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Ultima alteracdo: 2017-10-28
Resumo

Apresentacdo: Nos ultimos anos a saude da populagdo LGBT tem sido muito discutida,
passando a ter mais visibilidade e provocando mudancas significativas nos espacos de
trabalho, exigindo dos profissionais atualizacdo constante de saberes, que possibilite o
desenvolvimento de atitude critico-reflexiva, diminuindo as praticas de enfermagem
impregnadas de estereétipos, mudando a visdo de binarismos, e efetivando préticas
humanizadoras. A Politica Nacional de Saulde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) é uma iniciativa para a constru¢éo de mais equidade no SUS.
O compromisso do Ministério da Saude com a reducédo das desigualdades constitui uma das
bases do Programa Mais Salde — Direito de Todos — (BRASIL, 2008). Em seus nove artigos,
indica as responsabilidades de cada esfera de gestdo (federal, estadual e municipal) para
execucdo de agOes que tenham por finalidade a garantia do direito constitucional a saude
pela populagdo LGBT com qualidade, acolhimento e humanizagdo (BRASIL, 2013). Esta
politica esta embasada nos principios assegurados na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88),
gue garantem a cidadania e dignidade da pessoa humana (Brasil, 1988, art. 1.°, inc. Il e 1ll),
reforcados no objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil de “promover o bem
de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagao” (Brasil, 1988, art. 3.°, inc. IV). Porém, no cotidiano das unidades de saude
esse direito tem sido negado a essa populagéo seja por preconceito, falta de conhecimento
e abordagem insuficiente do tema, mantendo modelos fragmentados no atendimento a
populacdo LGBT e demonstrando o distanciamento dos principios de integralidade e
equidade no SUS. Obijetivo: investigar as representagfes de profissionais de enfermagem
sobre o conhecimento da saude da populacdo de Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) durante sua formacédo e reflexdo da atual
conjuntura da saude LGBT. Método: refere-se a um estudo descritivo exploratério, no sentido
de buscar informacdes sobre a pesquisa, andlise e interpretacdo do material coletado, com
abordagem qualitativa, onde as realidades construidas pelos participantes seréo retratadas,
com base em suas experiéncias, relagbes sociais e culturais. A pesquisa utilizou 63
profissionais de enfermagem, sendo aplicado a estes um questionario, com questdes abertas
e fechadas, a serem respondidas pelos participantes. Sendo realizado a andlise de contetddo
por categorizacdo, que segundo Bardin (2009 p. 33) é um conjunto de técnicas de andlise
das comunicacBes. Da analise feita das respostas nos questionérios, emergiram duas
categorias: auséncia da abordagem no curriculo de enfermagem e/ou a abordagem
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superficial de sexualidade, género e diversidade e; inclusao da Politica LGBT no ensino das
Politicas de Saude nos cursos de enfermagem. Resultados: sobre a abordagem e/ou
abordagem superficial no ensino 84,1% dos profissionais ressaltam nao ter sido abordado, e
nao se consideram preparados para lidar com as demandas apresentadas pela populagéo.
Quanto a inclusédo da politica no ensino, 79,4% consideram importante a inser¢éo na grade
da disciplina de saude coletiva, no que diz respeito ao tema politicas de saude, 12,7% nao
consideram necesséria e 7,9% colocam que talvez seja importante. Discussdo: A demanda
da populacdo LGBT vém crescente no cotidiano das unidades de salde, sendo necessario o
preparo das equipes de salde para o acolhimento desse grupo especifico. O atendimento a
essa populacdo ainda é inviabilizado, sendo a politica LGBT uma politica transversal, ela
perpassa pelas marcas de discriminagdo e exclusdo, e essas questdes precisam ser
superadas nos servigos de saude, efetivando os processos relacionados a saude e doenca.
Ao reconhecer as diferencas existentes nessa populacdo, precisamos pensar nas
particularidades existentes em cada grupo na discussao e implementacéo da politica LGBT.
Do ponto de vista da superacdo dos preconceitos sociais enfrentadas, percebe-se que as
politicas publicas direcionadas a populagédo LGBT, perpassa por disputas politicas, entre os
conservadores e ativistas dos direitos sexuais. E no campo da produgdo de conhecimentos,
€ incipiente ainda a construgdo, apesar da grande preocupacao de muitos pesquisadores com
as questbes que permeiam esse campo. Quanto as escolas que formam profissionais de
enfermagem, é emergente a necessidade de incluir temas de salude da populagdo LGBT,
diversidade e género na perspectiva de praticas de ensino na perspectiva dos direitos
humanos, para desconstruir o racismo existente e desenvolva uma visao multicultural de
saude. Considerac0es finais: € visivel a necessidade da insercdo no curriculo escolar, em
especial nos cursos da saude de temas como direitos humanos, sexualidade e diversidade.
Além de reestruturacéo de servicos, rotinas e procedimentos na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS), com o objetivo de superar o preconceito e a discriminacdo, que requer
mudangas individuais e coletivas, que se baseiam no respeito as diferencas e que
proporcione um atendimento integral nos servigos de saude.
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A ESPIRITUALIDADE NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Wanessa Jéssica Dinelly da Luz de Azevedo

Ultima alteragdo: 2017-11-05
Resumo

APRESENTACAO: A Enfermagem, como ciéncia dindmica e integrada, requer profissionais
habeis com espirito de lideranga e tem sua assisténcia fundamentada na percepgéo de que
os clientes sdo seres sociais, portadores de vivéncias, crencas e valores distintos. Nesta
perspectiva, a presente Revisdo Integrativa da Literatura teve como obijetivo identificar a
importancia da espiritualidade na assisténcia de Enfermagem e a influéncia da dimenséo
espiritual no processo do cuidar, através da andlise de producdes cientificas publicadas entre
outubro de 2004 e outubro de 2014. Para alcanc¢éa-lo, fez-se necessario: Caracterizar 0os
estudos publicados referentes a Espiritualidade na Assisténcia e Ensino de Enfermagem;
Relatar as concepc¢des dos académicos e professores de Enfermagem sobre a espiritualidade
em seu processo formativo; Conhecer as concepgdes do enfermeiro sobre a espiritualidade
em sua pratica; Relatar concepgdes dos clientes sobre a espiritualidade em suas vidas;
Descobrir se os valores espirituais da equipe de Enfermagem interferem no seu processo de
cuidar e Relatar os niveis de bem-estar espiritual/religioso dos enfermeiros e clientes.
DESENVOLVIMENTO: Foram pesquisados os artigos cientificos, monografias e dissertagfes
sobre Espiritualidade na Assisténcia e Ensino da Enfermagem disponibilizados nos bancos
de dados SCIELO, LILACS e BDENF, publicados entre outubro de 2004 e outubro de 2014,
por meio dos descritores: “Enfermagem”, “Enfermagem e Ensino” e “Espiritualidade”. Apds o
descarte de repeticdes e atendimento aos critérios de incluséo, obteve-se uma amostra de
27 publicages cientificas. Para a coleta de informacdes foi utilizado o instrumento publicado
e validado por Ursi no ano de 2005 em sua dissertacdo de mestrado, sendo adaptado para
este estudo. Os dados foram tratados através da Analise de Conteudo de Bardin, composta
por trés etapas: Pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados: inferéncia
e interpretacdo. Os dados foram organizados de maneira descritiva através de planilhas em
ordem numeérica crescente, de acordo com o ano de publicacdo. Surgiram quatro categorias:
Caracterizagdo dos estudos; ConcepgbBes de Estudantes, Professores, Enfermeiros e
Clientes Sobre a Espiritualidade e Religiosidade; Principais Barreiras Expressadas por
Estudantes, Professores e Enfermeiros Relacionadas a Abordagem Espiritual e Nivel de
Bem-Estar Espiritual e Religioso de Enfermeiros e Clientes. RESULTADOS: Constatou-se
gue ndo houve publicacdo entre 2004 e 2006. 92,6% das pesquisas pertencem ao Brasil e 0
Estado de S&o Paulo assumiu a lideranca com 37,1%. Observou-se que 51,9% da amostra
foi realizada em Hospitais, seguida pelos Centros de Pesquisa, com 25,9%. Quanto ao
delineamento, 37,1% eram estudos descritivo-quantitativos, 37,1% eram descritivo-
qualitativos e 25,8% eram Revisfes de Literatura. O periddico que se destacou em relacéo
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ao numero de publicactes foi a Revista Latinoamericana de Enfermagem, com 22,3%. Os
objetivos das pesquisas centraram-se sobretudo nas concepgfes, atitudes ou vivéncias
espirituais/religiosas dos enfermeiros, perfazendo 44,5%. Os autores aplicaram como
instrumentos sobretudo fichas para coletas em banco de dados, em 25,9%, seguidos por
entrevistas semiestruturadas, utilizadas em 18,6%. Em relagéo ao nivel de evidéncia, 63,0%
foram classificados como Nivel IV, enquanto 25,9%, por serem Revisdes de literatura, nao
estavam incluidas na classificacdo hierarquica. Tanto a identificacao de limitacdes/vieses dos
estudos quanto a descricdo de recomendacdes por parte dos autores foram superiores a
50%. Quanto as concepcdes de estudantes, professores, enfermeiros e clientes sobre a
espiritualidade e religiosidade, a primeira € descrita como uma dimensao extremamente
complexa e de conceito subjetivo, intrinseca ao ser humano e que influencia no seu estado
de saude, tornando-se um instrumento amplamente utilizado no enfrentamento de doencas,
problemas e situacdes de estresse. Diversos estudos demonstram que entre individuos com
maior espiritualidade/religiosidade ha menor incidéncia de suicidio, depressao e uso abusivo
de drogas. Observou-se que entre as publicacdes cientificas analisadas, houve convergéncia
guanto a concepgéo de professores e académicos sobre o cuidado espiritual, ao expressarem
o desejo de abordar o assunto junto ao cliente e referindo que o mesmo deve ser incluido na
grade curricular do curso de Enfermagem nas Universidades. Resultados semelhantes foram
obtidos em relacdo aos enfermeiros, 0s quais demonstraram em sua maioria o interesse em
realizar esta assisténcia, considerando esta dimensdo importante para a evolucdo dos
clientes, embora alguns ainda mantenham a concepc¢do de que esta é irrelevante em sua
pratica e que ndo gera efeitos sobre a condicdo de saude, afirmando que raramente pensam
a respeito em seu local de trabalho, ou referindo que a Enfermagem néo deve interferir neste
assunto. Os clientes participantes dos estudos relataram como principais necessidades
espirituais a compreensao e atribuicdo de um sentido a atual situagcédo de doenca; a existéncia
de harmonia consigo, com a familia, os amigos e com Deus; a capacidade de perdoar e
receber perddo e encontrar solugdes, sendo para eles tdo importante quanto o alivio da dor.
As barreiras mais comuns enfrentadas na rotina do estudante e profissional referem-se ao
despreparo, receio de ofender ou impor sua crenga ao outro, sentir-se incomodado, ser mal
interpretado, medo de ser reprovado pelos colegas de trabalho, falta de tempo e dificuldade
em compreender a dimenséo espiritual como diferente da psicoldgica, além de alguns nao
conseguirem distinguir os termos religiosidade e espiritualidade, associando-os ao mesmo
significado. Em relacdo ao nivel de Bem-Estar Espiritual, em algumas pesquisas, apés a
aplicagcdo das Subescalas de Bem-Estar Existencial e Bem-Estar Religioso, ambas
pertencentes a EBE, notou-se que alguns enfermeiros mantiveram uma média considerada
baixa, e que um grupo de clientes apresentava conflito espiritual, 0 que poderia resultar no
comprometimento de seu convivio com a doenca e a forma como realizavam o tratamento.
Quanto ao enfrentamento, as mulheres mais jovens e com rendas maiores, que frequentavam
a igreja semanalmente utilizavam consideravelmente o CREP, enquanto os homens jovens e
de renda inferior utiizavam mais o CREN, variando entre frequentar e n&o frequentar
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semanalmente a igreja. E imprescindivel atentar-se ao fato de que os profissionais também
sdo afetados espiritualmente como qualquer outro ser humano, como fora relatado por
algumas enfermeiras, que se sentem fragilizadas ao lidar constantemente com situacdes de
perda e dor nas Unidades de Terapia Intensiva. Vale ressaltar que ndo é apenas neste setor
gue os cuidadores sentem-se afetados, mas em todos nos quais atuam, conforme os achados
de alguns pesquisadores. Durante a analise dos dados, foi constatado que os estudos
apresentaram como principais limitagdes: sua realizacdo em um Unico centro, a subjetividade
do tema investigado, o nimero reduzido de amostras e a existéncia de poucos estudos que
permitissem comparacdes. Sendo assim, destacou-se entre as recomendagodes, a realizagdo
de novas pesquisas acerca do tema. CONSIDERACOES FINAIS: O cuidado representa um
comprometimento ético com a preservacdo da dignidade de quem estd sendo assistido,
sendo mantidos entre os cuidadores os lagos de respeito, compreenséo e valorizagdo a
personalidade dos clientes. Sendo assim, para que a equipe de Enfermagem desempenhe
cada vez mais seu papel com éxito e engloba em seu processo assistencial todas as esferas
da vida humana, ndo deve descartar o direcionamento de um cuidado visando também a
manutencado do equilibrio da espiritualidade da pessoa que esta sob sua responsabilidade. E
necessaria ainda a abertura de um espaco formal de discussdo sobre esse assunto na
Universidade, uma vez que as principais dificuldades apontadas pelos cuidadores nas
publicagbes estudadas surgiam, sobretudo, do despreparo destes em relacdo a assisténcia
dessa dimensao humana, assim como é indispenséavel a realizacdo de outros estudos, que
contribuam para futuras intervengdes relacionadas a esta tematica em saude.

Palavras-chave

Espiritualidade, Assisténcia de Enfermagem, Religiosidade
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PROGRAMA SAUDE E PREVENQAO NAS ESCOLAS: ARTICULACAO ENTRE A
ACADEMIA, SERVICOS DE SAUDE E COMUNIDADE PARA A PROMO(;AO DA SAUDE
DO ESCOLAR DE TUPANCIRETA/RS

Themis Goretti Moreira de Carvalho, Milene Almeida Ribas

Ultima alteracdo: 2017-11-29
Resumo

Introducéo:

A escola € um espaco privilegiado para praticas de promogéo de saude e de prevencdo de
agravos a saude e de doencas. A articulagédo entre escola e unidade de saude €, portanto,
uma importante demanda do Programa Saude na Escola (BRASIL, 2011, p. 6).

E necessario compreender que a adolescéncia € uma etapa da vida de grandes
transformacdes biologicas, psiquicas e sociais. Fatores que colocam adolescentes e jovens
em maior risco para as IST séo a idade precoce de inicio da atividade sexual, uso incorreto
ou inconsistente de preservativos e experimentacdo com tabaco e outras drogas (BRASIL,
2013).

Para dar conta deste desafio foi implantado pelo Ministério da Salude e da Educagdo o
Programa Saude na Escola (PSE), institucionalizado no municipio de Tupanciretd/RS, e no
gual desenvolvemos o projeto. Tem a finalidade de contribuir para a formacéo integral dos
estudantes da rede publica de educacao béasica por meio de a¢des de prevengdo, promogao
e atencdo a saude. A proposta do projeto € realizar acbes de promoc¢do da saude sexual,
informar sobre tabaco e outras drogas e prevencéao e protecdo da Dengue, para adolescentes
e jovens, articulando os setores de saude e de educagdo. Com isso, espera-se contribuir para
a reducdo das IST (Infecc6es Sexualmente Transmissiveis), consumo de tabaco e drogas na
escola e diminuir o indice de Dengue (BRASIL, 2012).

O objetivo central do trabalho é a educacdo entre pares, ampliando e desenvolvendo
estratégias de promoc¢éo da saude, com trés eixos tematicos: sexualidade, dengue e, tabaco
e outras drogas. Dando énfase para a cultura de paz por meio do desenvolvimento articulado
de acdes intersetoriais e transdisciplinares no &mbito das escolas e das unidades bésicas de
saude.

Método:
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A pesquisa € um estudo descritivo, analitico de levantamento epidemiolégico - pesquisa
participante. A populagéo foi composta por alunos matriculados no 6° ao 9° ano do Ensino
Fundamental e Médio de 11 escolas municipais e estaduais de Tupanciretd/RS. Contou com
uma coleta de dados, através de questionarios, a fim de determinar o conhecimento, as
atitudes e a pratica dos alunos, referente a sexualidade, tabaco e outras drogas e prevenc¢ao
da Dengue.

Os alunos das escolas publicas de Tupanciretd tém como referéncia uma triade de
acompanhamento, envolvendo o Grupo Gestor Municipal - GGM/SPE, a escola, a Estratégia
Saude da Familia e Unidade de Saude de referéncia.

Apobs a analise e discussao dos resultados, foi elaborado um plano de educacgédo e saude,
visando informacdes e conhecimentos capazes de melhorar as atitudes e praticas com
relacéo a tematica pesquisada, através de oficinas pedagogicas e pecgas teatrais.

Resultados:

A amostra constou de 1370 alunos, sendo que destes 47% (n=648) sdo do género masculino;
51% (n=692) sdo do género feminino, com idade média de 12 a 16 anos, representando 72%
(n=985). Perguntas que constava no questionario de sexualidade: se conversava com 0s pais
sobre sexualidade: 50% (n=690) afirmou que sim; “Achas util ter apoio técnico (médico ou
outro profissional da salde) na tua escola para ajudar a esclarecer as tuas duvidas?”, 81%
(n=1106) afirmou que sim; “Vocé ja contraiu alguma IST?”, 1% (n=14) afirmou que ja contraiu;
“Fez o uso do preservativo na 12 relagao sexual, 30% (n=410) afirmaram que usaram; 12%
(n=159) afirmou que n&o usou; 57% (n=784) afirmou ndo ter relagdo sexual.

Segundo estimativas da Organiza¢do Mundial da Saude (2007) sinalizam que cerca de 50%
das novas infec¢des pelo HIV estdo ocorrendo na adolescéncia. Em todo o mundo ha mais
de 40 milhGes de pessoas vivendo com AIDS. Entre esse total, aproximadamente, 30% se
encontram na faixa etaria de 15 a 24 anos. Isso representa cerca de 12 milhdes de pessoas
infectadas.

Sobre a Dengue: “Vocé sabe como se pega dengue?” 83% (n=1135) relataram que sabem
gue a dengue se dé através da picada do mosquito Aedes aegypti, entretanto somente 56%
(n=760) sabem que é a fémea que pica a pessoa; 59% (n=806) sabem reconhecer o Aedes
aegypti; O mosquito deve estar infectado para transmitir a dengue, 49% (n=673),
responderam que sim.
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Dengue é atualmente a arbovirose com maior repercussao em saude publica no mundo. Esta
doenca tem reemergido em grande magnitude nos paises, onde dois ou mais sorotipos do
virus da dengue circulam (RESENDE, SILVA e EIRAS, 2010, p. 330).

Algumas perguntas do questionario sobre tabaco e outras drogas: “ ja fez uso de tabaco”,
13% (n=174) afirmou que ja fez uso; “ja fez uso de drogas na vida”, 7% (n=99) disse que sim;
Uso de tabaco pelos amigos, 59% (n=812) nédo fez uso; Uso de drogas pelos amigos, 71%
(n=979) afirmou que néo fez o uso.

O abuso de drogas licitas e ilicitas € uma preocupagédo mundial. O alcool e o tabaco sédo as
drogas gue mais matam em todo o mundo. Seu uso frequente causa prejuizos sociais ,
psiquicos e bioldgicos, além de implicacdes para a vida futura dos usuéarios (ELICKER,
PALAZZO, et al.,, 2015). A adolescéncia é a faixa etaria de maior vulnerabilidade para
experimentagéo e uso abusivo de drogas, e 0s motivos que levam ao aumento do uso dessas
substancias séo diversos e complexos. Alguns fatores podem estar relacionados a essa fase
da vida, como a sensacao juvenil de onipoténcia, o desafio a estrutura familiar e social, e a
busca de novas experiéncias.

Consideracoes finais:

As informagBes obtidas por esse estudo séo relevantes e evidenciam que a falta de
informagé&o e conscientizacdo é a porta de entrada para que adolescentes caiam na tentacao
de fazer o uso de drogas licitas ou ilicitas.

E nitida a necessidade de a¢des continuadas em educacéo e salde com jovens, uma vez
que a “vida” dos adolescentes esta iniciando cada vez mais precocemente e o adolescente
ndo dispde de informacdes suficientes. A escola € um eixo de formacédo de habitos, um local
apropriado para a implantagdo de politicas preventivas e educativas relacionadas a saude
sexual dos jovens. E um ambiente capaz de proporcionar um didlogo entre alunos,
professores e demais profissionais da area da educacéao e saude, com o propdsito de orientar,
educar e informar sobre 0s riscos que o jovem esta inserido.

A participagdo dos alunos em relac@o as medidas preventivas é essencial para reduzir danos
a saude.

Palavras-chave

Saude do escolar. Prevencao. HIV/aids/IST. Dengue.
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VIVENCIAS NA FACILITACAO; CONQUISTAS E DESAFIOS NA CONSTRUCAO DOS
PORTFOLIOS REFLEXIVOS

DEBORA DAIANA LOPES FERREIRA

Ultima alteracéo: 2017-12-05
Resumo

Este trabalho consiste na descricdo da vivéncia educacional como facilitadora no curso
Gestédo de Emergéncias em Saude Publica com enfoque para o portfélio reflexivo como um
instrumento valioso no processo de aprendizagem destacando as conquistas e desafios. O
objetivo é relatar as experiéncias vividas na facilitagdo no curso de Gestdo de Emergéncias
em Saude Publica a partir de uma metodologia descritiva abordando o portfélio reflexivo como
método de ensino, aprendizagem e avaliagdo no ambito da formagdo centrada em
competéncias, bem como as conquistas e os desafios ao utilizar esse instrumento. O
despertar surgiu ao perceber ao longo dessa trajetéria como o0 processo de mudanca em
alguns especializandos foi valioso e fortalecedor levando em consideragdo que o primeiro
contato com o instrumento foi algo assustador, tenso, frustrante, impactante e desconhecido
por muitos. Vivenciar momentos de desconstru¢do do tradicional para constru¢cdo de novos
saberes em adultos foi uma tarefa ardua. Por alguns momentos os desafios foram mais
evidentes que as conquistas. Orientar a constru¢cdo de um instrumento novo para muitos foi
algo complexo mas que trouxe grandes resultados. Os portfélios trazem na sua esséncia a
construcao de um novo ser, renovado na esperanca de contribuir para uma satde com mais
gualidade, para um SUS melhor, para um ensino melhor. A literatura e a experiéncia nos
fazem destacar que o portfélio € um instrumento de aprendizagem, tanto para o estudante
como para o docente/facilitador. Avaliar por meio de portfélios demanda tempo, paciéncia e
préatica. Os comentarios do professor/facilitador e do aluno junto as amostras sao importantes
para explicar e analisar contextos, demonstrar como determinados trabalhos foram
desenvolvidos e o que ocorreu durante a execucdo. Acompanhar portfélios de 20
participantes do Curso de Gestdo de Emergéncias em Saude Publica no decorrer desses 8
meses proporcionou repensar o quanto a pratica educacional deve ser renovada no Brasil e
principalmente na nossa regido. A falta de conhecimento pelos especializandos, dificuldade
na elaboracao, na escrita, portfélios descritivos e pouco reflexivos, a falta de compromisso na
entrega do instrumento foram algumas situacfes criticas vivenciadas no decorrer desse
processo de construcdo dos portfélios. No inicio do curso era evidente sentimentos como
frustracdo, dlvidas e arrependimentos por parte da turma na sua grande maioria por nao ter
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conhecimento das metodologias ativas e suas ferramentas. O que veio acompanhado
também da falta de entendimento quanto & esséncia do curso e mais uma vez o sentimento
de frustracéo por ndo ser um curso voltado para emergéncia hospitalar. Como facilitadora me
sentia hum campo guerra, bombardeada de perguntas, sentimentos negativos e resisténcias.
A medida que o curso acontecia foi possivel observar alguns produtos bem elaborados. A
criatividade na construcao e a pontualidade na data da entrega foi algo motivador. Cada um
com caracteristicas proprias, singulares, porém todos com muita descri¢do e pouca ou quase
nenhuma reflexdo. As composicdes eram diversas: fisicos, digitais, blogs, personalizados, de
tudo um pouco. Titulos como um “matuto na cidade”; “metamorfose”, descreviam a
criatividade e a singularidade com detalhes ricos e muito bem elaborados. Porém nao foi
possivel acompanhar todos pelo ndo compromisso na entrega conforme pactuado. A
trajetoria profissional foi um dos itens necessarios que deveriam constar nos portfélios.
Caberia ao facilitador uma leitura minuciosa. Assim, foi possivel identificar histérias de vidas
surpreendentes e emocionantes. Os momentos em duplas permitiam conhecer a abordagem
e a criatividade escolhida pelo colega, bem como comparar com aquilo que estava faltando
no seu e o que poderia absorver da ideia do outro para composi¢do do instrumento. Uma
troca de experiéncias onde um acrescenta saberes ao outro. Trabalhar individualmente
fortalece o relacionamento especializando/facilitador, contribuindo para uma convivéncia
mais proxima. E um momento para identificar como aquele produto esta sendo elaborado e
se realmente o participante entendeu a esséncia do portfélio. SAo momentos agradaveis, que
nos leva a analisar um material rico e compreender como esse instrumento esta colaborando
no processo de aprendizagem do especializando. Esse momento permite ao estudante
realizar a autoavaliagdo em processo, avaliacao dos conteudos e a avaliacdo do facilitador,
além de permitir o desenvolvimento da capacidade metacognitiva. Baseia-se no feedback
entre facilitador e estudante, com o foco nos resultados gerais de desempenho. O instrumento
de acompanhamento do portfélio (Apéndice A), foi aplicado na metade do curso como uma
forma de compreender qual era a percepcdo do especializando na construgdo do seu
portfélio. Diante daquele impresso, caberia analisar o andamento do seu produto e se
contemplava alguns requisitos essenciais que deveriam constar. Os termos satisfatorios e
pode melhorar foram utilizados, lembrando que o objetivo n&o foi avaliar o especializando
mas leva-lo a reflexdo se o portfélio correspondia aos requisitos minimos solicitados. Entre
as fragilidades da confeccao do portfélio, destaco algumas dificuldades apontadas como a
dificuldade relativa ao tempo, dificuldade da habilidade escrita; dificuldade operacional para
a confeccdo do portfélio e redigir, organizar e estruturar. Todavia, 0os especializandos o
reconhecem como um importante instrumento reflexivo. A cada acompanhamento era visivel
um crescimento, por mais pequeno que fosse. O medo, temor, o desconhecimento ndo era
tdo evidente. J4 existia um pensamento de tornar o portfolio algo valioso e necessario para o
produto final no caso, o TCC. Para a elaboracao deste trabalho, era necessario um portfélio
completo, com sinteses critico reflexivas bem elaboradas. Nessa trajetéria de aprendizagem
foi notdria a transformacao gradativa no papel dos especializandos. Seres mais pensantes,
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guestionadores, mais criticos foram aflorando no decorrer dos encontros. Pessoas
percebendo-se capazes de estruturar, de construir e desconstruir, selecionando as
informacdes e refletindo criticamente sobre os fatos, as teorias e 0s valores nelas presentes
de forma implicita ou explicita. Pouco a pouco, os estudantes foram se empoderando,
buscando novas fontes que subsidiassem suas reflexfes, assumindo uma atitude mais
responsavel, comprometida e questionadora. Enquanto facilitadora, posso afirmar o quéo
gratificante € fazer parte desse crescimento, desse movimento de descobertas, de mudancas
e de enriquecimento pessoal e profissional. As orientagbes, os momentos juntos, as
discussbes foram fundamentais e serviram como adubo para fortalecer as pequenas
sementes. Tivemos bons frutos, pessoas engajadas e com novos pensamentos a partir do
contato com as metodologias ativas e todas as a¢gfes envolvendo esse processo. Provocar
um ser humano mais critico € a grande recompensa nessa caminhada. Observar pessoas
gue se transformaram, que viram nesses instrumentos a forma de crescer, sendo percebido
em suas acgoes, reflexdes e analises criticas me faz perceber o quanto valeu a pena vivenciar
todos os desafios. Cada portfolio traz consigo uma identidade, uma singularidade, uma
producdo que necessita de tempo, paciéncia e dedicacdo. Aliado as sinteses reflexivas foi
possivel encontrar uma gama de criatividade, de dedicagéo, de histérias emocionantes no
mesmo espago de textos, narrativas e evidencias. Afinal, um portfélio ndo se resume apenas
a uma pasta, a fotos, a textos, ele traz na sua esséncia a caracteristica, a particularidade do
seu autor. E que esse instrumento esteja guardado ndo somente como meio fisico, mas que
0 conhecimento ali existente permeie por um longo tempo na mente daqueles que o criaram,
possibilitando torna-los cada vez mais criticos e reflexivos nas suas agfes, sejam pessoais,
sejam profissionais.

Palavras-chave

Facilitacdo; metodologias ativas; portfélio reflexivo
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Integracdo ensino-servico: atuacao do residente em saude da familia no Nucleo Telessaude
Bahia

Naiara Freitas Carvalho de Andrade, Mariana Costa Matos, Gladys Reis de Oliveira, Erica
Lima Costa de Menezes, Elis Carla Costa Matos Silva, Adeilda Ananias de Lima, Karina
Rodrigues Lelis

Ultima alteracéo: 2018-05-25
Resumo

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a vivéncia da autora no Nucleo Telessalude Bahia
enquanto residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia FESF-
SUS - FIOCRUZ.

Os Ndcleos de Telessaude foram implantados com o objetivo de promover a qualificagdo em
servico e aumentar a resolubilidade da ateng&o priméria a saude prestada a populagédo. A
integragdo ensino — servi¢co, no ambito da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
se da a partir do trabalho articulado entre os profissionais residentes em formacao e as
equipes dos servicos de saude onde estes desenvolvem suas praticas.

Durante o periodo de estagio foram desenvolvidas diversas atividades, como: (1) resposta a
teleconsultorias; (2) auditoria das teleconsultorias avaliadas como insatisfatérias ou
indiferentes e/ou que ndo atenderam ou atenderam parcialmente a duavida principal do
solicitante; (3) revisédo de teleconsultorias avaliadas com potencial para Segunda Opiniédo
Formativa (SOF); (4) apoio a equipe na construcao de um sistema proprio de classificacao
das teleconsultorias solicitadas e, (5) desenvolvimento de protocolo e ficha de auditoria das
teleconsultorias. Dentre as cinco atividades elencadas, foram selecionadas trés para melhor
andlise dada relevancia da experiéncia.

A auditoria das teleconsultorias foi desenvolvida com o objetivo de qualificar as respostas
desenvolvidas pelos teleconsultores e, consequentemente, melhorar a experiéncia dos
profissionais no uso da ferramenta. Foram analisadas 47 teleconsultorias classificadas em
sua avaliacdo como insatisfatorias ou indiferentes e/ou que ndo atenderam ou atenderam
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parcialmente a duvida principal pelos solicitantes, no periodo de janeiro & 08 de agosto do
ano de 2017. Os solicitantes foram contatados, preferencialmente, via telefone e havendo
impossibilidade ou tentativas sem sucesso nesta via, foram contatados via e-mail.

Os temas que mais geraram avaliagdes insatisfatorias foram: orientagdo quanto a condutas
para pacientes especificos (13), sistemas PEC/CDS (10); quantidade de
atendimentos/procedimentos minimos que devem ser realizados por profissionais da por
turno (4), sistema de classificacdo CIAP, PMAQ e material para atividade educativa (3 ).

Foi possivel perceber que grande parte dos solicitantes desejam respostas mais objetivas e
formulas prontas para suas solicitacdes, mesmo quando é sinalizada na resposta do
teleconsultor que essa resposta néo existe de forma oficial ou entédo que faltam estudos que

a confirmem.

Nas solicitagBes que tratam de condutas para pacientes especificos, vemos que muitas vezes
a pergunta, como esta formulada, ndo traz elementos suficientes para que o teleconsultor
indique de maneira responsavel e segura o melhor caminho a seguir, trazendo de maneira
geral qual seria a conduta, o que desagrada o solicitante. Com relacdo as solicitac6es
referentes ao manejo do sistema Prontuario Eletrénicos do Cidaddo/Coleta de Dados
Simplificadas (PEC/CDS) percebemos na maioria das vezes que por se tratar de um sistema
novo e desconhecido pelos profissionais, as respostas ndo conseguem sanar as duvidas
apresentadas.

Percebe-se que as solicitagbes por quantidade de atendimentos/procedimentos minimos
exigidos por profissional em um turno de trabalho sédo constantes. Porém por nao existir
legislacao especifica, a orientacdo do teleconsultor sempre € de que esta quantidade deve
ser pactuada entre equipe e gestdo municipal, o gue nao torna a resposta satisfatéria para o
solicitante, uma vez que o0 mesmo desejaria receber um nimero exato.

Nas questdes relativas a Classificagdo Internacional da Atencéo Primaria (CIAP) no sistema
PEC, muitos solicitantes afirmam n&o concordar com o cédigo fornecido pelo teleconsultor,
ou ficam insatisfeitos quando néo é fornecido o cédigo exato para o que se pergunta, mesmo
gue nesta classificacdo este codigo ndo exista. Outro tema que gera muita ddvida dos
profissionais € o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica (PMAQ), em decorréncia da proximidade da avaliacao externa.

Quando o solicitante ndo concorda com a forma ou critério de avaliagdo apontada pelo
teleconsultor, a avaliacdo, muitas vezes, € insatisfatéria. Somente um solicitante apontou que
a avaliacdo da resposta foi insatisfatoria, pois havia divergéncia do informado pelo
teleconsultor, com o que est4 escrito em manuais do Ministério da Saude.
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Nas solicitacbes de material educativo, percebemos avaliagbes insatisfeitas quando o
solicitante ndo informa que tipo de atividade serd realizado e a qual publico-alvo ela se
destina. Alguns solicitantes informaram que realizaram a avaliacdo de forma errada,
marcando o campo de insatisfatéria, quando na realidade a resposta foi satisfatoria e atendeu
a sua duvida, porém nao ha forma de realizar esta correcao.

Apenas em alguns poucos casos percebe-se um ndo entendimento da solicitacdo pelo
teleconsultor, mesmo quando o objeto da duvida estd descrito. Por isso, acredito que o
contato telefénico ou via e-mail com o solicitante, em caso de duvidas ou dificuldades em
elaborar a resposta, é imprescindivel para gerar uma teleconsultoria satisfatoria para ambos.

De maneira geral, os solicitantes contatados afirmam ter tido experiéncias exitosas com 0 uso
do Telessaude, que as respostas tém ajudado na sua pratica cotidiana na atencéo bésica e,
gue pretendem continuar utilizando os servigos prestados.

Outra atividade, que merece destaque, foi o apoio dado a equipe na constru¢cdo de um
sistema préprio de classificacao das teleconsultorias solicitadas. Antes de enviar a solicitagdo
ao Teleconsultor, o Telerregulador tem a tarefa de classifica-la junto ao banco de dados do
Nucleo de Telessaude, para fins de monitoramento, pesquisa, prestacdo de contas aos
orgdos financiadores, e, também, para facilitar a recuperacdo de teleconsultorias ja
respondidas. Atualmente 0 nucleo de Telessaude da Bahia utiliza a Classificacao
Internacional de Atencéo Priméaria (CIAP), para realizar a classificacao das teleconsultorias
solicitadas.

Foi iniciado um trabalho de construcdo de um novo sistema de classificacdo, por meio da
andlise de conteudo das teleconsultorias ja realizadas. O sistema de classificacdo proposto
encontra-se mais proximo da realidade do Nucleo Telessaude Bahia, assim como mais
alinhado ao perfil de solicitacdes que por ele sdo recebidas.

Espera-se, com a implantacdo do sistema de classificacdo, através da plataforma do
Telessaude Bahia, contribuir para o ordenamento de ofertas do servico de Telessaude do
Nucleo de Telessalude Bahia, como web palestras, mais voltadas para as demandas e
necessidades destes profissionais, proporcionando uma experiéncia proveitosa e significativa
com o uso desta ferramenta.

Por fim, no periodo de encerramento do estagio foi revisado o protocolo e ficha de auditoria
das teleconsultorias. A auditoria tem por funcdo manter um padrdo de qualidade e de
uniformidade nas respostas produzidas para as teleconsultorias, bem como verificar se o
Protocolo de Resposta estd sendo cumprido pelo Teleconsultor. Além disso, serve como
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referéncia para novos Teleconsultores que forem agregados a equipe, e aponta para
necessidades de qualificagdo da equipe de telessalde que possam ser sanadas
individualmente ou em grupo.

As atividades descritas proporcionaram a autora a aquisicdo de habilidades em educacéo
permanente em salde e educacdo a distancia, além do contato com diversas ferramentas de
tecnologia da informacdo que podem ser utilizadas nestas atividades, como web
conferéncias, web palestras, mini cursos a distancia, teleconsultorias, telerregulacéo, entre
outros. O relato das vivéncias e 0 processo de observacgédo e criticas foram registrados em
um portfélio.

A prética no Nucleo Telessaude Bahia demonstrou como esta ferramenta € potente na
resolucado das demandas dos profissionais da Atencdo Basica, aumentando a capacidade
clinica das equipes e qualificando o acesso a servigos especializados ou evitando
encaminhamentos desnecessarios. Diante do exposto, apreende-se que a integragdo ensino-
servico pode fortalecer e apoiar ainda mais a expansdo dos cenarios de pratica onde os
residentes desenvolvem suas atividades, além de representar uma importante estratégia para
a qualificacdo do processo de formacao profissional no &mbito do SUS.

Palavras-chave

Telessaude; Residéncia; Ensino-Aprendizagem; Ensino-Servico; Atencao Priméria
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A utilizagéo das Tecnologias de Informagédo e Comunicagéo para producdo do cuidado em
enfermagem, voltada a saude do idoso — Projeto para Intervencao.

ALINE DA ROCHA MELO, Barbara Conceicao Vilas B6as Marques Britto, Fabiola Mesquita
Mangabeira Grassi, Eliane Maria de Souza, Karena Maria Cruz Dultra, Vanessa Santos
Estrela

Ultima alteracdo: 2017-12-06
Resumo

O crescimento continuo dos gastos em saude, a producdo cada vez maior de novas
tecnologias e as mudangas no perfil epidemiolégico das populacdes ocorridas nas duas
tltimas décadas, tem levado a necessidades diversifica-das de atencdo. Dessa forma, se faz
social e politicamente necessério desen-volver mecanismos de articulagdo entre os setores
envolvidos na producao, incorporacao e na utilizagédo de tecnologias nos sistemas de saude.
A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) é parte integrante
da Politica Nacional de Satde, formulada no &mbito do Sistema Unico de Satde. O objetivo
maior dessa Politica é contribuir para que o desenvolvimento nacional se faca de modo
sustentavel, e com apoio na producao de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as
necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas do Pais. As Tecnologias da
Informacéo e Comunicacéo (TIC) sdo tecnologias que tém o computador e a internet como
instrumentos principais e devem ser avaliadas como ferramentas de otimiza¢éo de processos,
por exemplo, do cuidado em saude, da educacdo permanente e do desenvolvimento de
pesquisa. Sao exemplos de TICs os computadores pessoais, telefones celulares, a internet,
o correio eletrénico, os suportes de armazenamentos de dados, a TV digital e as diversas
tecnologias digitais de acesso remoto e de captura e tratamento de dados, sejam eles textos,
imagens ou som. Nesse sentido, a utilizacdo de sistemas interoperaveis e de recursos de
compartilhamento nacional de dados como o Registro Eletrénico de Saude (RES) e o Cartédo
Nacional de Saude, bem como o uso de algumas ferramentas de comunicacdo como o
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Telessaude, o Portal Saude com Mais Transparéncia e a Sala de Apoio a Gestao Estratégica
(Sage) do Ministério da Saude séo estratégias para a elaboracao e efetivacdo de politicas
publicas condizentes com a concretizacdo dos principios constitucionais e legais em saude.
O processo de incorporacdo de TIC esta em curso no pais, com uma parcela muito pequena
das equipes de atencdo bésica possuindo um alto nivel de incorporacdo. Ha avancos
importantes no que se refere a utlizacdo de informacdo. Existe associacdo entre a
incorporacdo de tecnologias de informacdo e a qualidade da atencdo observada nos
resultados obtidos na certificacéo de qualidade do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengéo Béasica (PMAQ) que culmina com a certificacdo das equipes de
atencao basica de acordo com um padrao de qualidade, utilizando um conjunto significativo
de equipes de atencao béasica no Brasil. Portanto, cabe aos gestores o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas que possam acelerar o processo de incorporacdo de TIC no
Brasil, contribuindo para a melhoria do cuidado prestado pelas equipes de Atencédo Basica.
O fato de as equipes de atengdo basica estarem, em sua maior parte, utilizando informagdes
em grau alto ou moderado, sinaliza que, ao se avancar no processo de montagem da
estrutura tecnoldgica e na implantagéo de sistemas, é possivel alavancar significativamente
0 processo assistencial. O Cuidado pode ser considerado como uma relacdo intersubjetiva
gue, além do saber profissional e das tecnologias necessarias, abre espaco para negociacao
e a incluséo do saber, dos desejos e das necessidades do outro. Experiéncias inovadoras de
mudancgas nos sistemas e servicos de salde tém demonstrado que a acao do trabalho
interdisciplinar e a articulagdo dos profissionais na Producdo do Cuidado criam um novo
significado do trabalho na saude. Na enfermagem houve certo aumento da lucidez de sua
condicao de exercicio profissional emancipatério, e uma for¢a politico-participativa mostrou-
se mais expressiva e coordenada em seus espagos organizativos. Esse clima de
redemocratizacdo no interior da enfermagem e na sua inser¢do nos movimentos politico-
sociais do pais trouxe novos conceitos e praticas, incrementados a reflexdo e estudos
investigativos da atualidade tematica, entre elas, 0s temas tangentes a tecnologias no
processo de trabalho de enfermagem; assim, entre 1980 e 1989 houve uma riqueza de
explicitagdo de conflitos da profissdo com possibilidades de transformag¢des antes nunca
vistas. Na Estratégia de Saude da Familia, o enfermeiro como membro da equipe de saude
deve conhecer a realidade das familias, devendo realizar assisténcia domiciliar e participar
do cuidado prestado ao idoso, com medidas de promocéao, protecao, identificacdo precoce de
seus agravos, intervencdo e medidas de reabilitagdo, voltadas a evitar a sua exclusdo do
convivio familiar e social. E para a efetivacdo de uma assisténcia humanizada, os
profissionais devem estar preparados para lidar com o processo de envelhecimento e buscar
sempre 0 maximo de autonomia dos usuarios e realizar atividades de educacao relativas a
pessoa idosa. Este trabalho tem como objetivo geral analisar a utilizacdo de Tecnologias de
informacéo e comunicacao para a producédo do cuidado, na promocéo de salde dos idosos,
pelos enfermeiros da Unidade de Saude da Familia Federacdo, do municipio Salvador. Esta
pesquisa constitui-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa e quantitativa,
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de carater descritivo. A pesquisa qualitativa ndo envolve a quantificacdo de fenbmenos. Os
dados do estudo em questdo serdo coletados através de uma entrevista semiestruturada,
formulada pelo pesquisador, e que sera aplicada aos enfermeiros da Unidade de Saude da
Familia da Federacao, localizada na cidade Salvador. O estudo em questao respeitard os
Aspectos éticos e os participantes serdo esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o0 incbmodo que esta possa lhes
acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em suas singularidades. Por se
tratar de uma analise para construcdo de projeto de intervengdo, os resultados quais
almejam-se encontrar estdo fundamentados na identificacdo das Tecnologias de Informagé&o
e Comunicacgdo utilizadas pelos enfermeiros da Unidade de Saude da Familia, para a
producdo do cuidado, na promocdo de saude do idoso; discussédo das dificuldades e
possibilidades da Utilizacdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo para a produgéo
do cuidado, na promocédo a saude do idosos, realizada por profissionais enfermeiros das
Unidades de Saude da Familia; e descricdo da producdo de cuidado dos enfermeiros
relacionados as tecnologias de informacédo e comunicacao, na promoc¢ao de saude do idoso.
Conclui-se que o maior desafio € promover as mudancgas estruturais, romper com a pratica
procedimento-centrada e apontar para a Produgdo do Cuidado, direcionado a um fazer
integral, corresponsavel e resolutivo. Isso requer uma analise critica das praticas de saude,
sua estruturacdo, finalidades, dimensdo de suas agbes, para quem estdo voltadas,
concepcao de saude-doenca. As dimensdes da andlise destas praticas envolvem algumas
variaveis como 0 acesso, vinculo, a formacdo profissional do SUS, acolhimento e
resolubilidade. A andlise da forma como os profissionais estéo utilizando as Tecnologias de
Informacao e Comunicacao para a producao do cuidado de Enfermagem voltado a saude do
idoso possa contribuir para fomentar discussées que venham a culminar em um maior e
melhor financiamento e investimento em Educacdo Permanente por meio das Tecnologias de
Informacéo e Comunicagdo e assim melhorar a qualificagéo profissional e consequentemente
a assisténcia ao usuario da Unidades de Saude.

Palavras-chave

Tecnologia e Inovacdo em Saude, Producdo do Cuidado, Educacdo em Saude
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REFLEXAO CRITICA DO PROCESSO DE TERRITORIALIZAGAO NA ATENCAO BASICA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Raquel De Castro Alves nepomuceno

Ultima alteracdo: 2017-12-06
Resumo

Objetivou-se descrever a experiéncia do processo de territorializagdo vivenciada por uma
integrante da Estratégia Saude da Familia (ESF) e preceptora de campo da IV Turma da
Residéncia Integrada em Saude (RIS) da Escola de Salde Publica do Ceara (2017-2019),
inserida na comunidade do Luxou, area adstrita da Unidade de Saude Frei Tito de Alencar do
municipio de Fortaleza. Através de visitas ao territdrio, procurou-se conhecer mais sobre a
historia do lugar (as potencialidades locais, a cultura, os valores, os hébitos, os conflitos de
poder, 0 uso e ocupacao do solo), compreender a organizag¢éo e as necessidades sociais e
de saude do territorio. Um dos passos foi a participagéo dos residentes no cadastramento das
familias de areas descobertas pelos agentes comunitarios de saude, culminando com a
construcao de um mapa inteligente do territorio. O processo de territorializa¢éo foi muito além
do que vem sendo implementado na Atencdo Basica a Saude e na ESF, houve uma
compreensdo ampliada do processo saude-doenca na complexidade desse territério e do
papel do Estado na garantia do direito a saude. A territorializagdo mais efetiva oferece um
chédo concreto como base para planejar acdes de promocao e de atencao integral a saude.
Além disso, € uma forma de produzir e difundir conhecimento, mobilizar, educar, criar ou
fortalecer redes, empoderar sujeitos coletivos e projetos de equidade e sustentabilidade, ou
seja, de construir saude.
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PET- SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA SOB O PONTO DE VISTA UMA PRECEPTORA

Gilsimary Santana Santos

Ultima alteragdo: 2017-12-06
Resumo

APRESENTACAO

Dentre outras disposi¢cdes e em resposta a Lei organica n° 8.080 de 1990 que confere a Unido
0 papel de desenvolver e formar recursos humanos para a saude bem como a Politica
Nacional de Atencao Basica que articula os Ministérios da Saude e Educacdao a fim de induzir
mudancgas na graduacéo em saude com vistas na formacgé&o de um profissional cujo perfil seja
adequado a atencao basica, foi criado o PET — Saude (Programa de Educacéo pelo Trabalho
em Saude).

O cenario de pratica do PET foi o servigco publico de salde, sendo as unidades basicas de
satde o local de desenvolvimento de praticas pedagdgicas do Sistema Unico de Salde
(SUS). Neste sentido, objetivou estimular os trabalhadores da atencéo bésica a saude a
receber e, sobretudo orientar o graduando envolvido no processo.

O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia de participacdo do PET — Saude/UFVIM
(Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri) no periodo de 2010 a 2011 sob
0 ponto de vista de um preceptor do programa, vinculado a uma unidade de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do municipio de Diamantina, Minas Gerais.
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DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

A UFVJM, através das Faculdades de Ciéncias Biologicas e da Saude com o apoio da
Secretaria Municipal de Saude de Diamantina propds o projeto intitulado “Integracao
universidade, servico de salde e comunidade: atuacdo multiprofissional aplicada a estratégia
saude da familia” a fim de pleitear o PET-Saude. O objetivo foi integrar universidade, servigos
de saude e comunidade no municipio de Diamantina, Minas Gerais.

O PET-Saude contou com trés grupos tutoriais (grupos 1, 2 e 3), todos sob uma coordenacgéo
geral. Cada grupo contou com 18 graduandos (12 voluntarios e 6 bolsistas), 6 preceptores e
um tutor, sendo que este Ultimo era um docente com funcao de coordenacgéo do grupo. Os
graduandos denominados petianos (termo criado pela coordenadora do projeto e usado
durante todo o seu percurso), eram estudantes dos seguintes cursos: Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Odontologia, Nutricdo e Medicina, sendo este Ultimo o internato rural da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

As atividades curriculares para cada curso foram assim descritas:

e Enfermagem: Visitas domiciliares; orientacdes sobre aleitamento materno; pesar e
medir criangas; atividades educativas com pacientes portadores de doencas crénicas
transmissiveis; estagio supervisionado.

e Farmécia: Gestdo e organizacdo dos servicos farmacéuticos; selecdo dos
fornecedores/licitagdo e armazenamento de medicamentos; distribuicdo de
medicamentos; dispensacéo de medicamentos; atencéo farmacéutica e prestacéo de
outros cuidados a saude; estagio supervisionado.

e Fisioterapia: Atendimentos individuais e coletivos, visando além da promocéo a saude
e prevencdo de agravos, a reabilitacdo funcional; fisioterapia preventiva; estagio
supervisionado.

Medicina: Internato de saude coletiva.

Nutricdo: Execucdo de atividades que garantam a seguranca nutricional e alimentar;
avaliacdo nutricional; orientacdo nutricional; prescricdo dietética; orientagdo na
aquisicdo e manipulacdo de alimentos; atividades de educacdo; estagio
supervisionado.

e Odontologia: A¢Bes educativas para o controle de placa; uso topico de fluor; educacéo
para a saude bucal; atendimento clinico aos usuarios do SUS; estagio
supervisionado.

Os preceptores eram 18 no total, sendo assim distribuidos: 8 enfermeiras, 02 farmacéuticos,
01 fisioterapeuta, 02 médicos, 01 nutricionista, 02 odontdlogas. Estes profissionais estavam
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vinculados a 09 unidades de ESF localizadas na sede e na zona rural, a farmacia basica do
municipio, ao programa DST/AIDS e a gestdo de saude diretamente e foram selecionados
mediante ao fato de apresentarem trés anos ou mais atuacdo no SUS e especializacao em
Saulde da Familia e /ou Atencdo Béasica e Saude Coletiva. Coube a eles, a supervisdo dos
académicos e participacdo nas pesquisas sendo esta ultima funcdo parte das atividades
cotidianas da ESF ou outro setor do qual faziam parte.

Foram realizadas pesquisas seguindo trés linhas:

Educacdo em Saude: interfaces entre os ciclos de vida e o ambiente.

Mortalidade Materna e Mortalidade infantil no Vale do Jequitinhonha.

Promocdo do uso racional de medicamentos e plantas medicinais nas doencas
crdnicas e negligenciadas no Vale do Jequitinhonha.

