de informag&o do usuario e da participacdo do conselho local de satde. A
atividades propunham adocao de acolhimento e melhoria das informagfes ao usuario, bem
como a implementacdo da reunidao de equipe em discussdo de casos e trocas de

experiéncias.
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O grupo quatro explicitou organizacéo da atencéo por demanda espontanea e programada,

porém ainda com dificuldade na classificacdo de risco e escuta qualificada, resultando em
disparidade no agendamento programatico e espontaneo, em visita domiciliar e reunido de
equipe. As potencialidades enalteceram a unido entre as equipes, 0 comprometimento e o
trabalho em grupos. As fragilidades elencadas traduziram a precarizagao do trabalho por
equipes incompletas, falta de materiais e insumos, a classificacdo de risco e questdes
culturais, tais como a desinformac¢édo e méa educacgédo do usuério diante do desequilibrio entre
oferta e demanda. A desordem crescente da demanda com epidemias de DST e condi¢des
cronicas. Problemas de desordem na gestéo: falta de RH, insumos e duplicidade de sistemas
de informacdo. O plano de agédo contextualizou o problema da dificuldade de
corresponsabilizagéo do usuério e profissional de saude com a promogéo do cuidado. As
atividades elencadas foram no sentido de aumentar a resolutividade da atengéo basica, criar
ambulatério diario de apoio ao acolhimento.

Os processos grupais de agenciamentos do saber, poder e subjetivagdo valorizam os picos
de desterritorializacdo, enquanto buscam fomentar novas associa¢des no sentido de atualizar
a poténcia desejante dos sujeitos e coletivos. Tais processos merecem ser considerados a

luz da teoria do dispositivo, para que se possa analisar melhor seus efeitos.

Palavras-chave: saude da familia; micropolitica; politicas de saude
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ESCREVIVENCIA DE AFETA-AQAO AO ESCUTAR RITMOS DE (RE)EXISTENCIA: QUEM

TEM MEDO DAS (0OS) KAINGANG?
Carine Capra-Ramos, Larissa Barbosa Almeida

Apresentacéo

O presente trabalho trata-se de uma escrevivéncia, advinda da insercéo de duas residentes
multiprofissionais na Aldeia Kaingang Por Fi Ga, situada em Sao Leopoldo, no Rio Grande do
Sul (RS). Pontua-se que a escrevivéncia foi transpassada por afetos ambivalentes de
enfrentamentos, medos, rupturas, (des)continuidades, reexisténcia, reinvengdes e corpo-
mente presentes no desafio de narrar-e-refletir sobre os itinerarios, afetos e notas de
desassossego produzidas nesta travessia, nas inconstantes dguas da Saude Mental Coletiva.
A escrevivéncia objetiva, por meio da mediagdo de nossos afetos, traduzir a experiéncia
vivida em experiéncia representada, para que seja possivel narra-la, partilha-la e promover
furos na bolha da invisibilidade construida sobre bases soélidas, duras e frequentemente
silenciadoras no que tange a escuta implicada ao bem viver dos povos indigenas que sao

diversos e singulares.

Desenvolvimento

Adentrando em territério indigena, compreendendo que o territério vivo contempla além da
topografia e geografia do local, os contatos com este universo simbdlico nos apresentam
guestionamentos e desafios que ultrapassam a responsabilidade social de promover o
respeito e exercer o dever de preservacdo de uma cultura ancestral. Estamos construindo
uma relagcdo com um corpo que se nutre pela possibilidade de existir mesmo que imersas em
uma cultura baseada na busca lucrativa por resultados dizimadores. Ao adentrarmos esse
territério vivo, percebemos que o que nos guia é a hipétese de que o direito a existéncia nos
esta sendo apresentado enquanto ponto central das relacdes a serem estabelecidas, em uma
cultura que insiste em (r)existir em um espago-tempo proprios.

Reconhecendo a diversidade como um valor e que ha uma aparato discursivo que legitima o
gue € homogéneo no lugar de fala, almejamos compartilhar as sensacdes sentidas ao se
afetar pela presenca do outro, ndo falar por. Os nés que desejamos partilhar sdo testemunhos

de fluxos de (des)afetos, os quais vivenciamos em uma tentativa de construir linhas de
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cuidado em saude mental a uma comunidade indigena de etnia Kaingang na Regido Sul do
Brasil.

O percurso foi trilhado por mulheres, atuantes no campo da saude mental coletiva, habitantes
de corpos sensiveis a afetacdo no contato com o som dos tambores. Ciclos iniciam-se,
encerram-se e reiniciam-se, compasso ritmico inerente ao movimento vital. Como carregar a
possibilidade de co-criacdo de um ambiente facilitador e promotor do movimento do ciclo, que
respeite o ritmo que esta sendo tocado por nés, mas também conosco?

No Brasil, a agenda econdmica encontra-se dissociada da agenda socioambiental. Em
tempos de importantes litigios com grandes empreiteiras, mineradoras e conflito por terras
passiveis de exploracdo, nota-se que a midia se faz presente majoritariamente enquanto
reprodutora do discurso oficial, cujo viés é desenvolvimentista, coloniza-dor e excludente,
(de)marcando os territorios existenciais dos povos originarios, indigenas, kilombolas e
riberinhos ora como “recursos” naturais passiveis de exploragcdo e ora como espacos
destituidos de subjetividade, de seres vivos, de vidas e de narrativas proprias. Ou seja,
caminham lado a lado a postura oficial etnocida e ecocida. Como atravessar a bolha
colonizadora que bloqueia o som dos tambores e tampona a possibilidade de exercicio de
escuta e promocao de acdes de cuidado? Desejamos por meio dessa escrevivéncia,
compartilhar algumas perguntas co-construidas artesanalmente a partir dos afetos, na/pela
disponibilidade para o encontro.

Que valores envolvem e implicam os cor-a¢des de quem se aquece ao indignar-se com a
parcialidade produzida pela bolha? O medo seria a emog&o que atravessa a bolha ou se
acopla na superficie desta? Qual barulho silencia-a-dor? Que afetos o siléncio, enquanto
velocidade da escuta, colore a pintura dos encontros transformadores de som silenciados
para o som do siléncio que se transforma em dito audivel possivel de escuta? Qual caminho
se pretende trilhar, apds cinco séculos em que se construiu um modelo, cujo itinerario tem
sido silenciando? Nem todo mundo ouve, |&, toca e vé 0 som da mesma maneira, 0 que
possibilita uma polifonia de subjetividades, em contraposicdo a uma mono(tono)fonia
estagnante.

Disponiveis ao contato e fazendo uso dos afetos, percebemos 0s aromas que guiam o/ao
encontro em/do territério indigena. O territério e 0 corpo e 0s corpos enquanto territérios. O
direito e a vida, hd 517 anos lutando pelo direito de existir. Como permitir-se guiar pelas

percep¢Bes? Que lugar ocupa o encontro de vozes decoloniais aberto as diferencas?
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Escolhemos ser buscadoras de sentido nas brechas das a¢Bes publicas de saude,
reconhecendo a imersdo em um sistema estatal coloniza-dor e racista. E possivel que o
mesmo agente violador de direitos fundamentais também promova cuidado? A contradi¢ao
do movimento repara-dor de um etnocidio historico pelo mesmo Estado viola-dor nos convida
a uma constante andlise de implica-a¢des. Precisamos co-criar um novo jeito de se relacionar
com quem nos compartilha que a vida pode ser percebida por um outro espaco-tempo.
Afetando-se pelo contato com outro, quem torna-se outro? Ao escutar dos tambores, nos
tornamos outro? Que(m) é outro?

O debate sobre as linhas de cuidado e desenhos tecnoassistenciais alcangam outro marcado
por um universo simbélico singular? Nos interessa dialogar sobre as diretrizes indigenistas
na sua forma de afeto, quais sdo os espacos de visibilizar outros dizimados pela matriz
colonizadora? No nosso contato com a alteridade, estamos (re)produzindo rela¢des de poder
gue subalterniza ou possibilita 0 protagonismo de formas de existéncia?

Descolonializando a escuta andaremaos por outros ritmos, disponiveis no momento em que
fluimos em uma velocidade diferente. Nossa relagdo (cosmovisdo, economia, politica) foi
construida baseada em outro tempo, muito rapido nos desencontramos e nao sintonizamos.
Entdo, pausamos.

Por um corpo vibratil que se afete na presenca do/com outro. O caminhar junto tenciona os
passos a se movimentarem em outra velocidade. Que sentidos o tempo em que se vai junto
carrega? De maos dadas é possivel produzir batuques polifénicos ao orquestrar a vida.
Percebemos esse trabalho como um dispositivo que possibilita o escutar de sons que vibram
na velocidade do encontro dotado de historicidade, mas que se da sempre no presente. Por

uma (r)existéncia de um sistema/fluxo encontros centrado!

Consideracdes finais

Por compreendermos que nossa éthica e pratica profissional estdo diretamente ligadas as
necessidades e demandas da época em que vivemos, escrevivernciar é importante
ferramenta que possibilita problematizar as matrizes geradoras de conhecimento
hegemoénicas e produtoras de saber e pensar como co-construir caminhos exitosos de
mudancas. Ademais, documentar, possibilitar a escuta, a visibilidade e a problematizagcéo da
relacdo dialética entre as narrativas autobiogréficas e as condi¢des sociohistdricas é romper

com a compactuacéo de acdes etnocidas e ecocidas de silenciamento.
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lugar politico de existéncia, pois em uma sociedade marcada pela excluséo do dito diferente,
o fazer saude precisa estar conectado intersetorialmente e trabalhar em rede, se dialogar com
os determinantes sociais de saude e garantir que as politicas publicas cheguem aos que se
encontram excluidos e destituidos de direito a existéncia, em decorréncia de Politicas que
demarcaram exatamente esse ndo-lugar. Ademais, o direito a existir tal como se € deve ser
garantido e promotor de acesso a espacos coletivos, de representatividade, e de direito a
afetividade, Kaingangs ndo sdo apenas um nome ou estatisticas. Posto isso, nds, a sociedade
dita civil, iremos refletir sobre nossa co-responsabilidade e consentimento as violagdes diarias
gue acontecem em prol do desenvolvimento econbmico, com financiamento do BNDS e

dinheiro publico?

Palavras-chave: Reexisténcia; Afeta-acdo; Bem Viver Indigena
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RISCO DE QUEDA EM IDOSOS CADASTRADOS NOS CENTROS DE CONVIVENCIA DO
MUNICIPIO DE PARINTINS-AM

Roger Martinho Filgueira Farias, Ghedria Loyana Martins Batista, Fernanda Farias Castro,
Rafaela Pantoja Cavalcante, Cleisiane Xavier Diniz, Luan Guimardes Pessoa, Everaldo
Ordones Souza, Flavia Maia Trindade

APRESENTACAO: A populacdo mundial vem modificando sua piramide etéria
gradativamente nos Uultimos anos devido o aumento do numero de pessoas idosas,
impulsionado pela grande taxa de natalidade observada nas décadas de 1950 e 1960, e da
diminuicdo da taxa de fecundidade atual, que acaba por fazer com que os idosos se tornem
parte significativa na populacdo mundial total. Apesar de este fendbmeno ser melhor
observado em paises desenvolvidos, os paises subdesenvolvidos e os emergentes, ja
experimentam os efeitos dessa mudanga. No Brasil 24.933.461 tém 60 anos ou mais e no
Amazonas a taxa de envelhecimento devera chegar a 31,46% em 2030. No municipio de
Parintins o nimero de idosos é de 7.153 individuos, comparado ao nimero total de idosos no
Amazonas que é de 210.225 significando que Parintins possui 3,4% da populacgéo total de
idosos do Estado. Esse processo de mudanca etaria na populacdo, leva a outras
circunstancias vivenciadas pelas pessoas que envelhecem ndo tdo agradaveis, como as
doencgas crbnicas e outros agravos decorrentes da perda da capacidade no processo de
envelhecimento. A queda do idoso é um desses agravos, gerando inUmeros problemas,
principalmente ao reduzir sua autonomia, independéncia ou necessidade de
institucionalizacdo. Na maioria das vezes a queda de um idoso repercute de maneira negativa
ndo apenas no aspecto do trauma fisico, mas também nos aspectos emocionais do idoso
pelo medo de cair novamente e no cuidado domiciliar e familiar que o idoso precisa. Ao avaliar
o risco de queda no idoso, é possivel identificar a sua fragilidade e quais fatores podem
melhorar para diminuir esse risco, assim como propor medidas educativas e de cuidados. O
objetivo deste estudo foi avaliar o risco de queda em idosos cadastrados nos grupos de
convivéncia da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo — SEMASTH
de Parintins, tracando o perfil s6cio econdmico dos mesmos, identificando fatores intrinsecos
gue podem ocasionar quedas, bem como avaliando equilibrio estatico, dinAmico e a qualidade

da marcha. DESENVOLVIMENTO: Trata-se de um estudo transversal descritivo com uma
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abordagem quantitativa que ocorreu no Municipio de Parintins — AM. E o segundo municipio
mais populoso do Estado do Amazonas, segundo o censo do IBGE do ano de 2016, tendo
uma populagédo Estimada de aproximadamente 112.716 habitantes, dos quais 7.272 s&o
idosos, sendo que destes 5.256 moram na zona urbana e 2.016 sdo habitantes da zona rural
do municipio. A pesquisa teve como participantes os ldosos, cadastrados nos 11 grupos de
convivéncia da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo —
SEMASTH de Parintins. Dos 1.286 idosos, foi retirada uma amostra estratificada de 296
idosos que para participar da pesquisa precisavam estar com a Capacidade Cognitiva
preservada. Foram excluidos idosos com alguma deficiéncia fisica, acamados e os que se
declaram indigenas pela restricdo da pesquisa. Para a coleta de dados foi utilizado um
guestionario com dados socioeconémicos e a aplicacdo do Teste de Tinetti e o TUG que tem
confiabilidade apreciavel e ambos sédo de facil aplicacéo. O teste de Tinetti avalia o controle
postural (equilibrio) e a qualidade da marcha. A soma do teste de equilibrio com o teste de
marcha gera um escore que pode ter uma pontuacdo maxima de 28 pontos, quanto menor o
escore obtido maior o risco de queda, um escore menor que 19 é indicativo de alto risco de
gueda. O TUG baseia-se no tempo em que o individuo demanda para executar o que € pedido
O desempenho do teste é afetado pelo tempo de reacgédo, forca muscular dos MMII, equilibrio
e habilidade para a marcha. O Projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas sob o protocolo CAAE
78876117.0.0000.5016 e parecer de aprovagdo n° 2.363.992. RESULTADOS: Dos 296
idosos patrticipantes, 117 (39,5%) eram do sexo masculino e 179 (60,5%) eram do sexo
feminino entre 70 a 75 anos e a que apresentou menor numero de idosos foi a de 90 a 95
anos com apenas 1,4%. A renda mensal estava entre um a menos de dois salarios (72,3%).
Apesar disso, 11,3%, sobrevivem com renda mensal inferior a um salario minimo. Em se
tratando de moradia, 202 entrevistados (68,2%) disseram morar em casa de alvenaria. O
principal problema de salde mencionado foi a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que foi
declarada como problema de saude de 148 (50%) idosos, seguido de Osteoartrose (19,6%)
e Diabetes Melitus Tipo 2 (16,9%); 197 (66,6%) necessitam tomar algum medicamento
regularmente. 85 (29%) idosos afirmaram ter tido quedas no ultimo ano, o que equivale a
29% do total de entrevistados, destes, 37 (43,5%) tinham problema de visdo, audicdo ou
ambos. Relacionado a atividades fisicas 191 idosos afirmaram praticar algum tipo de

atividade fisica, sendo que a caminhada e a danca foram as atividades mais citadas,
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respectivamente 46,6 e 35,1% dos praticantes de atividade fisica. Para estes a regularidade
da pratica tem maior frequéncia entre 1 e 2 vezes por semana. A maioria dos idosos (67,9%)
gue realizaram o Teste TUG, fizeram o percurso entre 10 e 20 segundos, classificados como
moderado de dependéncia, 16 (5,4%) realizaram o teste em mais de 20 segundos
configurando maior grau de dependéncia e maior risco de queda. Ja em relagdo ao Teste de
Tinetti 283 (95,6%) obtiveram a pontuacéo final do teste (soma do teste de equilibrio com a
avaliacdo da marcha) maior ou igual a 19 pontos, o que significa risco baixo de queda, os que
apresentaram risco maior de queda foram apenas 13 participantes, ou seja, apenas 4,4% do
total. O estudo mostrou que os idosos com maior probabilidade de queda, sdo de ambos os
sexos, com idade mediana de 77 anos, que nao realiza exercicios fisicos regulares. Além
disso, a pesquisa mostrou que idosos que tém alguma doenca ou agravo a saude
relacionado, e que o fato de o idoso tomar medicamentos relacionados a doengas cronicas
interfere de maneira a aumentar o risco do mesmo de cair. CONSIDERACOES FINAIS:
Entendemos que alguns fatores importantes ainda necessitam de melhor apreciagdo para
caracterizacdo mais adequada do perfil dos idosos com maior tendéncia em cair como 0s
fatores extrinsecos, principalmente os relacionados a moradia, ambiente fora de casa como
0 quintal ou mesmo as calcadas e ruas da cidade, que ndo oferecem condi¢cdes adequada de
acesso ao idoso assim como aumenta sobremaneira do risco de quedas. Ainda assim
entendemos que o trabalho mostrou grande relevancia para a comunidade Parintinense tendo
em vista ndo dispormos de um nudmero significativo de trabalhos deste género que
proporcionem suporte a intervengfes coletivas. Os resultados subsidiardo as ac¢des da

SEMASTH na promogéo da Saude e Qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: envelhecimento, idoso, queda, risco de queda
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VISITA DOMICILIAR COMO FERRAMENTA NO CUIDADO AO PRESO NO PATRONATO

PENINTENCIARIO DE PERNAMBUCO
Reviane Santos Bernardo, Suely Mascarenhas, Adriana Rosmaninho Caldeira de Oliveira

Introducéo

O presente trabalho busca apresentar um programa de visita domiciliar, realizado no
Patronato Penitenciario de Pernambuco, no periodo de fevereiro a julho de 2015 através de
uma parceria entre a Secretaria de justica e Direitos Humanos (SEJUDH e o Patronato
Penitenciario de Pernambuco.

Reconhecido como uma ferramenta importante de atencéo a saude mental, a visita domiciliar
possibilita a partir do conhecimento da realidade do individuo e sua familia, fortalecer os
vinculos da pessoa privada de liberdade, do profissional e da instituicdo na promogéo de
saude, prevencgdo e reabilitagdo tanto da doenca como do crime. O programa demonstrou
uma importancia diante de uma visao sistémica, consistindo no entendimento do preso na
sua integralidade, como parte de um sistema orgénico e mutavel, que sofre influéncia de
diversos fatores internos e externos a prisdo. Esse trabalho justifica-se pela importancia de
ter um programa de reinsercdo social no momento que o preso sai da prisdo e ingressa na
sociedade, tendo em vista o elevado nivel de vulnerabilidade e preconceito que o acompanha
nesse processo.

O objetivo do programa visita domiciliar foi diminuir a distancia entre a pessoa privada de
liberdade, a familia, a instituicdo e a sociedade através de ac¢des de saude e educag¢do como
direitos do cidadéo brasileiro.

Da Liberdade condicional

Nos termos da legislacao brasileira, egresso é a situagéo juridica de todos aqueles que obtém
o livramento condicional, durante o periodo de prova, o liberado definitivo, pelo prazo de um
ano a contar da saida do estabelecimento penal. Nos dois casos citados, a pessoa encontra-
se solta, mas ainda esta sob a custddia do Estado que o puniu. Com o beneficio do livramento
condicional o sujeito tem a permissdo para terminar de cumprir a pena em liberdade. O
livramento condicional € ultima etapa do sistema penitenciario progressivo que funciona como

um substitutivo penal, que se coloca de novo no convivio social 0 criminoso que ja apresenta
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indice suficiente de regeneracgao, permitindo-se que complete o tempo da pena em liberdade.
E a concessdo da liberdade antecipada do preso, mediante o cumprimento de certos
requisitos legais.

A concessao do livramento condicional no Estado do Pernambuco acontece no Conselho
Penitenciario, com a realizacdo de uma cerim6nia solene, impondo algumas condi¢cbes. O
artigo 137 da Lei de Execucao Penal orienta que as condigbes devem ser lidas na presenca
dos egressos, Sendo advertidos que o descumprimento de qualquer uma delas pode ensejar
a revogacao do beneficio e até mesmo a regresséo para o regime mais rigoroso, sendo as
seguintes regras 1) Residir no endereco declarado; 2) Recolher-se em sua residéncia até as
23:00 horas, salvo caso fortuito ou forca maior; 3) Ndo mudar de endereco sem prévia
comunicacgao ao juiz nem se ausentar da comarca sem autoriza¢éo; 4) Comparecer ao setor
interdisciplinar penal, determinado pelo juiz; 5) Exercer trabalho honesto e comportamento
exemplar na sociedade; 6) Atender com rapidez e boa vontade as solicitacdes das
autoridades judiciarias e policiais, e fornecer todas as informacdes requisitadas pelos 6rgéos
de fiscalizacdo destas condi¢des;7) conduzir documento identidade, copia deste termo de
audiéncia e carta de livramento, para exibi-lo s quando necessarios;8) nao frequentar locais
de ma fama, ndo ingerir bebidas alcodlicas, ndo portar armas, e nem se fazer acompanhar
de pessoas de maus costumes; 9) recomenda-se participar de a atividades religiosas de
formagao crista.

Embora a liberdade condicional seja uma das Ultimas etapas que o preso cumpre antes de
conseguir a liberdade definitiva essa etapa acaba sendo muito dificil, pela falta de apoio dos
orgados competentes pelo tratamento poés-prisdo. Pois muitos retornardo a sociedade,
“despreparados” e “estigmatizados”, como criminosos e marginais convivendo com todo tipo
de exclusdo. O estigma enfrentado pelos presos € “um atributo que o torna diferente dos
outros deixamos de considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estranha

e diminuida sem direito ao exercicio da sua cidadania plena.

Metodologia

O projeto foi realizado no periodo de 10 de fevereiro a 31 de julho de 2015, foram realizadas
836 visitas domiciliar aos egressos no endereco fornecido pelo mesmo no momento do
acolhimento no Patronato Penitenciario, as visitas foram distribuidas em trés areas

integradas de seguranga com o maior indice de violéncia e reincidéncia criminal, computando

1150



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

20018

| e
Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

23 bairros da grande Recife por uma equipe composta de 02 psicélogas , 02 assistentes
sociais 1 pedagoga e 1 enfermeira durante 04 dias na semana e 08 visitas diarias.

O procedimento referente ao projeto foi organizado da seguinte forma: Ao chegar na
residéncia era preenchido um formulério onde todos os dados individuais, histérico familiar,
problemas de saude, interesse pelos estudos, aptidao por algum tipo de trabalho que pudesse
facilitar sua ressocializacdo. Caso fosse necessario 0 egresso e seus familiares eram
encaminhados para receber os devidos acompanhamentos: psicoldgico, social, orientacédo
juridica, e avaliagdo em saude mental e demais servigos disponiveis.

Das 836 visitas que foram efetuadas, neste periodo, faz-se imperioso registrar que 83
reeducandos ndo foram localizados, na primeira visita. Nesse caso, foram tomadas as
seguintes providéncias:

a) Foi anexado, nas fichas de assinaturas, um formulario préprio, acusando uma
adverténcia, onde todos os reeducandos que se encontravam na situagdo supracitada,
deviam trazer um comprovante de residéncia atualizado, para poderem, assim, cumprir as
suas obrigag0es legais;

b) As familias dos reeducandos, em apreco, foram contatadas, através de ligacdes

telefénicas, onde foram solicitadas informacdes acerca da localizacdo de tais reeducandos.

Resultados esperados

As visitas possibilitaram um contato mais préximo com os familiares dos presos, onde as suas
histérias de vida foram capazes de nos revelar aspectos sociais relevantes e que
necessitavam de um apoio efetivo e encaminhamentos imediatos;

Em alguns casos onde ndo foram encontrados. As visitas provocaram a reacao da familia
gue logo informaram onde eles estavam. E outros quando chegaram a suas residéncias,
foram informados pelos colegas sobre a visita que o Patronato realizou. A par dessa
informacéo, eles se apresentaram ao Patronato Penitenciario, imediatamente, motivados pela

preocupacdo com a sua situacgédo juridica e o motivo da visita.

Consideracdes finais
Tendo em vista 0s aspectos observados na pesquisa, como ja se era esperado, acusamos
gue as visitas domiciliares, repercutiram de forma positiva no funcionamento das atividades

do Patronato Penitenciario, possibilitando um contato mais proOximo com 0s egressos e seus
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instituicdo no cumprimento da pena, proporcionando para toda a equipe do patronato a plena
satisfacdo de um cumprimento efetivo de suas finalidades institucionais, legalmente previstas,
concretizando, ao fim, o escopo que todos almejamos: a maior pacificacao social possivel e
ampliacdo das oportunidades de exercicio da cidadania. Seria oportuno ampliar as pesquisas
neste dominio, no sentido de identificar a necessidade de politicas publicas afirmativas de
insercdo socioecondmica dos envolvidos de modo a lhes favorecer a geracdo de renda,
exercicio da cidadania e realizagdo pessoal, ampliando suas possibilidades de bem-estar

psicolégico e salde mental plena.

Palavras-chave: Ressocializacéo; Educagdo em Saude; Exercicio da Cidadania; Promocao

da saude mental.
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INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE
REFERENCIA DO NORDESTE BRASILEIRO

Mariana Borges Sodré Lopes, John Lennon da Silva Santos, Volmar Morais Fontoura,
Marcela de Oliveira Feitosa, lolanda Graeep Fontoura, Marcelino Santos Neto, Floriacy
Stabnow Santos, Fernando Luiz Affonso Fonseca

Introducdo: A sifilis congénita € sem duvida um indicador da qualidade da assisténcia pré-
natal, jA que é um agravo de saude passivel de preveng¢do por meio da identificacdo e
tratamento adequado das gestantes infectadas e seu parceiro sexual ainda no pré-natal. E
guanto antes for feito o diagnostico da sifilis na gestagéo, menor sera a chance de haver
transmissdo vertical para o concepto, desde que o tratamento seja feito corretamente e
monitorado através dos testes sorologicos para sifilis. Acredita-se que anualmente ocorram
aproximadamente cerca de 12 milhdes de casos novos de sifilis congénita no mundo e que
pelo menos meio milh&o de criangas nasgam com a forma congénita, assim como a sifilis em
gestantes, causem milhdes de abortos, natimortos e malformagdes congénitas, sendo um
grave problema de saulde pdublica, principalmente em paises emergentes. Objetivo:
Determinar a incidéncia sifilis congenita em uma maternidade publica de referéncia para a
regido sudoeste do estado do Maranhdo, localizada em Imperatriz-MA. Métodos: Estudo
descritivo com abordagem quantitativa, realizado de janeiro a dezembro de 2014. Dados
obtidos a partir das fichas de notificacdo do servico de vigilancia epidemiolégica do Hospital
Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA, maternidade publica de referéncia para toda
regido. Estudo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Maranho sob o
parecer n° 161.895. Resultados e Discussao: O niumero de nascidos vivos em 2011, 2012,
2013 e 2014 foi respectivamente 6.132; 5.825; 6.155 e 6.465 criangas. Nos mesmos anos
foram notificados 88; 71; 40 e 66 casos de sifilis congénita respectivamente. Encontrou-se
gue a incidéncia da sifilis congénita em 2011 foi 9,62 casos para cada 1.000 nascimentos.
Em 2012 a incidéncia foi 11,9; em 2013 a incidéncia foi 6,4 e em 2014 10,2 por cada 1.000
nascimentos. A sifilis congénita € um grave problema de saude publica, principalmente em
paises emergentes. Apesar do Ministério da Saude ter proposto a eliminagdo da sifilis
congénita até meados do ano de 2000, tal objetivo néo foi alcangado, tampouco a meta de 1

caso para cada 1.000 nascidos vivos, uma vez que a ocorréncia de sifilis congénita na
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Saude. E importante que a deteccéo dos casos de sifilis ocorra ainda no pré-natal, evitando
assim a transmissdao vertical para a crianga. Concluséo: Concluiu-se que a incidéncia da sifilis
congénita na presente casuistica esta muito acima da recomendagé&o do Ministério da saude.
Diante disso se tornam necessérias medidas efetivas para o fortalecimento de politicas
voltadas para a Atencao Bésica, uma vez que essa é responsavel para prevenir, diagnosticar
e tratar os casos diagnosticados na gestacéo, visto que o processo de prevencao da sifilis
congénita € feito por agbes simples, eficientes e de baixo custo e dependem do diagndstico

da sifilis entre as mulheres gestantes e seus parceiros.

Palavras-chave: congénita, Incidéncia, Maternidades.
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A APLICAGCAO DO QUESTIONARIO M-CHAT NA TRIAGEM DE TRANSTORNOS DO
ESPECTRO AUTISTA EM UNIDADE BASICA DE SAUDE

Francicléia Santos Azevedo, Judith Barroso Queiroz, Jonissa da Silva Rodrigues

INTRODUGCAO: O transtorno do espectro autista, popularmente conhecido como autismo, é
caracterizado por déficits e dificuldades na comunicacdo e interagdo social, associados a
interesses e atividades restritas e circunscritas. Suas caracteristicas podem ser detectadas
nos primeiros anos da infancia. Quanto mais precoce for o diagnéstico, mais rapido o
tratamento podera ser iniciado, possibilitando resultados positivos mais expressivos, uma vez
gue a velocidade de formacgéo de conexdes cerebrais e a neuroplasticidade estdo na fase de
maior desenvolvimento. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Pela sancdo da Lei n°
13.438/2017, que obriga o Sistema Unico de Satde (SUS) a adotar protocolos padronizados
para a avaliagdo de riscos ao desenvolvimento psiquico de criancas de até 18 meses de
idade. A nova norma foi publicada no Diario Oficial da Uni&do em 26 de abril e comegou a valer
180 dias depois. Em parceria com o site Autismo & Realidade, a SBP esta disponibilizando
uma triagem, composta por um questionario com 23 questdes, com resposta sim ou nao, que
devem ser respondidas pelos pais ou cuidadores durante a consulta pediatrica. A aplicacéo
do questionario sera realizado em todas as criancas de 6 a 30 meses de idade atendidas na
Unidade Basica de Saude pela pediatra. RESULTADOS: O resultado do questionario somado
a exames fisicos vai levar o pediatra a orientar os pais a procurarem um tratamento adequado.
Além de indicar sinais de autismo, os resultados podem apontar a existéncia de outros
transtornos de desenvolvimento, como por exemplo, atraso na linguagem.
CONSIDERACOES FINAIS: O autismo é um espectro que pode se manifestar com diferentes
intensidades: desde formas mais leves até mais graves. Hoje a prevaléncia do espectro
autista € de um bebé para cada 88 em todo o mundo. Por ser uma combinacéo de fatores
genéticos com ambientais, a incidéncia em todos os continentes é semelhante. E fundamental
0 acompanhamento do desenvolvimento de todas as criancas na tentativa de evidenciar
precocemente, o diagndstico precoce pode beneficiar a todos.

Palavras-chave: autismo, métodos de triagem, desenvolvimento infantil
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM AOS RIBEIRINHOS DA AMAZONIA PARA A PREVENGAO
DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Jodo Enivaldo Soares de Melo Junior, Andréia Pessoa Da Cruz, Fabio Pereira Soares

APRESENTACAO

O referente trabalho consiste no relato da experiéncia em uma viagem vivenciada por
académicos do curso de enfermagem da Universidade Federal do Pard, juntos a docente e
orientadora responsavel pelo projeto de extensado “Rio Acima, Rio Abaixo: A Enfermagem
Cuidando da Presséo Arterial dos Ribeirinhos da Amazénia”. Tal projeto tem o intuito de levar
assisténcia de enfermagem e promover educagcdo em saude sobre a hipertensdo arterial
sistémica, para as comunidades ribeirinhas da regido amazo6nica. Essa doenga cronica, ainda
gue mostre respostas eficientes ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso,
permanece sendo um desafio para a saude publica, haja vista a sua alta prevaléncia na
populacdo mundial e altos custos médicos e socioecondmicos. O projeto também busca
coletar informacgbes através de formularios aplicados durante entrevistas semiestruturadas
para o levantamento de dados epidemioldgicos na regido.

As viagens ocorrem quinzenalmente e sdo organizadas pelo programa Luz na Amazonia, o
qgual possui parceria entre a UFPA e a SBB (Sociedade Biblica Brasileira). Os trabalhos
desenvolvidos no projeto sdo oferecidos no proprio barco-hospital que oferece desde
atendimentos de emergéncia até cirurgias de pequeno porte. Logo, buscamos ressaltar a
importancia do desenvolvimento de projetos que oferegcam qualidade de vida as comunidades
em vulnerabilidade e precariedade, como os ribeirinhos. Ademais, evidenciar a eficiéncia da
educacdo em saude através de ferramentas educativas, como o “Quiz Hiperdia”, pois
proporciona a autonomia dos usuarios na qualidade de vida e prevencao de doencas crénicas
como a hipertenséo gue, mesmo sendo assintomatica, é capaz de comprometer o0 organismo

como um todo levando a sérias complicacdes.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO
Os envolvidos na experiéncia sdo 2 académicos do curso de Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Federal do Para, do 3° e 9° periodo sob orientacdo da docente

da atividade curricular “Introdugédo a Enfermagem” e coordenadora do projeto citado. As
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viagens acontecem de 15 em 15 dias, na cidade de Belém do Para, no rio Guamé e séo
realizadas em um barco-hospital que oferece estrutura completa para os mais diversos
atendimentos de saude, contemplando o trabalho da equipe multiprofissional de saude, haja
vista a presenca de profissionais e académicos de outros cursos como farmécia, medicina,
nutricao, fisioterapia, entre outros.

O atendimento da equipe de enfermagem ¢é dividido em trés momentos, sendo
respectivamente: apresentacdo dos discentes e da docente, a aplicacdo da dinamica
denominada “Quiz HIPERDIA” e a entrevista semiestruturada com aplicagdo do formulério,
anamnese, orientacdes e assisténcias de enfermagem (analise de sinais vitais, dados
antropomeétricos e teste de glicemia). No primeiro momento todos nds fomos apresentados
aos participantes cadastrados no programa que foram admitidos ao barco para atendimento,
falamos de forma geral o objetivo do projeto, bem como o seu funcionamento. Em seguida,
buscamos saber o conhecimento prévio da comunidade em relacdo a hipertenséo arterial
sistémica e o diabetes mellitus (geralmente associada a hipertensdo) para instigar a
participacdo de todos.

No segundo momento aplicou-se o “Quiz HIPERDIA”, esse consiste em uma dindmica com
perguntas e respostas relacionadas aos conceitos, sinais e sintomas, tratamento e prevencao
da hipertensdo e diabetes. Para o desenvolvimento da dinamica foram utilizadas duas
tecnologias educativas: um quadro com as perguntas do quiz e um dado em tamanho
aumentado. N6s pedimos que alguém se manifeste para jogar o dado e ver qual nimero foi
sorteado, em seguida retiramos a placa com o respectivo nUmero que esta cobrindo a
pergunta do quadro e lemos em voz alta para todos os participantes. Solicitamos uma pessoa
para responder a pergunta sorteada, independente de estd acertando ou errando. Se
houvesse necessidade, nés intervimos ao final de cada resposta acrescentando alguma
informagé&o pendente ou corrigindo as respostas baseando-se nas literaturas e utilizando uma
linguagem ilustrativa, acessivel e objetiva com exemplos relacionados a realidade da
comunidade.

No terceiro momento realizamos a entrevista semiestruturada na qual buscamos esclarecer
duvidas ainda presentes sobre as doencas, analisar 0os seus habitos de vida e orienta-los
para a adesdo de comportamentos que proporcionam qualidade de vida. Os ribeirinhos ja
diagnosticados com hipertenséo e/ou diabetes também foram orientados sobre a importancia

do tratamento medicamentoso associado aos habitos do cotidiano. Em seguida prestamos
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servicos basicos de enfermagem como afericdo dos sinais vitais (pressdo arterial,
temperatura, pulso e respiragdo), medidas antropométricas (peso, altura e indice de massa
corpérea) e teste de indice glicémico para comparar aos padrbes de normalidade e, caso
houvesse necessidade, solicithvamos a docente um encaminhamento para o atendimento
médico. E valido ressaltar que a presenca de queixas durante o atendimento resultou em
intervencdes mais especificas através da assisténcia de enfermagem garantindo conforto e

bem-estar fisico e mental.

RESULTADOS E/OU IMPACTOS

Durante a apresentacdo, quando falamos sobre o nosso intuito em ajudar a comunidade,
conseguimos iniciar a construgdo de um ambiente interativo e descontraido, fundamental para
o inicio da dindmica propriamente dita. Ao aplicarmos o “Quiz HIPERDIA”, houve participagéo
ativa dos usuarios, gracas a seguranca que foi passada a eles para exporem 0S seus
conhecimentos adquiridos ao longo da vida. A complementagéo feita por ndés apds cada
resposta também demonstrou ser benéfica para a interagéo, pois reafirmava a necessidade
de ouvirmos para entéo intervirmos. Surgiram algumas davidas sobre as doencgas ao final da
dindmica que claramente foram sanadas. Portanto, percebemos um entendimento bésico
sobre o conceito, sinais e sintomas, tratamentos e prevencgdes da hipertenséo e diabetes.
No decorrer das entrevistas semiestruturadas observamos uma alta incidéncia de
comportamentos, principalmente alimentares, que prejudicam a saude dos ribeirinhos. A
farinha de mandioca e de tapioca, 0 acai, o peixe frito e o frango com pele sdo alguns dos
alimentos presentes diariamente nas refeicdes que nos despertou preocupacdo em relacédo
a prevencao de doencas cronicas e agravo das mesmas. Alguns usuarios relataram sinais e
sintomas caracteristicos das referidas doencas, apresentado alteracdes nos padrdes de
normalidade durante a afericdo de sinais vitais, dados antropométricos e teste de glicemia.
Outros ja eram diagnosticados como portadores de diabetes e hipertensdo e estavam em
tratamento medicamentoso. Logo, receberam orientacdes relacionadas aos habitos

alimentares, préticas de exercicios fisicos e importancia de seguir corretamente o tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS
A partir dessa experiéncia na viagem proporcionada pelo projeto percebe-se o quanto é

fundamental a construcéo de trabalhos como esses, haja vista a garantia da promocéao da
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saude por meio da educagdo em saude e assisténcia de enfermagem as comunidades que
se encontram em vulnerabilidade, como os ribeirinhos da regido amazdnica. Tais
experiéncias também séo benéficas para os académicos da area da saude, haja vista garantir
a praxis, ou seja, o conhecimento tedrico-pratico necessario para a formacao de profissionais
capacitados no atendimento de popula¢des em condi¢des precarias, com poucos recursos
financeiros e sem nenhum amparo a satde. Por fim destaca-se o papel da enfermagem como
fundamental, pois o olhar holistico € capaz moldar a assisténcia de enfermagem ao publico
envolvido bem como despertar interesse nestes em assumirem autonomia na propria saude
e qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensé@o; Promocao da Saude; Enfermagem
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PANORAMA DO PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL BIOLOGICA EM UM MUNICIPIO
DA AMAZONIA

Claudio de Albuquerque Lisbda, Hitamar Almeida dos Santos Junior, Filipe Augusto Oliveira
da Silva, Antenor Matos de Carvalho Junior, Silvia Maria Farias dos Santos, Ana Paula Costa
Diniz, Lane Souza da Silva, Rodrigo Ruan Costa de Matos

A triagem neonatal constitui uma importante estratégia desempenhada pela Atencao Primaria
para proporcionar a efetividade do tratamento de doencas com possibilidade de deteccdo
precoce, podendo colaborar com diminuigdo da sobrecarga dos niveis mais complexos de
atencdo a saude. Ao considerar a dimensdo da importancia desse servicgo, e a existéncia de
limitacdes a aplicacdo dessa politica publica de saude nos Centros de Referéncia e Unidades
Bésicas de Saude, este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade da aplicagdo do
Programa Nacional de Triagem Neonatal no municipio de Santarém e analisar como estao
dispostas suas informacdes. Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério, quantitativo,
longitudinal e retrospectivo, onde se realizou a analise de informagfes sobre a eficacia deste
servi¢o de salde publica na Atencdo Basica no municipio de Santarém, estado do Para, no
periodo de agosto de 2016 a agosto de 2017. Os dados foram coletados por meio de
pesquisa dos resultados dos exames de triagem neonatal disponibilizados na plataforma
digital do Laboratério de Pesquisa em Apoio Diagnostico (LAPAD), sendo analisados 3577
resultados expedidos no periodo supracitado. A relacdo da distribuicdo dos exames
realizados no periodo da andlise indica que o Centro de Referéncia da Crianca é responsavel
pela coleta de 62,28% (n=2228) das amostras. Quanto a classificacdo do servi¢o de triagem
neonatal em Santarém, o municipio desempenha um servico de Fase Ill, segundo
classificacdo determinada pelo Ministério da Saude. A faixa etaria das crian¢cas no momento
da realizacéo da coleta foi analisada, sendo que 60,4% (n=2161) do total de criancas realizou
coleta entre 8 a 30 dias de vida, e 24,1% (n=864) realizou 0o exame apés 30 dias de
nascimento. A partir dos dados coletados foram avaliadas variaveis em dois periodos, sendo
0 primeiro de agosto a dezembro de 2016 e o segundo de janeiro a agosto de 2017, em
relacdo a idade da crianca na data da coleta, observou-se a idade média de 27,2 dias de vida
no primeiro periodo e de 24,8 dias no segundo. Outro fator analisado foi o tempo gasto no

transporte da data de coleta da amostra a data de entrada ao LAPAD, com uma média de
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resultados teve médias de 236 e 257 dias, onde a idade média das criancas na liberagdo dos
resultados foi 283,5 dias e de 279,3 dias. Das 3.577 criangas triadas, houve 74 pacientes com
resultados alterados no municipio de Santarém, sendo 72 para Anemia Falciforme, Traco
Falciforme e outras hemoglobinopatias, e dois para hipotireoidismo. Os dados achados neste
trabalho podem contribuir para evidenciar a necessidade de efetivagdo de novos postos de
coleta do teste do pezinho, assim como recomendar a implantagdo de um Laboratério
Especializado em Triagem Neonatal no municipio, que corresponda a demanda da

mesorregido do Baixo Amazonas e Tapajés.

Palavras-chave: Triagem neonatal, Teste do Pezinho, Erros Inatos do Metabolismo
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NOVAS PRATICAS NO CUIDADO AO USUARIO COM DORES OSTEOMUSCULARES
CRONICAS: REINVENTANDO APOSTAS E ENFRENTANDO O INSTITUIDO NO
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO (SBC)

Paula Bertoluci Alves Pereira, Valéria Monteiro Mendes, Larissa Ferreira Mendes dos Santos,
Laura Camargo Macruz Feuerwerker

Apresentacado: Este trabalho integra a pesquisa Avalia quem pede, quem faz e quem usa
(2013-2017) e se inscreve nas andlises da Rede de Observatérios Microvetoriais de Politicas
Publicas em Saude e Educagdo em Saude, pela qual temos explorado andlises de politicas
publicas em cinco frentes. Destas, a Politica Nacional de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia
e os arranjos fabricados a partir da implantagédo de um CER IV em SBC (2009-2016), bem
como a reorganizacdo da reabilitacdo no municipio. Adotamos a cartografia como
metodologia, na qual o0 método é o encontro. Das tessituras produzidas na linha de cuidado
a pessoa com deficiéncia, a do cuidado as pessoas com dores osteomusculares crénicas
(DOC) ousou fabricar arranjos que envolveram gestores e trabalhadores de diferentes pontos
da atencao, dados os desafios instalados. Um fazer a muitas méaos que apostou na costura
de umarede que desse visibilidade as disputas e aos nés relativos ao cuidado e que estivesse
conectada com a producdo de vida. A necessidade de discussdo sobre o cuidado era
pungente, considerando a recorréncia do tema das DOC nos encontros de Educacao
Permanente (EP) do apoio em rede e nos territorios, devido as vivéncias cotidianas das
equipes (atencéo basica, especialidades, territério). Isso motivou a ampliacao do debate com
representantes da gestdo da atencdo basica, regulacdo, urgéncia/emergéncia e atencao
especializada), no qual encomendou-se aos apoiadores que trouxessem o panorama dos
territérios em que atuavam (incluindo tensdes e atravessamentos). Das questbes
problematizadas, que subsidiaram a producdo de estratégias para a reorganizagdo do
cuidado, citamos: a dificuldade no manejo daqueles usuérios pela atengédo bésica (AB) e
atencdo especializada; o aumento significativo da demanda para reabilitagdo traumato-
ortopédica devido as cirurgias no Hospital de Clinicas Municipal, que detinha a prioridade de
atendimento nos servigcos de reabilitacdo do municipio em detrimento dos usuarios com DOC,;
indefinicdo do fluxo e o acesso burocratico dos usuarios a fisioterapia; sobreposicédo de

encaminhamentos de usuarios mais complexos que permaneciam concomitantemente nas
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ms de éé:peciéli/dades médicas e de fisioterapia; nimero elevado de usuérios com lombalgia
gue buscavam as Unidades de Pronto Atendimento e o Hospital Pronto Socorro Central,
culminando apenas em tratamento medicamentoso (analgesia). Os usuarios encaminhados
a ortopedia, fisioterapia e reumatologia apresentavam de 41 a 60 anos e as hipéteses mais
frequentes eram dorsopatias, artropatias (osteoartroses e inflamatorias). Desenvolvimento:
Diante destes desafios movimentos foram produzidos, como o projeto da fisioterapia territorial
em quatro territérios (dos nove de SBC), que apresentavam o0 maior numero de
encaminhamentos as especialidades em discussdo. Apostava-se na atuagdo do
fisioterapeuta em outra perspectiva: inserir este profissional na AB pela contratagdo de novos
profissionais em vez de ampliar a contratacdo de ortopedistas. Buscava-se viabilizar varias
interlocucdes: a) realizar reabilitacdo e educagéo em saude dos usuérios nas UBS; b) pautar
a DOC nas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio do matriciamento nos
espacos de EP —reunifes gerais, técnicas e de equipes, nos grupos nas UBS e nas consultas
compartilhadas. Destaca-se quanto ao primeiro ponto, a implantacdo de grupos de
cinesioterapia (geridos e monitorados pelo fisioterapeuta de referéncia para o territorio),
privilegiando-se recursos terapéuticos de baixo custo e a definicAo do numero de encontros
(ciclos). A fisioterapia territorial possibilitou o acesso ao tratamento de usuarios,
principalmente daqueles com dificuldade para chegar ao CER pela distancia do servico em
relacdo aos territérios, havendo a reducdo do absenteismo e a procura por pronto-
atendimento. Usuérios que necessitavam de outros recursos eram encaminhados para uma
equipe multiprofissional do CER (implantada como parte dos arranjos para pessoas com
DOC), composta por homeopata, acupunturista, ortopedista, psicéloga, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta (com possibilidade de construcéo do projeto terapéutico de forma
interdisciplinar). Apesar da reorganizacdo dos servicos de reabilitacdo osteomuscular e
traumato-ortopedia e das experiéncias locais com insercdo do fisioterapeuta na AB, o fluxo
de regulacdo ainda era burocratico e o acesso ao CER limitado, devido a capacidade
instalada ser insuficiente para a demanda do municipio. A possibilidade de encaminhamento
para fisioterapia pelo generalista resultou numa espécie de transposi¢éo da fila de espera,
havendo a diminuicdo de encaminhamentos aos meédicos especialistas (também pelo
matriciamento operado por ortopedistas e reumatologistas) e um aumento (significativo) a
fisioterapia. Resultados: A experiéncia reforca a necessidade de produzir outras ofertas na

AB e de se repensar a composicdo das equipes ESF para além do médico, enfermeiro e ACS.
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Incluir novos atores na AB pode favorecer a diversificagdo das acées em saude e dirimir o
vazio assistencial que impera em muitos territorios e ndo se limita a reabilitacdo fisica.
Ademais, apostar na EP dos trabalhadores é essencial para ndo persistirmos na repeti¢édo do
atual modus operandi. A experiéncia dos primeiros grupos de fisioterapia territorial evidenciou
a importancia de aproximar a reabilitacdo da AB, havendo a necessidade de problematizar
seu lugar na rede de saude. Ressalta-se que apds o término de um dos ciclos do grupo,
usuarios produziram encontros em espagos publicos para a continuidade das praticas
corporais apreendidas durante o tratamento. Disso impdem-se a questdo: a fisioterapia
pertence apenas a atengdo ambulatorial especializada, sendo entendida como um lugar
especifico de atencao? Percebe-se que é fundamental explorar as ofertas existentes em cada
territério, considerando o desafio em dar sentido as reinven¢des dos usuérios com DOC
guanto ao modo de seguir a vida. Evidencia-se que produzir vida e ressignificar a dor precisa
transpassar os muros dos equipamentos de salde. Tal tarefa deve necessariamente incluir o
protagonismo dos usuarios, com os diferentes suportes de que necessitem. E premente
fortalecer programas e atividades existentes nos territdrios, questionando se olhamos e
recolhemos no cotidiano as necessidades dos usuarios quando propomos novas ofertas.
Considerac¢fes Finais: Em SBC, o tema das DOC invadiu varios espacos da gestéo central,
dando visibilidade aos conflitos e disputas entre os departamentos e a urgéncia de
ressignificar o cuidado (fragmentado e médico centrado). Evidenciou-se a necessidade de
rever a forma de operar o cuidado, frequentemente limitado ao consumo de consultas
médicas e de encaminhamentos aos servi¢os de urgéncia para o alivio da dor. Nesse sentido,
as experiéncias em alguns territérios (dos apoiadores e de equipes ESF) e o projeto da
fisioterapia territorial subsidiaram a construcdo de ofertas para o cuidado continuo dos
usuarios proximo a sua moradia (grupos de dor e de exercicios fisicos.). Isso possibilitou a
discusséo do cuidado oferecido as pessoas — antes presas a um itinerario de cuidado pouco
resolutivo que foi reconstruido para uma realidade em que foi possivel fabricar mais vida. Tais
experimentacdes nos convocam a compartilhar alguns questionamentos: Qual o lugar do
cuidado ao usuéario com dor crdnica? Quais as desconstru¢des necessarias para produzirmos
o cuidado em rede? Quais as tensdes e resisténcias que se evidenciam a partir do modo
hegem®onico operado pelo médico e pela equipe de reabilitagéo, principalmente nos servi¢cos
de fisioterapia? O arranjo produzido em SBC na ultima gestdo (2009-2016) foi inovador,

porém alguns desafios e tensionamentos permaneceram. Destes, a baixa visibilidade em
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AB, a limitada a sustentabilidade de articula¢des construidas, bem como alguns movimentos
produzidos no cotidiano que se restringiam a casos acompanhados especificamente por
apoiadores e equipes de ESF. Assim, vale o reconhecimento da poténcia da invencéo local

para superar limites das proposi¢cdes nacionais, sobretudo pelo desmonte produzido pela
atual gestdo municipal.

Palavras-chave: Producéo do cuidado, Micropolitica do cuidado, Dor cronica
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METODOLOGIAS UTILIZADAS PARA VALIDAGAO DO CONTEUDO DE DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA

Dayane Jéssyca Cunha de Menezes, Arinete Véras Fontes Esteves, Ingrid Santos de Souza

Os estudos de validacao ligados a praxis da enfermagem estdo em continua ascenséo. Uma
timida parcela destes traz a validacao, clinica ou de contetdo, dos diagnosticos de
enfermagem, que consistem em um conhecimento relevante para o direcionamento da
tomada de decisdo dos enfermeiros no desenvolvimento do plano de cuidados. A taxonomia
North American Nursing Diagnosis Association - International (NANDA-I) é um dos sistemas
de classificagé@o que auxiliam na escolha e na categorizagéo de tais diagnoésticos. Ela oferece
uma possibilidade de classificar e categorizar areas que interessam a enfermagem. Propbe
234 diagndsticos de enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes. Cada diagnéstico
tem um titulo e uma definicdo. E é subsidiado por caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e fatores de risco, e cada uma dessas partes necessita de comprovagao por
meios cientificos. Apesar de ja existirem varios diagndsticos de enfermagem, a maioria deles
nao foi validada com metodologia adequada, sendo assim, possuem pouca evidéncia, com
diagnosticos e seus respectivos indicadores irrelevantes e que ndo correspondem a pratica
clinica, o que colabora com a ascenséao do tipo de pesquisa em questao. Dito isso, 0 presente
estudo teve como objetivo conhecer quais sdo as metodologias utilizadas nos estudos de
validacé@o dos diagnosticos de enfermagem. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada no periodo de 08 a 17 de novembro de 2017, cuja questédo norteadora foi a seguinte:
”"Qual a produgéo cientifica e quais sdo as metodologias utilizadas para validar diagnésticos
de enfermagem quanto ao conteudo?”. A busca se deu nas bases de dados Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus e Public Medline (PubMed),
com os descritores em ciéncias as saude (DeSC) e seus correspondentes no Medical Subject
Headings (MeSH) “enfermagem”/ ’nursing”, “diagnostico de enfermagem’/ “nursing
diagnoses”, estudos de validagdo/ “validation studies” e classificagao/ ”classification”,
lancando méo do controlador booleano “AND”. Foram incluidos os artigos disponiveis na
integra no acesso ao periddico capes que respondessem a questdo norteadora, escritos em
portugués, espanhol ou inglés, publicados entre os anos de 2010 e 2017. Excluiram-se

monografias, dissertacdes, teses e artigos de revisdo. Depois de realizadas as buscas nas
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trés bases de de;dos, foram encontrados um total de 2.043 artigos. A base que, inicialmente,
mais gerou resultados foi a Scopus e a que menos gerou foi a LILACS. Apés leitura dos
resumos, foram pré-selecionados 100 artigos, subdivididos entre as bases de dados. E, por
fim, apos leitura mais minuciosa, foram incluidos 17 artigos para analise. Alguns desses
artigos foram encontrados em mais de uma base de dados. Os artigos selecionados sdo em
sua maioria estudos brasileiros, os demais foram desenvolvidos na Espanha, Eslovaquia e
Republica Tcheca. Quanto aos periddicos de publicagdo, encontram-se tanto em nacionais
guanto internacionais. Revista Latino-americana de Enfermagem, Qualis Al; a Revista da
Escola de Enfermagem da USP, internacional com Qualis A2; Acta Paulista de Enfermagem,
B2; Central European Journal of Nursing and Midwifery; e International Journal Knowledge
Nursing. Esta possui grande fator de impacto e é de extrema importancia para a disseminacao
dos diagndsticos, pois é um periddico pertencente a taxonomia NANDA-I. Os diagnésticos
sob estudo foram os seguintes: Integridade da Pele Prejudicada; Risco de Integridade da Pele
Prejudicada; Integridade Tissular Prejudicada; Risco de Débito Cardiaco Diminuido; Débito
Cardiaco Diminuido; Nausea; Intolerancia a Atividade; Fadiga; Risco de Ulcera por Press&o;
Recuperacdo Cirurgica Retardada; Volume de Fluidos Deficiente; Dor Cronica; Risco de
Lesdo do Trato Urinario; Angustia Espiritual; Conforto Prejudicado; Sofrimento; Saudade; e
Transtorno por Desemprego. Quanto as areas e contextos da enfermagem em que 0s
diagndsticos foram validados, o0s estudos estavam relacionados a Oncologia;
Nefrologia/Cardiologia; Neonatologia; Dermatologia; e ao Periodo perioperatorio. Os estudos
de validacao incluidos buscaram validar elementos diversos do diagnéstico. A maioria deles
estudaram apenas as caracteristicas definidoras, seguidos daqueles que estudaram as
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados, e por ultimo, uma menor parcela buscou
validar todos os elementos do diagndstico, desde o enunciado e definicdo até as
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados. Em relagcdo ao método de validacdo
adotado, o modelo de Fehring foi o mais utilizado, outros estudos empregaram o método de
rodadas de avaliacdo Delphi e 0 modelo de Hoskins, além do modelo de andlise de conceito
de Avant e Walker. Em todos esses processos, a validacdo € realizada com o auxilio de
avaliadores que possuem conhecimento na &area especifica, normalmente chamados de
expertos, juizes ou especialistas. Apesar de servir de referencial para a maioria dos estudos
de validagdo de diagnosticos de enfermagem, nos estudos, foi observado, que os critérios

para selecdo dos avaliadores segundo o modelo de Fehring, sdo divergentes, pois nenhum
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estudo o segue a risca. Em um artigo de revisdo foi encontrado que entre os critérios de
selecdo dos juizes com maior numero de modificagbes em relacdo ao modelo original de
Fehring, destacou-se a experiéncia assistencial em &rea clinica especifica, sem, no entanto,
haver um padrdo quanto ao tempo de pratica. Em um estudo reflexivo, os autores trazem
criticas ao modelo de Fehring, que valoriza em demasia a area académica e pouco estima o
conhecimento e experiéncia da enfermagem assistencial, demonstrado nos critérios de
selecdo e pontuagéo dos avaliadores. Uma das dificuldades na implementag&o deste modelo
€ a obtencado de enfermeiros que sdo especialistas no diagndstico testado, pois a questéo é
justamente quem deve ser considerado esperto. A partir dos resultados apresentados, pode-
se notar também que os enfermeiros brasileiros estdo cada vez mais empenhados em
demonstrar a cientificidade da enfermagem, visto que a maioria dos artigos incluidos neste
estudo € oriunda do Brasil. Também se percebe que as revistas de alto Qualis e alto impacto,
inclusive as de nivel internacional tém valorizado o estudo dos diagnésticos de enfermagem,
em especial os de validagdo. Ainda assim, € de suma importancia que os estudiosos da
enfermagem entrem em um consenso sobre as diversas minucias que existem durante o
processo de validacdo de diagnosticos de enfermagem, pois ainda ha dubiedade no que se
refere aos métodos utilizados. Além disso, compreender em quais critérios um enfermeiro
experto em uma area especifica se encaixa, para que a confiabilidade das pesquisas
desenvolvidas ndo seja questionada. Apesar da notavel necessidade de melhoramento desse
processo, a crescente validacdo dos diagndsticos de enfermagem significa um salto na
gualificacdo da assisténcia de enfermagem, mas € inegavel a importancia desses estudos
seguirem um método homogéneo, e que tal método tenha confiabilidade para que assim
possa ser aplicado na préatica de maneira util, culminando em uma melhor assisténcia ao

paciente.

Palavras-chave: Enfermagem; Diagnosticos de enfermagem; Estudos de Validagéo
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SENTIDOS DO RELIGIOSO NA ATENGCAO A SAUDE MENTAL: PERSPECTIVA DE
PROFISSIONAIS E USUARIOS DE CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL (CAPS i)
DO SERTAO DO VALE DO SAO FRANCISCO

Grécia Rejane Nonato de Lima, Luciana Duccini

Este trabalho se baseia numa pesquisa qualitativa, etnografica, em andamento, vinculado ao
Mestrado do Programa de Pés-Graduacao em Psicologia (PPGPSI) da Universidade Federal
do Vale do Sdo Francisco — UNIVASF. Busca-se compreender o0s sentidos acerca do religioso
emergentes das préticas discursivas de usuarios e profissionais dos Centros de Atencéo
Psicossocial Il (CAPS) de duas cidades do Vale do Sao Francisco.

Ressalta-se que os termos religido e religiosidade/espiritualidade séo considerados como
equivalentes aqui, embora possam ser tragadas distingdes conceituais entre ambos.
Sabe-se que o sofrimento psiquico, nas sociedades que convencionamos chamar de
“modernas”, foi classificado e, consequentemente compreendido, no ambito das patologias.
Lentamente, na passagem do Renascimento europeu a chamada Modernidade, a “loucura”
passou de manifestagao sagrada, por vezes “possessdo demoniaca”, a desrazao e a “doenga
mental”. Sob o prisma de “doenga”, a loucura necessita ser “tratada” e “curada”, visdo que
veio a comprometer os modos de ser que se afastam do padréo imposto pela sociedade.
Dessa forma, o tratamento asilar e a terapéutica moral sustentou, durante décadas, uma
I6gica de cuidado em que o sujeito em intenso sofrimento psiquico ficava excluido ndo apenas
fisicamente, mas também sem condi¢cdes de falar de si. Nestes processos € praticamente
impossivel separar visdes de mundo religiosas dos ideais de sujeito subjacentes ao discurso
patologizante.

Na esfera das Politicas Publicas, em meados do século XX, em didlogo com a area de Direitos
Humanos, emergiram questionamentos a tal modelo de tratamento. Surgiu outra perspectiva
que buscava “resgatar o sujeito perdido”, até entdo nomeado apenas por sua “doenga”. No
Brasil, entre as décadas de 70 e 80, foi constituido um processo denominado Reforma
Psiquiatrica que, na verdade, propunha mudanca em toda a l6gica de cuidado e ndo apenas
“corrigi-la”. Vale evidenciar que a Reforma Psiquiatrica tem carater processual, néo

importando um fim especifico a ser atingido, mas seu desenrolar, 0 que reverbera no
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abandono de um ideal curativo. Postula-se assim, a busca gradual da autonomia possivel
para cada sujeito acompanhado.

Para que essas mudancas acontecessem, surgiram servicos como os CAPS, que tém
posicdo estratégica na rede de saude. Um dos principios na estruturacdo dos servicos
interessa diretamente a este trabalho: capacidade de escuta de todos os profissionais, bem
como sua configuracdo em rede com vistas a aproximar o cuidado do territério existencial dos
sujeitos atendidos. Nessa perspectiva, torna-se patente a exigéncia posta aos profissionais
de uma capacidade para ouvir e acolher especificidades dos universos sociais de onde vém
0s usuarios dos servigos. Universos estes perpassados por dimensdes culturais, subjetivas,
politicas e também religiosas.

As relagbes entre religido, satude e bem estar ja se tornaram parte do senso comum, tanto
guanto tém sido objeto de estudos das ciéncias humanas e sociais, em especial, na area da
antropologia. Contudo, as possiveis influéncias mutuas entre religiosidade/espiritualidade e
saude mental tém recebido conotagbes variadas em diferentes épocas, paises, areas de
saber e em diferentes grupos religiosos, ora destacando 0s seus aspectos positivos, ora 0s
negativos.

Alguns autores indicam que ha uma espécie de “senso comum” que, embebido de
cientificismo, tende a sustentar uma visdo negativa da religido, em especial no campo da
Saude Mental. Evidentemente, tais no¢cdes podem se envolver no desenrolar dos processos
terapéuticos e na elaboracdo de projetos de cuidado em saude mental, configurando um
aspecto merecedor de maior atengao.

De fato, embora as relacdes entre religiosidade/espiritualidade e salde mental sejam
largamente reconhecidas, envolvendo até mesmo a revisdo dos manuais psiquiatricos para
diagnostico de transtornos mentais, as diversas formacdes profissionais para atuacao na area
nao acompanharam estas transformacdes, manifestando uma lacuna em relacdo ao cuidado
desenvolvido. H4 indicios de que a formacé&o profissional ndo tem preparado adequadamente
as equipes para responder a tamanho desafio, em especial no que diz respeito a vivéncia da
religiosidade, tdo marcada por pré-no¢des, sejam essas negativas ou positivas. Isto coloca a
importancia de compreendermos, de maneira aprofundada, quais sentidos emergem quando,
no atendimento psicossocial, 0s usuarios apresentam experiéncias e narrativas marcadas

pelo religioso.
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O trabalho proposto enquadra-se na perspectiva do construcionismo social no sentido em
gue considera que os discursos ndo apenas descrevem a realidade em que se vive, mas
participam de sua construcdo. Compreende-se que os sentidos sdo compreendidos como
elaboragfes discursivas conjuntas, que sujeitos, social e historicamente situados, constroem
processualmente e em copresencga. Dessa forma, o encontro clinico e as demais intera¢des
no servico de atencdo psicossocial sdo instancias privilegiadas para a observagcdo das
guestdes almejadas.

A imersdo em campo iniciou ho més de novembro de 2017, ou seja, estd em fase de
aproximacdes iniciais com usudrios e profissionais e o tema tem sido disparado e conversado,
ainda aos poucos. Tem se buscado familiarizar os interlocutores com a presenca da
pesquisadora para reduzir a0 maximo o estranhamento com sua assiduidade nos servigos,
assim como garantir que todos os participantes tenham conhecimento dos seus objetivos no
local, construindo um processo de consentimento dialégico. Como forma de sistematizagédo
das observacdes, as visitas tem sido registradas em diarios de campo.

Devido a pesquisa ainda néo estar concluida, serdo apresentados dados iniciais e primeiras
impressdes. O CAPS Il € um servigo de portas abertas, funciona de segunda a sexta-feira em
horario comercial e atende demanda de adultos com intenso sofrimento psiquico. Estes
recebem atendimento realizado por equipe multiprofissional que envolvem atividades
diversas, coletivas (sejam elas: passeios, grupos terapéuticos, grupos informativos, etc) e
atendimentos individuais (consultas com psiquiatra, acompanhamento psicologico ou
orientacdes especificas a respeito de direitos sociais).

Os interlocutores, sobretudo os usuarios, tém se interessado pelo tema, chegando a se
admirar que uma pesquisa possa conversar sobre tal conteido. Tem sido possivel observar
gue os usuarios em geral levam para o servico, principalmente para os grupos terapéuticos,
aspectos vivenciados nas crencas religiosas do dia-a-dia, sobretudo quando se tratam de
praticas mais amplamente aceitas pela maioria, a exemplo de crencas relacionadas ao
cristianismo, em especial os cultos evangélicos. No entanto, outros rituais e crencas nao tem
aparecido de modo espontaneo. Um dos usuérios disse que gostaria de falar sobre o assunto,
mas teme a forma como receberiam sua vivéncia e ritos no candomblé, por isso, prefere falar
em particular e ndo se identificar em momentos coletivos.

O tempo previsto de inser¢do em campo € de seis meses. Esta sendo utilizada a observagéo

participante, e serdo realizados grupos narrativos com usuarios e profissionais selecionados
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ao IongoAdo frabalho, sendo um total de doze interlocutores por servigo, compostos
separadamente um por usuarios e outro por profissionais. Como caminho interpretativo seréo
utilizados Mapas dialégicos como estratégia de visibilizagdo dos discursos das observacdes
e dos grupos.

A dissertacdo ao final do estudo pode contribuir com uma reflexdo sobre a formagéo de
profissionais, particularmente quanto as exigéncias da humanizacédo e as dificuldades de
posicionamento frente aos discursos apresentados pelos usuarios, de modo que aspectos
importantes da sua existéncia ndo sejam ignorados por ndo haver “espaco” para eles na
escuta e acolhimento.

Acredita-se que este tipo de estudo colabore com os principios da Reforma Psiquiatrica,
principalmente em suas dimens@es soOciocultural e técnico-assistencial que, sem duvidas,
refletem nas pratica do cuidado, propiciando assim uma visdo mais ampla do que vem a ser
Saude Mental e possibilidades de intervengéo.

Palavras-chave: Religioso; Saude Mental; Praticas discursivas
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UMA ATMOSFERA DE AJUDA NA PROMOGAO DA SAUDE MENTAL ATRAVES DE
GRUPOS DE APOIO TERAPEUTICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Erika Régo da Cruz, Telma Eliane Garcia, Elielson Paiva Sousa, Eliseu da Silva Vieira, Heliton
Matos da Siva

Apresentacado: A intrinseca relagdo entre o corpo e a mente tem sido objeto de reflexdo
filoséfica desde a antiguidade e atualmente as pesquisas da neurociéncia tem contribuido
para a compreensao das fungdes cerebrais e processos mentais endossando a importancia
dos estudos sobre emogbes e sentimentos. O conhecimento torna-se revelador e seus
resultados influenciam as préticas clinicas, induzindo a significativas transformagfes, como
as ocorridas na atengdo aos portadores de sofrimento mental. As novas abordagens
propostas pela Atencdo Psicossocial, a partir da Reforma Psiquiatrica, introduzem
equipamentos assistenciais que reconhecem esta vinculacdo entre 0 corpo e mente e
valorizam a escuta na expressao livre, estimulando a convivéncia com as diferencas. Nesse
modelo terminam por promover o exercicio da cidadania facilitando a inser¢do social de
individuos outrora segregados. Ressalta-se nesse contexto o papel primordial dos grupos de
apoio terapéutico que oferecem aos participantes a oportunidade de integrar-se a um
ambiente acolhedor, propiciando trocas de vivéncias compartilhadas que fortalecem a
percepcdo de ndo ser o Unico a passar por dificuldades. A finalidade dos grupos de apoio é
servir como um sistema de suporte reunindo pessoas com situagbes semelhantes, e assim
facilitando um ambiente de respeito onde elas possam expressar suas dificuldades e
considerar diferentes modos e estilos de vida. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é
compartilhar a experiéncia de um grupo de apoio terapéutico para incentivar profissionais de
salde na promocdo da autoestima e autoconfianca de pacientes com desequilibrio
emocional, apropriando-se dessas novas tecnologias. Desenvolvimento do trabalho: A
experiéncia foi vivenciada por académicos do Curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Para (UFPA), sob supervisdo da docente responsavel pela atividade curricular em Saude
Mental, da referida instituicdo. A acéo foi realizada no municipio de Belém, Para, Brasil, tendo
como publico alvo usuarios de uma unidade municipal de saude, diagnosticados com
transtornos mentais ou emocionais. O grupo organizado em uma roda de cadeiras iniciou com

uma atividade de abertura onde foram dispostas no centro do circulo ao chao, alguns recortes
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de revistas que retratavam imagens aleatorias, como alimentos, carros, violéncia, tristeza,
raiva, dor, sorrisos, dentre outros. Os participantes foram orientados a pegar uma dessas
imagens para si, em seguida cada um deveria se apresentar e compartilhar com todos a razéo
de ter escolhido a figura e 0 que representava para sua pessoa. Em um segundo momento,
apos todos terem justificado suas escolhas, foi realizado o momento de resgate de uma
lembranca que lhes causava a sensacao de perda e marcado a sua vida no passado. Todos
compartilharam suas recordacgbes, alguns com sinais emocionais de estar revivendo o
momento. Em seguida, o dirigente requisitou que cada um salientasse 0s sentimentos
vivenciados na época do ocorrido, incumbéncia que moveu as sensacdes de entristecimento
e algumas lagrimas. Logo depois foi solicitado a todos, 0s que quisessem, poderiam partilhar
0 modo como conseguiu superar sua perda. Posteriormente, todos falaram uma palavra que
representasse algo positivo que tenha servido como ferramenta de apoio ou de ajuda na
maneira como conduziu o processo de superacdo da perda. Para finalizar, todos se
dispuseram de pé e simbolicamente deveriam passar & mado, como gquem entrega um
presente, ao seu colega do lado, uma palavra que resumisse o que ele havia aprendido
naquele dia, e este colega repassaria ao proximo aquilo que Ihe foi entregue e aquilo que ele
aprendeu, e assim sucessivamente até que todos recebessem estes dois presentes
simbdlicos de palavras positivas que contribuissem como forma de apoio, licdo e superacgao.
Resultados e/ou impactos: A reunido de grupo obteve surpreendente resultado com a
participacao ativa do publico-alvo que esteve receptivo em todas as etapas. Para a atividade
de apresentacédo e escolha da figura observou-se que as figuras escolhidas tinham vinculos
emocionais que referenciavam a sentimentos positivos, que Ihes transmitia uma sensacao
agradavel de algo util no dia a dia, do amor entre entes queridos, de renovacao de for¢a, de
lazer e cuidados pessoais com a higiene e alimentacdo. Na segunda etapa, onde foi
introduzido o tema a ser trabalhado, evidencia-se relatos de perdas negativas de entes
gueridos que morreram. No desenvolvimento do tema o grupo ressaltou o quanto a perda
Ihes havia ocasionado transtornos emocionais que, para alguns, até os dias de hoje
permanecem presentes. Como exemplo, um dos participantes narrou um surto que teve ao
receber a noticia da morte de seu avd, comportando-se de forma extremamente agressiva,
guebrando objetos da casa, socando paredes e gritando até desmaiar. Outro participante
relatou n&o ter voltado a cidade de seu avd, onde costumava frequentar para visita-lo antes

da sua morte, pois para ele havia perdido o sentido retornar aquele lugar, embora houvessem

1174



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

20018

| e
Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

outros parentes residindo na localidade. Um sentiu-se perdido e desnorteado apos perda da
avo, e enunciou ndo ser a mesma pessoa que fora antes do ocorrido. Os casos relatados
proporcionaram uma reflexdo sobre a diversidade de sentimentos, acfes e respostas, que
cada individuo pode desenvolver diante de uma situacao tragica e/ou extrema, e 0 quanto
elas se refletem e interferem negativamente apos anos, proporcionando desequilibrios
emocionais. Foi discutido durante a reunido que o sentimento de perda as vezes pode ser
egoista por parte dos entes que permaneceram Vvivos, e que ndo aceitam a partida daqueles
gue foram, mesmo que a morte represente o fim de um sofrimento causado por uma doencga,
por exemplo. As consideracdes e percepgdes causaram intensa reflexdo nos participantes,
levando-os a perceber novos olhares para ressignificar sua perda. No fechamento do tema,
onde foi perguntado o que fizeram para superar a sua perda, algumas palavras foram
mencionadas como: processo de aceitacdo, tempo como curador e reflexdes. Este ultimo
provocou uma nova reflexdo sobre como € importante atentar para a situacdo vivenciada,
buscar entender os sentimentos interiores diversos para encontrar solugdes ou respostas que
colaborem no processo de superagéo da dor. As palavras destacadas pelos participantes no
encerramento foram referentes a fé, determinagéo, esperancga, for¢ca, confianga e superagéo.
Estas foram ditas como atitudes que ajudaram a passar pelas perdas e que também serviram
como aprendizado e ferramenta de apoio a todos para encarar as perdas passadas e as que
virdo ao longo da vida. O sentimento de alivio foi evidente bem como o de desabafo em
compartilhar com o grupo as aflicbes que carregavam quanto a sua perda mais significativa,
o que favorece 0 autoconhecimento e a aquisicao de um novo repertério de emocgdes para o
enfrentamento da vida. Considera¢fes Finais: Evidenciou-se que a utilizacdo de estratégias
como 0s grupos de apoio terapéutico, auxiliam na superacdo das angustias, melhora a
estabilidade emocional dos participantes, promove intera¢ao social, além de contribuir para a
promocao da autoestima, da autoconfianca, da solidariedade e responsabilidade mutua entre
integrantes, podendo favorecer ao encontro de melhor equilibrio emocional aos participantes.
Outrossim, a n6s académicos, péde contribuir na formacao de futuros enfermeiros capazes
de identificar probleméticas e buscar soluciona-las através de abordagens dinamicas e
participativas que possam promover a saude mental nas varias esferas de atuacdo como

profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Assisténcia; Saude; Mental
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A ACESSIBILIDADE NO AMBIENTE INTERNO DOS SERVICOS GERONTOLOGICOS NA
CIDADE DE MANAUS (AM)

Cleisiane Xavier Diniz, Julio César Suzuki, Maria de Nazaré de Souza Ribeiro

Na cidade de Manaus existem trés Centros de Atencdo Integral a Melhor Idade (CAIMIS),
especializados na area da gerontologia, da rede de atencéo bésica do Sistema Unico de
Salde (SUS). Assim como os diversos equipamentos disponibilizados ao uso publico, os
espacos de circulagdo de uma unidade de saude carecem de uma adequada infraestrutura
gue atenda a demanda de uma populagdo especifica, como a dos idosos, uma vez que se
percebe muito presente uma limitacdo do espaco fisico de circulacdo para este publico. Para
gue uma edificagdo ou espago seja considerado acessivel € obrigatorio que ele tenha sido
pensado, projetado e executado de acordo com as exigéncias legais e com as Normas
Brasileiras (NBRs) da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Locais em que as
exigéncias legais referentes a acessibilidade foram observadas de modo parcial ndo podem
ser considerados como acessiveis, pois um espaco € ou ndo acessivel. O objetivo deste
estudo foi avaliar o ambiente interno dos CAIMIs e sua acessibilidade a partir do olhar do
usuario desse servico. Trata-se de um estudo transversal, quanti-qualitativo, com amostra do
tipo probabilistica aleatéria, por demanda espontédnea, composta por 1.080 individuos >60
anos de ambos os sexos, usuarios dos CAIMIs da cidade de Manaus. O estudo seguiu todo
o rigor ético necessario. Os resultados mostraram que, em relagéo as dificuldades dentro do
ambiente interno relacionado a estrutura fisica, os idosos usuarios do CAIMI Paulo Lima
consideraram os consultérios dos CAIMIs de facil acesso (82,2%), no entanto, os usuarios do
CAIMI André Aratjo ndo percebem essa mesma facilidade, onde somente 39,6% disseram
haver facilidade de acesso. Quando se perguntou sobre as principais dificuldades de acesso
e mobilidade dentro do CAIMI, houve multiplas respostas pelos idosos das quais destacaram-
se: a falta de barras de apoio nos banheiros e de piso antiderrapante; assento sanitario
inadequado; falta de iluminacdo; portas com defeitos e inapropriadas que proporcionam
inseguranca; banheiros com defeito na descarga, sem agua e sem material de higiene;
auséncia de corrimdo duplo em diversos pontos no CAIMI e de sinalizagbes dos setores de
forma legiveis; auséncia de rampas de acesso; excesso de degraus (particularmente no

CAIMI André Araujo). Vale lembrar que a estrutura fisica dos CAIMIs Dr. Paulo de Lima e Ada
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Rodriguég Viana foram planejadas para atender especificamente os idosos, enquanto que o
CAIMI André Araujo foi adaptado para esse atendimento. O estudo também mostrou que 0s
usuarios dos CAIMIs ja se sentiram perdidos ou desorientados e a maioria afirmou ter pedido
ajuda de um funcionario ou desconhecido para orienta-los, ou seguiam as placas de
informacé&o. Observou-se que menos da metade desses idosos que frequentam os CAIMIs
ndo conheciam as saidas de emergéncia do local. Além disso, os idosos manifestaram desejo
de usar mais os espacos destinados ao convivio e as atividades sociais, embora fagam pouco
uso deles. Relataram que nao frequentam tais atividades devido a distancia, gastam horas
até chegar ao CAIMI e seus deslocamentos se da por transporte coletivo. Devido a esse
empecilho, na maioria das vezes, vao ao CAIMI somente a procura de consultas médicas e
gue referem dificuldades para marcagdo de suas consultas. Normalmente as alteragdes
repentinas de saude e de rotinas diarias, especialmente nos casos de idosos que possuem
dificuldade de locomogéo, implicam na perda de contatos sociais, despertando a necessidade
do convivio com grupos de pares para ndo permitir que a solidao se instale. Infere-se que as
iniciativas de insercdo de pessoas idosas nos espacos da sociedade contribuem para a
prevengdo de muitas outras doencas e para a melhoria da qualidade de vida. No estudo, os
idosos destacaram o que nao os agrada no CAIMI: atendimento médico, marcacao de
consultas pelo SISREG (Sistema Nacional de Regulacéo), atendimento na recepc¢ao, falta de
médicos especialistas, falta de lanchonete e a localizagédo geogréfica. Questionados porque
nao gostam, responderam que é devido a demora no atendimento, poucas vagas no sistema,
dificuldade no trato com os funcionarios e por nao terem acesso as especialidades médicas
gue necessitam, tais como cardiologia e endocrinologia. Os idosos demonstraram
insatisfacdo com os servicos dos CAIMIs, principalmente ao que se refere ao acesso a
exames, incluindo a demora na marcacéao, na realizacdo e entrega dos resultados; referem
ainda muita dificuldade para atendimento em consultas especializadas, poucos profissionais
para atender a demanda, falta preparo por parte dos funcionarios da recepgéo para atender
com educacéo os usuarios. Nesse caso, a principal razao para a pouca utilizacado do servico
publico local foi a indisponibilidade de consulta e a falta de um acolhimento qualificado capaz
de identificar a necessidade de saude do idoso. Esses dados apontam para certa falta de
cobertura. O termo “cobertura” designa a medida de quanto um servigo realmente cobre as
necessidades potenciais da populagdo. Por esse motivo, muitos usuarios que dispdem de

condi¢cBes para consulta particular, ddo preferéncia a esta modalidade de servico em busca
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de resolutividade. E importante se considerar o principio da resolutividade, que é a

capacidade do sistema em dar solucdes as diversas situagbes que dizem respeito ao
processo saude/doenca dos usuarios e/ou atendé-los adequadamente nos niveis de atencéo
primaria, secundaria e terciaria, englobando os aspectos relativos a percepc¢ao dos usuarios,
a estruturacdo dos servigcos e a organizagdo do sistema de saude. Destaca-se que houve
inUmeras mudancas na estrutura do sistema de saude desde a implantacdo do SUS, com
objetivo de melhorar 0 acesso da populacédo aos servigcos, no entanto, observa-se que as
expectativas dos idosos parecem centrar-se no atendimento individual, prestado pelo
profissional médico e com enfoque curativo, embora existam outras categorias profissionais
disponivel no servigo para auxilia-lo em diferentes @mbitos do cuidado, além da sua propria
participacdo social nas atividades desenvolvidas pelo CAIMI. Isso s6 reforgca a ideia da
procura do servigo apenas por motivo de doenca e ndo para a promogao e protecdo da saude.
Todos os problemas apontados pelos idosos demonstram as desigualdades de oferta e de
acesso aos servicos de saude, que se diferenciam tanto entre regides brasileiras quanto entre
populacdes da mesma regido. A universalidade do acesso aos servicos de saude ainda
parece uma realidade longinqua. Apesar dos avancos do Sistema Unico de Salde,
principalmente com a implantacdo da Estratégia Salude da Familia, o acesso a saude
gerontolégica necessita ser ampliado para grupos populacionais que tém como porta de

entrada a rede de atencgdo primaria.

Palavras-chave: Acessibilidade; Idoso; Envelhecimento
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NECESSIDADES EM SAUDE, PRODUGAO E EXPECTATIVAS DE CUIDADO DE
PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA.