Em dois anos de programa, foram feitas as seguintes atividades no campo da pesquisa,
ensino e extensao, a saber:

1. Ensino: Discussdo teméatica sobre educacdo em saude, uso racional de
medicamentos, doencas sexualmente transmissiveis, alimentagdo saudavel e
promocado de saude e relatos de experiéncias sobre as atividades desenvolvidas no
PET-Saude através de seminarios mensais; Cursos de capacitacdo multiprofissional
e interdisciplinar para agentes comunitarios (Fig. 1) e cuidadores de creches (Fig. 2);
Minicurso para gestantes; | Simpdésio de Atencéo Priméria a Saude; criagdo do Mural
do PET-Saude (Fig. 3)

2. Pesquisa: Conhecendo os medicamentos e as plantas medicinais. EDITAL 12/2008
pesquisa e extenséo - financiado pela FAPEMIG: CDS-APQ-01907); Perfil nutricional
em mulheres climatéricas e impacto de um programa de educacgdo nutricional;
Caracterizagdo do comportamento alimentar, utilizagdo de alimentos regionais e
promocédo da saude por intermédio da educagéo nutricional- alimentagdo saudavel;
Elaboragéo de artigos cientificos.

3. Extensdo: Implantacdo da atencdo farmacéutica para pacientes hipertensos nas
Estratégias Saude da Familia; Implantacdo da farmacovigilancia na farmécia
comunitaria; Educacgédo para o uso racional de medicamentos; Ensinando as familias
como armazenar e descartar os medicamentos no domicilio; Promogdo da
alimentacdo saudavel nas Estratégias Saude da Familia; Campanha de doacéo de
sangue para o0 Hemominas/ Diamantina.

IMPACTOS
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Pode-se afirmar que a experiéncia transformou a realidade no campo da satde no municipio
de Diamantina, j& que ela deixou como heranca, a vontade de continuar o processo de
mudanca instaurado. Os preceptores se apropriaram desta heranca, e mesmo com o fim do
programa, continuaram a transformar continuamente seus processos de trabalho. Varios
ingressaram em mestrados profissionais a fim de manter a linha de mudancgas propostas. No
fim deste processo o ganho que se teve foi uma melhora substancial nos curriculos ja que
muitos estavam afastados da universidade devido a rotina do processo de trabalho. Este fato,
certamente originou individuos mais questionadores no que tange seus saberes, suas
realidades com a possibilidade de devolver esta mudanca positivamente para a comunidade
pela qual prestam seus servigos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As iniciativas coletivas com o intuito de mudar os projetos politico-pedagoégicos dos cursos de
graduacdo em saude, integram a universidade aos servicos de salde e consolidam o
processo de educacado permanente dos profissionais a servico do SUS. O PET-Saude/UFVJIM
veio corroborar o processo de mudanga na formacao profissional em saude. Os atores sociais
envolvidos tiveram a oportunidade de ampliar a reflexdo sobre o processo de construgéo do
SUS, tendo no centro deste debate a transformacgéo de realidades ocorridas. Neste sentido,
pode-se concluir que o PET-Saude/UFVJM, despertou estimulos relacionados ao interesse
pelo conhecimento em si e pelo o que ele pode transformar em académicos, docentes e
profissionais dos servigos de saude.

Palavras-chave

Pet-Saude; SUS; Servigos de saude
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OFICINA EM SAUDE UMA ALTERNATIVA NA PROMOGCAO A SAUDE DO IDOSO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA VIVENCIADO NO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO EM ENFERMAGEM

Antonia Evilannia Cavalcante Maciel, Irani Gama Viana, Francinete de Souza Timé6teo, Maria
Leonor Souza Brandéao, Isabela Cristina de Miranda Gongalves

Ultima alteracéo: 2017-12-06
Resumo

INTRODUCAO

A partir de 2003, passou a fazer parte da estrutura do Ministério da Saude uma “area técnica”
gue torna os principios tedricos, politicos e metodolégicos acumulados e ainda a construcdo
no campo da Educacao Popular em Saude, como orientadores de suas a¢des e de seu projeto
politico (BRASIL, 2007).

Protagonizado por multiplos atores da sociedade civil: movimentos sociais, profissionais que
atuam nos servicos de saude, professores e pesquisadores de universidades, educadores
populares e agentes populares de salde, 0 processo de constru¢do tem como base a reflexao
sobre o estado da arte das praticas de educacdo em saude nos servicos e a formulacdo de
proposi¢cdes com possibilidades de transformar tais praticas (BRASIL, 2007).
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Vasconcelos (2001) resgata historicidade de constituicdo da Educacéo Popular em saude no
Brasil a partir da participagéo de profissionais de salide em experiéncias de educacgédo popular
de bases freirianas nos anos 70, inaugurando uma ruptura com as praticas tradicionais de
educacao em saude.

Neste atual panorama da atencdo primaria em sadde, entende-se que o maior desafio das
equipes de saude da familia € organizar o trabalho, na conciliagdo da quantidade de
atendimentos prestados com o cumprimento integral de todas as suas atribui¢cdes. A visédo da
estratégia de saude da familia como um excelente campo para a formagéo, articulacdo e
fortalecimento da interdisciplinariedade e intersetorialidade, € uma ferramenta importante

para auxiliar as equipes nesta tarefa.

Nessa linha de cuidado exercida pela atencao basica realizou-se no dia 28 de setembro do
ano de 2018 realizou-se a educagio em satde com os idosos usuarios do Sistema Unico de
Saude que realizam acompanhamento da Hiperdia na UBS Dom Milton Correa, bairro Santo
Agostinho.

Durante a acdo abordamos temas sobre Alimentacdo Saudavel, beneficios da pratica de
atividade fisica, como evitar quedas. Para a educacdo em saude contamos com a presenca
do grupo da terceira idade Nova Vida que tem um papel fundamental a satude dos idosos da
comunidade Santo Agostinho, o grupo funcional semanalmente em uma escola localizada
proxima a UBS. O grupo oferece aulas de hidroginastica, atividades fisicas funcionais, danca
entre outras atividades voltadas a satde do idoso.

OBJETIVO

Sensibilizar o idosos e familiares quanto aos assuntos abordados, refletindo no diferencial da
promocédo da saude e do autocuidado com isso fortalecendo a educagédo em salde como
caminho de praticas saudaveis, responsavel e consciente, considerado um dos passos
iniciais para a formacao de idosos empoderados.

METODO

Para a atividade utilizamos de palestras dindmicas com perguntas e respostas, motivando os
participantes a interagir com as acdes, despertando a expressao de seus desejos de aprender
e contribuir com seus conhecimentos e vivencias do dia a dia enriquecendo assim a educacao
e saude e enfatizando a importancia de reconhecer seu papel como gestores do alto cuidado
e da prevencao de agravos a saude.
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Utilizamos dos seguintes materiais para abordagens dos temas estabelecidos: data show,
video contendo uma abordagem simples sobre a promoc¢do a salde da pessoa idosa e
prevencdo de quedas na terceira idade, videos esses retirado do site UNASUS, piramide
alimentar, alimentos representativos. Materiais esses que foram cruciais para uma
abordagem mais didatica, simples e explicativa de qualidade.

Ao final foi servido um lanche e sorteio de brindes a todos que se encontravam presentes,
momento esse de confraternizar para criar vinculo entre os profissionais da saude e a
comunidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As acdes realizadas com essa faixa etaria tiveram como foco auxiliar na autonomia destes
pacientes frente a tais problemas de salde e, assim sensibilizar a terceira idade, seus
familiares e cuidadores para 0s assuntos expostos, por meio de perguntas, questionamentos.
Dessa maneira, resultar uma troca de conhecimento e de interacdo entre os idosos e
académicos.

Os temas em saulde abordados tiveram como enfoque problemas que agravam a salde do
idoso, dentre os quais podemos destacar “alimentagao saudavel” e “praticas de atividades
fisicas”. Estas acbes buscam repensar as questbes educativas aplicadas na vida diaria e,
também auxiliar e fomentar a conversas com esses idosos que ofereca desta forma uma
melhor compreenséo do cuidado que devemos ter com a salde através da prevencao.

Dentre os aspectos relevantes, emergidos no contexto da acéo, destaca-se a satisfacao dos
idosos em dividir historias e dar exemplos, tornando esses momentos validos para promover
a troca educativa e permitir que as académicas exercam a pratica da escuta. Acredita-se que
a escuta do enfermeiro é a entrada para a satisfacdo das necessidades dos individuos e
consequentemente um elemento importante na consolidagéo do acolhimento (ROSSI; LIMA,
2005). A escuta qualificada em todo o processo da atencdo bésica ajuda a equipe de
estratégia e salde da familia a identificar fatores de risco e agravos a saude.

Outro aspecto a ressaltar, € a importancia de o académico de enfermagem desenvolver um
cuidado qualificado a esta parcela da populagéo, visando profissionalismo e responsabilidade
como fraturo profissional que presta uma assisténcia de qualidade.

A importancia desses idosos terem o empoderamento do autocuidado a saude e a

participagao grupos de idosos como o “Nova Vida” traz essa oportunidade a essa populacéo
da terceira idade de poder promover o cuidado da mente e do corpo em comunidade
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socializando com novas pessoas e mantendo uma qualidade de vida satisfatéria e
consequentemente a integracdo desse idoso a sociedade.

Com isso, mostra-se a importancia do envelhecimento saudavel, destacando que neste
momento € necessario o desenvolvimento da autonomia, ou seja, a capacidade do idoso
determinar e executar seus préprios designios. O idoso pode ser capaz de gerir sua prépria
vida e determinar quando, onde e como se daréo suas atividades de lazer, convivio social e
trabalho. Como fator resultante de um tratamento bem-sucedido, eles mantém sua
autonomia, sao felizes, integrados socialmente e, para todos os efeitos, saudaveis (RAMOS,
2003).

CONCLUSAO

As atividades de educagdo em saude em grupos de terceira idade para idosos mostrou-se de
extrema relevancia para esta populagéo pois auxilia 0s mesmos na busca de uma melhor
gualidade de vida, do relacionamento interpessoal, na melhora da comunicagéo, na promogao
do autocuidado. Os grupos proporcionam para esses individuos uma atencao biopsicossocial,
estimulando ndo somente a relatarem suas dificuldades, mas proporciona um apoio mutuo
entre esses idosos que vivenciam situacbes parecidas e através do conhecimento e
orientacdo adquirida nas palestras geram aos mesmos o empoderamento no autocuidado a
saude.

Palavras-chave

Educacdo em saude, idosos, prevencao
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Vivéncias Interdisciplinares e Multiprofissionais na Universidade Comunitéria da Regido de
Chapec6 — Chapecé - SC

Simone Cristine dos Santos Nothaft, Maria Assunta Busato, Maria Elisabeth Kleba da Silva

Ultima alteracéo: 2017-12-06
Resumo

Apresentacéo

O contexto e o entendimento do conceito ampliado de saldde requer um processo de ensino-
aprendizagem que considere a importancia da articulacao de politicas e praticas, de forma a
promover o envolvimento do sujeito (usuario e/ou profissional de saude e /ou estudante)
enquanto ator participante, ativa e reflexivamente, do processo de construcdo e
transformacado de seu territério, incluindo os servicos e processos de trabalho em saude ali
inseridos. Com esse intuito, a Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco
(Unochapecd), por meio do projeto Vivéncias Interdisciplinares e Multiprofissionais (VIM),
uma das atividades aprovadas no Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude (Pro-Saude), em parceria com a Secretaria da Saude de Chapecdé/SC,
promove a interacdo de professores e estudantes de distintas profissées da saude com
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profissionais e usuarios dos servicos da area, além de efetivar a¢cdes conjuntas na Atencao
Basica do municipio.

Este relato de experiéncia, desenvolvido no &mbito da disciplina Politicas e Préaticas de Ensino
do Mestrado em Ciéncias da Saude da Unochapeco, tem como objetivo refletir acerca do eixo
de orientacdo pedagdgica do Pro-Saude, com base na experiéncia de tutoria de um grupo do
VIM, ocorrida no periodo entre fevereiro e maio de 2014. As questdes norteadoras que
possibilitaram a construcéo dessa reflexado foram formuladas pelos mestrandos no decorrer
das atividades da disciplina, contemplando todos os eixos do Pré-Saulde, porém sendo eleito
0 eixo orientacdo pedagogica para essa discussao, pela afinidade e apreco pelos temas que
esse eixo aborda.

A edicdo do VIM no ano de 2014 possibilitou a insercdo de mestrandos que desenvolveram
atividades como tutores de grupos, tendo como objetivo promover uma estratégia de ensino
no contexto de préaticas docentes que utilizam metodologias ativas de aprendizagem.

Desenvolvimento

Para o desenvolvimento desse relato, foram elencados tépicos que emergiram de acordo com
as questdes norteadoras do roteiro de observacdo do VIM, construido pelos mestrandos,
organizadas em trés categorias, a saber: a construcdo da concepc¢ado do SUS pelo estudante;
0 estudante como parte de uma equipe no SUS; e, a corresponsabilidade do estudante no
processo de ensino-aprendizagem.

O eixo cendrios da préatica pressupde que o processo de ensino-aprendizagem esteja
permeado pelas metodologias ativas, possibilitando que os estudantes sejam sujeitos na
construcdo do conhecimento, do aprender fazendo por intermédio da problematizacéo e da
acado-reflexdo-acao, possibilitada com a insercédo nos cenarios de pratica. O grupo tutorial foi
composto por dez estudantes dos cursos de Educacdo Fisica, Nutricdo, Farmécia,
Fisioterapia, Medicina, Psicologia e Odontologia. As discussdes abordando os temas aqui
apresentados aconteciam durante as tutorias dos grupos, reunidos para desenvolver as
tarefas propostas em cada dia de encontro. As atividades realizadas com os grupos incluiam
cinco encontros tutoriais, uma insercao no territério de uma unidade basica de saude para
realizar observacfes e conversar com profissionais e usuarios, e uma socializagdo da
experiéncia com todos os estudantes, além da producgéo de um relato final escrito.

A construcéo da concepcgéo do SUS pelo estudante

O VIM edicao 2014 envolveu os estudantes dos primeiros periodos dos cursos da area da
saude. Na discusséo sobre o SUS, constatou-se o desconhecimento por parte dos membros
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do grupo sobre informacdes e principios basicos do SUS. O conhecimento acerca do sistema
de salde estava condicionado ao modelo biomédico, que prioriza no processo saude e
doenca o foco na etiologia especifica e na cura, com a minima referéncia de acbes de
promocdo da salde. A reflexdo acerca do exposto é pela condicdo de usuéarios que
caracteriza os estudantes se encontram, os quais adentraram ha pouco tempo na academia
e terem arraigadas as questdes relacionadas ao sistema de salde enquanto cidaddos
inseridos num determinado territério, sendo influenciados pelas concepg¢des vigentes na
sociedade, mas também pelas praticas atuais dos servigcos de saude.

O estudante como parte de uma equipe no SUS

Quando a discussao era acerca da equipe de saude e de sua expectativa em fazer parte
dessa equipe, os estudantes demonstravam pelas suas colocagfes, uma visao superficial e
limitada, centrada na sua profissdo exclusivamente. Apresentavam dificuldades de se
visualizar como equipe, expressando durante as primeiras tutorias a resisténcia do trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, ja durante a academia.

A corresponsabilidade do estudante no processo de ensino-aprendizagem

O processo de ensino-aprendizagem no VIM é centrada no estudante que € agente ativo
nesse processo, sendo apoiado por um tutor que exerce o papel de mediador do
conhecimento através de tutorias. A sistematizacdo das tutorias é percebida pelos estudantes
como sendo um desafio, ocasionando inicialmente dificuldades de adaptacéo a esse modelo,
porém eles logo se percebem atuantes diretos do processo, e mesmo que alguns membros
do grupo néo respeitem os pactos e contratos de trabalho estabelecidos, a maioria assume o
compromisso e desenvolvem as atividades com empenho, dedicacdo e avaliagéo positiva.

Consideracdes finais e percepc¢des da experiéncia na jornada profissional

Os objetivos foram alcancados por contemplarem a reflexdo do eixo de transformacgéo de
orientacdo pedagdgica, pois a experiéncia possibilitou a percepcdo da relevancia do VIM por
criar um espago dentro da academia, de discussdo do SUS através de metodologias ativas
pautadas no conceito ampliado de saude como fio condutor e no aprender fazendo permeado
pela vivéncia no cenério de pratica.

Considera-se que o VIM possibilita a interagdo ensino, cenarios de pratica e comunidade,
ofertando ao estudante as diversas possibilidades de um processo de formacdo em redes
gue estimule sua curiosidade pela busca do conhecimento, exercitando o planejamento das
acoes, sempre de acordo com as necessidades locais e as premissas do sistema de saude.
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A possibilidade de essa pratica ser permanente e estendida a outros cursos além da area da
saude pode transformar o processo de educacédo das universidades brasileiras na formacgéo
de profissionais de saude condizentes com as necessidades do servico publico e da
coletividade.

Apds o encerramento da disciplina e o retorno as atividades profissionais como docente no
curso de enfermagem de uma universidade publica, percebeu-se que essa pratica contribuiu
para a qualificacao profissional principalmente no que tange a interdisciplinaridade em saude.
Atualmente se percebe que a disciplinarizagdo extrema do saber se contrapde com a
totalidade do ser humano e suas relacbes de interdependéncia, bem como a condicdo
necessaria para a convivéncia, que remete a necessidade de uma mudanca de paradigma e
formas sistémicas de pensar a formacao em saude. A totalidade néo isenta a importancia das
disciplinas, base na construcdo do conhecimento, pelo contrario, requer um ato continuo de
reconhecimento enquanto singularidade, diversidade, referéncia, de forma recursiva e
recorrente e reflexdo a prépria histéria no processo sisteméatico do desenvolvimento cientifico.
Porém, ndo ha como fragmentar ou estudar as disciplinas separadamente, na complexidade
gue é a formagdo, quando se visa instrumentalizar profissionais para o cuidado integral a
salde de pessoas e coletividades.

Palavras-chave
educacao; formacdo em saude; orientacdo pedagogica,; interdisciplinaridade

“SAUDE DA FAMILIA EM DEBATE”: UM DISPOSITIVO DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Leonardo Passeri de Souza, Maria Martins Alessio, Simone Fatima da Silva

Ultima alteracdo: 2017-12-06
Resumo

O QUE E O “SAUDE DA FAMILIA EM DEBATE”?

O Distrito Federal (DF), no ano de 2017, iniciou 0 movimento de consolidar a Estratégia Saude
da Familia (ESF) como estratégia prioritaria de reorganizacdo da APS do DF, promovendo o
processo de conversdo do modelo tradicional de APS para ESF nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). Nesse contexto, o “Saude da Familia em Debate”, trata-se de um dispositivo
de EPS, estruturado como um ciclo de encontros de debate, direcionado aos profissionais de
saude de uma UBS do DF, como estratégia de apoio a esses profissionais no processo de
conversao apontado, cujo seu objetivo consistia em empoderar e fortalecer esses
profissionais a atuarem no modelo de ESF.
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Para as discussdes nos encontros foram elencadas tematicas introdutorias relativas a ESF,
a fim de oportunizar que os profissionais tivessem contato com essas tematicas. Portanto,
foram definidas 4 tematicas, e assuntos correlatos a cada uma, que foram distribuidas em um
ciclo de 4 encontros.

Entendendo que as mudancas trazidas com a converséo para ESF também geravam impacto
no campo pessoal/individual dos profissionais, procurou-se também trazer para 0s encontros
assuntos mais direcionados a esse campo, como forma de promover reflexdes sobre as
mudancgas trazidas além do campo dos processos de trabalho.

Como metodologia usada nos encontros optou-se por uma metodologia ativa de
aprendizagem, a metodologia da problematizacdo onde cada encontro foi construido em cima
do uso de estratégias de interatividade e participacdo como: dindmicas de grupo, estudos de
caso, videos, dramatiza¢des, construgdo de painéis conceituais e até mesmo recorreu-se a
estratégias dos campos da pedagogia e psicologia como, por exemplo, o uso de um livro de
imagens e uma atividade de terapia comunitéria integrativa.

Definiu-se que o mais propicio seria um encontro semanal com duragéo de cerca de 2 horas,
pelo periodo da manha. Além disso, pelos encontros estarem construidos em cima de
participacao coletiva e interativa, para cada ciclo de encontros foi definido o nimero médio
de 15 participantes como adequado para oportunizar que todos tivessem oportunidade de se
expressar e interagir, considerando-se também, o ndo prejuizo a rotina e organizacdo da UBS
com a auséncia dos profissionais.

Perante essa definicdo, para atender o quantitativo de profissionais elegiveis a participarem,
foram promovidos 3 grupos de participantes, realizados entre os meses de julho, agosto e
setembro de 2017, sendo que, ao total, estava previsto para participar cerca de 40
profissionais, entretanto, alguns deixaram de participar de um ou mais encontros. Portanto,
efetivamente, participaram de todos os encontros, cerca de 25 profissionais, entre técnicos
de enfermagem, cirurgides dentistas, técnicos de higiene bucal e técnicos administrativos,
ndo havendo a participacdo de médicos e enfermeiros devido ja estarem passando por
formacéo externa.

A idealizagao, formatagdo e execucdo do “Saude da Familia em Debate” partiu de uma
parceria com um Sanitarista, Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB/UnB), que durante seu segundo
ano de residéncia estava apoiando o processo de conversdo da UBS para o modelo de ESF,
tendo também ficado sob sua responsabilidade a execucdo e conducdo dos encontros
propostos.
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O QUE FOI POSSIVEL COM O “SAUDE DA FAMILIA EM DEBATE”?

Como forma de avaliacdo, os participantes no ultimo encontro responderam, anonimamente,
um pequeno questionario, estilo Likert. Composto por 5 afirmativas, para cada uma delas, os
participantes tinham que escolher entres as opgdes: “concordo”, “concordo parcialmente” e
“discordo”, onde para nenhuma afirmativa houve a escolha pela op¢ao “discordo” por parte

dos participantes.

Embora todas as afirmativas no questionario fossem importantes para a avaliagdo, as
afirmativas 4a e 5a sdo as que estavam mais relacionadas ao objetivo definido de fortalecer
e empoderar os profissionais a atuarem na ESF. Sao elas: “Depois de ter participado do
“Saude da Familia em Debate”, passei a compreender melhor sobre o que é a Estratégia
Saude da Familia.” e “Sabendo que terei que atuar na Estratégia Saude da Familia, achei
importante ter participado do “Saude da Familia em Debate” e me sinto mais preparado (a)
para minha atuagao profissional.” Portanto, a fim de mensuracéo, tinha-se a meta de 75% de
participantes que escolhessem a opc¢ao “concordo” para essas afirmativas, meta essa,
atingida para a 4a afirmativa, com 83,3%, e proximo de ser atingida para a 5a afirmativa, com
66,7%.

O questionario também tinha um espaco para comentarios e sugestdes, que foi utilizado por
alguns participantes, podendo-se destacar alguns trechos, como: “Achei um cuidado especial
com o servidor ter tido a oportunidade de aprender sobre a Estratégia Saude da Familia.”;
“Gostei muito dos encontros, parabéns pelo trabalho.”; “Foi muito importante como tudo foi
apresentado.”; “Achei interessante a iniciativa desses encontros. Obrigada.” e “Queria
parabenizar pela iniciativa e que tenham mais encontros.”.

Esses comentéarios e sugestdes, junto com as avaliagbes das afirmativas, mostram que de
uma forma geral os participantes gostaram da realizacdo da iniciativa, do formato como foi
desenvolvida/promovida e que conseguiram se aproximar das tematicas introdutdrias sobre
a ESF, assim como, a compreender melhor do que se trata e se sentirem mais preparados
para atuarem nesse modelo.

Além da avaliacao obtida através do questionario, fazendo uma analise observacional, o que
péde ser percebido, nos 3 grupos realizados, € que inicialmente os profissionais se
mostravam reativos e resistentes a participarem. Entretanto, conforme a realizagcdo dos
encontros percebeu-se que os profissionais iam ganhando maior empatia e interesse pelos
encontros e pelo o que se estava discutindo. Como indicio dessa observacéo, participantes
gue inicialmente ndo queriam interagir e se colocar/expressar no grupo, com o decorrer dos
encontros apresentaram maior participacao e interatividade. Além disso, no Ultimo encontro
dos grupos, alguns participantes, também se expressaram verbalmente, agradecendo a
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realizacdo dos encontros, afirmando que consideraram importante participarem e que
gostariam que tivesse continuidade, pois nunca tinham tido a oportunidade de participarem
de uma iniciativa dessa no proprio ambiente de trabalho deles.

Esse feedback dos profissionais, demonstram que os profissionais consideram importante
participar de iniciativas como a que foi oportunizada e que teriam interesse em continuar
participando casso tivesse continuidade, o que indica que os profissionais de saude, a partir
da participacdo nos encontros, se despertaram para a importancia e necessidade de um
processo continuo de EPS no cotidiano de trabalho deles. Neste sentindo, a realizagédo dessa
iniciativa tinha um impacto esperado, que era a partir de sua realizacdo iniciar o fomento de
um processo de EPS na UBS, e que, portanto, pode-se dizer que, a partir desses resultados
descritos, foi possivel gerar esse impacto.

CONSIDERACOES FINAIS

Promover processos de ensino-aprendizagem participativos e critico-reflexivos nas
organizacoes de saude requer considerar as complexidades inerentes aos contextos dessas
organizacdes, logo, recorrer a EPS como estratégia pode se apresentar como um desafio.
Entretanto, os resultados e efeitos apresentados pela experiéncia aqui relatada revelam a
importancia de essa iniciativa ter recorrido a EPS, visando uma estratégia de apoio aos
profissionais de salde para 0 momento em gque estavam vivenciando, mostrando que, mesmo
gue se possa apresentar como um desafio, recorrer a ela pode trazer significativos resultados
e transformacdes nos contextos em que se € empregada, e que, portanto, 0 seu potencial em
promover transformagdes revela o valor em se buscar superar o desafio imposto.

Palavras-chave

Educacdo em Saude. Atencéo Primaria & Saude. Pessoal de Saude.
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VIVENCIA HOSPITALAR NO PROCESSO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL DO
ACADEMICO DE ENFERMAGEM - RELATO DE EXPERIENCIA NO SETOR DE
POLITRAUMA

Paulo Philip de Abreu Gonzaga, Camila Soares Santos, Beatriz Graca de Araujo, Barbara
Juliana Carvalho Costa, Ester Alves de Oliveira, Marcos Lima do Nascimento, Victor Nei
Vasconcelos Monteiro, Iracema da Silva Nogueira

Ultima alteracdo: 2017-12-06
Resumo

Introducéo: No Brasil, tem-se o0 entendimento que a formacdo superior, especialmente a
universitaria, baseia-se em pressuposto cujas finalidades da educacéo ndo sdo simples nem
unidimensionais, mas funcionam com um conjunto bastante definido de fins que possuem
grande aceitacdo, na qual, visam buscar por uma formac¢do mais abrangente que garanta o
desenvolvimento integral do estudante. Com o intuito de proporcionar os principios de um
crescimento nos aspectos académicos, profissionais e culturais dos estudantes, as
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universidades tém apresentado um conjunto amplo de propostas de trabalho, compondo os
projetos pedagoégicos dos cursos, ndo o restringindo a grade de disciplinas dos cursos. As
praticas de atividades multidisciplinares visam oferecer uma formacdo mais ampla aos
estudantes, através de experiéncias que ampliam a gradua¢cdo dos mesmos, acrescentando
0 contato com diversas areas de conhecimento e experiéncias, na qual possuem potencial
para contribuir no seu processo de formacdo. Nesse contexto, € de relevancia importancia
para a formagéo de um corpo de conhecimento bem estruturado a respeito de sua prépria
area, que o académico de enfermagem possa ter a oportunidade de acompanhar as
atividades hospitalares de média e alta complexidade de forma supervisionada, tornando, a
referida vivéncia, uma contribuidora no processo formativo no que tange a formacao
profissional, pois oportuniza aos participantes conhecer na realidade qual a fungdo do
enfermeiro e da equipe de enfermagem no setor de urgéncia e emergéncia no contexto
hospitalar. Objetivo: Relatar a experiéncia obtida a partir da vivéncia académica
supervisionada pelo enfermeiro chefe do Setor de Politrauma de um Hospital publico da
cidade de Manaus. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo,
gue utiliza o método de observacado incorporada das atividades desenvolvidas durante os
meses de junho a agosto de 2017, por académicos do 4° periodo do Curso de Enfermagem
da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESA) da Universidade do Estado do Amazonas
(UEA). O local alvo da experiéncia relatada faz parte da esfera estadual de assisténcia a
salde, onde realiza atendimento as vitimas de politrauma, sendo o0 mesmo, referéncia em
traumas de cabeca e pescoco. Resultados: Inicialmente, houve um convite aos académicos
do referido Curso, por parte do enfermeiro chefe do referido Setor, com o intuito de ampliar
as vivéncias hospitalares, proporcionando, assim, uma troca positiva de experiéncias. Tal
convite se deu por ocasido de uma das aulas praticas da disciplina Fundamentos de
Assisténcia ao Paciente, onde 0s académicos vivenciam suas primeiras experiéncias no
ambito hospitalar, no que se refere as disciplinas obrigatérias da matriz curricular. As
atividades foram desenvolvidas em regime de 12 horas semanais e constituiram-se
preliminarmente, em visitas acompanhadas pelo referido enfermeiro, momento em que foi
explicado o funcionamento da area de classificacdo de risco, enfatizando que se baseia na
triagem do paciente para definicdo do tempo de espera para o atendimento médico,
priorizando o atendimento de alto risco. Isso foi essencial para ter os fundamentos basicos
para o desenvolvimento das atividades no Setor de Urgéncia e Emergéncia. Posteriormente,
foi vivenciada, sob orientacéo e supervisédo do profissional, o processo de cuidar do paciente
de média e alta complexidade. Os procedimentos realizados foram efetuados pelo
profissional, e os académicos 0s observavam, correlacionando com alguns dos
conhecimentos tedricos adquiridos na Universidade, o que gerou grande contribuicéo para a
formacéo de um saber baseado em experiéncias reais. Esse momento foi essencial para que,
com base nos problemas encontrados, os académicos fossem instigados a raciocinar e
buscar solugbes baseadas em conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e humanos para
garantir assim, uma assisténcia de enfermagem segura aos pacientes. E importante destacar
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gue todas as acdes executadas pelos académicos, jamais foram feitas sem a supervisdo
continua do enfermeiro e, sem duvidas, essas experiéncias contribuiram de forma positiva
para todos os envolvidos, trazendo novos conhecimentos sobre o atendimento ao paciente
critico e o funcionamento hospitalar na pratica, indo além do que é explicado dentro dos muros
da Universidade. Nesta perspectiva, entende-se que é imprescindivel que o desenvolvimento
de atividades extracurriculares através de vivéncias, ndo somente em hospitais, se mostrem
muito benéficas no processo de formac@o académica Dentre as atividades realizadas,
destacam-se: avaliagdo clinica e funcional, anamnese e exame fisico, puncdo venosa e
administragcdo de medicamentos, leitura de exames complementares, admissao de pacientes,
curativos, aspiracdo endotraqueal, sondagem vesical e nasogastrica, além de atividades que
permitiram compreender a importancia de uma equipe multidisciplinar para o funcionamento
de um Pronto Socorro, pois, percebeu-se que a qualidade da assisténcia a saude ndo se faz
apenas com uma categoria profissional. A assisténcia é viabilizada pelo dialogo entre
profissionais visando um atendimento livre de danos e riscos para o0 paciente que busca o
atendimento de saude, ja que o processo de trabalho é feito de relagbes interpessoais e estas
podem influenciar de forma positiva ou negativa no dia a dia dos profissionais e usuarios do
sistema de saude, podendo gerar dificuldades e relagbes desfavoraveis e tensas,
prejudicando o desenvolvimento das a¢des na assisténcia a salde. Por isso, € indispensavel
a promocdo de relacionamentos saudaveis e harmoniosos com a equipe, para assim,
desenvolver e promover o cuidado terapéutico aos pacientes. Conclusdo: Considera-se que
essas atividades contribuiram de forma expressiva para a complementaridade na formacgéo
dos académicos, possibilitando vivenciar a atuagdo do profissional de enfermagem,
contribuindo para o processo de formacgéo e preparando para a futura inser¢cdo no mercado
de trabalho. Dessa maneira, reitera-se que é necessario o desenvolvimento de atividades
extracurriculares, com o intuito de preparar o académico para as reais experiéncias em sua
area, possibilitando a vivéncia hospitalar além das praticas obrigatérias da matriz curricular
do curso, expandindo dessa maneira a interagdo de ensino. Vale ressaltar que essas
vivéncias propiciam aos alunos inimeras situacfes que exigem raciocinio clinico, técnico,
cientifico bem estruturado, formado a partir de trocas benéficas de experiéncias e
conhecimentos entre académicos e profissionais assistenciais, enfatizando assim, a
importancia da integragdo do ensino e servigo para 0s académicos da area de saude. Além
disso, a experiéncia possibilitou constatar a importancia e a necessidade dos profissionais de
enfermagem, notadamente do enfermeiro, no setor de urgéncia e emergéncia, ampliando os
horizontes do académico quanto a futura atuagdo, promovendo assim, uma prética
profissional de modo critico e reflexivo.

Palavras-chave

Educacdo em Saude; educacdo em enfermagem; pratica profissional
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Vivéncias Interprofissionais Inovadoras da Liga Interdisciplinar de Satde da Crianca no Oeste
da Bahia

Mussio Piraja Mattos, Daiene Rosa Gomes

Ultima alteracdo: 2017-12-07
Resumo

Apresentacao: As praticas interprofissionais tém despertado interesse das instancias politicas
e das instituicBes de ensino superior responsaveis pela formacao de profissionais da saude,
reforgcando a importancia dessa vivéncia para a melhoria do cuidado em saude. A educacao
interprofissional em salide pode ser compreendida como uma ac¢ao em que os educandos de
areas diversas compartilham seus saberes e a partir da interacdo de trabalho em equipe,
contribuem para o melhor cuidado aos usuarios. As praticas das equipes integradas sao
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caracterizadas pela colaboracdo, respeito muatuo e confianca, fundamentada no
reconhecimento do papel profissional das diferentes areas, com interdependéncia e
complementaridade dos saberes e a¢des. Para a mudanca das praticas na perspectiva do
trabalho em equipe de salde é necessario que haja um redirecionamento dos valores em que
estd ancorada a prética profissional, da fragmentacdo, hierarquizagdo, trabalho
individualizado, e modelo biomédico hegemdnico, para a integracdo, democratizacdo das
relacdes de trabalho e integralidade das ac¢des de saude. Desse modo, pode-se dizer que o
trabalho em equipe representa um componente de reorganizagao das praticas de salde com
recomposicao, articulacdo e integracdo profissional, que se justifica mediante mudancas
concomitantes do modelo de atencao a saude na perspectiva da integralidade. A proposta da
interdisciplinaridade busca reconhecer e dar viabilidade a interdependéncia entre as
disciplinas com interacao e reciprocidade dos especialistas de diferentes areas, em prol da
construcao de um saber integrado, para superar a fragmentacéao e possibilitar a compreenséo
da complexidade da realidade. A educacéo interprofissional em saude reforca a relagéo direta
da formagéo com o trabalho, ou educacéo contextualizada na realidade de trabalho, mediante
a estreita conexao entre saberes e praticas, para superar a racionalidade positivista cientifica,
enfrentar o antagonismo entre a logica profissional que preconiza o nucleo do saber de cada
area, com a diferenciacdo profissional em contraposicdo a necesséria légica da colaboragéo
profissional, como uma condi¢do de qualificacdo das préaticas de saude para educacado e
pratica interprofissional. As grades curriculares dos cursos de graduacdo jA ndo sao
suficientes para o preparo do académico, sendo assim, os alunos buscam as Ligas
Académicas, através de uma formacéo de curriculo informal, para serem diferentes daqueles
gue se baseiam na grade comum das Instituicbes de Ensino Superior. Aprender com
entusiasmo também é um fator contributivo para procura das Ligas Académicas, tratando-se
de atividades que o aluno pode qualificar seu curriculo, atuar junto a comunidade, além de
ser um espaco livre de formalidades académicas e poder escolher participar ou ndo. Objetivo:
Relatar a experiéncia de vivéncias interprofissionais com uso de metodologias ativas no
processo de ensino e aprendizagem da Liga Interdisciplinar de Saude da Crianca (LISC) no
Oeste da Bahia. Descricdo e impactos da experiéncia: A LISC é formada por educandos dos
cursos de saude da Universidade Federal do Oeste da Bahia e de outras Instituicdes de
Ensino Superior do Municipio de Barreiras, permitindo a formagdo de um grupo
multiprofissional com estudantes dos cursos de Medicina, Enfermagem, Farmacia, Nutricao,
Psicologia e Fisioterapia. Esse agrupamento contribuiu para que os membros da Liga
vivenciassem o tripé ensino-servigo-comunidade, discutindo as praticas de saude de forma
interdisciplinar, adotando uma perspectiva problematizadora e integrada ao desenvolvimento
e as experiéncias de salde e doenca, por meio das Metodologias Ativas (MAs). A LISC trata-
se de um espaco destinado a discusséo de temas de interesse a saude materna e infantil,
fortalecendo a interacdo entre estudantes, profissionais, universidade, comunidade de forma
humanizada. As MAs surgem como uma alternativa de mudanca para o processo ensino-
aprendizagem. Elas podem ser compreendidas, também, como uma concepg¢do educativa
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gue estimula processos construtivos de acao-reflexdo-acdo, em que o estudante tem uma
postura ativa em relacdo ao seu aprendizado numa situagao pratica de experiéncias, por meio
de problemas que Ihe sejam desafiantes e lhes permitam pesquisar e descobrir solucdes,
aplicaveis a realidade. Foi realizado um arranjo metodoldgico estratégico com a participacao
dos educandos em equipes multiprofissionais, ou seja, grupos que representassem cursos
distintos. Essa metodologia representou um arranjo inovador, ndo apenas pela forma
inusitada, mas especialmente no que ela representa. Quando falamos num arranjo
multiprofissional nos referimos a uma equipe de trabalho onde o aluno deixa de ser, ele
sozinho com suas habilidades e, passa a juntar sua equipe de trabalho, onde ha
comunicacdo, passando a intervir sobre a realidade do servico de saude e atender a
necessidade de salde dos usudrios com suas habilidades profissionais. Os alunos eram
responsaveis por problematizar as atividades e o contetido tedrico-pratico, juntamente com a
equipe, com o0 objetivo de realizar intervencdes efetivas no contexto de cada realidade e
propor mudangas. As equipes definiram estratégias de trabalho e organizaram as
apresentacOes teoricas e, também, de maneira ludica com construcdo de banners, folders,
caixa de medicamentos, bonecos e pecas anatomicas referente as mamas. O
acompanhamento das avaliacdes dos membros das equipes multiprofissionais ficou sob
responsabilidade dos membros das equipes, assim como, dos ouvintes. Os temas discutidos
pelos grupos foram: Intercorréncias mamadrias relacionadas a lactacdo; Maternagem:
Amamentar € muito mais que alimentar; Cuidando da amamentacao e alimentacéo do seu
bebé&; Amamentagdo: nutricdo, protecdo e amor para 0 seu bebé; Posicionamento da méae
com o bebé durante a lactagcdo; Uso de medicamentos durante a gestagéo e lactagdo; Como
as relacbes familiares podem ser afetadas no processo de aborto e a Influéncia do transtorno
do espectro autista nas relacdes familiares. E importante formar profissionais com
conhecimentos, habilidades e atitudes para trabalhar em equipe e percepcdo dos fatores
biopsicossociais e, como consequéncia, ressignificar e reinventar as praticas de saude.
Sendo assim, resolvemos vencer as barreiras dentro da sala de aula e explorar o tripé ensino-
servico-comunidade com acdes de educacdo em salde e recolher essas experimentacoes.
A participagdo dos estudantes da LISC tem gerado relatos interessantes de atividades
educativas no Oeste da Bahia, em feiras de saude vinculadas a associa¢fes sem fins
lucrativos; Participagdo em eventos como a Semana do Bebé promovido pela Prefeitura
Municipal de Barreiras em parceria com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia;
Orientacao em grupos de Gestantes em parceria com as Equipes de Saude da Familia; Acdes
no dia das criancas em orfanatos e a realizacao do primeiro Simpaosio de Aleitamento Materno
do Oeste da Bahia. Foi verificado desenvolvimento de relagbes interpessoais e construcao
do trabalho interdisciplinar que favoreceram a autonomia e participacdo de todos na
assisténcia a saude. Consideracdes finais: O trabalho interprofissional desenvolvido pela
LISC contribuiu para um olhar ndo mais singular, e sim plural, que trouxe a possibilidade do
trabalho em equipe encontrar solucbes de maneira compartiihada que atendessem as
necessidades da populacdo. Convém salientar que as atividades da LISC propiciaram o
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surgimento de um modelo de educacao inovadora que estimula o respeito a autonomia do
individuo, comunidade e profissionais da salde; educacao dialogada e reflexdo no papel de
educador em saude, permitindo uma vivéncia verdadeiramente transformadora.

Palavras-chave

Interdisciplinariedade; Interprofissionalidade; Saude Materna e Infantil

COMPARTILHANDO SABERES SOBRE A CAXUMBA: EXPERIENCIA DE EDUCACAO EM
SAUDE

Amanda Sthefpanie Ferreira Dantas, Jayme Renato Maia Abreu Cordeiro, Barbara Lima
Santos, Elielson Paiva Sousa, Erika Régo da Cruz, Geyse Aline Rodrigues Dias

Ultima alteracdo: 2017-12-07
Resumo

Apresentacdo: A educacdo em saude possui uma grande importancia diante das
necessidades de saude da populagdo, visto o impacto transformador que pode causar nas
diversas realidades, assim exerce uma relevante influéncia no &mbito dos servicos de saude.
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Nesse sentido, faz-se necessario o desenvolvimento de processos educativos em saude
problematizadores, voltados para as necessidades de salde apresentadas pela populacao,
nessa conjuntura, utilizou-se o Arco de Maguerez para problematizar a realidade vivenciada.
Sendo este organizado em 5 etapas, nas quais devem ser feitas de forma crescente para a
obtencéo da resolucéo dos problemas que deram origem a inquietacéo do sujeito. E essas 5
fases define-se como a observacdo da realidade e identificacdo dos problemas, pontos-
chave, teorizacdo, hipoteses de solugéo e por fim a aplicacdo a realidade. Tendo como base
os beneficios das ac¢des educativas em saude, juntamente com o auxilio do Arco de
Maguerez, os académicos passaram a elaborar atividades que levassem em consideracao a
realidade na qual o publico alvo estivesse inserido. E, partindo desse pressuposto,
disponibilizavam alguns temas referentes a salude, deixando que proprio publico identificasse
0s assuntos que mais lhe causavam duvidas, elegendo-o0 como a pauta principal da acao a
ser desenvolvida. Desse modo tornou-se mais pratico o processo de teorizacdo a respeito
dos possiveis fatores de causas e consequéncias da tematica proposta, a construgcdo das
hipoteses para uma possivel solucdo das probleméticas encontrados e por fim aplicar a
realidade do publico. A respeito do tema, o publico optou por “Caxumba: causas e
Consequéncias”, essa que € uma inflamagdo das glandulas parétidas, submaxilares e
sublinguais, assim como pode atingir partes do sistema nervoso e outros 6rgdos. E tal
inflamacé&o é causada por um virus pertencente a familia Paramyxovirus, esse que provoca
uma infeccdo de carater agudo, podendo ser transmitido por vias aéreas, por meio da
disseminacao de goticulas salivares. Sendo que o principal sintoma da Caxumba é o inchago
das glandulas, na qual causa uma consideravel elevacdo de um ou dos dois lados da face,
aumento da temperatura corpérea culminando em febre, cefaleia, fadiga, inapeténcia, dor ao
mastigar e deglutir. E um dos fatores mais preocupantes gerados pela infec¢cdo é a
contaminagdo em mulheres no primeiro trimestre gestacional, pelo fato de propiciar o
abortamento espontaneo. Tais mazelas, causadas por esse virus, demonstram o quanto a
educacdo em saude, se faz de suma importancia para o empoderamento da populacdo, na
medida em que quanto mais o usuario ter informac6es de como se prevenir e evitar contrai-
la, mais rapida podera ser a diminuicdo dos surtos de Caxumba. Objetivo: Relatar a
experiéncia de académicos de enfermagem durante o desenvolvimento de uma acgéo
educativa sobre a Caxumba no ambito da Atencdo Priméaria da Saude. Descricdo da
experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva que visa afirmar a
importancia das a¢des educativas em saude como um ferramenta de apoio para a prevencao
e promocao de agravos em nivel de Atencdo Primaria de Saude. E o estudo foi vivenciado
pelos académicos do 3° semestre do curso de enfermagem, da Universidade Federal do Para,
durante o més de julho de 2017, em uma Unidade Basica de Saude da periferia de Belém,
durante as aulas praticas da atividade curricular de Processos Educativos em Enfermagem I,
possuindo como publico-alvo os usuarios de uma sala de espera. Inicialmente, os usuarios
foram questionados se j& haviam tido algum contato com o virus da Caxumba, ou por contato
com outras pessoas infectadas ou se ja haviam sido contaminados anteriormente, onde a

2496



Revista @

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

20018

| sovcien
Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

maioria afirmou positivamente a primeira indagacdo. Partindo desse resultado, foram
utilizados recursos que facilitassem a compreensao da tematica, como o “Caxumbaldo” onde
este foi construido pelos académicos utlizando folha isopor, tinta e baldes para a
exemplificacdo de um humano com a Caxumba. O boneco foi moldado a partir da folha de
isopor, o rosto foi desenhado e pintado, dessa forma obtendo uma aparéncia mais realista de
uma face humana. E no fim da acéo, os baldes de cor vermelha foram acoplados no lado
esquerdo do rosto do boneco para ilustrar as glandulas inflamadas derivadas de uma infeccéo
por virus Paramyxovirus. E essa tecnologia auxiliou na ilustracdo de como seriam os sintomas
de pessoa caso esta fosse infectada pelo virus, além de prender a aten¢do do publico durante
a dindmica e assim possibilitando uma maior interagdo e troca de informacdes com os
usuarios. Resultados e/ou impactos: A acdo educativa obteve-se excelentes repercussoes
nas quais satisfizeram os objetivos propostos pela dinamica, pois 0s usudrios aceitaram o
tema abordado pelos discentes com muita atengdo, mostrando-se bastantes ativos e
participativos, sanando muitas davidas sobre a enfermidade. E foi percebido que o publico
possuiam muitas duvidas a respeito da forma de transmissdo da Caxumba, onde logo foi
informado que a infecgé@o ocorre por meio de goticulas expelidas por pessoas contaminadas,
principalmente pela saliva, e que dessa forma os talheres utilizados pelos doentes deveriam
ser separados durante o periodo de contaminacao, devendo serem sempre lavados com agua
e sabao apos o seu uso. Foi também frisado que por ser um virus o tratamento da doenca &
mais voltada mais ao combate dos sintomas, como a febre, na medida em que o préprio
sistema imunolégico do individuo se encarregara de eliminar o invasor. Consideragdes finais:
Observamos que o esclarecimento das duvidas da populagdo quanto as formas de
contaminagéo e tratamento da Caxumba faz-se extrema necessidade, pelo fato dessa ainda
possuir pouco conhecimento a respeito de como se prevenir de forma prética e eficiente.
Também foi possivel perceber que a educacdo em saude € uma estratégia fundamental para
a prevencao e promoc¢ao da saude no contexto da atencao primaria, visto o envolvimento
positivo dos usuarios frente a tematica abordada. E foi perceptivel que o desenvolvimento e
uso de tecnologias que visem facilitar e exemplificar as informacfes compartilhadas com o
publico-alvo, faz-se de suma importancia no desenvolvimento de uma agédo educativa em
saude eficaz, visto que por meio dessa o publico podera visualizar e fixar de forma mais
pratica as informacdes repassadas. Observou-se ainda, que ao fazer uso de um planejamento
a partir do Arco de Maguerez, a construgdo de uma acgdo educativa em saude torna-se mais
direcionada, pelo fato de levar em consideragao as necessidades expostas pelo publico-alvo,
este que por eleger o tema a ser abordado passa a ser mais ativo durante a acdo expondo
davidas e compartilhando seus saberes experiéncias.

Palavras-chave

Educacdo em Saude, Caxumba, Promocé&o da Saude
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Algumas possibilidades para Analise das Politicas para Atengéo Integral aos Usuarios de
Alcool e Outras Drogas

Maria Alice Bastos Silva

Ultima alteracéo: 2017-12-07
Resumo

Objetivos: Este trabalho tem por objetivo compartilhar o processo de pesquisa da Analise
Microvetorial da Politica de Atencéo Integral a usuarios de alcool e outras drogas, CAAE:
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64851417.8.0000.5243. A pesquisa em andamento faz parte do escopo da linha de
investigacao desenvolvida pelo “Observatdrio Microvetorial de Politicas Publicas em Saude e
Educacgado em Saude”, localizado na Universidade Federal Fluminense, Niteréi, Estado do Rio
de Janeiro.

O pesquisador responsavel compde o grupo do Nucleo de Pesquisa Gestdo e Trabalho em
Saude (NUPGES) com énfase na integracdo ensino e servico. Também participa dos
encontros do coletivo Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Saude da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Este resumo visa trazer para cena as dificuldades e os desafios para escolha dos caminhos
possiveis para analise de politicas. Desafio maior é optar por modos de fazer pesquisa em
gue os referenciais tedricos sao fontes e modos de producédo de conhecimento no campo do
contra método. O que neste contexto se entende como modos de se realizar a andlise sobre
politicas utilizando caminhos menos, classicos, partindo de outras perspectivas que implicam
reconhecer as diferentes possibilidades sobre a construgéo de politicas, que nédo se limite por
regras metodoldgicas obvia.

Método:O contra método significa ndo estar limitado pelo modo cartesiano e racionalista da
producdo de conhecimento, consiste em tencionar a producdo de verdades. Uma
investigacdo que se imprime nas disputas, nos valores e nas forgcas que constituem a
producéo de politicas. Neste contexto algumas perguntas nos auxiliam nessa produgéo como,
de onde vem o interesse por pesquisar a politica?

E necessario se reportar a Reforma Psiquiatrica (RF), nos ultimos 26 anos, para responder
esta questdo. A RF como um movimento, se constituiu com diversas correntes que formaram
este cenario, com algumas particularidades e que provocaram tensdes entre si.

A forca desses movimentos, em pleno processo de democratiza¢do do Brasil no final de 80 e
inicio de 90, teve como resposta a criacdo de instrumentos como: leis, portarias e
regulamentacdes, criadas no campo da politica publica, que passaram a ser material de
analise no campo de producéo do conhecimento.

Oportuno lembrar que um dos objetivos que levaram a criagdo das politicas publicas a partir
de 2001 foi dar forma ao campo da assisténcia para os usuarios de alcool e outras drogas,

respaldadas também nas diretrizes do Sistema Unico de Saude.

A partir do levantamento sobre pesquisas no campo de alcool e outras drogas verifica-se que
esses estudos reafirmam a relevancia dessa pesquisa, pois € evidente a lacuna no campo do
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conhecimento a respeito das politicas e seus efeitos na producéo de cuidado na atencéo para
usuérios de alcool e outras drogas no SUS.

Os estudos se limitam em apontar as possibilidades e fragilidades das politicas que
reproduzem modelos de cuidado proibicionista e a exclusdo social. Verifica-se a auséncia de
alternativas de cuidado que atinge de forma histérica e continua aqueles que sofrem de
transtornos mentais devidos o uso de alcool e outras drogas.

Como aponta a literatura, existe uma demanda mundial com vasta discusséo e produgéo de
evidéncias cientificas. Os estudos do Ministério da Saude (MS) acrescentam informacoes,
como: das dez doencas mais incapacitantes em todo o mundo, cinco sdo de origem
psiquiatrica.

No Brasil, 0 MS, a partir dessas evidéncias e, principalmente, na producdo dos estudos no
campo de alcool e drogas, destaca a necessidade de mais estudos que contribuam para
transformacédo do processo de cuidado.

Com a producao da genealogia na perspectiva da analise das politicas publicas, que ndo se
restringe ao campo da salude mental, se tem a expectativa de contribuir de forma diferenciada.

A experiéncia no campo da atencdo em saude mental e o didlogo com estudiosos do campo
das politicas publicas de saude contribuem na delimitacdo do problema de pesquisa.

Isto porque como profissional de salde, com percurso no campo da assisténcia em salde
mental, desde 1993, percebe-se a importancia da realizacdo dessa pesquisa para prosseguir
a formacéo e contribuir para o campo da producéo de cuidado.

Como se constituiu esta proposta dessa pesquisa?

A pesquisa em andamento baseia-se na ideia que a politica € um efeito de muitas
negociacdes entre varios atores, no processo de constituicdo dos atos politicos, das
normativas e das diretrizes. A implementagdo da politica também produz efeitos e
transformacdes nas experiéncias e no processo de cuidado. Como exemplo, nos centros de
atencao psicossocial, que no dia a dia se verifica que os resultados estdo distantes do que
as politicas recomendam.

O que sugere ter como uma das perspectivas as contribuicdes de Michel Foucault para se
pensar 0s agentes no campo como sujeitos produtores de conhecimento implicados nas
praticas sociais, na producdo de subjetividade no processo de cuidado, na utilizagdo da
ciéncia politica no processo de controle e produgéo de governamentalidade.
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Como também, optar pela andlise microvetorial como instrumento metodolégico para
producao de conhecimento processando fontes como as leis, utilizando a genealogia e tendo
o entendimento que é na micropolitica, nos diferentes cenarios que se produz politica, nas
relagcdes entre os diferentes atores, no processo de cuidado.

Consideracbes:Deste modo, 0 que se torna um estranhamento, a producdo de excluséo,
provoca determinacdo em analisar o processo de constituicdo das politicas, a implementacao
e os efeitos das mesmas.

Em um primeiro momento iniciou-se o mapeamento dos atos normativos e analise dos dados,
leis, portarias, decretos e diretrizes do campo de alcool e outras drogas, no intervalo de tempo
entre 2000 a 2015, tendo por base o diario oficial e relatérios do ministério da saude.

Nesse caminhar a sombra da genealogia percebeu-se que se trata de construir uma
perspectiva abrindo mao de uma estrutura linear da historia e a origem do processo. Para
isto, foi necesséario ampliar o campo da pesquisa, dos atos normativos para a producao
discursiva de diferentes atores que processaram a constituicdo dos atos normativos e as
forcas que se reafirmam de diferentes modos sobre estes atores.

Nessa perspectiva o pesquisador, durante 0 mapeamento, é levado a participar de espagos
de conversas, atividades cujo o tema alcool e outras drogas sejam as pautas e as politicas
pertinentes as discussoes.

A partir desse primeiro mapeamento esta sendo proposto algumas entrevistas abertas,
individuais com gestores que atuaram na constituicdo e na implementacao das politicas.

O diario de campo esta sendo um importante instrumento de registro do mapeamento dos
atos normativos entre outros documentos como as narrativas produzidas a partir das
entrevistas.

Espera-se captar o agir e intencionalidade dos atores quando se movem no jogo social, na
producéo subjetivas e na producao de cuidado através da constituicdo das politicas publicas
e estas como efeito em diferentes perspectivas.

A analise do material produzido e registrado no diario de campo sera posteriormente
categorizada e fonte para a producdo de analisadores. Finalmente sera produzida uma
narrativa final que ird formar uma “colcha de retalho”, e junto ao referencial tedrico constituir
a narrativa do pesquisador na concluséo da pesquisa.
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conhecimento. Entende-se a mesma como um movimento de permanente construcdo de
subjetividades e que impulsiona a escolha de ser um pesquisador, mas também um
profissional da saude

Palavras-chave

politicas publicas; drogas, excluséo social

A IMPORTANCIA DAS ACOES EDUCATIVAS COMO UMA FERRAMENTA DE APOIO
PARA A PROMOGCAO DA SAUDE COGNITIVA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS:
RELATO DE EXPERIENCIA

Amanda Sthefpanie Ferreira Dantas, Barbara Lima Santos, Elielson Paiva Sousa, Erika Régo
da Cruz, Jayme Renato Maia Abreu Cordeiro, Bruna Damasceno Marques, Daiane de Souza
Fernandes
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Ultima alteracdo: 2017-12-07
Resumo

Apresentacdo: Os avancos cientificos da area médica possibilitaram o aumento da
expectativa de vida populacional, em paralelo a histéria da humanidade. E hoje a populacéo
mundial encontra-se em um processo acelerado de envelhecimento, embora esta situagéo
seja familiar para os paises desenvolvidos, atualmente encontram-se também em nacdes
ainda desenvolvimento, a exemplo do Brasil, e isto acarreta consequéncias tanto sociais
guanto econbmicas as quais serdo necessarias novas adaptacdes a essa realidade
populacional. E o processo de envelhecimento provoca principalmente o comprometimento
do Sistema Nervoso Central (SNC) no qual é afetado por fatores intrinsecos e extrinsecos do
individuo e estas alterac6es reduzem progressivamente a sua capacidade intelectual como o
Alzheimer, Parkinson e outras doencas. O Declinio da Capacidade Cognitiva (DCC)
manifesta-se decorrente dos processos fisioldgicos esperados pelo envelhecimento do
proprio organismo, resultante das alteracdes de células e tecidos, aumentando entéo o risco
do estégio de transicdo para as deméncias. E este transtorno de memoéria é uma sindrome
clinica na qual se relaciona com as perdas neuronais e danos a estrutura cerebral, tendo
natureza crbnica e gradativa que aumenta exponencialmente com o avancar da idade,
levando o individuo afetado a apresentar alteracdes tanto cognitivas quanto funcionais as
guais interferem nas suas atividades cotidianas, como a atencdo, pensamento, orientacao,
compreensdo, linguagem, julgamento entre outros. Pela perda da autonomia e
independéncia, por vezes associada a falta de amparo social e de saude publica, ocasiona
como um medida solutiva a internacdo em Instituicbes de Longa permanéncia para ldosos
(ILPI), ou seja a motivagdo dos familiares ou cuidadores tem precedentes multifatoriais. E
com essa mudanga de ambiente juntamente com o isolamento familiar, provocado pela
institucionalizac¢do e isolamento social, correlaciona-se com a alta prevaléncia de transtornos
de multiplas func¢des cognitivas nesse ambito. Por isso, evitar os fatores de risco ou mudar
0s comportamentos prejudiciais ainda nas fases iniciais pode fazer com que o avanc¢o das
doencas neurodegenerativas possa ser reduzido e assim oferecer uma maior qualidade para
essa faixa etéria. Nesse sentido € importante desenvolver agfes educativas para instigar a
cognicdo da pessoa idosa institucionalizada e assim evitar ou retardar os distlrbios, como
um método de combate e prevengdo de agravos, por isso € imprescindivel proporcionar
estimulo neuronal por meio de ferramentas que auxiliem a salde da populagdo em
vulnerabilidade, como os jogos. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de
enfermagem durante o desenvolvimento de uma agédo educativa m saude para idosos em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia. Descrigcdo da experiéncia: trata-se de um relato de
experiéncia de natureza descritiva que visa afirmar a importancia das a¢ées educativas como
um ferramenta de apoio para a prevencao de agravos e para a promoc¢do da salde mental
em idosos institucionalizados. O estudo foi vivenciado pelos académicos do 3° semestre do
curso de enfermagem da Universidade Federal do Para (UFPA), durante o més de Agosto de
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2017 no ILPI Cidadela Jodo de Deus em Marituba, regido metropolitana de Belém, durante
as aulas tedricas e préaticas da disciplina de Atencéo Integral a Salude do Adulto e ldoso,
supervisionada pela docente gque permaneceu no apoio durante a dindmica. E para darmos
inicio a acdo educativa, foi solicitado que o publico alvo se dividissem em 4 grupos, sendo
gue cada time recebeu um estudante responsavel por guiar e estimular a participacdo ativa
dos idosos durante a dinAmica do jogo. Posteriormente, foi distribuido o modelo do quadro
todo preenchido com as ordens das cores das pecas para que as equipes pudessem se guiar
durante a confec¢cdo de um novo quadro pertencente a cada time. Sendo assim, estas
equipes deverdo copiar rigorosamente a exata posicao referentes as cores dessas pecas de
acordo com o quadro modelo disponibilizados a cada grupo. Em seguida, houve a entrega
dezesseis pecas mescladas quadradas compostas por tons contrastantes (rosa, amarelo,
verde e azul) a esses grupo, juntamente com um quadro branco apenas demarcado com o0s
espacos para colocarem as pecas referentes aquela cor no seu devido local de acordo com
0 molde apresentado e a equipe vencedora sera aquela que completar a montagem em
menos tempo. Resultados e/ou impactos: A acdo educativa obteve-se excelentes
repercussbes nas quais satisfizeram os objetivos propostos pela dindmica, pois foi um
momento singular de incentivo da cognicdo para a pessoa idosa com o intuito de evitar ou
retardar os distlrbios mentais, como um modelo que se mostrou eficaz no combate e na
prevencgdo de agravos. Além disto, os idosos se mostraram bastantes ativos e participativos
durante todo o jogo, conseguindo aproximar e ou/ desenvolver uma integralizacéo entre os
membros do time. Tal como, isto demonstrou que é fundamental fomentar instrumentos
diferenciadas os quais proporcionam muito além de estimulos neurais, mas também
incentivam a socializacao entre esse publico em vulnerabilidade. E foi percebido que por essa
mudanga de ambiente provocada pela institucionalizacdo, uma das situagfes mais
corriqueiras que podem vim a desencadear agravos € pela depressao e tendéncia a
ansiedade provocadas por isolamento social na qual podem ser apontadas como um fator de
alto risco para o déficit cognitivo e deméncias. E notamos que o declinio intelectual desses
idosos em ILPI é elevado, se comparado a outros idosos da comunidade, sugerindo que a
institucionalizacdo é um fator relevante ao déficit mental. Consideragdes finais: Por isso,
observamos que € necessario o0 desenvolvimento permanente de acdes educativas
direcionadas aos idosos, com enfoque nos institucionalizados, como um instrumento eficiente
de auxilio na prevencdo de agravos e a promocdo da saude cognitiva. Assim como, &
fundamental desenvolver estratégias de acolhimento que visem elaborar abordagens mais
adequadas ao publico, levando em consideracdo suas singularidades com o intuito de criar
um forte elo de confianca e seguranca entre o profissional da satde juntamente com o idoso,
afim de melhor a assisténcia prestada. Além disso, é imprescindivel disponibilizar uma escuta
mais sensivel oferecida pela equipe de enfermagem, com o objetivo de permitir que o idoso
expresse as suas angustias e preocupacdes, para ajuda-los a superar a condicdo de
institucionalizacdo da melhor maneira possivel para preservar a sua saude mental durante o
seu processo de aceitacdo e adaptacdo. Logo é papel da enfermagem, planejar, organizar,

2504



Revista =

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

V.4, Suplemento 2 2918)
1SSN 2484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

coletivo, levando em consideracgéo as limita¢des fisicas, ambientais e mentais dos individuos
em questdo. Assim sendo, o enfermeiro precisa atualizar e reciclar os seus conhecimentos
referente a pessoa idosa, principalmente os institucionalizados e sujeitos ao déficit cognitivo,
sendo que este cuidado exige interdisciplinaridade dos saberes com o intuito de diminuir o
impacto que a problematica pode acarretar tanto ao idoso quanto para a sociedade como um
todo.

Palavras-chave

Educacao em Saude, Saude do Idoso Institucionalizado, Promocédo da Saude

A DISCUSSAO SOBRE SAUDE E MEIO AMBIENTE NA FORMAGCAO DO PROFISSIONAL
DE SAUDE

Adson da Conceigéo Virgens, Cinoélia Leal de Souza, Elaine Santos da Silva
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Ultima alteracdo: 2017-12-07
Resumo

Apresentacdo: no atual cenario de mudancas sociais, econbémicas e ambientais, 0s
profissionais de saude ocupam um papel importante pela sua abrangéncia no setor saude,
por isso precisam esta em permanente processo de aprendizagem, acompanhando as
mudancgas que ocorrem constantemente na salde da populacdo. O enfrentamento das
consequéncias da agressdo aos recursos naturais sdo um dispositivo de mudanca
interdisciplinar para produzir um cuidado integral através de acdes de promogéo a saude,
prevencdo de riscos, agravos e de atencdo, em que se co-responsabiliza pela saude
ambiental que interfere no processo saude e doenca dos usuarios e seus familiares de uma
determinada area de abrangéncia, no espa¢o do domicilio, em unidades de servicos de
saude, enfim nos territrios de trabalho em saude. O Meio ambiente € compreendido como
um dos fatores determinante da saulde pelas politicas publicas brasileiras, e fica claro que
para compreender a complexidade inerente as questdes relativas ao meio ambiente e a
saude, deve-se envolver um conjunto de saberes das diversas ciéncias, enfocada a partir de
uma abordagem critica na qual, a interdisciplinaridade é uma questdo fundamental quando
se pensa em educar sobre as questdes ambientais. Sendo que, no ensino superior em saude,
isso se torna um desafio, pelo potencial do modelo biolégico técnico-assistencial para
doencas, presentes nos curriculos da area de salde, desde o inicio da histéria do
desenvolvimento e estruturacdo das profissbes de saude, modelo esse que vem sendo
criticado no campo da salde coletiva por ndo atingir os objetivos das politicas de saude e por
nao ser pautado na promogdo da mesma. Assim, sensibilizar os futuros profissionais de
saude sobre as relagfes existentes na natureza e suas implicagdes nos diferentes tipos de
vida na Terra é imprescindivel para efetividade das politicas voltadas para o0 meio ambiente,
como também nas préaticas de saude, pois 0s proprios estabelecimentos de salde séo
grandes produtores de residuos e consumidores de energia, e precisam estar também sendo
avaliados quanto aos impactos que causam no meio ambiente. Nesse contexto, este estudo
objetivou analisar discussdo ambiental na formacdo dos profissionais de saulde.
DESENVOLVIMENTO: tratou-se de uma pesquisa qualitativa descritiva e exploratéria em que
foram coletados e analisados dados nos programas e ementas de disciplinas de dezessete
cursos de graduacgéo na area de saude em quatro universidades. Cada curso de graduacgéo
em saude tem em média 5 anos de duragcdo, e cada semestre tem uma média de seis
disciplinas. Foi solicitado aos colegiados as matrizes curriculares e as ementas de disciplinas
dos cursos de graduacdo para analise das universidades selecionadas cadastradas e
autorizadas a funcionar pelo Ministério da Educacdo, e com cursos da area de saude em
andamento. Foram analisados os curriculos dos cursos de graduacao da area de saude das
Universidades Estaduais da Bahia, no ano 2016, através das matrizes curriculares,
programas e ementas das disciplinas de cada curso. Foram analisadas aproximadamente
1020 ementas e programas de disciplinas para identificar 60 ementas e programas de
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disciplinas por curso com aproximacdo com a tematica ambiental. A andlise iniciou a partir
das matrizes para identificacdo de programas e ementas dos cursos de graduagao em saude,
das quatro universidades estaduais da Bahia, onde foram selecionadas as disciplinas dos
CUrsos que apresentaram aproximac¢des com a questdo ambiental. Matrizes dos cursos de
graduacdo em Saude das Universidades Estaduais do Estado da Bahia: Biomedicina,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia:
RESULTADOS: os resultados apontaram que as disciplinas especificas sobre a tematica
ambiental na salde, nos cursos de graduacdo em saude, séo prioritariamente oferecidas nos
dois primeiros anos de estudo. Dos dezessete cursos de graduagdo em saude estudados,
onze apresentam no minimo uma disciplina especifica sobre a temética ambiental na saude,
dois cursos apresentam trés disciplinas e quatro cursos ndo apresentam nenhuma disciplina
sobre Meio ambiente e Saude na sua matriz curricular. Notou-se um distanciamento na
relacdo salde/ambiente e na protecdo ambiental. Isto faz com que os cursos de graduacao
em saude minimizem associagfes entre doengas/saude e questbes ambientais, levando-se
em conta que tais questdes devem ser tratadas como tema transversal na graduagdo em
saude, sinalizando claramente a necessidade de mais discussdes e melhor incorporacéo da
tematica ambiental no campo da salde. CONSIDERACOES FINAIS: sabe-se que a
universidade exerce um papel importante na sociedade, como instituicdo de formacéo de
profissionais de diferentes areas do conhecimento, na producgéo cientifica e nas atividades de
extensdo, ambas as responsabilidades das instituicbes de ensino superior. A presenca de
guestdes ambientais na formagdo em saude é emergente, principalmente no contexto da
formacé@o em saude. Sabe-se que, como qualquer cidadéo, o profissional de satde deve estar
munido de conhecimento e ferramentas que direcionem a sua pratica diante das reais
necessidades impostas pela sociedade. Ha claramente uma caréncia na oferta de atividades
de extensdo que relacione Meio Ambiente e Saulde, nas instituicbes estudadas. Tal fato
sugere a urgéncia de se incorporar, no ambiente universitario, a comunidade interna e
externa, comunidades, alunos, familias, professores, para que as barreiras ou
potencialidades derivadas da acdo homem/ambiente e ambiente/hnomem sejam estudadas,
discutidas e minimizadas, quando necessério. Diante do contexto atual de discussfes e a¢cbes
em prol do meio ambiente a viséo critica e reflexiva do profissional de satde é fundamental
para a mudanca na relacdo salude e meio ambiente, pois sao profissionais que tem como
objetivo o cuidado do individuo e da coletividade para a vida, que na promog¢do da saude
envolvem as acdes da sociedade frente as necessidades de preservacdo do meio ambiente.
Com isso, para que a educacdo exerca o seu papel primordial no desenvolvimento de
qualquer sociedade, € necessario que regulamentacdes e diretrizes contribuam para o
processo de ensino-aprendizagem. Para tanto as Diretrizes Curriculares Nacionais norteiam
a implantagéo e estruturagdo de cursos e curriculos nas universidades brasileiras. Percebe-
se que existe uma real dificuldade na adocéo de praticas de protecao ambiental nos diversos
setores da sociedade, sobretudo no campo da educacédo superior. O que realca a educacéao
como uma ferramenta imprescindivel para a sensibilizagdo das pessoas, 0 que faz a
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universidade despontar como territério pulsante de movimentos de mudancgas, importante
para aplicacdo desses preceitos pelo acumulo de saberes e produgdes.
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ABORDAGEM SOBRE A TEMATICA DEPRESSAO EM UMA ESCOLA PUBLICA
LOCALIZADA EM UM MUNICIPIO NO BAIXO AMAZONAS — RELATO DE EXPERIENCIA

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

Ultima alteracdo: 2017-12-18
Resumo

Apresentacdo: A depressao € um transtorno que pode ser ocasionado por multiplos fatores.
Esta doenca é um problema de salde publica que se faz presente em todas as faixas etérias,
da criangas ao idoso. As suas principais caracteristicas clinicas sao: tristeza profunda, néo
sentir mais vontade de viver, insatisfacdo, melancolia, culpa, entre outros. Todos esses
sintomas podem resultar em suicidio, causando impactos tanto sociais quanto econémicos,
ou seja, a depressdo esta inclusa no contexto de doengas mentais. O tratamento da
depressao ndo se resume a psicoterapia e medicamentos, mas também necessita do apoio
de familiares e amigos. Esse grupo é fundamental para a melhora no prognéstico do seu
familiar, amigo, colega ou conhecido. Visto que, a extensdo do cliente, ajudard desde a
tomada de decisdo ao tratamento, até o desenvolvimento de melhora da terapéutica.
Desenvolvimento do trabalho: Trata — se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia.
No dia 4 de abril de 2017, ocorreu na Escola Rodrigues dos Santos em Santarém — Para uma
palestra com o tema “Depressao” para duas turmas do 1° ano do ensino médio, turno
matutino, totalizando uma estimativa de 80 alunos. As académicas comegaram falando sobre
a tematica da palestra, que seria sobre depressdo. De inicio uma académica “chamou” os
alunos para uma conversa, a qual foi perguntado: “Quem poderia nos dizer sobre o que € a
depressdo?” Quanto a essa pergunta, as falas dos participantes foram: “E uma doencga que
deixa a pessoa pra baixo, ndo tem vontade pra nada, ndo tem vontade de viver, a pessoa se
afasta dos amigos...”. Logo depois, perguntou — se: “Quem aqui ja foi diagnosticado com
depressao? Quem aqui acha que tem depressdo? Quem aqui conhece alguém que acha que
tém depressédo ou foi diagnosticado com depressao?” “Quem aqui conhece alguém que se
suicidou por depressao?”. Em todas as perguntas houveram pessoas que levantaram as
maos. O intuito das perguntas eram que eles pudessem falar e manter um didlogo sobre a
vivéncias ocorridas. Posteriormente, falou-se sobre os sintomas, as relacdes das drogas
licitas e ilicitas com a doenca depressdo. Mencionou — se também os tratamentos
(psicoterapéuticos e medicamentosos, este somente com prescricdo medica) e os locais que
pudessem ligar, conversar, se informar e pedir ajuda sobre o assunto. Por fim, fez-se uma
dindmica, na qual os alunos foram organizados em uma roda e passou-se uma caixa. As
académicas ndo disseram qual era o contetdo que havia dentro, apenas falaram que com
guem tivesse a caixa quando a musica parasse essa pessoa teria a opcdo de abrir ou
repassar. Uma académica colocou a musica, enquanto outra visualizava se a dinamica
percorria normalmente. Quando a musica parou na primeira turma, o aluno quis abrir e
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descobriu que haviam chocolates dentro. Porém, na segunda turma a aluna tinha que
escolher duas pessoas na qual foi feito uma pergunta: “De acordo com o exposto, o que € a
depressao pra vocé€?”. Essa pergunta era hipoteticamente sobre o que as académicas tinham
demonstrado anterior, mas a aluna sentiu-se a vontade e expos momentos que para ela
haviam e estavam sendo dificeis, de momentos na escola, da familia, do fim de um
relacionamento, do pai que havia se suicidado um ano antes. Ela relatou o quanto era dificil
sentir vastos sentimentos, 0 quanto as pessoas ndo se importam umas com as outras, 0
guanto ela achava ter pessoas do lado dela, mas que nos momentos mais dificeis sumiram.
O momento de reflexdo da aluna gerou uma meditacdo da turma como um todo. O objetivo
da dindmica era demonstrar que as vezes as situagdes parecem dificeis, mas elas podem ser
na verdade um chocolate dentro de uma caixa fechada. Logo apés a dinamica, foi entregue
aos alunos folders sobre o assunto discutido e um marca pagina escrito “Quando tudo parecer
impossivel, pegue um livro, use esse marcador, e se sinta no infinito”. Resultados e/ou
Impactos: A palestra foi de grande valia tanto para as académicas, alunos e professoras.
Através desta pode-se levantar conversas sobre essa doenca que afeta milhares de pessoas
no mundo, e ainda é considerada tabu. Por meio da atividade efetuada na escola, foi possivel
observar as opinides e os pontos de vista dos estudantes. Também foi possivel abrir uma
conversa entre 0s alunos, para que eles pudessem ajudar uns aos outros de acordo com 0s
problemas que estavam enfrentando dentro da sala de aula ou fora dela em um ambito
relacional de aluno para aluno. Contribuindo assim, para a ampliagdo do conhecimento sobre
0 respectivo assunto, quebrando paradigmas impostos pela sociedade em que estédo
inseridos. A escola na qual foi realizada a atividade é localizada no centro da cidade. Ainda é
tabu achar que esses assuntos s6 devem ser tratados em escolas que ficam a margem da
sociedade. A depresséo ndo é uma doencga que ocorre apenas em pobres. Nao é questdo de
escolha, de insalubridade. Vale ressaltar, que os alunos se sentiram muito a vontade para
falar, se mostraram muito interessados e tinham muitas perguntas interessantes sobre a
tematica abordada. As académicas se sentiram muito satisfeitas em poder responde-las e
assim, tirar tantas davidas pertinentes dos adolescentes. Além disso, a escola é um bom lugar
para se trabalhar com adolescentes e jovens, por ser um espago em que 0s alunos passam
mais tempo, e a pratica do bullying ou o surgimento de desavenc¢as podem ocorrer com mais
frequéncia. Logo, as escolas necessitam conhecer seus alunos, seja através de um ambiente
de dialogos e/ou de vivéncias. Consideracdes Finais: Diante da experiéncia vivenciada, €
notavel a necessidade de se conversar sobre esse assunto, seja em escolas ou ambientes
de trabalho, pois todos estdo suscetiveis a ter depressao. A utilizacdo de um método mais
dindmico (didlogo e atividades complementares) auxiliou as académicas a trabalharem com
os adolescentes, mantendo a atencdo deles e sustentando a conversa com a turma. A
correria do dia-a-dia dificulta o dialogo entre as pessoas, o estresse e a frustagéo, contribuem
para o adoecimento da mente. Os adolescentes que estdo em fase dita “rebeldes sem causa”,
tentam procurar um caminho, que seja a verdadeira causa de sua existéncia, e muitos se
perdem nessa trajetéria. E nesse momento portanto, que todos os envolvidos com esse jovem
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precisam notar o que esta acontecendo e oferecer ajuda. E fundamental que as pessoas
estejam inteiradas sobre esse assunto, tanto para ajudar quem precisa como também para
ser ajudado. Além disso, através da palestra foi possivel abordar outros assuntos como o uso
de alcool e outras drogas, sendo também este um problema que afeta em grande parte
adolescentes e jovens causando grandes impactos tanto na satde como na educacéo.
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INTERACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE: UM RELATO DE EXPERIENCIA
VINCULADO AO PROJETO INFANCIA SAUDAVEL

Matheus Felipe Paz Alves, Frederico Octavio Perozini Demoner, lvanna Moreira Selga da
Silva, Julia de Lyra Martinelli Scardua, Vanezia Gongalves da Silva, Gracielle Pampolim

Ultima alteracéo: 2017-12-07
Resumo

Apresentacdo: Compreender o perfil da sociedade em que iré trabalhar expande o potencial
beneficio que o médico pode trazer a populacdo ao iniciar a pratica da profissédo, pois
conscientiza-o acerca do contexto em que o paciente estd inserido, aproximando a pratica
em saude da integralidade — entendida como um conjunto articulado e continuo de acdes e
servicos preventivos e curativos — um dos principios do Sistema Unico de Saude.
Considerando o Ensino Infantil, o Fundamental e o Médio, verifica-se que cerca de 50 milhbes
de criancas e adolescentes estao acessiveis as a¢des de educacdo, promog¢ao e assisténcia
a saude no sistema educacional brasileiro. As condi¢cdes de vida e saude e também as
iniquidades sociais em nosso pais permitem dizer que essa parcela da populacdo esta
exposta a graves riscos de adoecimento e a situa¢gdes de vulnerabilidade, que precisam ser
objeto prioritario de acdo eficaz pelo sistema de saude, em conjunto com outros setores,
particularmente os de Educacao e Acdo Social. Sobre a participacédo fundamental da familia
no contexto da saude da crianca, Pereira-Silva e Dessen (2003), afirmam que as interacdes
estabelecidas no microssistema familia sédo as que “trazem implicagdes mais significativas
para o desenvolvimento da crianca, embora outros sistemas sociais também contribuem para
o seu desenvolvimento”. Sigolo (2004) descreve a familia como “espago de socializagao
infantil”, pois se constitui em “mediadora na relacio entre a crianga e a sociedade”. No que
diz respeito a formacao académica, as Matrizes Curriculares preconizadas pelo Ministério da
Educacéo para o curso de graduagdo em Medicina tém possibilitado a inser¢éo precoce de
discentes nas comunidades de suas cidades, mas, muitas vezes, esse contato fica restrito ao
ambiente das Unidades Basicas de Saulde, limitando a representatividade do contexto
sociocultural em que os individuos que buscam servicos de saude estdo inseridos
Desenvolvimento: Diante desse contexto, o Projeto Infancia Saudavel buscou analisar, a
partir da interacdo ensino-servico-comunidade — uma forma de promog¢do em saude — o
processo saude-adoecimento numa comunidade do municipio de Vitéria, Espirito Santo.
Pretendeu-se detectar intempéries a salude — como situacbes de violéncia, falta de
saneamento basico e condi¢cdes habitacionais e alimentares deficientes —, de criancas
escolares da faixa etaria entre 4 e 6 anos e suas familias, com o objetivo de potencializar
intervencdes em saude, bem como despertar o interesse no autocuidado familiar,
consolidando o aumento da qualidade de vida dessa comunidade a partir de acdes no nivel
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primario de saude publica. O projeto desenvolveu-se sob a coordenacéo de duas professoras
e com a realizacdo de visitas quinzenais, no periodo matutino, as casas de criancas
previamente selecionadas a partir de dados fornecidos por dois centros educacionais locais
em que estudavam. As mesmas instituicbes também informaram, de antemao, a presenca de
grupos familiares sabidamente de risco, com o intuito de direcionar, de maneira efetiva, os
beneficios da acdo aos contemplados. A partir dos dados coletados, a regido foi mapeada e
0s 16 alunos participantes, estudantes do curso de Medicina de uma instituicdo de ensino
privada, alocaram-se em duplas para a realizacdo das visitas, durante as quais foram
executados anamnese — com detalhamento de histéria perinatal, histéria alimentar,
desenvolvimento neuropsicomotor, antecedentes patoldgicos da crianca e de sua familia,
além de avaliacdo do cartdo de vacinas; exames fisicos geral — com énfase para
antropometria —, de abdome e dos aparelhos respiratorio e cardiovascular; e teste de
acuidade visual de Snellen, a fim de tracar o perfil das criancas, identificando, de maneira
precoce, agravos de salude e/ou fatores de risco para tais, direcionando casos selecionados
para posterior acompanhamento médico na Unidade Béasica de Saude local. Por limitacdes
de recursos, como balancas e esfigmomandmetros infantis, foi necessario retornar em
algumas casas visitadas mais de uma vez, a partir de entéo foi possivel consolidar os dados.
A situacdo de saude encontrada foi semelhante em diversos locais, havendo alta incidéncia
de problemas respiratorios e alergias, possivelmente devido as condigfes de moradia; dieta
inadequada; falta de estrutura familiar; e presenca de problemas crénicos, com dificuldades
de acesso ao atendimento especializado, sendo essa uma queixa relativamente frequente
das familias durantes as visitas. O convivio familiar mostrou-se, rotineiramente, conturbado,
sem suporte adequado para a crianca, por uso de drogas, desemprego ou problema de
convivio entre os responsaveis. Houve dificuldade em encontrar as criancas em suas
residéncias, pois os enderecos costumam nao estar atualizados nos centros educacionais;
além do horario das visitas ser durante a manhd, periodo em que a maioria dormia.
Resultados: Foram identificadas diversas situagcdes que influenciavam a saude e o
desenvolvimento das criancgas, tais como de higiene inadequada das moradias, falta de coleta
de lixo regular, m& alimentacdo, esgoto a céu aberto e auséncia de controle de tempo de
acesso a eletroeletronicos. As familias foram orientadas e alertadas sobre todos os fatores
de risco constatados, expondo de quais formas eles poderiam ser negativos para o
desenvolvimento adequado das criangas. Conclusfes: O acompanhamento das criancas
mostrou-se uma experiéncia enriqguecedora aos académicos, aproximando-os da realidade
da qual fardo parte ao iniciarem a préatica médica. Julga-se, também, que a acao foi positiva
para a comunidade, por engaja-la no contexto de promogéao e prevencdo em saude, no &mbito
da saude da crianca. Consideracdes finais: A formacdo de médicos deve considerar a
populacdo que sera atendida, de forma que os futuros profissionais estejam cientes, quando
formados, do contexto social em gquestéo, ao atenderem seus pacientes. Esse conhecimento
melhora a relagcdo médico-paciente e, portanto, o servico médico, bem como o sistema de
saude e a qualidade de vida da populagdo. Assim, atividades durante a graduacao que vao

2513



Revista =

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

V.4, Suplemento 2 2918)
1SSN 2484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

cujos moradores fazem uso extensivo do servico publico de saude, fundamentam o
aprendizado e aproximam o académico da populacdo. O Projeto Infancia Saudavel permitiu
aos alunos identificar na prépria comunidade os fatores de risco para a saude e para o
desenvolvimento das criancas analisadas e orientar as familias sobre medidas a serem
adotadas para diminuir os riscos de adoecimento. Assim, o Projeto pode ser considerado de
grande beneficio tanto para a educacdo médica dos alunos participantes quanto para a
comunidade.
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EDUCACAO EM SAUDE BUCAL COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO A
NEGLIGENCIA ODONTOLOGICA SOFRIDA POR CRIANCAS E ADOLESCENTES
ATENDIDAS EM BELEM, PARA.

Gléria Beatriz dos Santos Larédo, Liliane Silva do Nascimento, Kelly Lene Lopes Calderaro
Euclides, Jéssica Miranda da Silva, Antdnia Taiane Lopes de Moraes, Fernanda de Oliveira
Costa, Jakeline Costa Magno, Anna Victéria Costa Serique

Ultima alteracéo: 2017-12-09
Resumo

Apresentacao: A violéncia contra crianga e o adolescente constitui-se grave problema a vida
humana, atingindo proporgdes que extrapolam as esferas individuais e familiares, tornando-
se também uma questdo de salude publica & medida que, quando cometida na infancia,
impacta negativamente o desenvolvimento, gerando danos que podem repercutir por toda
vida. A OMS classifica em quatro tipos a violéncia contra crianca: abuso fisico, sexual,
emocional/psicolégico ou negligéncia. De acordo com um estudo feito por Nunes e
colaboradores em 2016 sobre o cenario brasileiro da violéncia infantojuvenil, temos que a
Negligéncia foi a forma de violéncia predominante em 50% dos casos registrados, seguida
pela violéncia fisica, 33,3% sendo que o principal agressor era pertencente ao nucleo familiar
da crianca/adolescente, 75% dos casos. Tendo em vista a emergéncia em se combater
gualquer abuso cometido contra crianga e o adolescente, no Brasil, na década de 90, criou-
se a Lei n° 8.069 intitulada “Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) que assim dispde
no art. 4° “E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.” Compreende-se que a
negligéncia é uma forma de maus tratos em que o responsavel pelo menor lhe falta com
cuidados essenciais para seu desenvolvimento, bem estar e saude, resultando em prejuizos.
Nessa logica, o profissional da saude tem papel fundamental no enfrentamento e manejo da
violéncia, identificando sinais resultantes dos abusos infantis. De acordo com a literatura, as
agressdes se manifestam principalmente em regido orofacial: face, boca, cabeca e pescoco
posicionando em destaque o Cirurgido-Dentista. Este trabalho evidencia acdes e estratégias
de educacdo em saude bucal utilizadas no combate a negligéncia odontoldgica.
Desenvolvimento: As atividades de educag¢do em saude bucal ocorreram em parceria com o
programa ProPaz Integrado, localizado nas dependéncias da Santa Casa de Misericérdia, na
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cidade de Belém/PA, Brasil. Este foi criado em 2004, pelo governo do estado com o objetivo
de promover a cultura da paz entre os jovens, alinhando e integrando politicas voltadas para
a infancia e juventude. As acdes e estratégias de educacdo em saude foram elaboradas
baseadas na literatura e na faixa etaria do menor a ser atendido. Assim, as atividades ludicas,
brincadeiras e jogos foram voltados para criangas, rodas de conversa para adolescentes e
escovacao supervisionada para ambos. Foram elaborados também materiais ilustrativos e
educativos como cartilhas, banners, folders com temas pertinentes ao universo odontolégico
- higiene oral, técnica de escovacao, uso do fio dental e alimentacdo saudavel. Foram
utilizadas metodologias ativas para incentivar e estimular a crianga/adolescente a ser o
protagonista no seu desenvolvimento e aprendizagem, com uma abordagem dinamica que
facilitasse a interacdo e participagédo do jovem no processo de solidificagdo do conhecimento
e no autocuidado em saude. Foi realizado exame clinico intra e extra oral para diagnosticar
0s agravos bucais decorrentes da negligéncia. Os dados coletados foram anotados em uma
ficha clinica, na qual também continha informacdes socioecondmicas, localizagéo da leséo,
moradia e o tipo de violéncia sofrida. Resultados e Discusséo: Foram examinadas 33 criangas
e adolescentes no periodo entre abril e agosto de 2017, atendidas no ProPaz Santa Casa,
em situagcdo de violéncia. O exame clinico demonstrou que em 78% dos casos, a carie
dentéria e doenca periodontal foram os agravos bucais predominantes, associados a higiene
oral deficiente e alimentagéo inadequada. O CPO-D médio foi 3,9 e variou de 0 a 10. Os
menores estavam com faixa etaria entre 05 - 14 anos; No ano de 2016, no periodo entre abril
- dezembro foram examinadas e encaminhadas para tratamento odontolégico no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, 62 criancas e adolescentes com faixa etaria entre 04 -
16 anos, entretanto, apenas 11% aderiram e concluiram seu tratamento odontol6gico. O
encaminhamento e as instru¢des foram fornecidas aos responsaveis do menor,
demonstrando que a baixa adesé@o ao tratamento, reforcando ainda mais a situacdo de
negligéncia odontologica. A ndo adesdo ao tratamento, quando em andamento resulta
imediatamente em prejuizo a saude bucal da crianca. A negligéncia € um conflito dificil de se
solucionar, pois a falta de idade e maturidade das criangcas menores em realizar a sua higiene
e cuidados pessoais, a falta de coordenagdo motora em realizar a escovacdo dos dentes
agravam esta situagdo. Observa-se que elas estdo inseridas em um ambiente de maus tratos,
onde sdo menosprezadas as suas necessidades, resultando em baixa autoestima e
depresséo como forma de reagir ao conflito. Considerages finais: Considerando o fato de
gue mesmo com aumento de cobertura odontolégica no SUS e a ampliacao da oferta de
servicos odontolégicos no Brasil, como a implantagdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO - 03/2006) e criacdo de Unidades de Referéncia Especializadas em
atendimento Materno-infantil, ainda ndo se percebe reducédo dos agravos bucais decorrentes,
sobretudo, da negligéncia dos responséaveis pelas criancas. Ndo hd uma articulagcédo entre
estes setores e os locais que prestam atendimento ao menor em situacdo de violéncia. E
necessario abordagem e tratamento dos pacientes em rede multiprofissional. Portanto, a
educacdo em saude bucal baseado em promogé&o e qualidade de vida é uma estratégia de
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enfrentamento a ser fortalecida na infancia, visto o grande potencial de aprendizagem,
incorporagdo de conhecimento, de habitos saudaveis, reducdo do indice de cérie e placa
dental, além do empoderamento e autonomia para que o menor se torne agente ativo em sua
transformacé&o, melhorando sua percepcao e autocuidado em saude.

Palavras-chave: Negligéncia dental, promoc¢éo de salde bucal, violéncia contra criangca

Vivéncias do Estdgio em Fisioterapia na Saude da Comunidade: Relato de Experiéncia

Juliana da Silva Oliveira, Beatriz Céco, Ana Carolina de Oliveira Barbosa, Gracielle Pampolim

Ultima alteracéo: 2017-12-09
Resumo

Apresentacdo: Como estratégia de consolidagdo de diversas politicas publicas presentes no
Brasil, o Ministério da Saude assumiu, a partir de 1994, o Programa de Saude da Familia,
hoje denominada Estratégia de Saude da Familia, que € um modelo de aten¢éo voltado a
protecdo e a promogéao da saude, além oferecer aos usuarios o atendimento domiciliar, com
um enfoque preventivo e de promo¢do a saude. A estratégia se integra numa rede de
servicos, de forma que se garanta atencédo integral aos individuos e familias, assegurando-
se a referéncia e contra referéncia para os diversos niveis do sistema, de problemas
identificados na atencdo basica. A partir de 2005, o Ministério da Saude favoreceu a
ampliagdo da Atencdo a Saude da Familia por meio da Portaria n® 1065/GM, criando os
Nucleos de Atencgéo Integral na Saude da Familia com a finalidade de ampliar a integralidade
e a resolubilidade da atencdo a saulde, passando a ser obrigatoria a presenca do
fisioterapeuta nas UBS. Antes da regulamentacdo da Fisioterapia como profissédo de nivel
superior, que ocorreu no ano de 1969 no estado de S&o Paulo, sua atuacéo era voltada para
o caréter curativo e reabilitador, porém a partir das mudancas no perfil epidemioldgico, e das
modificacdes que ocorreram no Sistema Unico de Saude, a atuacéo da fisioterapia comeca
a ter um outro foco, se estendendo para os trés niveis de atencdo, promovendo acdes
preventivas no setor primario, diagnéstico precoce no setor secundario, além de reabilitacéo
no terciario. Portanto, uma das atribui¢cdes legais do fisioterapeuta é a promocdo em saude,
de forma a oferecer uma assisténcia integral ao individuo além de ofertar diversas funcdes
no ambito da salde coletiva. A atuagdo do fisioterapeuta e dos demais profissionais, devem
ser voltadas para a integralidade atuando junto com a Estratégia de Saude da Familia na
Atencdo Bésica de Saude realizando acdes individuais ou coletivas que promovam saude e
previnam doencas. A insercao do fisioterapeuta no programa de Estratégia Saude da Familia
vem ocorrendo de forma gradativa, seu principal objetivo € o “movimento humano”, visando
a funcionalidade e promovendo a qualidade de vida em todos os ciclos da vida, respeitando
0S aspectos sociais, culturais, ambientais e preservando a integridade. Sdo realizadas visitas
domiciliares com a abordagem familiar e ndo somente centrada ao individuo. A abordagem
familiar € de extrema importancia para identificar riscos e problemas de salude que estédo
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sendo enfrentados, elaborar um plano de tratamento, executar, firmar vinculo de confianca,
fazer visitas domiciliares de acordo com o planejado, garantir o tratamento dentro do sistema
de referéncia e contra referéncia, além de promover grupos de assisténcia, sdo formas de
atuacdao fisioterapéutica. Dessa forma observamos que a funcéo do fisioterapeuta nao se
restringe somente a um campo de atuacdo, de modo geral ela proporciona uma melhora na
gualidade de vida do paciente. Objetivo: Descrever as experiéncias de alunas do curso de
fisioterapia na vivéncia de um estégio curricular em saude da comunidade. Descricdo da
Experiéncia: O estagio na saude comunitaria nos possibilitou vivenciar uma experiéncia
diferente da conhecida em clinicas, ambulatérios e hospitais onde as informacdes sdo apenas
repassadas verbalmente pelo paciente e/ou familiares e ndo conseguimos visualizar a
realidade vivida por estes. J& no estagio, durante as visitas domiciliares as casas dos usuarios
com indicagao para avaliagédo e tratamento fisioterapéutico, foi possivel observar diretamente
a realidade vivida pelo paciente, conhecendo sua moradia, o arranjo familiar, a relagéo entre
os familiares e o paciente, as barreiras arquitetbnicas que o paciente enfrenta em seu bairro
para chegar em seu lar ou ha Unidade Basica de Saude, as condigbes de saneamento basico,
0 apoio social, e especialmente, como esses fatores podem influenciar na qualidade de vida
e salde do paciente. Estar no domicilio dos pacientes proporcionou a nés alunos uma visao
ampla e global do paciente, ndo somente atentando para a patologia de base, mas também
para os fatores que podem influenciar o curso dessa doenca, respeitando 0s principios éticos,
bioéticos e culturais do individuo e da coletividade em que este se insere. Destacamos a
importancia do trabalho em equipe entre os graduandos de fisioterapia e os profissionais da
Equipe de Salde da Familia que estavam sempre dispostos a nos auxiliar, com o intuito de
melhor atender os usuarios, e proporcionar a estes uma atencdo mais integral. Também no
foi oportunizado um maior contato com a equipe através das reunides de equipe, sendo esta
composta por diversos profissionais que trabalham em conjunto para o cuidado do individuo
com planejamento das atividades individuais e em grupo; durante as reunides séo discutidos
0s casos dos pacientes que estéo cadastrados na Unidade, sendo analisado os fatores que
podem influenciar no curso da doenca ou agravo, buscando a resolucdo de problemas
identificados e como cada profissional da equipe pode colaborar com o caso. Durante o
estagio também tivemos a oportunidade de realizar atividades de promocéo de saude e
prevencdo de agravos, como com o grupo de idosos da comunidade (Grupo Amigos Jesus
de Nazareth), onde, com o objetivo de contribuir para a qualidade de vida e saude dos idosos
e para a participacdo social dos mesmos, eram realizadas diversas atividades fisicas e
cognitivas, com musicas, jogos e outros artificios pertinentes. Eram realizadas discussdes
com artigos cientificos todos os dias ao final do expediente, estudando a realidade local e
emprego das ferramentas da atencdo basica para acesso e cuidado as familias e a
importancia da fisioterapia nas unidades de saude. Resultados e/ou impactos: Este estagio
nos proporcionou uma formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, nos capacitando
a atuar no cenario da atencdo basica e nas comunidades, cenarios estes que tem muito a
acrescentar humanamente ao fisioterapeuta, mas que ainda é tdo pouco explorado por este
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campo profissional. Esta vivéncia nos possibilitou uma atuacao mais sensivel e comprometida
nao apenas com o ser humano, mas também com o ambiente que o cerca. Consideracdes
Finais: Viver a experiéncia do estagio na saude comunitaria nos possibilitou uma visdo mais
ampla sobre a importancia da atuacédo do fisioterapeuta nas Unidades Basicas de Saude,
destacando que temos como objetivo profissional ndo somente a atencao terciaria, mas em
todos os niveis de atencdo a saude.

Palavras-chave

Fisioterapia; atencao primaria; comunidade
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Capacitacao para profissionais que atuam nos servicos de transporte de pacientes no ambito
intra-hospitalar: desafios e possibilidades

Milene Arlinda de Lima Mendes, Patricia de Cassia da Silva Bezerra

Ultima alteracéo: 2017-12-12
Resumo

Apresentacado: do que trata o trabalho e o objetivo

Os servigos desenvolvidos pelas unidades de salude requerem cada vez mais um numero
maior de servidores qualificados que atendam este exigente mercado. Nesta perspectiva,
verifica a falta de qualificacéo técnica especifica para um profissional de suma importancia
nos servigos de saude: o maqueiro (MAYOR; OLIVEIRA, 2003).

A denominacao “maqueiro” € um tanto reducionista, logo que as atribui¢cdes desse profissional
da 4rea de saude exige muito mais habilidade do que simplesmente carregar uma maca. A
concepgdo de que o maqueiro serve apenas para desenvolver fungdes exclusivamente de
carga, trabalho de peso, s6 para homens, ja devia ter findado. O termo mais adequado para
esta profissao seria assistente operacional (CRAVEN; HIRNLE, 2006).

Para que esse profissional possa exercer sua funcdo com eficacia, efetividade e seguranca,
resguardando sua salde e a do paciente que ele transporta, 0 maqueiro deve seguir as regras
da boa mecanica corporal — a Ergonomia, e laborar em consonéncia com os principios
basicos da anatomia corporal. Um maqueiro despreparado pode acarretar danos tanto na sua
salde quanto na do paciente, especialmente aqueles politraumatizados (KNOBEL, 2006).

O servidor em foco realiza transporte de pacientes com seguranca, dentro e fora das unidades
de saude, podendo transferir o paciente da cadeira de rodas para a maca, da maca para a
cama ou da maca para a mesa de exames, atendendo a contento todas as solicitacfes da
equipe de saude (PORTO, VIANA, 2011).

A Secretaria de Estado de Alagoas (SESAU) possui unidades de saude referéncia no
atendimento de urgéncia e emergéncia, portanto, € primordial a capacitacdo para 0S
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servidores responsaveis pelo transporte de pacientes no ambito intra-hospitalar para o
atendimento adequado aos pacientes e seus familiares.

A Geréncia Executiva de Valorizacdo de Pessoas (GEVP) esta vinculada a Secretaria de
Estado da Saude do Estado de Alagoas e trabalha com a sociedade em geral desde
profissionais estatutarios da propria instituicdo como o cidaddo comum.

De acordo com os dados do Setor de Cadastro da GEVP, tém-se hoje 134 trabalhadores que
exercem a fungdo de Padioleiro/Maqueiro na SESAU. Sendo destes, 70 de cargo e fungéo e
outros 64, apenas de funcéo de Padioleiro/Maqueiro.

Entendendo a importancia destes profissionais em suas atribuicdes, o Setor de Qualificacdo
do Servidor da GEVP resolveu efetivar uma acdo com vistas a qualificacdo desses
trabalhadores. O disparador para equipe pensar em uma agao para esses trabalhadores se
ancorou no fato de um profissional ter amargado sérios problemas relativos a sua coluna, por
conta de ter transportado um paciente obeso sem os devidos cuidados, forcando o mesmo a
se afastar das suas atividades laborais, situa¢do que perdura até os dias atuais. Aliado a esse
fato, entendemos que esses profissionais se revelam como cartéo de visita, uma vez que sdo
os primeiros a acolher os nossos pacientes. E, se 0s usuarios ndo forem acolhidos de forma
eficiente e eficaz, logo na porta de entrada, isso vai refletir em todo o atendimento, uma vez
eles procuram as nossas unidades nos momentos mais delicados de suas vidas, quando
estdo em sofrimento fisico e/ou mental.

Contudo, por se tratar de uma demanda extremamente especifica, encontramos incialmente
algumas dificuldades, uma vez que nao se encontra acdes educativas com essa tematica no
mercado, além disso, ndo tinhamos recursos para viabilizar tal evento educativo. Era preciso
arregacar as mangas e trabalhar com as ferramentas que estavam disponiveis!

Fomentamos rodas de conversa com alguns trabalhadores com expertise na area em tela e
em educacdo em saude, Enfermeiros, Técnicos em Seguranca do Trabalho, Gestores de
Pessoas, Psicélogos, Coordenadores da area e logicamente, com profissionais com a fungao
de “Padioleiro/Maqueiro/’, afinal de contas, se a acdo iria ser direcionada para esses
trabalhadores, precisavamos ouvi-los. ApGs dialogarmos bastante sobre as necessidades da
categoria, sobre as questdes pedagdgicas e administrativas (liberacdo dos profissionais e
ajustes de escalas de servico para atender a demanda) edificamos 0s seguintes objetivos:

Objetivos

Geral
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Capacitar profissionais que atuam nos servicos de transporte de pacientes no ambito intra-
hospitalar, contribuindo para a promog¢éo e manutencdo da saude dos pacientes atendidos,
evitando também doencas ocupacionais e acidentes de trabalho.

2.2 Especificos
Atender as necessidades dos pacientes e seus familiares;
Transferir adequadamente os pacientes entre 0os equipamentos;

Realizar a higienizagéo e desinfecgéo dos seus instrumentos de trabalho (macas, cadeiras
de rodas, etc.) corretamente.

Desenvolvimento do trabalho: descricdo da experiéncia

A capacitagéo foi orientada a capacitar os 134 (cento e trinta e quatro) profissionais que atuam
nos servigos de transporte de pacientes no a&mbito intra-hospitalar, nas unidades de urgéncia
e emergéncia pertencentes a SESAU.

A capacitac@o apresentou carga horaria de 40 horas, distribuidas em médulos sequenciais,
distribuidos da seguinte forma: 1. Principios e Diretrizes do SUS, Politica Nacional de
Humanizacdo em Saude e Educacio Permanente em Saude, 2.Etica Profissional, 3.Suporte
Basico a Vida (SBV), 5. Biosseguran¢ca em Servicos de Saude, 6. Ergonomia e Prevencgéao de
Acidentes e 7.Mobilizagédo e Transporte.

Os instrutores da capacitacdo sao os profissionais do préprio servico, logo valorizamos a
prata da casa. Afinal de contas, nobres avaliadores do concurso, quem melhor para entender
0s nossos desafios, possibilidades e necessidades sendo a nossa prépria forca de trabalho?

Cabe ressaltar que, na mediagéo dessas atividades o instrutor atua no sentido de possibilitar
a identificagdo de problemas diversificados e desafiadores, orientando na busca de
informagdes, estimulando o uso do raciocinio l6gico e da criatividade, incentivando respostas
inovadoras, criando estratégias que propiciem avancos, tendo sempre em vista que a
competéncia é formada pela préatica e que esta se da em situagdes concretas.
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Até 0 momento foram realizadas duas turmas, a primeira no periodo de 15/10 a 09/12/2015
e a segunda de 13.04 a 01.06. 2016, estamos a organizar a terceira turma.