Vanessa de Souza Amaral, Adélia Contiliano Expedito, Milleny Tosatti Aleixo, Marianna
Karolina Pimenta Cota, Erica Toledo de Mendonca, Deise Moura de Oliveira, Nicoli Souza

Carneiro

Apresentacado: Habitar a rua se constitui como um fenémeno social que deflagra um problema
de saude publica em virtude das desigualdades sociais injustas, desnecessarias e evitaveis,
também chamadas de iniquidades sociais em saude. O contexto da rua é marcado por
vivéncias singulares, como o rompimento familiar, vicios, violéncia, exploracdo, solidao e
medo. Em consequéncia disso as pessoas que vivem nessa realidade se submetem
cotidianamente a uma condig&o de vulneracdo, em virtude das circunstancias concretas de
vulnerabilidade a que estédo expostas. Comumente essas estao destituidas dos seus direitos
sociais basicos, como moradia, saude, educagéo, lazer, trabalho, seguranca, entre outro o
que reforga as iniquidades sociais em saude. A Politica Nacional para Pessoa em Situagéo
de Rua (PNPSR), instituida em 2009, veio para preencher esta lacuna e viabilizar que esse
grupo social tenha acesso aos direitos basicos de cidadania, porém apds aproximadamente
uma década, observa-se empiricamente que esses direitos continuam ndo sendo
assegurados na pratica, em virtude dos préprios profissionais e servigcos possuirem escassa
ou nenhuma formacéo e experiéncia para abordar e acolher pessoas em situacdo de rua.
Desse modo, o presente estudo teve como objetivo compreender as necessidades em saude
da populacédo em situacdo de rua e a producao e as aspiracdes de cuidado nesta realidade
social. Desenvolvimento do Trabalho: Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, que
buscou compreender o universo de significados, motivos, crencas, valores e atitudes dos
sujeitos diante de uma determinada experiéncia vivida. O estudo teve como participantes oito
pessoas que vivem em situagdo de rua de um municipio situado na Zona da Mata de Minas
Gerais, com populacéo estimada de 72.220 habitantes. Foi utilizada a técnica metodologica
de sele¢éo de participantes denominada snowball sampling (bola de neve). A eficacia desse
método vem sendo reconhecida, sobretudo em situagfes em que sdo estudadas minorias
populacionais, como é o caso da presente pesquisa. Os dados foram coletados por meio de

entrevista com questdes abertas entre setembro de 2016 a junho de 2017, em dias, horarios
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e momentos em gue eram identificadas as pessoas em situagdo de rua e que estas se
mostravam disponiveis e abertas para concederem seus depoimentos. Os dados foram
analisados a partir da técnica de Analise de Contetdo de Bardin. O estudo obteve parecer
favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa, inscrito sob o parecer n°® 1.668.567. Resultados e/ou impactos: Dos oito participantes,
sete eram do sexo masculino e um do sexo feminino. A idade dos mesmos variou de 34 a 71
anos, com tempo minimo na rua de oito meses e maximo de aproximadamente 25 anos. Sete
participantes habitam a regido central da cidade e um habitava em um bairro, onde possui
cobertura da Estratégia Saude da Familia. No tocante as atividades desenvolvidas na rua, a
Unica mulher participante do estudo € aposentada e alega néo ter costume de pedir dinheiro
na rua. Quanto aos homens, quatro realizam trabalhos informais, especialmente de
catadores, sendo que um destes recebe bolsa familia. Dois participantes vivem
exclusivamente como pedintes e um é aposentado. A analise dos resultados permitiu a
emersdo de trés categorias tematicas: Necessidades em Saude da pessoa em situacdo de
rua; A produgdo do cuidado na rua e Expectativas de cuidado na rua. Em relagéo as
necessidades em saude da pessoa em situacao de rua foi possivel perceber que a vivéncia
na rua traz a tona necessidades em saude relacionadas as necessidades humanas basicas,
com destaque para a seguranca, dificuldade de obtencao de alimentos, local adequado para
sono/repouso e para a realizacao das necessidades fisiol6gicas. Essas necessidades que
extrapolam o setor salide, como na questéo da seguranca, reafirmam que as a¢gées no campo
da saude coletiva requerem um dialogo permanente com atores, setores, programas e
politicas que ndo estao neste setor, mas que afetam sobremaneira a salde das populacoes,
constituindo-se, portanto, um desafio a ser enfrentado neste campo. Outra necessidade foi o
acesso aos servicos de saude, que é dificultado pela auséncia de programas ou servigos
voltados para o atendimento desse publico e pela auséncia de documentos de identificacao.
Tentativas frustradas de atendimento acabam fazendo com que essas pessoas geralmente
busquem ajuda somente em situacdes emergenciais. Isso denota que este grupo continua
sendo invisibilizado, destituido de seus direitos de cidad&o, resultado que ratifica a deficiéncia
na operacionaliza¢do das politicas publicas no ambito da promog¢&o da saude e prevencao
de agravos a essa populagédo no universo estudado. A partir das necessidades vivenciadas
no cotidiano esses individuos tecem redes de relagbes permeadas por vinculo e afeto,

configurando desse modo uma das facetas da producgéo do cuidado nesta realidade social.
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Esse cuidado envolve o campo fisico-biolégico, espiritual e afetivo-social. Em relagdo ao
campo fisico-bioldgico esses individuos tracam estratégias para suprir as suas necessidades
humanas basicas (higiene, alimentacdo e abrigo). Considerando que o municipio estudado
nao possui albergue, os participantes geralmente recorrem a instituicées de caridade, igrejas,
estabelecimentos comerciais (como restaurantes e postos de gasolina), além de poderem
contar com as amizades e afetos construidos na rua. Além disso, a producgédo do cuidado se
assenta sob a espiritualidade, onde os entrevistados se amparam na fé para superar 0s
desafios que enfrentam na realidade da rua, e em sua maioria buscam suporte de Deus. No
campo afetivo-social destaca-se o vinculo criado na rua, possibilitando que esses individuos
encontrem pessoas em quem podem confiar para guardar seus pertences e oferecer
alimentagcdo e companhia. Um entrevistado também destacou o apoio e o acolhimento que
recebe na Unidade Béasica de Saude do bairro onde habita, situacdo peculiar encontrada na
pesquisa, pois 0 mesmo é o Unico que habita um espaco coberto pela ESF. Evidencia-se que
ainda que se estabelecam redes de apoio no cotidiano da rua estas ndo sdo capazes de
suprir todas as necessidades desse grupo social heterogéneo, pois cada individuo possui
caracteristicas singulares, como estratégias de sobrevivéncia e condi¢bes de vida. E neste
contexto que inscrevem-se as expectativas de cuidado das pessoas em situacdo de rua.
Enquanto alguns desejam ser assistidos por albergues, outros anseiam deixar definitivamente
a rua e possuir uma moradia propria. Outra expectativa emergida dos discursos se trata de
haver continuidade do cuidado na rua, o que torna-se viavel através da ampliacdo da
cobertura da Atencgéo Basica nas regifes centrais, de programas como os consultérios na rua
ou de arranjos especificos das redes de atencao a saude voltados as singularidades desse
publico. O Tratamento dos vicios em clinicas de recuperacdo também foi vocalizado como
anseio, e neste contexto o apoio da familia é fundamental, devendo atuar em conjunto com
os profissionais da assisténcia social, salude e areas afins, no sentido de fortalecer o
tratamento e a reintegracdo da pessoa apds a alta da clinica, no seu contexto familiar.
Considerag0es finais: as politicas sociais, com destaque para a saude e os profissionais que
atuam neste setor, devem atuar para o atendimento das necessidades e expectativas de
cuidado emergidas nesta investigacdo. Para tanto, os profissionais devem se valer de uma
escuta qualificada bem como promover ac¢des politicas, transformadoras e dotadas de senso

de justica social.
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CONSULTA GINECOLOGICA DE ENFERMAGEM E A HOMOSSEXUALIDADE FEMININA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Angela Barichello, Jucimar Frigo, Suellen Taina Ribeiro, Fabiane Pertille

Desde sua implantacéo, os programas de assisténcia a satde da mulher tiveram um enfoque
direcionado as pessoas heterossexuais, particularmente na saude reprodutiva. Em 1984, o
Ministério da Saude, por meio do Programa de Atencéo Integral & Saude da Mulher (PAISM)
propds um conjunto de principios e diretrizes destinados a orientar a assisténcia ofertada as
mulheres, nas suas necessidades e demandas especificas. Entretanto, o PAISM seguiu
focado em questdes reprodutivas, ficando as necessidades de salde expressas nos ciclos
da vida das mulheres externos ao periodo reprodutivo, relegados a segundo plano. A
definicdo de saude ginecologica implicita no sentido conferido a ateng&o ginecoldgica que &
expresso no PAISM esta limitada a aspectos fisiopatoldgicos, reiterando-se uma simplificagéo
da concepcgéo de saude na definicdo “auséncia de doenga”, ha muito tempo criticada. Além
disto, enfocar a salde ginecoldgica priorizando apenas aspectos reprodutivos acabava
inviabilizando as necessidades de saude ginecologica de mulheres que ndo estavam nesta
fase. O Ministério da Saude, ampliou sua agenda programatica apresentando em 2004 uma
nova politica, denominada Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), a qual segue em vigor. Essa Politica propde a concretizagdo de ac¢des de saude
integral, resguardando as especificidades das diferentes faixas etarias e dos variados grupos
populacionais e étnico-raciais (mulheres negras, indigenas, residentes na area urbanas e
rurais, de orientacdo homossexual, presidiarias, com deficiéncia, dentre outras), indicando-
se investimento do Estado na formulacdo de um novo modelo de atencdo, mais humanizado
e com mais qualidade, capaz de responder as necessidades das mulheres atendidas nos
servicos do SUS. A Unido Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) ressalta a preocupacdo do Ministério da Saude, em criar
politicas publicas e investimentos direcionados aos grupos LGBT. A homossexualidade é
considerada como o gosto feminino pelo sexo do mesmo género, além de manter relacdes
sexuais exclusivamente com mulheres. No que diz respeito a salude, a homossexualidade
feminina deve ser observada com mais atencdo pelos profissionais de saude, pois, se

percebe a falta de adequagéo dos servigos de salude em assistir as mulheres com opc¢des
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sexuais fora daquele tipo considerado padrédo. A consulta ginecoldgica de enfermagem deve
também envolver temas relacionados aos aspectos sociais e comportamentais de mulheres
homossexuais, bem como garantir a qualidade do atendimento a essa populagdo. Entretanto,
percebe-se certo despreparo dos profissionais enfermeiros no que diz respeito ao
atendimento direcionado a homossexualidade feminina e orientacdes sobre sexo seguro.
Neste trabalho, objetivou-se refletir sobre os desafios da consulta ginecolégica de
enfermagem diante da homossexualidade feminina. O desenvolvimento do mesmo deu-se
por meio de uma revisao de literatura, utilizando-se 10 artigos, entre os anos de 2013 a 2017,
que possuiam como descritores de acordo com o DEC’s: “homossexualidade feminina”,
“atencdo primaria a saude” e “saude da mulher”. A revisdo oportunizou identificar que o
profissional enfermeiro ao assumir uma postura linear de orientacdo heterossexual, ndo
possibilita abrir-se para o didlogo sobre sexo, a sexualidade e salde vaginal, permitindo a
interpretacdo de sinais e sintomas errdneos, diagnodsticos precipitados e conducdes
inadequadas dessa categoria de usuéarias, sendo possivel entdo apreender as
especificidades e necessidades da salde sexual das mulheres. A consulta precisa considerar
as diferencas de atendimento, oportunizar o didlogo sobre sexo e a sexualidade respeitando
e reconhecendo as usuarias homossexuais. Por conseguinte, além dos motivos concretos da
consulta, tém que ser valorizados, outros incobmodos “ocultos” decorrentes da condicdo do
género. Apesar de um grande numero de mulheres buscarem ajuda nos servigcos de saude
para problemas referentes ao sexo e a sexualidade, alguns profissionais de saude ainda
tratam essas questfes como assuntos proibidos e vergonhosos. H4 omissédo dos profissionais
de saude, quando se trata da sexualidade feminina, e isso reforca a auséncia de direitos das
mulheres a informag&o de como desfrutar a sexualidade. A sexualidade humana € repleta de
tabus e preconceitos que, infelizmente, se manifestam na postura dos profissionais de saude
gue atendem mulheres. Isso provoca angustia e revela uma violagdo ao direito de pensar e
agir livremente. Outro grande desafio imposto na consulta ginecoldgica de enfermagem, é
gue, historicamente essa é&rea da saude tem tratado basicamente de aspectos
heterossexuais, muitas vezes, tem dificuldades de conceber como relacdo sexual toda e
qualquer relacdo que ndo envolva penetragéo e, dessa forma, que esteja ligada a reproducéo.
E tal visdo, reproduzida nas préticas rotineiras dos servi¢os de saude, legitima a falsa nog¢ao
gue o sexo entre mulheres esta isento de risco de transmissdo de doencas sexualmente

transmissiveis e outras complicagdes. Outro fator que pode ser encarado como um grande
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desafio e que pode ser destacado € o relato da orientacdo sexual para o/a profissional de
saude. Tal fato parece estar relacionado, para aquelas mulheres que frequentam
periodicamente o ginecologista, como uma forma de direcionar a consulta a sua experiéncia,
evitando perguntas desnecessarias ou que ndo fazem sentido a sua vivéncia. A literatura
sobre o tema relata varios episddios de tratamento inadequados relacionados ao relato da
orientacdo sexual. Os episddios envolviam mudanca de atitude por parte do profissional,
comentarios preconceituosos, auséncia de oferta de exames clinicos, de mamas ou
Papanicolau. Ha fatos de o profissional, apds o relato, agir como se ndo tivesse recebido a
informagdo ou como se ndo tivesse nada a comentar ou orientar a respeito. Os dados
disponiveis na literatura sugerem gue uma parcela consideravel de mulheres homossexuais,
ndo acessa servicos médicos de ginecologia anualmente. As que vao a consulta, o fazem
guando surgem sérios problemas e em periodos de maiores agravos a sua salde. Quanto a
realizacdo do exame de Papanicolau, para prevengdo de céncer de colo uterino, entre
mulheres com praticas homossexuais também se verifica menor propor¢do. Com o0s
resultados aqui apresentados, percebe-se que de modo geral os profissionais de saude ainda
nao estdo preparados para atender as mulheres homossexuais e suas especificidades. Os
estudos incluidos demonstram que em alguns servicos e para alguns profissionais
enfermeiros o preconceito em relacdo as mulheres com relagcdes homoafetivas, ainda é uma
triste realidade. Faz-se necesséario a capacitacao dos profissionais que atendem essas
mulheres, para que conhegcam as suas demandas reais, oportunizando assim uma
abordagem adequada. Por sua vez, as mulheres precisam também serem auxiliadas para
maior compreensdo dos seus direitos e da sua condi¢do de mulher. Notou-se ainda uma
escassa producao cientifica abordando a tematica salde e homossexualidade feminina no
Brasil, uma grande precariedade de politicas de saude consistentes para o enfrentamento
das dificuldades e necessidades desta populagédo, 0 pouco conhecimento sobre suas reais
demandas e a auséncia de tecnologias de cuidado a salude adequadas o que converte-se,
no ambito da saude publica, em desperdicio de recursos, em constrangimento durante o
atendimento e em assisténcias e prescricbes inadequadas. Palavras-chave: Saude da

Mulher; Homossexualidade Feminina; Atencdo Priméria a Saude
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Orlando Gongalves Barbosa, Joaquim Hudson de Souza Ribeiro, Maria de Nazaré de Souza
Ribeiro, Cleisiane Xavier Diniz, Selma Barboza Perdomo, Fernanda Farias de Castro

A inclusdo do tema religiosidade em estudos cientificos € acompanhada por criticas e por
olhares estigmatizantes, especialmente na psiquiatria e na psicologia, sendo necessario
superar tais oposi¢des que, via de regra negligenciam o tema por considera-lo irrelevante
e/ou caracterizam e classificam as experiéncias religiosas como evidéncias de
psicopatologias. A despeito das controvérsias conceituais sobre religiosidade e
espiritualidade, existem evidéncias cada vez mais crescentes que fenbmenos que transitam
nesta ordem estdo associados a promo¢do da saude mental. A experiéncia religiosa é
apresentada como fator de superagéo de processos de sofrimento, adoecimento, desuso de
droga e outras adversidades por varios pesquisadores. Sem diferenciar os termos, 0s
pesquisadores apresentam uma associacdo positiva entre religiosidade/espiritualidade e
salde mental, inclusive como um fator protetor para o abuso de alcool e drogas, mesmo
guando expostos as condi¢cdes de vulnerabilidade e risco social. Optou-se aqui pelo termo
experiéncia religiosa, pelo fato deste ser utilizado pela Psicologia para referir-se as vivéncias
subjetivas, porém compartilhaveis no nivel discursivo dos individuos e grupos. Entende-se
por experiéncia religiosa uma experiéncia vivencial e intuitiva de algo ou de alguém que o faz
transcender, aparecendo de forma mais ou menos estavel durante a vida do individuo e de
forma mais intensa em momentos cruciais pontuais involuntarios e imparciais. Todavia, mais
gue um conceito, a experiéncia religiosa remete a um carater relacional de encontro e
processo que geram transcendéncia: com o outro, consigo mesmo e com o Outro (em termos
de relagbes com Deus, o Transcendente ou com um “Ser Superior”, segundo as variagdes
possiveis). O estudo da experiéncia religiosa para a psicologia tem como perspectiva
descrever e sistematizar o elemento subjetivo do comportamento religioso, suas interacdes
sociais, motivacdes, pertenga, conversdo, identidade, formacdo de atitudes, adesdo aos
valores, papéis sociais, préticas religiosas, maturidade, mudancas e outros elementos
atribuidos a esta na experiéncia com o Sagrado. Estas sdo razdes suficientes para sustentar
a pertinéncia da tematica do fenébmeno do uso de drogas em sua relacdo com a experiéncia

religiosa no que diz respeito ao processo de transformacado, superacdo ou transcendéncia,
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ou, ainda, em um termo sistémico, de autopoiese. Este estudo tem como objetivo
compreender como a experiéncia religiosa € situada na trajetoria de um grupo de pessoas
gue superaram o uso de drogas ap0s a passagem destas por uma comunidade terapéutica.
Trata-se de um estudo de abordagem exploratdria qualitativa por esta favorecer melhor
acesso as narrativas que o0s sujeitos elaboram, no que diz respeito aos significados e
intencionalidade atribuidos aos fendmenos vivenciados individualmente e socialmente, assim
como as relagdes que interagem. O local de estudo foi a Fazenda da Esperanca, pelo fato de
gue desde o inicio de seu funcionamento, mais de dois mil jovens e adultos passaram por
ela. A amostra foi composta por quatro participantes do sexo masculino, que receberam
nomes ficticios para a garantia de sigilo e preservacdo do anonimato, a saber Lucas (38),
Luiz (33), Leandro (32) e Leonardo (32), os quais foram escolhidos pelo método de amostra
proposital. Os mesmos passaram por uma comunidade terapéutica de base crista catdlica
(Fazenda da Esperanca em Manaus, Amazonas) e se encontravam, no momento do estudo,
em condicdo de desuso de drogas. A coleta de dados deu-se por meio da entrevista
semiestruturada sem, contudo, limitar as falas ao roteiro-guia. Os participantes foram
entrevistados individualmente. Foi utilizado ainda um diario de campo contendo registros da
observacao do entrevistador durante o periodo de imersdo na instituicdo, num periodo de
uma semana como estratégia complementar. A pesquisa seguiu todo o rigor ético apos ser
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFAM, Parecer 482.521/2013). Nos
resultados percebeu-se que em cada um dos participantes, no inicio da superacdo, a
experiéncia religiosa foi organizadora de modo singular: uns vivenciando conflitos entre a
vontade de Deus, tentando ndo ceder a sua prépria vontade; outros, potencializados pela
demanda de encontrar respostas por meio da auto reflexdo resultante do encontro consigo
mesmo; outros ainda vivenciando esta aproximacao religiosa por meio da pratica de oragéo
com o suporte de um grupo. Todas as experiéncias foram relatadas como os levando a
transcender o modo com o qual se relacionavam consigo mesmo. "No come¢o da superagao
fui aprendendo e fui me autoconhecendo. Fiz um exame de consciéncia. Aprendi neste tempo
a perguntar pra mim mesmo: O que eu fiz? Eu fui util em que? O que eu fiz para 0 meu
proximo? Eu constitui uma familia? Fui quebrando vérios paradigmas. Foi assim que eu fiz
no comeco (Lucas, 38). O movimento de mudanga em Lucas articula-se a experiéncia do
contato com Deus que o levou a nova relacdo consigo a partir de uma reflexdo, uma tomada

de consciéncia de si mesmo do seu projeto de vida. Experiéncias semelhantes a de Lucas
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foram observadas durante o periodo de observacdo na instituicdo, na pratica intitulada
“Palavra de Vida”, que era realizada todos os dias em cada grupo na instituicdo. Na fala de
Luiz percebe-se o conflito resultante do desejo de sair daquele espaco e usar drogas e da
experiéncia narrada de dedicagéo a vontade de Deus: "Eu procurei no inicio dedicar a fazer
a vontade de Deus. A minha vontade era sair e usar droga. Eu ia para a missa com dedicacéo
e atengdo. E me colocava na frente para ndo me distrair". A consciéncia do conflito parece
fundamental ao fortalecimento da determinacéo, sem distracdo, para néo perder o foco das
atividades religiosas. Por isso procura ficar na frente, “mais préximo de Deus”. O conflito
parece ter auxiliado o desencadear de uma relagdo de entrega e confianga com o
Transcendente, com 0 grupo que proporciona o rito e cria-se um ambiente de encontro com
o outro. Durante um dos ritos religiosos, mediado pela presenca do sacerdote, Leonardo
relata uma experiéncia religiosa em que questdes importantes de sua vida adquirem
contornos de cunho espiritual, questées que o mesmo buscou respostas a partir da
religiosidade: "No comeco eu ndo acreditava em Deus. Foram acontecendo fatos e perguntas
gue eu tinha no coragdo. No momento da missa, quando o padre ia falar, parece que era pra
mim. Eram respostas para as perguntas que estavam dentro do meu corag¢do” ". Leandro
também relata sua experiéncia: "Tinha um grupo de cinco que estava h4 um més na
instituicdo. Fizemos um propdsito de 'depositar nosso descanso', que era depois do Nnosso
almoco. A gente ia para o sacrario rezar até a volta para o trabalho da tarde; isso durante 11
meses". O sentido de 'depésito do descanso' é vinculado a experiéncia religiosa. A pratica
gue envolve esta acdo envolve apoio de grupo e perseveranc¢a. O que foi mantido por quase
um ano, segundo o participante. Nas narrativas colhidas, é possivel perceber a importancia
atribuida ao componente religioso, 0 qual se integra as suas experiéncias, sobretudo
relacionais. Ainda que tanto a experiéncia religiosa quanto o desuso de drogas sejam
comumente compreendidas como algo de cunho individualizado, observou-se que ela é
simultaneamente pessoal e relacional/interativa. Assim, ao reescreverem um novo capitulo
de suas histérias de vida, cada participante da pesquisa nos doou a possibilidade de acreditar
ainda mais na vida e na sua capacidade extraordinaria de superacdo proporcionada pela
experiéncia religiosa como realiza¢do do encontro humano.

Palavras-chave: Drogas; Religiosidade; Espiritualidade; Dependéncia quimica
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA TUBERCULOSE EM IMPERATRIZ-MA, BRASIL.

Francisca Barbara Gomes da Silva, Moénica Ribeiro Sousa, Paula dos Santos Brito, Janaina
Miranda Bezerra, Floriacy Stabnow Santos, Livia Fernanda Siqueira Santos, Menildes Paix&o
Ribeiro, Marcelino Santos Neto

APRESENTACAO: A Tuberculose (TB) permanece ocupando mundialmente destaque dentre
as principais doencas infectocontagiosas e tem infectado mais de dois bilhdes de pessoas,
correspondendo a um tergo de infectados da populagdo, dos quais, 10% irdo desenvolver a
doenca durante seu curso de vida. A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) a reconhece
como a doenca infecciosa de maior mortalidade no mundo, superando a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a Malaria juntas. O Brasil € um dos 22 paises que
representam 80% da carga mundial da TB, ocupando a 17a posicdo em numero de casos e
a 22a posicado em relacdo ao coeficiente de incidéncia e mortalidade. Pesquisas relacionadas
a morbimortalidade por TB vém sendo estimuladas por serem consideradas como um
importante instrumento para deteccdo de falhas dos sistemas de saude, uma vez que a
investigacdo desses objetos casos e 0Obitos, permite tracar o perfil da TB acompanhando o
individuo em diferentes situacfes da doenca, além de possibilitar analises adicionais sobre a
vigilancia dos casos e atendimento dos pacientes. Dentro da complexidade que envolve a
conjuntura da TB, bem como a necessidade de implantacdo de estratégias e intervencdes
especificas que priorizem recursos aos grupos mais vulneraveis e demonstrem os perfis
sociodemogréafico e clinico-epidemiol6gico dos acometidos pela doenca, torna-se
fundamental conhecer a situacédo epidemiolégica da TB nas diversas localidades do pais,
sobretudo nos municipios considerados prioritarios para o controle da doenga, como
Imperatriz-MA, Nordeste, Brasil. Desse modo, objetivou-se descrever aspectos
epidemioldgicos dos casos de TB notificados no municipio sob investigacdo no periodo
compreendido entre 2006 e 2015, segundo variaveis sociodemograficas, clinicas e
epidemioldgicas. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Estudo descritivo, retrospectivo e
exploratério, com abordagem quantitativa realizado em Imperatriz-MA, que considerou os
registros de casos de TB obtidos em dados secundérios das fichas individuais de TB do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Servico de Vigilancia em

Saude (SVS) da Unidade Gestora Regional de Saude de Imperatriz (UGRSI) no periodo
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;mpreéﬁdido 'e/ﬁtre 2006 a 2015 onde foram coletadas todas as notificacdes compulsérias
de todas as formas clinicas da TB em outubro de 2016. As variaveis analisadas no estudo
compreenderam idade, sexo, raga/cor e escolaridade e dados complementares do caso para
investigacao clinico-epidemioldgica como tipo de entrada, forma clinica, institucionalizacao,
doencgas e agravos associados — AIDS, baciloscopia de escarro, cultura de escarro, cultura
de outro material, radiografia do tdrax, teste tuberculinico, sorologia anti-HIV, cultura,
tratamento diretamente observado, situagdo de encerramento e localizagdo dos casos. A
analise exploratéria foi realizada por meio da estatistica descritiva dos parametros
guantitativos, na qual para variavel idade foram expressas medidas de tendéncia central e
para as demais varidveis investigadas foram expressos valores absolutos e relativos.
RESULTADOS E/OU IMPACTOS: No periodo analisado foram notificados 800 casos de TB
gue apresentaram idade média de 42 anos, mediana de 40 anos, idade minima de 0,1 ano e
maxima de 90 anos, sendo o desvio padrdo (DP) 19 anos, e a moda de 27 anos. A maioria
dos casos notificados referiu-se ao sexo masculino (504; 63,0%), raga/cor parda (479;
60,0%). escolaridade com destaque para a 1° - 4° série incompleta (155; 19,4%). Constatou-
se a predominancia da doenga em pessoas com idade menor e igual a 40 anos, idade esta
considerada econdmica e socialmente ativa. Fatores como maior exposi¢ao a risco relativos
a ambientes de trabalho, alcoolismo, tabagismo, além de retardo a procura de servigos de
saude, embora nao investigados nessa casuistica, sdo apontados como determinantes da
maior prevaléncia de TB em homens, tem-se ainda que a baixa escolaridade e a falta de
entendimento/compreensao podem influenciar os individuos na obtencdo de informagdes
acerca da doenca, assim como 0 acesso as informacdes de maneira geral como acesso a
gualidade de vida, ficando patente portanto, a iniquidade social. Esses registros refletem todo
um conjunto de condi¢cbes sociais precérias, que aumentam a vulnerabilidade a TB e sao
responsaveis pela maior incidéncia da enfermidade, além de contribuirem para a nao adeséao
ao tratamento e para o aumento da taxa de abandono, bem como para a ocorréncia do 6bito.
O estudo evidenciou ainda importantes caracteristicas referentes ao perfil clinico e
epidemioldgico da TB sendo casos novos (689;86,0%), forma clinica pulmonar (720;90,0%),
ndo institucionalizados (547;68,4%), radiografia de torax como casos suspeitos (687;85,9%),
teste tuberculinico ndo realizado (558;69,8%), cultura de escarro néo realizada (730; 91,2%),
tratamento supervisionado realizado (516;64,5%), situacdo de encerramento como cura

(692; 86,5%) e com maior ocorréncia na zona urbana do municipio (785; 98,2%). Destaca-se
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51da quér parée/ia significativa dos casos notificados ndo foi submetida a sorologia anti-HIV
para deteccdo da coinfeccdo TB/HIV. Ademais, os dados deste estudo revelaram 86,0% de
casos novos, cura de 86,5%, 2,9% de abandono do tratamento, deixando de testar 48% dos
individuos para coinfeccdo TB/HIV. Vale destacar que a meta definida pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), de diagnosticar 100% dos Sintomaticos
Respiratorios (SR) ndo foi alcancada, ja o fato de apresentarem taxa de abandono menor que
5% e cura superior a 85% dos casos preconizadas pela OMS estédo condizentes com as agdes
de controle da doenga e sdo considerados pontos positivos para o decréscimo das taxas de
prevaléncia no cenario investigado. Acrescenta-se ainda que comorbidades sédo elencadas
como importantes fatores de mau progndstico, impondo condi¢des clinicas mais graves, de
maior dificuldade diagndstica e tratamento. Desse modo, a associacdo da TB com a AIDS
retrata um novo desafio em escala mundial, nesse aspecto, o estudo demonstrou falhas em
relacéo a sorologia para HIV visto que foram feitos os testes em apenas 52,0% dos casos e
destes, 6,6% ainda encontram-se em andamento. Levando-se em consideragdo a conexao
epidemioldgica documentada entre HIV e TB é indiscutivel a avaliacdo de todo paciente
diagnosticado com TB através do teste rapido de HIV onde neste estudo evidenciou-se que
uma grande parte dos casos diagnosticados néo realizaram sorologia para HIV, contrariando
a norma estabelecida pelo PNCT, que tem como meta a realizacdo desse teste em 100% dos
pacientes adultos com TB. No que tange a baciloscopia, observou-se que a tuberculose
pulmonar (TBP) ocorreu em individuos que apresentaram resultado positivo de baciloscopia,
onde 72,7% dos acometidos pela TB realizaram tal exame, percentual este que sobrepde o
valor nacional no ano de 2009 onde 64,0% dos casos realizaram 0 exame.
CONSIDERACOES FINAIS: Cabe mencionar que os desafios para controlar a TB no Brasil
persistem, e as perspectivas para acabar com a doenga como problema de saude publica
apenas se concretizara se mais esforgcos forem lancados pelas trés esferas de gestédo do
SUS, assim como se houver o estabelecimento de parcerias fora desse setor. O estudo, traz
importantes contribuigbes para o avanco do conhecimento na tematica ao evidenciar que 0s
casos por TB sdo eventos socialmente determinados, o que acaba por refor¢ar a importancia
da protecdo social por sistemas universais de salde com vistas a eliminagdo da TB e que
nao mais acontecam mortes injustas ou evitaveis. Por fim, a investigacao revelou um perfil da

populacdo atingida pela doenca, evidenciando aspectos epidemiol6gicos importantes a
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serem considerados em termos de gestdo e organizacdo dos servigcos de saude para a
equidade no acesso e desenvolvimento social.

Palavras-chave: Tuberculose. Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo. Aspectos
clinicos-epidemiolégicos.
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A FRAGVI\;I'ENT'A:CAO NA DIMENSAO DO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE
Wirlley Quaresma da Cunha, Ingrid Fabiane Santos da Silva

Apresentacao: Na mudanca de légica ocorrida na Reforma Sanitéria a cura de doencas deixa
de ser o eixo estruturante do modelo assistencial, assim a organizagéo dos servi¢os de saude
se distancia da prestacao de servi¢cos de ordem técnica e de carater clinico e terapéutico. No
entanto, a inovagao dos principios orientadores nao reflete automaticamente nas préticas de
saude, ao contrério disso, a concretizacao deste novo modelo perpassa por estas, na relagéo
profissional-usuario, a partir do momento em que os profissionais incorporam em suas ac¢oes
tais principios. Nesta linha, a adog¢éo de uma concepgdo ampliada exige repensar o processo
de trabalho em saude, pois o trabalho neste campo néo deve se resumir a técnica profissional,
considerando que esta ndo é suficiente para responder adequadamente as necessidades em
saude. No entanto, em revis@o bibliogréfica realizada durante pesquisa de dissertacéo de
mestrado, na qual buscou-se conhecer como a literatura académica da Salde Coletiva
aborda o tema da fragmentagdo na salde no &mbito assistencial, percebemos que varios
autores analisados apontam elementos problematicos no que diz respeito as praticas em
saude, principalmente reforcam a dificuldade de colocar em prética o que fora preconizado
na RS. A fragmentacéo é relatada de diferentes maneiras nos artigos que compuseram esta
revisdo, porém neste trabalho nos detivemos sobre os elementos referentes a dimenséo das
praticas em saude, denominada aqui de processo de trabalho, englobando o modo de
organizacao e execucao das praticas de cuidado dos diversos profissionais de saude em
todos os niveis da assisténcia, incluindo articulacdo das praticas no trabalho das equipes
multiprofissionais. Desenvolvimento: Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo narrativa.
O levantamento foi realizado em setembro de 2016 nas bases de dados MEDLINE, LILACS
e SciELO, utilizando as palavras-chave “fragmentagao” e “saude”. Adotamos como critério de
selecao: texto integral estar disponivel online, ser escrito em lingua portuguesa e ter como
eixo tematico o sistema de saude brasileiro. Nao delimitamos um periodo especifico para as
publicacBes pois buscamos abarcar amplamente as publicacdes sobre a tematica. Ao todo,
foram recuperados 249 artigos, sem excluir aqueles comuns a mais de uma base. Depois de
realizada a leitura dos titulos e resumos de todos os textos foram excluidos os trabalhos que

versavam sobre os servigcos de saude privados, a formacao dos profissionais de saude, a
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educacdo em saude, politicas ou programas oficiais e sistemas de salde estrangeiros,
ficamos assim com uma amostra final de 56 trabalhos. Resultados: Foram identificados trés
elementos referentes a fragmentagdo na dimensdo do processo de trabalho, a saber:
acolhimento, vinculo e trabalho em equipe. A) O acolhimento é uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), e também considerado como o elemento inicial no
processo de trabalho em saude ou ainda como um instrumento de trabalho, sendo atribuicao
de todos os profissionais da saude realiza-lo no encontro com o usuario. O acolhimento é tido
como determinante para a integralidade no cuidado, na medida em que se assume o
compromisso com a resolugé@o do problema demandado, através de uma escuta qualificada
e respostas adequadas que potencializam os efeitos terapéuticos. No entanto, alguns estudos
apontaram fragilidades na pratica do acolhimento, como a sua burocratizagdo e
sistematizagdo, o que afeta a qualidade do cuidado e resolutividade dos casos.
Diferentemente do que é recomendado pela PNH, observa-se que o acolhimento ainda é
pautado no modelo clinico de queixa-conduta na forma de triagem, funciona como selecéao
de casos e na ordenacgdo de chegada, sem levar em conta outros aspectos para a priorizagéo
do cuidado. Outro fator limitador é o espaco fisico dos estabelecimentos, sendo apontado
como um ambiente ndo acolhedor. Pouca atencao € dada a alocacdo dos espacos de
atendimento, que muitas vezes sao improvisados e com instalacdes fisicas inadequadas,
especialmente nas ESF’s. B) Outro elemento apontado diz respeito ao vinculo, assim como
o acolhimento ele é considerado uma tecnologia da relacdo e também esta presente na PNH.
O vinculo é considerado uma importante estratégia no processo de trabalho e determinante
para a qualidade na atencdo, pois a relacao que se constréi no encontro entre profissional e
usuario potencializa a eficacia das ac¢des, proporcionando uma melhor aproximacdo com
individuo e consequentemente possibilitando a compreensao das suas necessidades e
singularidades. A intencdo deste dispositivo € também equilibrar as disparidades na relacéo
de poder que geralmente colocam de um lado o profissional de saide como aquele que detém
0 saber e a técnica e, de outro o usuério que ndo possui geréncia sobre o processo
terapéutico, tendo que se submeter as decisdes daqguele. No novo modelo assistencial o
USUuario € sujeito e participa ativamente da producdo do cuidado, pois considera-se que 0s
conhecimentos técnico-cientificos ndo sdo suficientes para o sucesso do trabalho em sadde.
Nao obstante, verifica-se a enorme dificuldade de se estabelecer o vinculo com os usuarios

no cotidiano da assisténcia, como apontam diversos estudos pesquisados. Relata-se que a

1194



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

V.4, Suplementn 2 2018)
1SSN 20484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

maior barreira épontada para que o mecanismo seja construido € o fato de que o trabalho em
saude ocorre por meio de atos racionalizados e mecanizados. Um dos obstaculos apontados
gue impede a construcao de vinculo é a rotatividade dos profissionais de salde, sobretudo
de enfermeiros e médicos da Atencdo Bésica. C) A referéncia a fragmentacdo nesta
dimensao deriva também da forma como o trabalho nas equipes multiprofissionais vem sendo
desenvolvido. Estas equipes foram introduzidas no sistema de saude também como uma
estratégia para a superacao da ldgica biologicista, deste modo seria possivel ter diferentes
profissionais que possuem olhares distintos sobre o fendmeno da salde atuando
conjuntamente, o que enriqueceria o trabalho e seria fundamental para a qualidade da
atencdo prestada. Porém, inUmeras sdo as dificuldades apontadas quanto a forma que o
trabalho nas equipes multiprofissionais vem ocorrendo. A principal delas € articulagéo
necessaria para que se reconheca como trabalho em equipe propriamente dito. A reuniéo de
profissionais de diferentes areas em equipes multiprofissionais por si s6 ndo garante que a
integragdo ocorra. Alguns autores atestam que 0s servi¢cos de saude se organizam ainda em
departamentos com base em especialidades clinicas e, a organizacéo do trabalho obedece
a logica das profissdes. Cada departamento se responsabiliza por executar determinadas
acOes de acordo com as suas areas de conhecimento, com isso as acdes ndo se
interconectam e ndo se efetiva um trabalho realmente compartilhado. As relacbes
verticalizadas sdo outro empecilhno ao trabalho em equipe, isto significa dizer que os
profissionais que ocupam cargos de gestao geralmente tomam as decisdes unilateralmente,
sem consultar os demais profissionais. Consideracdes: A fragmentacdo no processo de
trabalho incide diretamente na qualidade da assisténcia e, consequentemente no
atendimento ao principio da integralidade. Os autores sédo enfaticos ao defenderem que a
organizacdo das praticas em saude deveria ser orientada a luz da integralidade, mas
diferentemente disto, observa-se nos trabalhos analisados que a fragmentag&o no processo
de trabalho é encarada como um obstaculo para o cuidado integral. Além disso, percebemos
um enorme descompasso entre o que fora preconizado no contexto da Reforma Sanitaria e
0 que se visualiza no chamado SUS real, evidenciando que os esfor¢os feitos no sentido da
reestruturacdo no ambito assistencial e da superacdo do modelo de atencdo fragmentado de

viés biomédico ainda nao foram suficientes.

Palavras-chave: Fragmentacao; Processo de trabalho; Atencéo a saude.
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IMPLANTACAO DE TECNOLOGIAS MOVEIS DE INFORMAGAO PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Clécia Pereira da Silva, Gicely Regina Sobral Monteiro, Wellington Bruno Araujo Duarte, Ana
Lucia da Hora e S& Sa, Renata Cabral, Alberto Luiz Alves de Lima, Talita Helena Monteiro de
Moura, Inés Patricia Ferreira Guedes

Nos dias atuais, € indiscutivel a importancia dos Sistemas de Informagéo no exercicio de
atuacao da Saude Publica no Brasil, pois o desenvolvimento dessa atividade € uma condigédo
essencial para a analise da situagédo sanitaria de um local, na avaliagdo dos programas e
acOes realizadas na area da saude, indicadores, bem como na tomada de decisdes,
concebidas a partir de evidéncias presentes no territorio vivo, no qual a populagdo esta
inserida.

Em consequéncia disso, é importante a propagag¢do das Tecnologias de Informagéo e
Comunicacao (TIC) e a ampliacdo da informatizacdo nos servi¢cos publicos. Ao longo dos
anos, observou-se que paulatinamente, os servicos de saude publica, especialmente a
atencao primaria em saude, tém vivenciado mudancas significativas nos processos de
registro e transmissédo de dados e informacfes. A estratégia e-SUS AB, por exemplo, faz
referéncia a um modelo de informatizagédo no SUS de forma qualificada. O Mistério da Saude
(MS) implementou o e-SUS Atenc¢éo Basica (e-SUS AB), com o intuito de modificar a forma
de organizacéo das informacdes na Atencao Primaria em nivel nacional. Essa inciativa busca
qualificar o processo de informatizacdo, no sentido de alcancar um Sistema Unico de Salde
eletronico.

Portanto, essas mudancas tém por objetivo provocar alteracbes no funcionamento da
Atencdo Basica, em especial, na organizacdo da Equipe de Saude da Familia, através do
processo de informatizac@o dos registros de dados dos usuarios. Levando em consideracao
esses aspectos, nota-se que essas mudancgas irdo contribuir para a geracédo de informacéo
gue estejam de acordo com a realidade da assisténcia prestada, bem como, irdo auxiliar na
confiabilidade dos dados para realizacdo da avaliagdo e monitoramento dos indicadores de
saude através dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS).

Uma vez que ainda predominam, em grande parte dos municipios do Brasil, a execucao da

coleta de dados de forma manual, exercida por técnicos de saude, com subsequente
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e_ncamin'hiameht/c») para um profissional do setor administrativo, que os recebe e procede a
digitacdo. Esta pratica esta susceptivel a perda de informagdes, e consequentemente pode
interferir nos resultados indicadores gerados em nivel local de saude.

Mesmo diante da Portaria n°® 2.920 de 31 de outubro de 2017 que versa sobre o Programa de
Informatizacdo das Unidades Béasicas de Saude (PIUBS), o municipio do Jaboatdo dos
Guararapes, de grande porte da regido Nordeste do Brasil, localizado no Estado da
Pernambuco, iniciou no més de julho de 2017 o processo de informatizagcdo dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), visto que esses profissionais atuam na Atencéo Primaria como
um elo entre a populagéo adstrita e a equipe, fortalecendo as ac¢des de vigilancia e promogao
da saude.

Diante do fato de que uma significativa quantidade de dados sobre o cadastramento do
domicilio, dos individuos que compdem uma familia e os provenientes das visitas domiciliares
serem preenchidos na maioria das vezes por Agentes Comunitarios de Salde, visto que a
realizagdo do cadastramento da populag&o adstrita € uma das suas atribuigdes e estes dados
antes eram preenchidos manualmente por estes profissionais. Este trabalho tem por objetivo
relatar a experiéncia de implantacé@o de tecnologias moéveis de informacéo para ACS.

E importante destacar que antes do processo de implementacéo da informatizag&o realizou-
se uma andlise sobre a melhor forma de introduzir esta tecnologia no municipio.
Posteriormente, chegou-se a conclusdo que a ferramenta mobile para o Agente Comunitario
de Saude utilizar na visita domiciliar pode potencializar o trabalho e proporcionar uma visdo
ampliada do territério para subsidiar o planejamento das ac6es de saude.

A introducdo de dispositivos moveis para a coleta de informacdo em campo pelo Agente
Comunitario de Saude inclui a distribuicao do tablet, um aparelho que possui uma estrutura
fina e compacta, uma tela sensivel ao toque (touchscreen) que facilita o acesso aos
comandos. O sistema contém as informacdes necessarias para cadastramento da populagéo
adscrita ao territério da Estratégia de Saude da Familia, por meio das fichas que o Ministério
da Saude preconiza, possibilitando uma coleta de dados rapida e segura. As fichas incluem:
cadastro domiciliar e territorial, cadastro individual, visita domiciliar e territorial, além da ficha
para registrar atividades coletivas.

A ferramenta mobile também agrega outras funcionalidades fundamentais para o
planejamento das acdes, dentre elas, a geolocalizacdo que permite a visualizacdo das

coordenadas geograficas; o monitoramento da produtividade que consiste no
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acompanhamento da producao registrada pelo profissional por periodo, tipo de visita, etc.
Além de importante ferramenta de gestéo do cuidado, como relevantes marcadores de saude
sécio-demograficos e situagdo dos imdveis, individuos e visitas. Permite também o registro
de ocorréncias sendo, portanto, uma coleta de dados customizada de marcadores relevantes
gue afetam a qualidade da sadde publica do municipio.

No periodo de 4 de julho a 8 de agosto de 2017 os Agentes Comunitarios de Saude
participaram do processo de capacitacdo profissional com carga horéaria de 20 horas, e ao
final deste periodo, os 785 profissionais que receberam o equipamento foram capacitados.
O dispositivo tem facilitado o processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia, uma
vez que oferece agilidade no desempenho das atividades realizadas pelos profissionais,
garantindo assim melhor gestdo da saude na cidade, dada a riqueza de informacdes que
serdo utilizadas para o planejamento da melhoria da assisténcia prestada a populagéo. Outro
beneficio apresentado a partir dessa atividade é a reorganizagéo do territorio no qual esses
profissionais atuam, esclarecendo caracteristicas das familias atendidas e ajudando a gestéao
a requalificar e melhorar a atencao primaria.