Resultados e/ou impactos: os efeitos percebidos decorrentes da experiéncia

Com a capacitagdo em tela, esses trabalhadores puderam adquirir conhecimentos a partir de
aportes tedricos facilitados pelos instrutores, foi possivel ainda, discutir sobre o cotidiano de
trabalho, trocar experiéncias com colegas de profissdo, sugerir melhorias para 0s servicos,
podendo estas integrar a agenda de gestao, ou seja, foi dada voz e vez a estes servidores.

No desenvolvimento do curso um episédio tocou a equipe, achamos pertinente apresentar
neste espaco. Durante a execuc¢do do médulo de Biosseguranca a instrutora explicou sobre
os riscos de contaminacéo, de repente um servidor menciona que sempre fez questdo de
usar sua alianca, pois a considera um simbolo de fidelidade e amor por sua familia, mas que
a partir daguele momento nao iria carrega-la durante os seus plantdes, para proteger o0s seus
entes queridos e os pacientes de uma possivel contaminagdo. Sempre contamos essa
histéria com um sorriso nos labios e orgulho de podermos fazer a diferenca na vida das
pessoas.

Os coordenadores de &reas, em reunifes de avaliacdo dessa atividade educativa, sempre
mencionam o impacto da mesma para os servicos desenvolvidos pelos trabalhadores em
foco.

Considerac0es finais

Acredita-se que o ambiente laboral deve constituir um espago de aprendizagem, uma
educacdao voltada para o mundo do trabalho e que considera o trabalhador como alguém que
traz sua experiéncia e precisa trabalhar essa experiéncia, alinhada a um processo
metodoldgico que possa potencializar e ampliar tais conhecimentos, partindo da identificagao
das necessidades de aprendizagem.

Palavras-chave

Educacédo Permanente, Transporte de Pacientes
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OFICINA PARA GESTANTE: UM RELATO DE EXPERIENCIA VIVENCIADO NO VER SUS
NO ANO DE 2016/1 EM NOVA OLINDA DO NORTE - AM

Antonia Evilannia Cavalcante Maciel, Isamira Goes Batista, Milaine Nunes Gomes
Vasconcelos

Ultima alteracdo: 2017-12-11
Resumo

INTRODUCAO

A oficina de gestantes em Nova Olinda do Norte foi uma estratégia criada pela Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA) com participacdo dos profissionais de saude das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), tendo suas agfes
voltadas para promocdo e protecdo da saude, e prevencdo de agravos no periodo
gestacional, utilizando-se principalmente a educacéo em saude.

A oficina de gestantes é formada por uma equipe multiprofissional especializada e capacitada
para a atuagdo educacional no pré-natal das gestantes ensinando e sensibilizando as
gestantes do municipio quanto ao autocuidado e participagéo das atividades disponiveis para
as mesmas, visando a saude e o bem-estar materno e fetal. Essa acdo mostra que ao longo
dos anos a mulher ganha mais espaco na saude, deixando de ser beneficiaria passiva do
desenvolvimento e passando a ser participante, tendo direitos integrais a saude, regidos por
principios e diretrizes com propostas de descentralizagdo, hierarquizacao, regionaliza¢éo dos
servicos, integralidade e a equidade da atencao, incluindo agfes educativas, preventivas, de
diagnostico, tratamento e recuperacao.

Dessa forma, pretende-se por meio deste trabalho descrever um relato de experiéncia
vivenciado no Ver SUS no municipio de Nova Olinda do Norte.

METODOLOGIA

2.1 Objetivo
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Relatar como é a dindmica da oficina de gestante; a qualidade da educacdo permanente no
pré-natal em grupo, assim como, a atuacado do NASF e dos profissionais das UBS com as
gestantes do municipio de Nova Olinda do Norte.

2.2 Tipologia da pesquisa

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma participante do Programa Ver SUS.

2.3 Populacéo e local

Participaram da Oficina de Gestantes, 32 mulheres de idades variadas, que estdo
cadastradas no Sistema Unico de Saude (SUS), 11 profissionais da UBS (enfermeira,
nutricionista, psicélogo, educador fisico, fisioterapeutas e ACS). A reunido aconteceu no
auditério do Centro de Referéncia de Assisténcia Social.

2.3 Método

Na quarta-feira, dia 24 de fevereiro de 2016, as 8 horas e 30 minutos, no auditdrio do Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) no municipio de Nova Olinda do Norte — AM,
correspondendo ao segundo dia de vivéncia no Programa Ver SUS, nossa equipe foi
convidada a participar da Oficina de Gestantes que acontecia mensalmente sendo realizada
pelas UBS’s com o apoio do NASF. Cada UBS tinha seu més de informacao as gestantes na
oficina. Nesse dia a equipe responséavel por coordenar a oficina era da UBS Ménica.

Para vivéncia de tal acontecimento foi utilizado bloco de papel e caneta, maquina fotografica
e gravador. A oficina teve duragdo de aproximadamente 2 horas e 30 minutos, tempo esse
distribuido entre cada profissional, e o feedback das gestantes. No término da oficina, foi
distribuido brindes para todos os bebés, e lanche a todos os participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro momento as gestantes sédo avisadas na consulta do pré-natal sobre a data e o
horario da oficina. Elas se preparam e convidam seus companheiros a participarem com elas.

A equipe multiprofissional do NASF e UBS, abordaram temas diversos sobre saude da
mulher, incluindo assuntos voltados a sua &rea de atuacdo de cada profissional envolvido.
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Utilizaram meios comunicativos, audiovisual e dindmicos, proporcionando a participacdo ativa
das gestantes, compartiihando suas experiéncias. Observou-se o0 envolvimento e
cumprimento dos profissionais com os temas inerentes a gestacdo. Foi enfatizado, pela
nutricionista, alimentacdo saudavel e seus beneficios na gestacao; o beneficio do acido félico
e sulfato ferroso, e em que alimentos ha a biodisponibilidade desses nutrientes. Ressaltou
sobre os alimentos ricos em nutrientes e vitaminas, com baixo custo, levando em
consideracéo o fator socioeconémico das gestantes e familiares.

A assistente social e o psiclogo abordaram sobre estado emocional e apoio familiar.

O psicologo enfatizou alteragdo de humor causados pelo excesso de horménio, e como
trabalhar esses sentimentos de forma saudavel. A assistente social ressaltou sobre a
importancia do amor, de ambiente social salubre para receber essa crianca, e aceitacdo por
seus familiares para que ela ndo se sinta rejeitada. Abordou sobre o papel da familia na
recepcdo da criangca; como importancia do apoio que a mulher gestante deve ter,
principalmente se for menor de idade ou se a gravidez foi indesejada.

Apés a fala da assistente social, foram feitas algumas perguntas as gestantes sobre a
gravidez: numero de gestacdes, e quanto ao planejamento da gravidez. Percebeu-se que a
grande maioria das gestantes sao multiparas; néo fizeram o planejamento da gravidez; muitas
aparentaram ndo estarem preparadas para a maternidade, e sdo menores de idade.

A enfermeiras do NASF e da UBS abordaram sobre assuntos da concepcdo até o parto.
Falaram sobre as transformacdes fisiologicas em que o corpo da mulher passa; sobre os
medos, mitos e verdades no processo de gestar e parir. Outro tema abordado foi sobre a
amamentagdo, como amamentar e ser exclusiva até o sexto més; inclusive os cuidados com
as mamas.

O educador fisico e o fisioterapeuta, falaram sobre a importancia a atividade fisica com énfase
na hidroginastica, que é um projeto realizado por estes profissionais, sendo alguns dias da
semana, exclusivos para as gestantes.

Ao final da oficina percebeu-se a satisfacdo das gestantes por terem a oportunidade, um
momento e espaco dedicado a elas. Espago onde se possibilitou despertar e sensibilizar para
assuntos importantes inerentes ao gestar e parir, e que estao diretamente ligados a promocgéo
da saude e do autocuidado, além de externar davidas, medos e anseios; e poder compartilhar
a troca de experiéncias. Observando postura, conversas e relatos, notou-se que algumas das
gestantes do grupo, estavam adotando as orientacBes dadas em oficinas passadas. Isso
mostra a importancia da educacdo em saude para uma préatica saudavel, responséavel e
consciente, refletindo no empoderamento da gestante quanto sua saude e de seu filho. Porém
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ainda ha resisténcia por parte de algumas gestantes, mas acredita-se que a continuacao das
oficinas, o trabalho em equipe, e a busca de estratégias motivadores, possam tocar e
sensibiliza-las da importancia desse trabalho, que é a melhoria da saiude materno-fetal.

CONCLUSAO

Participar da oficina de gestante tornou-se uma oportunidade impar, além de fortalecer a
educacdo em saude como caminho préaticas saudaveis, responsavel e consciente. A oficina
possibilitou momentos para esclarecimentos de duvidas, medos e anseios referente ao
processo de gestar e parir. Percebeu-se a integragdo e comprometimentos da equipe
multiprofissional em trabalhar na oficina, notando assim, a qualidade dos temas e metodologia
desenvolvida. Esse é sem divida um dos passos iniciais para a formacdo de mulheres
empoderadas, bem como a construgdo de um novo olhar da saude na atengdo primaria
prestada as gestantes. Para atender as novas perspectivas exigidas pelo programa educacao
em saude a equipe multiprofissional do NASF e UBS, sdo necessérias inovagcbes no
atendimento a atencao primaria, e empenho no que diz respeito fazer saude.

Refletiu-se a partir dessa vivéncia académica, a importancia do facilitador e multiplicador de
conhecimentos; de contribuir para o bem-estar, e promog¢édo da saude de um determinado
grupo proposto. Tentar compreender o outro, no ambito além da saulde, visualizar um
contexto socioecondmico, cultural e familiar. Foi possivel ver na pratica, a teoria conhecida
na academia. Observar de perto o papel do enfermeiro na atengéo primaria, como agdes de
promocao a saude, e prevencao de doencas através de praticas educativas.

Palavras-chave

oficina, gestante, pré-natal.
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GERENCIAMENTO DE RISCO: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A CONSTRUCAO DE
UM INSTRUMENTO EDUCATIVO

Adriele Franga, Barbara Santos, Akyson Merca, Yanka Fontel, Edna Vieira, Rayssa Maués

Ultima alteracdo: 2017-12-11
Resumo

Apresentacao: O Gerenciamento de risco € a aplicacao sistematica de politicas de gestéao,
procedimentos, condutas e ac¢fes, para analise, avaliagdo, controle e monitoramento de
riscos e eventos adversos, de forma sistematica e continua, que afetam a segurancga, a satde
do paciente e, consequentemente, a imagem institucional.

No Brasil, as discussfes sobre a teméatica foram iniciadas em 2002 com a criacdo da Rede
Brasileira de Hospitais Sentinela pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
possui participacao voluntaria e tem como finalidade notificar eventos adversos e queixas
técnicas referentes a tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia.

A tecnovigilancia é responsavel por garantir que os produtos hospitalares: |. tenham o
desempenho atribuido pelo fabricante; Il. executem suas funcdes conforme especificadas
pelo fabricante; Ill. Sejam projetados, fabricados e embalados de forma que suas
caracteristicas e desempenho, segundo sua utilizag&@o prevista, ndo sejam alterados durante
0 armazenamento e transporte, considerando as instru¢cdes e dados fornecidos pelo
fabricante; IV. A embalagem ou rotulagem deve permitir que se distingam claramente e a
simples vista, os produtos idénticos ou similares em suas formas de apresentagéo, estéril e
nao esteéril.

A hemovigilancia é um conjunto de procedimentos que abrange todo o ciclo do sangue, com
0 objetivo de obter e disponibilizar informacdes sobre 0s eventos adversos ocorridos nas suas
diferentes etapas, melhorar a qualidade dos processos e produtos e aumentar a seguranca
do doador e receptor. Entende-se por ciclo do sangue o processo que engloba todos os
procedimentos técnicos referentes as etapas de captacao, selecdo e qualificacdo do doador;
do processamento, armazenamento, transporte e distribuicdo dos hemocomponentes; dos
procedimentos pré-transfusionais e do ato transfusional.
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A Farmacovigilancia, é definida como um conjunto de atividades e intervencdes destinadas a
identificar, caracterizar, prevenir ou minimizar 0s riscos relacionados ao uso dos
medicamentos, incluindo a avaliacdo da efetividade dessas atividades; assegurando que 0s
beneficios de um medicamento sejam superiores aos riscos por ele oferecidos aos individuos.

Com base na experiéncia da Rede, foi lancado em 2013, o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), instituido através da Portaria n® 529/13, do Ministério da Saude e a
Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013, que institui acdes para a seguranca do
paciente nos servi¢cos de saude.

Para obter parametros sobre o funcionamento da Rede Sentinela nas unidades hospitalares,
bem como centrar atengdo em alguma das vigilancias (tecnhovigilancia, hemovigilancia e
farmacovigilancia), foi necessario desenvolver meios que facilitassem a obtengéo destas
informag0des, para realizar um planejamento de forma precisa. Desenvolveu-se entdao o
Sistema Nacional de Notifica¢des para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), um sistema online,
gue d& acesso a qualquer pessoa para que realizem notificagbes com bases nas vigilancias
citadas.

Mesmo visualizando a importancia e a necessidade de realizacdo de notificagbes de risco,
com base nas trés vigilancias existentes, para garantir seguranga ao paciente e ao
profissional, muitos ndo o fazem, ou quando notificam realizam de forma incorreta. No caso
dos profissionais de saude, uma das barreiras identificadas para notificacdo é a falta de
conhecimento sobre o que deve ser notificado. Observa-se que muitos fatores contribuem
para este problema como: falta de tempo devido a complexidade do processo de notificacéo,
0 esquecimento, medo de acdes disciplinares por parte dos gestores e a falta de consciéncia
sobre a utilizacdo do sistema de informacao para notificagdes.

Na Fundagéo Santa Casa de Misericordia do Paréa foi observado que além dos problemas ja
citados soma-se o pouco conhecimento sobre o que é um evento adverso, incidente, e uma
gueixa técnica.

A necessidade em desenvolver este tema, surgiu com base no conhecimento limitado dos
enfermeiros da instituicdo, quanto a definicdo de notificacdo, o que deve ser notificado, bem
como sua importancia. E, para facilitar a transmissdo dessas informagdes, desenvolveu-se
um instrumento obijetivo e claro sobre o assunto.

Obijetivo: Oferecer suporte teérico a Assessoria de Gerenciamento de Risco da Fundacao

Santa Casa de Misericordia do Pard, através de conceitos fundamentais relacionados ao
gerenciamento de risco: notificacdo, incidente, eventos adversos, queixa técnica, para
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elaboracdo de folder direcionado aos profissionais da instituicdo afim de esclarecer o
processo de notificacéo.

Descricdo da experiéncia: O plano de acao proposto foi realizado em duas fases: na primeira
fase foi feito um levantamento dos conceitos de gerenciamento de risco, evento adverso e
incidente como forma de fornecer os subsidios necessarios para compreensao do tema. Na
segunda fase foi utilizada uma tecnologia educativa, por meio da ferramenta de comunicacao
denominada folder, onde foram descritas de forma didatica e com linguagem clara
informagdes que contemplem os termos ja mencionados e também o que deve ser notificado
ao setor de gerenciamento de risco da instituicdo. A idealizacdo do folder surgiu devido ao
relato do responsavel pelo gerenciamento de risco sobre uma série de equivocos, por parte
dos notificantes, tanto pela omissdo em notificar, quanto pela notificagdo indevida. A partir
desses fatos, observou- se que a maior parte dessa falha se deve a falta de informacdes
acerca das razdes basicas de notificar acontecimentos fora dos padrées de normalidade e do
que exatamente constaria neste padrdo. E notéria, também, a escassez de conhecimentos
acerca dos beneficios e melhorias alcancados (as) a partir dessa notificagdo, desde a
gualidade do servigo da equipe a seguranca do (a) paciente, por isso, chegou-se a concluséo
de que o passo inicial para melhorar a quantidade/ qualidade das notificagfes, seria uma
tecnologia educativa simples e de facil entendimento.

Resultados : A criagdo de um folder autoexplicativo sobre conceitos fundamentais do
gerenciamento de risco e notificagfes destinada a equipe técnica da instituigdo foi elaborada
por académicos de enfermagem do 5° periodo do curso de enfermagem da Universidade
Federal do Para (UFPA), no formato de textos sucintos que contenham direcionamento claro
como os comandos “sim” e “ndo” além de conter tépicos em sequéncia ldgica que facilitem o
cadenciamento de ideias e, consequentemente, o entendimento e fixacdo das informacdes
transmitidas. Foi confeccionada em folha A4 em formato de configuragéo paisagem. Os textos
foram escritos utilizando-se a fonte Times New Roman de tamanho 12, observando as
seguintes premissas: linguagem sucinta e adequacao ao nivel técnico e intelectual do publico-
alvo. O local de aplicagéo foi na Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMPa),
no més de agosto de 2017.

ConsideragOes finais: Percebe-se que unidades de uma mesma instituicdo possuem
problemas de integracdo evidentes, que podem acarretar em déficit no desempenho
esperado para os servigos. Diante desta constatacdo torna-se extremamente importante a
criacdo de estratégias que oferecam informacdes necessarias a participacdo dos
profissionais no gerenciamento de risco . O uso do folder foi uma das estratégias pensadas
por possibilitar informacdes objetivas.
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A vasta pesquisa realizada nos fez perceber a amplitude de acdo do gerenciamento de risco
e a importancia de suas a¢fes. O que salientamos, € existéncia de varias consequéncias

negativas geradas pelas acdes equivocadas devido ao desconhecimento da importancia das
notificacbes.

Com a busca de referencial tedrico, relacionada ao diagndstico realizado no servico,
captamos a responsabilidade do gestor em integrar setores e colaboradores da instituicéo,
para promover a atuacao efetiva e consequentemente o alcance dos resultados almejados.

Palavras-chave

Educacao em saude; gestao de riscos; enfermagem
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DOENGCAS METABOLICAS IDENTIFICADAS EM UMA INSTITUICAO DE ENSINO NO
MUNICIPIO DE SANTAREM-PARA: RELATO DE EXPERIENCIA COM O USO DA
METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO

ADJANNY ESTELA SANTOS SOUZA, IZABEL ALCINA SOARES EVANGELISTA,
JOCIREUDO JESUS CARNEIRO AGUIAR, ADRIELE PANTOJA CUNHA, ANDREI DIAS
LIRA, CAMILA CASTILHO MORAES, TAINA SILVA LOBATO

Ultima alteracdo: 2017-12-11
Resumo

Apresentacao: As doencas metabolicas sao resultado de alteragfes no metabolismo &cido-
béasico, lipidico, de carboidratos, proteinas, entre outras que contribuem para o surgimento de
alguns distarbios resultantes de varios fatores que comprometem a qualidade de vida e o
funcionamento do organismo. As doencas metabdlicas mais comuns sao: dislipidemias;
hipertenséo arterial; distirbios metabdlicos da glicose (hipoglicemia, hiperglicemia e
diabetes); sindrome metabdlica e obesidade. O conhecimento sobre a ocorréncia de doencas
metabdlicas e de fatores que predispdem ou agravam essas doengas constitui instrumento
importante para a prevengdo primaria, diagnostico, tratamento e controle, permitindo a
identificacdo precoce dos individuos de maior risco, que se beneficiardo de intervencfes que
minimizem essas doengas e suas complicagfes. Assim, a presente pesquisa teve como
objetivo identificar as principais doencas metabdlicas que acometem funcionarios de uma
instituicdo de ensino do municipio de Santarém-Para. Desenvolvimento do Trabalho: Trata-
se de uma pesquisa descritiva de campo, com énfase na pesquisa-acao, de acordo com a
metodologia da problematizacdo — MP, instituida no Projeto Pedagégico do Curso - PPC do
curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para (UEPA). O estudo foi realizado por
alunos e professores do terceiro semestre do curso de Enfermagem. A Metodologia da
Problematizacdo usa como ponto de partida a realidade do sujeito, o cenario no qual esta
inserido e onde os varios problemas podem ser vistos, percebidos ou deduzidos, de maneira
gue possam ser estudados em conjunto ou em pares. Foi utilizado o método descrito pelo
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Diagrama de Charles Maguerez, também conhecido como Método do Arco ou Arco de
Maguerez, ocorrendo em cinco etapas: 12 Etapa: observagéo, observou-se na literatura e nos
meios de comunicacdo uma elevada incidéncia de doencas metabdlicas na populacao, fato
gue foi também observado na escola ap6s uma investigacdo com realizacdo de entrevista
com questdes socio demograficas comportamentais, histérico familiar, avaliagdo
antropomeétrica e realizacdo de exames bioquimicos; 22 Etapa: pontos chave, consistiu na
identificacdo do problema que requer solucdo — doencas metabdlicas na escola; 32 Etapa:
teorizagdo, ocorreu por meio de pesquisa bibliografica para fundamentacao tedrica do
problema identificado; 42 Etapa: hipotese de solugdo, consistiu nas discussfes para encontrar
alternativas para minimizar ou resolver o problema identificado, nesta etapa se planejou uma
acao com os funcionarios da escola; 52 Etapa: Aplicacéo a realidade, nesta etapa foi realizada
Acdo Integrada de Saude (AlIS) na escola, com a entrega e discussao dos resultados das
avaliagbes aos participantes, também houve pratica de atividade fisica e realizagdo de
atividades de educagdo em saude, na qual os participantes foram orientados sobre a
prevencdo e controle das doencas metabdlicas. Os participantes da pesquisa foram os
funcionarios de uma instituicdo de ensino fundamental do municipio de Santarém, num total
de 31, incluindo individuos de diferentes géneros, faixa etaria, profissdes e outras
caracteristicas. A coleta de dados foi realizada por meio de formulario de entrevista com
guestbes soOcio demograficas comportamentais, historico familiar, antropométricas e
bioquimicas. A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio do indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia abdominal (CA). Foi realizada a mensuragdo da PA (sistdlica e
diastdlica). Foram realizados exames bioquimicos para determinagéo da glicemia, colesterol
total, triglicerideos e colesterol-HDL por meio de método enzimatico-colorimétrico. O LDL-
colesterol foi calculado pela férmula de Friedewald. Determinou-se a prevaléncia de sindrome
metabdlica de acordo com os critérios estabelecidos na | Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica e determinou-se o escore de Framinghan utilizando o
aplicativo disponivel na pagina da Sociedade Brasileira de Cardiologia (www.cardiol.com.br),
em seguida foi realizada a classificacao de risco de desenvolver DAC nos proximos 10 anos,
ou seja: baixo (< 10%), médio (10% a < 20%) e alto risco (= 20%). O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPA obtendo aprovacéo conforme
parecer 1.318.965, estando em conformidade com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Resultados: Foram analisados formularios respondidos por 31 funcionarios da
instituicAo de ensino, sendo que a maioria era do sexo feminino (90,3%), pardos (74,4%),
com ensino superior completo (64,5%) e com renda mensal de menos de dois salérios
minimos (51,7%). Em relagdo ao tempo livre para o lazer 77,4% afirmaram que possuiam
tempo. Quando perguntado se 0s entrevistados praticavam atividade fisica regularmente,
61,2% afirmaram que sim. A maioria dos entrevistados afirmou n&o ter habito de fumar e nem
ingerir bebida alcodlica. A maioria dos participantes (61,3%) ndo apresentava sintomas
comuns de doengas metabdlicas. As principais doengcas metabdlicas encontradas nos
participantes da pesquisa na instituicdo de ensino foram: 90,3% dislipidemias e 35,4%
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obesidade. Em relacdo a classificagdo do risco coronariano de acordo com Escore de
Framinghan (ERF), observou-se que 90,3% dos funcionérios encontravam-se na
classificacdo de baixo risco, representando um resultado satisfatério, considerando que 35,4
% dos entrevistados foram considerados obesos. Destaca-se que a obesidade € um dos
principais fatores que aumentam o risco. Consideragdes Finais: Os resultados mostraram que
a obesidade e as dislipidemias foram as doencas mais prevalentes entre os pesquisados. E
este dado € preocupante, uma vez que, as doencas encontradas sdo fatores de riscos para
outras doencas metabdlicas que diariamente sdo capazes de causar a morte de diversas
pessoas no mundo inteiro. Os resultados evidenciam a necessidade de implantacdo de
politicas publicas mais adequadas capazes de evitar o agravamento do quadro exposto e
investimentos em pesquisas sobre a saude desta populacéo, a fim de promover a prevencao,
estimular a préatica de atividade fisica e mudancas de habitos alimentares tendo como
consequéncia a diminuicdo da prevaléncia de novos casos de doencas metabdlicas. O
profissional de salde possui um papel de extrema importancia, pois 0 mesmo tem a
responsabilidade de estabelecer estratégias de interven¢cdo com énfase na prevencgéo, por
ser embasado em conhecimentos cientificos. Utilizando seu papel de educador, deve
conscientizar a populacdo de que a adocédo de um estilo de vida saudavel, controle do peso
corporal e a prética regular de atividade fisica ajudam a combater o sedentarismo,
melhorando e reduzindo os indices de doengas metabdlicas. A Metodologia da
Problematizagéo utilizada neste estudo permitiu aos alunos maior contato com a comunidade
e com a sua realidade, possibilitando a identificacdo de problemas, reflexdo sobre as formas
de solucdo e/ou minimizag&o e agéo concreta de solugdo e/ou minimizagdo dos problemas
junto a comunidade, contribuindo com a formacdo de profissionais criticos, reflexivos e
transformadores da realidade.

Palavras-chave

prevaléncia, dislipidemias, obesidade.
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EDUCACAO PERMANENTE NO CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL: UMA OPCAO
POLITICO- PEDAGOGICA EM CONSTRUCAO

Francisca Fatima Santos Freire, Annatalia Meneses Amorim Gomes, Cosmo Hélder Ferreira
da Silva, Vania Barbosa Nascimento, Antonio Germane Alves Pinto, Ana Linhares Pinto,
Francisca Bertilia Chaves Costa

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

O presente trabalho é fruto da dissertagdo de mestrado intitulada “Educagao Permanente no
Centro de Atencao Psicossocial: Uma opc¢éo politico- pedagdgica em construgédo”. O cuidado
em saude mental, com foco na integralidade na atencdo psicossocial, ha4 algum tempo tem
levado esta pesquisadora a profundas reflexdes e inquietacdes, tornando-se motivacao para
o presente estudo. Defende-se que a EPS é uma poderosa estratégia para o desenvolvimento
das a¢bes de educacdo em saude no ambito do SUS. Pela experiéncia profissional no
cotidiano do CAPS, identificou-se um espaco fecundo para a educacao permanente, pois esta
tematica pouco era pensada ou considerada nos discursos dos trabalhadores e gestores.
Objetivou-se analisar a EPS e sua relacdo com o desenvolvimento da integralidade do
cuidado no Centro de Atencao Psicossocial, sob a perspectiva dos trabalhadores. Trata-se
de uma pesquisa descritiva e analitica de abordagem qualitativa. O cenario eleito foi o CAPS
de Cratels-CE. Portanto € necessario descrever-se algumas peculiaridades que
caracterizam essa locorregido e determinam as relagBes sociais e econdmicas e,
consequentemente, as condicfes de salde dos usuarios do SUS. O municipio de Cratels
esta localizado no Centro-Oeste, trezentos e cinquenta e trés quildbmetros (353 km) da capital
Cearense, com populacdo de 74.271 habitantes. E uma cidade pélo que compde a 152 Célula
Regional de Saude (CRES), com populacdo predominantemente rural e indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,644. E a décima terceira cidade mais populosa do
estado do Ceara. O Centro de Atengéo Psicossocial Dr. Abdoral Machado, esta localizado a
Rua Auton Aragdo, S/N, bairro Sdo Vicente, foi inaugurado em 1996 e reinaugurado com o
perfil de ambiéncia, contemplado em 2011. Esta inserido na modalidade CPAS I. O publico
alvo sé@o os usuarios da 152 CRES, com média de 4.200 (Quatro mil e duzentos) usuarios
cadastrados e uma equipe multiprofissional para o atendimento, sendo referéncia para onze
municipios. A coleta de dados foi realizada no periodo de Dezembro/2015 a Janeiro/ 2016.
Optou-se pelo uso da entrevista semiestruturada. Os participantes da pesquisa foram os
integrantes da equipe multiprofissional, totalizando 18 trabalhadores de saulde (profissionais
de nivel superior, médio e os residentes em Saude Mental). Foram respeitados o0s principios
éticos recomendados pela resolugdo 466/ 12 do CONEP (Comissdo Nacional de Etica na
Pesquisa). Os dados obtidos foram analisados e interpretados utilizando-se o método de
andlise tematica e categorizacdo das falas. Todas as informacfes foram consolidadas
mediante as atividades realizadas e registradas no diario de campo. Foram elaboradas as
seguintes categorias: Concepcoes e acoes de EPS no CAPS; Humanizacéo e Integralidade
do cuidado, redesenhando a histéria; e Os Desafios e possibilidades da EPS no CAPS. O
presente estudo contou com a participagdo de 18 (dezoito) profissionais de saude, sendo que
61,11% eram profissionais do sexo feminino e 38,89% do sexo masculino. A idade dos
profissionais variou entre 25 a 56 anos, predominantemente adulta. Quanto a escolaridade,
essa esta associada a funcdo que o profissional exerce na equipe do CAPS. Os dados
apontam que 55,56% dos profissionais possuem nivel superior, 44,44% representam o ensino
médio, e salienta-se que, no periodo da coleta dos dados, alguns profissionais expuseram
gue estavam ingressando em cursos de nivel superior. Indagou-se sobre o tempo de atuagéo
na instituicdo e encontrou-se o seguinte: 40% estdo na instituicdo ha mais de 03 anos, 20%
entre 04 a 05 anos e 10% h& mais de 05 anos. Quanto a qualificagéo profissional para suporte
na atuacao no cendrio da atencdo psicossocial, conforme os dados encontrados, apenas 3%
dos profissionais sinalizaram participacdo em curso introdutdrio para atuacdo na Atengao
Psicossocial e 97% relataram que ndo conheciam a rotina do CAPS, pois pertenciam a outros
servicos de saude e, por necessidades administrativas, foram lotados no CAPS. Em relagéo
a Educacéo Permanente na Atengéo Psicossocial no municipio de Crateus, considera-se com
base nos achados dessa pesquisa que essa se iniciou em 2010, conforme o Plano Municipal
de Saude; porém, os registros nos livros de ata e arquivos datam de 03/2011, quando
aconteceu o primeiro férum sobre a tematica no Centro de Atencao Psicossocial. Buscou-se
elucidar das falas, os sentimentos, vivéncias e experiéncias construidas no cenario dos
trabalhadores sobre as concepgbes e acbes de educacdo permanente no CAPS,
evidenciando a necessidade de maiores investimentos na area. Observou-se que a EPS esta
se desenhando pela vertente politica e critica dos profissionais e houve convergéncia entre
os participantes do estudo, que consideraram ser educag¢do permanente uma politica
importante, que promove a reflexdo critica, a0 mesmo tempo em que divergiram de sua
aplicacdo, ao se referirem as praticas continuadas na residéncia multiprofissional em saude
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coletiva, ensejando que a saude mental “precisa sair do papel”’. Quanto as a¢des de educagao
permanente no CAPS, a participacdo dos trabalhadores na andlise dos processos de
trabalho, de acordo com a proposta do quadrilatero da EPS, é avaliada pelos participantes de
forma divergente desde a periodicidade dos eventos de educagdo permanente e a relevancia
dos temas abordados para a aplicacdo no cenério profissional. Sabe-se que a Educacéo
Permanente em Saude ja acontece na instituicdo; porém, a equipe precisa apoderar-se da
grandeza dessa estratégia, como instrumento de fortalecimento do trabalhador e mobilizagéo
para a efetivacdo da Politica Nacional de Humanizacgéo. Urge que a compreensao da politica
da EPS seja prioridade no plano de governo municipal, pois essa é poderosa estratégia para
a melhoria do servico e da qualidade da atencdo e, para tanto, precisa-se tanto do
planejamento articulado pela equipe como do seu protagonismo. Dos dados colhidos e
apreciados, identificam-se o entusiasmo, carinho e otimismo pela saude mental. A
subjetividade é exaurida através de suas falas, ndo negando o sentimento de impoténcia e
angustia pelos desafios experimentados no cotidiano e das limitagdes da rede de assisténcia
em saude mental. Portanto, as falas indicam que a Politica de Educagdo Permanente em
Saude (EPS) tem elementos para aprimorar o processo de trabalho, uma vez que a formagéo
sugere parte das necessidades sentidas pelos sujeitos. Assim, partindo das consideracdes
tedricas expressas e com o proposito de explicitar o pressuposto que motivou a pesquisa,
evidencia-se a ressignificacdo das praticas da EPS no CAPS de Crateus, produzindo novos
conceitos e acdes e exercendo, assim, o papel politico e pedagdgico em construcao.

Palavras-chave

Humanizagdo da assisténcia. Integralidade em saude. Educacdo Permanente em Saude.
Centro de Atencao Psicossocial.
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SABERES DA COMUNIDADE ACERCA DA APLICAGAO DA MANOBRA DE HEIMLICH:
ACAO DE UMA LIGA ACADEMICA EM SAUDE

Tatiane Lima da Silva, Andreza Dantas Ribeiro, Brenda dos Santos Coutinho, Rebeka Santos
da Fonseca, Renan Fréis Santana, Franciane de Paula Fernandes, Sheyla Mara Silva de
Oliveira, Simone Aguiar da Silva Figueira

Ultima alteracdo: 2017-12-11
Resumo

Apresentacado: A aspiragdo de corpo estranho (ACE) € caracterizada por uma intercorréncia
grave e que, potencialmente pode levar a ébito. Estudos revelam que pode ocorrer em
gualquer fase da vida, porém possui maior incidéncia em criangas, compreendendo cerca de
80% dos casos de ACE com um pico de incidéncia entre 1 e 3 anos. Nas criangas, 0 episodio
de asfixia tem o quadro de engasgo seguido de acesso de tosse, muitas vezes acompanhado
de cianose perilabial. A identificacdo precoce da ACE é essencial, pois o retardo no seu
reconhecimento e tratamento pode incorrer em sequela definitiva ou um dano fatal. Assim, o
uso da manobra de Heimlich é o atendimento inicial nessa situacao, cujo a técnica consiste
na aplicacdo de cinco compressoes interescapulares ou cinco compressdes abdominais com
a finalidade de remover o corpo estranho das vias aéreas. Para tanto, torna-se necessario
gue a populacdo em geral receba capacitacfes e cursos de atualizacdo com intuito de
reconhecer as situa¢des norteadoras de riscos de acidentes na infancia, intervindo e agindo
na prevencgao destes. Assim, o estudo objetivou analisar o conhecimento de adultos sobre a
aplicacdo da manobra de Heimlich apos a realizacdo de um método de educagdo em saude,
a partir de uma acao em saude realizada no municipio de Santarém-PA. Desenvolvimento do
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trabalho: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido por discentes e docentes da Liga Académica de Saude Coletiva da Amazonia
(Liascoa) da Universidade do Estado do Para (Uepa), Campus Xll, durante a execu¢ao do
Projeto Uepa na Comunidade, projeto este centrado na extensao universitaria, efetivado no
municipio de Santarém-Par4, em outubro de 2017. Foram realizadas orientacdes pelos
académicos de enfermagem sobre a aplicacdo da manobra de Heimlich utilizando bonecos
com tamanhos que simulavam a estrutura corpérea de criancas, incluindo-se bebés, com a
abordagem em especial para adultos que possuiam filhos menores de 10 anos, apos foi
empregado um questionario fechado aos participantes a fim de se obter o conhecimento
alcancado da temética. A andlise dos dados ocorreu através do uso da estatistica descritiva,
utilizando o programa Microsoft Excel (2016) para melhor disposi¢cdo dos dados. Resultados
e/ou impactos: A amostra do estudo compreendeu 13 participantes, com idades que variavam
entre 18 a 67 anos, cuja média foi de 35,3 anos, no qual 61,5 % eram do sexo feminino e
38,5% do masculino. No que se refere a renda mensal familiar, a mais incidente foide 1 a 2
salarios minimos e de 3 a 4 salarios minimos, correspondendo a 38,5% cada. Quanto ao
estado civil, o de casado ou vivendo com o parceiro se evidenciou em 61,5% dos
pesquisados, seguido de 30,8% solteiros e 7,7% viuvos. A educacao em saude explicitou que
em criangas com idade inferior de um ano (bebés), o procedimento consiste em posiciona-la
em decubito ventral com a cabeca levemente inclinada para baixo, estando a crianca apoiada
na perna do socorrista, que utiliza como auxilio a méo, e com ela segura a cabeca pelo mento
com o primeiro e quinto metacarpo, pois a maioria da comunidade nao esta capacitada para
realizar o atendimento de primeiros socorros, visto ndo possuir conhecimento acerca do
assunto. Posterior a acao educativa, foi aplicado o questionario, o primeiro questionamento
avaliou se os individuos conheciam a manobra de Heimlich, no qual 84,6% responderam que
sim, e 15,4% nao, isso refere que mesmo sendo um indice pequeno dos que desconhecem,
a capacitacao do leigo em suporte basico de vida é fundamental para salvamento de vidas e
prevencdo de sequelas, pois este atuard prestando os primeiros socorros, sendo esses
cuidados imediatos devendo ser prestados obrigatoriamente de forma rapida e eficaz na
reversao do perigo eminente de vida que a pessoa se encontra, atentando para o
cumprimento dos principais objetivos que sdo a manutencao das fungdes vitais e a prevencao
de agravamento de suas condigBes através da aplicacdo das medidas e procedimentos
enguanto a assisténcia qualificada ndo esta presente. Referente a questdo sobre se eles
acreditavam que a manobra de Heimlich poderia reverter a asfixia, todos os individuos
responderam sim, mostrando que se apreendeu da palestra o contetdo assertivo sobre a
tematica, pois se uma criangca apresentar obstrucdo completa, com incapacidade de falar ou
tossir, a asfixia podera rapidamente ser letal, sendo a manobra de heimlich usada para
promover o deslocamento do objeto usando tapas nas costas e compressfes toracicas em
lactentes e criancas maiores. Outro ponto investigado foi se os envolvidos na pesquisa ja
haviam presenciado o ato da pessoa com engasgo, 61,5% responderam sim, evidenciando
gue os acidentes que envolvem obstrucdo das vias aéreas sdo frequentes no cotidiano da
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comunidade, pois se verifica, atualmente, que o nimero de criancas que apresentam ACE
tem aumentado, seja ela parcial ou total, além disso, a ocorréncia nas demais faixas etérias
do ser humano é possivel. Os pesquisados também foram perguntados se ja tinham visto
outra pessoa realizar a manobra antes da orientagcdo, sendo que 53,8% ja haviam
presenciado, esse resultado positivo se d& por ocorrer, geralmente, a realizagdo de cursos
de primeiros socorros aplicados em intuicdo de ensino ou local de trabalho onde os
participantes atuavam. E, por fim quando indagados se apds a orientacdo conseguiriam
aplicar a manobra de heimlich, 92,3% afirmaram que teriam capacidade de fazé-lo,
corroborando com um estudo que realizou um projeto de extensdo no ensino da pratica da
manobra de heimlich em que alguns participantes relataram que ja vivenciaram situacdes
semelhantes e que, se tivessem informagdes necessarias, poderiam ter prestado ajuda com
mais qualidade técnica as vitimas. Consideracgdes finais: Dessa forma, percebeu-se que a
maioria dos participantes ja possuia saberes acerca da pratica da manobra, porém com
davidas sobre detalhes de como aplica-la. Ademais, apds a orientacdo se consideraram mais
capazes de realiza-la, caso se deparassem com a ocorréncia do engasgo. Além disso, a acao
se mostrou importante na construgdo académica do estudante de enfermagem, pois a
atuacdo do enfermeiro ndo se restringe apenas a assisténcia direta, mas de participar na
execuc¢ao do socorro as vitimas em situacdo de emergéncia interno ou externo ao ambiente
hospitalar, também desenvolve atividades educativas como instrutor, participando na revisao
dos protocolos de atendimentos, elaborando material didatico, além de atuar junto a equipe
multiprofissional na ocorréncia de calamidades e acidentes de grandes propor¢oes.

Palavras-chave

educacdo em saude; manobra de heimlich; relacdes comunidade-instituicdo
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Educacdo em Saude: prevengéo ao uso de drogas

Raianne de Souza Rodrigues, Reidevandro Machado da Silva Pimentel

Ultima alterac&o: 2017-12-11
Resumo

Este trabalho caracteriza-se como um relato de experiéncia do projeto educacional Diga ndo
as drogas: o caminho é a prevencdo através da Educagdo em Saude, desenvolvido no
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas — IFAM Campus Parintins,
gue abordou o uso indevido de drogas entre adolescentes e jovens no municipio de Parintins.
E certo que ha um crescimento alarmante de usudrios de drogas no Brasil e tal problematica
tem sido tratada como uma questdo de saude publica, pois seus efeitos negativos afetam
homens e mulheres, pobres e ricos, adolescentes, jovens, adultos e idosos, pessoas com ou
sem instrucdo, profissionais especializados ou sem qualificacdo, atinge, inclusive, bebés
recém-nascidos que herdam doencas e/ou a dependéncia quimica de suas maes
toxicbmanas, ameagam valores politicos, econdmicos e culturais e contribuem para o
aumento dos indices de violéncia urbana. O exemplo do que ja vem ocorrendo no pais nao é
diferente da realidade das escolas parintinenses, onde os alunos constantemente tém sido
alvos de traficantes, que os cooptam e transformam em “avides” (termo utilizado pelo trafico
para aqueles que distribuem drogas no contexto social, onde estéo inseridos). Nesse sentido,
esforgos foram conduzidos no &mbito escolar para que os alunos fossem orientados sobre o
tema a fim de que suas duvidas pudessem ser dirimidas e o conhecimento difundido. Os
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coordenadores do projeto, psicéloga e enfermeiro, visualizaram como uma das possiveis
solugdes para enfrentar o problema, o acesso a informacdes acerca dos riscos do uso de
drogas aos discentes sob o prisma da Educacdo em Saude, onde a prevencao desponta
como uma estratégia altamente eficaz, alicercada em informacdes seguras e confiaveis sobre
o0 tema, suas origens e utilizacbes, que implica também o compartihamento de
responsabilidades e a participacao efetiva dos sujeitos envolvidos no processo de construcao
de saberes no espaco escolar. Objetivou proporcionar conhecimento sobre as drogas aos
discentes com o intuito de prevenir a ocorréncia dessa problematica, promover a formacao
cidada e oportunizar a discussao e a reflexdo do papel social dos adolescentes e jovens,
enquanto agentes multiplicadores do conhecimento construido coletivamente. Foi realizado
com alunos dos cursos de nivel técnico integrado e subsequente de Administragéo,
Agropecuéria, Informatica, Meio Ambiente e Recursos Pesqueiros, entre 0s meses de agosto
a novembro de 2016, e contou com a expressiva participacdo de 142 discentes. Ressalta- se
gue nos cursos integrados, realizados no turno diurno, o aluno tem uma sobrecarga de
disciplinas, aproximadamente 18 ou mais, a depender do curso escolhido. Isso se deve ao
fato de que além das disciplinas da Base Nacional Curricular Comum - BNCC, o discente
ainda estuda disciplinas técnicas relacionadas a area do curso, 0 que pode suscitar elevados
indices de ansiedade e estresse, visto que ndo estd habituado a esse ritmo de estudo, ao
passo que nos cursos de modalidade subsequente, realizados no turno noturno, o aluno
estuda apenas as disciplinas técnicas, mas apresenta como peculiaridade a intensa rotina
diaria, que pode gerar além de cansago fisico, uma sobrecarga psicologica acentuada.
Ambas as situacdes apresentadas pelos diferentes publicos atendidos no instituto podem
fazer com que os discentes recorram as drogas como um subterflgio para as suas
dificuldades ou seus problemas, o que provavelmente acarretara a sua evasao ou retencao
escolar. Sob a perspectiva de dirimir tais possibilidades, o projeto foi pensado e na sua
execuc¢dao, algumas etapas foram necessarias, tais como a pesquisa de literatura atualizada
e oficial acerca da tematica no que concerne a sua abordagem no contexto escolar e a
elaboragéo da palestra socioeducativa, banner, folder informativo e camisa com logotipo do
projeto. Os materiais impressos e a confec¢do da camisa foram custeados com o fomento do
Plano de Desenvolvimento Anual — PDA do IFAM Campus Parintins e serviram como auxilio
aos coordenadores na divulgacao e nas apresentacfes em sala de aula, que ocorreram com
datas previamente agendadas e sob a ciéncia dos alunos quanto a realizagédo das atividades.
Nessas abordagens de orientacao, a estratégia foi averiguar, através de relatos dos alunos,
0s seus conhecimentos prévios sobre o tema e como tal assunto é tratado em casa, sendo
verificado que lamentavelmente é negligenciada a sua abordagem em casa, provavelmente
porque o conhecimento dos pais seja limitado em virtude do restrito acesso a questado, muitas
vezes apenas através de noticiarios televisivos que abordam casos relacionados ao trafico
de drogas nos grandes centros urbanos do pais. Dentre as seis palestras socioeducativas
propostas, quatro foram realizadas sob a responsabilidade dos coordenadores do projeto e
duas foram desenvolvidas pela assistente social por meio de convite. Tais atividades
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contaram com a efetiva participacao do publico, além da extrema aceita¢do da proposta, tanto
gue em dado momento, fomos solicitados por docentes para adentrarmos em outras salas de
aula, que ndo as antecipadamente programadas. A esse respeito, destaca-se o papel da
escola na formacdao critica do cidadéo no sentido de fazé-lo pensar e analisar a conjuntura
atual e a partir dai assumir posicionamentos de forma equilibrada, prevenindo assim,
possiveis escolhas erradas, que muitas vezes tornam- se caminhos sem volta,
especificamente quando se trata do uso de drogas. Os pontos fortes na abordagem da
temética foram a objetividade e a clareza, pois somente conversando francamente com os
discentes, alcancamos a sua receptividade e a consequente compreensdo do assunto. Em
contrapartida, uma fragilidade observada foi o relato de alguns alunos relacionado a escassa
interdisciplinaridade no cotidiano da sala de aula entre os conteldos programaticos das
disciplinas e os temas transversais. Com esse panorama, pdde-se constatar que a escola
deve propiciar 0 acesso ao conhecimento e promover a leitura critica da realidade, sendo que
iniciativas como a do projeto em tela sdo bem vindas e necessérias no contexto escolar, pois
contribuem para a formagéo cidada dos discentes. Parafraseando o ilustre educador Paulo
Freire: “Educacdo nao ftransforma o mundo. Educacdo muda as pessoas. Pessoas
transformam o mundo”. Por fim, entendeu-se que a Educagdo em Saude enquanto pratica
educativa de suma importancia para a abordagem de temas transversais deve ser adotada
no contexto escolar, posto que além de constituir um desafio, representa também uma
significativa contribuicéo, especificamente na questéo da prevenc¢ao do uso de drogas tratada
neste trabalho, ao proporcionar conhecimento e consequentemente o desenvolvimento de
formas diferentes de pensar e agir no mundo, levando o discente a almejar viver de forma
saudavel e ser protagonista na transformacéo da sociedade parintinense.

Palavras-chave
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AUTONOMIA NO PROCESSO DE ENSINO APRENDIZAGEM DA ADMINISTRAGCAO DOS
SERVICOS DE ENFERMAGEM

Fernanda de Azevedo Martins da Costa, Diego da Silva Tamaturgo, Brenda Alice Andrade
Vidigal, Solana Nunes Vieira, Alex Martins

Ultima alteracdo: 2017-12-11
Resumo

Introducéo

Quando se refere as diversas Universidades presentes no pais responsaveis pela formagao
de inimeros profissionais que estardo atuando dentro do mercado de trabalho, um dos
principios mais importantes pelos quais estas devem prezar referem-se ao desenvolvimento
da autonomia do estudante de graduacéo, para que este possa ser capaz de desempenhar
suas atividades com exceléncia, prezando por uma formacéo de qualidade e disseminacao
de conhecimentos.

A autonomia do aluno no curso de Enfermagem colabora no desenvolvimento funcional do
mesmo, capacitando-o a executar atividades oriundas da profissdo com seguranca. O
profissional formado neste contexto de autonomia destaca-se no ambiente de trabalho em
funcdo da sua capacidade de lideranca e influéncia com a equipe.
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A autonomia do Enfermeiro € um tema importante para definicdo e revisdo dos desafios que
a profissédo impde sob este, principalmente no que diz respeito aos que atuam diretamente
com a gestdo. Area esta que atualmente € um dos campos mais amplos para atuacéo deste
profissional, sendo possivel desempenhar suas atividades em diversos setores e unidades,
abrangendo desde o relacionamento com os membros da equipe, atuagdo em conflitos
pessoais, analises criticas de cada situacao, tomada de decisdes acertadas, e de forma geral
buscando garantir uma boa assisténcia para os usuarios do servico.

O desenvolvimento da autonomia por parte dos académicos de Enfermagem ainda durante a
graduacdo, buscando analisar como esta autonomia pode ser uma aliada no processo de
aperfeicoamento e desenvolvimento de habilidades administrativas entre estes académicos.
Desta forma, o objetivo é descrever o processo de ensino aprendizagem da disciplina de
Gestdo em Enfermagem e Saude, utilizando a autonomia no processo de desenvolvimento
de habilidades.

Método

Neste estudo, por meio de um relato de experiéncia, utilizamos o método observacional
descritivo, onde se busca descrever e explicar as condi¢cdes que levaram a ocorréncia de
determinado fato, e dos fendmenos ligados a ele. Aqui se faz um breve resumo de como a
autonomia pode ser desenvolvida pelos académicos de Enfermagem possibilitando-os o
desenvolvimento de habilidades administrativas, através de uma analise do processo de
ensino aprendizagem na disciplina de Gestdo em Enfermagem e Saude, da Universidade do
Estado do Amazonas.

Resultados/impactos

No contexto da disciplina de Gestdo em Enfermagem e Saude é possivel observar os
diferentes métodos propostos pelos professores aos alunos para que 0S mesmos possam
desenvolver suas habilidades mesmo que em diferentes instituicbes. Durante as aulas
praticas hospitalares, os alunos séo direcionados a respectivos setores para desenvolvimento
de atividades administrativas, nestes locais os mesmos tém total liberdade para atuar como
enfermeiros gestores, sendo instigados a realizacao de um quantitativo de tarefas realizadas,
e apos o tempo estipulado previamente, a compartilhar todos os feitos e informacgdes colhidas
sobre tal setor com os demais.

Desta forma, os académicos da disciplina sdo estimulados a realizar o gerenciamento em

enfermagem ndo apenas de forma conceitual, formato que as aulas tedricas nos trazem, mas
tedrico-pratico, solidificando a teoria, aperfeicoando a prética e desenvolvendo habilidades
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administrativas, sendo a autonomia dada aos mesmos a principal ferramenta que possibilita
o crescimento desde aluno.

Para se alcancar a autonomia ha um percurso que deve ser seguido, ndo apenas pelo aluno,
mas pelo educador que precisar ceder espaco para que tal possa exercer o poder de lideranca
e assim realizar as atividades propostas com pensamento critico e decisdes ponderadas.
Nessa perspectiva, a relagdo aluno-professor-conhecimento toma um novo formato, quebra-
se o vinculo da dependéncia, agora o educador coloca-se junto do aluno possibilitando-lhe
independéncia em suas acgoes.

Um dos principais pilares para o desenvolvimento da autonomia por parte do académico de
enfermagem se trata de 0 mesmo perceber que ainda se trata de um profissional inacabado
por mais que ja esteja no fim do curso. Esta percepc¢éo, pode ser realizada com a ajuda de
professores preparados, utilizando métodos de ensino de problematizagéo, onde se oferece
liberdade para o desenvolvimento de atividades por parte do aluno, para que assim 0 mesmo
consiga perceber suas falhas e busque melhorar suas habilidades, sejam elas assistenciais
ou administrativas.

O desenvolvimento da independéncia no processo ensino-aprendizagem se torna entao
bastante relevante no processo de formacao do enfermeiro, pois € uma ferramenta capaz de
tirar medos e receios do educando, tornando-o capaz de enfrentar e tomar decisfes sem a
necessidade de um mentor, dando-lhe a oportunidade de mostrar suas aptidées, pois agora
ndo ha mais uma forca exercendo pressdo no método de producdo, ndo ha um mestre
dizendo o que e como fazer, as relagfes interpessoais com a equipe e pacientes podem ser
constituidas sem interferéncia, o processo de trabalho é administrado conforme o
planejamento do educando, resultando em um futuro profissional apto ao gerenciamento de

qualquer setor e processo.
Considerag0es finais

Muitos estudos evidenciam que os alunos conseguem ter a concepc¢do de que os conteudos
do curso devem ser revisados e aprofundados por eles préprios, mas que muitas vezes
esperam que o conhecimento seja transmitido por professores ou pela pratica profissional.
Essa percepcdo demonstra que os alunos se encontram acomodados quanto ao
desenvolvimento de suas habilidades, cabendo aos educadores o auxilio para que estes
passem a possuir um pensar critico, desenvolvendo atividades que estimulem a autonomia e
a busca de conhecimento.

Percebemos que ao se retratar o tema trazemos contribuicbes para o processo ensino-
aprendizagem, onde as aulas praticas de gerenciamento atuam como um complemento ao
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ensino teodrico, propagando caminhos para o desenvolvimento de habilidades por parte do
aluno, desenvolvendo sua maturidade, e tornando-o capaz de sair da academia como um
enfermeiro autbnomo, apto a decidir com responsabilidade, respeitando principios éticos e
técnicos de sua equipe de trabalho, respeitando as limitacbes de seus companheiros e
pacientes, e sabendo atuar sobre os mais diversos conflitos de gerenciamento.

Destaca-se o potencial das ferramentas de ensino utilizadas durante a formagédo de
profissionais de enfermagem, e a necessidade de mais estudos dentro da area educativa da
profissao, visto que cada vez mais as metodologias de ensino sdo atualizadas, onde se busca
a melhoria do processo de ensino-aprendizagem, melhorias estas que s6 tem a contribuir
guando incorporadas aos cursos de formacdo de Enfermeiros, seja de graduacdo ou as
demais esferas de ensino.

Palavras-chave

autonomia profissional; enfermagem; educacéao.

ODONTOLOGIA E GESTAO EM SAUDE: A VIVENCIA DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE BELEM-PARA

DIMITRA CASTELO BRANCO, AMANDA MENEZES MEDEIROS, PETTRA BLANCO LIRA
MATOS, ALESSANDRA DOS SANTOS TAVARES VIEIRA, ISABELA OLIVEIRA SANTOS,
ANDREA CRISTINA MARASSI LUCAS, SANDRO PAVAO, KELLY LENE LOPES
CALDERADO EUCLIDES, LILIANE SILVA DO NASCIMENTO

Ultima alteracéo: 2018-04-23
Resumo

Apresentacao: As residéncias multiprofissionais, regulamentadas no ano de 2005 pela Lei n°
11.129, sdo norteadas pelas diretrizes e principios do Sistema Unico de Saide (SUS) e se
utilizam de estratégias de educacdo permanente, baseando-se nas especificidades locais
para as diversas areas da saude com o objetivo de formar profissionais que atuem de maneira
diferenciada no SUS, com a construcdo de novos saberes e a desconstrucao de praticas
antigas de saude. A multiprofissionalidade é uma das estratégias do sistema de salde, focada
na pratica integrada e articulada entre as profissdes do setor salde para garantir uma
integralidade do cuidado efetiva. No ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF), as
residéncias tém um papel formador e de qualificacdo de profissionais de saude para o
trabalho na l6gica de mudanca do modelo de organizacéo da atencéo basica. Nesse processo
formador € de grande relevancia a inclusdo das préticas de gestdo para a formulagéo de
acOes e politicas de saude, bem como, a coordenacéo do processo de trabalho de equipes
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de saude da familia. Obijetivo: Pretende-se relatar experiéncia vivida por residente em
odontologia de saude da familia junto & coordenacdo do distrito administrativo do Guama
(DAGUA) e ao Departamento de Acbes em Saude (DEAS) da Secretaria Municipal de Saude
de Belém do Para (Sesma). Descricdo da Experiéncia: A coordenacao distrital € responsavel
por supervisionar e apoiar 0 servico e processos de trabalho nas Unidades de Saude da
Familia (USF). Para a gestao de salde, a cidade de Belém é dividida em distritos sanitarios.
O DAGUA possui as Unidades Bésicas de Saude (UBS) nos bairros da Céndor, Terra Firme,
Jurunas, Guama e Cremacao e as seguintes USF: Combu; Radional; Riacho Doce; Terra
Firme; Céndor; Parque Amazobnia | e Il. Todas as UBS possuem consultério e atendimento
odontoldgico e entre as USF, somente a Radional possui equipe de salde bucal. Nesse
contexto, as atividades desenvolvidas durante a vivéncia de trés meses na coordenagao
distrital, que envolveram a coordenacao, supervisdo e avaliacdo das equipes de saude da
familia, foram as seguintes: participacdo em visitas técnicas nas USF, momento no qual séo
avaliados o desempenho dos servicos e o0 processo de trabalho de todos os profissionais das
unidades, apontando-se os aspectos que devem ser melhorados, além disso, sao realizados
levantamentos das pendéncias que podem ser solucionadas com o apoio da coordenagéo
distrital; participagéo e colaboragdo em reunides distritais realizadas mensalmente que séo
espacos de integracdo e dialogo da coordenacdo do distrito com as equipes e dos
profissionais das equipes entre si, visando a realizagcdo de discussbes a cerca das
dificuldades e éxitos vivenciados pelas equipes, além disso, nesses encontros sao divulgadas
notas técnicas de instancias superiores, novas portarias, campanhas e eventos de
capacitacao e qualificacdo das equipes; acompanhamento do fechamento mensal do boletim
de frequéncia pessoal dos funcionarios das USF do DAGUA, com a presenca de membros
das equipes, momento no qual avalia sdo avaliadas a assiduidade e frequéncia dos
profissionais que compdem as equipes de saude do distrito; participacdo na elaboracéo de
memorandos e pareceres; elaboracdo de material didatico instrucional de saude bucal para
serem utilizados campanhas e eventos realizados nas unidades; elaboracéo, programacao e
participacdo em acfes campanhas especificas de promocao e prevencdo na area de salde
bucal para as comunidades e USF; elaboracdo de respostas as demandas judiciais; revisao
e atualizacdo de protocolos e fluxos assistenciais de salde bucal do municipio de Belém;
participacdo em capacitacdes (cursos e oficinas) desenvolvidas para gestores pela Sesma;
participacdo em reunides da comissdo de integracdo ensino-servico; participagdo em
atividades do PET-GraduaSUS de enfermagem e odontologia, coorientando alunos de
graduacdo a cerca do processo de gestdo, bem como, realizando articulagcbes entre os
gestores de unidades e os tutores do PET; didlogo com os demais setores da secretaria de
salde para conhecimento mais aprofundado da rede de atencao a sadde no municipio;
participacdo na elaboragéo e organizagao de capacitagdes das equipes de salude com relacdo
as etapas do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ); participacdo de debates nas pré-conferéncias municipais de saude. Todas as
atividades foram desenvolvidas com a participagdo multiprofissional, da preceptoria, demais
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Sesma e residentes deste e outros Programas de Residéncia
Multiprofissionais. Resultados e/ou impactos: Neste periodo de vivéncia conseguiu-se
participacdo e envolvimento nos processos decisérios relacionados a gestdo municipal de
saude. Houve importante troca de conhecimentos e aprendizado, bem como, integracao
multiprofissional com a preceptoria e com os demais profissionais da Sesma e da residéncia.
Por parte dos profissionais da secretaria, percebeu-se maior compreenséo da importancia da
integracdo ensino-servico proporcionada pela presenca da residéncia nos servicos e na
gestao de saude. Além disso, houve interagdo com a comunidade e equipes de saude da
familia, com a relevante participacdo nos processos decisorios que afetam diretamente o
processo de trabalho dessas equipes. A gestdo municipal de salde, com o apoio estadual e
federal, € fundamental para a garantia do acesso aos servigos de saude pela populagéo.
Dessa maneira, investir na formacéo e qualificacdo de profissionais, por meio de Programas
de Residéncia Multiprofissionais em Saude da Familia, tornando-os capazes para trabalhar e
lidar com os desafios que envolvem as atividades de gestéo de salude é essencial para que
0s servicos sejam ofertados com melhor qualidade, seguindo os preceitos do SUS.
Consideragfes finais: Observamos que 0s objetivos propostos para essa vivéncia foram
alcancados. Nesse periodo de experiéncia a residente pode se deparar com diversas
situacdes positivas e negativas que cercam a gestdo de servicos de salde no ambito da
atencao basica. Os grandes desafios encontrados durante essa experiéncia na gestao foram:
lidar com as questdes politicas e de articulacdo que caracterizam a gestdo em saude no
municipio de Belém; a administrag&o do trabalho em equipe e fazer com que a comunicacao
flua de maneira satisfatria entre as categorias profissionais. A preceptoria dedicada e
comprometida foi fundamental para o melhor aproveitamento da vivéncia e para que o
processo de aprendizagem fosse viavel e bastante proveitoso. Trabalhar com a programacao
de acdes em saude baseada de maneira mais aprofundada nos perfis de saude das
comunidades e nos indicadores de saude, seria um incremento para a melhoria da vivéncia
dos residentes no campo de pratica da gestdo em saude.

Palavras-chave

educacao superior; internato em odontologia; saude da familia
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DINAMICAS DE GRUPO COMO METODO DE PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL E
CONTRACEPTIVA ENTRE JOVENS E ADULTAS DO SEXO FEMININO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Gabriela Oliveira Parentes da Costa, Danielle Priscilla Sousa Oliveira, Heber de Arruda
Antunes, Larissa Horacio Barbosa, Débora Luana Caldas Pereira, Ana Karina Franga Ferreira
Carvalho

Ultima alteracdo: 2017-12-12
Resumo

APRESENTACAO

O conhecimento sobre prevencao de DST'’s e gravidez indesejada pode ser adquirido desde
a unidade basica de saude, como também no ambiente escolar, que infelizmente, ainda trata
esse assunto de forma timida, enfatizando aspectos bioldgicos e reprodutivos. (1).

O desenvolvimento desse trabalho foi realizado com perspectiva de contribuicdo do
conhecimento, a fim de estimular o pensamento critico dos alunos de um campus do Instituto
Federal do Maranhao, justificando-se pelo grande numero de casos de DST’s na cidade onde
foi conduzida a atividade e pelo aumento do nimero de mulheres jovens, com gravidez
indesejada.
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O uso das oficinas como método de aprendizagem foi escolhido pela necessidade de se
explorar com maior descontracdo e leveza os temas sobre sexo e reproducdo sexual, visto
gue ainda h4 tabu em relacdo ao assunto.

Assim, o objetivo da atividade desenvolvida foi promover entendimento sobre educacéo
sexual e contraceptiva para discentes do sexo feminino, esclarecendo duvidas sobre esses
métodos, levando-as também, a discussdes sobre a necessidade de prevencao das doencas
sexualmente transmissiveis.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Trata-se de um relato de experiéncia executado no Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e
Tecnologia do Maranhéo — IFMA, Campus Barra do Corda, Maranh&o.

Foram selecionadas duas dindmicas de grupo. Os facilitadores das oficinas foram os
profissionais responsaveis pela Coordenadoria de Assuntos Educacionais — CAE, do IFMA,
gue conta com uma equipe multiprofissional.

As participantes, todas do sexo feminino, foram convidadas a participarem das dindmicas
propostas, realizadas em periodo noturno, no horério das aulas. Assim, foram realizadas
atividades com 66 mulheres.

As dindmicas estéo descritas nos resultados e foram trabalhadas no més de outubro de 2017.
RESULTADOS

As atividades foram realizadas por dois dias consecutivos, com turmas diferentes.

Inicialmente, foi explicado as participantes sobre a liberdade que elas teriam para fazer
gualquer pergunta sobre o tema.

Métodos contraceptivos

A primeira dindmica executada tratava-se do uso dos métodos contraceptivos.

O objetivo dessa atividade foi promover informacdes corretas sobre os principais métodos
disponiveis.

Os materiais utilizados foram folhas de cartolina, e papéis coloridos, pincéis de cores
diferentes, figuras dos métodos, copias de textos com assuntos sobre o tema, cola e tesoura.
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Nos dias de atividades, foram formados seis grupos e entregue 0s materiais e temas,
aleatoriamente. Os assuntos foram métodos hormonais (exceto anticoncepcdo de
emergéncia) , dispositivo Intra-uterino (D.l.U.), métodos de barreira, métodos naturais,
métodos cirdrgicos: o uso da laqueadura como método contraceptivo em nossa realidade,
anticoncepc¢ao de emergéncia.

As discentes tiveram 15 minutos para confeccionarem os cartazes, em seguida foram a frente
para discorrerem sobre o assunto, com um tempo de 10 minutos, explicando como aquele
método é capaz de impedir a gravidez e como deve ser usado.

Ao término de cada explanacao eram feitas perguntas sobre o assunto ao médico e a equipe
de enfermagem.

Com essa atividade pode-se observar que, as jovens conheciam a maioria dos tipos de
métodos contraceptivos, porém, ndo sabem ao certo, como usa-los corretamente. Os

detalhes mais importantes foram colocados em um quadro para melhor entendimento
(Quadro 1).

Quadro 1. Principais davidas das discentes com relagdo aos métodos contraceptivos
Camisinha masculina

A maioria ndo sabia da necessidade de apertar a ponta da camisinha para retirada do ar
DIU

Uma das alunas falou que o pénis poderia tocar o dispositivo e assim, desloca-lo no momento
da relacéo

Anticoncepcional hormonal oral (ACO)
A maioria das mulheres pensava que a pilula deveria ser iniciada em qualquer dia do més
Métodos naturais

Nao entendiam sobre como funciona o ciclo menstrual, e como ele esta associado ao uso
correto da tabelinha e verificacdo do muco cervical

2552



Revista =

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

] V.4, Suplemento 2 2918)
1SSN 2484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

Anticoncepcédo de emergéncia

A maioria entendia que a pilula poderia ser usada com frequéncia

Na explicacdo do passo a passo de colocacdo da camisinha, pode-ser observar que as alunas
nao sabiam sobre a necessidade de apertar a ponta, para retirada do ar e algumas relataram
casos pessoais de problemas com esse método, justamente pela frequéncia com que o
preservativo estourava.

As duvidas sobre o DIU foram poucas, a mais inusitada foi a de uma aluna que falou: “o
negocio do homem pode triscar no DIU e tirar ele do lugar, ai a mulher pode engravidar’. O

médico explicou como esse método funciona.

Ja em relacédo ao anticoncepcional hormonal, as jovens imaginavam que poderiam iniciar em
gualquer dia do més e algumas relataram que engravidaram fazendo uso da pilula.

As incertezas sobre os métodos naturais foram muitas, uma vez que, as discentes nao
entendiam sobre o ciclo menstrual, que € a base para o uso correto da tabelinha e ajuda na
observacao do muco cervical.

Sobre a anticoncepg¢éo de emergéncia, ficou claro que as alunas ndo sabiam sobre 0s riscos
de se usar indiscriminadamente. Comentaram imaginar que a pilula emergencial pudesse ser
usada frequentemente.

Arvore do prazer

A segunda dinamica chama-se “Arvore do prazer” e foi trabalhada com a finalidade de causar
reflexdo, sobre os riscos e formas de prevencéo sexual.

Os materiais utilizados nessa atividade foram uma lousa branca e pincel atémico.

Uma arvore foi desenhada na lousa e os coordenadores indagaram as participantes sobre
todas as formas de prazer que elas pudessem pensar. Em seguida, foram questionados os
riscos para cada prazer citado, e logo apos, foi discutido sobre as formas de prevencao para
os riscos (Quadro 2).

Quadro 2. Principais formas de prazeres e riscos citados pelas discentes

PRAZERES
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RISCOS CITADOS

Beijo na boca

Contrair AIDS e outras DST'’s

Sexo vaginal

Contrair AIDS e outras DST’s

Sexo oral

Contrair AIDS e outras DST'’s

Masturbacao

Contrair alguma infeccao

Lambidas

Contrair doengas

Envio de videos intimos

N&o citaram riscos

Mordidas

N&o citaram riscos

As duavidas com relacdo a estes e outros riscos citados, foram esclarecidas, além de
enfatizados os cuidados e formas de prevencéo.

Foi desmitificada a possibilidade de se contrair AIDS através do beijo na boca e explicado
gue sua contaminacao se da através de sémen, secrecdo vaginal, leite materno e contato

com sangue.

J&, quando se trata de masturbacao, foi explicado sobre os cuidados que se devem ter, ao
introduzir algo no canal vaginal.
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Foram enfatizados os cuidados com envio de fotos e videos intimos, por mensageiros
instantaneos, uma vez que muitos casos de suicidios tém ocorrido decorrentes de
constrangimentos por exposicdo da intimidade de uma pessoa, além de ser capaz de causar
transtornos psicolégicos em uma pessoa vitima desse ato.

Aproveitando a deixa sobre o risco mordida, foi falado sobre os perigos de agressdes fisicas
durante o ato sexual ou no relacionamento em si.

As dindmicas aplicadas nessa atividade foram adaptadas do Guia para a formacédo de
profissionais de saude e de educacao(2).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que as participantes tinham dificuldades em entender algumas particularidades
sobre as técnicas de um método contraceptivo, pulando etapas que sdo necessarias para a
eficacia do mesmo.

Entretanto, a atividade p6de proporcionar um diadlogo aberto sobre os temas abordados e

contribuiu para a formac@o de um conhecimento mais critico, além de esclarecer duvidas
simples, porém, importantes no ponto de vista sexual e preventivo.

Palavras-chave
Saude da mulher; DST; Métodos contraceptivos-
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Metodologias ativas auxiliando no aprendizado das ciéncias morfofuncionais numa
perspectiva clinica: A experiéncia do curso de Medicina da Universidade Federal do Oeste da
Bahia

Mdussio Piraja Mattos

Ultima alteracdo: 2017-12-13
Resumo

Apresentacdo: O estudo da anatomia é encarado algumas vezes com obstaculos que nédo
permitem motivacdo e engajamento dos estudantes prejudicando o seu desempenho. E
importante renovar e buscar outras praticas pedagdégicas, inserindo metodologias inovadoras,
gue permitam dinamizar as aulas das ciéncias morfofuncionais favorecendo a formacao de
profissionais criticos, reflexivos e com maior tomada de decis6es. A metodologia tradicional
ndo estimula adequadamente o desenvolvimento da autonomia, capacidade de analise,
julgamento e avaliagdo, bem como, o raciocinio critico, investigativo e criativo. Esse método
hipervaloriza o aspecto biolégico e a fragmentacdo do conhecimento com consequente
desvalorizacdo dos demais determinantes do processo saude-doenca como 0s elementos
psicoldgicos, sociais, histéricos e ambientais. Essa metodologia contribui para formacgéo de
especialistas, o que acaba dificultando a resolucdo de problemas comuns e de maior
demanda nos servicos de saude, além de comprometer a formacédo de um profissional que
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possua as competéncias necessarias a pratica médica. No método ativo o professor elabora
situacbes que estimulam os estudantes a investigar, permitindo que eles sejam o0s
protagonistas na construcdo dos saberes, ao invés de oferecé-lo pronto através das aulas
expositivas. Ha a necessidade de formar discentes que aprendam a pensar e correlacionar
teoria e pratica, buscando de modo adequado a resolucao de problemas de saude cotidianos.
Objetivo: Relatar a experiéncia no uso de metodologias ativas no processo de ensino e
aprendizagem da disciplina Morfofuncional no curso de Medicina da Universidade Federal do
Oeste da Bahia (UFOB). Descricdo da experiéncia: No semestre letivo 2015.2, as atividades
de ensino e extensdo do projeto “Desafio Anatdomico: Metodologias ativas da disciplina
morfofuncional capazes de auxiliar no aprendizado em anatomia humana” foram
apresentadas a UFOB, no Centro das Ciéncias Biol6gicas e da Saude e aos discentes do
curso de medicina. Os sistemas trabalhados em sala foram: locomotor, digestério, enddcrino
e reprodutor. E valido destacar que a fisiologia foi associada com a aplicacdo clinica das
afec¢bes mais comuns em cada sistema. Os alunos da graduacéo e o coordenador-docente
do projeto elaboraram um planejamento onde os temas que seriam abordados deveriam ser
selecionados pelos estudantes e decididas em comum acordo com o docente da disciplina,
para dar significado a busca ativa no estudo da anatomia humana. Os alunos foram divididos
em grupos de 5 membros, ou seja, grupos pequenos, o que possibilitava ao professor um
maior contato com cada estudante, percebendo as potencialidades e fragilidades de cada um
deles, podendo intervir, se necessario. Ademais, também foram utilizados casos clinicos, em
diferentes momentos, relacionados ao trauma raquimedular, apendicite e diverticulite. Foram
entregues aos alunos, e eles discutiram em grupos sobre qual transtorno seu caso clinico se
tratava. E tinham a oportunidade de demonstrar seus conhecimentos sobre as regides
anatbmicas afetadas, fisiopatologia, diagnéstico diferencial e discutir o impacto desses
resultados na vida das pessoas, huma perspectiva problematizadora. Em uma das aulas foi
entregue um estudo de caso aos alunos sobre o tema e eles fizeram a abertura dos casos
clinicos. Nesse momento 0s estudantes expuseram seus guestionamentos e fechavam os
objetivos de aprendizagem para o estudo autodirigido. Eles foram incentivados a utilizar
outras referéncias para complementar seus estudos e conhecimentos. Quando se tratava de
um tema mais complexo, videos também foram utilizados. Além disso, foram construidos
mapas conceituais para auxiliar no processo de aprendizagem. Resultados e Impactos: Os
métodos ativos utilizados foram mapa conceitual, estudo de caso e construcdo de pecas
anatbmicas, na qual os discentes foram instruidos a confeccionar modelos anatdmicos
didaticos que auxiliassem na compreensdo da anatomia dos diferentes sistemas do corpo
humano, associando a fisiologia e a aplicacao clinica para dar significado ao aprendizado. As
pecas anatdbmicas desenvolvidas estdo relacionadas com: deformidade do raquitismo;
distrofia muscular de duchenne; condromalécia patelar; acimulo de cristais de &cido arico na
articulacdo do osso metatarsal; lesédo no ligamento colateral medial do joelho; sindrome do
ovario policistico; doenca de crohn; endometriose; hipertireoidismo e a gastrite. No decorrer
do semestre, com 0 acompanhamento da confeccdo das pecas anatdmicas e a preparacao
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das apresentacOes internas (sala de aula) e externas (comunidade académica), foi possivel
observar, entusiasmo, dedicacao e construgdo de conhecimentos gerados por essa atividade.
Nas metodologias ativas ha uma inversdo no papel do docente e do aluno. Os discentes
assumem o controle na construcdo do conhecimento e o docente facilita a aprendizagem.
Nesse contexto, utilizar métodos ativos que ndo faziam parte da metodologia tradicional foi
um grande desafio. No primeiro momento foi bastante dificil convencer os alunos da
importancia dessas atividades, acarretando em mudancas frequentes na programacdo da
disciplina. Diante dessa realidade, houve a necessidade de motivagdo e uma constante
tentativa de convencimento aos alunos quanto a importancia desses métodos para a
construgdo e aplicacdo do conhecimento, possibilitando uma formagao profissional critica,
reflexiva e com maior tomada de decisdes. No processo de apropriagdo das novas
metodologias foi possivel observar importantes mudancas que foram desde incertezas,
descrencas e imprevisibilidade que foram transformadas em maior adeséo e aceitacdo no
decorrer do semestre. A aplicagdo dessas metodologias de ensino permitiu observar avangos
nos conhecimentos obtidos pelos graduandos, por meio das apresentagdes orais, habilidade
de comunicacgdo, articulacdo de idéias e esclarecimento de questionamento no momento da
exposicao para a comunidade académica, além da participagdo em sala de aula e das notas
obtidas nas avaliagBes tedricas, praticas e por producdo. Os mapas conceituais feitos em
sala de aula expressaram informacgdes e conceitos ja aprendidos de forma significativa. Com
isso, trabalhou-se o pensamento critico e reflexivo permitindo a autonomia na formacao
profissional. A associacao dessas metodologias em consonancia com a construgédo das pecas
anatdmicas permitiu um ambiente transformador com a construgéo da habilidade dos alunos
em relacdo a memorizacao, interacdo com os colegas e aproximacdo da realidade. Se
tratando da primeira atividade, dentro desse contexto, na vida académica deles, podemos
dizer que essa atividade foi extremamente satisfatéria por motivar e aproximar os contetdos
tedricos e praticos obtidos em sala de aula numa perspectiva clinica. Essa atividade permitiu
gue os alunos explorassem formas de orientar as pessoas que circulavam no local da amostra
das pecas anatdbmicas. Esse fato evidenciou que a criagdo dos modelos anatdémicos foi
assertiva. Dentro desta perspectiva da re-significagcdo da aprendizagem, o estudante precisa
assumir um papel cada vez mais ativo, descondicionando-se da atitude de mero receptor de
conteudos, buscando efetivamente conhecimentos relevantes aos problemas e aos objetivos
da aprendizagem. |Iniciativa criadora, curiosidade cientifica, espirito critico-reflexivo,
capacidade para auto-avaliagdo, cooperacdo para o trabalho em equipe, senso de
responsabilidade, ética e sensibilidade na assisténcia sdo caracteristicas fundamentais a
serem desenvolvidas por um discente de uma metodologia ativa. Consideracdes finais: Os
discentes mostraram-se satisfeitos com a dindmica anatbmica, principalmente com a
absorcao do conhecimento e a aplicagéo clinica. A experiéncia permitiu uma boa alternativa
no ensino das ciéncias morfofuncionais estimulando a criatividade, o trabalho interdisciplinar,
motivacdo ao trabalhar com problemas reais, interesse, investigacdo, planejamento,
execucao e construgdo do conhecimento.
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Metodologias ativas: um novo olhar para as praticas pedagogicas

ROSIMARY DA SILVA BARBOSA, GEORGIA DE MENDONGA NUNES LEONARDO, LIGIA
LUCENA GONCALVES MEDINA, TEREZA EMANUELLE DA SILVA COSTA, OLGA MARIA
DE ALENCAR, THAYZA MIRANDA PEREIRA, PATRICIA AMANDA PEREIRA VIEIRA

Ultima alteracdo: 2017-12-14
Resumo

Apresentacao:Este trabalho trata-se do relato de experiéncia do curso de praticas docentes
na saude ofertado pelo Centro de Educacdo Permanente em Vigilancia da Saude - CEVIG,
integrante da Diretoria de Pds-Graduagdo em Saude - DIPSA, da Escola de Saude Publica
do Ceard — ESP/CE, no periodo de fevereiro a julho de 2017. O curso surgiu da necessidade
de qualificacdo dos profissionais docentes dos cursos de pos-graduacao lato sensu em
vigilancia sanitaria e em saude publica, ambos ofertados pelo CEVIG, no que se refere aos
processos pedagoégicos e formativos que envolvem o campo da Vigilancia em Saude, com
vistas a implementacdo de acbes que melhor respondam as necessidades sociais e de
desenvolvimento e melhoria da qualidade do sistema de saude.Desenvolvimento do trabalho:
A partir das vivéncias em sala de aula nos cursos livres e de pés-graduacao lato sensu,
percebeu-se a importancia e a necessidade de um alinhamento metodoldgico da docéncia no
ambito da saude, utilizando metodologias ativas de ensino aprendizagem com vistas ao
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fortalecimento de praticas educacionais emancipatorias. Os modelos de educacao em saude
tém como raiz inspiradora as ideias de Paulo Freire, ao considerar que a educacao é a matriz
da transformacao sociopolitica e extrapola os muros dos conhecimentos formais, envolvendo
a todos, pois vé 0 homem como um ser rico em conhecimentos formais, envolvendo a todos,
em conhecimentos proprios adquiridos pela experiéncia no mundo, inacabado, mas em busca
de ser mais, capaz de transcender, de levantar hipoteses e assim modificar sua realidade.
Para a efetivacdo dessa prética, serd necessario mudanca na conduta profissional com o
intuito de refletir sobre os saberes do outro e assumir uma postura de que o educando e o
educador tem conhecimentos diferentes. E sabido a importancia destas praticas para uma
educacado permanente com novas possibilidades metodolégicas de atuacédo. Esta maneira de
tornar o sujeito ser ativo e critico, diante da completitude do saber cientifico,possibilitando
uma viséo reflexiva sobre a realidade, podem-se refletir possibilidades de ampliacdo de
maneiras de cuidar e de atuar, embasadas na premissa de que todas as acdes de saude
devem ser consideradas pelos acontecimentos dos fatos no cenario, ou seja, no contexto da
saude. O perfil de competéncia utilizado como referéncia no curso de préaticas docentes na
saude foi resultado da vivéncia no curso de préaticas docentes em sala de vacina, também
desenvolvido pelo CEVIG, tendo como base a avaliagdo do desempenho dos facilitadores do
curso. Surgiu também da necessidade apontada pelos professores visitantes que atuam nos
cursos livres e de pés-graduagéo lato sensu do CEVIG, que, em sua maioria, ndo apresenta
experiéncia no uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Para o perfil de
competéncia do facilitador de aprendizagem dos cursos, foram identificadas trés areas de
competéncia: facilitacdo de processos educacionais, gestdo educacional e avaliagdo. A
competéncia € aqui compreendida como sendo a capacidade de mobilizar diferentes recursos
para solucionar, com pertinéncia e sucesso, 0s problemas da pratica profissional em
diferentes contextos. Assim, a combinacdo das capacidades cognitivas, atitudinais e
psicomotoras mobilizadas para a realizacdo de uma ac¢éao foi traduzida em competéncia que
refletem a qualidade da pratica profissional do facilitador. Atuar como professor significa
encaminhar os educandos a se responsabilizar pelo préprio conhecimento, a partir da
competéncia técnica e compromisso éticopolitico em relacdo a andlise, selecdo e
interpretacdo e avaliacao de contetdos. Caso contrario, o professor/facilitador agira contra
0s interesses sociais e, acima de tudo, ndo contribuird para a formagcdo de individuos
autdbnomos, responsaveis e participantes, conscientes de sua funcdo social. O desenho do
curso foi estruturado em atividades tedrico praticas presenciais (44 horas/aula) e em atividade
pratica, constando de vivéncia educacional em cenario de pratica (16 horas/aula), perfazendo
uma carga horaria total de 60 horas. Resultados e/ou impactos: (os efeitos percebidos
decorrentes da experiéncia ou resultados encontrados na pesquisa) No primeiro semestre de
2017 foram ofertadas duas turmas, sendo uma para os docentes dos cursos da &rea de
Vigilancia Sanitaria e outra para os docentes atuantes como facilitadores da especializacéo
em Saude Publica, ambas realizadas no ambito da ESP/CE. A primeira turma aconteceu no
periodo de 20 de fevereiro a 05 e abril de 2017, contando com a participacdo de quinze
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profissionais/docentes em Vigilancia Sanitéria, oriundos de instituicées diversificadas: Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Ceara — HEMOCE; Nucleo de Vigilancia Sanitaria do
Ceara — NUVIS, da Secretaria de Saude do Ceara — SESA; Nucleo de Controle de Vetores
do Ceara — NUVET, da SESA; Escola de Saude Publica do Ceara -ESP/CE; Célula de
Vigilancia Sanitaria — CEVISA, da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza - SMS; Agéncia
de Fiscalizacdo de Fortaleza — AGEFIS; Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara; Hospital
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes e Centro Regional de Saude do Trabalhador
— CEREST. A segunda turma ocorreu no periodo de 01 de fevereiro a 10 de julho de 2017,
com a participacdo de seis profissionais/docentes atuantes como facilitadores da
especializacdo em Saude Publica, todos vinculados a ESP/CE. Durante as estratégias
educacionais utilizadas, houve o entendimento dos fundamentos histéricos, sociolégicos,
filosoficos e pedagogicos presentes no ensino na saude, de modo a favorecer a identificagéo
das concepcgdes que subsidiam as praticas docentes, promovendo uma reflexéo critica sobre
as mesmas. O curso propds aos discentes a identificagdo das concepcdes de educacgdo
permanente existentes nas historias de vida dos participantes e o que elas significam para
uma pratica de educagdo atual em saude; reflexdo critica sobre o processo ensino
aprendizagem proposto no cotidiano de trabalho dos participantes; ldentificacdo de
metodologias utilizadas na constru¢cdo do fazer pedagdgico; desenvolvimento de acdes
educacionais baseadas nas necessidades de aprendizagem identificados no cenario de
praticas; conhecimento das tipologias de avaliacdo educacional; e, utilizacéo de instrumentos
e ferramentas de avaliacdo de modo ético e respeitoso.Consideracdes finais: Em uma nova
configuracdo, a partir das necessidades estabelecidas para a educacgdo investida na
formacao e qualificacao do ser facilitador, o curso de préaticas docentes na saude contribuiu
na ressignificacdo dos conteudos em diferentes contextos, bem como o aprimoramento das
metodologias pedagogicas que possibilitem a articulacdo interdisciplinar para a concretude
desse novo facilitador da socializacdo. E na acdo que o professor demonstra suas
capacidades, técnicas e habilidades na atualiza¢éo das potencialidades, revelando, no fazer,
o dominio dos saberes e 0 compromisso com o que é realmente necessario.
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AUDITORIA DO PREENCHIMENTO DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA EM UMA
CAPITAL DA REGIAO NORTE: Contribuicbes a vigilancia do Crescimento e
Desenvolvimento Infantil

JEANNE LUCIA GADELHA FREITAS, Fabiola Mara Gongalves Siqueira Amaral, Daniela
Ferreira Borba Cavalcante, Aguida Thomaz dos Santos, Tatiane Maciel Mendes, Rayanne
Cavalcante Nascimento

Ultima alteracdo: 2018-05-24
Resumo

INTRODUCAO: A Caderneta de Satde da Crianca (CSC) é uma ferramenta essencial de
vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil, porque é um instrumento que permite
identificar precocemente o0s problemas de salude em tempo oportuno e adequado.
OBJETIVOS: Avaliar o preenchimento da CSC de criangas atendidas em uma unidade
hospitalar, realizado pelos profissionais de satde na Atencdo Primaria & Saude da cidade de
Porto Velho, no periodo de abril a outubro de 2017. MATERIAL E METODOS: Trata-se de
um estudo descritivo transversal, de abordagem quantitativa, realizado no Hospital Infantil
Cosme e Damido, referéncia do Estado de RO, por meio de entrevista estruturada com o(a)
principal cuidador(a) da crianga menor que cinco anos e a observagédo direta da sua CSC. A
andlise estatistica dos dados foi realizada com o auxilio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 24.0, sendo calculadas a prevaléncia do preenchimento correto das CSC.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: A maioria dos cuidadores das criancas foram do sexo
feminino (97,4%), mais da metade tinha idade entre 20-29 anos (56,0%), como principal
cuidador evidenciou pai e mae (93,3%), com companheiro (74,0%), com escolaridade = 8
anos de estudo (93,8%), que nao trabalha fora do lar (65,7%), renda familiar < 2 salarios
minimos (74,0%). Em relag&o as caracteristicas da crianca, houve predominio na faixa etaria
<1 ano (71,7%), pouco mais da metade das criangas eram do sexo masculino (52,4%), que
tiveram como registro de peso ao nascer = 2500kg (68,6%) e comprimento ao nascer = 47
centimetros (65,7%). No que concerne a explicagdo da CSC, 52,1% dos cuidadores
responderam que alguma vez ja receberam orientacdes sobre a CSC. Dos profissionais
mencionados pelo cuidador, mais da metade (69,4%) referiram que as orientacdes foram
realizadas pelo enfermeiro. Em relacdo ao preenchimento dos dados contidos na CSC, os
registros de vacinacao foram os que tiveram maior indice de preenchimento com 99,3%,
seguido por data do nascimento (75,0%), peso ao nascer (74,3%), local do nascimento
(72,9%), comprimento (69,8%), perimetro cefélico ao nascer (65,0%), Apgar (64,8%).
CONCLUSAO: Faz-se necessario, a sensibilizacéo e capacitacéo dos profissionais de sautde
para o uso correto da CSC. Além, da sua valorizacdo por parte dos gestores de saude, afim
de proporcionar condi¢des adequadas para sua utilizagao.
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A CONSTRUCAO DIARIA DO TRABALHO MULTIPROFISSIONAL EM PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NO PARA

Liliane Silva do Nascimento, Flavia Sirotheau Correa Pontes, Helder Antonio Rebelo Pontes,
Adalberto Lirio de Nazaré Lopes, Eric Campos Alvarenga, Arnaldo Gongalves Junior

Ultima alteracdo: 2017-12-14
Resumo

APRESENTACAO: Propomos a discusséo da constru¢do do trabalho multiprofissional em
programa de residéncia multiprofissional em saiude(RMS), reconhecendo os paradigmas da
formacdo e do exercicio profissional, através da reflexdo diaria da importédncia da
necessidade de mudanca de modelos assistenciais e preenchimentos das lacunas na
graduacdo do ensino em saude na perspectiva real do trabalho coletivo. Frente a crise
mundial da forca de trabalho em saude, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera
a RMS uma estratégia inovadora em que os profissionais séo preparados para trabalhar em
equipes interprofissionais capazes de desenvolver praticas colaborativas. Pode ser usada
para reduzir o corporativismo profissional e favorecer a formacdo de profissionais
colaborativos, com impactos positivos nos sistemas de saude e nos resultados de salde da
populacdo. Nos modelos educacionais atuais, a formacdo em saude é uniprofissional, pois
as atividades educacionais ocorrem apenas entre os estudantes da mesma profissdo. Ha
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pouca ou henhuma interacdo com os de outras profissdes, o que contribui para a falta de
reconhecimento das competéncias e das responsabilidades especificas das profissdes e
também para a criacdo de estereétipos e preconceitos.A RMS tem como caracteristicas
essenciais o trabalho em equipe e o reconhecimento dos papeis profissionais para que se
identifiquem as especificidades de cada profissdo, mas também as competéncias
compartilhadas, além do compromisso entre 0s sujeitos envolvidos em buscar a resolucdo de
problemas e a negociacdo nas tomadas de decisdo em uma perspectiva colaborativa. Para
gue isso ocorra, deve haver o desenvolvimento de trés competéncias: competéncias comuns
a todas as profissdes, competéncias especificas de cada area e competéncias colaborativas.
Requer ainda a adocdo de estratégias pedagodgicas como a andragogia, a aprendizagem
baseada na pratica e nas interag6es.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: A residéncia na area da saude é reconhecida como
curso de Pos-Graduacéo lato sensu e segue normativas dos IES formadoras e registros nos
conselhos das categorias profissionais envolvidas. A area médica foi pioneira na oferta deste
tipo de especializagdo. No Brasil iniciou em 1954 direcionada ao aperfeigoamento académico
da pratica em servico. Compreendem-se os programas de RMS como estratégia de
reorientacdo da atencdo basica, inserindo jovens qualificados no mercado de trabalho,
norteados pelos principios e diretrizes do SUS, a partir de necessidades e realidades locais
e regionais. Desse modo as RMS tem como finalidade a formacdo coletiva em equipe
integrada no servigo de saude, contribuindo para a integralidade do cuidado ao usuério,
contemplando todos os niveis da atengdo e gestdo do sistema. A reflexdo que trazemos
discute a préatica de um Programa de Residéncia Multiprofissional em clinica integrada,
desenvolvido na cidade de Belém, Para pela Universidade Federal do Par4. O programa
iniciou em 2015 e possui atualmente 20 residentes das categorias profissionais: biomedicina,
enfermagem, odontologia e servi¢o social. O programa nasceu da necessidade do cuidado
ampliado as pessoas com morbidades associadas devido ao cancer bucal, traumas faciais,
lesbes de origem odontogénica, entre outros agravos relacionados ao sistema
estomatognatico e suas relacdes de origem sistémicas. Surge dentro do principal cenério de
cuidado da alta complexidade o Complexo Universitario Hospital Jo&do de Barros Barreto. Em
sua matriz aborda vivencias na gestao estadual e municipal, atencao béasica e média
complexidade de Belém. Nestes cenarios os residentes integram-se a rotina dos servi¢os. A
andlise aqui se da na leitura dos portifélios, instrumento de avaliagdo e acompanhamento do
desempenho individual dos residentes. Bem como em resposta de dados via google forms
enviado por aplicativo de mensagem, respostas ndo identificadas foram coletadas e
trabalhadas quantitativamente.
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RESULTADOS: a idade média do residente € 27 anos, 90% solteiros e residindo com os pais,
com renda familiar média de trés salarios. Existe parcial reconhecimento e registro da
residéncia pelos conselhos profissionais. A busca pela residéncia se da em dois nlcleos de
sentido: 1- qualificacao profissional e 2 — remuneragcdo. Observa-se que nos servigos de
saude o trabalho multiprofissional ainda é um desafio, pois a constante observada é a
reproducdo da vivencia e experiéncia individual de cada profissdo. Nos relatos a discusséo
de casos de forma multiprofissional acontece dentro do espago de ensino do hospital
universitario, rotina que ndo é vivenciada nos servicos, onde a valoracdo ainda é
expressivamente quantitativa na producdo de resultados e alcance de metas. Foram
observados momentos pontuais de integracdo multiprofissional quando executavam
campanhas ou eventos com tematicas de educacdo em saude na comunidade, onde a
congregagéao de saberes fazia a diferenga com alto impacto na formagao dos residentes. O
fator preponderante em impacto negativo durante a residéncia destacado € a falta de
reconhecimento dentro da propria categoria pelo acolhimento do profissional preceptor.
Percebe-se que criticas pertinentes em relagéo ao funcionamento e processo de trabalho de
alguns cenarios de praticas sdo mediadas por tutores qualificados, embora ndo exista
remuneragdo ou reconhecimento para o trabalho. Favorece-se a articulacdo entre as
residéncias e politicas de saude dos municipios propicia nos trés niveis de assisténcia
buscando a integragdo multi e intersetorial.

CONSIDERACOES FINAIS: Para este estudo reconhecemos a introducdo recente dos
programas de residéncia multiprofissional e temos como pressuposto que a formacédo dos
profissionais de saude tem sido desenvolvida desarticulada da necessidade de mercado de
trabalho, da gestéo setorial, do debate critico sobre os sistemas de estruturacdo do cuidado
em saude e do controle social. O esfor¢o da busca do trabalho multiprofissional e integrado
se mantém de modo continuo, num esforco diario de todas categorias buscando envolver a
comunidade e adequando as praticas aos problemas predominantes. Através do fomento ao
uso de metodologias ativas e inovadoras de ensino aprendizagem, capacitam para uma
atuacao critica e reflexiva no SUS, visando a integralidade e resolutividade do cuidado em
salde. A falta de recursos provenientes dos Ministérios para alavancar os programas por
meio de incentivos financeiros aos colaboradores de todas as instancias tém se mostrado
limitantes na execucao da residéncia multiprofissional. Reconhecemos a limitagdo do estudo,
pela pequena quantidade de fontes documentais encontradas; porém, a RMS foi
regulamentada ha pouco tempo, requerendo um periodo maior para uma implementacao
adaptada a necessidade atual, principalmente na realidade da regido norte do Brasil. O
desafio de ensinar num sistema de atencdo a saude em construcdo na perspectiva
amazonida, com suas distor¢des e imperfei¢cdes, tem sido enfrentado com sucesso, na dor e
na delicia de aprender o exercicio real no, com e para o SUS. Ademais, as RMS sao
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Programas em crescimento no pais e estdo se consolidando devido ao seu formato de
aprendizagem, agregando ensino e servico, formando profissionais qualificados com foco no
trabalho multiprofissional. E mister a responsabilidade dos centros formadores com a
instrucdo dos profissionais da area da saulde, sendo que esse processo deve refletir a
realidade social, politica e cultural, fundamentados pelos principios e diretrizes do SUS, para
o trabalho no SUS.

Palavras-chave

educacao superior, residéncia, integralidade

EDUCACAO EM SAUDE NA ESCOLA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Lorena Cavalcante Lobo, Aline Oliveira Mota, Camila Fernanda Pinheiro do Nascimento,
Cynara Rego Nogueira, Klicia Martiniano Remigio, Luan Gabriel de Souza

Ultima alteracdo: 2017-12-14
Resumo

Apresentacdo: No Brasil a Atencdo Primaria & Saude (APS) veio com o intuito de estruturar
medidas de acdes que visa promoc¢ao, prevencao e assisténcia a saude, de forma integrada
para as populagbes a partir da articulagdo de saberes técnico-cientificos, através das
modificagcbes do modelo biomédico permeado por valores assistenciais que estao voltados
para a cura e o biologicismo, principalmente no que se refere ao processo salde-doenca.
Entretanto, em 1994, o modelo utilizado na APS teve altera¢des, com o Programa Saude da
Familia (PSF), modelo centrado na familia e na equipe multiprofissional de salde. Atualmente
o0 PSF é definido como Estratégia da Saude e da Familia (ESF) no qual tem como finalidade
de reorganizagdo da atengdo primaria a satude no Brasil, estruturada nas diretrizes do SUS
tem como a estratégia a expansao, qualificacao e consolidacéo da aten¢éo basica. Esse novo
modelo de atencdo a salde das populagdes tem o objetivo de reorganizacdo a forma como
a assisténcia é prestada, sendo utilizado as ferramentas metodolégicas do processo de
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educacao em saude como eixo norteador e provocador de reflexdes, seja nos modelos de
assisténcia a comunidade, seja na abordagem e postura profissional. A educacdo em saude,
configura-se como uma ferramenta importante na vertente da prevencao, onde a pratica deve
estar voltada para a melhoria das condi¢des de vida e de saude das popula¢des. Com o
intuito de aproximagdo dos conceitos de saude junto a comunidade, existe, o Programa
Saulde na Escola, o qual considera o ambiente escolar um campo privilegiado para o
desenvolvimento de a¢fes educativas em salde como praticas integradoras5. A escola como
0 espaco para o desenvolvimento critico e politico, auxilia na construgéo de valores pessoais,
crencgas, conceitos contribuindo na producgéo social da saude. O cenério escolar encontra-se
diferentes sujeitos, que produzem diferentes modos de refletir e agir sobre si e sobre o mundo
e que devem ser compreendidos pelas equipes de saude da familia em suas estratégias de
cuidado. Este relato traz uma abordagem acerca da atuagdo da equipe do Programa de
Residéncia Multiprofissional de Atencdo Integral na Saude Funcional em doencas
neuroldgicas do Hospital Universitario Getulio Vargas — HUGV da Universidade Federal do
Amazonas — UFAM.

Objetivo: Relatar as experiéncias vivenciadas da equipe multiprofissional no nucleo de apoio
salde da familia no cenario das escolas para a promoc¢ao da saude.

Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, que
emerge das atividades desenvolvidas da atuac&o dos residentes multiprofissionais das areas
de Enfermagem, Servigo Social, Fisioterapia, Educacao Fisica e Psicologia. Foram realizados
cinco encontros com os escolares na faixa etaria de 8 a 12 anos de idade, onde foram
abordados temas que enfatizaram a importancia da promocéo e educagdo para a saude.
Tiveram como cenarios as salas de aulas de duas escolas publicas do municipio de Manaus-
AM. Diante disso, todo o processo de intervencao educativa com os escolares, alvo da acéo,
foi planejado e executado ao longo dos meses de setembro a dezembro de 2017, em trés
etapas, a citar: a) reunido com a pedagoga e o diretor da escola com a proposta da equipe;
b) apresentagdo da equipe multiprofissional aos pais dos alunos e posteriormente o
levantamento de demandas; c) foram estudadas e organizadas as tematicas sugeridas, e
posteriormente foram discutidas em sala de aula com os alunos. A operacionalizacdo destas
atividades se deu por meio de um trabalho efetivo e coordenado pela equipe multiprofissional.
Esta dltima etapa que consistiu na acao educativa junto as turmas do 4°, 5° e 6° anos do
ensino fundamental, sendo que a acdo foi realizada separadamente em cada uma das
turmas. Ressalta-se que o desenvolvimento das intervencgdes foi realizado na propria escola
com os alunos que estavam presentes acompanhado de seus respectivos professores.

Resultados: A intervencgdo consistiu em apresentagfes em power point com imagens e

ilustracdes relacionadas aos temas abordados, sendo eles: educacado postural, higiene do
sono, sexualidade, prevencdo das infec¢des sexualmente transmissiveis e bullying.
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Posteriormente, os escolares eram chamados a participar ativamente e instigados com
perguntas reflexivas realizadas pela equipe dos residentes que, além disso, conjuntamente
com o grupo de escolares, fazia as correcbes pertinentes as praticas apresentadas. Cabe
ressaltar que as a¢fes educativas para 0s escolares sdo importantes para o desenvolvimento
de habilidades, pleno exercicio da cidadania e do protagonismo juvenil. O primeiro e segundo
assuntos abordados, em ambas as escolas, foi sobre educac¢éo postural com os alunos do 6°
e 5° ano do ensino fundamental. Iniciou-se pela apresentacdo da equipe dos residentes e,
depois, a apresentacao dos slides, primeiramente exibindo as fotos relacionadas a coluna
vertebral e seus desvios posturais. Foram discutidos sobre qual a fungéo da coluna vertebral,
os tipos de patologias que acometem a coluna pelos desvios posturais e uma dindmica com
os estudantes eram passadas imagens uma correta e outra errada de como sentar, manusear
o0 computador, carregar a mochila entre outras. O terceiro e quinto encontro foi abordado
sobre sexualidade com os alunos do 4° e 5° ano do ensino fundamental. Foram realizadas
rodas de conversar em dois momentos, primeiro com as meninas e posteriormente com 0s
meninos, foram discutidos sobre a adolescéncia e a puberdade ressaltando as
transformagdes hormonais dessa fase. O quarto encontro foi abordado sobre o dia 1 de
dezembro de combate a Aids com os alunos do 5° ano do ensino fundamental. Foi realizado
uma roda de conversa no qual foi trabalhado o que é o virus do HIV, os sintomas da doenca
e como é realizado o teste rapido. Concomitantemente com 0s encontros percebeu-se a
satisfacdo dos escolares em relagdo aos conhecimentos que estavam recebendo. As
atividades educativas tém o objetivo de capacitar os escolares para o autocuidado, visando
a promogao da saude. Observou-se que havia interesse, por parte dos alunos, nos assuntos
abordados, e ao mesmo tempo interagiam conosco fazendo questionamentos,
compartilhando experiéncias. Sao atividades como estas que valorizam o percurso da
residéncia, possibilitando uma maneira de trabalhar em equipe privilegiando articulagédo
multidisciplinar no ambito da atencdo basica, pois assim como a teoria e a pratica devem
estar articuladas para um melhor aprendizado, de nada seria valido falar sobre assuntos
preocupantes na comunidade e na sociedade sem atuarmos diretamente com as pessoas.

Considerac0es finais: O referido cenario possibilitou um maior conhecimento sobre a atuagéo
da equipe multiprofissional promovendo saude, bem como proporcionou uma visdo ampliada
do conceito de saude devido a insercdo na realidade da comunidade. Acredita-se que o
trabalho realizado pela equipe multiprofissional € extremamente relevante pois interage varios
conhecimentos e trocas de saberes com a finalidade de produzir com qualidade e obter
resultados eficientes.