Alguns desafios presentes na execucdo dessa atividade sdo: a incipiente informatizacao das
unidades de saude, existindo um dificil acesso a internet nessas localidades o que exige uma
organizacao dos coordenadores municipais em conduzir os ACSs para locais de acesso a
internet para enviar os dados ao sistema. Mas, a gestdo municipal esta viabilizando melhorias
para que todas as unidades tenham pontos de internet. Ressalta-se também que
anteriormente existia uma insuficiéncia de financiamento especifico para aplicacdo desses
projetos, visto que portarias referentes a esses procedimentos foram publicadas no final do
ano de 2017.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, nota-se que na histéria da saude publica
sempre esteve presente a dificuldade na organizacdo de dados para a formulacdo de
indicadores devido a problematica no preenchimento manual de uma grande quantidade de
formulérios que servem de base para a coleta de dados que sao inseridos nos diversos
Sistemas de Informacdo em Salde (SIS). Dessa forma, a informatizagdo dos ACS se
apresenta como avanco muito importante na melhoria do planejamento e gestdo no setor
publico, uma vez que contribui para consolidagdo de dados reais que demonstram as

necessidades vivenciadas no cotidiano dos servigos de saude.
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CUIDADO DE ENFERMAGEM MEDIADO PELA COMUNICAGAO INTERCULTURAL: UM
RELATO ACADEMICO

Thais Moreira Gomes, Brenda Sampaio de Souza, Berenice dos Santos Cavalcante, Gabriella
Martins Soares, Nayara da Costa de Souza, Sarah Regina Aloise, Esron Soares C Rocha

INTRODUGCAO: No atual contexto do Sistema Unico de Satde brasileiro, os povos indigenas
dispbem de um Subsistema de atencdo a saude, regulamentado pela Lei n° 9.836/99. O
subsistema tem como objetivo fornecer acesso aos servigos de saude de forma integrada, de
acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando a diversidade
cultural. A populacéo indigena no Amazonas é muito elevada, chegando a regides como no
Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI do Alto Rio Negro, onde mais da metade da
populacdo constitui-se de indigenas, o que nos faz refletir sobre as especificidades desse
povo e de como devemos atuar frente os problemas e agravos a saude dessa populacao.
Isso implicaria em incorporar, no @mbito das a¢fes de saude, a capacidade de compreender
e agir de acordo com as especificidades culturais da populacéo; viabilizar formas de melhoria
do acesso equitativo aos servicos de saude e da qualidade da atencao; gerar impactos sobre
os indicadores de saude; oferecer informacbes epidemioldgicas especificas em relacdo a
salude das populagbes indigenas; e propor estratégias de intervencdo adequadas as
realidades socioculturais. A equipe de enfermagem esta envolvida nesse processo do
cuidado as populagfes indigenas. Como tal, € necessério estar inserida nas discussdes e
amadurecimento de suas praticas, com vistas a atender a politica definida em nosso Sistema
de Saude. Assim, as Instituicbes de Ensino Superior que atuam no Amazonas, necessitam
ampliar discussfes sobre a formacdo dos enfermeiros, no que se referem os problemas
emergentes das praticas dos profissionais em area indigena, bem como, o processo de
formacéo, sem perder de vista a necessidade da producdo de conhecimento da enfermagem
no campo da saude indigena. OBJETIVO: relatar a vivéncia académica no cuidado de
enfermagem ao paciente da etnia Korubo na CASAI (Casa de Saude Indigena) mediado pelo
processo de comunicacgdo intercultural. DESENVOLVIMENTO: A experiéncia ocorreu na
CASAI localizada na AM 010, Km 25 no municipio de Manaus. A CASAI é parte integrante do
Subsistema de atencdo a Saude Indigena. Tem por finalidade prestar apoio a pacientes

indigenas referenciados pelos DSEIs aos servicos de média e alta complexidade na rede do
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SUS. As praticas assisténcias ofertadas no ambito da CASAI contempla um rol de acdes
voltadas a salude da mulher e da crianca, satde do adulto e saude do idoso. Essas ofertas
envolvem os servigos hospitalares e ambulatoriais da rede de satude do Estado do Amazonas.
Essa assisténcia é ofertada por uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiros,
médicos, técnicos de enfermagem e outros. A CASAI é uma instituicdo que acolhe indigenas
com necessidade de saude de varias etnias oriundas do interior do Amazonas e dos estados
vizinhos como Roraima, Acre, etc. Durante a visita, realizada na CASAI os académicos
inicialmente conheceram diferentes setores (enfermarias, alojamentos, geréncia, sala de
curativos, entre outros), assim como o cotidiano dos servicos de saude ali ofertados. Os
alojamentos séo divididos em etnia, por considerar os aspectos culturais que envolvem cada
povo. Posteriormente, os pacientes indigenas que apresentava maior necessidade de
atencdo no seu quadro clinico foram distribuidos entre os académicos. Eram observadas as
necessidades humanas afetadas desses pacientes e na sequéncia elaborado um plano de
cuidado. Percebeu-se também que cada cultura tem suas peculiaridades em relagdo ao
aspecto saude/doenca. Essa atividade possibilitou a troca de saberes de estilo de vida,
aspectos culturais e de salude entre os usuarios indigenas, familiares e os académicos de
enfermagem que ali se encontravam. RESULTADOS E IMPACTOS: Um olhar atento sobre a
realidade da CASAI pode fornecer elementos importantes para o entendimento dos rumos da
politica de saude indigena e da formacao do enfermeiro (a) no contexto amazonico. Portanto,
nesta parte do relato, propomos descrever nossas observacdes sobre o processo de
comunicacao entre usuarios indigenas, familiares e profissionais de satde na CASAI. Durante
a anamnese /coleta de dados de enfermagem, destacamos trés pontos essenciais para que
a comunicacgao seja mutuamente eficaz na instituicao de salde, no qual envolvem questdes
culturais, interpessoais e assistenciais. Em relacdo as questdes culturais, podemos destacar
a dificuldade de compreenséao das linguas indigenas por parte dos profissionais, bem como
adequacdo aos seus costumes, sendo importante criar meios de facilitar a comunicagéo e
compreensdo. Um ponto importante observado foi a presenca de uma técnica de enfermagem
de origem indigena, no qual seus conhecimentos foram importantes para o estabelecimento
de uma comunicagéo diretamente com uma familia da etnia Korubo, pois a pouca interagcédo
entre o profissional e o paciente culmina em uma relacgédo fragil e pouco concreta o que pode
muitas vezes contribuir para uma assisténcia errada ou ineficaz, pois os pacientes deixam de

expor os sintomas por timidez ou dificuldade de se expressarem. Os Korubos, conhecidos
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como “indios caceteiros”, sdo povos de recente contato com a sociedade nacional, a maior
parte vive isolada por isso pouco se conhece dos seus costumes, tradi¢es, interpretacéo do
processo saude versus doencas e suas praticas de cura e cuidados. No entanto, sabe-se
gue nessa comunidade é comum a relacao de casamento entre parentes consanguineos, que
gera maior probabilidade de complicacdes hereditarias, além da pratica de infanticidio.
Durante a aula pratica o nosso paciente era uma crianga indigena da etnia Korubo, fruto de
uma relacdo consanguinea, diagnosticada com ictiose e posteriormente com Ulcera ocular.
Nesse caso os académicos empedrados dos contetdos teoricos discutidos em sala de aula,
procuraram manter o respeito e compreender as crengas sem imposi¢des visando sempre
uma assisténcia de real qualidade e resolubilidade. Observou-se a forte relacdo interpessoal
entre a enfermeira que cuida e oferece assisténcia a crianga. Esse cuidado mais intimo
proporcionou a criacdo do afeto e carinho, na qual a enfermeira relatou que considera a
crianga que cuida ha quase um ano como membro de sua familia. Vé-se a importancia dessa
relacdo interpessoal quanto trata-se do binbmio paciente-profissional, baseada na empatia
gue transpira confianga e respeito. Foi possivel entender que as questdes culturais exercem
forte influéncia sobre as agbes e pensamentos sobre a populagdo. Ja as questdes que
envolvem a comunicacdo assistencial, foi possivel observar que a CASAI recebe para
tratamento pacientes de varias etnias e muitas vezes essas questdes culturais sdo expostas
principalmente em relacdo ao diagnostico obtido durante o tratamento interferindo
diretamente na qualidade de vida dessa pessoa. Algumas etnias preferem se manter
distantes de alguns quadros de saude cronicos mais complexos devido exatamente a essas
influéncias culturais. Por isso é essencial nestas situacfes respeitar e compreender as
crencas sem imposicdes e questionamentos, visando sempre uma assisténcia de saude
humanizada. CONSIDERACOES FINAIS: Os académicos ndo mediram esforcos para prover
os cuidados, ultrapassando barreiras culturais, geograficas, linguisticas e de comunicacao.
Porém, observou-se que a maior dificuldade foi no processo de comunicagao com o indigena,
visto que ndo somente entender seu dialeto foi o principal fator, mas também o modo de
abordagem, ofertando cuidados e respeitando a cultura dos mesmos. Tendo em vista 0s
aspectos observados, faz-se necessério uma qualificacdo mais aprofundada para os
académicos, para que seja, entdo, competente, em relagdo aos aspectos culturais,
interpessoais e assistenciais, embasados em conhecimentos antropologicos, a fim de

oferecer servigos efetivos respeitando a realidade dos indigenas.
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ESTUDO E APRIMORAMENTO DO TRABALHO DOS AGENTES DE CONTROLE DE
ENDEMIAS NO MUNICIPIO DO CANTA- RR

Sandra Maria Rabelo Huzek, Regia Cristina Macedo Silva, Caroline Keser Abreu Viveiro,
Josiel David Salinas Machado

Agentes de controle de endemias sao profissionais que trabalham em contato direto com a
populacdo, mas para a garantia da qualidade dos servigos prestados torna-se fundamental
investir em capacitagbes, treinamentos e equipamentos para que assim seja possivel
alcancar éxito no trabalho. A profissdo do Agente de Controle de Endemias, trabalhador de
nivel fundamental, tiveram suas atividades regulamentadas apenas em 2006, através da Lei
11.356, que define as atribuicbes desenvolvidas pelos Agentes de Controle de Endemias.
Estes profissionais sao servidores do ambito municipal, e que estédo prontos para qualquer
tipo de endemias e devem trabalhar de forma integrada as equipes de atencdo béasica na
Estratégia Salude da Familia, participando das reunides e trabalhando sempre em parceria
com o Agente Comunitério de Saude. No entanto, diante das situagdes em que o Brasil vive,
decorrente de uma variante de doencas endémicas que muitas das vezes mata sem limites,
um dos principais fatores para o surgimento dessas doencas € falta de controle e cuidado
gue as pessoas nao tem em combater, ressaltando, neste caso, ainda mais a importancia
desses profissionais para o combate de criadouros e focos dessas endemias. Nesta Otica, a
pesquisa pode vivenciar em loco o trabalho dos agentes de controle de endemias pelos
académicos do curso de Gestdo Hospitalar do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia de Roraima. Desta forma na pesquisa em pauta, 0 municipio do Canta [i], que
fica localizado no estado de Roraima, foi possivel conhecer de perto as fungbes e o trabalho
realizado pelos agentes, suas visitas de casa em casa de acordo com sua micro area e suas
dificuldades. OBJETIVO GERAL apresentar relato de uma experiéncia de iniciativa para
capacitar os agentes de controle de endemias para agir no contexto atual de saude,
relacionado a uma possivel epidemia de zika virus no municipio do Canta-RR. METODOS o
estudo do tipo exploratéria-descritivo, teve como amostra 06 Agentes Controle de Endemias
onde buscou-se através da observacao das atividades diarias uma compreensdo melhor das
acOes desenvolvidas e a interacdo com o publico de suas areas adstritas. . Para o

desenvolvimento da pesquisa em um primeiro momento realizou-se um levantamento
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bibliogréf'iiéo através de leituras de livros, artigos e revistas eletrénicas que forneceu base
tedrica para a estruturacdo do projeto, de acordo com (CRISTIANE 2005 p.03). Ressalta-
se, assim, que, por meio de um levantamento bibliografico ndo se pretende encontrar uma
grande quantidade de textos sobre um conceito genérico, mas encontrar informacao precisa
e relevante relacionada ao tema da pesquisa, em quantidade razoavel a fim de que possa ser
lida e analisada durante parte do tempo de realizagdo de uma pesquisa. Durante as atividades
de pesquisa foram analisadas todas atividades dos agentes de endemias do municipio do
Canta-RR, por meio de observacao e aplicagdo de instrumento visando a compreender a
forma como trabalham e do conhecimento que tem em relagéo as diversas endemias que
ocorrem no municipio. CONCLUSOES verificou-se falta de treinamentos e capacitaces para
0s agentes, que de tal forma vém a comprometer a eficiéncia das atividades desenvolvidas.
Também se pode observar o desconhecimento por parte da populagdo do papel dos agentes
de controle de endemias, bem como suas atribui¢cdes. Cabe destaque a auséncia de material
de seguranca de uso individual (Equipamento de Protecéo Individual-EPI), considerando as
diversas situagfes a que 0s agentes sdo expostos durante a realiza¢do de suas atividades.
Agentes de Controle de Endemias (ACEs), trabalham diretamente com substancias tais
como aplicacdo de larvicidas e inseticidas. Ressaltamos que os agentes de controle de
endemias necessitam ser reconhecidos ndo apenas em decorréncia da lei que os ampara,
mas também pela populagdo que necessita de tais servicos. A realidade observada durante
o0 desenvolvimento do projeto demonstrou que a populacdo desconhece amplamente o
trabalho dos agentes de controle de endemias, ou seja, suas atribui¢cdes, perfil e
competéncias entre outras atividades. A dimenséo do trabalhos destes profissionais vai muito
além de apenas agentes da Dengue. Sabemos que 0s Agentes Controle de Endemias
exercem um contato direto com a populagao e esse € um dos fatores mais importantes para
garantir o sucesso do trabalho por eles desenvolvido. Cabe destaque que nesse sentido, se
houver todo um processo de melhoria nas atividades desenvolvidas por esses agentes, 0
resultado poderd refletir diretamente na diminuicdo de gastos com internacdes de pacientes
em hospitais, que para o Sistema Unico de Salde - SUS chega a ter custos elevadissimos.
Todas as atividades trabalhadas com os agentes de controle de endemias serviram para
mostrar que muito ainda precisa ser feito com esses profissionais que trabalham inteiramente
com a populacdo Sabemos que os Agentes Controle de Endemias exerce inumeras

atividades, que ndo se limitam apenas em vistoriar quintais a procura de criadouros da
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dengue. Portanto, sugeriu-se a proposta de capacitacdo e o uso de ferramenta que

pudessem melhorar a qualidade de suas fungcbes para com populacdo, ressaltando que a
valorizacdo, ampliar a capacitacdo correta desse profissional, o que certamente trard
resultados positivos para os municipios e minimiza¢éo dos gastos hospitalares com a saude
das pessoas. Concluindo, as atividades desenvolveu-se uma proposta de trabalho baseada
na matriz de SWOT]ii] visando apresenta-la como uma ferramenta Util para o gestor municipal
realizar andlises de cenario ou analises de ambiente, como base para a gestdo e o
planejamento estratégico da equipe de endemias. Sendo assim faz-se necessario que esse
tema seja posto em discusséo de forma mais ampliada, com o intuito de mostrar aos gestores

publicos a importancia de valorizagdo desses profissionais.

Palavras chaves. Agentes de controle de endemias. Doencas endémicas. Capacitagao.
[i] Municipio brasileiro do estado de Roraima, integrante da Regido Metropolitana de Boa
Vista. Sua populacdo, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), é de 16.977 habitantes em 01/07/2017.

[ii] A matriz de SWOT serve para posicionar ou verificar a situacéo e a posicao estratégica
da empresa no ambiente em que atua (MCCREADIE, 2008).

Palavras-chave: Agentes de controle de endemias. Doencas endémicas. Capacitacéo.
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A ENFERMAGEM NO SUPORTE FAMILIAR COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Kenia Caceres Souza, Maria Betina Leite de Lima, Plyscilla Seeymour Barbier Naide, Bruna
de Moraes Quintana, Thauane de Oliveira Silva, Marlize da Rosa Oliveira, Michele Ribeiro de
Oliveira

Apresentacdo: Durante o processo de hospitalizagdo, as familias passam por diversas
alteracdes na sua estrutura organizacional. A internagdo do ente querido nas Unidades de
Terapia Intensiva acarreta em alteracdes emocionais e estruturais na familia que, exige dos
profissionais de enfermagem uma abordagem mais ampla. O trabalho tem por objetivo
caracterizar o suporte familiar prestado pela equipe de enfermagem nas Unidades de Terapia
Intensiva. Método: O estudo trata-se de uma reviséao integrativa a partir da busca online nas
bases de dados contidas no sitio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os seguintes
descritores: Humanizacdo da Assisténcia; Unidades de Terapia Intensiva; Relagdes
profissional-familia. Incluiu-se na pesquisa, os artigos intimamente relacionados ao tema,
excluindo teses e relatos de experiéncia. A pesquisa foi realizada em cinco etapas a ser
consideradas: identificacdo do tema e elaboracdo do problema; coleta de dados;
categorizacdo dos dados encontrados; analise dos dados coletados; apresentacdo da
revisdo. Resultados: 29 artigos foram analisados e a partir disso concluiu-se que a incluséo
da familia é de grande importancia para promo¢do da salude e bem-estar do paciente.
Considerac0es finais: Foi possivel evidenciar que as estratégias baseadas na humanizacéo
como acolhimento, comunicacao, aproxima¢ado maior paciente-familia, as principais medidas
para a minimizacdo do sofrimento decorrente da hospitalizacdo, repercutindo positivamente
para enfrentamento da situacao pela familia bem como para o trabalho da equipe de

enfermagem.

Palavras-chave: Humanizacdo da Assisténcia; Unidades de Terapia Intensiva; Relacdes

profissional-familia
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A SALA DE ESPERA COMO DISPOSITIVO DE ESCUTA E PRODUGAO DE SAUDE NO
CONTEXTO DA DEFENSORIA PUBLICA.

Mariana Tavares Cavalcanti Liberato, Mariana Tavares Cavalcanti Liberato, Mariana Tavares
Cavalcanti Liberato, Mariana Martins Gongalves, Mariana Martins Gongalves, Mariana
Martins Goncalves

O presente trabalho parte da premissa de que o trabalho em salude ndo esta restrito a rede
de atencdo sanitaria stricto sensu e que a pratica da escuta e do acolhimento das
vulnerabilidades psicossociais pode ser realizada em equipamentos outros, tendo como
objetivo a producdo de saude e a garantia de direitos e dignidade. Pautados por essa
perspectiva, em 2017, foi criado o projeto de extensdo Promog¢éo de arte, salude e garantia
de direitos (PASARGADA), vinculado ao Departamento de Psicologia da Universidade
Federal do Ceara (UFC).

O objetivo geral do projeto é de criar espagos de intervengdes e constru¢do de conhecimento
da Psicologia na interface com os campos da Saude Coletiva, dos Direitos Humanos e das
Politicas Publicas, articulando-se as dimensdes de ensino e pesquisa. Neste sentido, além
de pbr em prética a premissa citada anteriormente, o projeto visa, também, a problematizar a
insercdo da Psicologia em contextos sociais diversos, no que se refere aos seus limites e
possibilidades a partir da perspectiva do cuidado e da clinica ampliada. Busca, ainda,
fomentar a construcdo de conhecimentos tedrico-metodolégicos a respeito das politicas
publicas na interface entre sadude e direitos humanos, assim como incentivar, na formacao
discente, o debate acerca da ampliacdo das praticas clinicas em outros territorios.

Apesar de varias mudancas ocorridas na formagdo em Psicologia nos ultimos anos,
observamos que a discussdo acerca da promoc¢do da salde e de outras formas de
intervencdes, que ndo sejam as da clinica tradicional, ainda sdo entendidas, muitas vezes,
como formas menores ou menos importantes na atuacdo profissional. Por outro lado,
contudo, percebemos que os saberes e praticas psi tém sido convocados a comporem outros
modos de cuidado, atravessados pela interlocucdo com campos disciplinares diversos e
baseados em uma perspectiva psicossocial.

Neste sentido, apresentamos a experiéncia que realizamos em parceria com o Nucleo de

Atendimento ao Preso Provisorio e Vitima de Violéncia (NUAPP), da Defensoria Publica do
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Estado do Ceéra, de acolhimento dos usuarios desse servigo, a saber: especialmente,
familiares de pessoas que estavam presas provisoriamente e que buscavam o NUAPP para
atendimento juridico. Antes, porém, de nos determos mais especificamente no trabalho
promovido, é importante contextualizarmos a demanda por nossa intervengéo.

O publico atendido pelo NUAPP caracteriza-se, principalmente, por mulheres (méaes,
companheiras, avos...), de baixo poder aquisitivo, que, muitas vezes, sdo ou tornaram-se
arrimos da familia. Foi-nos relatado pelos Defensores Publicos e pelos profissionais técnico-
administrativos que, de modo recorrente, 0s usuarios do servigo apresentavam queixas em
relacdo ao desgaste emocional e psicoldgico pelo qual estavam passando. Os profissionais
técnico-administrativos, especialmente, diziam ter dificuldades em lidar com as expressoes
de sofrimento e choro que, muitas vezes, apareciam. Ja os Defensores mostravam
preocupacdo em tornar o ambiente da Defensoria um lugar de acolhida e intersecdo de redes
de suporte.

O NUAPP ja havia contado com uma equipe de atendimento psicossocial (com profissional
de Psicologia e Servi¢o Social) durante um ano, mas por questdes de ordem administrativa,
nao existia mais esse trabalho. Além de acolhimento a casos mais especificos, tal equipe
realizava encaminhamentos, visitas domiciliares e apoio aos profissionais do nucleo.

A partir do mapeamento desse cenério e dos objetivos e possibilidades do PASARGADA,
delineamos algumas acdes. A principal foi aimplementacdo da metodologia da sala de espera
para fazer uma escuta pontual aos usuarios que assim desejassem. A partir desse momento
de acolhimento, eram feitos encaminhamentos para a Rede de Aten¢éo Psicossocial (RAPS)
e para a rede de assisténcia social (CRAS e CREAS), dentre outras.

Ao final do primeiro semestre de 2017, foi elaborada uma cartilha informativa com o endereco,
telefone e localizacdo no mapa de todos os dispositivos da RAPS, os CRAS e CREAS de
cada Secretaria Regional, além do contato de clinicas-escolas que prestavam atendimento
psicoterapico gratuitos na cidade e que fossem considerados relevantes de acordo com os
encaminhamentos comumente realizados. Esse instrumento foi elaborado, também, para que
a prépria equipe do NUAPP pudesse fazer os encaminhamentos quando julgassem
necessario.

Para tanto, foram ofertadas oficinas informativas com a equipe profissional do nucleo,

explicando como funcionava essas redes de atencdo, bem como uma sensibilizacéo acerca
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da populagdo mais vulneravel para a qual eles prestavam assisténcia. Buscou-se, ainda,
realizar momentos de cuidado com o cuidador, através de oficinas mais vivenciais.

As atividades realizadas no NUAPP foram interrompidas no segundo semestre de 2017, haja
vista questbes burocraticas relacionadas ao estabelecimento do convénio entre as duas
instituicdes (UFC e Defensoria), mas tais intervengdes nos deixaram muitas marcas e nos
fazem refletir acerca da necessidade de engendrar espacos de cuidado para 0s usuarios e
trabalhadores, que lidam diariamente com adversidades de todas as ordens, e que, muitas
vezes, padecem sozinhos por terem que lidar com um cotidiano de histérias de violéncia,
exclusdo e injustica.

Histérias como a da senhora que, ao ser atendida, tem uma crise de choro convulsiva e diz
gue se treme de fome, mas de vergonha também. Nunca imaginou ter que passar por aquela
situacao, embora soubesse que o filho mais novo ja andava “fora da linha”. Era catadora de
lixo, morava numa ocupacédo e criava uma filha e uma neta. Era esse seu filho quem |he
ajudava com as despesas da casa. Ndo conseguia entender as orientagdes técnicas dadas
e se mostrava ainda mais preocupada pelo fato de ndo poder contar com ninguém da familia.
Seus outros filhos diziam que ela ndo deveria fazer nada por aquele que se encontrava preso.
Fazia uma semana que ela o tinha visitado no presidio. Encontrou-o doente, em condi¢cées
precarias de habitagdo e higiene. Nao sabia o que fazer, nem a quem recorrer. Quando o
profissional que a estava atendendo levantou, ela confidencia que estava doente. J& tinha ido
ao posto, mas a consulta tinha sido remarcada. Depois de ser atendida, agradece as
informacdes e a conversa. Disse ter sido bom ser ouvida, sem julgamento.

Outro caso foi de uma mulher, que ao mesmo tempo em que ia buscar auxilio juridico para
um parente preso, também pedia ajuda por ter sido vitima de violéncia desse mesmo parente.
Paradoxo sofrido e que nos mobilizava a uma escuta atenta, sensivel. Houve, ainda, o caso
da familia que foi vitima de violéncia por parte do Estado. Teve a casa invadida por motivo
torpe. Na realidade, uma discusséo de vizinhos levou a situacdo. Pelo medo, abandonaram
a casa com tudo dentro. A vida parecia suspensa. A quem recorrer nessa situacao?

Essas e outras tantas historias ouvidas e acolhidas pelo projeto nos mostram a necessidade
de produzir espacos de cuidado nas interfaces dos diferentes campos e de aprofundarmos
as discussoes, especialmente no ambito da Psicologia, a respeito da intersetorialidade, da
atencdo em rede e interdisciplinar, e, principalmente, da saide como producéo contextual e

multideterminada, sendo um dos pilares da dignidade e do respeito ao ser humano.
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muitas possibilidades de desdobramentos, além de proporcionar a formacgéo a possibilidade
de contato com a diferenca, com os limites e com os desafios de atuar em salde na
convergéncia das politicas publicas. Em Ultima instancia, aponta para uma formacao que nao
€ sO da ordem técnica ou conceitual, mas que se abre para a sensibilidade, compromisso,

articulagéo e invengao.

Palavras-chave: Salde; Sala de Espera; Direitos Humanos.
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ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: PROMOCAO E PREVENCAO EM COMUNIDADES
RURAIS DO INTERIOR DA AMAZONIA

Monica Karla Vojta Miranda, Antonia Irisley da Silva Blandes, Cristiano Gongalves Morais,
Géssica Rodrigues Silveira, Gisele Ferreira de Sousa, Lays Oliveira Bezerra, Jéssica Samara
dos Santos Oliveira, Franciane de Paula Fernandes

Apresentacao: O fortalecimento da atencéo primaria em saude é um dos focos das politicas
publicas direcionada a diversos fins como a prevencgao, rastreamento e acompanhamento.
Nesse sentido, a partir da década de 1980 através dos movimentos sociais em prol de
melhorias e acesso a saude para toda a populagéo foi ganhando maior notoriedade e adesao
da sociedade. Assim, diante dessa conjuntura em 1990, o governo através da lei 8.080 criou
0 sistema Unico de saude (SUS), um sistema publico que passou a garantir a assisténcia a
salde de todos os brasileiros em todo o territério nacional. No entanto, devido as dimensodes
continentais do Brasil alguns locais apresentam dificuldade de acesso, como é o0 caso do
territério amazobnico. Outrossim, essas regides por apresentarem tamanha dificuldade de
acesso, a assisténcia a saude para a populacdo é um tanto dispendiosa, e além disso, ha
escassez de profissionais que desejam trabalhar nessas areas, devido as longas distancias.
Concomitantemente, fatores como: estrutura fisica e materiais inadequados, ademais nessas
areas também é notério a falta de recursos humanos, uma vez que nas unidades de saude
nessas areas apresentam apenas dois profissionais, sendo um técnico e um enfermeiro
ocasionando a sobrecarga do profissional que acaba néo realizando uma assisténcia com
gualidade. Diante disso, observa-se que uma grande parcela da populacdo acaba
desassistida, implicando em consequéncias graves para a salude do individuo
posteriormente, assim como a oneracdo do atendimento emergencial de média e alta
complexidade, haja vista que parte dos moradores dessas areas nunca foi em uma consulta
médica ou realizou exames fundamentais como € o caso do exames citoldgico para o
diagnostico precoce de cancer de Utero, glicose capilar e afericdo da pressao arterial como
método de rastreamento e prevencédo do diabetes e doencas cardiovasculares. Considerando
isto torna-se essencial compreender a realidade dessa parte da populacdo para tracar
medidas que viabilizem a assisténcia a salde nessas areas ponderando suas peculiaridades.

Desse modo, este estudo tem por objetivo relatar acdes de servico em saude realizada em
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comunidades rurais por instituicbes de ensino superior. Desenvolvimento: Trata-se de um
estudo de campo, descritivo, transversal de cunho quantitativo. Foi realizado em abril de
2017, pelos discentes e docentes do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do
Pard, em uma comunidade localizada na regido do eixo forte nas proximidades do municipio
de Santarém, Pard. No decorrer da acdo foram ofertados servicos em prol da saude das
pessoas desta comunidade no periodo da manhd, dentre os servigos ofertados realizou-se
afericdo de pressao arterial, glicemia e indice de massa corpoérea, além do levantamento de
informagdes referentes ao histérico clinico do paciente foram implementadas agbes de
educacdo em saude com base nos dados adquiridos e nas necessidades observadas. Os
parametros de avaliagdo da glicose capilar foram aplicados de acordo com as condi¢des de
cada participante de acordo com a ingesta ou ndo de alimentos. Quanto a afericdo da presséo
arterial esta foi realizada ap6s vinte minutos da chegada da pessoa ao local de triagem com
finalidade de evitar resultados alterados erroneamente. A coleta de dados se deu através de
uma ficha elaborada para os fins deste trabalho, os dados foram coletados com o
consentimento dos participantes, sendo a andlise realizada através do software Excel 2016.
Resultados e/ou impactos: A analise dos dados permitiu observar que 86% dos participantes
apresentaram idade entre 18 a 58 anos de idade. Neste estudo foi avaliado o indice de massa
corporea (IMC) dos 72 participantes foram obtidos escores que foram classificados em 54%
normal, 15% obesidade, sobrepeso 28% sobrepeso e 3% baixo peso. Foram avaliados dados
referentes aos sinais clinicos dos participantes, a pressao arterial foram um destes dados
63% dos participantes apresentaram pressdo arterial normal e 37% dos participantes
apresentaram alteracdo na pressao arterial. Foram realizadas 61 afericdes de glicemia em
meio as acoes, destes 87% apresentaram glicemia capilar entre os valores avaliados como
normais e 13% apresentaram valores alterados. Foi realizado o levantamento do histérico
clinico dos pacientes averiguando a presenca de morbidades através disto foi possivel
observar que cerca de 13% se auto referiram como hipertensos, 100% dos participantes auto
referiram-se como n&o sendo diabéticos e 1% dos participantes informaram ter
hipotireoidismo. Correlacionado estes dados foi observado que 25% dos participantes que
informaram n&o ser hipertensos apresentaram altera¢cdes nos niveis de pressédo arterial e
13% dos participantes que informaram n&o ser diabéticos apresentaram alteracéo na glicemia
capilar. Cerca de 22% dos participantes deste estudo que apresentaram alteracdes na

pressdo arterial apresentaram indice de massa corpérea alterados, cerca de 8% dos
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participantes que apresentaram alteracdes a glicemia capilar alterada avaliou-se indice de
massa corporea alterada. Apos a avaliagédo dos dados clinicos foi realizada com os resultados
averiguados educacao em saude, de forma individualizada, englobando teméticas como o
controle de peso e da dieta, pratica regulares de atividades fisicas. Ressalta-se que este tipo
de orientagdo direcionada foi vivenciada pela primeira vez por 90% dos participantes.
Considerag0es finais: A inser¢do dos académicos de enfermagem em meio a realidade de
comunidades rurais distantes, oportuniza o aprimorando das técnicas basicas de avaliacédo
de saude e possibilita a vivéncia e a troca de experiéncias com a populagéo, isto € essencial
para a formacao destes futuros profissionais que seréo inseridos no sistema de saude, este
estudo averiguou a presenca de fatores de risco a saude como o0 sobrepeso e baixo peso em
uma quantidade expressiva de participantes, além disso foi possivel observar valores
anormais no que refere a glicose capilar e pressao arterial, em pessoas que auto referiram
nao possuir nem hipertensao arterial nem diabetes mellitus, estes indicadores podem ser
justificados pela caréncia da populacdo estudada no acesso a servigos de saude que possam
rastrear e diagnosticar estas doengas. Esta conjuntura de caréncia ao acesso de servigos de
saude e lacunas presentes quanto a informacdo de saude favorece o cenéario para o
surgimento de morbidades e comorbidades, por isto praticas voltadas para a difusdo de
servicos e acbes de saude em comunidades distantes por académicos e docentes das
universidades devem ser incentivadas visto que proporcionam 0O seu aprimoramento e
disponibiliza populagdo servicos e ac¢des que favorecem o rastreamento de condi¢cdes de

risco e sensibilizam a populacéo quanto a importancia do autocuidado em saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria; Saude coletiva; Enfermagem;
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INOVAGCOES NA ATENCAO A PESSOA EM SOFRIMENTO MENTAL: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Claudia Mara de Melo Tavares, Américo de Araujo Pastor Junior, Gabriel Rodrigues Vieira

APRESENTACAO: O cuidado em satde mental nos servicos publicos de saide da forma
como € abordado hoje é recente. Data da década de 70 o inicio de uma série de lutas e
discussdes de trabalhadores da saude mental, usuarios, familiares e outros que levam a
formulacdo de ideias mais libertarias e humanas de cuidado a pessoa em sofrimento mental.
Chamamos de Reforma Psiquiatrica o conjunto de transformacdes da pratica, saberes e
valores culturais e sociais. A Reforma Psiquiatrica tem contribuido para a efetivacdo de uma
nova politica publica de assisténcia aos pacientes psiquiatricos e a constru¢do de tecnologias
de cuidado inovadoras. O processo de Reforma Psiquiatrica ainda esta em curso no Brasil e
demanda a constru¢cdo de novos modos de estar diante da pessoa em adoecimento e
instituindo préaticas inovadoras de inclusdo social e desinstitucionalizagdo. Diante de tais
afirmacdes, cabe perguntar: Quais as experiéncias inovadoras implementadas nos cuidados
as pessoas em sofrimento mental sdo descritas na literatura cientifica nacional? Essas
inovacbes sdo congruentes com o processo de reforma psiquiatrica? As publicacfes estao
de acordo com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude? Para responder
essas questdes esta pesquisa tem como objetivo geral identificar as principais inovagdes no
cuidado a pessoa em sofrimento mental nas publicacdes cientificas. Para isso tem como
objetivos especificos mostrar o que € inovacdo em saude; conhecer as semelhancas e
diferencas entre as pesquisas publicadas e categorizar os artigos encontrados de acordo com
os itens da subagenda de Saude Mental de pesquisa em saude. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: Trata-se de um trabalho de revisdo integrativa de literatura, onde através da
sistematizag&o e ordenamento dos resultados é possivel sintetizar o conhecimento produzido
no periodo estudado sobre o tema. A sele¢cdo da amostra foi realizada através de publicacdes
indexadas na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO); LILACS;
MEDLINE; BDENF - Enfermagem. Para a selecdo do material foram usados os seguintes
critérios de inclusdo todas as categorias de artigo, com resumos e textos completos
disponiveis, publicados em portugués entre os anos de 2012 a 2017 e contivessem em

qualquer indice os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): Saude mental,
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Elferma'giém e [ﬁovagéo — encontrados sete artigos. Enfermagem, Saude mental e Nova -
encontrados 41 artigos. Enfermagem, Saude Mental e Desinstitucionalizacdo — 37 artigos.
Destaca-se a palavra Nova pois esta néo se trata de um descritor e sim de uma palavra-
chave. Os critérios de exclusdo foram de artigos duplicados (30); que estivessem inseridos
no cenario hospitalar (dez), teses (12) e artigos que falavam sobre a realidade de outros
paises (quatro). Foram localizados 85 artigos sendo excluidos 56 e analisados 29 artigos.
RESULTADOS: Responderam ao critério de inclusio e exclusio 29 artigos. E vélido destacar
gue a base de dados Scielo quando acessada através do endereco <www.scielo.br>
apresentou artigos em quantidade inferior quando acessada através do endereco
<http://search.scielo.org/>. Foram utilizados os artigos encontrados através do Ultimo. Este
trabalho voltou o seu olhar para a categoria profissional de Enfermagem, no entanto, grande
parte dos artigos encontrados tém como direcdo o trabalho multiprofissional. O trabalho
multiprofissional apareceu em 62% das publicacdes (N=18) enquanto artigos que mostram o
cuidado exercido exclusivamente pela equipe de enfermagem correspondem a 31% (N=9) e
apenas dois artigos (7%) ndo se referem a nenhuma categoria profissional. A
interdisciplinaridade exercida pela equipe multiprofissional € uma proposta de superagdo do
modelo manicomial podendo levar a processos criativos e mudancas efetivas nos servicos.
Uma grande quantidade das referéncias encontradas se refere a equipe multiprofissional,
mostrando que essa estratégia € amplamente adotada pelos servicos substitutivos. O
processo de trabalho além de multiprofissional acontece também de forma intersetorial,
envolvendo diferentes servicos. A portaria ministerial 3088/2011 € quem institui a rede de
atencado psicossocial (RAPS) no SUS e estabelece as diretrizes, 0s objetivos e o0s
componentes da rede. Condizente com as inovac¢des no cuidado a portaria tem como uma
de suas diretrizes a “diversificagdo das estratégias de cuidado” que podem acontecer nos
diversos servicos que compfe a RAPS, como os Centros de apoio psicossocial (CAPS);
Residéncias Terapéuticas (RTs), Equipes de consultério na rua; Centros de Convivéncia;
Unidades de Acolhimento; Leitos psiquiatricos em hospitais geral e outros. A inovacao no
campo da saude mental pode ser considerada como um processo capaz de potencializar o
surgimento de modos novos de interagdo, saberes e préticas e a superacdo do modelo
anterior, manicomial. Pensando-se inovacdo sob esta Otica é possivel localizar algumas
praticas inovadoras nos artigos encontrados. Como o cuidado no territério, praticas que

indicam a inclusédo do usuario na sociedade e na vida familiar, que favorecam a autonomia
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do sujeit(;, quer trabalhem em rede intersetorial, a incluséo da familia no cuidado do usuario,
praticas que incluissem terapias alternativas, praticas que incorporassem a economia
solidéria, estimulando o empreendedorismo dos usuarios e a autonomia do sujeito e para
além das praticas com o usuario e sua familia também foram encontradas préaticas de
educacdo comunitaria sobre satde mental. CONSIDERACOES FINAIS: Apés a andlise dos
artigos € possivel concluir que processos inovadores de atengdo a pessoa em sofrimento
mental sdo elaborados diariamente nas préaticas de cuidado fora do cenério hospitalar.
Entendendo a inovagdo em saude mental como a superagdo do modelo anterior é possivel
comparar ao modelo hospitalocéntrico, asilar, voltado para o modelo biomédico de cuidado e
a atengdo psicossocial, com o cuidado no territério, uma perspectiva mais ampla do processo
saude-doenga, onde esta Ultima potencializa as praticas inovadoras. Essas praticas
inovadoras ndo sao somente por estar em um lugar ideolégico diferente, mas por ser uma
pratica diferente, de reconstru¢éo do modelo assistencial, inserida no processo, em curso, de
reforma psiquiatrica, o que favorece a constante reflexdo sobre a prépria pratica profissional.
A maioria dos cuidados considerados como inovadores neste trabalho deveriam fazer parte
do cotidiano das RAPS. Trabalhar na légica de territério, por exemplo, € um dos principios
organizativos do SUS, no entanto, entra aqui como uma inovagdo poiS NOS Servigcos
hospitalocéntricos ndo acontecia. A inclusdo do usuario na sociedade € um dos objetivos
principais da atencdo psicossocial, mas € abordado aqui como uma inovagdo pois € uma

l6gica diferente do modelo anterior, de exclusdo, de encarceramento.

Palavras-chave: Inovagéo; Saude Mental; Desinstitucionalizacéo
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HUMANIZACAO EM SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DA SISTEMATIZAGAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA

Rosilande dos Santos Silva, Carine de Jesus Soares, Gabriela Freitas Cardoso, Viviana
Batista Viana, Rosineia Novais Oliveira, Diego Micael Barreto Andrade, Rosilene das Neves

Pereira

APRESENTACAO: Com o advento da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) em 2003,
possibilitou & saude publica do Brasil melhor qualificagdo. Essa politica contribuiu para a
efetivagéo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), impulsionando melhorias entre
o cuidado e a gestdo nos servigcos de saude, potencializando trocas solidarias entre a triade
trabalhadores/usuarios/gestores. No que se refere & atencdo a pessoa com sofrimento
psiquico, o cuidado deve estar pautado nos principios norteadores da PNH, como por
exemplo, a autonomia, o protagonismo dos sujeitos, valores que precisam ser fortalecidos
pela rede intersetorial de saude. O cuidado e as ag¢Bes de salude mental precisam estar
presentes em todos os campos da saude, para tanto as redes de Atencdo a Saude devem
atuar de modo cooperativo proporcionando a corresponsabilidade, através da atencéo
continua, integral, de qualidade, e humanizada. Vé-se, portanto, a necessidade da
enfermagem refletir sobre a arte do cuidado humanizado como disciplina e profissdo. Neste
sentido, o cuidado humanizado torna-se resultado de um processo que se conjugam, de
forma bastante estreita como sentimentos, valores, atitudes e principios cientificos no intuito
de atender os individuos em sua integralidade. Assim, objetivou-se relatar a experiéncia de
académicos do curso de enfermagem sobre a humanizagdo em saude mental no contexto da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE). Portanto, o estudo torna-se relevante
na medida em que se discutem as condi¢des clinicas, socioecondmicas, culturais e afetivas
no contexto familiar de uma pessoa com sofrimento psiquico, com base nos principios e
diretrizes da PNH. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por académicas do curso de Enfermagem e uma
mestranda, a partir da vivéncia durante atividade pratica da disciplina Enfermagem em
Atencdo a Saude Mental, no primeiro periodo letivo do ano de 2016. O estudo decorreu de
trés visitas domiciliares a familia, por meio das quais foi realizada a aplicacdo da SAE. A

participante escolhida foi uma portadora de esquizofrenia usuéria do Centro de Atencédo
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Psicossocial do tipo 1l (CAPSII) de um municipio no interior baiano. Foi feito contato prévio
pela mestranda que agendou a primeira visita domiciliar para apresentacédo das discentes, da
atividade e consulta a cliente a respeito da sua participacdo na atividade referida. Foram
dadas orientacdes verbais de que se tratava de uma atividade pratica da disciplina
Enfermagem em Atenc¢éo a Saude Mental e ela foi consultada sobre a deciséo de participar
ou ndo. A partir da concordancia da cliente procedeu-se o encontro com a coleta de dados
através do Historico de Enfermagem, baseado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas proposta por Horta, composto por questionamentos referentes a histéria de vida,
familiar, socioeconémica, alimentagdo, uso de medicamento e exame fisico. Esse momento
pode-se estabelecer vinculo com a paciente e familiar através do didlogo e acolhimento.
Posteriormente, realizou-se o levantamento dos Diagnostico de Enfermagem com base nos
dados coletados, segundo o North American Nursing Diagnosis Association. A partir desta
acuracia da situacdo de saude, discutiram-se os instrumentos elaborados e tragamos o0s
possiveis planos de cuidados necessarios. Durante a segunda e terceira visita domiciliar
realizou-se a implementacdo dos cuidados de enfermagem e avaliagdo. A Ultima etapa
correspondeu a socializa¢do de cada caso clinico em sala, com a participacao de usuarias(os)
do CAPS Il concomitante com a avaliacdo dos resultados das visitas. RESULTADOS:
Historico de enfermagem: M.N.J.,42 anos, parda, catélica, aposentada, ensino fundamental |
incompleto, veio de uma prole de oito irméos, 6rfa de mée, e sem interagdo familiar com os
demais membros da familia. Relatou ter trabalhado de empregada doméstica, durante esse
periodo envolveu com o filho de sua patroa, desse relacionamento teve sua primeira gravidez,
tendo sua filha usurpada por sua patroa. M.N.J nunca teve contato com essa filha e isso
causa um profundo sofrimento, assim como o afastamento dos seus irmdos. Reside
atualmente com seus dois filhos na casa de uma tia. A renda familiar é proveniente da sua
aposentadoria e do trabalho dos filhos. Devido a auséncia dos filhos durante o periodo de
trabalho, M.N.J permanece maior parte do dia deitada, passando da hora de alimentar-se
porgue fica aguardando o retorno dos filhos. Apresenta condi¢des fisicas satisfatorias, realiza
higiene pessoal sozinha, veste-se adequadamente. Hipoativa, permanece por muito tempo
na mesma posi¢do, voz baixa e lenta, limita-se a responder solicitacées verbais. Relatou
padrdo de sono alterado, eliminagdes intestinais diminuidas, elimina¢cdes vesicais com
caracteristicas normais (SIC), ndo realiza atividade fisica nem lazer, prefere ficar em casa,

assistir novelas. Diagnosticada hd mais ou menos 10 anos, foi internada na psiquiatria por
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trés vezes. Usuéaria do CAPSII, onde tem acesso aos medicamentos, no entanto, encontra-
se afastada e resistente a possibilidade de retorno ao tratamento integral. Diagnostico de
enfermagem: Dentre os diagnosticos foram identificados aspectos relacionado a convivéncia
familiar e social, assim como aspectos pessoal de soliddo e desénimo; Tristeza relacionada
a falta de contato com familiares, Sindrome pos-trauma relacionada a perda da sua filha,
caracterizado pela tomada de sua filha logo ao nascer, Interacdo social prejudicada,
relacionada a auséncia de pessoas significativas, Processos familiares interrompidos,
relacionados a distancia e falta de interacdo familiar, Isolamento Social, relacionado as
alteracdes no estado mental que contribuem para a auséncia de relacionamentos pessoais,
Bloqueio de pensamentos, relacionados com a falta de entendimento e exposicdo dos
pensamentos (prejuizo na cognigdo), Constipacdo, relacionado a eliminagdes intestinais
diminuidas, Baixo Estima, relacionado ao desanimo e falta de vontade de se arrumar.
Intervencdes de enfermagem: Foi desenvolvido intervencdes que possibilitaram aceitacao,
compreenséo, escuta e agdes de elevagdo da estima da mesma, contribuindo para a melhoria
da saulde. Dentre essas atividades podemaos citar: oficina de arte com pintura em tela, café
da manha balanceado possibilitando melhora na digestéo, sono e proporcionando a interagéo
familiar; passeio em sorveteria, cujo a finalidade permitir interacdo social, encontro entre
pessoas; sessao de beleza, atividades ludicas, presente de higiene pessoal. Durante as
visitas foi observado que a implementacdo dessas ac¢des resultou em impacto positivo no
processo saude/doenca, pois percebeu maior interacao social e sensibilizou ao autocuidado.
Neste interim, percebemos que o cuidado é um instrumento essencial na humanizacdo da
assisténcia e deve ser realizado continuamente por todas as esferas sociais, por isso
atividades como essas deve acontecer. CONSIDERACOES FINAIS: Acredita-se que a
humanizacdo na assisténcia da pessoa com sofrimento psiquico € um elemento
imprescindivel na restruturacdo das praticas de salde. Para tanto, necessita de
implementacao das politicas publicas no campo da saide mental. Humanizar a saude mental
requer o envolvimento das diversas instancias sociais no intuito de fomentar as discussdes
sobre as politicas publicas que priorizem a necessidade do atendimento acolhedor e
humanizado ao cidaddo, bem como sensibilizar os profissionais de saude para a
desconstrucdo de paradigmas e incluir cada vez mais préaticas em consonancia com a PNH.
Ademais, a vivéncia contribuiu para a formagéao profissional das graduandas de enfermagem,

uma vez que possibilitou a compreensdo do cuidado voltado para as necessidades
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terapéutica, revelando uma assisténcia pautada nas teorias humanisticas de enfermagem,
sendo evidenciado a relevancia da SAE na assisténcia do individuo por meio da humanizagéo
e da integralizacéo do cuidado.

Palavras-chave: Saude Mental; Cuidados de enfermagem; Humanizag¢é@o na Assisténcia.
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O DESAFIO DA INTERDISCIPLINARIDADE ENTRE TRABALHADORES DA ATENCAO
BASICA E ESTUDANTES EM FORMAQAO NO TERRITORIO DE UMA USF NO NORDESTE

BRASILEIRO.

Michelly Santos de Andrade, Rebbeca Gomes Ferraz, Maria das Gragas Maciel Ferreira, Jodo
Rodolfo Moura de Araujo

Apresentacéo

Esse resumo objetiva trazer alguns aspectos relacionados aos desafios da
interdisciplinaridade vivenciados em uma unidade de saude da familia (USF), modalidade
integrada, ou seja, uma unidade composta por quatro equipes de salde da familia, que
compartilham espacgos fisicos comuns, como sala de imunizagéo, sala de observacgéo, sala
de citolégico, farméacia e laboratério para coleta de exames de sangue, dentre outros, a
excecdo dos consultérios de enfermagem e medicina. A interdisciplinaridade nos diversos
pontos da rede de atengdo a saude possui até entdo inumeros desafios para sua
implementacdo, a comecar pelos sentidos que o termo oferece. Defenderemos nesse
trabalho, aquele descrito por Francischett em [2007], como “um processo de constante
aprendizado [...]”. Na atencao basica, essa questdo parece ser ainda mais palpavel, pois a
organizacao do trabalho nas equipes multiprofissionais da Estratégia Satude da Familia (ESF)
€ pautado em um atendimento integral que requer a presenca de diferentes formacdes
profissionais trabalhando com ac¢bes compartilhadas, com troca de saberes e

responsabilidades muatuas, assim como, com processo interdisciplinar centrado no usuario.