Palavras-chave

educacdo em saude; programa saude na escola;equipe multiprofissional
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MINICURSO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM SAUDE DO TRABALHADOR:
ESTRATEGIA EFICAZ DE INSTRUMENTALIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Céatia Andrade Silva de Andrade, Iracema Viterbo Silva

Ultima alteracdo: 2017-12-14
Resumo

A vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador (VEST) pode ser definida como um
conjunto de agbes integradas que fomentam e constroem de forma sistematizada
conhecimento, que subsidia a identificacdo de alteracdes nos fatores que determinam e
condicionam a saude individual ou coletiva dos trabalhadores, com o escopo precipuo de
recomendar medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos relacionados ao
trabalho. Tomando como lastro esse entendimento, estima-se que as acoes de VEST sdo de
suma importancia para intervencdo na situacdo de saude do trabalhador, entretanto, em
contraponto a esta realidade, percebe-se, na pratica de vigilancia em saude do trabalhador,
a dificuldade dos profissionais no planejamento e na efetivacdo das acbes de vigilancia,
fazendo-se necessario processo continuo de capacitacdo, a fim de instrumentaliza-los para
o desenvolvimento de suas atividades no ambito da Rede Nacional de Saude do Trabalhador
(RENAST). Nesse contexto, em outubro de 2017, foi realizado pela Diretoria de Vigilancia e
Atencao a Saude do Trabalhador do Estado da Bahia (DIVAST/BA) minicurso de VEST, com
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carga horaria de 8h/dia, no encontro macrorregional norte, sediado na cidade de
Barreiras/BA, tendo como municipios participantes: Baianapolis, Angical, Brejolandia,
Catolandia, Cotegipe, Cristopolis, Formosa do Rio Preto, Antdnio Carlos Magalhées,
Mansidao, Riachdo das Neves, Santa Rita de Cassia, Sao Desidério, Tabocas do Brejo Velho,
Wanderley, Barra, Brotas do Macaubas, Buritirama, Ipupiara, Morpara, Muquem de S&o
Francisco, Oliveira dos Brejinhos, Paratinga, Bom Jesus da Lapa,Canapolis, Cocos, Coribe,
Correntina, Feira da Mata, Jaborandi, Santa Maria da Vitoria, Santana, S&o Feliz do Coribe,
Serra do Ramalho, Serra Dourada, Sitio do Mato, e Ibotirama. O curso foi estruturado
utilizando-se como base as metodologias ativas, como exposi¢céo de trechos de filme para
discusséo e construgdo de critica em grupo, exposicao dialogada de conteudo, estudos de
caso associado a estudo dirigido por questfes norteadoras, apresentacdo de discussfes em
minigrupos e em plenaria, com a finalidade de sensibilizar os profissionais de saude da rede
SUS a ampliar os conhecimentos a cerca da tematica, bem como a incluir em seus planos de
trabalho as agfes inerentes a essa vigilancia. Apos a realizagédo dessa capacitacdo, emergiu
a necessidade de avaliacdo geral do minicurso, se este alcancou os objetivos propostos, se
a metodologia utilizada foi adequada e de quais ajustes deveriam ser realizados para
melhora-lo e replica-lo. Realizou-se, entdo, um estudo exploratério, de campo, objetivando
identificar e analisar, com base em questionario semi-estruturado, contendo perguntas
abertas e fechadas, quais os acréscimos individuais de conhecimento, quais as sugestdes de
melhoria do curso, e quais as criticas direcionadas a realizacédo de ajustes. O instrumento de
coleta de dados foi entregue impresso, ao final da capacitagdo, a cada um dos 36
participantes. Empregou-se a analise de contelido e emergiu 0s seguintes resultados: XX%
dos alunos relataram ter gostado da metodologia ativa empregada, pois esta permitiu uma
maior interagc&o entre os participantes e os facilitadores, de modo que viabilizou a participacao
de todos, indistintamente, e de forma equanime; XX% sinalizaram que apreenderam
conteldos novos, extremamente necessarios ao desenvolvimento de suas funcbes de
vigilancia; XX% consignaram criticas relativas a lapso temporal insuficiente para exposi¢éo
de contetdos complexos e de metodologia desgastante/cansativa; XX% sugeriu que
houvesse acdes de capacitagdo periddicas para que os contetados pudessem ser melhor
explorados... Ressalta-se, que chamou a atencao, no cenario do estudo, a precarizacao de
vinculos publicos encontradas nas esferas municipais dos municipios participantes, que
termina, invariavelmente, por impactar de forma negativa sobre a forca de trabalho em
vigilancia a saude, na medida em que a rotatividade desses profissionais implica na
contratacdo de recursos humanos, muitas vezes, desprovidos de conhecimento minimo para
o planejamento e desenvolvimento das a¢bes de VEST. Concluiu-se, que a capacitacdo deve
ser realizada de forma continua para oportunizar aos profissionais de salde, que atuam na
RENAST, a aquisicédo de novos conhecimentos e a reelaboracdo dos ja apreendidos. Por fim,
0 modelo de minicurso utilizado atingiu os objetivos propostos, sensibilizando e capacitando
os profissionais de salde da rede SUS para a realiza¢do das a¢des de VEST, ficando, ainda,
configurada a relevancia do estudo, jA que apdés a avaliacdo do minicurso, este foi
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considerado como instrumento eficaz a ser implementado em outras oportunidades de
aprendizado, podendo ser replicado como importante estratégia de capacitacdo de recursos
humanos.

Palavras-chave

Vigilancia Epidemiolégica, Capacitacdo em Saude; Metodologias Ativas; Saude do
Trabalhador

Caminhos para a consolida¢éo da Politica de Educagédo Permanente em Santa Catarina

Carine Vendruscolo, Denise Antunes de Azambuja Zocche, Fernando de Toledo Barros
Wendhausen, Maria de Fatima Rovaris, Fabiane Ferraz, Julio Cesar Schweickardt

Ultima alteracdo: 2017-12-14
Resumo

Introducéo: Em 2004, em decorréncia da publicacédo da Portaria GM/MS no 198, a Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina criou a Divisdo de Educagcdo Permanente (DEP),
responsavel pela articulacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) no Estado, que se mantém atuante desde entdo. A revisdo da Portaria GM/MS no
198/04, por meio da Portaria GM/MS no 1.996, de 20 de agosto de 2007, definiu novas
diretrizes e estratégias de acdo para implementar a PNEPS, adequando-a as diretrizes
operacionais e aos regulamentos do Pacto pela Saude e Pacto de Gestao. Assim, alinhando-
se a politica de fortalecimento da regionalizacédo incorporada pelo Pacto pela Saude, a
Portaria GM/MS no 1.996/07 estabeleceu no seu Art. 20, que a conducgao regional da PNEPS
ocorreria por meio de Colegiados de Gestédo Regional (atual Comisséo Intergestores Regional
(CIR)), definidos como instancias de pactuacdo permanente e co-gestdo solidaria e
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cooperativa, formados pelos gestores municipais de saude de uma determinada regido e por
representantes do gestor estadual. Para a conducdo da politica, a portaria indicou como
estratégia a instalacdo das Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino/Servico (CIES),
definidas como instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes com a funcéo de
formulacdo, conducdo e desenvolvimento da PNEPS. Concebida desta maneira, a atual
PNEPS prevé que, para dar conta das peculiaridades e desigualdades do Pais, séo
necessarias estratégias de integracdo ensino-servico que comprometam o setor salde e o
setor educagéao. Tais atitudes devem envolver ndo somente os trabalhadores do SUS, mas
também pesquisadores, docentes e estudantes, com o objetivo de construir uma politica
nacional de formagédo e desenvolvimento para os profissionais de saude desde o periodo de
graduacgédo. Assim, a EPS é compreendida como aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e o0 ensinar fazem parte do dia-a-dia do trabalho, considerando os conhecimentos e
experiéncias cotidianos, a fim de transformar as préticas profissionais e a organizacédo do
trabalho. Nessa perspectiva, considera-se fundamental que as universidades cooperem com
movimentos de implantacdo de projetos de educacao e fortalecimento de redes em saude,
como promotoras de espacos de discussdo e implementacdo de agbes. O Programa de
Extensado da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC): “Fortalecendo redes na
atencdo a saude do municipio de Chapecd” contém agdes que visam o enfrentamento dos
problemas que emergem da agenda dos servicos locais, dirigido aos profissionais, em
especial de enfermagem, fomentando a qualificagdo num contexto de participacdo e
autonomia. Objetivo: relatar o processo de construcao de um instrumento avaliativo das agdes
de EPS para o Estado de SC como potencializador da PNEPS. Metodologia: a V Oficina de
Avaliagéo das Acdes de EPS da CIES do Estado de SC aconteceu em maio de 2017, no
municipio de Balneario Camboril, regido Foz do Rio Itajai. Estavam presentes representantes
das 15 CIES do Estado. A organizacao da V Oficina de Avaliacdo sinalizou aos articuladores
das CIES que designassem, para compor 0 grupo, pessoas que ja vinham acompanhando os
movimentos de EPS, sobretudo agueles que participaram das quatro oficinas anteriores sobre
avaliacdo. Foram designadas quatro vagas para cada CIES, devendo ser preenchidas por
representantes de um dos segmentos que compdem o quadrilatero da formagéo (gestao,
atencao, ensino e controle social). Ap6s a conferéncia de abertura da Oficina, eles foram
divididos em grupos, a fim de iniciar os trabalhos de reformulacdo da matriz avaliativa. A
matriz, no decorrer do encontro, passou a ser caracterizada como instrumento avaliativo, pois
o coletivo concordou que se trata de um dispositivo com certa flexibilidade, ndo condizendo
com a designagao “formatada” em uma matriz. O instrumento ja havia sido previamente
elaborado, a partir dos trabalhos desenvolvidos em 2014, durante a IV Oficina de Avaliagéo,
em que grande parte dos participantes deste encontro também estavam presentes. Em 2016,
o0 instrumento pré-elaborado, passou por um primeiro teste de validagédo, sendo aplicado nas
CIES de Chapec6 e Lages (regides Oeste e Serrana do Estado). Nessa ocasido, foi
reformulado conforme sugestdo dos respondentes. Na continuidade dos trabalhos da V
Oficina, os grupos receberam um material impresso, contendo apresentacdo e o esboco do
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instrumento, bem como orientacBes para o seu preenchimento. Apds o exercicio de
preenchimento do instrumento, as sugestbes foram compiladas e sintetizadas pelas
mediadoras do encontro. Resultados: Dentre as principais contribuicdes para essa
reconstrucdo, destacou-se a necessidade de deixar claro quem seria o respondente do
instrumento e qual o tipo de acdo que seria, efetivamente, avaliada. Nesse sentido, dialogou-
se sobre as inumeras possibilidades de avaliar-se, sublinhando que o objetivo do grupo,
naquele momento, era avaliar acdes formais, acompanhadas pelas CIES e ndo outros
movimentos de EPS. O instrumento avaliativo sera, na sequéncia, encaminhado para todas
as regides do Estado, a fim de que as CIES exercitem, novamente o seu preenchimento. Essa
etapa consistird na validacdo do instrumento, propriamente dita. A V Oficina de Avaliacdo
encerrou um ciclo de atividades da CIES do Estado de SC. A necessidade comum, dos
municipios e pessoas diferentes, de olhar para o trabalho que vem sendo desenvolvido nas
diferentes regifes do Estado, aproximou 0s sujeitos que construiram um material avaliativo,
ao mesmo tempo em que trocaram ideias e conhecimentos acerca das diferentes
possibilidades de fazer EPS e da poténcia desses movimentos. Avaliar era o propdsito maior
da atividade, todavia, tornou-se o disparador de outras — e mais importantes — discussfes
gue foram acontecendo ao longo dos anos e das oficinas anteriores, ganhando vida naquele
instrumento. O produto, por ser fruto de um aprender e fazer coletivo, foi considerado mais
como um meio do que como um fim, nesse processo. Conclusdes: apesar de permitir avaliar
uma parte do arsenal de movimentos de EPS desenvolvidos no Estado, o exercicio e seu
produto foram importantes para a consolidagdo da CIES e para fortalecimento da PNEPS.
Isso exige a transformacgéo das praticas de saude, algo que sé podera ser alcangado com
processos educativos ao mesmo tempo de grande abrangéncia e singularidade. Por conta
disso, salientamos a necessidade de ampliagdo do debate em torno da EPS como politica
publica implementada nos niveis local, municipal, regional, estadual e federal. Acreditamos
gue a articulacao dos esforcos das instancias de coordenacédo regional e estadual da politica
de EPS, incluindo as iniciativas locais de qualificacdo do processo de trabalho dos servicos,
aliadas aos projetos e iniciativas de Instituicbes de Nivel Superior, contribuem, decisivamente,
para a transformacdo das préticas educativas dos trabalhadores da saude e
consequentemente para a adequacdo dos processos de trabalho de acordo com as
necessidades de cada espaco de atuacao dos servigos de saude.
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O Estudo de Caso como recurso pedagdgico para pensar a pratica do Assistente Social em
saude: A construcdo de um roteiro para o campo da Oncologia

Claudia Domingues Guimardes, Ana Laura Borges Aranda, Eliane Figueiredo de Lima,
Jessica de Jesus Kos, Sandra Corréa de Almeida Diniz

Ultima alteracdo: 2017-12-14
Resumo

Apresentacdo: O instrumento pedagdgico, que € objeto deste resumo, foi construido
envolvendo 5 Assistentes Sociais (4 residentes e 1 preceptora) do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
O objetivo do roteiro foi subsidiar o processo de preceptoria em Oncologia, fomentando a
relacdo teoria-préatica, na discussao de casos atendidos pelas autoras.

Desenvolvimento do trabalho: A elaboracdo do roteiro para estudo de caso em Oncologia
ocorreu por meio de cinco etapas. A primeira consistiu em levantamento bibliografico,
utilizando-se as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo como critério
de incluséo referéncias em lingua portuguesa sobre duas teméticas: estudo de caso como
técnica de pesquisa e como estratégia de ensino em ciéncias sociais aplicadas, humanas e
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da saulde, excluindo-se obras com mais de 10 anos de publicacdo. A segunda etapa
caracterizou-se pela leitura e discusséo das referéncias bibliograficas, apresentadas pelas
residentes em aula sob a forma de seminarios, com producdo de sinteses coletivas para
apropriacdo da metodologia do estudo de caso e sua relevancia para a pesquisa e 0 ensino.
A Ultima etapa consistiu na apresentacéo e discussdo em grupo de casos atendidos pelas
autoras, a partir da aplicacdo do roteiro construido coletivamente.

Resultados e/ou impactos: O roteiro para estudo de caso em Oncologia construido pelas
autoras ficou composto por cinco eixos tematicos.

O primeiro deles, que denominamos “eixos norteadores do estudo caso”, destina-se a
exposicao do(s) motivo(s) que levaram a selecdo do caso para a andlise e discussao. Devera
ser respondido no inicio do estudo, de forma clara e objetiva, a fim de caracterizar a
importancia do caso para o ensino e a aprendizagem.

O segundo, denominado “identificagdo do caso”, objetiva apresentacdo dos dados
considerados relevantes para problematizacao das questdes de género, faixa etaria, religido,
territorialidade, escolaridade, estado civil, profissdo e diagnéstico, bem como informactes
complementares, quando se fizer necessario para melhor discusséo do caso.

O terceiro eixo tematico refere-se aos “aspectos sociais” e visa caracterizar a realidade social
do usuario atendido, bem como sua inser¢édo em redes de prote¢éo e apoio, acesso a politicas
publicas e a direitos sociais, condicdes de moradia, trabalho e renda para enfoque dos
determinantes sociais do adoecimento. Destina-se ainda a apresentacdo da trajetoria na
busca pela assisténcia a saude, 0s entraves para acesso e garantia a esse direito nos
cenarios de pratica. Também deve abordar o plano de cuidados, identificando se o0 mesmo
foi construido a partir de um conceito ampliado de salde ou pautado em um plano terapéutico
individualizado; se houve construcdo de uma conduta pela equipe multiprofissional e
entendimento do usuério como sujeito deste processo ou ndo. E fundamental para a
compreensdo da racionalidade que embasa a assisténcia a salde desde o diagnéstico,
passando pelo tratamento até a indicacdo de cuidados paliativos. Na problematizacao de
todos estes elementos, o residente devera buscar, nas fontes consultadas (prontudrios,
entrevistas, documentos, etc.), as informacdes do caso, refletindo sobre as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre a intervencéo profissional realizada, seus limites e
possibilidades na garantia de direitos, permitindo a discusséo sobre os entraves para insercéo
dos cidadaos nas politicas de saude, assisténcia, habitacdo, educacdo, assim como 0s
obstaculos por eles enfrentados no acesso ao diagndstico precoce e tratamento das
neoplasias malignas em tempo héabil, nos termos da legislacéo brasileira vigente.
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Considerando que nenhum saber e nenhuma pratica profissional sdo neutros, 0 quarto eixo
tematico denominado “fundamentacgéo tedrica”, destina-se a apresentacéo sobre o referencial
tedrico, ético e politico que orientou ndo s6 a intervencdo, mas também a analise sobre o
caso estudado, com indicacdo dos autores e das referéncias bibliograficas que embasaram
0 estudo.

Por fim, o quinto eixo tematico, denominado “discuss&o”, tem como objeto a abordagem dos
fatores e circunstancias facilitadoras ou que geraram dificuldades para a intervencéo e os
encaminhamentos, tanto no nivel individual quanto no ambito mais amplo, relacionado a
esfera das politicas sociais. Objetiva a mediacdo entre a intervencao préatica e 0 universo
tedrico, refletindo sobre habilidades adquiridas para o profissional, no caso estudado.

Considerac0es finais: A reflexdo sobre o estudo de caso como instrumento pedagdgico para
a formacao profissional em servigo, assim como a construgdo do roteiro, significou para as
Assistentes Sociais incluidas nesta atividade (preceptora e residentes), mais do que a
descricdo de situagOes atendidas nos cenarios de pratica. Consistiu num recurso para o
desvelamento da realidade, através do pensar reflexivo e critico acerca das expressdes da
guestao social subjacentes a cada caso de adoecimento e sobre as politicas sociais nas quais
se encontram inseridos ou excluidos os cidadaos, tendo em vista os determinantes
socioecondmicos e politicos.

Além disso, a realizacdo de estudos de caso com o roteiro contribuiu para a formagéo
profissional por ampliar a compreensao sobre adoecimento por cancer, os impactos objetivos
e subjetivos do diagndstico e do tratamento para o usuario, sua rede de apoio e para agueles
gue exercem o cuidado em saude, considerando as relag6es sociais de trabalho, de género,
étnico-raciais, culturais, religiosas e as representacfes sociais sobre a doenca e a morte.
Esse exercicio foi favoravel ainda para aumentar a autonomia profissional em situacdes
complexas, no trabalho em equipe multiprofissional e na tomada de decisbes diante das
demandas sociais apresentadas, sendo, por isso, instrumento facilitador para pensar e
repensar a pratica do Assistente Social no campo da Oncologia. Portanto, na correlacao da
teoria com a prética cotidiana, entendemos o estudo de caso como um importante recurso
pedagdgico, podendo-se afirmar que o roteiro contribuiu para:

« qualificar a formagao do profissional de Servico Social em saulde, especificamente nos
cenarios de pratica em Oncologia;

» estimular o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes do residente na
tomada de decisbes diante de situacles reais;
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* pensar a importancia da atuacdo em saude, na perspectiva interdisciplinar, com vistas a
atencao integral;

« refletir sobre limites e possibilidades de intervengao profissional no contexto da sociedade
brasileira contemporanea.

A vivéncia da oficina sobre estudo de caso, que culminou com a elaboracdo coletiva do
roteiro, foi uma importante experiéncia de ensino e aprendizagem para a equipe envolvida,
iluminada pela concepcao pedagogica problematizadora que muito contribuiu para relacionar
a pratica profissional as teorias que norteiam o trabalho do Assistente Social. Resultou na
construcao coletiva de um instrumento pedagogico para reflexdo critica sobre a atuacdo do
Servigco Social no campo da Oncologia e também com aplicabilidade concreta para a
discusséo sobre as praticas em saude de um modo geral. Destacamos a potencialidade desta
experiéncia para as demais profissdes integrantes dos programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude no sentido de qualificar o processo de formac¢ao em servico por
meio de: (a) oficinas de estudos de casos em equipes multiprofissionais em que o roteiro
possa contribuir para ampliar a concepcao de saude dos outros profissionais, fomentando a
compreenséao sobre os determinantes sociais do adoecimento; (b) atividades tedrico-préaticas
multiprofissionais em que residentes e preceptores de diversas categorias profissionais
possam trocar saberes na construcdo de metodologias coletivas de ensino, considerando a
utilizacao das técnicas de pesquisa qualitativa como ferramentas Uteis também para o ensino
e a reflexdo sobre praticas integradas em saude.

Palavras-chave

Estudo de Caso; Servigco Social; Oncologia
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Qualificacé@o Profissional em Registros e Informagdes em Saude: uma Experiéncia no Piaui.

Fernanda Martins, Sergio Munck

Ultima alteracdo: 2017-12-14
Resumo

O presente trabalho € um relato de experiéncia do Curso de Qualificagdo Profissional em
Registros e Informagfes em Saude, ministrado em Teresina, no Estado do Piaui, durante o
ano de 2016. Promovido pelo Laboratério de Educagdo Profissional em Informacgdes e
Registros em Saude (LIRES), da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz), o Curso, tendo como base consolidar as informacdes e registros em saude
como um campo de conhecimento, visou qualificar os profissionais da &rea, levando em
consideracdo suas praticas, saberes e habilidades, objetivando, ainda, a compreensao e
reflexdo do seu processo de trabalho e seus contextos de agdo como instancias
potencialmente transformadoras da realidade.

Com base nesses pressupostos e com a longa experiéncia na area de Informacdes e
Registros em Saude, o LIRES/EPSJV, e o Escritério FIOCRUZ-PI, em parceria, pactuaram
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junto as instituicdes formadoras do Piaui o interesse em realizar um programa de capacitacdo
dos profissionais de nivel médio da area de saude de todo o Estado, sob a temética. Para
tanto, foi necessario desenhar um Plano de Curso que contivesse, pelo menos:
etapas/abrangéncia do programa de formacédo; modalidade do curso; carga horaria; perfil da
demanda; estrutura necesséria; parcerias locais a serem estabelecidas, etc. Para
consecucao desses objetivos, foram realizadas algumas visitas técnicas e oficinas ao longo
de 2015, que viabilizaram o curso no ano seguinte, com o propésito de qualificar profissionais
do SUS no processo de producao de informacdes em salide e na organizacao dos servigcos
de Registros e Informagfes em Saude.

O curso foi desenvolvido ao longo de um semestre, em cinco eixos articulados a cada més,
relacionando Saude - Informacgéo - Registros em Saude. Com a carga horéria dividida entre
aulas tedrico-préticas, realizacéo de atividades referentes ao trabalho online de cada um dos
eixos (periodo de disperséo) e realizagdo de seminarios para a estruturagdo dos trabalhos de
concluséo de curso, totalizou-se 248 horas. Nos momentos de disperséo entre os eixos, foram
utilizadas ferramentas de educacdo online (Moodle®), e nesta plataforma foram
disponibilizados todos os materiais utilizados pelos docentes, bem como, os alunos inseriram
os trabalhos relativos a cada eixo que se encerrava.

A metodologia utilizada adotou como referéncia as singularidades das praticas dos
trabalhadores da area de Informagfes e Registros em Saude, bem como as especificidades
do trabalho desenvolvido nas diferentes unidades do Sistema Unico de Satde. Considerando
gue os estudantes/profissionais possuiam experiéncias distintas de trabalho no setor saude
e a insercdo diferenciada nos processos de trabalho, a metodologia proposta procurou
resgatar essas experiéncias, estabelecendo relacdes fundamentais entre teoria/pratica,
ensino/trabalho, de modo que permitisse aos profissionais uma reflexdo sobre sua atuacéo,
a partir de um dialogo enriquecedor entre os docentes e discentes.

O publico alvo do Curso de Qualificag&o foi composto por 35 profissionais do SUS das esferas
estadual e municipal do Estado do Piaui, com a escolaridade minima equivalente ao ensino
médio, e cujas atividades utilizavam informacdes e registros em salde visando o
aperfeicoamento da atencdo e da gestdo das agbes em saude.

O Curso foi estruturado em cinco eixos tematicos, conforme explicitado a seguir, de acordo
com seus componentes curriculares:

Eixo I: Politicas Publicas e Planejamento em Saude. Direito a Saude: Histérico, Desafios e
Ameacas; Trajetoria das politicas de saude até a implantacdo do SUS, com as Leis Organicas
da Saude; Introducdo as Politicas de Saude no Brasil; Balanco da implementacdo e
operacionalizagdo do SUS nos anos 1990 até o inicio dos anos 2000 e inflexdes politicas a
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partir dos anos 2000; Planejamento em Saude; Planejamento e gestéo de processos; Analise
e melhoria de processos em saude. Conceitos béasicos das informacdes e registros em saude.
A importancia estratégica da informacdo em saulde; Politica Nacional de Informacdo e
Informatica em Saude; A informacdo em salde e seu papel estratégico para o SUS.

Eixo II: Organizacdo do Processo de Trabalho em Registros de Saude. Politica Nacional de
Humanizagcdo em Saude; Conceitos basicos sobre Dados, Registros, Informacdes,
Documentos, Arquivos, Gestdo de Documentos; A Arquivistica e area da saude — Gestéo de
documentos e arquivos e Gestédo da saude; Aspectos ético-legais dos registros e informagdes
em Saude: a producéo de documentos e sua relacdo com o cidad&o. Etica e cidadania; O
prontuario do paciente: conceito e importancia para a gestdo da saude; A producdo de
registros nas instituicbes de salde e a relagcdo com o prontuario do paciente; As novas
tecnologias de informagdo e comunicacdo e sua relagdo com a gestdo da salude —
documentos digitais X documentos em suportes tradicionais.

Eixo Ill: Andlise da Situagdo de Saude. Processo saude-doenca e Determinacgdo social e
interagcbes com a epidemiologia, estatistica e demografia; No¢des de Estatistica Descritiva e
Amostragem; Noc¢Oes béasicas de Demografia em Saude; Dinamica populacional e
Indicadores demograficos; Questdes demograficas atuais e seus impactos na saude;
Transicdo demogréfica e epidemioldgica; Principais indicadores de saude; Andlise de
situacdo de saude; Perfil demogréafico e epidemioldgico brasileiro e do Piaui.

Eixo IV - Sistemas de Informacdes em Saudde. Principais Sistemas de Cadastros Nacionais
do SUS; Principais Sistemas Hospitalares e Ambulatoriais do SUS; Indicadores do
SISPACTO; Principais Sistemas de Eventos Vitais e Vigilancia Epidemiolégica; Principais
Sistemas Epidemioldgicos; e-SUS AB; Indicadores de avaliacdo hospitalar; Nogcbes de
Informética; Ferramentas de tabulag&o; Tabula¢éo dos dados do Piaui.

Eixo V - Seminario de elaborag&o dos Trabalhos de Concluséo de Curso e apresentacdo dos
mesmos. Os alunos se organizaram em seis grupos, que elaboraram os TCCs abaixo,
apresentados na semana ultima semana do Curso:

- “Gestao de documentos no Hospital Infantil Lucidio Portela em Teresina— PI"

- “Diagndstico Documental do CAPSi de Teresina-Pl”

- “Gestao Documental Comparativa entre o Hospital da Policia Militar e o Hospital de Urgéncia
de Teresina”

- “Analise da Regulagéo do Acesso a Internagao Hospitalar no Estado do Piaui”

- “Boletim Epidemiolégico das Hepatites Virais no Estado do Piaui para os Profissionais da
Rede Publica de Saude”

- “Diagnéstico de Saude: Territério do Vale do Canindé”
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O curso teve, ao final, 31 trabalhadores qualificados no campo das Informacdes e Registros
em Saude, no Estado do Piaui. O relato desta experiéncia, assim como os trabalhos de
conclusdo dos discentes, sera transformado em uma publicacdo organizada pelos
coordenadores do curso junto aos demais profissionais que participaram desta jornada.

E evidente que as praticas de educacido permanente para os niveis médio de ensino ainda
se apresentam escassas e mostra-se extremamente necesséaria a ampliacao da oferta de
cursos que permitam a conscientizacdo dos trabalhadores do sistema de salde quanto aos
seus direitos e deveres em defesa de uma saude publica de qualidade para todos. Entende-
se que esse relato, baseado na formagéo dos trabalhadores do campo das Informacdes e
Registros em Saude no Estado do Piaui, proporcionou a reflexdo para novas propostas de
formacéo e o fortalecimento da educacao profissional em saude. Como exemplo disso, um
processo de educacao em saude foi desenvolvido pelo LIRES junto & Escola Técnica do SUS
do Estado do Maranh&o, no mesmo ano, a partir de demanda da Secretaria de Salde daquele
estado.

Palavras-chave

Informacdes e Registros em Saude ; Educacdo Profissional em Saude ; Informacdes em
Saude

USO DE TECNOLOGIA DE COMUNICACAO PARA PROMOCAO DA SAUDE:
EXPERIENCIA UNIVERSITARIA EM UMA RADIO COMUNITARIA DE MANAUS

Daniele Moura Vinente, Ana Katia Pires Bandeira, Glenda de Oliveira Bandeira, Fabiana
Sarmando Soares, Maria do Livramento Coelho Prata, Milaine Nunes Gomes Vasconcelos,
Erica Patricia Azevedo Souza, Edinilza Ribeiro dos Santos

Ultima alteracéo: 2018-02-06
Resumo

INTRODUGCAO. A Radiodifusdo Comunitaria foi criada pela Lei N° 9.612/98 e regulamentada
por Decreto (n° 2.615, de 3 de junho de 1998) e Portaria (n°® 4334, de 17 de setembro de
2015) subsequentes. Uma Radio Comunitaria caracteriza-se por uma frequéncia modulada
de baixa poténcia e de cobertura restrita; € outorgada a fundacbes e associacdes
comunitarias, sem fins lucrativos, com sede na localidade de prestagcédo de servigos. Sua
finalidade é o atendimento a comunidade onde esté inserida, visando a difusdo de ideias, de
elementos culturais (tradi¢cdes e habitos sociais da comunidade), a promocéo e integracao da
comunidade (lazer, cultura, convivio social), a prestacdo de servicos de utilidade publica e
outros beneficios para a comunidade. A Radio Comunitaria “A Voz das Comunidades 87,9
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FM”, situada no bairro Armando Mendes e seu alcance abrange as zonas Norte e Leste de
Manaus. Essa emissora surgiu como resposta a necessidade de levar melhores condi¢bes
de vidas as familias menos favorecidas residentes nos bairros do entorno ao bairro
Amazonino Mendes, ou seja, liderancas comunitarias identificaram que era necessario um
meio de comunicagdo de para incentivar os moradores destas areas a lutarem por seus
direitos; para ser um espaco das comunidades e associacdes divulgarem suas atividades;
para estimular, especialmente através da musica, o lazer, o convivio social dentro da cultura
Amazonica; para ser também um meio de prestacado de servicos de utilidades publica, para
que fossem atendidas as necessidades da populagdo. Cabe também destacar que “A Voz
das Comunidades 87,9 FM” foi a primeira radio comunitaria legalizada no Brasil (15 de julho
de 2001). Consideradas a finalidade e abrangéncia da Radio Comunitaria “A Voz das
Comunidades 87,9 FM”, ha trés anos (2014-2017) docentes e discentes da Universidade do
Estado do Amazonas, com apoio do Programa de Extensdo Universitaria (PROGEX/UEA),
apresentam um Programa de Promogao de Satde com o nome de “A ONDA E TER SAUDE”.
Entendendo Promocéo de Saude no sentido proposto na Politica Nacional de Promoc¢éo da
Saude, isto €, a capacidade de fomentar iniciativas e desenvolver agdes que estimulem a
adocdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis, abordando temas relativos as
condicbes determinantes de salde e doencas, ajudando a populacdo com informacdes
relativas ao desenvolvimento e manutengdo de comportamentos saudaveis ao longo da vida.
OBJETIVO. Relatar a experiéncia do programa “a onda € ter saude” em uma Radio
Comunitaria de Manaus com informag@es centradas na promocao de satide. METODO. E um
relato de experiéncia. Semanalmente, na Radio Comunitaria “A Voz das Comunidades 87,9
FM”, é apresentado ao vivo o programa “a onda é ter saude”. Fases da implantagao: (1)
elaboracédo de projeto (2) submissdo e aprovagdo em instancias internas da Universidade
(PROGEX/UEA), (3) submisséo e aprovagdo no ambito da diretoria da Radio Comunitéria,
(4) capacitacéo de docentes e discentes para uso de tecnologias de comunicagcdo de massa
(r&dio), (5) implementacdo. Etapas de execucdo dos programas: (1) elaboragdo de um
cronograma tematico semestralmente, (2) agenda e convite de especialistas dos respectivos
temas, sempre que possivel (professores Universidade ou de outras instituicdes), (3) estudo
e aprofundamento de cada tema, com formulacdo de perguntas, (4) elaboracdo de um roteiro
para uma hora apresentacdo. Temas mais abordados: saude da mulher, prevencao de
doencas transmissiveis (dengue, zika, parasitoses, outras doencas), manutengdo da saude
(saude mental, atividade fisica, alimentagéo saudavel), prevencdo de DCNT (danos causados
pelo tabagismo, alcoolismo e uso de outras drogas), promoc¢éo da cultura da paz (violéncia
em geral, violéncia doméstica, violéncia conta a mulher), meio ambiente (destino adequado
dos residuos sélidos). Estratégias utilizadas (formato do programa): (1) uso de musica
previamente selecionada, (2) apresentacdo do tema e do especialista convidado, (3) estimulo
a participacdo dos ouvintes com perguntas e comentarios. RESULTADOS. Docentes e
discentes envolvidas na conducdo dos programas destacam 0s seguintes aspectos
resultantes da trajetoria até a presente fase de implementag&o do projeto: (1) conhecimento
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>

das condi¢des de vida de populacBes que vivem em &reas de vulnerabilidade social (2)
integracdo de saberes entre academia e liderancas comunitarias, (3) conhecimento e uso de
tecnologia da comunicacdo para dialogar sobre salde com comunidades, (4) feedback
positivo dos ouvintes (com perguntas ao vivo durante o programa e por meio de comentarios
nas midias sociais como facebook e whatsapp). Além disso, discentes envolvidos com o
desenvolvimento do projeto afirmam que “a radio tem a capacidade de levar informagdes para
diversos tipos de pessoas e fazer com que elas passem a olhar de maneira diferente para o
meio em que se vivem”; que se “tornou mais participativa, agindo de maneira mais positiva,
firme e estabelecendo relagfes interpessoais com discussdes sobre assuntos ambientais, de
saude ou sociais”; além disso, “a experiéncia trouxe a necessidade de importar-se mais com
os problemas da populagao”. Estes resultados confirmam que as tecnologias de comunicacgéo
sdo em geral valiosos instrumentos de intervencdo em saude. Educagcdo em saude, através
das midias, pode levar as pessoas ao empoderamento relacionado ao autocuidado, a tomada
de decisdo sobre o meio ambiente onde vivem e trabalham, ao controle social das politicas
publicas (saude, transporte, saneamento basico, lazer, habitacdo, educacédo). Por meio da
radio comunitaria “A Voz das Comunidades 87,9 FM” a Universidade do Estado do
Amazonas, em parceria com o “Movimento Comunitario pela Cidadania (MOCOCI), vem nos
tltimos trés anos promovendo o didlogo com a comunidade sobre os determinantes do
processo saude e doenca. CONSIDERACOES FINAIS. Os resultados corroboram com o
papel social da Universidade, de producdo e aplicagdo de conhecimento na e com a
comunidade. Por se tratar de uma Radio Comunitaria (cuja finalidade é servir & comunidade
onde esta inserida), € possivel avangcar em questdes relativas ao controle social no setor
saude e no incentivo ao controle individual e coletivo da satude (empoderamento).

Arte-Educacéo: a prevengao de DST’s e a promocéao da saude

Raianne de Souza Rodrigues, Reidevandro Machado da Silva Pimentel

Ultima alteracdo: 2017-12-14
Resumo

Este trabalho caracteriza-se como um relato de experiéncia do projeto integral “Arte-
Educacéao: a promocéo da saude e a prevencao de DST’s”, desenvolvido no Instituto Federal
de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas — IFAM Campus Parintins, que abordou as
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’'s), especificamente a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Sifilis e Gonorreia em virtude do tempo exiguo, a partir da
perspectiva da Arte-Educacdo. Consistiu num projeto na area de Atencéo a Saude, vinculado
a Assisténcia Estudantil do Campus, que representa uma politica educacional e um direito
conquistado pelos estudantes da rede federal de ensino no sentido de garantir a permanéncia
e 0 éxito do educando no instituto. Foi realizado com alunos dos cursos de nivel técnico
integrado e subsequente de Administracdo, Agropecudria, Informatica, Meio Ambiente e

2584



Revista E

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

)

‘ ¥4, Suplemento 2
1SSN 2484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

Recursos Pesqueiros, entre os meses de agosto a novembro de 2016, contou com a
colaboracdo de trés bolsistas, selecionados via andlise de perfil socioecondmico e
desempenho escolar realizada pela assistente social do Campus e entrevista com 0s
coordenadores do projeto, bem como registrou a participacdo de cento e quarenta e quatro
alunos. E interessante esclarecer que no curso de nivel integrado, o aluno estuda o ensino
médio e técnico ao mesmo tempo, pois para ingressar nos institutos federais, o critério minimo
€ a conclusdo no ensino fundamental até a data de sua matricula, ao passo que no curso de
modalidade subsequente, o aluno estuda apenas o ensino técnico, haja vista que a concluséo
do ensino médio é pré-requisito para o seu ingresso. A concepcao de saude como direito
social encontra-se na Constituicdo Federal de 1988, art. 196: “A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do
risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢cos
para sua promog¢ao, protecao e recuperacao”. Sob essa perspectiva, o projeto surgiu a partir
das inquietagcfes dos coordenadores acerca da abordagem da tematica em sala de aula a
ser pensada e adotada de forma adversa aos moldes tradicionais com que € comumente
tratada, haja vista que é tao arraigada de preconceitos e estigmas pela falta de informacéo.
Teve como objetivo geral proporcionar conhecimento sobre as DST’s por meio de atividades
ludicas da Arte-Educacdo e como objetivos especificos trabalhar a Arte-Educacdo com
enfoque na dialogia do riso e promover saude e prevenir doencas. As DST's denominadas
atualmente de Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis — IST's sdo adquiridas através de
relacbes sexuais desprotegidas com pessoas infectadas por agentes microscopicos como
virus, bactérias, fungos e outros micro-organismos; envolvem tabus e causam estere6tipos,
acabando por serem negligenciadas no seio familiar, parte pelo desconhecimento dos pais e
também pelo receio de se trabalhar esse tema com os filhos. A escolha pela abordagem da
Arte-Educacdo como norteadora desse projeto delineou-se a partir do fato de que era
necessario inovar na apresentacao dos conceitos e os tipos das DST’s e imprimir a ludicidade
e ainteratividade, alicer¢cadas com informacdes seguras e confiaveis dos contelidos expostos
e desse modo estimular o envolvimento e a participacao dos alunos, dirimindo as possiveis
barreiras neste espaco de convivéncia social, desenvolvimento e aprendizagem, que é a
escola. Nesse processo, buscou-se implicar a humanizacao na abordagem da temética como
um fio condutor para a melhoria da qualidade de vida, prevenc¢éo de doencas e promoc¢ao da
salde através da pratica da dialogia do riso. Foram realizados levantamentos bibliogréaficos
e selecao de producdes cientificas e materiais de apoio no més de agosto de 2016, que
auxiliaram e embasaram o processo de desenvolvimento do projeto e, sobretudo permitiram
uma apresentacgao clara e objetiva da tematica. Ressalta- se que as orientagdes as bolsistas
ocorreram semanalmente e permitiram, de forma concreta e efetiva, a troca de saberes e
vivéncias na Atencdo Primaria, que contribuiram para o desenvolvimento do projeto no
sentido do planejamento, direcionamento e avaliagdo das ac¢des executadas. As atividades
realizadas foram a apresentacéo de trés esquetes (pec¢a de curta duracdo ou escrita de um
pequeno texto, geralmente de carater cOmico) entre 0s meses de setembro a novembro de
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2016, na forma de cordel com informacBes sumarias do espetaculo, teatro sobre a AIDS,
fantoche acerca da Sifilis e parddia de uma toada de boi-bumba abordando a Gonorreia, onde
foi observada a participagéo efetiva dos alunos, cantando junto com a equipe, divertindo-se
com a esquete e relatando estarem aprendendo com o espetaculo, quando questionados
pelos coordenadores. A ideia de se utilizar uma toada como ferramenta educativa para a
aprendizagem de novos conhecimentos se deu no sentido de enaltecer a cultura local, que
se destaca pela apresentacdo das Associa¢Bes Folcléricas Boi-bumbé Caprichoso e Boi-
bumba Garantido no més de junho, cuja repercussdo é mundial. E relevante citar que as
atividades relacionadas a promog¢éo da saude e a prevengdo de doengas no ambito escolar
sdo relativamente novas no IFAM Campus Parintins, haja vista que os profissionais,
coordenadores do projeto, investiram nos cargos publicos ho més de fevereiro do ano de
2015, e, desse modo, passaram a observar a dindmica escolar e propuseram através das
atividades realizadas de forma positiva a instituicdo de uma cultura de Educagédo em Saude
no contexto escolar, levando jovens e adolescentes a serem multiplicadores das informacdes
disseminadas nas apresenta¢gfes, cumprindo assim 0s objetivos propostos. Pdde-se
constatar que o projeto contribuiu, enquanto estratégia educativa que colocou em cena novas
acbes que fogem ao cotidiano das praticas escolares, para a promocdo da saude e a
prevencdo de doencas entre os adolescentes e jovens do instituto. Concluiu-se que abordar
tais DST’s na sala de aula demonstrou ser um desafio aos profissionais responsaveis pelo
projeto no sentido da proposi¢do de préticas educativas que vislumbrassem a inovacao, a
criatividade e a democratizacdo do conhecimento dos temas transversais, onde a forma
utilizada para a producgéo de saberes sobre a tematica pudesse agregar modos diferentes de
pensar e agir no mundo e desenvolver um olhar amplo sobre a realidade cotidiana,
construindo assim novos olhares e perspectivas relacionadas a prevencao de doencas e a
promocado da saude, implementando a humanizacdo no trato de doengas tdo comuns e ao
mesmo tempo ignoradas a comunidade discente do IFAM Campus Parintins, que merecem a
devida atencado e abordagem no espaco escolar.

Palavras-chave

Saude; Arte-Educagao; DST's; Prevengao; Promogao
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RELATO DE EXPERIENCIA DA FORMACAO AO EXERCICIO DA TUTORIA EM
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Juleimar Soares Coelho de Amorim

Ultima alteracdo: 2017-12-17
Resumo

APRESENTACAO

O Ministério da Saude (MS) instituiu a politica de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
como estratégia de transformacédo das praticas de saude e de formacgéo dos profissionais e
criou os pélos de EPS, como instancia locoregionais. Dessa forma, como estratégia de
fortalecimento da implementacdo da EPS iniciou-se a formacédo de tutores e facilitadores de
EPS em todo o pais, recentemente.

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do percurso historico-
metodolégico da formacado e da tutoria em Educacdo Permanente em Salde do curso de
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Formacéo Integral Multiprofissional EPS em Movimento. Busco discutir os desafios e os
avancos da construgcdo coletiva do curso, as ferramentas pedagdgicas, bem como as
limitacBes persistentes por parte do curso, dos participantes e do modelo de educacdo na
saude no mundo do trabalho.

DESENVOLVIMENTO
Percurso Histérico-Metodoldgico

Encontro inserido dentro do programa de formacéo de mediadores de EPS que ocorre nas
435 regibes de saude do pais, pelo qual envolve o aperfeicoamento e a especializacao de
atores sociais do trabalho em saude, especialmente tutores, formadores e trabalhadores em
saude para o exercicio qualificado da EPS. Adoto uma posi¢ao autorreflexiva para o relato da
experiéncia no Curso de Especializacdo Educacao Permanente em Saude em Movimento.
Participo da primeira turma de formadores, tutores e alunos deste curso, de incorporacao da
modalidade de ensino a distancia (EAD) e presencial ao processo de educag¢do permanente
de profissionais do SUS. Em sequéncia ao periodo especialmente dedicado a aproximacéao
da EPS (denominado de formag&o), qualificado como tutor contribui para a especializacdo de
10 trabalhadores especializandos.

Ferramentas Pedagégicas

Foi escolhido para o primeiro encontro um ambiente académico (espaco da sala de aula) em
gue tutor e aluno eram convidados a desenvolverem narrativas para 0s encontros presenciais
de acordo com as tematicas propostas. Foram propostas “Ofertas” que subsidiaram a
experimentacdo dos atores, que incluiram textos cientificos, videos, imagens, fotografias,
relato de experiéncias e reflexdes sobre a EPS. Através das “Entradas” acessamos os
conteudos tedricos, documentos formativos e textos de problematizacdo. Havia um material
didatico disponivel previamente ao inicio do curso, ofertado pela equipe gestora, com
situacfes-problemas comuns aos trabalhadores do SUS e que encorajava novas producdes
no grupo de discusséo.

RESULTADOS
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O periodo de formacéo dos tutores foi importante para apreensao da tematica, compreensao
dos contextos e para despertar “radares” da EPS no cenario de trabalho conforme insercéo
dos trabalhadores do SUS. Deparei com estranhamento da temética ao compreendé-la como
percurso do trabalho. Enquanto tutor exerci funcéo dubia, ora dedicava a desenvolver a EPS
em meu mundo do trabalho, ora experimentava a tutoria com dez trabalhadores da saude e
0 maior desafio foi de sempre buscar na pratica do meu trabalho a fundamentacdo para
elaboracdo de novos aprendizados tedricos, e ao mesmo tempo conduzir um grupo de
especializando para esta mesma logica.

Foram frequentes as queixas dos especializandos e tutores (no periodo de formacgéo) sobre
0 projeto pedagdgico ndo ser propositivo nas atividades rotineiras tedricas do tipo pergunta e
resposta, leitura de textos ou producéo de trabalhos académicos. Houve estranhamento nos
momentos iniciais entre nds participantes, uma vez que a proposta era de percorrer o caminho
da pratica para a teoria. Os espacos criados na plataforma estiveram abertos e coletivos, em
uma sensacao de vazio, no entanto, exigiram dos formadores, tutores e alunos contribuicdes
para torna-la atrativa e numerosa de experiéncias. Justamente nesse ambito a EPS busca
produzir, pedagogicamente, certo desconforto com o que se sabe, um incbmodo ante a
necessidade de saber para agir.

A liberdade proposta no projeto pedagdgico e vivenciada na plataforma encontrou
inicialmente uma desmotivagéo pelos participantes, pois 0 projeto néo previa direcionalidade
da construcéo do conhecimento. Aos tutores um desafio estabelecido durante o processo foi
a ativacdo do "radar" dos alunos para identificacdo de brechas para mudancas no cotidiano,
bem como a conceituacéo pedagogica da EPS e o rompimento com a educagéo bancaria. A
estratégia pedagogica adotada na iniciativa desse curso foi contraria aos cursos de
capacitagao centrados no “modelo escolar” de ensino-aprendizagem.

Por meio dos encontros presenciais, foi possivel discutir as experiéncias vividas e os temas
foram: a institucionalizagdo da EPS, educagéo continuada versus educagdo permanente,
metodologias de ensino e aprendizagem, dificuldades do servico (pratica) atender as
necessidades da academia (a universidade - teoria), reconhecimento da EPS no dia a dia do
trabalho. Porém, fortaleceu-se o “ambiente escolar de aprendizagem” para agregar as
pessoas em torno da discussdo de uma tematica, de estabelecer pactuacbes para o
desenvolvimento do curso e também de avaliar os recursos da plataforma virtual e os préprios
participantes. De igual modo, os encontros foram importantes para fomentar o desejo de
continuar na especializagéo e de recriar novos movimentos de EPS no ambiente de trabalho.

Por exceléncia, a Plataforma Otics foi 0 espaco para navegacdo nas diversas ferramentas

pedagdgicas, como o varal de cenas, ofertas, entradas, caixa de afecc¢des, diério cartogréfico,
forum e chat. A plataforma era simples de manusear, mas pouco facilitava a interatividade,
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mesmo com apoio do formador/tutor para tirar dividas, partilhar informacgdes e experiéncias.
Nao foi possivel estabelecer uma rede de conversacdo sincrona entre os tutores-tutores,
tutores-formadores e tutores-alunos, pois cada participante entrava em momento distinto e
houve lentiddo na velocidade de processamento dos dados. Essa dificuldade desmotivou o
grupo e repercutiu por um periodo em poucos acessos e gerou em mim um desestimulo. Para
gue atitudes de interesse e motivacao fossem despertadas nos sujeitos foi preciso que estes
se identificassem com o objeto de conhecimento.

Observei dificuldades relacionadas a EAD e a falta de habilidade de alguns participantes no
uso do computador, como utilizar a tecnologia disponibilizada na plataforma, o que resultou
em mais tempo para aprender a utilizar essa tecnologia, do que propriamente a caminhar seu
processo de EPS. Consequentemente, isso foi alvo de queixas nas avaliagOes realizadas
pelos alunos e tutores. A lentiddo na velocidade de processamento e as mudancas que
ocorreram na organizacgao e estruturagdo da plataforma durante o percurso, fizeram com que
nés (tutores e os alunos) contribuissemos menos as experiéncias, frequentassemos menos
0 ambiente virtual e assim, houve um comprometimento ao partilhar as experiéncias e a
interacao entre 0s mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada no curso EPS em Movimento foi exitosa, desafiadora e dubia,
destaco a importancia do primeiro encontro presencial para constituicdo do vinculo e da
grupalidade. Os encontros reais intercalados contribuem para manter a motivacdo, assim
como as redes sociais e aplicativos de celulares. O exercicio da narrativa sobre o cenario de
trabalho pode auxiliar os participantes a construirem uma nova pratica pedagdgica. Os féruns
e a abertura da caixa de afecgbBes otimizaram a aproximacdo de cada um dos alunos,
respondendo/dialogando com as necessidades, experiéncias de cada um e a ativacdo de
movimentos que favoreceram a construcao coletiva de saberes. As avaliacdes periddicas e o
TCC customizado para relatos da pratica de trabalho permitiu acompanhar os avangos no
processo de ensino e aprendizagem voltados para as necessidades individuais. Saber lidar
com as pessoas € uma caracteristica essencial, sobretudo, pela necessidade de incentivar a
equipe e a gestdo a acreditarem na EPS enquanto estratégia de mudanca.

Palavras-chave

Educacdo em Saude. Educacdo a Distancia. Sistema Unico de Saude. Saide Publica.
Politica de Educacédo Superior.
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Formacgdo em saude: as percepgdes dos agentes comunitérios de satde no municipio de
Itabaiana-se

Flavia Priscila Souza Tendrio

Ultima alteracdo: 2017-12-17
Resumo

Apresentacéo

A necessidade de formacdo dos profissionais do Sistema Unico de Saude - SUS esta
relacionada ao fato de existir, por muitos anos, um grande contingente de trabalhadores
atuando nos servicos de saude sem a qualificacdo profissional correspondente ao
desempenho das funcdes. Ao longo do tempo, essas fungbes vdo sendo regulamentadas
enquanto categorias profissionais. O Agente Comunitario de Salde - ACS constitui uma
dessas categorias, que exercia um conjunto de atividades na saude publica, desde 1991 no
SUS, por meio do Programa de Agente Comunitario de Saude — PACS, sem que tivesse uma
formacao especifica. Em 2002, é criada a profissdo de Agente Comunitario de Saude, por
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meio da Lei N° 10.507/2002 e, em 2006, € aprovada a Lei N° 11.350/ 2006, a qual dispbe de
normativas sobre o aproveitamento dos ACS que se encontravam atuando no SUS em todo
pais. De acordo com a Lei N° 10.507/ 2002, um dos requisitos para o exercicio da profissdo
de ACS era a conclusdo, com aproveitamento, do Curso de Qualificacdo Béasica para a
formacé@o do ACS. Esse foi financiado pelo Ministério da Saude e executada pelos Centros
Formadores dos Estados ou Municipios ou pelas Escolas Técnicas do SUS — ETSUS,
existentes em todo territrio nacional, cuja misséo é profissionalizar os trabalhadores do SUS.
Tal formacéo foi desenvolvida em grande escala, com altos custos, objetivando mudancas
nas praticas de trabalhadores da salde, portanto, merecia ser analisado com um olhar mais
profundo. O presente trabalho é produto de uma dissertacédo de mestrado, que desenvolvi no
Programa de P6s Graduacdo em Educacéo da Universidade Federal de Sergipe na tentativa
de analisar as contribuicées do Médulo | do Curso de Formacdo em Agente Comunitario de
Saude realizado no municipio de Itabaiana, no Estado de Sergipe, a partir da percepcdo dos
ACS.