Desenvolvimento do trabalho

Diariamente, de segunda-feira a sexta-feira, as portas da unidade se abrem. Abrem-se aos
costumeiros e novos usuarios, aos seus antigos e novos trabalhadores, aos potenciais
parceiros do cuidar. Nessa levada de maré, os corpos desejantes vao produzindo encontros,
ora produzindo (mais) vida, ora nem tanto. E nesse cenario que os desafios da
interdisciplinaridade no cotidiano do trabalho surgem, alavancados pelas disputas por
projetos de saude e cuidado. As praticas de saude sofrem os efeitos desses (des)encontros.

Uns deles, relatados por profissionais de nivel superior de uma USF ao serem questionados
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qualsros desafios da interdisciplinaridade no cotidiano da atencdo basica,

considerando a presencga dos estudantes de graduagédo?”

Resultados e/ou impactos

No que tange ao cuidado integral em salde, caminhos para sua efetivacao foram descritos.
O caso da interdisciplinaridade nas diretrizes curriculares dos cursos da saude e na mudanca
de poucos processos de trabalho, principalmente, na estratégia de saude da familia, € um
deles. Outros como o quadrilatero da formacao ainda sofre resisténcia por parte de alguns
gestores, trabalhadores e dos usuarios que ainda ndo compreenderam que a integragdo
gestao-ensino-servico-comunidade pode ser benéfica aos atores envolvidos.Ndo se pode
negar que esse Ultimo conceito gerou modificagbes, a exemplo da celebracdo de
instrumentos contratuais entre instituicdes de ensino e servigo, garantindo assim o acesso a
todos os estabelecimentos de salde, reconhecendo-os como cenario de praticas para a
formac&@o no ambito da graduacao e da residéncia em saude no SUS soba responsabilidade
do gestor da area de salde, atribuindo-lhes as partes relacionadas ao funcionamento da
integragdo  ensino-servigo-comunidade.Todavia, essa ‘“integracdo” € motivo de
descontentamentos por parte de muitos trabalhadores que ndo conseguem compreender
como as unidades basicas de salude sdo espacos potenciais de educacdo e ensino em
servigo. Isso porque é comum chegar as USF, grupos de estudantes e residentes, com seus
respectivos representantes, sem que haja quaisquer apresentacfes dos planos de trabalho
anteriores a pactuacao, geralmente realizada entre a secretaria (via geréncia de educacéao e
salde) e as instituicdes.A sensacao dos trabalhadores é de que os cursos caem como
paraquedas, sem ninguém saber, sem ninguém dizer o que acha disso, daquele curso estar
la ou ndo, se é bom, se é ruim para a comunidade ou para a equipe. Ha confusdo quanto ao
(re)conhecimento do papel dos estudantes e residentes nos cenarios de pratica. Talvez, um
pouco diluida no caso desses Ultimos, pois como se configuram como médicos da equipe, a
integracdo, e consequentemente, a interdisciplinaridade, em geral, ocorre inevitavelmente.
Diferente dos estudantes de graduacédo, cuja permanéncia no servico acontece em menor
espaco de tempo, dificultando a integracdo.O desafio da interdisciplinaridade entre
trabalhadores da AB e profissionais em formagdo no territério perpassa também pela
alteridade, ou seja, construg¢édo da identidade do sujeito. Pois, é nesse ponto que 0 né pode

aparecer, no “eu” do profissional de saide, em um comportamento inadequado em relagao a
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outrem. Para os trabalhadores gue se envolvem mais no processo, a Unica coisa a fazer é
conversar a respeito com essas pessoas, e tentar a transformacéo paulatinamente.A grande
guestao € que muitas vezes se produzem projetos de intervencéo, PTS que ndo se convertem
em beneficio para a comunidade. E muitas vezes por isso, a comunidade ndo se envolve.
Isso é fruto da pouca discussdo, da implantacdo da estada desses cursos nas unidades,
reforcando assim, a ideia de muitos usuarios e mesmo de alguns profissionais de que sé o
médico pode resolver a demanda apresentada. Reduzindo a visdo do cuidado em relacao a
saude do individuo, familia e meio onde vive. Uma alternativa seria a participacdo de outros
profissionais na escuta inicial.Essas opinides podem mudar com a aproximacao qualificada
dos representantes das institui¢des. Indo aos servigos de interesse, apresentando o curso, a
proposta da atividade (pratica e/ou estagio), conhecer o que ja vem sendo desenvolvido na
unidade, as demandas (a0 menos, as principais) da comunidade/equipe, readequar as
atividades (aulas préticas e/o estagios) entre o servi¢co e a comunidade, e se possivel, integrar
com as atividades de outros cursos existentes no local. Preferencialmente, antes da
pactuacdo.Mas também, que houvesse ao trabalhador: 1.conhecimento sobre as politicas de
educacdo e saude do seu municipio que regulamentam a aprendizagem pelo trabalho no
ambito da rede municipal de saude e estabelecem rela¢cdes de cooperacdo pedagodgica,
incluindo atividades de parceria na area de ensino, atencao e pesquisa em saude, 2. liberacéo
dos interessados pela integracdo gestédo-ensino-servigco-comunidade para participarem dos
colegiados que deliberam sobre a educacgéo e saude no municipio, 3.acesso as estratégias
de inducdo as mudancas curriculares nos cursos de graduacao e pés-graduacdo na area da
salde, 4.espaco nas reunibes de equipe para debaterem como a formacdo em saude,
desenvolvida por meio da relacdo entre trabalhadores da AB no territério (estagios de
graduacéo e residéncias, projetos de pesquisa e extensdo, entre outros) pode beneficiar a
todos, principalmente, a populacdo, pela qualificacdo dos profissionais de saude. Enfim,

valorizacdo da Educag¢do Permanente no cotidiano do trabalho.

Consideracdes finais

O desafio da interdisciplinaridade entre trabalhadores da atencédo bésica e estudantes em
formacd@o no territério esta posto, mediante as estratégias indutoras articuladas entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacgdo. As perspectivas sao multiplas, diante das

disputas no campo da saude. A nossa realidade tem mostrado que apesar da captura do
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sido préticas que temos desenvolvido ao reconhecermos em nds e no outro, poténcia para
agir.Fazendo alusdo a canc¢do “Encontro das aguas”, a interdisciplinaridade “¢ como o
caminho das aguas, vem assim afluente sem fim, rio que n&o desagua.” O encontro das aguas
€ um fendmeno natural facilmente visto em muitos rios da regido amazonica. Nossa aposta é
gue a interdisciplinaridade assim seja na atencao béasica e nos demais pontos de atencao da
rede de atencdo a saude, através dos encontros no cotidiano do trabalho, onde os afetos
circulam, potencializando um processo colaborativo das praticas de salde e,

consequentemente, por uma rede de cuidados integral e resolutiva

Palavras-chave: Interdisciplinaridade;atencéo basica; formac¢éo em saude

1224



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

| e
Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

—_— — |

COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS, FORMAGAO MEDICA E INTEGRALIDADE EM
SAUDE

Juliana Aguiar Santana Benevides, Aluisio Gomes Silva Junior

Apresentacédo: O presente trabalho configura-se como resultado parcial da Dissertacdo de
Mestrado “Integralidade nos Cuidados ao Fim da Vida: uma analise junto a idosos com céncer
avancado”, que teve como objetivo analisar a producdo dos cuidados ao fim da vida
direcionados aos idosos com céncer avangado em um municipio do Rio de Janeiro a partir
da perspectiva da integralidade. Desenvolvimento: Realizou-se entrevistas semiestruturadas
com 14 idosos em fase avancada da doenca oncologica, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, Anuéncia da instituicdo e aprovacdo da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFF sob o Parecer 2.064.465. O roteiro das entrevistas foi
construido e adaptado com base nas dimensdes dos conceitos de acolhimento e
vinculo/responsabilizagéo proposto por SILVA JUNIOR & MASCARENHAS (2013) e que
traduzem a integralidade nos termos aqui adotados. Resultados: Durante as entrevistas, um
aspecto que adquiriu relevancia foi a destituicdo da autonomia dos usuarios em seu processo
salde-doenca-morte. Constatou-se que uma parte consideravel dos idosos nédo tém
consciéncia de que estdo em estagio avancado da doenca. Estes acreditam que os sintomas
emergentes estao relacionados a outros problemas de saude. Além disso, oss idosos
afirmam que ha espacos para falas e duvidas durante os atendimentos, mas é possivel
perceber nas entrelinhas que muitos tém questionamentos acerca de sua situacdo de saude.
Quando interrogados acerca da relagdo com seus médicos, se ha confianca nas informacdes
recebidas e no tratamento adotado, a maioria assegura que confia nos profissionais. Porém,
essa confianca estad mais relacionada ao fato de acreditarem que o médico ocupa uma
posi¢ao hierarquica superior a eles - e que, por isso, sabe o melhor - do que resultado de um
vinculo de confianga construido através do dialogo aberto e democratico. Cabe destacar que
a importancia do processo comunicativo que se estabelece no espaco relacional profissional-
usuério e a defesa do desenvolvimento dessas habilidades comunicativas durante o processo
formativo do ensino em salde é um aspecto das praticas cuidadoras muito enfatizado por
aqueles que tem a integralidade como uma bandeira de lutas para uma atencédo a saude

usuario-centrada, em alteridade e mediada pelas tecnologias leves (PONTES et al, 2011,
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§LVA JUNIOR et al, 2011, SILVA JUNIOR et al, 2013, CECCIM; CARVALHO, 2011,
ARAUJO; CARDOS0,2013; MERHY, 1998, entre outros). Para esses autores, a interagéo
entre os sujeitos deve se dar por meio de novas concepgdes e praticas comunicativas que:
valorizem a participagdo do usuéario (promovendo a desconcentracdo do poder e a
democratizacdo desse espaco-relacional), aproximem e valorizem seus saberes (em uma
atitude de respeito as suas opinibes) e abram espacos de negociacdo e construcdo de
projetos terapéuticos compartilhados. Logo, apreende-se que a comunicacao exige técnica e
sensibilidade. A observacao dos aspectos legais € outro ponto a ser discutido nesse sentido.
Destaca-se nesse cenario o Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 1.931/09), a Carta
dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2011, p. 8) e o Estatuto do ldoso (Lei
10741/2003). Embora receber informacdes acerca de seu estado de saude seja um direito do
usuario assegurado por diversas legislacdes, existem varias questdes do ponto de vista
bioético que se colocam em discusséo no cotidiano dos servi¢os de saude no que diz respeito
a comunicagado de mas noticias. “Entende-se por m& noticia qualquer informacdo que possa
alterar de forma adversa a expectativa para o futuro, também podendo ser definida como
sendo ma na medida em que possa levar a uma piora emocional, cognitiva ou
comportamental daquele que a recebe, persistindo esse efeito por certo tempo”. (COSTA;
COSTA, 2012, p. 41). O estudo realizado por Diniz e colaboradores (2006) concluiu-se que
estar ciente do diagnéstico e ter recebido tratamento oncol6gico sao condigcbes que se
correlacionam inversamente a presenca de depressdo em pacientes sob cuidados paliativos.
Estudos anteriores, como aqueles realizados por Kluber-Ross (2008) ja destacavam que o
sujeito em fase terminal tem necessidades muito especiais que precisam ser atendidas e
entre elas estaria 0 conhecimento do diagnéstico e uma relacdo transparente, respeitosa e
mais proxima com o seu médico e os outros profissionais de saude responsaveis pelo seu
cuidado. H& consenso em diversos estudos acerca da necessidade de desenvolvimento e
aprimoramento das habilidades para comunicagdo de mas noticias e de alguns aspectos que
podem garantir a qualidade desta comunicacdo (SILVA, 2014; COSTA; COSTA, 2012;
KAMASAKI et al, 2016; RIBA; JUVER, 2014). Entre eles estdo: conhecer o paciente (o0 que
ele quer saber/se quer saber), construir uma relacdo de confianca entre profissionais e
pacientes, escuta empatica com preparacdo do cendrio e tempo disponivel, utilizacdo de
linguagem adaptada, utilizacdo de técnicas vocais e ndo vocais, minimizacdo de duvidas

através do estabelecimento de um didlogo aberto, entre outros. Além disso, j4 existem
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J;]umaé woright;gc”)es/estratégias bem estabelecidas como os “Sete Passos para a
Comunicagado” (Von Gunten et al, JAMA, 2000), as recomendacdes de Barclay e
colaboradores (2007) e um protocolo considerado padréo para treinamento em mas noticias,
o Protocolo SPIKES (BAILE et al, 2000; INCA, 2010). Cabe destacar que nesse estudo pode-
se constatar que alguns idosos demonstravam um desinteresse em conhecer informacdes
acerca do seu quadro clinico. Essa desinformac&o é um direito do paciente (KOVACS, 2014;
ROSELLO, 2009) e o desenvolvimento das habilidades supramencionadas também
possibilita ao profissional assimilar alguns sinais indicativos de que o sujeito ndo quer obter
informagdes adicionais sobre a evolug¢éo de sua doenca. Emerge nesse cenario a importancia
das reflexdes acerca da formag&o médica e o ensino dos Cuidados ao Fim da Vida (CFV).
Um importante estudo publicado em 2012 (TOLEDO; PRIOLLI, 2012) e que teve como
objetivo “descrever atitudes e praticas do ensino dos cuidados no fim da vida conforme
relatado pelos coordenadores de curso nas escolas de Medicina no Brasil’, constatou
inimeras limitagdes. Apontou-se que a maioria dos coordenadores entrevistados considerava
importante o ensino dos CFV. Entretanto, apontavam que o tempo para investimento nesse
ensino durante a graduagéo era insuficiente, havendo pouco espaco para inclusdo dessa
discussdo nos curriculos ou inexisténcia da discussdo durante a graduacdo. Logo,
evidenciou-se que esse tipo de ensino ndo é priorizado na formagdo em medicina no Brasil.
Outro estudo publicado recentemente (POLLETO, BETTINELLI, SANTIN, 2016) e que teve
como objetivo conhecer as vivéncias da morte de pacientes idosos na pratica médica e a
dignidade humana em ambiente hospitalar, concluiu que é imperativo incluir a discusséo e o
estudo sobre o enfrentamento da morte na formag¢é@o médica uma vez que isso poderia reduzir

os dilemas éticos enfrentados no cotidiano de trabalho dos futuros profissionais de medicina.

ConsideragOes finais: A falta de informagdes e a comunicacdo inadequada resultam no
desconhecimento acerca do quadro clinico. Diante disso, ndo é possivel ao idoso optar,
decidir acerca das questdes relacionadas a sua propria vida e, por que nao dizer, da sua
propria morte que se aproxima. A tomada de decisGes deixa de ser compartilhada, o projeto
terapéutico ndo se fundamenta no didlogo das partes envolvidas. O principal sujeito, o idoso
gue caminha para a morte, esta excluido do processo. Assim, h4 um decréscimo no grau de

autonomia desses idosos na medida em que ndo ha informagfes suficientemente claras e
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relacdes de confiancga e apoio irrestrito. Se h4 decréscimo no grau de autonomia, ha também
lacunas no que tange a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Comunicacdo de ma noticias; Formacdo médica; Integralidade; Idosos;
Cancer
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0OS IMPACTOS NA SAUDE DA POPULA(;AO RIBEIRINHA DE BORBA COM AQUISI(;AO
DA PRIMEIRA UNIDADE BASICA DE SAUDE FLUVIAL IGARACU NO PERIODO DE 2011

A 2015—- RELATO DE UMA ENFERMEIRA
Valdelanda Paula Alves

Apresentacédo: do que trata o trabalho e o objetivo

Borba é um municipio do Amazonas, regiao norte do pais, localiza-se a sul de Manaus, capital
de estado, distando destes cerca de 208 quildbmetros. O trabalho trata-se de um relato de uma
enfermeira em relacdo aos atendimentos as populacdes ribeirinhas nas calhas dos rios dos
rios Madeira e Altaz Agu no municipio de Borba, cobrindo uma area muito extensa em termo
de territorio, a uma populagéo de 3.500 pessoas. Sempre foi um dos grandes desafios tanto
para 0s gestores quanto para os trabalhadores, principalmente pelas peculiaridades
geograficas da regido amazonica. Os atendimentos s&o realizados a populagéo ribeirinha
pela UBSF lgaracu que aconteciam de maneira improvisada nas escolas e centros sociais de
2006 nos periodos das campanhas de vacinacao, a partir de 2011 os atendimentos passaram
a ser realizados a cada quarenta dias como preconiza 0 MS. O que mudou radicalmente com
a disponibilidade da UBSF Igaracu, com uma estrutura adequada e totalmente equipada na
porta dos ribeirinhos.

Desenvolvimento do trabalho: descricao da experiéncia ou método do estudo

Os atendimentos eram realizados de maneira improvisados em escolas e centros sociais,
sem privacidade nas consultas, o alojamento e o transporte dos profissionais eram realizados
em barco alugado pela prefeitura com infraestrutura imprépria. Passavamos em média de 13
a 20 dias em area a depender das cheias e vazantes dos rios. Havia atendimentos em todos
0S programas assistenciais voltadas para estratégia saude da familia, mas ainda
permaneciamos com baixa adesdo devido a falta de privacidades nas consultas,
principalmente quando os atendimentos eram realizados nos centros sociais. Em 2013 com
aquisicao da UBSF Igaracu com uma estrutura de 18 ambientes, dentre eles trés consultorios
totalmente equipado, o que facilitou a adesdo aos programas de saude e melhorou os

indicadores na area.
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Resultados e/ou impactos: os efeitos percebidos decorrentes da experiéncia ou resultados
encontrados no estudo

Os atendimentos eram denominados de mutirdes antes de 2011, o que caracteriza uma
assisténcia fragmentada, sem continuidades. Entdo buscamos implantar prontuérios nas 40
comunidades, separados por numero de familia e por programas. E para tal atividade os
agentes comunitérios de saude tiveram um papel fundamental, pois os mesmos residem nas
comunidades. Previamente foram capacitados pelos membros da equipe (médico, enfermeiro
e dentista). O segundo passo foi cadastrar toda a populagéo e tirarmos o cartdo SUS. Em
seguida iniciamos o trabalho de monitoramento através de instrumentos de gestdo ja
utilizados na area urbana do municipio. Havia baixa adesdo em todos os programas e um
namero expressivo de adolescentes gravidas. Entdo a cada viagem para os atendimentos, a
equipe se reunia ap6s o atendimento do dia para discutirmos as necessidades de cada
comunidade. E mais uma vez sentimos a necessidade de capacitar os ACS, e isso virou
rotina, mensalmente os agentes ao ir entregar da producgédo na area urbana de Borba, também
passava por treinamentos voltados para dentro dos programas mais fragilizados, dentro
eles, podemos destacar: Pré-natal e Puericultura, além da baixissima adesdo do exame
citopatologico do colo do Gtero. Havia também uma demanda alta para o dentista voltado para
extracao. Em 2013 foi inaugurado no municipio a Unidade Béasica de Saude Fluvial Igaracu o
gue fomentou o sucesso de todo um trabalho que ja vinha sendo galgado, pois a privacidade
nas consultas com espaco adequado para os atendimentos, realizacdo de exames na prépria
Unidade favoreceu agilidade nos processos de trabalhos. E através de todo um trabalho de
uma equipe conquistamos muitos avangos, e podemos relatar o aumento substancial das
consultas pré-natais com média de sete consultas nas 40 comunidades e pelo menos uma
amostra de todos exames realizados; ainda no @mbito da satde da mulher, chegamos realizar
100 exames citopatologico do colo do Gtero por viagem, acompanhar e encaminhar mulheres
com alteracdes ao centro especializado do Estado, podemos também destacar uma melhor
adesdo as consultas de puericulturas e manutencdo do quadro vacinal atualizado, sendo
acompanhado pelo censo. A valorizacéo do trabalho e do trabalhador foi outro ponto positivo
com a aquisicdo desta Unidade Fluvial, temos alojamentos climatizados, banheiros para

funcionarios, area de lazer, ambientes adequados para realizamos as atividades laborais.
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Houve consideravelmente o aumento pelos atendimentos médicos, de enfermagem e
odontologia e vacinacdo; o aumento no numero de consultas pré-natais, cuja média era de
3consultas, reducdo de gravidez na adolescéncia e aumento pela procura para cadastro no
planejamento familiar. Contudo, a equipe foi uma grande promotora nos avancgos alcancados
guanto aos indicadores de saude, pois se propuseram a uma doacao e planejamento das
acoes frente as fragilidades do sistema de saude que a populagéo ribeirinha esta sujeita,
devido esté restrita a areas as vezes indspita, onde a equipe de salde precisa olha-los com

um dos principios dos Sus de maior relevancia dentro deste contexto que € a equidades.

Palavras-chave: Populacdo ribeirinha; assisténcia em saude; Unidade Bésica de Saude

Fluvial
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM RELACIONADO A QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES RENAIS CRONICOS NA HEMODIALISE

Keila Cristina Félis, lel Marciano de Moraes Filho, Eliane Arantes de Freitas, Edilaine Arantes
de Freitas, Maria de Fatima dos Santos, Osmar Pereira dos Santos, Rodrigo Marques da
Silva, Thaynnara Nascimento dos Santos

Introducdo: As doencgas crénico-degenerativas segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), proporciona uma etiologia duvidosa, apresentando varios fatores de risco, vastos
periodos de laténcia, caminho contemporizado, preponderancia nao infecciosa, estando
conexas as deficiéncias e inabilidades funcionais. O seu caminho clinico é modificado ao
longo do tempo, com provaveis periodos de agudizacdo, podendo provocar inabilidades ao
individuo. A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é considerada um problema de salde publica,
carecido ao elevado indice de sua prevaléncia entre a populacdo e ao seu impacto na
morbimortalidade dos individuos vitimas de tal patologia. A IRC é caracterizada pela a perda
progressiva da fungéo renal e se ndo tratada pode levar o individuo ao 6bito. Deste modo,
prologar a vida, é possivel através da busca de tratamentos permanentes por parte de cada
individuo. Isto é o que ocorre com o paciente portador das IRC, que através da hemodialise
e do transplante renal, passando a ter uma melhor qualidade de vida. O diagnéstico de uma
doenca € algo incerto e de aceitacdo complexa para os individuos de um modo geral,
ocasionando aos seus portadores diversas reacdes como medo, fuga, rejeicdo, pena, entre
outras. Hoje em dia a doenca crénica tem-se manifestado com maior assiduidade pelo fato
de existir varios atores, entre eles, 0s avancos nos processos diagnésticos e terapéuticos que
admitem uma maior sobrevivéncia. Atualmente, existe uma crescente preocupacdo com a
condicdo da assisténcia do enfermeiro, em cuidados individuais e integral a estes pacientes,
compreendendo atuagdes interpessoais na préatica do cuidado que vai além do simplesmente
tecnicista, tem se contornado o alvo de pesquisas abrangendo o enfermeiro. O enfermeiro é
um profissional que tem bastante contato com o paciente, portanto este paciente julga as
organizacdes pela qualidade do trabalho da enfermagem. O paciente submetido ao
tratamento através da hemodidlise necessita de um cuidado humanizado e a implementagéo
da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), objetiva ajudar no plano de

cuidados prestado aos pacientes submetidos a hemodiélise. E importante que os individuos
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parte do enfermeiro, contribuindo assim na diminuicdo da alta taxa de morbidade e
mortalidade analisada nesta populacdo. Objetivo: Compreender a importancia da assisténcia
de enfermagem, voltada a qualidade de vida do paciente renal cronico. Materiais e Método:
estudo do tipo exploratério, bibligrafico com andlise integrativa, qualitativa da literatura
disponivel em bibliotecas convencionais e virtuais. Resultados: identificou-se que o
enfermeiro tem papel fundamental em ajudar o paciente a ter uma expectativa de melhorar a
gualidade de vida, orientando o paciente a viver com seus limites e acompanhando a
evolugéo do tratamento. Consideracdes finais: A qualidade de vida dos pacientes com doenga
crbnica renal é de grande importancia, especialmente no que diz respeito ao impacto da
doenca em suas vidas, cabe ao enfermeiro, estimular a autonomia dos pacientes renais
cronico por meio de estratégias que promovem o0 autocuidado, constituindo uma relagéo de

confianga com a equipe através de um vinculo terapéutico.

Palavras-chave: Enfermagem; Insuficiéncia Renal Crénica;Qualidade de Vida.
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A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA A PARTIR DO SERVICO MOVEL DE
URGENCIA/SAMU COMO SERVICO-SENTINELA EM REDE VIVA

Emmanuela Amorim

Introducéo

O estudo esta relacionado a pesquisa nacional: Observatério Nacional da Producédo de
Cuidado em diferentes modalidades a luz do processo de implantagdo das Redes Teméticas
de Atencéo a Saude no Sistema Unico de Sautde: Avalia quem pede, quem faz e quem usa,
gue objetivou compreender a producgéo do cuidado nas diferentes redes de atengéo a saude
em diversos municipios do pais. Em Recife/PE, a pesquisa se voltou para a Rede de Saude
Mental e sua relacdo com a Atengéo Basica e Rede de Urgéncia e Emergéncia-RUE.

Na RAC Recife, partiu-se da compreensdo do SAMU como um servigo-sentinela, conceito
originalmente relacionado ao conceito de evento-sentinela da epidemiologia, e que no caso
da RAC RUE Recife da RUE, o SAMU como um servigo de destaque na rede de urgéncia.
Apostou numa antropofagia do conceito “SAMU servigo-sentinela” para avaliar rede partiu da
percepcdo de o mesmo circula em diferentes servicos da Rede RUE no intuito de dar o
prosseguimento ao cuidado em urgéncia de uma vida em risco de morte eminente. A pessoa
na situagao de “vida por um fio” que da entrada (ou ndo) na Rede RUE por meio do SAMU
teria um primeiro momento de atendimento em uma linha de cuidado em urgéncia, mas
necessitaria de outros pontos da rede para dar continuidade ao cuidado. Partindo-se desse
cenario da RUE e do papel de servico sentinela que representa o SAMU nessa Rede, foi se
desenvolvendo a pesquisa.

O objetivo desse trabalho foi contextualizar a construgdo desse modo de producgéo da RAC
RUE em Recife, tomando-se como importancia as interlocu¢des da equipe de pesquisadores
RAC RUE Recife para a aprovacao e execucao da pesquisa no municipio e algumas anélises
preliminares sobre elementos de poténcia e dificuldades dessa rede na articula¢éo do cuidado

em urgéncia.

A RUE-Recife a partir do SAMU: (re)desenhando do método no pesquisar
O SAMU foi criado no Brasil em 2003 a partir da Portaria N° 2.048/GM de 5 de novembro de

2002, sendo um servico que implementa a Assisténcia Pré-hospitalar (APH) na rede de
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urgéncia e emergéncia do SUS. A APH é prestada aos individuos com quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar,
podendo acarretar sofrimento, sequelas ou morte. Para tanto, deve coordenar meios,
processos e fluxos que visem garantir a sobrevivéncia do paciente, interagindo com todos os
componentes da rede de assisténcia local a satude.

O SAMU Recife/PE foi implantado em 21 de dezembro de 2001, um dos pioneiros no Brasil,
sendo o servigo aeromédico o componente implantado em julho de 2011. Em 2016, o SAMU
Recife contava com uma frota de 6 Unidades de Suporte Avangado (USA), 18 Unidades de
Suporte Basico (USB), 4 Motolancias e também com 2 helicépteros que fazem parte de
convénios firmados com a Policia Rodoviaria Federal (PRF/PE) e o Grupamento Tatico Aéreo
(GTA/SDS/PE), vinculado a Secretaria de Defesa Social de Pernambuco (SDS/PE).
Composicdo da equipe: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores,
treinados pelo Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) do SAMU Recife/PE. A USA tem
equipe composta por 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem e 01 condutor; a
USB é composta por 01 técnico de enfermagem e um condutor. A aeronave tem equipe
composta por 01 médico e 01 enfermeiro, além do piloto e 01 tripulante operacional.

Na equipe de pesquisadores locais contava-se com as narrativas de pesquisadores
trabalhadores do SAMU. Apostou-se em outros métodos como o grupo focal e o diario de
campo do pesquisador-trabalhador SAMU da RAC RUE Recife, arranjo que aponta uma
I6gica da atuacao do préprio servigo: principio da ndo maleficéncia, de ndo causar prejuizo a
prestacédo do atendimento.

Foram trés caminhos metodoldgicos: Primeiramente, recorreu-se a fontes documentais e
diarios de campo. Em seguida, realizou-se 2 grupos focais com trabalhadores SAMU,
objetivando trazer diferentes narrativas em grupo sobre o atendimento em urgéncia em rede,
sendo um grupo focal com profissionais do servico aeromédico e outro com equipe SAMU
suporte basico. A partir dos grupos focais, pretendeu-se identificar pessoas que usaram o
servico do SAMU, o que seria o terceiro caminho rumo ao usuario-guia. Contudo, mesmo
apos a realizagdo dos grupos focais, ndo se conseguiu identificar usuério que vinhessem a
participar da pesquisa.

Os critérios de escolha participantes dos grupos focais foram o tempo de experiéncia/vivéncia
no servico e o local de lotacdo/atuacdo, com o intuito de enriquecer a discussédo e dar

complementariedade aos relatos.
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SAMU: Quando quem cuida est4 numa fronteira da linha vida-morte na via publica

O trabalho no SAMU esta nas méaos do socorrista atuando direto com a vitima, seguindo o
protocolo de atendimento, decidindo de forma imediata sobre qual a melhor condugéo para o
suporte a vida naquele momento urgente. E neste cenario limitrofe, trabalha-se com trés
prioridades: a avaliagcdo da cena, com garantia de seguranga para a equipe e da vitima; a
avaliacao da vitima e a classificacao de prioridade de atendimento, em caso de mdultiplas
vitimas.

Esse sentimento de enfrentamento do risco entre a vida e morte, mas de heroismo pelo
salvamento de vidas quando séo salvas, mas de demobnios pelo ndo salvamento. Assim
alguns relatos de incapacidade de se salvar por situagdes em que nédo era possivel agir, por
conta de impedimentos técnicos, os olhares do entorno eram de revolta. Os socorristas, em
sua atuacdo de salvamento em situacdes extremas, ora sdo deuses ou demdonios.

No que se refere a articulagdo do SAMU na RUE, foram tratadas as limitacdes na
comunicacéo entre o0 SAMU e unidades hospitalares ao qual se encaminham 0s usuarios e
as afetacdes geradas nestes trabalhadores, comprometidos com a viabilidade da condicédo
de vida dos usuérios por eles assistidos. Se por um lado, se afirmava o reconhecimento do
trabalho do SAMU em que, mesmo em situaces extremas, € possivel realizar o trabalho de
salvamento.

No caso dos trabalhadores de unidades basicas, no grupo focal até se indicou algumas
chamadas de pessoas que acionavam o SAMU192 de forma recorrente. Algumas pessoas
com doenca que ndo era tdo grave, mas em estado de agudizacao, por falta de retaguarda
de servicos de saude em seus territorios para realizar atendimento a pequenas urgéncias,

acabavam acionando o SAMU para a remocéao.

Consideracoes finais

O SAMU se mostra um potente observatorio da rede de urgéncias e emergéncias. Contudo,
analisar o cuidado prestado ao usuario pelo servico SAMU néo é tarefa simples, pela propria
situacdo aguda ao qual o mesmo se encontra, além da natureza do atendimento que pode
incluir situacbes de risco e necessidade de rapida intervengdo, o que em determinadas

ocorréncias ndo da condi¢bes do usuario avaliar o cuidado a ele prestado.
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O QUE PODE “VIR A SER"?: TESSITURAS DE CUIDADO NO CENTRO ESPECIALIZADO
EM REABILITACAO DE SAO BERNARDO DO CAMPO (CER IV/SBC).

Valéria Monteiro Mendes, Larissa Ferreira Mendes dos Santos, Paula Bertolucci Alves

Pereira, Laura Camargo Macruz Feuerwerker

Este texto integra a pesquisa Avalia quem pede, quem faz e quem usa e se inscreve nas
andlises da Rede de Observatorios Microvetoriais de Politicas Publicas em Saude e
Educacdo em Saude, por meio da qual temos explorado dois planos analiticos relacionados
a producao das Politicas — a genealogia e a andlise da Politica como dispositivo. No primeiro,
consideramos que estas analises permitem o entendimento de que ndo ha linearidade na
elaboracdo dos problemas e dos conceitos para seu enfrentamento, sendo necessario
conhecermos as forgas, as apostas, os sentidos e os valores a eles relacionados em
diferentes momentos, visando a invencdo de agfes que enfrentem o instituido. Sobre o
segundo, temos como pressuposto que os atores relacionados a elaboracdo de uma Politica
fabricam micropoliticamente no cotidiano distintas e imprevisiveis movimentacoes,
independentemente do texto da Politica (ainda que este fabrique intensos processos de
subjetivacdo). Apostamos na fabricacdo de outras interrogacdes e de formas de agir-pensar
em oposicao ao modo hegemdnico de construir o conhecimento, as pesquisas, o trabalho em
saude, especialmente por assumirmos como questao a producdo do cuidado na diferenca e
em ato. Nosso propdsito é partilhar as tessituras com as quais nos encontramos ao
analisarmos 0 modo como a Politica Nacional de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia operou
como dispositivo em Sao Bernardo do Campo quanto a proposta de organiza¢ao do cuidado
a pessoa com deficiéncia e aos arranjos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude,
do que decorreu a construcdo de um CER IV em rede e ndo regulado e de arranjos singulares
como o “Vir a Ser”. Adotamos como metodologia a cartografia, na qual o método é o encontro.
Nossa pratica ndo consiste na definicdo e representacdo de um objeto, pois acompanhamos
0 processo em plena rota, seus efeitos, (re)orientacdes, desvios, variagdes. Trata-se de uma
investigacdo que se faz na ocupacgédo/povoamento de um territério e que implica no tracado
de um (in)certo contorno, visando localizar as linhas que compdem um dispositivo

(visibilidade, enunciacéo, forca e subjetivacéo), bem como suas conexdes e agenciamentos
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gtabeléc;idos bgm o seu “fora”. Assim, acompanhamos as questdes que rondaram alguns
trabalhadores em especifico do CER: Quem é do CER? Quem é do CAPSIi? Quem pertence
aos dois servicos?. Estas interrogacdes mobilizaram a invencdo de respostas que
ultrapassaram os caminhos construidos estritamente pelos diagnosticos no campo da saude
mental, particularmente quanto ao autismo. Deslocamento do instituido que engendrou a
criacdo de um dispositivo instaurado na interseccédo de dois dispositivos de cuidado (CER e
CAPSI). Disso, a “Estratégia Vir a Ser” (como era denominada) foi fabricada segundo uma
demanda interna do CER quanto a necessidade de produzir o cuidado de criangas com risco
psiquico encaminhadas ao servico e que nao poderiam ser acolhidas como “usuarias” por
ndo apresentarem deficiéncias, bem como quanto a demanda de criangcas com alguma
deficiéncia e que apresentavam tal risco psiquico. Incitadas por tal desconforto que
atravessava os profissionais de distintas equipes, as acbes relativas a “Estratégia” foram
disparadas por duas fonoaudiélogas da equipe de deficiéncia auditiva. Paulatinamente
constituiram-se composi¢gdes com profissionais de distintas equipes do CER (fonoaudiologas,
terapeutas ocupacionais, psicéloga) e de um CAPS de SBC (psiquiatra e pediatra). Para além
da demarcacdo de um lugar para estas criancas segundo uma CID (que imp0&e limites e
barreiras e que produz segregagdes), tais profissionais sentiam-se implicados em favorecer
a vivéncia de experiéncias voltadas a fabricacao daquelas existéncias no servico e fora dele.
Semanalmente, os profissionais da “Estratégia” desenvolviam atividades no CER e em
distintos espacos da cidade (publicos e privados, como em um shopping center), de modo
gue as criancas e suas familias experimentassem a ocupacado da cidade e a producédo do
cuidado como algo que pertence a todos (e ndo apenas aos profissionais de salde) e que
ndo esta circunscrito aos muros de um servico (o cuidado como aquilo que nédo tem lugar
para ocorrer por ser em ato). Do contato com os trabalhadores visibilizamos uma
transversalidade da “Estratégia” relacionada as equipes de reabilitacao auditiva, reabilitagao
infantil, deficiéncia auditiva, estimulacdo precoce, neuro-infantil, deficiéncia intelectual,
justamente porque as distintas profissionais da “Estratégia” também integravam e
vivenciavam as questdes sobre o tema cada qual em sua equipe. Isso parece ter favorecido
outras possibilidades de ofertas de cuidado e, no limite, contribuido para distintas
conversagdes no CER e para além dele (nas equipes de cada profissional da “Estratégia”,
bem como entre os profissionais da “Estratégia” com a geréncia do CER, com os

trabalhadores de outras instituicbes e servicos e com as familias e cuidadores). Tal
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Essibilidréde dé/éposta pelos profissionais do CER deveu-se a fabricacao do servi¢o segundo
0s pressupostos de producdo do cuidado compartilhado entre os pontos da rede e de
composicdo de arranjos interprofissionais que incluia familiares e cuidadores, o que
possibilitou a realizacdo de distintas acfes dentro e fora do CER orientadas para as
necessidades das pessoas. Deveu-se ainda pela composi¢cdo dos elementos estruturantes
do servico (acolhimento ndo regulado/porta aberta, atendimento interdisciplinar e o tema da
alta — trabalhada processualmente desde a entrada do usuario no servi¢co). Estes movimentos
que possibilitaram a construcdo do “Vir a Ser” e de outros arranjos de cuidado séo
constitutivos de um processo de qualificacdo da rede de atencéo (2009 a 2016) ocorrido no
ambito da recomposicdo da atencdo ambulatorial especializada dado o contexto de
fragmentacédo da oferta de reabilitagéo, de invisibilidade para as necessidades da populacdo
com deficiéncia e de ndo previsdo de implantacdo de um CER no municipio. Dos efeitos
recolhidos desta ampliacdo da vida pela “Estratégia”, destacamos a possibilidade de
experimentagdo de um corpo outro, que acontece como forga e expressao de sua
singularidade, bem como a criagdo de formas de resisténcia as hegemonicas préticas
normalizadoras de condutas das criangas ditas autistas. Praticas essas que reduzem e
circunscrevem esses corpos a marca identitaria do espectro do autismo e que, com o dedo
em riste, apontam a diferenca enquanto nao poténcia. Retomando a questdo do titulo,
inspirada no pensamento espinosano, destacamos que o intuito ndo foi o de respondé-la a
partir da experiéncia do “Vir a Ser”. Interessou-nos partilhar a constatacdo de que os
profissionais produzem invencgdes (com a sensibilidade e o rigor requeridos) quando tém
como questdo posicionar as necessidades das pessoas no centro de suas praticas, para além
das determinacdes do texto da Politica. Isso reafirma que as movimentagdes fabricadas pela
gestao — como ocorreu quanto ao projeto politico do servico, aumento da governabilidade dos
trabalhadores, inclusdo dos usuarios e seus familiares no projeto de cuidado e producéo de
interlocucdes que ultrapassaram o CER — s&o decisivas para a fabricacdo de ac¢des que
considerem as multiplas questfes e possibilidades relacionadas ao modo de conduzir a vida
pelas pessoas. Estes aspectos chamam atencdo para o fato de que 0s movimentos
produzidos em SBC (2009-2016) privilegiaram o envolvimento de distintos ambitos da
atencao (basica, especializada, hospitalar) e de outras instituicdes e secretarias (como a de
esporte e lazer — “Projeto de bem com a vida”), apesar de alguns desafios e tensionamentos

gue permaneceram, sobretudo, considerando o avassalador retrocesso produzido no primeiro
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ano da gestdo municipal vigente (desmonte de projetos, demissées em massa, reducdo da
governabilidade dos trabalhadores), deliberadamente ancorado nos pressupostos proprios da
governamentalidade biopolitica que nos atravessa.

Palavras-chave: cartografia;analise-de-politica-como-dispositivo;autismo
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CORPO EM MOVIMENTO. A EXPERIENCIA DA ENFERMAGEM UTILIZANDO O VIDEO
GAME COMO ATIVIDADE TERAPEUTICA EM UM CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL.