Desenvolvimento do trabalho

A pesquisa baseia-se, nas diversas percepcdes apontadas pelos ACS que desenvolvem suas
atividades no municipio de Itabaiana, o qual foi escolhido como campo empirico de
investigacao, por ser o municipio com maior nimero de ACS matriculados e participantes no
Médulo | do Curso de Formagdo em Agente Comunitarios de Saude, comparado aos demais
municipios do Estado de Sergipe, com o percentual de 88,54% de alunos, proporcionalmente
ao numero de trabalhadores ACS, que atuam em Itabaiana-SE . O ACS ocupou lugar de
sujeito central nesta pesquisa, considerando que ele é o ator responsavel por instituir novas
praticas nos servigcos de saude. O universo da pesquisa € composto por 28 (vinte e oito) ACS,
vinculados ao Programa de Saude da Familia - PSF ou, ao PACS do citado municipio. No
plano empirico, a pesquisa esteve voltada para o campo, visando a coleta de dados, por meio
da realizacdo de grupos focais com os ACS. Essa técnica foi escolhida pois pretendia
aprofundar o tema da formagé&o dos ACS, a partir do olhar desses trabalhadores, cujo objetivo
foi compreender as diversas interpretacdes e os sentidos atribuidos ao Curso de Formacéao
em ACS, tomando como referéncia o processo de trabalho desses profissionais. Cada grupo
focal reuniu em média 06 ACS, com duragéo aproximada de 60 minutos. Foram realizados
06 grupos focais, envolvendo um total de 28 ACS, sendo 15 que atuavam na zona urbana e
13 na zona rural.

Resultados e/ou impactos: os efeitos percebidos decorrentes da experiéncia ou resultados
encontrados na pesquisa

Foram analisados os relatos dos ACS’s, a partir da questdo central: Qual a contribuigcdo da
formacdo em Agente Comunitario de Saude para o cotidiano de trabalho, no ambito do
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Sistema Unico de Salde, a partir da otica desses profissionais? Tais relatos foram
organizados a partir das contribuigcdes do referido Curso, sob a 6tica dos ACS participantes
dos grupos focais. Dos 28 ACS participantes da pesquisa, 16 deles, apontaram que a
participacdo no Modulo | do Curso de Formacdo em ACS contribuiu para aquisicdo de
conhecimentos. Segundo esses profissionais, o Moédulo | contribuiu na medida em que
indicaram se sentir melhor preparados para orientarem os usuarios da comunidade. Apesar
da obrigatoriedade, os ACS perceberam o curso como importante para ampliar seus
conhecimentos sobre: o SUS, as doencgas, a higiene, além de aspectos relacionados as
visitas domiciliares. E interessante destacar que dos 9 ACS que declararam n&o ter
motivacdes para a participacdo da referida Formagdo em ACS, 7 deles, expressaram que 0
curso contribuiu para melhorar seu processo de trabalho no SUS. Nos depoimentos dos ACS
€ possivel perceber também a contribuicdo do curso para uma postura questionadora, frente
ao SUS, enquanto trabalhadores e usuérios. Os relatos apontam avangos na formacgéo
politica desses trabalhadores, os quais se colocam numa posic¢éo critica, indignados pelo fato
de estudarem e discutirem conceitos, principios e diretrizes que, na préatica, enquanto
membros de uma equipe, ndo conseguem implementar. Isso Ihes remete a uma sensagéo de
impoténcia frente aos desafios do SUS. Desse modo, pode-se indicar, conforme os
depoimentos dos ACS, que embora o curso ndo tenha ofertado o aprofundamento de técnicas
desenvolvidas por eles diariamente em seu trabalho, na propor¢do de suas expectativas, a
formagéo em ACS contribuiu para esses profissionais ampliarem o seu conhecimento e/ou
para revisar conteudos aprendidos em capacitagfes. A formagdo também contribuiu para
melhorar a interacdo entre os ACS, socializar experiéncias, desconstruir pré-conceitos, além
de melhorar a forma de se expressar e construir criticas. Sendo assim, compreende-se que
a articulagdo entre o trabalho em saude e a formagdo do ACS enseja a superagcdo do
entendimento do trabalho como uma mercadoria e a educacdo como um método para
responder as demandas de um sistema, que se preocupa em atender ao cumprimento da
legislacdo, sob um processo esvaziado de sentidos para os trabalhadores contemplados com
o processo formativo. Muito além de responder as demandas da legislagdo, a formacéo para
os Agentes Comunitarios de Saude deve considerar as contradi¢cdes da realidade social em
um processo que busque atender as necessidades de qualificacdo identificadas pelos
proprios ACS.

Consideracdes finais.

Evidencia-se, nesta pesquisa, que a oferta do Curso de Formagéo do ACS, por si s6, nao
respondeu a complexidade das necessidades dos servicos de saude e, muito menos, garantiu
a melhoria nas acdes prestadas pelos trabalhadores no SUS. Responder as necessidades de
saude dos usuarios desse sistema € organiza-lo, assumindo o emaranhado de dificuldades
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existentes nele. Além disso, urge a necessidade de revisar a formacédo desses profissionais,
com vistas a responder as necessidades de qualificacao dos proprios trabalhadores ACS, ou
seja, estruturar um curso técnico profissionalizante, atendendo as diretrizes das instancias
reguladoras, mas norteado pelos principios da Educacdo Permanente em Salde - EPS.
Utilizar as bases da EPS poderia ser potencializador para identificar as necessidades de
formacdo de coletivos, a partir dos problemas enfrentados pelas equipes das Unidades
Bésicas de Saude. Talvez essa fosse uma das formas do ACS encontrarem sentido na
formagdo que lhes foi ofertada, trazendo para a pauta das discussbes o seu mundo de
trabalho. Tomar o processo de trabalho do ACS como objeto central da aprendizagem, tal
como se propde a Educagcdo Permanente € apostar em uma Educacdo Profissional em
Saude, sustentada nas necessidades de qualificacdo do trabalhador, possibilitando
atividades praticas, possiveis de refletir o seu cotidiano do trabalho.

Palavras-chave

Formag&o em Saude; Educacdo Permanente em salde; Sistema Unico de Salde

ATUACAO DO ALUNO-MONITOR NA GRADUACAO DE ENFERMAGEM COMO
FERRAMENTA FACILITADORA DA METODOLOGIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM E
ASSISTENCIAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Carla Steffane Oliveira e Silva, Tiago dos Reis de Oliveira Costa, Winnie Taise Pena Macédo,
Gleyce de Oliveira Pinheiro, Jodo Otavio Pinheiro Borges, Ewerton Beckman dos Reis, Eliane
da Costa Lobato da Silva, José Maria Barreto de Jesus

Ultima alteracdo: 2017-12-14
Resumo

INTRODUGCAO: Percebe-se com clareza que o Ensino Superior perpassa a funcdo de mero
difusor de fundamentacbes tedricas e cientificas. Com ele, segue a responsabilidade de
proporcionar a aprendizagem como um processo de forma ativa, cognitiva, construtiva,
significativa, mediada e autorregulada, isso infere em praticas pedagégicas e de metodologias
de ensino de forma organizada. O processo de monitoria na graduagéo € entendido como
uma modalidade de ensino-aprendizagem que corrobora a formacéo integral do discente nas
atividades diversas, seja de cunho de ensino, pesquisa e/ou extensédo atribuidos aos cursos
de graduacao e demais seguimentos da &rea académica. A monitoria € compreendida como
um instrumento que visa garantir melhoria do ensino de graduagdo, através do
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estabelecimento de novas préaticas metodoldgicas de ensino, juntamente com experiéncias
pedagdgicas que busquem fortificar de forma articulada bases cientificas tedricas e préticas,
bem como integrar as atividades curriculares em suas diferentes formas, para que assim,
atinja sua principal finalidade, no que concerne promover a colaboracdo muatua entre discente
e docente e a vivéncia com o professor e como suas atividades técnico-didaticas. O
profissional de enfermagem se encontra diante de um processo de trabalho multifacetado, ou
seja, possui cunho tedrico-pratico interdependente e complementar ao trabalho da saulde,
sendo este tracado por um conjunto de elementos adaptados por especificidades da
profissao, e, por isso, se expde de modo exclusivo, préprio e complementario. Desta maneira,
0 processo de monitoria se caracteriza como atividade do meio académico de natureza
complementar, onde o aluno monitor tem a oportunidade de desenvolver e ampliar os
conhecimentos adquiridos na academia, por meio da instrucdo e do apoio de um docente
responsavel, para conduzir os seguimentos da atividade, garantindo a interacdo entre
professor-monitor e professor-alunos. Assim, inserindo a monitoria como ferramenta
pedagdgica durante a graduacdo, a atividade fornece apoio aos processos de ensino e
aprendizagem, ndo obstante, possibilita subsidios necessarios a aquisicdo de conhecimento
bem como preparacdo para a formacdo de docente do aluno-monitor, portanto, extensdes
praticas que envolvem cuidar, educar, gerenciar e pesquisar na formacdo do enfermeiro,
permitem-lhe atuar em organizagdes de salde, de ensino e pesquisa, que sdo compostas por
diversos setores dentre 0s quais esta inserida a Central de Material e Esterilizacdo (CME) e
o Centro Cirargico (CC). OBJETIVO: Relatar a experiéncia dos monitores acerca das
contribuicbes do programa de monitoria no processo de ensino aprendizado e os reflexos
exercidos ao aluno monitor durante o programa vivenciado. DESCRICAO DA EXPERIENCIA:
Trata-se de uma pesquisa de cunho descritivo e natureza qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. A mesma foi realizada por monitores voluntarios do programa de monitoria em
enfermagem: “Novos caminhos da Enfermagem trilhados nas areas de concentracdo de
Centro Cirurgico e Central de Material Esterilizado”, sendo discentes do 8° e 9° semestres do
Curso de Licenciatura e Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Para, no
periodo de outubro de 2016 a setembro de 2017. A construgdo do conhecimento e da
experiéncia vivenciada em CME e CC nas diversas formas e fases do programa é realizada
da seguinte maneira: planejamento das atividades, participacdo em aulas expositivas e
praticas, orientagfes quanto a elaboracdo de artigos cientificos, resumos de trabalho para
congressos, apresentacao e discussdo de conteudos cientificos pelos alunos grupo de
estudos para fundamentacdo tedrica. Tudo isso sob orientacdo do Professora Tutora.
RESULTADOS/DISCUSSAQ: Para o conhecimento do objeto investigado afirma que
conhecer a realidade implica em transformacéo, logo séo acdes dependentes e inseparaveis,
o homem é capaz de conhecer seu mundo e transforméa-lo, a medida que desenvolve a
consciéncia critica para chegar ao dominio do proprio conhecimento. Portanto, a vivéncia e
experiéncia obtida pelo processo de monitoria na CME e no CC possibilitou uma nova gama
de saberes, ressalvando-se a necessidade de estabelecer a intersetorialidade como um
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passo importante para a qualidade da assisténcia nos servicos de saude. A graduacéo
possibilita aos discentes, contato direto com as praticas hospitalares em seus mais variados
campos, estejam eles voltados a assisténcia, ou gestdo de recursos, pessoas e materiais,
entretanto, diante desta monitoria, criamos maturidade de compreensédo a importancia da
CME e do CC dentro de uma instituicAo e da necessidade de valorizacdo da atividade
curricular dentro das instituicbes de educacdo superior e da tomada de decisdo e
resolutividade frente as atividades que envolvem o profissional enfermeiro. Outro fato
importante, diz respeito aos relatos dos académicos, que afirmavam ndo enxergar o papel de
atuacdo dos enfermeiros nestes setores, desafiando-nos neste momento como parte
integrante da monitoria, de fazé-los compreender a importancia dos profissionais de
enfermagem e atuacdo crescente de forma imprescindivel ao cuidado como qualquer outra
profissdo que atue na prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude. A CME, presta o
cuidado indireto, este cuida, zela, controla e desvela, mesmo sem a presenca do sujeito que
€ 0 paciente, mas todos os cuidados sdo para promover com eficacia a assisténcia a todos
os assistindo nas instituicdes de saude. Também se observou a promogéo de auxilio aos
alunos na compreensdo dos conteudos dados em aula, no planejamento e execucdo das
aulas préaticas e nas atividades extraclasse, proporcionando ao monitor aprofundar o
conhecimento tedrico e desenvolver habilidades, formando profissionais mais competentes e
habilitados a pratica docente. Para tanto, ressaltamos que a inovacdo das tecnologias
educativas que proporcionam aos académicos a oportunidade de contribuirem com o
conhecimento cientifico, fortalecem a necessidade e o incentivo para novas publicacdes e
construcao de trabalhos académicos que relatem as experiéncias vivenciadas na CME e CC,
a contribuicdo na formacao académica, sendo necessario o envolvimento e a participacdo
tanto dos académicos da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para,
guanto do corpo docente que atue na formacédo e capacitacdo, fomentando a producéo
cientifica com fator relevante e significativo para a construcdo do conhecimento e conquista
de novos espacos dentro das instituicdes de salde. CONSIDERACOES FINAIS: na
experiéncia da monitoria académica da disciplina permitiu-se aprofundar o conhecimento
teodrico, despertar o interesse pela pesquisa e promover a interagdo dos discentes do
programa com a docéncia, portanto, a monitoria possui propostas bem maiores ao monitor
do que somente obter certificacdes de cunho extracurricular ou acumulo de carga horéria
extra. Sua importancia esta na promog¢éo de ganho intelectual do ponto de vista pessoal do
aluno monitor, que adquire vasta experiéncia no processo de ensino, podendo este até
mesmo sanar pendéncias até entdo ndo dividas entre os alunos. Além disso, atua na
contribuicdo do monitor aos alunos que s&o monitorados, porque os mesmos compartilham
suas duvidas de forma mais a vontade, por se tratar de alguém do mesmo convivio, o que
contribui diretamente na extingdo do processo de hierarquizacdo dentro da sala de aula e tira
melhor proveito do coletivo. Ficou evidente, sobretudo, a importancia do processo de
monitoria na relacéo de troca de conhecimentos durante o programa entre aluno professor e
orientador monitor, bem como cria¢éo de vinculo, mostrando que na graduagao € necessario
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humanizar o processo de ensino aprendizagem para assim aprimorar o conhecimento do
discente, o que refletira na atuagao futura. A experiéncia na monitoria proporciona reconhecer
fragilidades e desenvolvera potencialidades, ajudando também a identificar e enfrentar
limitacBes, colaborando de forma direta e singular no processo de ensino aprendizagem.

Palavras-chave

enfermagem; monitoria; centro cirdrgico

Formacé&o de Facilitadores em Saude Mental: Transformac¢des embasadas nas vivéncias do
territério vivo fortalecendo a incluséo familiar e social no municipio de Tefé e Fonte Boa.

Elizete Souza de Azevedo, Maria Auxiliadora Lima de Souza, Ediely Souza Azevedo, Migueia
de Oliveira da Silva

Ultima alteracdo: 2017-12-14
Resumo

Introducéo

O presente trabalho trata-se da experiéncia de utilizacdo da educacdo em saude desenvolver
acgodes no Projeto “Caminhos do Cuidado na formagao em saude mental: crack, alcool e outras
drogas” para Agentes Comunitarios de Saude e Auxiliares/Técnicos de Enfermagem da
Atencdo Bésica dos municipios de Tefé e Fonte Boa. O objetivo da agdo foi formar
facilitadores para a atuacao em saude mental junto as comunidades e usuarios. A cidade de
Tefé e Fonte Boa localiza-se no Estado do Amazonas banhada pelo Rio Solimbes, sendo
Tefé da Microrregido do Triangulo e Fonte Boa Microrregido do Alto Solimdes. As cidades
estdo localizadas na rota do trafico de drogas no Estado, tendo em vista que os entorpecentes
gue entram no Amazonas e é distribuida para outros Estados brasileiros e paises é oriunda
do Peru, Colémbia e Bolivia, paises que fazem fronteira com o Brasil.
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Desenvolvimento

Primeiramente foi realizada uma qualificacéo através de oficina para Formacao dos Tutores
do Projeto Caminhos do Cuidado-Formacao em Saude Mental com objetivo de apresentar a
metodologia, quando se buscou fortalecer e propor uma nova forma de produzir
conhecimento embasado na realidade do territério. Foram indicados para participarem da
oficina de Formacdo dos Tutores os representantes das Regides de Salde do Estado do
Amazonas (Alto Solimdes, Baixo Amazonas, Entorno de Manaus, Jurua, Médio Amazonas,
Purus, Rio Madeira, Rio Negro e Solimdes e Triangulo). Depois da formagéo, os tutores
selecionados realizaram um planejamento das agfes para a realizagdo da educagdo e
formacéao dos facilitadores do Projeto Caminhos do Cuidado dos municipios de Tefé e Fonte
Boa.

As oficinas possibilitou a formacao dos Agentes Comunitarios de Salude — ACS e Auxiliares
e Técnicos de Enfermagem - ATEnf da atencdo basica do municipio de Tefé em 2014 e do
municipio Fonte Boa em 2015. Os representantes foram tanto da zona urbana quanto da zona
rural de ambos municipios. Durante os dois anos foram formados duzentos (200) profissionais
de Tefé e quase Cem (100) de Fonte Boa. Os facilitadores receberam material didatico para
auxiliar as acdes de saude mental.

A atividade de acolhimento utilizada foi da Dindmica da Teia, que teve como obijetivo
apresentar a importancia do trabalho em rede. Os facilitares descreveram o seu sentimento
sobre as redes: “servico compartilhado, forga de trabalho, unido, integracgéo,
intersetorialidade, cuidado, elo, potencialidade, desafio, inclusdo”. Vale ressaltar a relevancia
na construcao de uma rede de cuidado em saude mental, considerando as praticas e saberes
de cada um no processo de trabalho no cotidiano do territério. Os relatos dos facilitadores
possibilitou identificar os tipos de alcool e drogas, as vulnerabilidades e o0 acesso aos produtos
qguimicos do territorio. Desse modo, compreendemos a potencialidade da formacgdo que
beneficiou os usuarios e o0s moradores das comunidades. Os facilitadores foram
protagonistas e construtores de seu conhecimento, desenvolvendo capacidades critica e
reflexiva sobre o seu processo de trabalho.

Resultados

Vivencia dos facilitadores: os relatos dos facilitadores-protagonista trazem importantes
reflexdes sobre as transformacfes que aconteceram nos territérios, que agregou a sua
prépria histdria de vida e de trabalho. “...meu filho Jodo aos 13 anos se envolveu com pessoas
gue usavam drogas, a partir dai comecou a usar...dava inicio ao sofrimento intenso de toda
familia...” “...o principal motivo da minha separacao foi o alcool, pois vi de perto o sofrimento
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da minha mée... minha filha comecou ingerir alcool aos 16 anos...chegando em casa porre,
caindo pelas ruas, sumia por varios dias...uma amiga para evitar que minha filha fosse
abusada sexualmente por varios homens trouxe-a para casa...” “...tenho uma irma que aos
16 anos se envolveu com droga e bebidas...frequentou a universidade, mas por estar
bastante envolvida com as drogas ndo suportou os estudos, viajou por varios estados onde
teve contato com varias drogas, dentre elas o crack, maconha e cocaina...hoje ainda vivo
essa realidade na familia que constitui...minhas filhas envolveram neste mundo...aos 13 anos
iniciou com alcool...teve overdose por varias vezes...aos 20 anos foi para o Rio de Janeiro,
Séo Paulo e dentre outros estados e, neste periodo era garota do sexo...engravidou...retornou
para cidade natal...minha outra filha também teve envolvimento com a droga através de
amigos, abandonou os estudos, foi para Manaus... dormiu debaixo da ponte, passou frio,
fome e sede... ap0Os tantos sofrimento decidiu pedir ajuda a familia... retornou para cidade
natal...”.

Partilha das vivencias atuais: os facilitadores sensibilizados a partir dos novos conhecimentos
adquiridos tomaram a atitude de aplicar o aprendizado no dia-a-dia, tanto na base familiar
como na profissdo. “...hoje Jodo tem 23 anos e continua envolvido, antes do curso ndo existia
dialogo...frase que usava sempre que estava tenso mée vocé ndo gosta de mim e eu dizia
vocé ndo assume o que faz, achava que nao podia mais ajuda-lo, pois j4 era de maior e sabia
qual escolha queria para sua vida... relacionamento com a irmé era conflituosa, por conta
disso foi morar em Manaus por uma boa temporada...ao retornar a cidade natal voltou a ter
contato com o mesmo ciclo social...no inicio do curso estranhei bastante, pois se tratava da
realidade de minha familia, ndo tive coragem de relatar nada no inicio, porém, os dias se
passaram e cada vez mais me encantava com que aprendia, este curso abriu minha mente,
comecei a conversar com meu filho, hoje ele ja entra no meu quarto, deita na minha cama,
faco o processo da escuta, dou mais atenc¢do, incentivei a distribuir o curriculo e, no momento
ja estar trabalhando, frequenta a igreja com a irma... ja vi grandes mudangas em minha
familia, sei que nés somos o grande suporte dessa jornada, nosso vinculo a cada dia se
fortalece ainda mais...” “...quando iniciou o curso fiquei calada, discordava com os relatos de
vitéria que os colegas diziam, com o passar das aulas foi me dando forca, esperanca e
acreditando que tudo é possivel quando acreditamos em Deus...hoje tive coragem de
compartilhar meu drama, ela tem 17 anos, ha 2 semanas ndo bebe, seu pai estar bem
motivado, conversa, escuta, € a sensagdo que tenho é que estamos conquistando-a
novamente... agradegco 0 curso que me mostrou novos horizonte para conduzir mais esta
etapa da minha vida”.

3-Conhecimento das politicas publicas voltada para o publico alvo: o contato dos facilitadores

com as transformacdes da politica em salde mental despertou-se no processo de
reconhecimentos das potencialidades e das vulnerabilidades locais. As atuais politicas
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publicas vieram com uma proposta significativa de quebra de paradigmas vivenciados ao
longo do tempo visando promover estratégias inclusivas dos usuarios e familiares.

Consideracdes Finais

Acredita-se na necessidade de intensificar as a¢cdes de promocao e prevencao de alcool e
drogas fortalecendo a intersetorialidade existente nas redes publicas que compdem o
territorio.

Percebe-se a necessidade de ampliar os processos formativos para profissionais e
trabalhadores de todos os niveis que compdem as redes de salde em particular da rede de
atencao basica visando contribuir na qualidade do servico ofertado na area de salde mental.

Observar-se que a Educacdo Permanente em Salde € uma estratégia de gestdo em
potencializar os profissionais das redes que assistem os cidadaos que faz uso do servico de
saude.

Palavras-chave: saude mental; drogas; agente comunitario de saude.

TRIAGEM PARA SIFILIS EM ACAO INTEGRADA DE SAUDE EM SANTAREM-PARA

ADJANNY ESTELA SANTOS SOUZA, CLAUDIANNA SILVA PEDROSA, JULIANNE
FIGUEIREDO COSTA, LAELIA ANAYSE RIBEIRO MACEDO, ROSANGELA CARVALHO
SOUSA, YASMIM SILVA SOUSA, RUAN CARLO SOUSA ABREU

Ultima alteracdo: 2017-12-15
Resumo

Apresentacao: A sifilis € uma doencga infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum,
transmitida principalmente por via sexual, mas gestantes podem passar para o bebé durante
a gravidez (sifilis congénita). A sifilis adquirida, transmitida por relacdo sexual sem uso de
preservativo, apresenta trés fases. Na primeira fase da doenca, h4 uma lesdo — Ulcera,
chamada de cancro duro, que muitas vezes desaparece espontaneamente depois de alguns
dias ou semanas, dando a falsa impressédo de que o paciente esta curado. Num segundo
momento, duas ou trés semanas apos, surge um quadro clinico mais extenso de lesGes por
todo o corpo — que podem ser confundidas com alergia. O periodo continuo, quando o
paciente ndo apresenta sintomas, mas transmite a infec¢do, é chamado de sifilis latente.
Quando a doenca nao é diagnosticada e corretamente tratada, faz-se um quadro ainda mais
grave: o da sifilis terciaria, ja com manifestacdes neuroldgicas. A sifilis congénita persiste
como importante problema de salude publica, apesar da disponibilidade dos insumos
necessarios para a sua prevencdo. E um agravo que pode ser totalmente evitado, caso a
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gestante e seu parceiro sexual sejam diagnosticados e tratados adequadamente durante o
pré-natal. Em S&o Paulo a taxa de prevaléncia de sifilis em gestantes foi de 1,6%, e 40% dos
casos de sifilis na gestacdo sem tratamento resulta em morte fetal, causando aborto
espontaneo e natimorto ou, ainda, morte neonatal precoce, segundo estudo realizado no ano
de 2004 em parturientes de 15 a 49 anos de idade. Apesar do diagnéstico e do tratamento
serem rpidos, dados do Ministério da Saude revelam que o niumero de casos notificados de
sifilis adquirida, passaram de 1.249 em 2010 para 65.878 em 2015 — ou seja, um aumento
de mais de 5.000% em apenas cinco anos. A Organizacdo Mundial de Saude — OMS estima
gue, a cada ano, quase seis milhdes de pessoas sao infectadas pela sifilis. Por ndo ter vivido
tanto a epidemia de sifilis nas décadas anteriores, a populacdo mais jovem pode estar se
descuidando dos métodos de prevencdo — o que é temeroso, pois a Unica forma de prevenir
a sifilis é através do sexo seguro. Considerando, que a doenca na fase latente é
assintomatica, a melhor forma de descobrir se estd com a doenca, € por meio de testes
disponiveis nas unidades de salde, pois, uma vez diagnosticado, 0 paciente recebe o
tratamento adequado. Este estudo teve como objetivo verificar a ocorréncia de sifilis em
pessoas atendidas em uma Acao Integrada de Saude (AlS), por meio da realizacao de teste
rapido na orla fluvial de Santarém-Para. Método: O estudo foi realizado por alunos e
professores do segundo semestre do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do
Para (UEPA). A trajetoria metodoldgica obedeceu a Metodologia da Problematizagéo - MP,
gue usa como ponto de partida a realidade do sujeito, o cenario no qual esté inserido e onde
0s varios problemas podem ser vistos, percebidos ou deduzidos, de maneira que possam ser
estudados em conjunto ou em pares. O Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) do curso de
Enfermagem da UEPA valoriza as metodologias ativas, dentre elas se destaca a
problematizacdo que segue o método descrito pelo Diagrama de Charles Maguerez, também
conhecido como Método do Arco ou Arco de Maguerez, ocorrendo em cinco etapas: 12 Etapa:
observacao, observou-se na literatura e nos meios de comunicagdo um elevado indice de
sifilis na populagéo, inclusive alguns estudos apontam que atualmente o Brasil passa por uma
epidemia de sifilis; 22 Etapa: pontos chave, consistiu na identificacao do problema que requer
solucdo — elevada incidéncia de sifilis; 32 Etapa: teorizag&do, ocorreu por meio de pesquisa
bibliografica para fundamentagdo tedrica do problema identificado; 42 Etapa: hipotese de
solucédo, consistiu nas discussfes para encontrar alternativas para minimizar ou resolver o
problema identificado; 5% Etapa: Aplicacdo a realidade, nesta etapa foi realizada Acéo
Integrada de Saude (AIS) na orla fluvial de Santarém com abordagem e convite aos
transeuntes, acolhimento, realizacdo de teste rapido para triagem de sifilis, orientacao sobre
prevencdo de IST's (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis), distribuicdo de material
educativo e preservativos. Esta etapa ocorreu no dia 20 de outubro de 2017 e contou com o
apoio e participacdo da equipe do CTA-Estadual (Centro de Testagem e Aconselhamento).
O teste rapido utilizado na acéo para triagem da infec¢éo pelo Treponema pallidum baseia-
se na tecnologia de imunocromatografia de fluxo lateral, que permite a deteccdo dos
anticorpos especificos anti-T. pallidum no soro ou sangue total, com uso do kit Teste Rapido
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Alere Sifilis, distribuido aos CTA’s pelo Ministério da Saude. Resultados: Na AIS foram
atendidas 133 pessoas com a realizacdo de teste rapido de triagem para sifilis, sendo 73
(54,9%) do sexo feminino e 60 (45,1%) do sexo masculino, com idade entre 15 e 80 anos, a
maioria 106 (79,7%) na faixa etaria de 15 a 30 anos de idade. Das 133 pessoas atendidas 2
(1,5%) apresentaram resultado positivo no teste rapido, ambas do sexo feminino com 18 e 48
anos de idade, respectivamente. As pacientes receberam orientacdes e foram encaminhadas
ao CTA para realizacao de testes de titulagéo juntamente com seus parceiros. Consideracdes
finais: Embora o percentual de deteccgéo de sifilis na AlS, possa parecer baixo (1,5%), chama
atencao, pois, a doencga pode ser assintomatica e passar despercebida aumentando a chance
de transmissdo. A realizacdo de testes rapidos permite o diagndstico, possibilitando
tratamento adequado, interrompendo a cadeia de transmissdo. Ainda existe muito
desconhecimento sobre a doenga, ndo apenas em relagéo ao risco de contagio, mas também
em relacdo as consequéncias da infeccdo. E necessario destacar que a sifilis pode causar
aborto, comprometer seriamente o sistema nervoso central, levando a doengas neurologicas,
como quadros de deméncia, manifestacdes auditivas, oculares, e ainda manifestacdes
cardiacas e 6sseas. O diagndstico é facil e esta disponivel em qualquer Unidade de Saude
(US), ndo hé custos, e o resultado fica pronto em apenas dez minutos. A Metodologia da
Problematizagéo utilizada neste estudo permitiu aos alunos maior contato com a comunidade
e com a sua realidade, possibilitando a identificacdo de problemas, reflexdo sobre as formas
de solucdo e/ou minimizacdo e acao concreta de solugdo e/ou minimizagdo dos problemas
junto a comunidade, contribuindo com a formacgéo de profissionais criticos, reflexivos e
transformadores da realidade.

Palavras-chave

Diagndstico, Sifilis, Triagem
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REGULAGCAO ASSISTENCIAL, REDES DE ATENGAO E EDUCAGCAO PERMANENTE:
POTENCIALIDADES PARA A INTEGRALIDADE DA ATENCAO

Tais Rangel Cruz Andrade, Taciane Melo Souza, RODRIGO TOBIAS DE SOUSA LIMA, Julio
Cesar Schweickardt

Ultima alteracéo: 2017-12-17
Resumo

Apresentacao: Este ensaio foi produzido como uma atividade de concluséo da disciplina de
Educacdo e Promocgéo da Saude, do Curso de Mestrado em Saude Coletiva da FIOCRUZ
ILMD, e discorre sobre a Politica Nacional de Regulacao brasileira. Tem como objetivo discutir
conceitos e limitagBes da Politica Nacional de Regulacéo para a garantia da integralidade da
assisténcia, contextualizando a atencdo primaria como porta de entrada no sistema
regulatério. Desenvolvimento: Regulacdo em saude significa organizacdo de servicos, de
forma que a universalidade e a integralidade possam ser garantidas, através do acesso do
usuario aos diversos niveis de atencao, de forma equénime e coerente, sem sobrecargas
desnecessérias ao sistema de saude. Na década de 90, deu-se inicio a regulacdo em saude
no Brasil com a implantacdo das Centrais de Leitos e de Marcacao de Consultas, inicialmente
voltadas somente para o controle e organizacdo financeira, e disponibilizacado de acesso aos
servicos. O sistema de regulacdo no Brasil se consolidou em 2008, através da Politica
Nacional de Regulacdo, em decorréncia do processo de descentralizacdo e aprimoramento
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da gestdo do SUS, ap06s as pactuacdes definidas no Pacto pela Saude (2006). Nesse periodo,
as instancias federadas depararam-se com a necessidade de definir responsabilidades
sanitarias, tornando mais claras as atribuicbes de cada esfera de governo, estabelecendo a
regulacdo ndo apenas como um instrumento de garantia do acesso, mas como uma
ferramenta de gestdo compartilhada. Atualmente, o processo regulatorio se da a partir da
organizacdo de um conjunto de servicos existentes ou construidos em determinado lugar
(municipio, estado, regido), caracterizados pelas necessidades de saude locais, 0os quais
deverdo se integrar formando redes assistenciais ou se complementar mediante o itinerario
dos usuarios. Assim, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia, melhoria dos
indicadores de saude da populacédo e das condi¢des sociais. Apesar de ja estabelecidos os
parametros para a politica de regulacdo, a sua operacionalizagéo sup8e a implantagcdo de
instrumentos que até o presente momento ndo estdo situados uniformemente e efetivamente
nos Estados e municipios brasileiros, devido a dificuldades estruturais e logisticas. Dentre
elas podemos citar: a implantagdo e implementacdo dos complexos reguladores (conjuntos
de Centrais de Regulacédo), associado aos sistemas informatizados de regulagéo (SISREG),
gue devem formar uma rede integrada de informagdes para oferta entre servigos, dando maior
agilidade no atendimento a populacdo. A construgdo das redes de atencdo que se conectam
entre si, construindo linhas de producéo do cuidado, e a funcionalidade de fluxos assistenciais
definidos que podem ter abrangéncia intermunicipal, interestadual ou inter-regional, também
tem se apresentado como uma limitacdo para o funcionamento efetivo da regulacdo em
saude. Resultados: Ao buscar estudos sobre a implantagéo da regulagéo no Brasil, percebeu-
se que a estruturacdo do sistema de regulacdo e das redes assistenciais no Brasil tem
apresentado baixa resolutividade. Os principais problemas encontrados séo a nao utilizacéo
dos seus instrumentos, e a falta de articulagdo e comunicacao institucional entre os servigos
especializados e atengao basica, assim como o desuso do sistema de referéncia e contra-
referéncia entre os niveis de atencado. As dificuldades de consolidacéo de fluxos regulatérios
devido a problemas logisticos ou estruturais (municipios isolados, falta de internet ou
materiais de informatica, e outros), e a precariedade na formac¢éo da rede assistencial devido
a auséncia de servigcos de referéncia em algumas regifes também tem afetado a eficacia
desta politica. Estes fatores tém prejudicado a qualidade e a integralidade da assisténcia no
SUS, impossibilitando acdes e intervengdes em saude, levando ao fortalecimento do modelo
biomédico, desconsiderando a continuidade da atengéo e a promocao a saude da populagéo.
O sistema de referéncias é um instrumento regulatério que deve orientar o fluxo do usuario
nos servigos de salde e comunicar o seu itinerario terapéutico formal entre os servigos. Este
fluxo deve ser bidirecional entre os niveis de atencdo, o que ndo vem ocorrendo na maioria
dos municipios brasileiros. Além disso, quando se trata de encaminhamentos e marcacoes
conformou-se um fluxo paralelo ao determinado por lei, que se da através de influéncias entre
pessoas que trabalham nos servicos e usuarios. Esse novo percurso se da através de
“arranjos” entre profissionais na tentativa de resolugao dos problemas enfrentados nas
unidades de saude. Porém, essas praticas apesar de resolver a situagdo imediata do usuério,
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nao contribui para a melhoria do sistema de regulacdo. Estes entraves desarticulam o
processo de trabalho e contribuem para a faléncia de politicas que poderiam ter grande
efetividade na promocdo da saude da populacdo. Por isso, a implantacdo das redes de
atencdo com suas de linhas de cuidado, estabelecendo articulacdo entre equipes e fluxos de
encaminhamento dos usuérios conforme suas demandas e necessidades, em uma malha de
cuidados progressivos e ininterruptos é tdo complexa quando ndo se considera as
problematicas locais, e as rotinas da comunidade ou regido em que o servi¢o esté fixado.
Entendendo que a educacéo permanente se configura como ferramenta fundamental para as
transformacdes do trabalho, ao utilizar técnicas da problematizacdo e da atuacao critica-
propositiva, pode-se criar processos formadores potentes em que a interacdo entre
profissionais e usuario estimulem a resoluc@o de problemas encontrados nos servigos. E
importante perceber também que a area da salde € um campo onde 0s processos de
educacao permanente devem ser vistos como uma necessidade constante de utilizacéo, e
gue este exercicio promove a reflexdo sobre as praticas de salude, mudanga de estratégias,
e aprimoramento das politicas de saude. Portanto, para o desenvolvimento da promogéo do
cuidado e integralidade da atencao se faz necessério repensar as praticas reproduzidas pelos
profissionais e gestores da salde, a fim de reconhecerem-se como atores e propulsores de
novas praticas de saude que incluam os usuarios no processo de conducdo do cuidar.
Conclusado: Considerando os conceitos explicitados durante este ensaio, ao pensar sobre
redes assistenciais, regionalizacdo e atengdo primaria como porta de entrada para o sistema
de regulagéo, pode-se inferir que a educacdo permanente dos gestores e profissionais da
saude podem de fato atuar como instrumento de transformacao dos “modos de fazer saude”
e auxiliar nos caminhos para organizar o sistema de regulacéo local, de forma regionalizada,
identificando suas potenciais redes de referéncia e fluxos de encaminhamentos. Assim,
compreendendo a educacgdo permanente como pratica transformadora, infere-se que cada
servigo pode se preparar para discutir possibilidades metodoldgicas que permitam um fazer
coletivo na organizagéo deste, garantindo a participacdo de gestores profissionais e usuarios,
e que traga transversalmente a formacdo técnico-cientifica ou educacional. Como por
exemplo, definicdo de portas de entrada no sistema de saude, desde que elas respondam as
necessidades da populacédo local e sejam articuladas entre os niveis de atencao da regido,
assim como discutir a importancia da institucionalizacdo da contra-referéncia entre os
servicos de forma bidirecionais.

Palavras-chave

Regulagéo, educacdo permanente, redes de saude

2605



Revista =

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

V.4, Suplemento 2 2918)
1SSN 2484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

Formacé&o de Enfermeiros Obstetras em Pernambuco: diretrizes para o desenvolvimento dos
Programas de Residéncia

Juliana Siqueira Santos, Thiago Cavalcante de Almeida, Emanuella Margareth Lima Rolim
Martins, Hérika Dantas Modesto Pinheiro, Célia Maria Borges da Silva Santana

Ultima alteracdo: 2017-12-17
Resumo

Apresentacao: No Brasil e em Pernambuco, apesar dos avancos em varios indicadores de
salde, persistem altas taxas de mortalidade materna, o que configura um grave problema de
saude publica. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cesariana triplica
o risco de morte da m&e. Em Pernambuco, a propor¢do de cesérea passou de 34,2% em
2004 para 53,7% em 2013, um aumento proporcional de 57,0%, ao passo que no Brasil 0
aumento foi de 35,4%. Desde 2015, a qualificacdo da Rede Cegonha tem sido uma prioridade
da Secretaria Estadual de Saude. A politica de atencdo a saude da mulher no estado é
composta por programas e estratégias de acdo, tais como: planejamento reprodutivo; Rede
Cegonha; Programa de combate & mortalidade materna; assisténcia ao climatério; Programa
de controle de céancer de colo do uUtero e da mama, Programa Estadual de Parteiras
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Tradicionais (PEPT), Programa de Atencdo a Mulher em situacdo de violéncia. A Rede
Cegonha, implantada em 2011 através da Portaria GM/MS n° 1.459, consiste numa rede de
cuidados onde assegura a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento
seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis, através da implantacdo de um novo
modelo de aten¢do ao parto. Pernambuco foi um dos primeiros estados a implantar a Rede
Cegonha, aprovando no mesmo ano a remodelagem da Rede Materna e Infantil do Estado e
instituindo o Grupo Condutor Estadual (Resolugéo CIB/PE N° 1.723/2011). Como desafios da
rede obstétrica em Pernambuco, destaca-se a garantia do parto de risco habitual; vinculagdo
das gestantes as maternidades de referéncia para o parto; efetivacdo das boas praticas nas
maternidades; utilizagdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas na assisténcia ao
parto e nascimento. Para tanto, a SES, através da Secretaria Executiva de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude (SEGTES), tem investido fortemente na enfermagem
obstétrica como estratégia potente de mudanga do modelo vigente de atencdo ao parto.
Destacam-se duas grandes agfes: nomeacdo de concursados, ampliando o quadro desses
profissionais nos Hospitais e expansao e interioriza¢éo das residéncias em saude da mulher
e enfermagem obstétrica. Em 2015 a SES PE ampliou, com recursos préprios, em 48% as
vagas nas residéncias de Enfermagem em Saude da Mulher/Obstétrica, expandindo em 2016
para o interior do estado, por meio da Escola de Governo em Saude Publica (ESPPE) e da
Geréncia de Atencdo a Saude da Mulher. A ESPPE/SEGTES implantou o Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica em trés Regionais de Saude, a saber: Caruaru,
Garanhuns, Arcoverde. Atualmente, no estado, sdo 8 programas de residéncia em
enfermagem obstétrica/ saude da mulher com 49 vagas. O investimento total no
financiamento de bolsas de residéncia no estado, para estes programas, é de R$ 2
milhdes/ano (2017), sendo 77% custeado pela SES. Descri¢cdo da experiéncia: Considerando
a formacdo em enfermagem obstétrica como prioritaria, observou-se, em 2017, nas debates
do Férum de COREMU do Estado de Pernambuco que havia necessidade de discutir a
formacao desse profissional, diante da constatacao da limitacdo de campos de pratica e das
diferencgas existentes nos Planos Politicos Pedagogicos (PPP). Dessa forma, a SES realizou
reunido com as coordenacdes de programa de residéncia de enfermagem em saude da
mulher/obstétrica e apds as discussdes, foram extraidas como principais impressoes:
Formacgdo e assisténcia historicamente fragmentada e centrada no ambito hospitalar;
Concentragdo de rodizio no Centro Obstétrico em detrimento de outros cenarios; Incipiente
formac@o em rede e pouca insercdo na area de gestdo; Dificuldade de articulagdo com as
gestdes municipais para insercao na Atengao Priméria (pré-natal, visita domiciliar, puerpério);
Necessidade de ampliar a formacdo na perspectiva das boas praticas; Necessidade de
potencializar os campos de prética; Necessidade de realizar planejamento dos rodizios
adequado ao objetivo da formacéo e a realidade dos servicos de salde; Necessidade de
discutir o0 modelo de formacdo em enfermagem obstétrica e estabelecer diretrizes que
permitam um alinhamento dos Projetos Politico Pedagégicos. Dessa forma, foi criado um
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grupo de trabalho (GT) para revisar e reestruturar a formacédo do enfermeiro obstetra na
modalidade residéncia na rede estadual de saude de Pernambuco, composto por
representantes das COREMU UFPE, IMIP, UPE, ESPPE; Secretaria de Saude do Recife,
Secretaria Estadual de Saude. O Grupo de Trabalho foi conduzido pela SEGTES/SES, e
ocorreu no periodo de junho a novembro de 2017. Na analise dos projetos politico
pedagogicos observou-se, por exemplo, que 50% dos programas ndo oferecem rodizio
obrigatério na Atengdo Basica, 5 programas (62,5%) nado disponibilizam campo de pratica na
gestdo e em 5 programas os residentes ndo atuam na emergéncia geral. Nesse momento o
grupo sentiu necessidade de discutir a formagéo do enfermeiro obstetra de acordo com as
ferramentas internacionais, com alinhamento dos cenarios de pratica e a rede de atencédo a
saude e a rede cegonha. No primeiro ciclo de debates discutiu-se o aprimoramento do Ensino
de Obstetricia baseado por competéncias (formacao realizada pela USP). No segundo ciclo
de debate discutiram-se o conceito de Rede de Atencéo, dando énfase a Rede Cegonha e
as reais necessidades de formacao de enfermeiros obstetras para 0 SUS em Pernambuco.
Resultados: O grupo de trabalho reafirmou a necessidade de reorganizar os cenérios de
préatica dos programas de residéncia em enfermagem obstétrica, considerando um elenco de
possibilidades de servigos de referéncia estabelecidos no plano de acdo da Rede Cegonha
estadual. O relatorio final apontou para a necessidade de rediscutir e, se necessario,
reorganizar a formagéo do enfermeiro obstetra, a partir dos seguintes documentos: Diretrizes;
Competéncias; e Projeto Politico Pedagogico. Os cenarios de pratica devem obedecer a
l6gica das Redes de Atencdo a Saude buscando a integralidade do cuidado e utilizando os
diversos elementos/dispositivos de salde disponiveis no territério. Diante disso espera-se da
formacdo do residente em Obstetricia seja regido pelas seguintes diretrizes: Respeitar os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde; Estar orientada pela Politica de Atencéo
Integral & Saude da Mulher; Reconhecer a atencé@o basica como ordenadora das Redes de
Atencdo a Salde; Estar pautada nos principios da Educacdo Permanente em Saude;
Implantar boas préticas de ateng&o ao parto e nascimento; Comprometer-se com o cuidado
integral & mulher. O grupo técnico resolve, ainda, incorporar as sete competéncias para
formacao do Enfermeiro Obstetra estabelecidas no documento “Conjunto de ferramentas
para fortalecimento da obstetricia” (OPAS, 2013). Consideragdes finais: As discussdes
decorrentes dessa atividade despertaram para 0s representantes de COREMU a
necessidade de revisdo e adequacao dos PPP, nos aspectos ético-pedagdgicos da formagéo,
especialmente no que se refere ao perfil do egresso, valorizacdo das estratégias de ensino
baseada em metodologias ativas, além da reorganizacdo dos cenarios de prética.
Considerando a importancia dessa discusséo, que tem na enfermagem obstétrica uma area
prioritaria com alto investimento de recursos na formacdo de especialistas, a Secretaria
Estadual de Saude assume alguns encaminhamentos juntos as COREMU. Dentre estes,
destacam-se: Discutir os resultados com as COREMU; Induzir a revisdo dos PPP dos
programas; Levantar demandas da rede de salde para formacao a partir das mudancas nos
PPP; Pactuar cenérios para a formacao pratica dos residentes. Espera-se que este trabalho
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impacte ndo s6 na mudanca da formacdo, como também possibilite a expanséo e
interiorizacao dos programas de residéncia em enfermagem obstétrica em Pernambuco.

Palavras-chave

Enfermagem obstétrica; educacdo baseada em competéncias; saude materno infantil

OS FATORES QUE INFLUENCIAM NO DESENVOLVIMENTO NUTRICIONAL DE PRE-
ESCOLARES DE BAIXO PESO EM UM CENTRO EDUCACIONAL DE SANTAREM-PA

Ana Eliza Ferreira Pinto, Fabiana Santarém Duarte, Gabriela Oliveira de Nazaré, Pablo
Stephano Lopes da Silva, Rebeka Santos da Fonseca, Suan Kell dos Santos Lopes, Simone
Aguiar da Silva Figueira, Daniele Santos de Jesus

Ultima alteracdo: 2017-12-18
Resumo

Apresentacdo: Apesar da tendéncia nas Ultimas décadas de reducdo da desnutricdo e um
aumento da obesidade, ainda existem muitas criancas brasileiras com significativos déficits
nutricionais, sendo as regides mais afetadas norte e nordeste. Esses déficits tém grande
impacto nas altas taxas de mortalidade infantil em paises em desenvolvimento como o Brasil.
Dessa forma, reduzindo a migracdo de criancas de baixo peso para um quadro de menor
risco nutricional ha uma melhora na qualidade de vida, uma vez que a crianga que apresenta
um baixo peso, ja pode ter um comprometimento no seu crescimento e desenvolvimento, e
aguelas que apresentam este risco nutricional podem evoluir para um quadro de desnutri¢éo.
Os fatores que influenciam no estado nutricional de baixo peso infantil s&o: estado nutricional
durante a gravidez e assisténcia precaria ao pré-natal, idade/peso materno e infantil,
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condicbes socioeconbmicas e ambientais. Além disso, outros fatores que contribuem para o
baixo peso infantil é a desigualdade socioeconémica relacionada a baixa renda familiar,
escolaridade dos pais e numero de filhos. Estes indicadores podem influenciar o fator
financeiro na reducéo da aquisicdo de bens de consumo indispensaveis para a manutencao
da saude e nutri¢do infantil como higiene, alimentacao, imuniza¢cdo como forma de prevencgéo
de algumas doencas infectocontagiosas. A baixa renda e a falta de informacdo de uma
alimentag&o nutricionalmente completa também estéo associadas ao baixo peso infantil por
haver a aquisicdo de alimentos incapazes de suprir as necessidades do organismo,
ocasionando a perda da qualidade nutricional que a médio e longo prazo elevam 0s riscos
para o desenvolvimento de um quadro de baixo peso. H& importancia no diagnostico do
estado nutricional de criangcas com baixo peso em diversas regides brasileiras, havendo
poucos estudos a respeito do estado nutricional na infancia, principalmente com relagcdo aos
fatores intrinsecos que se relacionam desde o pré-natal até a situacéo de baixo peso em que
se encontra, influenciando em seu crescimento durante a infancia e sua posterior vida adulta.
O objetivo deste estudo € relacionar a influéncia dos fatores pré-natais, perinatais e os fatores
socioambientais que interferem diretamente nas criancas de baixo peso na faixa etéria de 2
a 5 anos, matriculadas em um centro educacional em Santarém-PA. Desenvolvimento: O
presente estudo foi realizado por académicos da turma de enfermagem 2015A do sexto
semestre, referente a Atividade Integrada em Saude (AlS), instituida pelo Projeto Politico
Pedagdgico do Curso de Enfermagem, da Universidade do Estado do Para (UEPA) Campus
XIl — Santarém. A pesquisa é do tipo descritiva, transversal e retrospectiva, de abordagem
guantitativa, realizada no Centro Educacional Jodo-de-Barro. A coleta de dados ocorreu no
periodo de 19 de setembro a 24 de novembro de 2017 e aconteceu em 4 etapas: 1- visita
técnica, 2- coleta de dados na ficha de matricula, 3- coleta de dados com as maes, 4- busca
ativa das maes que ndo compareceram na etapa 3. Respeitando os critérios de exclusédo
adotados, a amostra da pesquisa consistiu em 14 criancas de baixo peso do universo de 168
criangas matriculadas na instituicdo, em que todas as mées responsaveis pelas 14 criancas
gue concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os resultados foram analisados por meio de estatistica descritiva, todas
as informagdes foram tabuladas e analisadas em planilha eletrénica (Microsoft Office Excel
2013). Resultados: O perfil das criancas abaixo do peso incluidas no estudo foi tracado a
partir das variaveis idade, sexo, peso e estatura, sendo estes fatores relevantes para o calculo
do indice de Massa Corporal (IMC) infantil. Notou-se que 11 correspondem ao sexo masculino
e 3 do sexo feminino, variando a idade de 2 a 5 anos. Em nosso estudo ao relacionar as
variaveis Estatura/ldade 50% das criancas apresentaram baixa estatura para idade e entre a
relacédo Peso/ldade 64,3% estavam abaixo do peso para idade. Observa-se que 86% haviam
realizado pelo menos 6 consultas pré-natais e 14% das maes informaram néo ter recebido
orientacao nutricional. Quando ao ganho de peso 21,4% das maes apresentaram baixo peso
durante o periodo gestacional e dentre as maes de recém-nascido (RN) prematuro, uma
apresentou baixo peso durante a gestacdo e RN com baixo peso. Com relag&o ao tabagismo

2610



Revista E

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

V.4, Suplemento 2 2918)
1SSN 2484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

=

e 0 consumo de bebida alcodlica, 2 mées realizaram estas praticas durante a gestacao, sendo
1 dessas mées apresentando os dois habitos, sendo fumante em todo periodo enquanto que
a outra consumiu somente bebida alcodlica. Outro fator analisado foi a idade da mae ao
engravidar, pois 14% delas foram maes adolescentes. No que diz respeito a via de parto, em
nosso estudo predominou o parto vaginal com 92,8% das mulheres e 7,1% parto cesariano.
7,1% das criangas nasceram prematuras e com baixo peso, enquanto que as demais criancas
71,4% nasceram com o peso normal (22.500) e 21,4% sem informacdo. Quando
guestionadas sobre a amamentacdo, 100% das maes disseram ter realizado aleitamento
materno, porém 50% delas afirmaram que inseriram outros alimentos antes dos 6 primeiros
meses de vida do bebé. Os resultados mais relevantes encontrados nesta pesquisa que
influenciaram no desenvolvimento do quadro de baixo peso foram associados aos dados
socioambientais com as variaveis: numero de residentes <4 com 71,4%; renda de 0 a 2
salarios minimos com 92,9%; condi¢cdo de moradia com 57% residindo em casa alugada e
agua nao tratada 71,4%. Esses resultados demonstram o quanto a renda familiar esta
diretamente ligada ao ganho de peso infantil, tornando-se um fator influenciador para o
crescimento adequado. Consideragdes finais: Ao avaliar os fatores que influenciam no baixo
peso infantil, ndo se encontrou evidéncias pré-natais e perinatais significativas que possam
estar contribuindo para o quadro de baixo peso dessas criangas. Assim, o fator que mais teve
relevancia neste estudo quanto suas influéncias para o baixo peso infantil foi o socioambiental
e econdmico, tendo em vista que as variaveis como renda e seus respectivos provedores,
condicbes de moradia, numero de residentes e proveniéncia da agua, foram variaveis
encontradas que mais influenciaram para o desenvolvimento do baixo peso. Assim faz-se
necessario uma abordagem educativa com os pais e responsaveis pelo centro educacional
buscando estratégias para melhorar as condi¢des sociais dessas familias com vistas a um
olhar mais atento ao estado nutricional das criangas deste estudo.