Rennan Coelho Bastos, Juliana Santos de Albuquerque, Paula Monick Silva de Castro, Leticia
Karla Ferreira Goes, Marlon Lourenco Lobato, Tiago dos Santos Albernaz, Thais Amanda
Nunes da Cunha, Karina Faine da Silva Freitas

Apresentacdo: Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades
sdo pontos de atencdo estratégicos das Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS),
caracterizando-se com servigos de saude de carater aberto e comunitario constituidos por
equipe multiprofissional que atua sob a otica interdisciplinar e realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental. Algumas das a¢fes dos CAPS
sao realizadas em coletivo, outras séo individuais, outras destinadas as familias, porém, todas
sdo comunitarias e podem acontecer no espaco do CAPS e/ou nos territorios, nos contextos
reais de vida das pessoas. As pessoas que sdo alvo de cuidados relacionados a reabilitacao
psicossocial apresentam um conjunto de necessidades, principalmente ao nivel da
comunicacao, expressao corporal, das atividades de vida diaria e socializagcao, da autonomia
do sujeito frente a sua saude, em que atividades terapéuticas de grupo relacionadas a arte e
ao trabalho corporal se revelaram benéficas, constituindo também como uma forma de
participacdo e incentivo a cidadania. A tecnologia e o ambiente virtual tém percorrido um
longo caminho nos Ultimos anos, e 0s avangos na tecnologia tem tornado possivel a criagcao
de uma nova geracdo de ambientes imersivos. A realidade virtual vem desenvolvendo-se
cada vez mais na area da saude, pois proporciona uma avancada interface homem-maquina,
gue simula um ambiente real além de proporcionar uma experiéncia de imersao e interacéo.
Atualmente, os video games que utilizam interacéo fisica entre usuério e mundo virtual séo
chamados de “Exergames”, jogos que ao mesmo tempo sdo uma forma de exercicio.
Podemos definir vérias classificagbes para os jogos, levando em consideracao aspectos para
diferenciar os grupos, como os objetivos, enredo, faixa etéria e género, evidenciando, desta
forma, aquelas que dédo énfase ao elemento mais relevante, que é o objetivo do jogo. Nesta
perspectiva objetivou-se a partir de uma atividade terapéutica utilizando um video game,

intervir nas necessidades dos sujeitos que sdo alvos dos cuidados enquadrados em
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reabilita(;éo psicossocial, assim como mostrar a importancia da utilizagdo dos jogos virtuais
no processo de reabilitacdo do usuério abordando os principais ganhos obtidos com o
mesmo. Desenvolvimento do Trabalho: Tal experiéncia foi realizada no més de agosto em
um CAPS lll, denominado Grao Para, localizado no municipio de Belém, no estado do Para.
A atividade terapéutica denominada “Corpo em Movimento”, foi dividida em 3 etapas: o
acolhimento dos presentes, a utilizagcdo do video game e a avaliacao. Na primeira etapa todos
os presentes foram envolvidos em uma atividade de acolhimento, onde cada participante
jogava um baldo para cima com o objetivo de mante-lo no ar, a0 mesmo tempo em gue outros
bal6es iam sendo incorporados no exercicio, evitando deixa-los cair no chdo por um periodo
de trés minutos. No segundo momento, o video game foi apresentado aos participantes, e as
instrucdes para os jogos foram repassadas, afirmando o entendimento de todos os presentes
para o bom aproveitamento da atividade. Trés jogos com objetivos esportivos foram
selecionados. O video game utilizado conta com sensor de movimentos que habilita o usuério
a controlar e interagir com os jogos, onde o jogador obedece aos comandos e reproduz os
movimentos, bem como permite que mais de um jogador participe do mesmo jogo. Os
usuarios, de livre e espontdnea vontade, manifestaram interesse e participaram
individualmente ou em pares. Este momento durou duas horas, findando quando todos os
interessados participaram dos trés jogos. O terceiro momento, finalizando a atividade, todos
0s participantes sentados em roda avaliaram a acdo de forma satisfatéria onde cada um
expressou suas opinides e sentimentos. Cabe ressaltar que 0 ambiente foi todo preparado
para que os usuarios pudessem participar da atividade sem que esta oferecesse riscos a sua
saude. A atividade foi realizada para 22 pessoas, com duracao de trés horas. Resultados: Os
pacientes e seus acompanhantes foram muito receptivos a todas as propostas da atividade
terapéutica, assim, possibilitando com que todos os objetivos esperados fossem alcancados.
Dentre os objetivos é de importancia énfase os da primeira e segunda etapa que fomentaram
o trabalho em equipe, proporcionando um cuidado solidario e contribuindo para com as
relacdes interpessoais e 0s objetivos da reabilitacdo psicossocial, esta sendo um processo
que facilita ao usuario, com limitag6es, uma melhor reestruturacdo de autonomia de suas
funcbes na comunidade. Deste modo, também é notdria a contribuigdo da atividade “Corpo
em Movimento” no que diz respeito ao desenvolvimento da criatividade e da psicomotricidade
no momento de interagdo com o0 jogo, bem como a promocédo a saude permeado todas as

fases, acentuando a concentracdo, coordenacdo motora, 0 exercicio do corpo e
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propormonandb um espaco de lazer para o usuario e seu acompanhante. Os “Exergames”,
no que diz respeito ao combate contra o sedentarismo, vem se destacando como uma
tecnologia favoravel, o que surte um resultado importantissimo a respeito da manutencao da
saude e auto estima dos usuarios. Estes, pontos de extrema importancia para 0 sucesso no
tratamento. Portanto, fica nitido o impacto positivo que novas tecnologias de interagéo virtual
causam em atividades terapéuticas, tirando desta o significado empirico de ocupacdo do
tempo dispenséavel do usuério. No contexto da rotina do CAPS lll, onde h4 um numero de
pacientes internados permanecendo vinte e quatro horas no estabelecimento, a
disponibilidade de um “Exergame” contribuiria para com a rotina dos internos influenciando
diretamente em sua saude. Considerag6es Finais: Diante dos objetivos propostos para a
atividade terapéutica utilizando o video game, concluimos que a acgédo realizada foi
satisfatéria, envolvendo os usuarios do CAPS e até mesmo 0s seus acompanhantes e
profissionais que estavam presentes no momento. Reabilitar, para Liberman, consiste em
“melhorar as capacidades das pessoas com transtornos mentais no que se refere a vida,
aprendizagem, trabalho, socializagdo e adaptagdo de forma mais normalizada possivel”,
neste ambito, a utilizacdo do “Exergame” se tornou peca fundamental para o alcance de
resultados positivos no processo saude dos pacientes em atencao psicossocial. Vale ressaltar
estudos que avaliaram a utilizagcao dos “Exergames” contribuindo para aumento da qualidade
de vida e a percepc¢éo da depresséo e ansiedade em idosos, trazendo resultados concretos
para um embasamento cientifico sobre o uso desta tecnologia. No contexto do CAPS, nossa
acdo também serviu como um teste bem sucedido, haja vista a caréncia de estudos
implementados com a utilizacdo de tecnologias de interacdo virtual em atividades
terapéuticas para pacientes psiquiatricos, sendo esta uma tecnologia benéfica a melhoria dos
prognésticos dos usuarios, devendo ser melhor avaliada e utilizada pelos profissionais de
saude. Em suma, acreditamos ter alcancado nossa proposta da acdo, contando com a

colaboracado de nossa docente e da participa¢do dos usuérios e acompanhantes.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiétrica; Saude Mental
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE CANCER PULMONAR
EM UM HOSPITAL PUBLICO DA AMAZONIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Flavia Chaves de Souza, Poliana Ulatoski, Antenor Matos de Carvalho Junior

APRESENTACAO: Dentro do cotidiano da enfermagem, assim como nas demais areas da
saude, permanecemos em constante contato com pessoas que apresentam patologias
distintas, necessitando de uma avalia¢do apurada dos profissionais e um cuidado integral ao
individuo. O cancer pulmonar, por sua vez, € uma patologia pertencente ao grupo de doencas
respiratorias e tem 90% dos casos relacionados ao tabagismo, sendo que os outros 10%
divididos em fatores ocupacionais, ambientais e genéticos. O objetivo deste estudo é relatar
a experiéncia vivenciada por duas académicas do curso de graduacdo em enfermagem,
acerca da sistematizagéo da assisténcia de enfermagem aplicada a paciente portadora de
Céancer de Pulmdo. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Este estudo foi realizado de
forma qualitativa-descritiva, através do relato de experiéncia. As informacdes foram obtidas
com base no prontuario de uma paciente internada em um Hospital da cidade de Santarém-
PA, seguida da coleta e validacdo de dados. A construcado dos diagnésticos de enfermagem
teve como auxilio o livro de Diagnosticos de Enfermagem, NANDA. RESULTADOS:
Observamos que a nutricdo estava sendo realizada por meio de sonda nasoenteral, em
decorréncia de um Acidente Vascular Encefélico, o que Ihe impossibilitava de deglutir os
alimentos, quanto a perfusao periférica o enchimento capilar ocorria em 6 segundos,
tornando-a ineficaz, o padréo respiratorio ineficaz devido ao uso da musculatura acesséria
para respirar, presenca de ruidos estridores em base e consequente algia toracica. Alguns
riscos foram identificados a paciente como: risco de quedas, pois em todas as visitas ao
guarto nos deparavamos com as grades laterais do leito rebaixadas, risco de integridade da
pele e Ulcera por pressdo associamos ao longo periodo acamada, presenca de hiperemia na
regido sacrococcigea e evidente atrito do colchdo com a pele e pressdo sob as proeminéncias
0sseas, risco de broncoaspiragédo, em virtude da necessidade de oxigénioterapia continua e
ainda o risco de infecgdo, por conta da presenca de acesso venoso, uma porta de entrada
para infeccdes. CONSIDERACOES FINAIS: Falar e viver o cancer para qualquer pessoa é
dificil, pois abala as estruturas emocionais, tanto para quem esta com a neoplasia, a familia,

bem como, a equipe multiprofissional, os quais presenciam todos os dias a luta do paciente.
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avancos nesta area, a oncologia requer profissionais aptos ao cuidado humanizado para com
0 paciente, outrora sabemos da importancia da busca pela prevencdo de neoplasias

pulmonares e realizacdo periodica de exames para detecta-las precocemente, para uma mais
eficaz intervencéo.

Palavras-chave: cancer de pulméo; cuidado humanizado; enfermagem
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SOBRE A RUA

Harete Vianna Moreno, André Rodrigues, André Rodrigues, Heloisa Elaine dos Santos,
Heloisa Elaine dos Santos, Lumena de Almeida Furtado, Lumena de Almeida Furtado,
Mariana Leite Hernandez, Mariana Leite Hernandez, Naymara Damasceno, Naymara
Damasceno, Paula Etlinger, Paula Etlinger, Paula Monteiro de Siqueira, Paula Monteiro de
Siqueira

O presente trabalho tem como proposta pensar a rua em sua dimensdao ética e politica, um
“‘desespaco” — a rua em pedacos, rua em metamorfoses. Partindo de questionamentos feitos
por atores pesquisadores e trabalhadores, buscaremos produzir outras visibilidades acerca
da rua e de quem produz existéncia nela. Nao se trata de encontrar uma légica identitaria e
definitiva do que é a rua, nem tampouco colarmos nas suas visibilidades hegeménicas
alimentadas pela midia, mas de acompanhar as existéncias que se produzem na rua, seus
processos, transitos, velocidades e também as relagbes de dominacéo e de violéncias que a
atravessam..

A grande midia que difunde modos de ver o mundo e dirige um pensamento coletivo a respeito
daquilo que séo (podem ser) essas existéncias, a figura da pessoa em situacéo de rua, com
um mito de periculosidade, que produz nos outros, corpos amedrontados e assujeitados. A
populagdo, corpo que clama por espagos “seguros”, reconhece tal grupo como um perigo
para a sobrevivéncia na cidade. Dessa forma, alimentada por apelos midiaticos, muitos
defendem a retirada das pessoas em situacdo de rua, desmanchando uma possibilidade de
existéncia.

Tal situacdo é ratificada quando o projeto da Prefeitura de Sdo Paulo, chamado “Cidade
Linda”, traz a ocupacédo do espaco publico pelas pessoas em situagao de rua como um
problema. A vigilancia sanitaria, por exemplo, responsavel por prevenir, minimizar ou eliminar
0s riscos a saude por questdes decorrentes do meio ambiente, tende a inviabilizar a
existéncia na rua, pelos riscos que a multiplicacdo de doencas e pragas, acumulo de comida
ou outros objetos podem representar - talvez, mais para a populacdo em geral, do que para
as proprias pessoas em situacdo de rua. A disputa entre/nas politicas publicas de saude,

habitacdo, assisténcia social etc, atravessa as possibilidades do existir sem muros.
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Num outro polo, mas ainda no d&mbito da saude, o Consultério na Rua, estratégia instituida
pela Atencdo Basica em 2011 e que tem como objetivo ampliar o acesso da populagéo de
rua aos servicos de saude, de forma itinerante e em parceria com as UBS, permitiu alguma
proximidade entre quem vive na rua e um modo de produzir saude que apostasse nas
relagcdes (horizontalizadas).

No entanto, o desmonte do SUS e as ag¢0des higienistas realizadas pelo governo municipal de
Sao Paulo enfraquecem esse movimento, autorizando em Ultima instancia, o seu
desaparecimento, seja pela morte em decorréncia de hipotermia ou quaisquer outras
doencas, seja pela sua retirada do municipio sem um minimo de vinculag&o aos familiares da
cidade de origem, apenas assegurando, literalmente, sua passagem de ida. Se antes parecia
haver uma certa dificuldade para a salude pensar a (existéncia na) rua porque a (existéncia
na) rua nao estava na pauta enquanto possivel, mas como algo a ser modificado
profundamente, agora, com o projeto Cidade Linda, tenta-se impor uma certeza
avassaladora: a rua nado é publica, ir e vir é direito de poucos e viver na rua é proibido.

Ha uma heterogeneidade de seres, em ser, na rua, que interessa a uma légica capitalistica
proibir de transitar e (des)caracteriza-lo em “mendigo”: a perda da condigao financeira - para
0 que a gentrificacdo é uma contribuicdo inegavel -, questdes de género e sexualidade, uso
de substancias psicoativas (também e ndo apenas), migracdes para um estado cuja
promessa da vida melhor esconde violéncias e precarizagdes, um rompimento com
determinado modus operandi. Ndo ha garantias de que se vai para rua por Unica e
exclusivamente falta de opcao. Afirmar essa diferenca, pode ser mais que um cuidado em
saude; uma ética. Uma politica como dispositivo que anula essa diferenca, uma aniquilagéo.
A rua é lugar de todos e de ninguém, mas nunca de quem (sobre)vive nela. Das acdes
higienistas de fogos, bombas e jatos d’agua, ao assistencialismo individual ou de pequenos
grupos, as iniciativas acabam na mesma intengdo: retirar da rua. Instala-se entdo, um
problema: a rua enquanto impossibilidade de existéncia. Quais seriam alguns
atravessamentos e tensfes que atuam nesse cenario?

Relacdes de dominagéo, autoridade e poder se ddo em ato na rua, o que acaba por definir
guem sdo os marginalizados. A partir desta expressdo que evidencia a desigualdade social,
a rua também se mostra em suas contradicdes e zonas de conflito. Ao mesmo tempo, a rua
ndo pode ser definida somente como zona de dominacgdo, porque ela também €&, em si,

espaco cotidiano de novas formas de ocupar e construir a cidade.
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E no chéo da rua que o corpo anda, cai, danga, dorme, se aquieta, enche de solidédo e se

aproxima das pombas. Deste corpo que nao se sabe 0 home ou cujo nome nos é inaudivel,
o transitério € o que insiste: fazer do viaduto lar, ocupar um espaco exiguo sob um toldo para
tentar se proteger da chuva, colocar a gigante carroga abarrotada de pertences, sons do radio
e pregacbes na porta do prédio, tem a duragdo do que é possivel. O seguranca o manda
embora, a policia 0 manda embora, o cidadao o manda embora, ele mesmo vai embora.

A rua é a cidade, composta pelas relacdes entre os individuos que a habitam. Sua conexao
com os demais espacos e lugares configura-se em uma rede que permite a construcdo de
contatos e rupturas, tendo, portanto, uma dimensao politica.

Diante do que séo a rua e a cidade, um desafio se revela. Como permitir que a tensao entre
centralidade e mobilidade seja condutora de novos sentidos e significados, construindo zonas
de resisténcia e de pertencimento? Como as pessoas em situagdo de rua constroem novas
maneiras de afetar e serem afetadas que contribuem para a construcdo de redes culturais,
sociais e politicas, pautadas no afeto e na producdo de zonas de acolhimento e ruptura com
o status quo?

A partir desta indagacgédo, um primeiro componente fica evidente. Nao é possivel falar dos que
vivem na rua sem olhar para suas casas e metamorfoses. De onde vem aquele que decide
que arua é seu espaco de morada? E possivel definir isso? N&o se consegue falar do espaco
desvinculado daqueles que o ocupam. A rua ganha sentido a partir do olhar de quem a
experiencia. E sdo multiplas experiéncias. Uma infinidade de dor, alegria, morte e resisténcia:
sobrevivéncia e vida.

Corpo e rua sdo em si a construcado de entres que, mesmo no momento da desconexao,
desfazem e refazem o que o corpo hdo suporta e ao mesmo tempo tem como poténcia. A
espacialidade rua, entendida como simbolo/signo, traz consigo a concretude da morte e da

poténcia do sujeito.

Na rua o corpo ganha os escudos dos cheiros de lixo e a liquidez do que se esvai e transmuta
em um suportar de dor e resisténcia. Qualquer olhar para a rua, sem a possibilidade de
pensarmos sua condicdo de “desespaco” tende a retirar da mesma o que faz dela o
reconhecimento de que em cada pedaco de vida existem capturas e linhas de fuga - visiveis
e invisiveis. Um olhar asséptico, observavel quando as medidas adotadas pelo governo

municipal de Sao Paulo sdo de represséo policial, ruptura das estratégias de cuidado e
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=
assisténcia e a tentativa continua de retirar da rua sua condi¢ao primeira: ser publica, indica

uma terrivel politica como dispositivo de exterminio.

Palavras-chave: rua; corpo; politica
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SAUDE E MIGRACAO INDIGENA: A EXPERIENCIA DA EQUIPE DE CONSULTORIO NA
RUA COM OS INDIOS WARAO DA VENEZUELA

Rosiane Pinheiro Palheta

Apresentacao: do que trata o trabalho e o objetivo:A Equipe de Consultério na Rua (CnaR) é
uma estratégia de saude adotada em 2014 na cidade de Manaus, que visa a abordagem e
atendimento integral & satude das pessoas em situacdo de rua. O principal objetivo é ampliar
0 acesso aos servicos da rede de saude Perpassando o tripé: atengéo basica, satde mental
e reducdo de danos. Com a onda de migracdo de indigenas venezuelanos da etnia Warao
para a cidade entre 2016 e 2017, mais de 500 indigenas estavam na cidade em condi¢fes
insalubres e de risco pessoal e social, 0 que levou o poder local e organizagdes sociais a
elaborar em conjunto, estratégias de acompanhamento e cuidado dessa populacdo para
minimizar a situacdo de vulnerabilidade. O CnaR foi a equipe de salude estratégica para o
enfrentamento dessa situagdo, tendo como objetivo principal identificar os problemas e
garantir atendimento aos Warao bem como o acompanhamento dos casos a partir de uma
metodologia de atendimento que incluiu o posicionamento da equipe dentro do espa¢o onde
havia concentracao de maior nimero de indigenas, no caso, o terminal rodoviario de Manaus
e as casas improvisadas ocupadas pelos migrantes. Desenvolvimento do trabalho: descricdo
da experiéncia ou método do estudo:A Equipe iniciou um trabalho com os indios
venezuelanos a partir de incursbes ao territério para conhecimento da realidade e para
estabelecimento de vinculo. Foi constatado, inicialmente, um ndmero de 180 indigenas
vivendo em condi¢des insalubres, sobretudo criangas e idosos, que se encontravam, em sua
maioria, com varicela. A equipe estabeleceu uma agenda prévia para realizar as consultas
médicas in loco duas vezes por semana acompanhada pela equipe. As consultas eram
realizadas a partir de uma mobilizacdo prévia e triagem pela equipe para averiguar a
existéncia de casos de urgéncia e emergéncia e as necessidades mais prementes de
atendimento.A equipe realizava diversas acfes como: viabilizacdo e administracdo de
medicacdo disponivel, orientacdo na continuidade do tratamento, consulta de enfermagem
(orientacao do cuidado, afericdo de pressao, peso, altura, perimetro cefalico, teste de glicemia
dentre outras), orientacao psicossocial, mobilizacao indigena, busca ativa, acompanhamento

as consultas e exames e visitas e acompanhamento de casos complexos.O quadro abaixo
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sintetiza o nimero de atendimentos por ac¢do durante as consultas médicas no periodo.
QUADRO IIATENDIMENTOS E ATIVIDADES COM OS INDIGENAS

ITEM ATENDIMENTOS E ATIVIDADES REALIZADAS TOTAL 1 ATENDIMENTO MEDICO
5672 ENFERMAGEM 6893 PSICOLOGIA 5624 SERVICO SOCIAL 4025 DOMICILIAR 2316
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 3667 PESO 5678 ALTURA 5679 PERIMENTRO
CEFALICO 18610 TESTE DE GLICEMIA 7411 RECEITA DISPENSADAS 72412
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS 1306613 MOBILIZACAO DE INDIGENA 7514
BUSCA ATIVA 7915 VISITAS AOS INTERNADOS 3316 IDOSOS 2017 PUERPERIO 3818
PUERICULTURA 7319 GRAVIDAS 2520 NEBULIZACAO 421 REUNIAO DA EQUIPE 722
REUNIAO INTERSETORIAL 723 ACAO INTERSETORIAL 724 ORIENTACAO EM SAUDE
7025 ADM DE MEDICAMENTO SUPERVISIONADO 197 TOTAL 18636Fonte: Equipe de
Consultério na Rua- CNAR, Manaus, 2017.0s atendimentos médicos sao realizados em
conjunto com a equipe e todas as consultas sdo acompanhadas de orientagdo psicossocial,
de enfermagem, atividades técnicas da equipe de técnicos em enfermagem, mobilizacéo e
busca ativa e producéo e registros e relatorios técnicos. O registro da equipe & importante
para ter um perfil minimo epidemiologico dessa populacdo. Dessa forma, Dentre os dados
encontrados, percebe-se um alto indice de indigenas com parasitose intestinal, pediculose,
gastrointerite, infeccdes das vias aéreas superiores, cefaléia e doencas de pele. QUADRO
IHATENDIMENTOS E ATIVIDADES COM (0K INDIGENAS ITEM
AGRAVOS/PROBLEMAS/SITUAQAO ADULTO CRIANCA TOTAL1 CEFALEIA 47 5 522
IVAS 28 89 1173 DERMATITE 10 22 324 ESCABIOSE 4 19 235 PIODERMITE 3 9 126
PEDICULOSE 9 57 667 HIPERTENSAO 20 0 208 ITU 6 0 69 MASTITE 3 310 ABSCESSO 3
4 711 GASTROENTERITE 17 49 6612 MICOSE 13 18 3113 PARASITOSE INTESTINAL 46
73 11914 ALGIA TORACICA 4 0 415 VARICELA 1 3 416 ODONTO 7 2 917 ANEMIA 8 2
1018 DOR MUSCULAR 12 1219 HIPERPLASIA DA PROSTATA 1 120 DEFICIENTE 1 122
COLESTEROL ALTO 3 323 DESNUTRICAO 2 175 17724 SUSPEITA DE DENGUE 1 125
SUSPEITA DE TB 2 226 GRIPE 5 10 1527 DOR ARTICULAR 2 2 TOTAL 258 537 795Fonte:
Equipe de Consultério na Rua- Cnar, Manaus, 2017.0s problemas encontrados tém sido
tratados levando medicacédo e administrando in loco durante as consultas bem como durante
as visitas feitas pela equipe e que necessitam de continuidade. Ressalta-se que os casos de
pneumonia e tuberculose ndo aparecem no perfil dos agravos de saude, pois necessita de

encaminhamento & alta complexidade, sendo necessaria a busca ativa dos comunicantes
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para realizacao de exames para prevencao de casos novos. Esse acompanhamento também
foi feito pela equipe bem como a realizagdo de consultas e exames, atendimentos nas
Unidades Bésicas de Saude e nos Prontos Socorros. Em se tratando dos imigrantes o
acompanhamento tem sido mais efetivo por tratar-se de indigenas que em sua maioria, ainda
preserva exclusivamente, a lingua nativa.O acompanhamento € continuo da equipe aos
indigenas de forma que também seja garantida a promoc¢ao e prevencdo da saude e nao
apenas a alta complexidade. Resultados e/ou impactos: os efeitos percebidos decorrentes da
experiéncia:Um dos principais entraves para o trabalho da equipe foi a barreira linguistica
uma vez que a maioria dessa populagéo so fala a lingua materna e alguns que conseguem
compreender o espanhol, tem dificuldade no momento das orientacbes em saude e na
adesdo ao tratamento.Outra situacdo delicada diz respeito ao acompanhamento na alta
complexidade, onde diversas situagdes de internacdes eram necessarias e havia resisténcia
da parte dos indigenas, sobretudo, quando envolviam os filhos. Houve alguns casos de
evasdes porque os indigenas ndo se adaptavam a alimentacao e aos cuidados dispensados.
O choque cultural é algo esperado e, levando em conta que séo indigenas de outro pais, as
diferencas culturais sdo mais exacerbadas e exigiu da equipe maior flexibilidade nas
ac6es.Um aspecto positivo se refere a maior adesdo aos cuidados dispensados pela equipe
e aos tratamentos oferecidos. Essa adesao ocorreu apds reunido feita com os xamas e pajés
sobre as dificuldades nesse processo. Apés esse dialogo, houve maior adeséo aos cuidados
propostos pela equipe.09- Consideragdes finais:O trabalho tem gerado bons resultados com
um volume consideravel de insumos e trabalho humano na frente salde para esta populacgéo.
Vale destacar que a intersetorialidade € um ponto muito positivo que tem apenas somado
para o sucesso da acdo. As limitacBes e entraves tém sido superados ndo apenas com
compromisso da equipe, mas sobretudo com sensibilidade onde o valor humano ¢é a diretriz
principal que rege as agdes da equipe. Muitos casos foram encaminhados, acompanhados e

lograram éxito com a total recuperacgéo da saude e protecéo social dessa populagéo.

Palavras-chave: Indigena, Migragéo, Saude
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PRATICAS ALIMENTARES NO PROCESSO DE AJURI
Maria Isabel de Aradjo, Silas Garcia Aquino de Sousa, Evandro Morais Ramos

Na hinterlandia amazénica as técnicas de cultivo do solo para atividades agricolas resultam
de um processo de vivéncia agroambiental dos habitantes com a floresta na (re)producéo
alimentar, ao cultivar, domesticar, introduzir e multiplicar as plantas, aliada a criagcdo de
animais, nos ecossistemas de varzea ou terra firme. Assim, o homem amazonico transformou
0s ecossistemas naturais em ecossistemas cultivados, explorados por seus cuidados, muito
antes da chegada das missdes na regido e montarem um novo sistema agrario combinado
com os praticados na hinterlandia, através dos ajuris (trabalho coletivo, ajuda mutua), tanto
para o manejo e plantio da area como para a colheita das espécies cultivadas, com evolugcao
e transformagfes de novas técnicas agricolas, aliado ao saber tradicional no manejo dos
quintais agroflorestais, as hortas (canteiros) suspensas e o ro¢ado de arvores frutiferas e
madeira. O enfoque metodoldgico dessa escolha, dada a complexidade e a multiplicidade das
praticas agricolas de ajuri, levando-se em consideracgéo a valorizacdo da participacao social
como promotora de saude que transcende do enfoque individual para o social, conivente com
os conhecimentos tradicionais, aliados a diferentes modos de vida dos sujeitos habitantes da
hinterlandia amazodnica, habitos, costumes, vivéncia e convivéncia no espaco agroalimentar
dos agricultores familiares, revelando estreita simbiose com o ecossistema natural, visto que
a alimentacao saudavel constitui-se em um dos pilares determinantes da promocao da saude.
Neste sentido, objetiva o presente estudo identificar as espécies cultivadas, bem como a
interacdo pessoal e econdmica dos agentes produtores da agricultura organica, participantes
do processo de ajuri na troca de saberes alimentares tradicionais e a disponibilidade de méo-
de-obra na construcéo dos rogados agricolas de base ecoldgica, sem o0 uso de agroquimicos,
gue além do impacto contaminante sobre a salde humana, ocasiona danos ambientais no
sistema hidrico superficial, subterraneo, no solo, no ar, configurada como praxis metodologica
na promog¢ao da saude dos agricultores familiares envolvidos neste processo, respeitando os
principios da agricultura ecologica definidos nos conceitos da agroecologia, garantindo o
desenvolvimento sustentdvel da presente geracdo sem sacrificar as necessidades das
geracgOes futuras pelos agricultores familiares da Comunidade Uberé, localizada no ramal do

Brasileirinho, km 8, area rural da cidade de Manaus. O método proposto nesta abordagem,
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denominado de pesquisa-acdo de forma interdisciplinar com ferramentas dos métodos da
pesquisa etnografica, da observacéo participante, do estudo de caso com visita de campo in
loco na comunidade Uberé, em visitas mensais no periodo de marco a julho de 2017. Nos
ajuris, a valorizagcdo do conhecimento, a troca de sementes, o intercAmbio de ideias é
compartilhado por todos os agricultores familiares, participantes do processo de ajuri, 0 que
representa uma atitude ética e politica dos comunitarios em produzir e consumir alimentos
saudaveis, livre de agroquimicos, cujo excedente é comercializados nas feiras da cidade de
Manaus. No manejo agroecolégico as praticas agricolas constitui-se de experiéncias
tradicionais sustentaveis, preservadas na memoria biocultural com praticas tipicamente
convencionais (técnicas) combinadas a diferentes culturas para a fertilizacdo do solo nos
quintais agroflorestais, com uso de adubacao verde, corte e trituragéo da capoeira sem 0 USO
do fogo, composto organico, biofertilizantes e controle de pragas com repelentes naturais e
biolégicos, como alternativa ambientalmente sustentavel e econdmica no ambito da
agricultura familiar de produtores orgéanicos. As espécies mais cultivadas sdo das familias
Asteraceae, Brassicaceae, Chenopodiaceae e Quenopodiaceae, plantadas no sistema de
hortas/canteiros suspensos com destaque para as plantas alimenticias ndo convencionais
(PANC): agridgo (Nasturtium officinale), alfavaca (Ocimum basilicum), almeirdo (Cichorium
intybus), aria (Calathea allouia), batata salsa (Arracacia xanthorrhiza), beldroega (Portulaca
oleracea), bertalha (Basella alba), cara-do-ar (Dioscorea bulbifera), caruru (Talinun
triangulare), cheiro-verde (Allium fistulosum + Coriandro sativum + Eryngium foetidum),
chicoria (Eryngium foetidum), coentro (Coriandrum sativum), cubiu (Solanum sessiliforum),
espinafre amazoénico (Alternanthera sessilis), feijao de metro (Vigna unguiculata), feijao-
macuco (Pachyrhizus tuberosus), inhame (Colocasia esculenta), jambu (Spilanthes oleracea),
manjericdo (Ocimum basilicum), mastruz (Chenopodium ambrosioides), pepino-do-mato
(Ambelania acida), ora-por-nGbis (Pereskia bleo), quiabo-de-metro (Trichosanthes
cucumerina), racula (Eruca sativa), taiobas (Xanthosoma taioba e X. violaceum), vinagreira
(Hibiscus sabdariffae), dentre outras olericolas folhosas convencionais: abébora (Curcubita
sp), alface (Lactuca sativa), batata doce (Solanum tuberosum), card (Ipomoea) couve
(Brassica oleracea), macaxeira (Manhot esculenta), pimentdo (Capsicum annuum Group),
repolho (Brassica Oleracea var. capitata), tomate (Solanum lycopersicum), dentre outras
espécies cultivadas. Nos quintais agroflorestais destes comunitarios o destaque sdo para as

espécies frutiferas regionais, com destaque para: acai (Euterpe oleracea E. precatoria),

1255



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

| e
Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

Enana '(Vrihusa), :bacaba (Oenocarpus bacaba), buriti (Mauritia flexuosa), caju (Anacardium
occidentale), castanha-do-Para (Bertholletia excelsa), cupuagu (Theobroma grandiflorum),
guarana (Paullinia cupana), graviola (Annona muricata L.), laranja (Citrus sinensis), limao
(Citrus limon), pupunha (Bactris gasipaes), tapereba (Spondias mombin L.), tucuméa
(Astrocaryum aculeatum)... toda essa producéo no espaco agroalimentar agrega também o
uso de outras praticas naturais de cuidados com a saude, a diversidade de plantas
medicinais, utilizadas como alternativa medicamentosa para curar certas enfermidades
(dores no corpo, garganta inflamada, gripe, hemorroidas, infeccdo em geral, machucado, ma-
digestao, mal-estar, saude da mulher, tosse, verme...), as espécies comuns mais cultivadas
sdo: acafrdo (Curcuma sp), algodaozinho (Gossypium arboreum), babosa (Aloe vera), boldo
(Colerus barbatus), Camomila (Matricaria chamomilla), crista-de-galo (Celosia cristata), erva-
cidreira (Cymbopogon citratus), erva-de-Santa-Maria (Chenopodium ambrosioides),
espinheira-santa (Maytenus ilicifolia), fedegoso (Senna macranthera), fumo bravo (Solanum
alatirameum), guiné (Petiveria alliacea), hortelazinho (Menth sp), jenipapo (Genipa americana
L.), losna (Artemisia absinthium), mertiolate ou mercurio (Jatrofa Multifida), pata-de-vaca
(Bauhinia foticata), salsa-de-pareddo (Mentha pulegium), salsaparrilha (Smilax sp),
terramicina (Alternanthera dentata), unha-de-gato (Uncaria tomentosa)...; as espécies nativas
da regido de maior destaque sdo para as familias: Anacardiaceae - cupiluba/envira-preta
(Unonopsis guatterioides); Apocynaceae - carapanauba (Aspidosperma nitidum); Apiaceae -
sucuuba (Himatanthus sucuuba); Burseraceae - breu (Protium heptaphyllum);
Convolvulaceae - cip6-tuira (Bonamia ferruginea; Euphorbiaceae - sacaca (Croton cajucara);
Fabaceae - cumaru (Dipteryx odorata), copaiba (Copaifera langsdorffii), escada/cip6-de-
jabuti (Bauhinia guianensis), jatoba (Hymenaea courbaril), juca (Caesalpinia ferrea);
Lauraceae - preciosa (Aniba canelilla); Lecythidaceae - castanheira (Bertholletia excelsa);
Meliaceae — andiroba (Carapa guianensis); Moraceae - amapa (Brosimum parinarioides
Ducke), apui (Ficus amazonica); Rhamnaceae - saracura-mira (Ampelozizyphus amazonicus
Ducke); Rubiaceae — mulateiro (Callycophyllum spruceanum) e Simaroubaceae - marupa ou
tamanqueira (Simarouba amara Aubl). Os resultados obtidos com base nos conhecimentos e
praticas especificas de ajuri, contidos no repertorio biocultural dos agentes da comunidade
Uberé, se consolidam ao estabelecer relagfes e participacdo sociocultural ao dispor do seu
dia de trabalho (m&o-de-obra) nas atividades agricolas/florestais, como importante elemento

de reproducéo social, econébmica e ambiental, na l6gica do autoconsumo alimentar, promotor
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da saude humana, com a oferta de inimeras espécies comestiveis em seus quintais

agroflorestais, com destaque para as culturas de olericolas folhosas das familias botanica
Brassicaceae (agrido (Nasturtium officinale), couve (Brassica oleracea), alface (Lactuca
sativa), coentro (Coriandrum sativum), repolho (Brassica Oleracea var. capitata), rdcula
(Eruca sativa) entre outras. As Asteraceae (jambu (Acmella oleracea), almeirdo (Cichorium
intybus)...), Chenopodiaceae (espinafre-amazonico (Alternanthera sp.), mastruz (Dysphania
ambrosioides) ...). As frutiferas Musaceae (bananas varios tipos), Curcubitaceae (pepino
(Cucumis sativus), abobora (Cucurbita spp), os tubérculos/raizes do género Manihot -
macaxeira/mandioca (Dioscoreai), cara variedades (Ipomoea), batatas variedades (Solanum
tuberosum) entre outras variedades de espécies como: pimentdo (Capsicum annuum),
cebolinha (Allium fistulosum), banana (Musa sp), mamdao (Carica papaia), cuja producdo
excedente é comercializada na feira de produtos da agricultura familiar e orgénicos na cidade
de Manaus, embasadas nos principios da agricultura orgénica, cultivadas nos quintais
agroflorestais, estabelecendo o elo harmoénico das experiéncias passadas de geracdo a
geracgdo, na conservacao e consumacgdo de praticas socioambientais saudaveis, garantindo
desta forma melhor qualidade de vida dos produtores da agricultura familiar organica e dos

consumidores.

Palavras-chave: Agricultura familiar; Agricultura organica; Ajuri; Praticas alimentares; Quintais

agroflorestais.
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CONSTRUGAO HISTORICA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E A INCERTEZA DO
FUTURO

Raquel De Castro Alves nepomuceno, Francisco Wagner Pereira Menezes, Ivana Cristina de
Holanda Cunha Barreto

A construcdo histérica da profissdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) tem suas raizes
no Ceara, quando em 1987, em regibes afetadas pela seca, essa atividade foi estruturada
com objeto duplo de empregar as mulheres e diminuir a mortalidade infantil, e foi adotada
pelo Ministério da Saude (MS) para o restante do Brasil como Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), em 1991. Este novo personagem da salde publica faz parte
da comunidade, trabalha para ela e com ela, o que, com o respaldo de pesquisas ja
realizadas, nos autoriza a afirmar que € o profissional da salide que mais conhece as formas
cotidianas de viver e de se comportar das familias . Este programa possibilitou o surgimento
do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, que incorporou e ampliou a atuacdo deste
profissional como o elo entre a equipe de médico, enfermeiro e técnico de enfermagem com
a comunidade, por estar em contato permanente com as familias, facilitando o trabalho de
vigilancia e promocao da saude. A fungéo, exercida com sucesso, de mediar rela¢des entre
a comunidade e os servigos de saude, implicaram em inimeras atribuices que foram sendo
reformuladas e acumulada ao longo dos ultimos 30 anos. A discusséo sobre sua pratica no
decorrer desta trajetéria tem crescido com as propostas politicas de reorganizagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Recentemente, foi aprovada a revisdo da Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), que estabelece mudancas na organizacdo da atencdo basica
afetando diretamente os ACS. Este trabalho tem o objetivo de refletir sobre a trajetéria do
ACS e os desafios para os préximos anos. Recorreu-se a revisdo documental de base legal
relacionadas aos ACS surgidas durante toda sua trajetéria através dos sites do MS, Camara
e Senado Federal, bem como, a busca da literatura de artigos cientificos, utilizando as
palavras chave “agente comunitario de saude”, “promogao da saude” e “saude da familia”
feitas nos sites Scielo, BVS e Lilasc. Vinculado inicialmente & Fundacdo Nacional de Saude,
com a previsdo de repasses de recursos para custeio do programa e o pagamento dos
agentes no valor de um salario minimo, o ACS passa a gestao da Secretaria de Atencéo a

Saude do MS somente em 1994, quando foi instituido o PSF. Cada vez mais a atividade do
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A_CS é reconhecida como estratégica para o aprimoramento e consolidagédo do SUS, a partir
da reorientagdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar. Novas atribuigdes foram sendo
inseridas na sua atividade, como por exemplo, as a¢fes de vigilancia a saude, incluindo o
dialogo com a populacao sobre a prevencgéo e o controle da malaria e da dengue na portaria
n° 44/2002. No entanto, a profisséo so foi criada em termos de lei em 2002. Em 2006 através
da Lei n°® 11.350 o ACS foi reconhecido como profissional de saiude. A mesma lei
regulamentou o aproveitamento de pessoal que ja estava em servigo. Reafirmou-se como
atividades de sua competéncia a prevencdo de doencas e promog¢do da saude, mediante
acoes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade
com as diretrizes do SUS. A contratacéo de ACS passou a ser precedida de processo seletivo
publico de provas ou de provas e titulos. O tempo prestado pelos ACS, independentemente
da forma de seu vinculo e desde que tenha sido efetuado o devido recolhimento da
contribuic&o previdenciéria, foi considerado para fins de concesséo de beneficios e contagem
reciproca pelos regimes de previdéncia. O piso salarial profissional nacional foi fixado no valor
de R$ 1.014,00 mensais para a jornada de 40 horas semanais.  Observa-se maior
efervescéncia na luta da categoria pelos seus direitos a partir desse momento. Através da
Emenda Constitucional N° 63 de 2010 e da Lei n° 12.994/2014 de 2014 estabeleceu-se 0
regime juridico e a instituicao do piso salarial e diretrizes para o Plano de Cargos e Carreiras.
Decreto e novas portarias foram publicados dispondo sobre a assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a ser prestada pela Unido,
para o cumprimento do piso salarial profissional e sobre o incentivo financeiro para o
fortalecimento de politicas afetas a atuacao de ACS e de Agentes de Combate as Endemias
(ACE). Desde 2011, tramita uma Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) dispondo sobre
a responsabilidade financeira da Unido na politica remuneratria e na valorizagdo dos
profissionais que exercem atividades de ACS e ACE, que fixa regras para o pagamento dos
ACS, piso salarial de R$ 1.600,00 para jornada de 40 horas, data base em 1° de janeiro e
reajuste pela variacdo do INPC. Apds o golpe juridico-midiatico-parlamentar de 2016, o MS,
por meio das portarias 958 e 959/2016, sob os argumentos de ampliar as possibilidades de
composicao das Equipes e aumentar a capacidade clinica na unidade basica e o cuidado no
domicilio, extingue a obrigatoriedade de contratacdo do profissional ACS para equipes de
saude da familia. No entanto, apds presséo da categoria e de instituicdes ligadas a Saude

Coletiva, alegando que esta medida restringiria o trabalho em equipe na Estratégia Saude da
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Familia (ESF) e re1forgava a precarizacao do trabalho no SUS, a referida portaria foi revogada.
Concretamente estamos sofrendo gradual subversdo da prioridade de construcdo de um
sistema nacional publico, universal e de qualidade. Em poucos meses e com pouco didlogo
com a sociedade civil e controle social, o governo reformulou a PNAB publicada através da
portaria n° 2436/2017, fragilizando a ESF, criando uma nova modalidade de equipe “Atencéo
Basica”, composta minimamente por médico, enfermeiro, auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem, sem a obrigagdo do ACS na equipe. Normatiza ainda outras atribuicdes aos
ACS como a possibilidade de realizarem afericdo de presséo, medi¢do da glicemia capilar e
realizacdo de técnicas de curativos, atividades tipicas de técnicos de enfermagem,
respaldadas mais recentemente através da Lei 13.595/2018. Para efetivacdo dessa mudanca
de perfil profissional, 0 MS pretende instituir o Programa de Formacg&o Técnica para ACS —
PROFAGS, para oferta de curso de formagéo técnica em enfermagem através da Portaria n®
83, de 10 de janeiro de 2018. Sabemos dos desafios cotidianos da ESF, no entanto,
pesquisas recentes reafirmam a importancia do ACS na equipe, pois é quem ajuda a mediar
a comunicacao entre profissionais de saude e a familia, que se encontra em situagédo de
vulnerabilidade. E a partir desta interagéo, entre ACS e profissionais graduados da ESF, que
ocorre mudanca paradigmatica do olhar sobre a familia. Além disto, por viver na comunidade,
0 ACS conhece de perto seus problemas, e tem atuado em diversas politicas publicas, como
as de acdo social, adquirindo uma atuacéo de perspectiva intersetorial. Neste sentido, a ESF
destaca-se como inovadora e reestruturante de acdes e servicos de salde. Analisando a
trajetoria dos ACS, marcada na luta pelo reconhecimento profissional, e diante de alteracées
recentes na organizagdo da Atencao Basica, fortalecendo o modelo assistencial biomédico,
faz -se necessario refletir sobre o futuro incerto desta profisséo, que se projetava em direcao
a promocdao da saude. Os autores afirmam que os ganhos obtidos pela atua¢do do ACS como
elo ESF/comunidade e articulador de politicas sociais no territério, sera esvaziado caso estas
mudangas se concretizem. A mobilizacdo social em defesa do SUS e da ESF € a Unica

solucao possivel.

Palavras-chave: agente comunitario de saude; saude da familia; promog¢éo da saude
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INTERFACES ENTRE A POLITICA DE SAUDE MENTAL E JUVENTUDE
Luana Pereira Pereira do Nascimento Lima

O trabalho que ora é desenvolvido versa suscitar questionamentos quanto a politica de saude
mental no Brasil atentando para as relagcbes do uso de substancias psicoativas (SPA) e
juventude. Perfazendo a gama dos direitos sociais no ambito da politica de salde o
Movimento de Reforma Psiquiatrica, iniciada no final de 1970, periodo de redemocratizacao
no Brasil aponta inquietacdes no horizonte da necessidade do cuidado em liberdade. Nesse
interim novas formas de intervengdes do Estado brasileiro emanam, influenciada pelas novas
configuracdes sociais e historicas. Foi apenas no inicio dos anos 1990 que algumas iniciativas
forjaram um olhar ampliado para a situagéo de saude dos usuéarios de SPA, como exemplo,
podemos citar algumas estratégias de Redugéo de Danos que objetivava reduzir os impactos
da transmissdo de doengas, sobretudo as DSTs/AIDS entre usuarios de substancias
injetaveis. Outro avancgo na politica de atendimento foi a portaria 3.088/2011 que instituiu a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) que estabeleceu a organizagéo dos servi¢os de saude
mental nos niveis de atencdo a saude primaria, secundaria, terciaria e definiu o Centro de
Atencdo Psicossocial(CAPS) como centro da RAPS. O uso de SPA conhecidas
popularmente como drogas € um fendbmeno milenar, no entanto, o debate acerca do uso
problematico destas passa a ser difundido internacionalmente a partir do final do século XIX.
Ao falar em problema desperta no imaginario social diversas categorias, das quais estao
socialmente relacionadas, ora diretamente, ora indiretamente, tais como as juventudes,
violéncia, pertencimento e cultura. Nos intersticios entre a satde mental e juventude nos
deparamos com uma realidade instigante, e é desta forma que surgiu este estudo, a qual
objetiva analisar a trajetéria de 10 usuarios de SPA internados na Unidade de Desintoxicacao
(UD) do Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto e as relacdes de cuidado,
estabelecidas nesse caminhar. Para isso foi tragado o perfil socioeconémico dos usuarios,
apreendendo a visdo destes acerca das préaticas de cuidados recebidas em suas trajetérias
de vida. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada por meio de observacdo direta,
registro em diarios de campo e entrevistas semiestruturadas. Foram seguidas as normas da
resolucéo N° 466/ 2012, que aprova as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres

humanos. O projeto foi submetido ao Centro de Estudos Pesquisa (CEAP) do referido
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Hospital e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Cearéa
(UECE) via Plataforma Brasil, parecer N° 1906.604. O percurso das politicas publicas para
usuarios de substancias psicoativas no Brasil € repleto de caminhos ingremes, curvas
acentuadas, pontes, e até abismos que separam o cuidado dos sujeitos. Diante das diversas
problematicas que atravessam o debate sobre a questdo do uso problematico de SPA é
imprescindivel conhecer quem s&o esses sujeitos, suas percepgdes, interesses, seu territorio,
as refracfes da questéo social que perpassam as relagdes socioecondmicas, corroborando
com a efetivacdo de uma politica integral, percebendo os individuos em sua totalidade. Assim,
elaboramos uma analise do perfil socioecondmico dos usuarios entrevistados através de
indicadores que permitem conhecer quem séo esses individuos, de onde falam, quais suas
vivéncias e as condi¢bes de existéncia na sociedade capitalista. Os usuérios entrevistados
relataram que o primeiro contato com as SPA se deram na adolescéncia, periodo em que
frequentavam a escola, ou nas rodas de amizades/comunidade ou até mesmo no meio
familiar, no contexto de festas, comemoragfes, sempre apontando a necessidade de serem
reconhecidos pelos seus pares. Com relacdo a escolaridade 60% dos usuarios nao
concluiram o ensino médio e 90% fizeram uso de &lcool, entre 12 e 17 anos. E pertinente
ressaltar que embora o alcool seja uma substancia proibida para menores de 18 anos, o que
se apresenta é o contato cada vez mais precoce com a referida substancia. Isso também se
deve a uma construcao social em torno da virilidade masculina, contextos de uso na familia,
curiosidades, dentre outros. Afinal, as propagandas em torno do uso de alcool vendem uma
imagem de alegria, boemia, dominagéo, etc. O uso do alcool conforme as falas revelam surgiu
de uma forma sutil, sem pretensdes de migrar para outras SPA. No entanto, as condicfes
reais, vivenciada pelos jovens de ndo acesso a Politicas Publicas, principalmente com
auséncia de a¢les educativas direcionadas para esse segmento, tornou-se um caminho de
facil acesso para o uso de substancias ilicitas, além disso é relevante destacar os conflitos
familiares citadas como motivadoras/geradoras de uma fuga da realidade. Embora haja o
descrédito da sociedade frente ao usuario de SPA, sobretudo as ilicitas, a pesquisa aponta
diversos tipos de uso que transitam entre a busca por novas experiéncias, fugas da realidade
e a busca por prazeres que superem condi¢des de sofrimento, inclusive conflitos existenciais.
Na pesquisa foi perceptivel que o didlogo entre as politicas publicas e juventude ainda sdo
frageis, pois hegemonicamente as responsabilidades de protecéo social se detém no ambito

da educacéo, em contrapartida as demais dimensdes da vida social (cultura, arte, esporte,
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econdmicos, cbmunitérios) séo pontuais e celetistas. Foi possivel identificar a partir de uma
leitura critica da realidade de que forma os determinantes sociais estdo presentes no
cotidiano e como influenciaram no contato com as SPA. Frente a proposta hegemonica de
cuidado através da abstinéncia trazida nas politicas sobre drogas no Brasil surge a proposta
da Reducdo de Danos a qual tem possibilitado o desenvolvimento de abordagens
terapéuticas para pessoas que ndo querem suspender o uso de drogas, entendendo que o
contrario da dependéncia ndo é a abstinéncia, o contrario da dependéncia é a liberdade. A
dependéncia aprisiona, o tratamento deve buscar o protagonismo e a autonomia. As falas
revelam a relacdo de uso problematico interferindo diretamente nas relacdes familiares,
educacionais, laborais, dentre outras. Como guestionamento surge 0 seguinte: como o
Estado tem se aproximado desta juventude, quais as estratégias utilizadas. Destarte, na
defesa de uma rede intersetorial, situamos a necessidade de analisar quais os caminhos
percorridos pelos usuarios que em sua maioria hdo contam com suporte psicossocial, as
oportunidades suprimidas e as mdltiplas dimens@es que envolvem o0 sujeito e que muitas
vezes fica relegado a medidas de internagfes, quando o uso acaba atingido de forma drastica
como é o caso de intoxicacdo por SPA. E preciso um projeto terapéutico que considere o
contexto sociocultural do sujeito e que contribua para o atendimento e reabilitacdo. Outra
relagdo apontada pelo usuério refere-se a dicotomia do certo versus errado, tendo a
abstinéncia como o padrdo correto a ser seguido. A partir dessas interlocu¢cdes muitas
inquietagbes foram geradas, a medida que temos existentes trés vertentes predominantes:
moralista, criminalista e proibicionista. Diante dos diversos documentos e legislacdes
percebemos que o desafio da Reforma Psiquiatrica permanece, ao passo que hospitais gerais
e uma grande parte dos servicos de saude resistem o cuidado a esse publico, os quais
sempre atribuem a responsabilidade de cuidado aos CAPS e Hospitais Psiquiatricos.
Antagonicamente, percebemos a ampliacdo e a legitimacdo de modelos que véo na
contram&o da politica de reducé@o de danos, pois a maioria dos servicos seguem o modelo
de abstinéncia, como € o caso das Comunidades Terapéuticas, Hospitais psiquiatricos e
infelizmente na realidade de CAPS- AD, visto que a pratica de cuidado através da reducao
de danos depende de um olhar ampliado do profissional frente a realidade do usuério que

precisa ser melhor ampliado e difundido.

Palavras-chave: Salude Mental; Cuidado; Juventude
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POLITICA DE ATENQAO DOMICILIAR: UMA APROXIMA(;AO GENEALOGICA

Laura Camargo Macruz Feuerwerker, Valéria Monteiro Mendes, Paula Bertolucci Alves
Pereira, Clarissa Terenzi Seixas, Kénia Lara Silva, Janainny Magalh&es Fernandes, Vinicius
Santos Sanches

Este exercicio genealdgico sobre a constituicdo da Atencdo Domiciliar (AD) se inscreve no
ambito da pesquisa da Rede de Observatoérios Microvetoriais de Politicas Publicas em Saude
e em Educacgdo na Saude. Apostamos na radicalizagdo da andlise sobre a producdo das
politicas, partindo do principio que ndo ha linearidade na construcdo dos problemas e nos
conceitos produzidos para enfrenta-los. A genealogia nos convida a identificar as forgas que
se apropriam dos problemas e conceitos em diferentes contextos e momentos, instituindo
diferentes sentidos e valores. Assim, & necessario mapear as forgas, 0s vetores, 0s projetos,
as apostas a eles relacionados, pois isso ajuda a perceber que as forgas que se apropriam
dos problemas e que produzem valores ndo correspondem necessariamente a atores sociais,
gue produzem distintas forgas, algumas simultaneamente. Nosso objetivo é produzir
visibilidades que ajudem no entendimento das aliangas, das confluéncias e dos atritos
relacionados a constru¢do da politica de AD, abrindo novas possibilidades de acéo. Tal
andlise demanda evidenciarmos alguns de seus antecedentes, como as distintas
experiéncias em AD no SUS desde os anos 90, que assumiam diferentes configuracdes/perfis
de atendimento. Outro antecedente refere-se as duas for¢as fortemente operantes na
construcao da AD, a saber, as necessidades de salde (relacionadas ao perfil de adoecimento
e o envelhecimento da populagéo, que exigem mudancas no cuidado) e a racionalizagédo dos
gastos (relacionado a restricdo de recursos que impunha uma agenda de racionalizacdo na
salde). Nos anos 2000 havia dois obstaculos para a producdo de politicas em AD,
respectivamente a essas forcas: a falta de voz ativa dos grupos vulneraveis e o medo dos
gestores frente & judicializacdo pelo alto custo do cuidado domiciliar. Outro antecedente
refere-se ao debate, marcado por aquelas duas forcas, no Ministério da Saude (MS) no
periodo de 2003-2005, cuja tradugdo era: localizar a AD no Departamento de Atencao
Especializada (e produzir movimentos voltados a desospitalizacdo) ou localizar a AD no
Departamento de Atengéo Bésica (e fabricar movimentos voltados as necessidades de salde

nao contempladas pelos arranjos vigentes). Configurou-se um empasse que foi desdobrado
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em uma pesquisa nacional voltada a andlise de experiéncias em AD nas cinco regifes do

pais. O estudo identificou que a forga necessidades de saude se expressava fortemente em
composicdo com outra forca inesperada para os pesquisadores: a inovagdo do modelo
tecnoassistencial. Percebeu-se que a poténcia de substitutividade da AD relacionada ao
modelo médico-hegembnico aumentava quando as a¢fes voltavam-se para as necessidades
de saude e sua poténcia decaia quando as equipes centravam-se nos procedimentos. Apesar
destes resultados ndo terem sido debatidos pela troca da equipe do MS houve ampla
discussdo com as equipes de AD. Pesquisas subsequentes mostraram que a forca de
racionalizagdo produzia dois vetores: a desospitalizagdo precoce (reducdo do tempo de
internagdo e o cuidado fora do hospital) e a transferéncia dos gastos (localizado no interior
dessa forca, atingindo diretamente as familias e operando mais intensamente na Saude
Suplementar). Analisando esses cruzamentos percebemos diferentes modos de racionalizar
custos (arranjos voltados ao cuidado compartilhado segundo as necessidades dos usuarios
e arranjos que transferem responsabilidades e gastos). Apenas em 2011, num contexto de
mudancga de gestdo, o MS decidiu construir uma Politica Nacional de Atencdo Domiciliar
(Melhor em Casa), ainda pautando as duas forcas originalmente operantes na AD. Ja a forca
da substitutividade era pautada apenas por certos atores da academia e por trabalhadores
da AD. A Politica retomou os elementos propostos pela Atencdo Especializada (2004/2005)
em sintonia com o vetor desospitalizacédo (AD incluida na Rede de Urgéncia/Emergéncia e
dirigida aos grandes municipios e as regides metropolitanas). Porém, a coordenac¢édo da
Politica foi localizada no Departamento de Atencdo Basica (DAB), provavelmente pela
intensidade da forca necessidades de saude. A maioria dos municipios operou segundo a
forca necessidades de saude e utilizou a Politica para cuidar de uma populacéo desassistida
e frequentemente restrita aos domicilios, o que faz pensar porque os municipios rebelaram-
se e/ou subordinaram-se as definicbes ministeriais. Aventamos duas hip6teses: a forga
necessidades de salde se expressa mais intensamente porque as necessidades nao
respondidas nos municipios sdo mais gritantes e as questdes relacionadas aos hospitais ndo
produzem sentido para os municipios. Com o langamento do Melhor em casa estudos que
analisaram os efeitos da politica nos arranjos municipais mostraram que a classificacéo da
AD (AD1, AD2, AD3) foi problematica, porque a Politica privilegiou a incorporacdo de
tecnologias duras e desconsiderou elementos que podem demandar o cuidado intensivo

(vulnerabilidades e intensividade do cuidado). Isso provocou disputas entre as equipes e uma
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responséﬁilizaﬁo territorializada em detrimento da produgédo compartilhada do cuidado nos
diferentes pontos da rede. Evidenciam-se os efeitos da forca racionalizacdo de gastos, que
atravessa as forcas necessidades de saude e inovagdo do modelo tecnoassistencial e que
se expressa na relacdo populagédo/equipe (municipios acessam a equipe de apoio apenas
guando possuem mais de uma equipe de AD). Tais efeitos pressionam as equipes para a
rotatividade dos casos e tensionam seu compromisso com a for¢a necessidades de salde e
sua relacdo com a Atencdo Basica (AB). No periodo, a Coordenacdo Geral da Atencdo
Domiciliar (CGAD/MS) incorporou mudancas apontadas localmente (pelas equipes de AD e
pelos pesquisadores) e efetivou modificagdes principalmente nos critérios populacionais para
elegibilidade dos municipios, nos procedimentos e inclui a vulnerabilidade nos critérios de
classificagdo. Os resultados apontam que é fundamental analisar os agenciamentos da
Politica em relagéo aos Servicos de AD. Percebe-se que o MS e 0s municipios ndo operam
a forca inovagédo do modelo tecnoassistencial e que para efetiva-la seria necesséario ampliar
0 humero de equipes e suas possibilidades de conexdo. A poténcia da AD pode ensinar sobre
a fabricacdo de mudancgas na AB que ajudem no encontro das equipes com as necessidades
e as singularidades dos usuarios. Pensar a AD como modelagem substitutiva também implica
em considerar o papel do cuidador, sendo fundamental discutir medidas de suporte para o
atendimento de suas necessidades diante dos vetores de transferéncias de gastos/de
responsabilidades para a familia. A radicalizacao da for¢ca necessidades de saude em
interacdo com a forca inovacdo do modelo tecnoassistencial tem produzido apostas
interessantes sobre o morrer em casa e o cuidado paliativo, considerando a criacdo de
espacos intercessores entre a equipe de AD e o usudrio/cuidador, bem como a fabricacdo de
rede entre os servigos. Como consideragfes apontamos que a AD, como um vetor importante
para substitutividade do modelo médico-hegemadnico, pode ser pensada como uma estratégia
de compartiihamento e de criacdo de corresponsabilidade entre servicos e como um
dispositivo para modificar a l6gica do cuidado hospitalar. Para tanto seria necessario fazer a
forca necessidades de saude atravessar a desospitalizacdo, visando a construcdo de altas
compartilhadas entre os servicos e a continuidade do cuidado baseada na singularidade das
situacdes vividas, seus limites e possibilidades. E nitido que as potencialidades da AD
modificam-se a depender da forca que dela se apropria. Assim, a for¢a inovacédo do modelo
de atencao apenas ganhara poténcia num movimento de inversdo dos agentes que produzem

0 SUS, ou seja, quando trabalhadores e usuérios apropriarem-se do SUS para pautar a
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e outros atores, sobretudo neste periodo de supressdo de direitos em que 0s vetores
biopoliticos potencializam a precarizagéo e o sucateamento do SUS

Palavras-chave: Atengdo-domiciliar;analise-de-politicas;genealogia
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A CRISE ECONAOMICA E O RECRUDESCIMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO DA
VIGILANCIA SANITARIA

Renata Assis Nunes Benevides

Na intersecdo da crise econdmica e do panorama politico nacional, gerir o trabalho de
Vigilancia Sanitaria, entendendo a subjetividade inerente a cada ator, que emprega a forca
de seu trabalho na constru¢do de um processo fundamentado em tecnologias leve-moles e
leve-duras, mas com carga legal alta, é complexo, pois ao longo da histéria, apesar de sua
importancia e agao, o setor ficou muitas vezes a margem do processo saude doenca.

O recrudescimento do processo de trabalho da Vigilancia Sanitéria, para os trabalhadores e
gestdo é um resgate fundamental, haja vista que independente das atualizagbes legais as
Vigilancias Sanitarias Municipais (VISAM) aumentaram sua atuacdo sécio econdémico além
da sua préaxis regulatéria, buscando um processo de trabalho intersetorial em atendimento as
necessidades humanas, qualidade de vida além da melhoria os servicos prestados no
territorio.

A importancia deste estudo confirma-se tanto por grande parte das VISAM ndo possuirem
gualidade na gestéo do trabalho, a serem fundamentados em um planejamento integralizado,
critico e entendedor das subjetividades inseridas nos processos, quanto pelo grau de
valoracdo das acgles executadas por seus trabalhadores serem mensuradas
discrepantemente por gestores, trabalhadores do SUS, setores regulados e pelos préprios
atores executores, em toda insercéo politico e econdmica atual.

Neste relato objetiva-se descrever a experiéncia do recrudescimento do processo laboral da
Vigilancia Sanitaria de um municipio de pequeno porte frente a atual conjuntura econémico
politica. Este estudo comparativo descritivo foi desenvolvido no municipio de Itajuipe-BA,
cidade de pequeno porte localizada na regido sul da Bahia. Adotou-se como periodo a analise
retroativa do processo de trabalho (2013 a 2016) comparando-0 com 0 espaco-tempo
presente (2017).

O resultado descritivo obtido ao se analisar os periodos do estudo demonstram que a logistica
dispensada a este setor € complexa, mesmo se referindo a um municipio de menos de 22 mil

habitantes haja vista que as acdes executadas auxiliam na mudanca de padrdes e relacbes
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; producéo, intervindo diretamente nos processos de trabalho de setores meio e fim, na
politica, economia, cultura e sociedade.

A auséncia de priorizacdo na logistica dispensada a este setor, incluindo a disponibilizacéo
de insumos, equipamentos e da prépria ambiéncia do local de trabalho, de 2013 a 2016
impossibilitaram o bom andamento no processo laboral em VISA no periodo. O processo de
trabalho da Vigilancia precisa ser associado conjuntamente a uma logistica precisa, pois
agrupa varios saberes, sendo vasto o conhecimento nas areas de acdo e de apoio que
perfilam objetivos muitas vezes dicotdbmicos (crescimento econémico e proibicdo de
funcionamento), mas que precisam ser reordenados legalmente para minimizar ou anular os
riscos sobre a populacéo e meio ambiente.

A abordagem da VISA municipal, foi trabalhada em aperfeicoamentos ao longo de 15 anos,
sendo que em 2011 se tornou diferenciada, sendo vista e sentida pela equipe que atua como
algo além, que ultrapassa a humanizacao instituida, associando o conhecimento da realidade
na construcao da ferramenta de intervencdo que une o poder de policia (amparado nas bases
legais) e a observancia das relagdes humanas nos ambientes regulados e de convivio.

A importancia dada pela gestdo a VISA municipal de Itajuipe, incluindo o dito anteriori, a
exemplo da disponibilizag&o logistica dos recursos financeiros, equipamentos e insumos, de
2013 a 2016 e 2017 foram diferenciadas. No primeiro periodo (2013 a 2016) nota-se um
decréscimo cronoldgico nas acdes e intervencfes da VISA na sociedade apesar de ter
ampliado sua tecnologia leve-dura e atuado fortemente no nivel de producéo cientifica (de

conhecimento) extramuros e no fortalecimento do setor.

Na rigida arena de convivio (2013 a 2016) as informacdes ndo eram integralizadas e excluiam
a acdo da VISA requisitada, apenas em a¢cfes mais complexas. A logistica necesséria nao
era mais dispensada ao setor.

Pondera-se ainda que no periodo de 2017, inversamente ao espago-tempo anterior, a gestao
reconhece a VISA como base do alicerce intersetorial para o processo da construgcdo
qualitativa do SUS, envolvendo a equipe da VISA nas minimas a¢des e inteirando-a dos
processos de saude a serem construidos e consolidados no territorio. Tal fato catalisou o
recrudescimento e mensuracéo alta do processo de trabalho dada pelos atores sociais da

VISA no direcionamento da sua forga de trabalho para um objetivo comum e préprio a todos,
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o de dlagnostléar e reduzir ou sanar os riscos sanitarios a nivel municipal por meio de um
esforgo conjunto.

Tal fato pode ser mensurado e valorado quantitativamente, pela analise critica das metas
pactuadas nestes periodos, e alcancadas em sua totalidade.

Observou-se neste periodo, 100% de inspec¢des realizadas, com aumento na liberacdo de
Alvards Sanitarios devido a conformidades dos setores regulados, agbes conjuntas
educativas, sociais que beneficiaram economicamente o municipio e reduziram os riscos de
saude e ambientais no espaco de governabilidade da VISA Municipal.

O crescimento cientifico, com produgéo de artigo, apresentacdo de trabalhos em congressos
e simpaosios, participacdo direta em conferéncias estadual e federal, fizeram com que a VISA
de Itajuipe fosse entendida como exemplo e poténcia, tendo visibilidade a nivel estadual.

No ano de 2017, os recursos financeiros destinados a VISA (taxa de arrecadacao,
contrapartida Municipal e Piso estruturante) teve um percentual disponibilizado em beneficio
das agbes e compromissos do setor.

A analise sanitaria realizada de 2013 a 2016 aponta interferéncia discreta nas dimensdes
sociais, atuando apenas em problemas e contextos isolados. Este fato ndo pode ser
desmerecido, haja vista que neste periodo o municipio viveu momentos de risco iminente,
sanados e minimizados diretamente pela acdo da VISA (enchentes, estiagem prolongada,
etc).

A VISAM, com apropriacdo do seu processo construtivo de trabalho, elaborou projetos de
reestruturacdo de setores especificos do territério e a complementacédo e readequacéo do
coédigo de postura municipal (sem apoio externo), reconhecendo todo o seu territério,
desenhando o mapa de risco sanitario e descrevendo anualmente o perfil epidemiol6gico e
socioecondmico, ultrapassando a meralidade das ac6es basicas, e ndo menos importantes,
do cadastramento, vistoria e inspec¢éo dos setores regulados e recebimento de denuncias.
Com base no contexto politico e econbmico, da udltima andalise quadri anual, a VISA
desencadeou a¢des, desenhadas por uma parcela de atores sociais (80%), devido & maioria
(20%) ndo mais se enxergarem como co-responsaveis e gerentes de sua forca de trabalho
ou por estarem desvalorizados e com isso desvalorizaram o servigco e as atribuicdes a eles

atribuidas.
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decisérios da saude, valoragcdo da forca de trabalho e da produgédo pela gestdo e
principalmente a redefinicdo da malha de atuacéo territorial dos entes envolvidos na VISA.
Considera-se finalmente que a importancia atribuida a VISA pela gestédo é fundamental para
gue o processo de trabalho vivo seja recrudescido efetivamente.

O entendimento das subjetividades, singularidades das atribuicbes de VISA fornece
parametros para a gestao intervir positivamente neste processo. A logistica montada em torno
da vinculag&o da equipe da VISA ao servico, inserindo-a nas ag¢des do territério agdo sao a
chave para o gerenciamento qualitativo das mudancas na realidade de saude do territério, ja
gue esta influencia diretamente as operacionalidades sociais, politicas, culturais, econémicas
e ambientais do espaco de atuagéo.

Portanto, a interveng@o harmoniosa e estrategicamente elaborada no processo de trabalho
da VISA oportunizam melhorias sustentaveis n&do so in locus, mas na realidade de saude

local.

Palavras-chave: Forca laboral; recrudescimento; Panorama econdémico

1271



Revista E
Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

¥4, Seplemento
1SSN 20484813

BSe - i
g < Anais do 13° Congresso Internacional

da Rede Unida

#NOSOTRAS — PREVENCAO COM AUTONOMIA

Vania Roseli Correa De Mello, Silvia Andrea Viera Aloia, Loreni Lucas

A Aids continua sendo um dos problemas de saude publica de maior magnitude na atualidade,
registrando nimeros alarmantes em todo mundo. A resposta brasileira a Aids é destaque no
cenario internacional e resulta de agdes compartilhadas entre o governo federal, estados,
municipios e sociedade civil organizada. A taxa de incidéncia nacional de HIV/Aids, em 2016,
foi de 18,5 casos para cada 100.000 habitantes. Apesar da resposta brasileira a epidemia de
Aids ser reconhecida internacionalmente como a ‘melhor do mundo’, sua concentragdo em
alguns segmentos populacionais, aponta a necessidade de se direcionar esfor¢cos para a
reducéo das vulnerabilidades. No Rio Grande do Sul essa taxa permanece acima da média
nacional, ficando em 31,8 casos para cada 100.000 habitantes. Os coeficientes de deteccao
continuam indicando Porto Alegre como a capital com o maior nimero de casos
diagnosticados, sendo 65,9 casos por 100.000 habitantes, mais que o dobro da taxa gaucha
e 3,6 vezes maior do que a taxa brasileira. A populagdo com baixa escolaridade é a parcela
mais vulneravel ao virus HIV, especialmente entre as mulheres, o que traz como
consequéncia, um numero cada vez mais elevado de gestantes HIV positivas e criancas
expostas. A Capital gaucha apresenta o maior nimero de casos detectados de HIV em
gestantes, com 20 casos para cada mil bebés nascidos vivos, quantidade 7,7 vezes maior do
gue a taxa nacional e 2,2 vezes maior do que a estadual. A mortalidade por Aids vem em
gueda gradativa desde a universalizacdo da terapia antirretroviral, no entanto, em 2016, Porto
Alegre apresentou 22,4 6bitos para cada 100 mil habitantes, 76,7% superior ao coeficiente
nacional. Assim, este trabalho consiste no relato de experiéncia de oficinas de prevencéo,
promocéo e educagéo sobre a Prevengdo Combinada com pessoas de maior vulnerabilidade
social para o HIV/Aids, realizadas durante o ano de 2017 nos Distritos Sanitarios Humaita
Navegantes, Ilhas (HNI), que pertencem a Geréncia Distrital Noroeste, Humait4, Navegantes
e llhas (GDNHNI), em Porto Alegre, por iniciativa da Associacdo de Pessoas Vivendo com
HIV/Aids do Rio Grande do Sul (APVHA/RS). O objetivo geral do projeto foi a realizacdo de
oficinas de prevencgéo, promocédo e educacdo em saude sobre a Prevengcdo Combinada do
HIV, em especial com mulheres, adolescentes/jovens em idade reprodutiva, idosas, vivendo

ou ndo com HIV/Aids por meio da articulagcdo das redes da Saude, Assisténcia Social e
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E_ducagéa do:é;;ltério. Entre os objetivos especificos podemos citar: propiciar conhecimento
sobre a prevencdo combinada em espacos de escuta e didlogo sobre as desigualdades de
género e seus impactos na prevencao, incentivando o préprio cuidado e mudancas de
comportamentos para prevencdo do HIV/Aids, IST's, gravidez indesejada e TV, estimular
atitudes assertivas frente a condi¢cdo soroldgica, propiciando o aumento da auto-estima;
fortalecer e estreitar o vinculo entre as redes da Saude, Assisténcia Social e Educacéo e
usudrios; agenciar o reconhecimento dos desafios, oportunidades e estratégias para o
enfrentamento da epidemia, contemplando tanto o olhar do usuario como o de trabalhadores
e gestores envolvidos; incentivar a testagem para o0 conhecimento de sorologia com
informagBes adequadas sobre Prevengdo Combinada e os fluxos e tratamento existentes;
sensibilizar sobre os impactos negativos do estigma e da discriminagéo, quanto a adesao aos
servicos e tratamento das pessoas que vivem com HIV/Aids; incitar a participagéo cidada e a
realizacdo de advocacy das dificuldades/potencialidades da prevengdo do HIV/Aids na
regido. Realizou-se o levantamento dos dados epidemiolégicos dos Distritos Sanitarios
Humaita Navegantes e llhas (HNI), constantes no Relatério de Gestdo (2014-2017), seguidos
de reunides preparatorias com as redes da area da Saude, Assisténcia Social e Educacao do
territorio para compreender o contexto atual do HIV/Aids na regido e o estabelecimento das
parcerias necessarias. Os objetivos do projeto foram apresentados e pactuados na Comissao
Municipal de Saude da Mulher do Conselho Municipal de Saude (CMS), nas Unidades
Bésicas de Saude - UBS e Estratégias de Saude da Familia — ESF, na associagdo de bairro,
em uma Escola Municipal de Educacéo Infantil, com o Programa A¢do Rua e no Conselho
Distrital de Saude. As oficinas foram preparadas de acordo com o publico a ser alcancado,
utilizando metodologias e dindmicas coerentes com o propdsito de debater e desenvolver o
tema de forma participativa, envolvendo a todos, de modo que cada participante se sentisse
a vontade para falar sobre 0 que sabia, ou néo, a respeito do assunto. A partir das falas e
escutas produzidas, foram estimuladas reflexdes e diagnosticos da situacdo de saude da
regido, buscando fortalecer a autonomia e participacdo cidada. Cada oficina teve a duragéo
de 5 horas e, para assegurar a participagéo efetiva de todos, foram limitadas a participagéo
de 20 pessoas em cada uma delas. Foram realizadas 8 (oito) oficinas de prevencao
combinada, uma oficina de preservativos femininos em atividade alusiva ao outubro Rosa e
participacao nas a¢fes do dia 1° de Dezembro, realizado pela Secretaria Municipal de Saude

(SMS), abordando a prevencéo combinada e realizando oficinas de preservativo feminino. Os
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resultados das oficinas foram apresentados em Plenéria do Conselho Municipal de Saude de

Porto Alegre (CMS/POA) e na Il Mostra do Controle Social de Porto Alegre. As acgles
desenvolvidas atingiram diretamente 374 pessoas e, indiretamente, 18.000 pessoas. Dentre
os efeitos percebidos cabe destacar o estreitamento do vinculo com a rede de apoio local no
reconhecimento dos obstaculos de cada setor e o didlogo aberto na busca de melhorias dos
servigos e agOes de saude na regido. Foi possivel observar também o exercicio do direito a
saude por meio do conhecimento e participacdo nas instancias de controle social (conselhos
locais/distrital, conferéncias de saude e comissdo de saude da mulher). A interacdo com o
grupo e as equipes de saude, assisténcia e educacgdo, facilitou a discussdo sobre as
dificuldades de adesdo, demandas e problemas de acesso. Os relatos e as trocas de
experiéncias sobre as dificuldades existentes ampliam as possibilidades para maior
autonomia sobre seus corpos e as estratégias de enfrentamento das iniquidades de género.
Apesar de Porto Alegre ter a maior incidéncia de HIV/Aids do pais e a estratégia de prevengao
combinada ter sido implantada desde 2013, nos defrontamos com coordenagdes de UBS/ESF
e profissionais que ainda desconhecem a estratégia de prevencdo combinada. Nesse sentido,
foi necessério estabelecer parcerias com profissionais experientes na tematica para qualificar
as técnicas da implementacdo da Prevencdo Combinada nos servigos. E importante salientar,
a excelente adesdo ao projeto por parte dos gestores, equipes e usuarias, assim como, 0s
inUmeros convites e possibilidades de dar continuidade as a¢fes através de chamamento de

equipes de outras regides da cidade.

Palavras-chave: HIV/Aids. Prevencgéo. Autonomia
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Viviane Lins Araujo De Almeida, Elaine Antunes Cortez, Juliana De Gregério Oliveira, Daniel
Laprovita, Bianca Abreu Giestal Filgueiras, Fernanda Bernardo Dos Santos, Fernanda
Cardoso Corréa Povoa

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com o objetivo de evidenciar a
dificuldade do enfermeiro das Estratégia de Saude da Familia (ESF) no manejo dos casos de
tentativa de suicidio, seja pelo desconhecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
ou pela ndo identificagdo das tentativas de suicidio e seus sinais de alerta resultando na
subnotificagcdo das notificacdes compulsorias e na ndo captacéo deste usuario pelos servigos

de saude mental.

Palavras-chave: ~ SUICIDIO; ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM; EDUCAGCAO
PERMANENTE
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A DESMITIFICA:E;AO DO CANCER MAMARIO ATRAVES DE UM PROJETO DE PRATICAS
INTERVENCIONISTAS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

Joyce Caroline Sousa, Josonilton Costa Régo, Joelson Dos Santos Almeida, Denys
Wanderson Frazdo, Felipe Ferreira Dos Santos, Clyslane Alves Franga, Gabriela Da Silva
Araujo, Hugo Jardel De Lima

O cancer de mama é um dos tipos de tumores mais frequentes no mundo e o mais comum
entre as mulheres. No territorio brasileiro, a incidéncia aumenta progressivamente. O controle
do cancer de mamatem sua importancia, especialmente, em decorréncia deste tipo de cancer
ainda ser considerado um problema de saude publica para as organizacdes de saude como
o Sistema Unico de Saude (SUS), INCA e MS.O cancer de mama possui uma papel
devastador no contexto sécio e econbmico da paciente diagnosticada com esta neoplasia
principalmente por envolver uma regido relacionada a feminilidade e a sexualidade e ser
cercada de misticismo. O momento de um possivel diagnéstico pode comprometer
profundamente em dimensdes biopsicosocioespirituais, tendo-se a clareza que essa
patologia pode provocar em um periodo de longo ou médio prazo, mutilacdo da mama e, as
vezes, a morte.O SUS é o principal ambito de atendimento as mulheres no Brasil, devendo
estar orientado e capacitado para a aten¢ao integral a saide da mulher, numa perspectiva
gue contemple a promocao da saude, as necessidades de salde da populagéo feminina, o
controle de doencas mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a saude. Entretanto,
a deficiéncia do desenvolvimento de politicas publicas referentes a saude da mulher, aliado
ao desconhecimento da populagcédo feminina sobre o cancer de mama e os métodos de
diagnostico, bem como o medo condicionado a neoplasia, ainda contribuem
significativamente com o diagnéstico tardio dificultando o tratamento e desestabilizando o
emocional da mulher. De forma que, hd uma necessidade de fortalecimento da integralidade
e da equidade na assisténcia a populacao. Diante deste panorama, este projeto visa colaborar
com o SUS e com a sociedade em geral complementando acdes de prevencéo, deteccéo e
tratamento do cancer de mama para redugdo da mortalidade deste tipo de cancer no estado
do Piaui através de intervencdo social.A pesquisa a ser realizada neste trabalho pode ser
classificada como pesquisa-agédo, que possibilita ao pesquisador intervir dentro de uma

problematica social, analisando-a e anunciando seu objetivo de forma a mobilizar os
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participantes a construir novos saberes.A pesquisa-acao a ser desenvolvida seré colaborativa
a qual pode ser caracterizada pela busca da transformacgéo na qual o pesquisador tem a
funcdo de participar e sua pesquisa de promover um processo de mudanca. Palestras
realizadas por profissionais, pesquisadores e académicos capacitados e com atuacao nas
areas de Enfermagem e Radiologia, informando e respondendo a duvidas referentes ao
cancer de mama. Ainda serdo realizadas atividades demonstrativas de como realizar o
autoexame e da frequéncia que deve procurar um médico e realizar os exames para
prevengdo da doenga, respostas das duvidas mais frequentes e os direitos e campanhas
publicas que o SUS e o MS ofertam as mulheres.As a¢fes de rastreamento do cancer de
mama que visam a cada dia uma identificacdo cada vez mais precoce da doenga por meio
de imagens e menos por sintomas, ampliando-se as possibilidades de intervengéo
conservadora e de prognostico favoravel. Dessa forma, a relevancia da mamografia é
colocada em foco, muito embora tenha uma conotagéo ndo muito agradavel pelas pacientes,
que referem dor, ansiedade, desconforto durante a realizagéo do exame, sua exceléncia em
diagnosticar precocemente essa neoplasia é reconhecida mundialmente. O que fez o projeto
ter como um pilar a informatizag&o a respeito dos exames preventivos, para a conscientizagéo
da mulher frente ao que previne o cancer mamario. A execucado de um projeto de intervencéo
comunitaria na saude da mulher tem como objetivo apresentar a¢des de educacdo em Saude
gue possam intervir nos processos que comprometem a saude da mulher através de uma
politica pedagdgica que busca promover melhoria da atengdo a saude, estimulando a
participacdo da populagéo por meio de rodas de conversas, encontros, debates e palestras
educativas, contribuindo para que as a¢bes em saude seja uma meta de todos os
profissionais que trabalham em contato com o publico feminino, e ndo apenas daqueles, que
atuam em programas especificos de prevencao.Ao analisarmos o0s programas e planos
governamentais para o controle e o rastreamento do cancer de mama, podemos evidenciar
as contribuicdes que eles podem oferecer a populagéo mais carente e totalmente dependente
do SUS. Devemos, contudo, também ter em mente que restricbes, do ponto de vista da
adesao a esses programas e planos por parte dos gestores de saude, assim como da prépria
populacéo alvo sdo os grandes limitadores de sucesso em nosso pais. Apoiado essa ideia e,
a fim de possibilitar uma informacéo mais precisa para as mulheres carentes de recursos,
vimos a necessidade do investimento em pesquisas e a¢ces em prol de um sistema

informativo comunitario, colocando a disposi¢do de forma clara e concisa a implementacao
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de um aaicati\}o explicativo, além de tentar motivar a mulher por meios de esclarecimentos
em palestras, cartilhas e demonstracdes tateis-visuais na busca pela sua saude.E a partir dos
resultados encontrados, o projeto desenvolvera um aplicativo para celulares com as principais
informagdes sobre o tema, trazendo demonstrativos de como realizar o autoexame e da
frequéncia que deve procurar um médico e realizar os exames para prevencao da doenca,
respostas das duvidas mais frequentes e os direitos e campanhas publicas que o SUS e o
MS ofertam a mulher. Fator que se estende as mulheres, estudantes, profissionais e a todos
aqueles interessados em aprofundar sua percepcao a cerca do tema.A tematica que circunda
o cancer de mama é revestida de multiplos aspectos sejam estes sociais, culturais, religiosos
e ou econbmicos. A grande maioria dos casos revelados anualmente ja encontram-se em
estadiamento avancado e com a mama feminina bastante comprometida.A disseminagéo de
praticas de prevencéo e ou detecgdo precoce do cancer de mama sdo vitais para esclarecer
gue prevenir € sempre a melhor atitude e que no minimo sinal de alteracdes em qualquer
funcéo corporal deve-se imediatamente buscar ajuda médica.A educagédo em saude voltada
para a mulher requer uma abordagem reflexiva que considere a compreenséo das mesmas
no seu contexto social, de acordo com suas crencas, valores e saberes, para que lhe seja

favorecida a autonomia do cuidado com sua saude.

Palavras-chave: cancer mamario;pesquisa a¢ao;diagndstico precoce
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A DINAMICA DAS RELAQC)ES FAMILIARES DOS INDIVIDUOS COM ESQUIZOFRENIA
ATENDIDOS POR UM CENTRO DE ATENQAO PSICOSSOCIAL NO OESTE DA BAHIA.

Anchielle Crislane Henrique Silva, Andressa Karine da Silva, Virna Borges Batista

Ultima alterag&o: 2018-01-25

Resumo

A esquizofrenia € um transtorno mental, que apresenta diversos tipos de sintomas, surgindo
frequentemente em forma de delirios, alucinagbes e entre outros. Deste modo esta
classificada como uma doenca crénica que gera um grande impacto ndo apenas na pessoa
com a doenca, mais principalmente no ambito familiar, area social e financeira Os familiares
da pessoa com esquizofrenia devem participar de forma intensa no tratamento, ajudando a
desenvolver sua autonomia para se reinserir ao convivio social. Em alguns casos ha
resisténcias e recriminagéo, da familia ocorrendo um grande envolvimento emocional, falta
de informagé@o a cerca do transtorno podendo gerar recaida ao paciente e uma familia
disfuncional. O individuo com esquizofrenia deve continuar inserido na familia e na sociedade
em geral, e para que iSso ocorra € necessario realizar pelos profissionais de saude
acompanhamentos e cuidados. Sendo a familia um dos pontos centrais de todo o processo
de evolucdo no tratamento. E é com este intencdo que o presente trabalho se desenvolveu,
esclarecendo a importancia da familia no tratamento de pacientes com transtornos mentais,
tendo objetivo de identificar e analisar como sao as dinamicas das rela¢cfes das familias que
convivem com individuos com esquizofrenia, destacando dessa forma as acfes que tém sido
desenvolvidas pelos profissionais no CAPS para a ressocializacdo dos pacientes com
esquizofrenia na familia, e identificar se as familias compreendem a importancia de estar
seguindo o tratamento do membro familiar. Diante disso, estima-se que ha um interesse da
familia em conhecer melhor o transtorno, percebendo que a pessoa ndo é a Unica
responséavel pela sua condicao, pois faz parte de um processo de adoecimento. Trata-se de
um estudo de campo do tipo qualitativo exploratério tem como objetivo identificar e analisar
como sdo as dindmicas das relagdes das familias que convivem com individuos com
transtorno esquizofrénico atendido por um CAPS no Oeste da Bahia, estima-se verificar se

as familias compreendem a importancia de estar acompanhando o tratamento do membro
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ressocializagcéo dos pacientes com esquizofrenia na familia e verificar aimportancia da familia
em conhecer o transtorno de esquizofrenia. Almeja-se com a criagdo desse material que a
familia possa orientar-se aos problemas que poderdo vivenciar e que sejam estimuladas a
buscarem o tratamento, dessa forma, dispdem do ambiente familiar uma continuacdo nos
modelos basicos do tratamento, como atendimento das necessidades bésicas, continuidade
na medicacdo adequada, apoio e afeto para reinsergéo gradual a socializacédo, tendo um olhar
voltado para o processo coletivo, de pessoas que dispdem de diferentes maneiras de pensar,
incluindo os cuidados com a saude, e a forma como lida frente as dificuldades enfrentadas.
Tentando buscar as necessidades de um determinado grupo. Isso significa que o profissional
trabalha de acordo com a realidade local, a partir de demandas encontradas em uma
comunidade especifica. Nesse sentido, o resultado da pesquisa ainda € parcial considerando

gue a pesquisa néo foi finalizada.

Palavras-chave: Esquizofrenia, relagbes familiares, CAPS.
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A INFLUENCIA DO DIAGNOSTICO MEDICO SOBRE O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
EM ORTOPEDIA: O MANEJO DA DOENCA E O DO DOENTE

Renata Simdes Monteiro

Apresentacao: Ha vérias definicdes para a palavra diagnostico. Na linguagem médica, ela diz
respeito ao ato ou acao de encontrar ou determinar uma doenca a partir da descricdo de seus
sinais e sintomas, buscando identificar a origem e a natureza da afeccdo. Na ortopedia, a
identificacdo do problema ortopédico leva a escolha da terapéutica mais adequada e o
manejo do paciente é bastante semelhante, ja que o objetivo é tdo somente corrigir o disturbio,
caracterizando essa especialidade como uma area bastante especifica e direta. Falar sobre
diagnéstico na atmosfera da enfermagem remete ao cuidado holistico proveniente da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que é a base para sua assisténcia. Os
diagnosticos de enfermagem servem como ponto de partida para a elaboragéo do plano de
cuidados concebido apds identificacdo de sinais e sintomas e do exame fisico do paciente,
seja em qualquer especialidade. Enquanto o diagnostico médico prima pela debelagéo da
doenca, o diagnostico de enfermagem (DE) serve de planejamento para o cuidado do doente
de forma integral. Sendo a ortopedia uma especialidade deveras uniforme em seu padrao de
tratamento clinico-cirargico, questiona-se: pacientes com o mesmo diagnéstico médico
possuiriam o0s mesmos diagnésticos de enfermagem? Para responder a esse
guestionamento, foi necessario analisar alguns aspectos da abordagem médica e
correlacionar com os diagnosticos de enfermagem. Nessa perspectiva, o objetivo do estudo
foi analisar se o diagndstico de enfermagem sofre influéncia direta do diagnéstico médico.
Desenvolvimento: Tratou-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem
guantitativa, desenvolvido em um hospital do oeste do Pard, considerado de referéncia em
média e alta complexidade no baixo Amazonas. Os dados foram obtidos dos prontuarios dos
pacientes e com auxilio de um formulario geral, baseado na SAE, foram colhidos os dados
para a formulagdo dos diagndsticos de enfermagem. A amostra de pesquisa totalizou 108
individuos internados em enfermaria ortopédica durante 7 de janeiro a 17 de fevereiro de
2017. Utilizou-se os softwares Microsoft Excel 2010 e o BioEstat-5.4 para andlise estatistica.
A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do

Para — Campus Xll Santarém, sob o parecer de n° 1.792.760. Resultados: Sobre o perfil dos
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Erticipérﬁes 53/7% eram do sexo masculino e 46,3% do sexo feminino. A média de idade foi
de 27,6 anos. O estado civil predominante foi o de Casado correspondendo a 61% da
amostra. Quanto a cor, 72% se declararam Pardos. A escolaridade mais frequente foi de
individuos com Ensino Médio Completo equivalente a 39% dos participantes, com renda
familiar de até 2 salarios minimos representando 64% dos envolvidos. 59% da amostra eram
naturais de Santarém — PA, enquanto 49% eram de cidades circunvizinhas. Todos os 108
participantes foram submetidos a pelo menos um procedimento cirtrgico ortopédico e no total
foram realizadas 118 cirurgias, tendo em vista que alguns pacientes foram submetidos a mais
de uma cirurgia corretiva. ldentificou-se 13 diagnésticos médicos diferentes. Estes foram
agrupados em trés grandes categorias: Fratura, Lesdo intrarticular e Pseudoartrose. O
diagnéstico de Fratura foi o mais frequente e esteve presente em 88% da amostra,
correspondendo a 95 pacientes. Todos 0s pacientes com diagndstico de fratura realizaram
como procedimento cirlrgico a Osteossintese e foram medicados com analgésicos nao
esteroidais (pré, pés-operatério imediato e tardio), anticoagulantes (pré-operatorio), opioides
(pbs-operatdrio imediato), antibiéticos (pré, pos-operatdrio imediato e tardio) e antieméticos
(pbs-operatdrio imediato). Dentre os diagnésticos de Fratura, a fratura de fémur foi a mais
incidente representando 32,6% (31 pacientes). O periodo de internacao de todos os pacientes
com fratura de fémur foi de 72h. A terapéutica médica para esse tipo de disfungdo foi
exatamente a mesma para todos 0s pacientes que a possuiam. Dentre os diagnésticos de
enfermagem dos pacientes com fratura de fémur, o diagnéstico de Integridade da pele
prejudicada e Integridade Tissular prejudicada estiveram presentes em 100% da amostra,
fator relacionado a incisdo cirargica necesséaria. Todos 0s pacientes também foram
diagnosticados com Dor aguda, Mobilidade fisica prejudicada, Deambulacao prejudicada,
Capacidade de transferéncia prejudicada, Mobilidade no leito prejudicada, Conforto
prejudicado, Déficit no autocuidado para banho, Déficit no autocuidado pra higiene intima e
Déficit no autocuidado para vestir-se. Entretanto, dos 31 pacientes, apenas 87% (27
pacientes) foram diagnosticados com Sentar-se prejudicado, 83,8% (26 pacientes) obtiveram
diagnostico de Padrédo de sono prejudicado, 80,6% (25 pacientes) apresentaram Conforto
prejudicado, 64,5% (20 pacientes) desenvolveram Ansiedade e somente 41,9% (13
pacientes) apresentaram o0 diagnostico de Motilidade gastrintestinal disfuncional e
Constipacao, além disso, o percentual de 32,2% (10 pacientes) foi diagnosticado com

Retencdo urinaria e Nausea no pos-operatorio imediato. Os seguintes diagndsticos foram
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identificados em 3,2% (1 paciente) da amostra: Sindrome do idoso fragil, Baixa autoestima
situacional, Disfung&o sexual, Hipotermia e Sentimento de impoténcia. No grupo de pacientes
com fratura de fémur, foram identificados 22 diagndsticos de enfermagem diferentes,
descritos acima, dos quais 9 (40%) foram comuns a todos e 13 (60%) foram especificos de
alguns individuos. Diferengas como essa também foram percebidas durante andlise das
demais categorias de diagnéstico médico (Lesdo intrarticular e Pseudoartrose). Pode-se
identificar que o esquema de tratamento e manejo médico é extremante analogo comparado
ao exercicio da enfermagem sobre formulagéo do diagnostico de enfermagem, o qual se
mostra mais flexivel e dindmico. Consideragdes finais: O estudo mostrou que os diagnosticos
de enfermagem néo sofrem influéncia direta da conduta de atendimento e manejo médico,
diferenciando-se pelo dinamismo com que os dados séo colhidos e interpretados, como
requer o processo de enfermagem, ndo estando fadados a inércia clinica. Isso se explica em
funcdo da esséncia da enfermagem néo estar focalizada na atividade meramente curativa e
corretiva, como é tipico do tratamento médico em ortopedia na média e alta complexidade. A
ciéncia do cuidado da enfermagem é holistico e engloba inUmeras caracteristicas dos
aspectos bio-psico-sécio-espirituais, descritos nas variadas teorias de enfermagem que
destacam a pessoa como foco principal, e ndo a doenca. Nessa perspectiva, os diagnoésticos
de enfermagem sao elaborados mediante percepc¢ao das alteracdes e padrdes de saude do
paciente, as quais podem ser momentaneas e focais, requerendo a analise diaria de
alteracdes para a formulacdo dos diagndsticos e prescricédo do plano de cuidados, permitindo
sua avaliacdo e evolucao clinica. Destaca-se, ainda, que o numero de estudos sobre
diagnosticos de enfermagem em pacientes ortopédicos, ainda é bastante escasso e faz-se
necessario a realizacdo de mais estudos sobre esse tema. Na busca para melhor atender a
clientela, o enfermeiro deve utilizar-se dos diagndsticos de enfermagem, com o objetivo de
melhorar cada vez mais a qualidade do seu trabalho, fundamentado em conhecimentos
cientificos, uma vez que esses diagnésticos permitem a identificagdo das necessidades de

cuidados sobre 0s quais € preciso intervir.

Palavras-chave: Diagnostico, diagndéstico de enfermagem, ortopedia, ciéncia, cuidado.
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A PRESENGA DE ACOMPANHANTE NO PARTO: DIREITO DA GESTANTE E REFLEXOES
SOBRE A SUA EFETIVACAO.

Kelly Regina Ribeiro de Souza, Luciano Pereira de Souza, Marcelo Lamy, Fernando
Reverendo Vidal Akaoui

APRESENTACAO

O objetivo do presente trabalho é discutirrdemonstrar a necessidade da gestante ser
devidamente orientada durante a assisténcia pré-natal a escolher substituto para o caso de
impossibilidade da presenca do seu acompanhante por ocasido do parto, especialmente
guando se tratar de parto natural. Essa necessidade de orientagdo pré-natal quanto a escolha
de ao menos dois nomes pela gestante surge como exigéncia para a efetivagdo de direitos
fundamentais da mulher, como também para o cumprimento da legislacdo brasileira e
atendimento do programa nacional de humanizagédo do pré-natal e do parto no ambito do
SUS. O trabalho também pretende estabelecer dialogo interdisciplinar entre as ciéncias da
saude e o direito, na medida em que busca fundamentos juridicos para uma agéo de saude
baseada em evidéncias cientificas que reconhecem os beneficios da presenca do

acompanhante durante o trabalho de parto.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

A proposta deste trabalho surgiu a partir de estudo de caso da autora principal, realizado por
ocasido de estagio de formacdo em especializacdo na area de enfermagem obstétrica. No
caso em referéncia a parturiente foi admitida em centro de parto natural desacompanhada,
pois a Unica pessoa que escolheu para acompanha-la estava incomunicavel e ndo se fazia
presente por ocasido da admissdo. Tratava-se de gestante em situacédo de vulnerabilidade
(adolescente de baixa renda, moradora em periferia de grande centro urbano, “menor
aprendiz”, atingida pela violéncia — seu companheiro e genitor do RN fora vitima de homicidio)
gue se viu privada de acompanhante e do seu correspondente direito durante boa parte do
trabalho de parto, situacdo que poderia ter sido evitada se a gestante tivesse sido orientada
no pré-natal a escolher acompanhante e seu substituto.

Utilizando técnica de pesquisa bibliografica e documental foi realizada analise interpretativa

da legislacédo em vigor, de atos normativos do Ministério da Saude e documentos da OMS -
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Organizagdo Mundial da Saude. O procedimento argumentativo e 0 método dedutivo foram
empregados para validar a afirmacdo de que a presenca de acompanhante no trabalho de
parto, além de ser indicada pelas ciéncias da saude, € um direito fundamental da gestante e,
como tal, constitui dever do Estado e dos servigos particulares de assisténcia a saude, por
forca da eficacia horizontal dos direitos fundamentais. Por fim, como forma de dar efetividade
a este direito e a partir da analise de caso concreto foi discutida a necessidade de se orientar
a gestante a escolher acompanhante e substituto.

RESULTADOS

A pesquisa revelou que a OMS reconhece como pratica violadora dos direitos humanos da
mulher, entre outras, a restricdo de acompanhante durante o trabalho de parto.

No Brasil, a Lei n°® 11.108, de 7 de abril de 2005, que alterou a chamada Lei Orgéanica da
Saude, estabelece no ambito da rede proépria e conveniada do SUS a obrigagao de “permitir
a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato” (Artigo 19-J, caput), cabendo a parturiente a indicagédo
desse acompanhante (Artigo 19-J, §1°);

A lei em comento estabelece ainda que o Poder Executivo definird, por meio de regulamento,
“as agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos” instituidos pela lei em
comento (Artigo 19-J, §2°), o que foi feito, a0 menos em parte, por meio da Portaria n® 2.418,
de 02 de dezembro de 2005, do Ministério da Saude.

A portaria ministerial, além de estabelecer o periodo de pés-parto imediato como o lapso
temporal de 10 dias ap0s o parto, salvo intercorréncias, a critério médico, também inclui as
despesas com acomodacdo adequada e as principais refeicbes ao acompanhante,
observados os procedimentos formais para o pagamento/reembolso do estabelecimento de
saude pelo SUS, de acordo com valores das tabelas vigentes.

Para a efetivagdo desse direito da parturiente a lei acima citada estabeleceu o dever de
informar por parte do servico de saude, tornando obrigatéria a manutencdo de aviso nas
dependéncias dos hospitais de todo o pais, em local visivel, informando sobre o direito da
parturiente estar acompanhada por acompanhante (Artigo 19-J, 82°). O cumprimento dessa
obrigag&o de fornecer informacao ostensiva poderia ser objeto de outro estudo, uma vez que

ndo se costuma visualiza-la nos servigos de saude.
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Também se observou que uma das condicdes necessarias para a realizacdo do parto

humanizado, é justamente “assegurar condigdes para que as parturientes tenham direito a
acompanhante durante a internacéo, desde que a estrutura fisica assim permita”, conforme
estabelece a Portaria n° 569, de 1° de junho de 2000, que dispde sobre o Programa de
Humanizag&o ao Pré-Natal e Nascimento no Ambito do Sistema Unico de Sadde.

O parto humanizado, conforme a OMS, pressupfe a adoc¢éo de condutas e procedimentos
gue observem o processo natural de nascimento e evitem riscos desnecessarios para a mae

€ 0 hascente.

CONSIDERACOES FINAIS

A humanizagéo no cotidiano do servico de saude, pelo que se viu nesse trabalho, exige
reflexdo continua e avaliagdo constante das préaticas adotadas, inclusive a partir de
referenciais tedricos e de conhecimentos interdisciplinares.

Assim, como a lei imp8de aos estabelecimentos de salde o dever de informar a parturiente
sobre o seu direito ao acompanhante, constitui corolario 16gico dessa regra legal o dever dos
profissionais da saude ofertarem essas informac¢des durante o pré-natal, esclarecendo a
parturiente a respeito dos beneficios da presenca do acompanhante, conforme o preambulo
da Portaria MS 2418/05, a saber, “reduz a duragéo do trabalho de parto, 0 uso de medicacbes
para alivio da dor e 0 nimero de cesareas, a depressado pos-parto e se constitui em apoio
para amamentagao”.

Isso é necessario para que a gestante saiba com antecedéncia que pode se fazer
acompanhar por pessoa da sua escolha durante o trabalho de parto, o parto e o pés-parto,
tendo a oportunidade de avisar o seu acompanhante e um substituto, para o caso de
impossibilidade do acompanhante. De muito pouco adianta outorgar um direito, sem
assegurar as condicfes necessarias para o seu exercicio, incluindo, mas ndo somente, o
deve de prestar informacao.

Alias, a informacéo adequada, completa e compreensivel sobre uma intervengdo meédica ou
outro atendimento na area da saude constitui condicdo necesséria para preservar outro direito

fundamental, que é a liberdade de autodeterminagéo do paciente.

Palavras-chave: Direitos da gestante; acompanhante; parto humanizado; dever de

informacé&o.
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A PROMOGCAO DE SAUDE DA POPULACAO DA TERCEIRA IDADE POR MEIO DA
ACADEMIA AO AR LIVRE

Ricardo Cezar Ramalho, Osmar Pereira dos Santos, Gabriella Bandeira Araujo de Paraizo,
lel Marciano de Moraes filho, Sandra Rosa Souza Caetano, Aline Aparecida Arantes, Clarice
Carvalho dos Santos, Cristhiany Aradjo Nunes

Apresentacado: A velhice € uma etapa vital que, atualmente vem sendo prolongada, mas as
limitacdes interferem na qualidade de vida do idoso em frente a alguns desafios, como a perda
progressiva de aptiddes fisicas e capacidade funcional, aumentando o risco do sedentarismo,
gue limita a capacidade do idoso para realizar, com vigor, as suas atividades do cotidiano e
colocam em maior vulnerabilidade a sua saude e aptidao fisica. Objetivo: compreender e
analisar a contribuicdo das academias ao ar livre como estratégias para a promocao da saude
e qualidade de vida de usuarios e para a populacéo da terceira idade. Desenvolvimento:
Como método de estudo optou-se por pesquisa bibliografica qualitativa de forma descritiva.
Feitas pesquisas nos bancos de dados do Sistema Unico de Saide (SUS) e nos sites:
Scientifc Electronic Library Online (Scielo), Google Académico, Biblioteca Regional de
Medicina (Bireme) e outras revistas eletrénicas, além do das consultas ao acervo da biblioteca
da Faculdade Unido de Goyazes, para o levantamento de artigos cientificos. Foram
selecionados, lidos e analisados 14 artigos, no recorte temporal de 2008 a 2016. Resultados:
O IBGE (2013) estima-se que a populacéo de idosos no Brasil, para o ano de 2050, seja de
29,7% do total da populacédo brasileira, isso mostra que o Brasil ficarA em um patamar
superior ao da Europa e se aproxima ao do Japao, em relacdo a populacédo de idosos. E é
neste cenario entra os profissionais de educacéo fisica e o Projeto Academia ao Ar Livre.
Cada vez mais o Projeto Academia ao Ar Livre vem trazendo a ideia de levar aos individuos
sedentarios, ou que nunca praticaram nenhuma atividade fisica a poderem praticar exercicios
diariamente, agregando o lazer a prética de atividades fisicas e contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida. A implantacdo das academias ao ar livre em pracas e em determinados
pontos da cidade, contribuiram para um melhor acesso da populagéo ao lazer. No entanto,
para o sucesso destas academias faz-se necessario que os profissionais conhecam os
principais aparelhos, posi¢do de execucdo dos exercicios, principais musculos trabalhados,

recomendacdes e cuidados no método e treinamento a ser aplicado nas academias ao ar
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Duplo, Jogo de Barras, Simulador de Escada Duplo, Abdome Duplo, Multiexercitador Seis
Funcdes. A prética de exercicios fisicos promove uma melhoria generalizada no organismo
do idoso, incluindo beneficios cardiorrespiratérios, diminuicdo do risco de doencgas cronico
degenerativas, diminuicdo da gordura corporal, aumento da densidade mineral éssea e do
volume muscular, evitando fraturas corriqueiras e sérias, além de melhorar a sua qualidade
de vida. Considera¢cbes Finais: Identificou-se que no sentido de uma “Promogdo do
Envelhecimento Saudavel’, a academia ao ar livre pode contribuir para com essas mudangas
ajudando a prevenir doengas, a viver com qualidade, manter o organismo saudavel e mais
jovem do que aponta a idade cronoldgica, mesmo com a existéncia de algum problema de
saude. E que a profissdo de educagédo fisica contribui muito com as politicas de saude

publicas.

Palavras-chave: Terceira Idade; Promocao da Saude; Academia ao ar Livre.
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A TEORIA DA ADAPTACAO NO CONTEXTO DA ATENGCAO BASICA: UMA ABORDAGEM
VOLTADA A CIPESC.

Jaqueline Pinheiro Morais, Ruhan da Conceigdo Sacramento, Alicia Laura Lobo Modesto,
Beatriz Duarte de Oliveira, Larissa Renata Bittencourt Pantoja, Marcos José Risuenho Brito,
Mattheus Lucas Neves de Carvalho, Margarete Feio Boulhosa

APRESENTACAO: A teoria da adaptacéo de Callista Roy possui 0 homem como foco e seu
objetivo é ,promover a adaptacdo do mesmo em situagdes de saude e doenga. Desse modo,
entende-se que as pessoas sao sistemas adaptativos vivos que apresentam comportamentos
classificados como respostas adaptativas ou ineficientes. A teoria detém quatro elementos
fundamentais, tais como: a) a pessoa; b) o ambiente; c) a saude; e d) a enfermagem. Esses
guatro elementos inserem-se nos cuidados de enfermagem, 0s quais sdo designados a um
receptor. Nesse contexto, ressalta-se o elemento pessoa, pois 0 mesmo apresenta quatro
modos adaptativos, os quais interferem nos processos de adaptagéo, como: a) Fisiologico; b)
Autoconceito; ¢) Funcéo do Papel e d) Interdependéncia. Realizar a adaptagdo a uma nova
condicao clinica € uma agéo que deve acontecer gradualmente. Assim, é imprescindivel que
a relacdo usuario-equipe de saude se dé de modo adequado. Nessa conjuntura, a
Classificacéo Internacional das Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva (CIPESC) surge
como mecanismo que viabiliza a adequacao as situacdes apresentadas pelo usuario, pois
possibilita tracar os diagndsticos de enfermagem relacionados a pessoa, 0s quais
desempenham influéncia na promocédo a saude e prevencdo de doencas do mesmo e da
coletividade que o cerca. Desse modo, o objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia
vivenciada por académicos acerca da prestacao de cuidados de enfermagem na saude
coletiva em consonancia com a Teoria da Adaptacdo utilizando os preceitos da CIPESC.
DESENVOLVIMENTO: O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia com
abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade de Saude da Familia (USF), localizada em
Belém do Paré ocorrido no més de abril de 2017. A atividade foi estruturada na visita a USF,
onde os discentes obtiveram o caso de uma usuéria hipertensa em controle no programa
HIPERDIA, realizando a Consulta de Enfermagem, alicercada no Processo de Enfermagem
(PE). Desse modo, foi possivel perpassar pela anamnese e exame fisico, apurando as

devidas informacgdes para estabelecer os Diagnosticos de Enfermagem (DE), as intervencdes
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e avaliacdo de enfermagem. Sendo assim, utilizou-se como referencial teérico, a Teoria da
Adaptacdo, por meio da qual deu-se foco aos elementos essenciais da teoria como modo
fundamentador aos Diagnéstico de Enfermagem, visando atender as demandas que
interferiam no processo saude-doenca da usuéria. Dessa maneira, o estudo do caso obtido
propiciou a constru¢éo do plano de cuidados, o qual foi embasado de acordo com o inventario
vocabular da CIPESC culminando, portanto, na sistematizacdo da assisténcia a usuéaria, bem
como a coletividade que a cerca. RESULTADOS: Conforme a Consulta de Enfermagem,
destacam-se como resultados iniciais os dados pertinentes colhidos por meio do PE, tais
Ccomo: a usuaria mora em casa de alvenaria onde residem seis pessoas, a mesma esta em
reforma, pois afirma que morar sozinha ir4 ajudar a adaptar sua alimentagéo. Possui dois
filhos, um do sexo masculino que reside com ela e outra do sexo feminino que mora na
Frangca. Comunica-se frequentemente com os filhos, encontrando dificuldade em se
comunicar com a filha. Aceita dieta por via oral, realizando quatro refei¢cdes ao dia, ingerindo
pouca quantidade de alimento em longos periodos de tempo. Ingere pouca quantidade de
agua durante o dia. Apresenta irregularidade em seu sono devido a cefaleia proveniente da
presséo arterial e & preocupacgdo que sente com a filha que mora em outro pais. Faz uso de
anti-hipertensivo ha cinco anos (Propanolol: um comprimido de 40mg de 12/12h). Relatou
principio de acidente vascular encefalico duas vezes. Portanto, ap6s analise dos dados
obtidos por meio da investigacdo realizada na consulta, tem-se como resultados os
diagnosticos de enfermagem estabelecidos de acordo com os preceitos da CIPESC de modo
a proporcionar a adaptagdo com base na teoria de Roy, visando 0s elementos essenciais que
fundamentam a mesma, sendo eles: a) pessoa; b) o ambiente; c) a saude e d) a enfermagem.
Desse modo, os diagndsticos tracados foram Ingestdo alimentar alterada; Apoio familiar
prejudicado e Vinculo mée e filho comprometido. Tais diagnésticos interferem diretamente na
adaptacdo da usuaria a sua condi¢do clinica de hipertensdo e se relacionam com os
elementos essenciais da teoria em questdo. Sendo assim, o DE referente a ingestdo alimentar
alterada se relaciona com o elemento pessoa repercutindo em alguns modos adaptativos,
como o modo fisioldgico no aspecto referente a nutricdo e o de autoconceito & medida que a
imagem corporal da usuéria atinja os padrdes estabelecidos de acordo com sua altura e peso.
O elemento ambiente se faz presente pois ouve a preocupagdo com a avaliacdo do meio
socioecondmico no qual a usuéaria esta inserida para a adaptacao da dieta & sua condi¢éo

clinica, pois 0 mesmo pode desempenhar influencias na adeséo da alimentagcdo adequada.
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A salde da usuéria atingir satisfatéria adaptacao de acordo com o alcance dos resultados
de enfermagem. A enfermagem atua de modo a possibilitar a promogao das respostas
adaptativas por meio das intervenc¢des de enfermagem. Em relacdo ao diagnéstico de apoio
familiar prejudicado, a usuaria — como elemento pessoa — encontra-se afetada diretamente
pela auséncia de apoio da familia no que tange a questdes ligadas a alimentacao, interferindo
nos modos adaptativos fisiologico e de interdependéncia. O ambiente, nesse caso, atua como
fator estimulante para a ndo adequacao da alimentacao diante do apoio familiar prejudicado.
Portanto, a salde apresenta-se comprometida diante do contexto no qual a usudria esta
inserida. Desse modo a enfermagem deve intervir de maneira a promover as respostas
adaptativas necessarias por meio das intervencdes de enfermagem prescritas no plano de
cuidados, como exemplo, visita domiciliar a familia com foco na educacdo em saude. Durante
arealizacdo da anamnese a usuéria relatou dificuldade de comunicagdo com a filha que mora
na Franca, tornando evidente o diagnéstico de vinculo mée e filho comprometido. Nesse
contexto, os modos adaptativos fisiolégico e de interdependéncia estdo afetados,
ocasionando ansiedade e cefaleia recorrente. Os estimulos advindos do ambiente tornam
propicio o comprometimento do vinculo entre a usudria e sua filha culminando no quadro de
ansiedade interferindo sobre o elemento salde, tendo em vista a condi¢ao clinica da usuéria.
Diante das intervencfes de enfermagem, além de favorecer o contato e vinculo adequado,
espera-se atenuar os fatores que geram a ansiedade e suas intercorréncias por meio da
sugestdo de atividades que favorecam a distracdo, como patrticipar de grupos de pintura,
danca ou outras atividades ofertadas pelo centro comunitario. Desse modo, percebe-se a
relacdo dos elementos da teoria da adaptacédo, como a pessoa e seus modos adaptativos, o
ambiente e a salde, os quais culminam no dltimo componente que é a enfermagem, em que
a mesma ira desempenhar seu papel por meio de suas intervengdes. Diante disso, a
utilizacdo da teoria da adaptacdo com a CIPESC, auxiliaram na sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem na saulde coletiva tragando diagnodsticos de enfermagem, cujas intervencdes
viabilizardo a adaptacdo da wusuaria e da familia as mudangas necessérias.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, sistematizar a assisténcia de enfermagem na atencéo
bésica, torna-se uma pratica imprescindivel no cotidiano de trabalho da enfermagem ao
utilizar uma teoria de enfermagem, como a Teoria da Adaptacéo, aliado aos mecanismos

como a CIPESC; pois, facilita a prestagédo de cuidados ao usuario da salde coletiva. Dessa
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maneira, cabe a esse trabalho um papel importante no auxilio do desenvolvimento do
processo de trabalho da enfermagem no contexto da ateng&o primaria.

Palavras-chave: Teoria De Enfermagem; Atencdo Primaria A Saulde; Diagnostico De
Enfermagem
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A ARTETERAPIA COMO ESTRATEGIA DE ESTIMULO COGNITIVO E MOTOR A IDOSOS
DE UM GRUPO DE CONVIVENCIA

llana Sudaria de Oliveira Ribeiro, Adriele Cristine Sacramento Da Silva, Elielson Paiva Sousa,
Emilly Melo Amoras, Leila Cristina da Silva Martins, Marcia Juliana da Silva Sampaio, Daiane
Souza Fernandes

Apresentacdo: O processo de envelhecimento é algo fisiologico e esta relacionado a perda
gradativa das fung¢des do corpo humano. Quando isso acontece em circunstancias naturais
sem proporcionar nenhum problema para a pessoa, da-se 0 nome de senescéncia.
Entretanto, quando ocorre alguma intercorréncia nesse processo e resulta em alguma
condigcdo patologica necessitando de assisténcia, denomina-se senilidade. Diante deste
processo de envelhecimento, algumas pessoas idosas sdo cometidas por diversas doencas
e danos cronicos, que podem promover a perda ou reducdo das fungdes motoras e/ou
psiquicas e cognitivas, tornando imprescindivel o acompanhamento frequente dessa pessoa.
A atividade cognitiva envolve a atencdo, memodria, orientagdo, julgamento, raciocinio e
resolucdo de problemas. Ja a parte motora, estd encarregada pela marcha, postura e
movimentos dos membros inferiores e superiores. As modificacbes cognitivas e motoras
podem levar a incapacidades, que diminuem a atuacéo deles na sociedade. Essas condicbes
podem atingir as funcionalidades do organismo, o que dificulta o0 desempenho das atividades
diarias, comprometendo a autonomia e independéncia dessas pessoas. A Politica Nacional
da Pessoa ldosa prevé a assisténcia integral e multiprofissional justamente para que se
trabalhe a autonomia, independéncia e capacidade funcional dos idosos. Assim, a
preservacgédo das atividades cognitiva e motora sdo essenciais para a autonomia e a atividade
funcional dos idosos. Para isso, praticar regularmente exercicios fisicos, bem como,
atividades diarias, além de jogos, atividades manuais ou arteterapia tém a capacidade de
prevenir, minimizar e/ou reverter muitos dos agravos na fungdo motora. Também pode
contribuir para diminuir os fatores estressores, estimular o convivio, treinar as funcfes
psiquicas e cognitivas, sendo fundamental na preservagéo e promocao da saude mental do
idoso. Portanto, o presente estudo tem o objetivo estimular o desenvolvimento de atividades
motoras e cognitivas, bem como a integracdo social de idosos pertencentes a um grupo de

convivéncia. Desenvolvimento do trabalho: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
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que ocorreu no periodo de 13 a 19 de dezembro de 2017, durante as aulas préticas da
disciplina Atengéo Integral & Saude do Adulto e do Idoso, em uma Unidade Municipal de
Saude, localizada no municipio de Belém-PA. A oficina foi realizada por alunos do terceiro
semestre do curso de enfermagem da Universidade Federal do Para. O estudo foi realizado
com idosos, a partir dos 60 anos, que integram um grupo de convivéncia pertencente a um
projeto de extensdo denominado idoso saudavel, o encontro ocorreu em uma sala no Lar
Fabiano de Cristo, localizado em Belém do Para. Com a finalidade de sistematizar as acfes
gue seriam implementas com essas pessoas, foi elaborado um plano das ac¢des utilizando a
ferramenta 5W2H, que € uma metodologia que possibilita a organizacéo das ideias e orienta
na construgdo de planos de agédo que serdo implementados. Assim, para a realizacdo das
atividades foram utilizadas tecnologias de classificacdo leve-dura e leve, servindo como
método facilitador das atividades. A oficina foi elaborada com as seguintes ac¢des: Espirito
Natalino Em Acdo Com Arte Manual, que inclui a confeccdo de anjos natalinos e arvores
natalinas de papéis. No primeiro momento da oficina apresentou-se o significado de cada
simbolo natalino, e em seguida, de forma dindmica foi desenvolvido as atividades manuais,
os facilitadores da atividade se dividiram em 4 grupos e cada discente ficou responsavel de
ajudar os idosos ali presentes. Resultados e/ou impactos: Os resultados das dindmicas foram
positivos, alcancando os objetivos esperados de estimulo cognitivo, motor e integracéo social,
0 que contribuiu para evolucéo dos discentes e para o aprendizado dos participantes, assim
como, estimulou a criatividade, resolucéo de problemas, raciocinio e julgamento, bem como
a parte motora dos membros superiores de cada um dos presentes. Os idosos se mostraram
interessados pelo assunto e deixaram seus materiais com a sua singularidade. A medida que
as atividades eram implementadas, eles explanavam a todo momento a respeito do tema, os
presentes foram patrticipativos e dispostos a realizarem todos os procedimentos da melhor
forma. O interessante foi perceber a percepc¢éo de resolutividade dos idosos, pois 0s mesmos
deram ideias que solucionavam os problemas que foram surgindo. A exemplo disso, de inicio
para a atividade da elaboracéo dos anjos, realizada no Lar Fabiano de Cristo, foi proposto o
uso de cola, no entanto, percebeu-se que o niumero de colas disponiveis eram insuficientes
e aliado a isso o tempo da acédo era bem curto e ela demorava a secar, diante disso alguns
idosos deram a ideia de se usar grampeadores e fitas dupla face, também sugeriram que
fosse colocado fios nos anjinhos de modo que pudessem pendurd-los nas suas arvores de

natal, nas suas residéncias. De maneira geral, foi percebido a participacdo integral de todos,
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até mesmos 0s que chegaram atrasados faziam questdo de confeccionar seus enfeites

natalinos, bem como foi notério a capacidade de novos olhares para a constru¢édo dos objetos,
além da percepcdao de resolugéo de problemas, sem contar a inter-relagéo de todos, uma vez
gue os idosos mais ativos ajudavam os que tinham certas dificuldades. Consideragdes finais:
Assim, pode-se concluir que as atividades manuais séo ferramentas eficazes, pois estimulam
a memoria, criatividade, bem como a fungdo motora, portanto os profissionais de saude,
podem utiliza-las para promover o estimulo da fungdo motora e cognitiva das pessoas idosas,
0 que possibilitara a troca de conhecimento, experiéncia, convivio entre eles e a prestacao
de educacdo em saude, que séo fatores importantes para a promogédo da saude e qualidade
de vida do paciente. O profissional enfermeiro tem papel fundamental durante o processo de
estimulo cognitivo, devendo sempre ter um olhar holistico sobre o paciente, de modo a
identificar declinios cognitivos e motores para a elaboracdo de um plano de cuidados
adequado que venha a estimular as funcdes cerebrais. A arteterapia entra no plano de
cuidados justamente com esse objetivo de manter a funcionalidade, a capacidade motora,
além de estimular a cognicdo e memoria ativa nos idosos. As atividades de arteterapia
oferecem uma sensacao de conforto e relaxamento, proporcionando sentimentos agradaveis
e fazendo o resgate de emocdes, além de melhorar a cognicdo, essas atividades ocasionam
melhora na sadde mental, muitas vezes revertendo casos graves. Todas essas acdes

proporcionam um resultado final de melhora na qualidade de vida da pessoa idosa.

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Educacdo em Saude
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A CADEIA DE VALOR EM SAUDE: DISCUTINDO VALOR PARA O USUARIO DA APS

Leandro dos Reis Lage, Aluisio Gomes da Silva Junior

A cadeia de valor em se propde a criar um fluxo de atividades, sejam elas assistenciais ou
gerenciais afim de agregar valor ao processo de cuidado. Cadeia de Valor ou Fluxo de Valor
sdo as acles presentes no processo de producgdo, que Segundo Rother e Shook (2003)
podem ou ndo agregar valor ao produto final. Para Womack e Jones (2004) sédo acdes que
passam por trés passos gerenciais criticos em qualquer organizacao: solugcao de problemas,
gerenciamento da informacéo e transformagcéo fisica.

Para Merhy (2007, p79) “o sentido ultimo de qualquer servico de salde é o de se centrar no
usuario e intervir a partir de seus problemas, procurando contribuir para um caminhar mais
autbnomo daquele, no seu modo de andar a vida”, portanto analisar o conceito de valor e
propor uma cadeia de valor que ajude a organizar a assisténcia a salde e as praticas de
cuidado a partir da percepgéo do usuario pode um modo de consolidar os principios do SUS,
e oferecer um servigo de qualidade centrado no que o usuario necessita. A percepgao por
parte dos usuarios € um componente importante dos processos avaliativos da qualidade do
cuidado. (Mascarenhas, 2003; Silva Junior e Mascarenhas, 2004). Valor € a defini¢éo inicial
do Pensamento Enxuto, uma vez que todo o processo € definido a partir do que o cliente
considera necessario ao produto final, valor é aquilo que é importante ao cliente, ou seja, tudo
aquilo quer ndo agrega valor ao cliente é uma oportunidade de racionalizar, eliminar perdas.
Existem diversos conceitos de valor, porém partindo da perspectiva de valor para o paciente
o presente estudo toma como definicdo de valor: : Apreco atribuido, importancia dada a um
determinado bem ou servi¢o no qual é tido como objeto de desejo, ou seja, um conjunto de
principios que representa o ideal buscado. Diante do exposto o presente estudo tem como
Objetivo Geral, Discutir a cadeia de valor em salde a partir do conceito de valor para o usuario
da atencdo primaria em saude; e como objetivo secundario levantar e identificar na literatura
os elementos de uma cadeia de valor em salde voltada para o conceito de valor para o
usuario da APS.

O levantamento bibliografico sobre cadeia de valor e Atencdo Priméria a Saude realizou-se
no periodo de 15 & 20 de dezembro de 2017 realizou-se nos seguintes bancos de dados: da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) onde estdo contidas quatro bases: LILACS SCIELO e
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MEDLINE com os descritores: (“value chain") AND ( primary health care OR health services
OR basic health care) e no Periédicos CAPES/MEC [qualquer] [contém] (“valuechain")
[qualquer] [contém] (“healthcare”)Foram selcionados como critérios de inclusdo obras dos
tltimos 20 anos, de lingua Inglesa, Espanhola e Portuguesa, e excluidas obras repetidas e
gue ndo utilizava os conceitos de valor para o usuario ou nao o incluiam no processo. Foram
encontradas 540 obras que ap0s a exclusdo de duplicatas resultaram em 520 que tiveram
seus resumos e titulos lidos resultando em um total de 40 obras que foram lidas na integra
resultando em 3 obras selecionadas, ja que as demais ndo consideravam o conceito de valor
do para o paciente conforme a definicdo do estudo.

Rollow e Cucchiara (2016) elucidam 4 atividades criticas para criacao de valor: (1) assegurar
0 acesso e a continuidade dos cuidados; (2) desenvolver uma relacdo terapéutica; (3)
fornecer diagndsticos e tratamentos planejados e baseados em evidéncias; e (4) Envolver os
pacientes através do planejamento de cuidados. Para os autores os usuarios procuram 0s
servicos de saude valorizando as pré-condi¢cdes de saude, a cura, recuperagdo, a propria
saude e a experiéncia do cuidado, assim, recomendam 3 diretrizes para a implementacéo da
cadeia de valor da ateng&o primaria: 1) A utilizagdo de métricas para a avaliagdo que reflitam
melhor o que os pacientes valorizam. 2) Um modelo de cuidado continuo centrado no valor
do paciente. 3) Recursos substanciais que consigam apoiar novas praticas e cuidados.
Steinhart e Alsup (2001), afirmam que parcerias devem ser realizadas entres os atores
envolvidos no proceso de cuidado durante as atividades da cadeia e elencam 5 elementos
essenciais para 0 sucesso das parcerias na cadeia de valor em saude: Confianca,
Comunicacdo eficaz, monitoramento, relacionamento de longo prazo e valores
compartilhados.

Korne et al (2009), propde trés eixos que integram os processos de cuidado: Avaliacdo do
acesso do paciente nos processos de cuidado, Monitorizagdo das informacgdes referentes a
saude do paciente, e Informacao; E prop6e que as varias partes interessadas cheguem a um
acordo sobre 0 que constitui o valor do paciente.

O conceito de acesso aparece de diversas formas nos textos, sendo um consenso em todos
0s autores, uma vez que se como diretriz das atividades escolhidas para integrar uma cadeia
de valor o usuério é o centro da cadeia, para isso 0 acesso ndo se limita apenas a uma
posicdo geogréfica diferenciada, e sim como escuta qualificada, oferta de servicos,

comunicacéo eficaz e principalmente acesso a informacgao.
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continuidade do cuidado depende segundos os autores do planejamento das acdes, que

criam vinculo, que garantem um relacionamento a longo prazo do usuéario com o sistema,
envolvendo- o cada vez mais em seu processo decisorio no plano de cuidados, assegurando
gue seu conceito de valor esteja presente nas atividades da cadeia, estimulando a confianca
do usuario no trabalho da equipe da APS.

“O bem estar dos membros de uma cadeia de valor é fundamental para o fluxo da cadeia”;
“os servigos de saude devem ser integrados como pegas de um quebra cabega, criando elos
com o paciente ao longo da cadeia”. (Steinhart e Alsup ,2001 p. 79),

Apesar da discussao ainda em andamento, podemos perceber que a informacao se constitui
como principal diretriz de fluxo das atividades, uma vez que permite aos profissionais
entenderem o conceito de valor que o0s usuarios demandam ao sistema, assim como
ferramenta essencial para criacdo de vinculo do usuario como o sistema e de criagdo de
parcerias entres os demais profissionais envolvidos no processo de cuidado. O bom
funcionamento das atividades assistenciais dentro de uma cadeia de valor exige um perfil
profissional que consiga entender o processo saude doenca do usuario, uma vez que
compartilham de valores constroem um modelo assistencial voltado para as necessidades do
usuario.

E necessario avaliacdo constantes das atividades envolvidas na cadeia de valor, uma vez
gue o conceito de valor é uma constante mutavel, que depende diretamente da sua
experiéncia e condi¢des sociais, ambientais e culturais do usuéario ao longo da vida, onde
novas praticas podem se fazer necessarias, assim como mudancgas fisicas, gerenciais e
organizacionais para atender as demandas trazidas pelos usuarios ao longo da producgéo de
cuidado.

Palavras-chave: Cadeia de Valor em Saude; Atencao Primaria em Saude; Cuida Centrado no
Usuéario
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A MICROPOLITICA DO TRABALHO VIVO EM ATO NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

Simone Alves De Almeida, Emerson Elias Merhy

Este estudo, pretende aproximar as discussdes sobre o trabalho vivo em ato e o campo da
saude mental, com o objetivo de elucidar os desafios da reforma psiquiatrica desde a
perspectiva da micropolitica. Trata-se de uma revisao tedrica, cuja a discussao faz parte da
pesquisa de mestrado da autora.

O campo da saude mental é marcado pela produgédo imaterial, pois ocupa-se, na maior parte
das vezes, de problematicas e sofrimentos nao identificados no corpo biol6gico, mas
evidenciados a partir da constru¢éo subjetiva dos sujeitos com quem se produz as préticas
de cuidado. Poderiamos, entdo, afirmar que o campo da salde mental centra-se sobre a
dimensao micropolitica? Ou o que significaria falar em micropolitica nho campo da salde
mental? Parece-nos que o campo da saude mental ndo escapa dos grandes dilemas vividos
pelo setor da salde, inclusive na predominancia das tecnologias leve-duras e duras sobre o
governo de seus processos de trabalho. Entretanto, por sua construcdo histérica e social
caracteristica, carrega suas especificidades.

As pessoas que utilizam os servicos e acbes da salde mental sdo aquelas que menos
correspondem aos valores dominantes na sociedade, as que foram historicamente afastadas
e ainda sédo cotidianamente excluidas. Isto ndo significa pouco no fazer cotidiano construido
entre equipes e usuarios, familiares, comunidade, imaginario social, interesses econémicos.
Os modos de produgao predominantemente médicos da area da salde também exercem seu
predominio no campo da saude mental, cujas praticas centradas em saberes biomédicos e
especializados. E os processos de trabalho, muitas vezes constituidos por légicas instituidas,
produzem o cuidado que sera ofertado pelos trabalhadores na micropolitica de suas praticas,
a partir de modelos prévios — o trabalho morto. No campo da gestao do trabalho, no Brasil de
hoje, agrega-se de modo cada vez mais crescente o processo de terceirizagdo e precarizagado
do trabalho, o que gera, dentre outras coisas, a rotatividade de profissionais nas equipes, e
gue tem consequéncias draméticas em um cuidado que é processual, centrado no vinculo,
trabalho-vivo-dependente.

E os desafios do campo da salde mental, também, envolvem o fantasma vivo e operante do

manicOmio. Embora o passado sombrio que envolveu a exclusdo e a violéncia do
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encarceramento tenha sido, de algum modo, superado, ele ainda se apresenta de muitas
formas, ndo menos nocivas. Os manicémios antigos que ainda restam, exercem forte poder
sobre as Redes de Atenc¢éo Psicossocial em muitas regides, além disso, h4 os manicémios
modernos, que possuem novas facetas, o que os permitem proliferar com outros nomes e
subterfugios, burlando as leis que tentam garantir minimamente os direitos dos usuarios.
Por outro lado, o principal desafio desse campo € o de superar a I6gica manicomial que nao
se limita a um lugar fisico, que ndo precisa de muros para aprisionar as subjetividades que
escapam as normas convencionais. E essa é uma questdo de dimenséo micropolitica do
campo da salde mental. Assim, falar em micropolitica da saude mental significaria, por
exemplo, ndo se centrar na doenga e nos conhecimentos dados a priori sobre o sofrimento
do outro, bem como, nao confundir manicbmio com um lugar fisico, pois, o manicémio é modo
de subjetivacao.

Conforme ja indicado por Basaglia e Rotelli, referéncias da reforma psiquiatrica italiana, ndo
bastaria acabar com os manicdomios, sem mudar a forma como olhamos para a loucura. Ja
no contexto da reforma psiquiatrica brasileira em construgéo, Pelbart nos alerta neste sentido:
tdo urgente quanto libertar nossa sociedade dos manicémios € libertar 0 pensamento da
racionalidade carceraria onde confinamos a loucura: o manicémio mental. Para Pelbart, este
era o desafio posto aos atores sociais que construiam as praticas alternativas de cuidado em
salde mental em nosso pais: evitar que a ideia de uma sociedade sem manicdmios se
esgotasse em sua evidéncia primeira.

Acontece que as evidéncias que sustentam o manicomio o fazem pela demanda por lugares
de encarceramento constituida de legitimidade social. O manicémio presente em nossa
subjetividade demanda e deseja por formas de encarceramento, e ndo ha lei antimanicomial
capaz de reprimi-lo totalmente. Pelbart sugere que para construir uma sociedade sem
manicémios ndo basta gritar palavras de ordem ou construir novas leis, embora elas sejam
importantes, € necessario recusar o império da razdo. A raz&o carceraria nao seria aqui uma
ideologia, mas antes, um modo de se encontrar com 0 outro, o outro na sua diferenca, e a
partir dai, de pensar, de produzir praticas sociais, e de se fazer o cuidado em saude.
Lancetti, ao narrar as experiéncias iniciais da reforma psiquiatrica brasileira em Santos, como
praticas que surgiram dotadas de alma antimanicomial e com vontade de experimentacao,
indica a emergéncia de praticas transformadoras da subjetividade dos trabalhadores, capaz

de desconstruir as formagdes profissionais ao romper com os saberes instituidos, produzindo
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novas praticas, assim como, novos sujeitos sociais. Ao percorrer por experiéncias em
andamento, Lancetti verifica a cronificacdo de muitos servigos e préaticas que adotam para si
formas rigidas de funcionamento, centrando-se em modelos terapéuticos especializados,
colocando-se distantes da cidade e seus problemas, e assim, conclui que qualquer servigco
corre o risco de se cronificar, reproduzindo modelos instituidos, perdendo poténcia de agir.
Mais adiante, no decorrer das experimentacoes e das dificuldades na efetivagcéo cotidiana da
reforma psiquiatrica, Lancetti ird nos ofertar a ideia de plasticidade psiquica, importante para
0 que viemos chamando de territério das tecnologias leves. A plasticidade psiquica é a
capacidade de transformacgéo do trabalhador em sua subjetividade, o que é imprescindivel
para lidar com a complexidade dos desafios cotidianos da saiude mental e com o impacto
singular que eles produzem nos territérios existenciais de cada um, para, entdo, produzir
novos olhares. A denominada “baixa exigéncia”, hoje constituida como uma necessidade para
0S servigos gue se langam por caminhos antimanicomiais, opera em alta exigéncia para os
seus trabalhadores, que precisam se desterritorializar e construir novos territérios de
existéncia de maneira permanente. Desse modo, os trabalhadores da salde mental
reinventam constantemente seu campo de atuacdo a medida que nele, também, se
reinventam.

Para autores como Emerson Elias Merhy, Laura Feuerwerker, Tulio Franco Batista, o trabalho
vivo ndo pode ser totalmente capturado pelo trabalho morto, e por essa caracteristica, o
trabalho vivo tem a possibilidade de construir brechas e rupturas nos fazeres instituidos. Isso
ocorre a partir dos encontros, na micropolitica dos processos de trabalho, em que o
trabalhador é o principal agente de qualquer mudanca. Assim, a subjetividade deve ser
reconhecida como dimensédo da producdo do cuidado. Deste modo, entende-se que as
mudancas néo se dao por decreto, mas por producéo de sentido entre seus trabalhadores, o
gue ocorre a partir dos encontros destes no mundo do trabalho e da vida.

A salde mental € um campo de tensdo permanente, devido aos seus tantos desafios. No
entanto, reconhecer a dimenséo subjetiva e o lugar dos encontros na gestéo do trabalho nos
aproxima da compreensdo que, produzir cuidado antimanicomial pressupde produzir novas
relacdes societarias. Isso inclui perceber o cotidiano do cuidado como experimental e incerto,
e a necessidade de produzir coletivos capazes de autoandlise, de solidariedade, de

composicao. O lugar das certezas, das respostas simples e produzidas a priori € o manicémio.
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diferenca: a producéo de relagdes antimanicomiais nas mais diversas dimensdes da vida.

Palavras-chave: micropolitica; saude mental; trabalho vivo
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