Palavras-chave

Desenvolvimento nutricional; Fator sécio ambiental; Pré- escolares

2611



Revista =

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

V.4, Suplemento 2 2918)
1SSN 2484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

USO DE METODOLOGIAS ATIVAS NO EDUCAR DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM
UM CENTRO COMUNITARIO NA CIDADE DE MANAUS

Maria Eduarda Leé&o de Farias, Bianca Albuquerque Castro, Gisele Reis Dias, Rebeca Arce
Guilherme, Ellen Cristine de Oliveira Silveira

Ultima alteracéo: 2017-12-18
Resumo

INTRODUCAQO: A prética da educacdo em salde proporciona um vinculo com a comunidade
na qual se trabalha e quebra a relagdo vertical que comumente existe entre o profissional da
salude e o usuario, sendo possivel desenvolver a troca de conhecimento. O uso de
metodologias ativas na educagdo em saude, baseiam-se em formas de desenvolver o
processo de aprender, utlizando a problematizagdo como estratégia de
ensino/aprendizagem, objetivando alcancar e motivar o publico alvo, visando as condi¢des
de solucionar os desafios das atividades essenciais da pratica social, em diferentes situacgdes.
Nesse contexto, a crianca e 0 adolescente séo vistos como individuos em desenvolvimento
fisiolégico e funcional, expostos a situagbes de risco na medida em que interagem
constantemente com situacfes e organismos até entdo desconhecidos. Dessa forma, o uso
de estratégias de ensino que tenham carater recreativo pode ser mais eficaz, por levar em
conta as caracteristicas do desenvolvimento infantil. OBJETIVO: Descrever as praticas
educativas vivenciadas com estudantes em um centro comunitario da cidade de Manaus.
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METODOLOGIA: As atividades foram desenvolvidas por académicos de enfermagem em um
centro de ensino religioso localizado no bairro Petrépolis, tendo como publico-alvo, criancas
e adolescentes que frequentavam o mesmo. O tema trabalhado foi: cuidados com a higiene
corporal. As metodologias de ensino-aprendizado foram por meio de videos educativos os
guais mostraram a importancia dos hébitos de higiene para promocé&o de salde e prevengao
de doencas, dinAmicas e musicoterapia. O processo avaliativo deu-se através da observacao
direta, aplicacdo de jogos, e gincana de perguntas e respostas. RESULTADOS: Com o
decorrer das apresentacdes foi possivel notar que os assuntos ministrados estavam sendo
absorvidos pelo publico-alvo através da participagdo e empenho dos mesmos durante as
atividades, os alunos participaram de forma colaborativa e se mostraram interessados no
assunto, tirando duvidas sobre higiene e doencgas relacionadas. Este método de ensino faz
parte de um processo do desenvolvimento, sendo capaz de contribuir para a aquisicdo de
competéncias, permitindo que os alunos possam se confrontar positivamente entre si,
sabendo a importancia dos cuidados pessoais para promo¢ao de saude e prevencdo de
doencas. CONSIDERACOES FINAIS: A pratica educativa proporcionou uma visdo ampliada
do conceito de saude, bem como possibilitou um maior conhecimento sobre a atuagéo da
enfermagem em promover saude considerando o individual e a coletividade. Dessa forma,
as praticas educativas em salde sdo componentes essenciais do processo de aprendizagem,
e, quando usadas de maneira participativa e interativa, podem facilitar a producéo de
conhecimentos para criangas em idade escolar.
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ATIVIDADES EXTRACURRICULARES NA ATENCAO PRIMARIA DURANTE A
GRADUACAO: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE O PROGRAMA DE EXTENSAO UEA
CIDADA

Beatriz Graca de Araujo, Camila Soares Santos, Ester Alves de Oliveira, Marcos Lima do
Nascimento, Paulo Philip de Abreu Gonzaga, Victor Nei Vasconcelos Monteiro, Yaagho
Aurélio Benevides Maia Figueiredo, Iracema da Silva Nogueira

Ultima alteracéo: 2017-12-18
Resumo

Introducado: No Brasil, a desigualdade nas classes sociais afeta diretamente o acesso a saude
pelas comunidades carentes ou isoladas. Isso é comprovado pelas altas taxas de doencas
ou agravos em determinadas populacfes nos diferentes estados brasileiros. No Amazonas,
alguns interiores ou comunidades localizadas na periferia de Manaus ndo possuem servicos
de saude organizados ou preparados para atender a demanda da regido. Isso demonstra um
grande problema de saude publica, pois, as familias, muitas vezes, precisam se deslocar para
a capital em busca de atendimento. Nesse contexto, criou-se, em 2009, o Programa de
Extensdo UEA-Cidadd com o objetivo de promover o contato entre a Universidade e a
comunidade. Esse Programa proporciona espaco para discussbes que assegurem o
exercicio da cidadania para vencer o isolamento ou a discriminag¢éo. Os locais das a¢des séo:
escolas da rede publica e privada, comunidades indigenas, municipios do Amazonas, igrejas,
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entre outros. Neste sentido, é importante destacar que as a¢des de salude da UEA Cidada
podem ser solicitadas por qualquer pessoa, através de e-mail ou ligacdes a coordenadora do
programa. A Educacdo em Salde é o método utilizado durante as a¢cbBes para passar 0
conhecimento a comunidade presente. As atividades desenvolvidas tém foco na prevencgéo
e promogdo de saude. Os participantes do Programa sdo alunos voluntarios da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESA) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) dos
cursos de Enfermagem, Odontologia, Medicina, Farméacia e Educac¢éo Fisica. Tendo em vista
a diversidade dos cursos, os voluntarios desenvolvem suas atividades dentro de uma equipe
multidisciplinar, onde o respeito, a comunicacdo e o trabalho em equipe séo instrumentos
essenciais para o efetivo desempenho das atividades previstas no Programa e, futuramente,
no exercicio de suas profissdes. Por isso, atividades como essa sao fundamentais na
formacao do profissional de saude. Além disso, o Programa visa destacar a importancia da
atencao primaria para a comunidade, considerando que essa se baseia na prevencao,
promocédo e prote¢do a saude, logo, atua detectando problemas relativamente simples de
saude, evitando que esses se agravem, permitindo melhores condi¢des de vida e diminuindo
a necessidade de encaminhamento para a atencdo secundaria ou terciaria, e
consequentemente, reduzindo os gastos publicos. Para se tornar membro do Programa é
necessario participar das palestras realizadas na UEA e ser aprovado na prova de selecao.
Posteriormente, os aprovados assinam o Termo de Compromisso, no qual é estabelecido,
um minimo de 30 horas de voluntariado dentro de um ano. A prova de selecao € realizada
duas vezes a cada ano, uma no primeiro semestre e outra no segundo. Objetivo: Relatar a
experiéncia vivenciada em acfes de saude oferecidas a comunidades, por meio da
participacdo no Programa de Extensdo UEA Cidada na cidade de Manaus e no interior do
Estado do Amazonas, sob supervisédo dos lideres de grupo e da coordenadora do Projeto.
Metodologia: Trata-se de relato de experiéncia de carater descritivo, referente as acfes de
salde realizadas entre janeiro a dezembro de 2017, na cidade de Manaus e municipios
vizinhos, por discentes do 4° periodo do curso de Enfermagem e 2° periodo do curso de
Medicina ESA/UEA. Resultados: Apoés a divulgacao dos alunos aprovados foram realizados
treinamentos para garantir o correto atendimento da populagdo. No que diz respeito as
atividades de prevencao e promocao de saude, incluiu-se, célculo do indice de massa
corporal (IMC), informacdes sobre exercicio fisico e sedentarismo, afericdo de presséo
arterial, medicao de glicemia capilar, informacdes sobre alimentacéo e diabetes, aplicacéo de
fldor e realizacdo de palestra sobre salde bucal, infec¢des sexualmente transmissiveis, entre
outros assuntos sugeridos pelos participantes. Durante a acao, um lider fica responsavel pelo
material que sera utilizado e a distribuicdo de tarefas aos voluntarios, sendo este um discente
indicado pela professora coordenadora do projeto, sendo necessario que o0 mesmo deva ter
conhecimento sobre lideranga, saber trabalhar em equipe e solucionar problemas. Os alunos
voluntarios séo divididos em grupos, independentemente do curso, para realizacdo das
atividades oferecidas pelo projeto. Agqueles que ficam responséveis pela saude bucal
implementam atividades educativas com utilizagdo de metodologias ativas, principalmente
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para criancas, sobre a forma correta de escovar os dentes usando manequins que
possibilitam uma melhor demonstracdo. Posteriormente, as criangas sdo chamadas para
demonstrar o que aprenderam e, apos a demonstracao, as criancas sao organizadas em filas
e recebem a aplicacéo de flior. Caso essas criangas tenham complicacdes mais sérias, 0
lider orienta seus pais e responsaveis e, quando necessario, sdo encaminhados para
atendimento odontolégico no Servico de Pronto Atendimento no bairro onde residem. A
equipe responsavel pela afericdo de pressao arterial atende pessoas maiores de 18 anos de
idade e antes de realizar os procedimentos faz questionamentos quanto a saude da pessoa,
doencas que afetam seus familiares e acompanhamento médico. Quando séo detectados
valores de sistole e diastole elevados sao feitas recomendacdes em relagdo a alimentacao,
praticas de vida saudaveis e encaminhamentos para atendimento na Unidade Basica de
Saude. Quando se trata de um paciente hipertensivo reitera-se a importancia do tratamento
medicamentoso no horério certo, além do acompanhamento com especialistas. Os alunos
gue ficam responsaveis pelo indice de massa corporal, usam uma balanca e fita métrica para
fazer a avaliacdo e tém como principal funcdo o aconselhamento quanto a necessidade de
praticar atividades fisicas e indicagdo de uma alimentacdo adequada. J& os académicos
encarregados pela medicdo de glicemia capilar, explicam ao publico o que € diabetes, a
importancia do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e as necessidades da
adocao de préticas de vida saudavel. Em sintese, o projeto prepara os académicos e futuros
profissionais de salude quanto a relagdo com o paciente, pois, muitas vezes, quando feita de
forma equivocada, prejudica todo o processo de cuidado. ConclusGes: A extensao
universitaria oferece aos académicos, sob adequada supervisdo, a oportunidade de colocar
em préatica os conhecimentos adquiridos em sala de aula e ainda proporciona experiéncia
profissional logo nos primeiros periodos da faculdade. O Programa UEA Cidada garante uma
mediagcdo entre os profissionais de saude em formagdo e a comunidade, reiterando a
importancia da atencao priméria em saude. Sao imensuraveis os beneficios conferidos pelo
projeto as comunidades atendidas, principalmente por conta da dificuldade que muitas
pessoas encontram de receber um atendimento adequado. E possivel afirmar que a UEA
Cidada alcancou seu objetivo de oferecer incluséo social por meio da Educacéo em Saude e
proporcionou aos voluntarios participantes o conhecimento da realidade na prética,
permitindo aos mesmos refletir sobre os problemas a serem enfrentados como futuros
profissionais. Programas de extensdo como este devem ser estimulados em todas as
universidades do pais, a fim de garantir cada vez mais o contato do futuro profissional com a
comunidade e a atencdo primaria, haja vista que contribui para uma melhor formacao, além
de reduzir obstaculos e melhorar o atendimento da populacao.
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DIALOGOS SOBRE MORTE NA FORMAGCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE: RELATO
DE EXPERIENCIA

Ester Alves de Oliveira, Beatriz Graca de Araujo, Lowisa Consentini Garcia, Camila Soares
Santos, Marcos Lima do Nascimento, Paulo Philip de Abreu Gonzaga, Iracema da Silva
Nogueira, Victor Nei Vasconcelos Monteiro

Ultima alteracdo: 2017-12-18
Resumo

INTRODUC}AO: Falar sobre a morte ndo é uma tarefa facil, tais palavras acionam
mecanismos cerebrais que afloram nossas referéncias de vida. Aceitar o fato de que nossa
existéncia, assim como a das pessoas que amamos, tem um “prazo de validade”
desconhecido é arduo, e esse medo do desconhecido torna a morte uma questédo dificil de
ser discutida, enfrentada e pesquisada. A morte em si significa a interrupcao definitiva da vida
de um organismo, porém, pode ter outros significados de acordo com cada pessoa, cultura,
e outros fatores, modificando assim a forma como cada individuo lida com esse processo. A
morte e 0 morrer S0 mais que eventos simplesmente biolégicos, eles possuem dimensdes
sociais, psicoldgicas, fisicas, culturais, antropologicas, pedagogicas, religiosas/espirituais e
sobre eles recaem inUmeros sentidos, ritos e crengas. A Tanatologia é a ciéncia ou estudo da
morte em seus aspectos psicoldgicos e sociais, que busca também entender o processo de
luto, ndo enfocando seu estudo apenas na complexidade da morte, mas também nos
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desdobramentos desta, no que diz respeito as perdas e como as pessoas lidam com as
mesmas. O morrer no &mbito hospitalar desafia os profissionais de saude a lidarem com todo
0 cenario e as pessoas envolvidas, cabendo a eles a responsabilidade de manter o controle
da situacdo. Ao ingressar na Universidade, os académicos da &area da salde sdao
surpreendidos com a naturalidade com que a morte e o processo de morrer sdo abordados
durante a vivéncia académica. No decorrer desse processo de formacédo de profissionais de
saude, muito se fala sobre morte, porém, a abordagem é quase sempre voltada para o
aspecto de evita-la, dispondo de métodos cientificos e condutas que previnam esse evento.
Contudo, hé situagbes em que a morte ndo pode ser evitada, muito menos prevenida, haja
vista que se trata de um processo natural. Todavia, a crescente institucionalizagdo da morte,
associada a baixa relevancia conferida ao estudo da mesma nos cursos de graduagéo da
area de salde, levanta a seguinte questdo: estariam os futuros profissionais de saude
preparados para conviver com 0s pacientes a beira da morte, compreendé-los e prestar-lhes
a melhor assisténcia? A partir dessas colocacgdes, questiona-se ainda, como o profissional de
saude lidara com esses eventos se durante a formagéo académica nao foi enfatizado o que
fazer quando a morte ndo pode ser evitada? Vale ressaltar que a assisténcia ndo termina
apos o 6bhito, é neste ambito que se destaca a importancia do didlogo sobre morte/morrer
durante o processo de formacao dos profissionais de saude, pois ha necessidade de insercéo
de mais didlogos sobre a temética durante a formacdo académica, a fim de formar
profissionais aptos e capacitados para lidar com essa realidade, garantindo uma assisténcia
de qualidade e melhor enfrentamento por parte do profissional. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia vivenciada por académicos da area da salde que cursaram a disciplina
Tanatologia. METODOLOGIA: Trata-se de relato de experiéncia produzido a partir da vivéncia
na disciplina optativa Tanatologia, ofertada durante o ano de 2016 no periodo de agosto a
dezembro, aos alunos dos cursos de Enfermagem, Odontologia e Medicina, da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESA) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA). A
disciplina abordou os seguintes temas: construcdo historia do processo de morte e morrer;
principais teorias psicologicas sobre a morte/morrer; cuidados paliativos; comunicagdo de
noticias dificeis com base no protocolo Spikes, visando melhorar a tarefa de transmiti-las;
humanizacao das préticas de cuidado e os ritos; formas de morrer; suicidio e comportamento
suicida. A disciplina buscou desenvolver nos discentes habilidades e competéncias para
interpretar concepg¢des de vida e morte presentes na assisténcia em saude contemporanea,
bem como problematizar servigos oferecidos e construir novas formas de atuacdo. Foram
utilizadas metodologias ativas, destacando-se problematizactes, mesas redondas, rodas de
conversa, exposicao de fotos e opinides diante do tema, aulas de campol/visita ao cemitério,
relato de vivéncias, encenacdo/aula vivencial sobre ritos e expressdo obrigatéria dos
sentimentos, quando foi realizado um teatro pelos alunos no qual cada grupo era responsavel
por representar uma cultura, a fim de conscientizar os alunos diante das diferengas de
significados do processo morte/morrer de acordo com as peculiaridades culturais, sociais e
religiosas, além de aulas expositivas dialogadas. Dentre as estratégias de ensino foram
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utilizados recursos como: projetor de imagem, notebook, videos, documentérios e filmes,
como por exemplo o documentario ‘The bridge’ (“A ponte”), seguido de debate, com intuito de
favorecer didaticamente o aprendizado dos alunos. RESULTADOS: No decorrer da disciplina,
0 processo de morte/morrer foi abordado em suas diversas dimensdes, proporcionando
experiéncias Unicas aos alunos. Contudo, por ser uma disciplina optativa, ou seja, ndo estar
inclusa na matriz curricular, a adeséo nao foi significativamente grande, apesar de se tratar
de uma tematica de relevancia e importancia para os futuros profissionais da area da saude.
Os temas abordados na disciplina ampliaram o olhar dos discentes sobre o processo de
morte/morrer, pois, incialmente, era notério o desconhecimento acerca do contetdo, devido
a morte ser considerada um tabu tanto no ambiente académico quanto na sociedade em
geral. Inicialmente, havia temor em relacdo ao tema por parte dos estudantes, aliado ao
primeiro contato com o didlogo direto sobre morte. Porém, ao longo da disciplina foi
perceptivel o impacto e a aceitacdo apds o conhecimento do que realmente se tratava,
observando-se grande interesse por parte dos discentes, através da ativa participacéo
durante as aulas, especialmente, nas aulas em que as metodologias ativas eram
implementadas. A partir de entéo, os alunos demonstraram compreender a importancia de se
conversar sobre morte em todas as esferas sociais, perceberam que a morte e o luto podem
ser enfrentados de diferentes formas as quais devem ser levadas em consideracdo durante
0 processo de cuidar; a importancia de um dialogo adequado na comunicacdo de noticias
dificeis, direcionando a atuacdo dos discentes frente a essa necessidade, respeitando os
aspectos biopsicossociais e espirituais de cada cliente e seus familiares; despertaram sobre
a necessidade de humanizacao da assisténcia em casos de tentativa de suicidio e situagdes
relacionadas, sendo instigados a repensar o tabu construido pela sociedade referente ao
tema. Os conteludos abordados e as atividades académicas desenvolvidas no decorrer da
disciplina Tanatologia, contribuiram para a desmistificacdo da visdo da morte como algo
sombrio e sempre negativo. CONCLUSAO: Salienta-se a importancia da necessidade de
ampliar a discussao da tematica tanto em sala de aula quanto em campo de estagio, pois,
durante a formacgdo académica, a énfase recai sobre os procedimentos técnicos e o cuidado
do corpo fisico, deixando uma lacuna no que diz respeito ao cuidado psicossocial e a
terminalidade da vida. N&o restam duvidas de que a experiéncia vivenciada na disciplina
ampliou o olhar dos futuros profissionais da saude sobre a tematica, conferindo mais
confianga para dialogar tanto com os clientes quanto com seus familiares, pois a morte é algo
gue sempre estara presente no cotidiano pessoal e profissional. Portanto, é preciso que o
processo de formacédo desses profissionais facilite o enfrentamento, buscando estratégias de
ensino e aprendizagem para amenizar sentimentos de medo, impoténcia, insegurancga,
através da implementacao de disciplinas tal como esta, que aborda assuntos relacionados ao
processo de morte e morrer, visando promover o preparo do futuro profissional de saude,
ainda na graduacdo, para assegurar uma assisténcia qualificada e profissionais com viséo
holistica em relacdo ao ser humano.
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CONTRIBUICOES DA MONITORIA ACADEMICA NA DISCIPLINA BASES BIOLOGICAS ||
PARA O PROCESSO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL DO ESTUDANTE DE
ENFERMAGEM — RELATO DE EXPERIENCIA

Marcos Lima do Nascimento, Barbara Juliana Carvalho Costa, Beatriz Graga de Araujo,
Camila Soares Santos, Ester Alves de Oliveira, Paulo Philip de Abreu Gonzaga, Victor Nei
Vasconcelos Monteiro, Iracema da Silva Nogueira

Ultima alteracéo: 2017-12-18
Resumo

Introducdo: A monitoria € uma modalidade de ensino e aprendizagem, que fomenta a
formacéo integrada do aluno nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo dos cursos de
graduacédo, sendo esta, uma importante estratégia que incrementa o processo de ensino-
aprendizagem durante a vivéncia académica, propiciando a oportunidade para o estudante
desenvolver habilidades inerentes ao ensino, aprofundar conhecimentos na area especifica
e contribuir com o processo de aprendizagem dos alunos monitorados, permitindo dessa
forma o desenvolvimento didatico, que ira contribuir para uma formacédo mais completa e
abrangente do estudante de enfermagem. A monitoria da disciplina Bases Biolégicas Il é
oferecida pelo Programa de Monitoria da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e
oportuniza ao aluno, regularmente matriculado no curso de graduacgéo, a possibilidade de
vivenciar situacfes de ensino-aprendizagem mediadas por um professor orientador, o que
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pode ser fundamental para a construcdo de saberes da experiéncia a serem mobilizados na
pratica profissional, principalmente para aquele aluno que deseja futuramente ingressar na
docéncia. A referida disciplina trabalha conhecimentos acerca da Histologia e Embriologia
Humana em aulas tedricas e praticas, ministradas por dois docentes, sendo as aulas praticas
realizadas em laboratorio. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada no contexto da monitoria
académica na disciplina de Bases Bioldgicas Il. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da vivéncia na referida monitoria, que, no curso
de graduacdo em Enfermagem da UEA, a disciplina é oferecida a discentes que estejam
cursando o 2° periodo. Tal experiéncia ocorreu no periodo de margco a dezembro de 2017,
correspondendo aos semestres 2017.1 e 2017.2 e contou com a participagdo de cinco
académicos, sendo quatro do curso de Enfermagem e um do curso de Odontologia. Para ser
aluno-monitor, o académico realiza uma prova de selecdo contendo assuntos abordados
durante o decorrer da disciplina-alvo, tendo como pré-requisito a aprovagédo na mesma. Uma
vez aprovado, desenvolve atividades auxiliares, em relagdo ao conteudo tedrico-préatico da
disciplina, juntamente com o professor. Resultados: Atendendo a proposta do Programa de
Monitoria, os monitores dao suporte as aulas e avaliagbes teorico-praticas, desenvolvendo
as seguintes atividades académicas: orientacdo sobre a elaboracdo de trabalhos
académicos, revisdo de conteldo, esclarecimento de duvidas, elaboracéo de roteiros para
estudo, além de participarem da correcao de relatérios referentes as aulas préticas, auxiliando
também na aplicacdo de provas teodricas e préaticas, bem como na corre¢do das mesmas,
sempre sob supervisdo e orientacdo do docente-orientador. Através dessas atividades é
propiciado uma experiéncia continua relacionada ao ensino, assim como, o aprofundamento
dos assuntos abordados durante a disciplina contribui para uma correlagédo mais ampla entre
a teoria e a pratica. Por ser uma disciplina que trata da Histologia e Embriologia Humana,
servird como base para o entendimento das outras disciplinas que fazem parte da matriz
curricular do curso de Enfermagem, como Patologia e Fisiologia Humana. Por isso, torna-se
necessario o entendimento dos assuntos relacionados e, para isso, a monitoria entra para
subsidiar o ensino-aprendizagem e resgatar as potencialidades de cada aluno, retirando suas
davidas e tornando-o ativo nesse processo de conhecimento. A colaboragéo de outros quatro
monitores possibilitou uma experiéncia harmoniosa de ajuda, mostrando que o trabalho em
equipe somente tem a melhorar a qualidade do ensino. Esse estimulo do trabalho em equipe
durante a graduagdo possibilitou uma abordagem multidisciplinar durante a formagé&o
académica e que sera Util na pratica profissional, uma vez que, trabalhamos com pessoas e
para pessoas. Conforme mencionadas anteriormente, as atividades de monitoria foram
realizadas em laboratério e em sala de aula. Em laboratério, 0s monitores mostravam aos
alunos, através da técnica de microscopia Optica, a visualizacdo aumentada das laminas
histolégicas, bem como suas caracteristicas e, a partir dela era feito o desenho das estruturas
e a caracterizacdo do tecido apresentado conforme a bibliografia obrigatéria contida na
ementa da disciplina, previamente apresentada aos mesmos. Conforme o andamento das
aulas préaticas os alunos tiravam duvidas, recebiam orientagcbes dos monitores para a
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confeccdo do desenho e da descri¢éo solicitada para posterior corre¢ao e avaliacdo. Também
guando solicitados, ocorriam revisfes das laminas histologicas para a avaliagdo pratica e,
durante as revisdes, percebia-se o interesse dos discentes em sanar suas duvidas, rever
cada detalhe da lamina apresentada e correlacionar a teoria com a pratica, mostrando uma
participacdo ativa na formacdo do seu conhecimento. Durante as atividades préticas foi
possivel estabelecer uma relagéo interpessoal positiva com os discentes, consequentemente,
0S mesmos sentiam-se mais a vontade para solicitarem auxilio nas atividades, o que
possibilitou um harmonioso desenvolvimento das atividades no transcorrer do ano letivo,
contribuindo para um indice de aprovacéo favoravel na disciplina. E importante destacar que
na medida em que o periodo de provas se aproximava e novas duvidas iam surgindo, a
procura dos alunos por orientacdo dos monitores aumentava, pois, a aproximagédo desse
periodo, € um fator que contribui para um nivel de tensdo mais elevado. Concluséo: E de
suma importancia ressaltar que a experiéncia na monitoria proporcionou crescimento pessoal
e profissional como estudante de enfermagem, uma vez que, favoreceu uma visao real da
docéncia e possibilitou o desenvolvimento de atributos necessérios para o trabalho como
enfermeiro, para a relagéo interpessoal entre monitores, docente orientador e discentes, com
base em um aprendizado mutuo. Além disso, essa vivéncia possibilitou aos monitores a
necessidade de atualizagdo e aprofundamento de conhecimentos cientificos, para que assim,
houvesse um maior aproveitamento da experiéncia, tanto para 0s monitores quanto para os
alunos. Vale ressaltar que o enfermeiro necessita de varias competéncias que irdo nortear a
sua prética profissional no campo do ensino, da assisténcia, da pesquisa, da gestdo e da
participacdo politica, para que dessa forma, exerga a profissdo com qualidade nos diversos
cenarios onde ir4 atuar. Os aspectos trabalhados ao longo da monitoria, como trabalho em
equipe, ensino e aprofundamento dos contelddos relacionados a disciplina contribuiram de
maneira significativa para a construcdo do conhecimento que ird embasar a pratica de
enfermagem futuramente, visto que o enfermeiro € um agente ativo no processo de educacédo
da populacgéo e possui 0 papel de lider na equipe de enfermagem. As experiéncias vividas na
monitoria académica contribuiram para uma formagdo mais completa e qualificada baseada
no tripé institucional da Universidade do Estado do Amazonas, propiciando um ensino de
exceléncia e que certamente ird graduar profissionais capacitados para que o melhor
atendimento seja prestado a populacgao.

Palavras-chave
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SAUDE E QUALIDADE DE VIDA ATRAVES DA AGRICULTURA FAMILIAR, UMA ACAO
MULTIDISCIPLINAR

Amanda Sthefpanie Ferreira Dantas, Robson Diego Calixto, Jodo Enivaldo Soares de Melo
Junior, Stelacelly Coelho Toscano de Brito, Erika Régo da Cruz, Elielson Paiva Sousa

Ultima alteracdo: 2017-12-18
Resumo

Apresentacao: Cada lugar tem suas especificidades quanto aos habitos alimentares, estes
estdo atrelados também aos costumes de uma populagéo, a sua cultura, a sua regionalidade
atribuindo, portanto, aos seus alimentos mais que um valor nutricional, mas uma significagéo,
uma representacdo da sua regionalidade, da identificagédo social e cultural e esse contexto
reflete diretamente em uma alimentag¢édo saudavel de uma dada populacéo. Neste contexto,
€ essencial preservar tais praticas bem como incentivar a producao e o consumo de alimentos
saudaveis (como por exemplo hortalicas, legumes e frutas), sempre considerando o contexto
social e cultural relacionados as préticas alimentares. Sendo assim, no campo da agricultura
familiar ha uma significancia cada vez maior em se produzir hortalicas e frutas com padrées
de qualidade, que sejam livres de agrotoxicos para ndo prejudicar o meio ambiente,
resguardando os principios da seguranga alimentar como potencializando ndo sé em ambito
de subsisténcia, mais como fator gerador de lucro do seio familiar, haja vista essas praxis sao
desenvolvidas com baixo custo e suporte tecnoldgico. Por conseguinte, o desenvolvimento
dessas praticas sustentaveis de producdes de alimentos de boa qualidade relacionados para

2623



Revista E

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

‘ V.4, Suplemento 2 2918)
1SSN 2484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

0 uso direcionado da populacdo/familia, tornou-se uma proposta dos profissionais de saude
para uma dieta mais saudavel em a populacao brasileira e mundial, visando a diminui¢éo da
obesidade, atuando na prevencao contra doencas cronicas e ndo transmissiveis. Outrossim,
trata-se da importancia do papel dos setores publicos, entidades sociais e de ensino, no que
tange a responsabilidade de estimular e proporcionar mudangas sociais e ambientais em
niveis coletivos, como por exemplo a agricultura familiar, atrelando as técnicas do plantar,
colher e consumir com o exercicio do aprender, gerando salde e qualidade de vida através
das praticas tradicionais. Dentro desta perspectiva as a¢des educativas em ambiente escolar,
podem ser entendidas como uma forma de abordagem que, enguanto processo amplo na
educacdo, proporciona construir um espaco muito importante na veiculacdo de novos
conhecimentos e praticas relacionadas a promog¢éo da saude, logo a educacao tem tido um
significado muito importante por colaborar na orientagéo de acdes préticas, trazendo com isso
resultados e melhorias na qualidade de vida e no fortalecimento do sujeito como um todo. Em
vista disto o profissional enfermeiro, enquanto educador em saude contribui na aquisigéo de
autonomia para identificar e utilizar as formas e os meios de preservar e melhorar a qualidade
de vida de seus clientes, na qual os cuidados de enfermagem véao além de uma viséo
assistencialista ao usuario, mas tem como objetivo principal a promog¢éo e prevencdo de
agravos a saude. Objetivo: Elaborar uma acao educativa sobre importancia da agricultura
familiar para a satude no cenario escolar rural. Descricdo da experiéncia: trata-se de um relato
de experiéncia de natureza descritiva na qual visa estimular a agricultura familiar como uma
ferramenta de apoio da saude. A vivéncia foi proporcionada pelo Estagio Nacional de
Extensdo em Comunidades (ENEC), no més de julho de 2017, onde graduandos do curso de
enfermagem da Universidade Federal do Par4 (UFPA) e de odontologia da Universidade
Federal do Parana (UFPR) em unido com um engenheiro agrdbnomo da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), desenvolveram uma acdo educativa em uma escola municipal de Mari,
interior da Paraiba, atingindo 35 alunos do 5° e 6 © ano, de ambos os sexos, com faixa etaria
estimada de 6 a 9 anos de idade. Sendo que esta experiéncia na comunidade teve apoio do
Projeto de Pesquisa e Extensao Vivéncias de Extensdo em Educac¢éo Popular em Saude no
SUS (VEPOP-SUS) e coordenado pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). E para
darmos inicio a acdo educativa, foi solicitado que cada crianca falasse uma palavra que se
relaciona com o seguinte questionamento, ‘O que a agricultura familiar representa para
vocé?'. Mediante o seu ponto de vista, a palavra exposta foi anexada em um quadro para que
todos pudessem analisa-las posteriormente. Em seguida, tendo como base as palavras
escolhidas pelo publico-alvo, houve a exposicao dialégica, conduzida por trés estudantes da
area da saude, enquanto o profissional agrdnomo permanecia na assisténcia caso houvesse
a necessidade de intervencdo durante a explicacdo do assunto, cujo os temas eram o €
‘Agricultura, a importancia da agricultura familiar’ e ‘Os males do uso de agrotdxicos’, com
duracdo de 10 a 15 minutos. A frente desse momento, foi aplicado o jogo de palavras
cruzadas intitulado de “Plantando e colhendo saude” para a analise do entendimento do
assunto abordado sendo que os viventes ficaram responsaveis por guiar, sanar possiveis
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davidas e estimular a participacdo ativa das criancas durante o decorrer do jogo.
Subsequentemente, foi oferecido mudas com plantas de tomate, alface e ricula juntamente
com adubo para o inicio de uma horta na escola e cada crianca ficou responsavel por cuidar
da sua planta, com amor e material organicos, objetivando uma colheita mais segura e
saudavel. Resultados: A acdo educativa obteve-se excelentes repercussfes nas quais
satisfizeram os objetivos propostos pelos alunos através da acédo, pois o publico aceitou o
tema abordado com muita atencdo, mostrando-se bastantes ativos e participativos no
decorrer do momento. Ressalta-se a ideia de que ao uso de agrotdxicos ndo é saudavel,
porém defenderam que a colheita é mais rapida e gera um movimento de capital maior para
as familias com pequena propriedade. Foi possivel perceber também que algumas criancas
nNao possuiam interesse em permanecer ho campo, considerando a cidade bem mais atrativa
para a construcdo do seu futuro profissional, e isto acarreta profundas consequéncias para o
bindmio campo-cidade, o que se é produzido na area rural € consumido nas metropoles e
sem a mao de obra agricola, a economia nacional ser4 abalada a longo prazo.
Conclusdo/Consideracbes Finais: O profissional enfermeiro tem o dever de desenvolver
ambientes que propiciem a troca de conhecimentos com a finalidade de transformar, mudar
ou adequar-se a realidade do seu usuario, independentemente do sexo, raca ou por idade.
Mediante a isso, constatou-se que o conhecimento repassado através da acdo educativa,
estimulou a reflexdo do publico, tanto no seu ambito escolar quanto familiar, tendo assim o
compromisso do prosseguimento do projeto. Dessa maneira, comprovando que a educacao
em salde é uma ferramenta imprescindivel para a empoderamento da sociedade na qual
utiliza o conhecimento transmitido e absorvido, para transformar positivamente do processo-
salude doenca. Logo, a orientacdo da populacdo em prol da obtencdo de uma ingesta
alimentar mais saudavel é uma das funcdes dos profissionais da saude, contudo é
indispensavel o auxilio de outras ciéncias, como a agronomia confirmando entdo a
importancia da agricultura familiar objetivando plantar e colher saude.

Palavras-chave
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SINTOMAS DEPRESSIVOS EM ACADEMICOS DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA NO
OESTE DO ESTADO DO PARA, RELATO DE EXPERIENCIA

Rebeka Santos da Fonseca, Gabriela Oliveira de Nazaré, Pablo Stephano Lopes da Silva,
Gabriela Noronha Fortes, Alda Lima Lemos

Ultima alteracdo: 2017-12-18
Resumo

Apresentacado: A depressao € um distarbio do afeto e/ou do humor, que é caracterizado por
sintomas como, piora do sono, do apetite, da auto-estima, pela tristeza, sentimento de culpa,
entre outros. O individuo depressivo tem dificuldade em descrever experiéncias emocionais
positivas, sendo pouco aberto a sentimentos otimistas. Além disso, na depressao néo existe
apenas queixa de tristeza, mas também ha mudancas de humor que culminam em crises
frequentes de explosdo de raiva, que levam ao desgaste da salde fisica e emocional,
prejuizos no convivio social, na aprendizagem e ideias e/ou tentativas frequentes de suicidio.
Esse transtorno € considerado uma pandemia e a terceira maior causa a nivel global de
doencas. Sdo inumeros os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da
depressao, como por exemplo, o baixo suporte social, a presenca de eventos estressantes,
pensamentos negativos, problemas financeiros, entre outros. Alguns dados encontrados nos
universitarios nesta pesquisa, sao considerados elevados, no que tange ao processo
depressivo, e ganham maior destaque ainda quando comparados com a populacédo em geral.
Isso € possivel, pois é nessa fase académica que se exige muito esfor¢co do adolescente ou
jovem adulto, onde o mesmo deve aprender a lidar com uma gama de responsabilidades que
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estardo presentes em sua vida futura, tanto como académico, quanto como profissional. Estes
incluem a adaptacéo de cumprimento de prazos e horarios, a distancia dos pais e demais
familiares, a falta de motivacdo para os estudos, dentre outros conflitos internos e/ou
externos. Diante dessas informacdes, o objetivo deste trabalho consiste em relatar a presenca
de sinais e sintomas depressivos encontrados em académicos de uma instituicdo de ensino
superior em Santarém- PA, através de uma escuta qualificada. Desenvolvimento: Este estudo
trata-se de um relato de experiéncia acerca das vivéncias durante uma a¢gdo em saude que
ocorreu no dia 24 de abril de 2017 desenvolvida por académicos de enfermagem da
Universidade do Estado do Pard (UEPA) Campus XlI-Santarém, a acdo foi baseada na
metodologia ativa da problematizacdo segundo o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do curso
de enfermagem da UEPA para a Atividade Integrada em Saude que é um momento em que
0 académico de enfermagem integra todos os eixos da grade curricular do semestre,
escolhendo assim um tema a ser abordado, assim como o publico, que foi composto de
académicos dos cursos contemplados na universidade: enfermagem, musica, educagéo
fisica, medicina e fisioterapia. A tematica foi abordada através de acédo educativa em saude,
organizada pelos académicos do curso de enfermagem com diversos tdopicos como:
alimentacgédo, avaliagdo de risco para o desenvolvimento de doencgas cronicas, avaliacao de
medidas antropométricas e, nesta atividade, avaliacdo da saude mental com a investigacado
da existéncia de sintomas depressivos. Durante a agdo os académicos de enfermagem, em
um primeiro momento, distribuiram folders contendo informacdes sobre a depresséo e,
posteriormente conversaram individualmente com cada académico que, de forma voluntaria,
concordaram discutir sobre sintomas que, de acordo com o CID-10, poderiam estar sentindo.
Durante a conversa os sintomas investigados foram: fadiga aumentada ou perda de energia
fisica e mental, perda de interesse e prazer, classificados como sintomas fundamentais;
apetite diminuido, atividade diminuida, auto-estima e autoconfianca diminuida, concentracédo
e atencao diminuida, sentimento de culpa e inutilidade, pensamentos e/ou atos lesivos ou
suicidas, sono perturbado, visdo pessimista do futuro, classificados como sintomas
episédicos. Além disso, a acdo contou com a ajuda de um psicélogo que atendeu os
participantes que apresentaram sintomas graves da depressdo. Os participantes que
apresentaram maior necessidade foram orientados a buscar tratamento efetivo com
intervencdo de psicélogo. Resultados: A maioria dos entrevistados mostraram-se bastante
interessados no assunto e ndo demonstravam muita timidez, apresentaram-se bem a vontade
e com disposicdo para dialogar, o que de certa forma surpreendeu a equipe, que esperava
uma resisténcia por parte dos académicos, com isso observou-se facilitacdo do trabalho para
a equipe dos entrevistadores. Apds a entrevista, os académicos de enfermagem,
organizadores da acdo, detectaram uma alta incidéncia de sintomas fundamentais e
episédicos em um numero significativos dos universitarios, o que pode ser considerado uma
situacao preocupante. No decorrer da acdo, muitos académicos participantes, relataram o
guanto consideravam acdes desse género, importantes na universidade, por sentirem-se
sobrecarregados pelas atividades académicas, desorientados, desanimados e com

2627



Revista E

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

V.4, Suplemento 2 2918)
1SSN 2484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

=

pensamentos pessimistas. Podem ser classificados como poucas as a¢des voltadas para os
académicos, sobretudo, os académicos da area da saude, ja que eles sdo 0s principais
responsaveis por promoverem esse tipo de acdes e que acabam deixando de se cuidar, ndo
lembrando-se que também precisam de cuidado e aten¢éo. Deste modo, é inegavel a grande
satisfacdo de poder contribuir de alguma forma para esta comunidade e acredita-se que,
todos os académicos tiveram uma boa oportunidade de serem ouvidos de forma mais
qualificada por um profissional apto a lhe dar orientacdes essenciais que visem a prevencao
diagnostica, além de recuperacgéo e promocao da salde mental. Consideragdes Finais: Apos
a acdo em saude, alguns académicos que se ausentaram no dia em que a agdo ocorreu
procuraram a equipe afim de, saberem se haveria outra agdo semelhante, alegando que
gostariam de serem ouvidos ou até mesmo referindo interesse de um amigo (a) na consulta
psicologica. Essa experiéncia aponta para a necessidade de que académicos na area da
saude devem cuidar da salde mental de forma frequente sem negligenciar as tensdes e o
estresse advindos da propria universidade, antes de serem lan¢cados no mercado de trabalho.
Além da necessidade de acompanhamento psicol6gico para os académicos nas préprias
universidades, sejam elas publicas ou privadas, no decorrer da formacao afim de manter a
salude mental e de prevenir, diagnosticar ou ainda tratar quadros depressivos e outras
doencas mentais que podem comprometer seu rendimento académico e a sua saude geral,
visando reduzir dados crescentes relacionados a sintomatologia da depressdo em
universitarios. Essa experiéncia mostrou que mesmo em cursos da area da saude, a saude
mental ainda é pouco debatida, precisando assim, de uma atencdo tanto dos académicos
com sua propria saude, como da instituicdo de ensino, promovendo um espaco e profissionais
capacitados que possam auxiliar enquanto o académico estiver em formacéao.

Palavras-chave

Depressao; Universitarios; Rastreamento.
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Uma vivéncia do PET-Saude/ Gradua SUS na construcao da Jornada de Enfermagem.

Ruth Carolina Ledo Costa, Samantha Pereira Caldas, Savio Felipe Dias Santos, Thayna
Maria Andrade Silva, Alice Dayenne Moraes, Lais Cristina Pereira da Costa, Victéria Karolina
Santos Santana

Ultima alteracdo: 2017-12-19
Resumo

Apresentacao: O Programa de Educacédo pelo Trabalho (PET-salde) é uma estratégia de
formacéo de profissionais criticos e reflexivos para atender ao perfil socioepidemiol6gico das
areas prioritarias do Sistema Unico de Sautde tendo como principal norteador a integracéo de
ensino-servigo- comunidade (MORAIS et al, 2012). Regulamentada pela portaria
interministerial - Ministério da Saude e da Educacgdo- o programa tem como principais
objetivos estimular a formacéo de académicos, docentes e profissionais com perfil adequado
as necessidades das politicas de saude do Pais, implementacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN's) dos cursos de graduacdo em saude, fomentar a articulagdo ensino-
servigco- comunidade e lancar editais tematicos no ambito do Pet-saude que visam suprir as
diferentes necessidades e especificidades da secretaria e/ou 6rgdo do Ministério da Saude
(BRASIL,2010). Atualmente, o edital vigente é denominado de Gradua SUS que contempla
projetos, atividades e acdes que se proponham a desenvolver mudancgas na matriz curricular
alinhada as DCN’s dos cursos em saude. Refletir e (re) pensar uma nova matriz curricular
para a Enfermagem € imprescindivel, pois a salde € uma area em constante evolugdo, suas
teorias sempre sdo questionadas e renovadas a partir de novas evidéncias cientificas e, tendo
como pressuposto os preceitos de Paulo Freire, hoje aprender ndo se limita apenas a tornar
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o individuo adaptado a sua realidade, mas criar um sujeito com proatividade, capaz de se
inserir nela e transforma-la positivamente. Dessa forma a organizacdo de eventos que
fomentem o debate sobre o SUS, amplie o conhecimento da comunidade discente e
profissional sobre a politica de salde vigente os transformando em protagonistas dos
espacos de reflexdo sobre ensino-servigco e comunidade é necessario para se atingir as metas
do programa e recriar o “fazer” na saude. O objetivo deste resumo é relatar a experiéncia dos
académicos de Enfermagem membros do PET- Saldde na construgdo da Jornada de
Enfermagem e evidenciar suas contribuices para o Programa de Educacéo pelo Trabalho
edital Gradua-SUS. Desenvolvimento do Trabalho: Trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido pelos membros do Pet- Gradua SUS de Enfermagem UEPA do edital temético
N°13 Gradua/SUS. O grupo é composto por 8 académicos de Enfermagem, sendo 4 bolsistas
e 4 vonluntarios, 5 preceptoras, 1 tutora voluntaria e 1 coordenadora do PET Enfermagem.
Estes trabalharam na construgdo do evento denominado “Jornada Enfermagem do PET-
Gradua SUS: Vivéncias e Reflexdes” realizado no dia 22 de Setembro de 2017 no auditério
da Escola de Enfermagem Magalh&es Barata das 8:00 horas da manha as 18:00 da tarde. O
evento contou com 70 participantes, sendo eles académicos e profissionais de Enfermagem
e, portanto as palestras e rodas de conversa foram: Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (S.A.E) na Atencdo Bésica; Sistemas de Informacdo em Saude; Fluxo das
Redes de Atencédo a Saude e Roda de Conversa sobre o PET. Resultados e/ou impactos: O
espaco foi idealizado no més de junho, durante planejamento semestral no qual os membros
do PET debatem e elencam metas a serem alcangadas durante 6 meses de atividade.
Iniciamos a construgé@o do evento pela escolha do publico-alvo e sua temética. Deliberamos
gue o evento teria como publico-alvo a comunidade académica de enfermagem e
profissionais da area pois nossa tematica seria a vivéncia e reflexdo dos membros do PET
Enfermagem, principalmente no que se tratava das dificuldades encontradas na associagao
da teoria apresentada na graduacgéao e pratica supervisionada pelos preceptores; com publico
alvo e temética selecionadas, elencamos o formato de jornada, pois queriamos que o evento
comportasse um ciclo de palestras, rodas de conversa e que ocorresse periodicamente,
sendo esta a primeira jornada realizada. Durante todas as etapas de planejamento do evento
houve protagonismo dos académicos, porém destacamos o0 momento da escolha dos temas
das palestras como espaco fundamentalmente construido pelos discentes do PET, uma vez
gue se buscava abordar assuntos em que estes sentiram déficit de conhecimento durante o
desenvolvimento do trabalho nas praticas supervisionadas, diante disso foram elencados
como temas das palestras: S.A.E na Aten¢do Basica, Sistemas de Informacdo em Saude;
Fluxo das Redes de Aten¢do a Salde e sentiu-se a necessidade de uma roda de conversa
sobre o PET com o intuito de apresentar o programa, as atividades realizadas pelos membros
e metas ja alcangadas com isso a programacéo final foi: 08 as 08:30 credenciamento dos
paticipantes; 08:30 as 09 horas mesa de abertura; 09 as 10:30h roda de conversa sobre PET,;
10:30 as 10:45h intervalo; 10:45h as 12:00h S.A.E na Atencdo Basica; 12:00 as 14:00h
dindmica e intervalo;14:00h as 15:30h fluxo das Redes de Atengéo a saude; 1:30h as 17:00h
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servicos de informacdo em saude e de 17:00 h as 18:00 dindmica de encerramento. Com
este primeiro momento da construcdo do evento finalizada, iniciamos a designacdo das
tarefas e divisdo dos membros do PET em subcomissbes: subcomissdo de comunicacao,
responsavel pela arte da jornada e divulgacao do evento nas instituices de ensino e servico;
subcomissao de secretaria, incumbida de convidar os palestrantes; subcomissao de logistica,
designada para conferir e organizar o local do evento e subcomissao financeira que realizava
as inscri¢coes. No dia 22 de setembro ocorreu a “Jornada Enfermagem do PET-Gradua SUS:
Vivéncias e Reflexdes”; os espagos da programagao foram momentos de rica construgéo e
debate, com ativo envolvimento dos participantes da jornada nas perguntas e
esclarecimentos, o que possibilitou a estes maior conhecimento sobre os temas, como eles
se associam com a pratica profissional e funcionamento do tripé ensino-servigo-comunidade.
Destacamos a participacdo dos que se encontravam na jornada durante as dindmicas: foi
solicitado aos participantes que escrevessem situagdes vivenciadas no SUS que ndo foram
previamente abordadas nos componentes curriculares do curso, inimeras ocorréncias foram
colocadas sendo uma delas a inseguranca durante atendimento e assisténcia a comunidade
LGBTQ+. A Jornada foi considerada um importante momento de reflexdo sobre a matriz
curricular, dissociacao entre a teoria e pratica e para se repensar o “fazer” da Enfermagem,
assim sendo o evento foi finalizado com o encaminhamento de que os membros do PET-
Enfermagem produziriam um documento com propostas de altera¢do da matriz curricular de
maneira ascendente a ser entregue para a coordenac¢ao do curso. Consideracdes Finais: A
construcdo de um evento apesar de extenuante traz inidmeros beneficios para aqueles que
vivenciam as etapas de seu planejamento, perpassando pela aprendizagem dos formatos de
eventos académicos e cientificos, aperfeicoando as praticas de democracia através de
debates para deliberagbes em grupo, aprimorando o senso de responsabilidade dos
organizadores, estimulando o senso critico e a criatividade dos envolvidos para a elaboragéao
dos espacos. Por sua vez, a Jornada foi um momento fundamental de educacdo em saude e
para a saude, auxiliando na formacg&o de profissionais competentes, com conhecimento
cientifico e senso critico que sao fundamentais para uma assisténcia de qualidade que supre
as demandas da populagdo. Evidenciamos também que esta jornada so foi possivel devido
ao programa educacao pelo trabalho que proporciona o desenvolvimento de atividades que
sensibilizam e preparam profissionais para a realidade biopsicossocial da populacéo
brasileira, e propéem reflexdes para a mudanca do quadro educacional brasileiro visando
fortalecer a articulagdo entre o tripé ensino-servico-comunidade.

Palavras-chave

Enfermagem; Educagdo em Saude; Sistema Unico de Saude
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ACOES INOVADORAS E INTERDISCIPLINARES DE EDUCACAO E SAUDE PARA O
EXITO DA PROMOCAO E PREVENCAO DA SAUDE DO ESCOLAR DO IEE PROFESSOR
ANNES DIAS - ANO 2017

Themis Goretti Moreira de Carvalho, Elisete Cristina Krabbe, Claudia de Oliveira Britto Pilau,
Naiara Riani Marques, Tamara Cristiane Batista, Mylena Stefany Silva dos Anjos, Nathalia
Arnoldi Silveira

Ultima alterac&o: 2017-12-20
Resumo

Introducéo

O eixo norteador das a¢fes inovadoras e interdisciplinares é a educacgédo em saude, buscando
atuar com assuntos que estejam presentes no cotidiano e também no ambiente em que vivem
e convivem jovens e adultos, como as escolas.

Na adolescéncia ocorrem diversas modifica¢des, exigindo maior atenc¢éo dos profissionais da
salde. A sexualidade é um assunto recorrente no nosso dia-a-dia, assim como 0s riscos que
a falta de protecdo durante o ato sexual traz para o individuo. Normalmente é durante a
adolescéncia que surgem as primeiras curiosidades a respeito do sexo e € nesse momento
também que o jovem tem sua primeira relacdo sexual.

O uso do preservativo possui a funcéo de proteger a gravidez indesejada, além de prevenir

as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), como o HPV, que representa a segunda
causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.
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A adolescéncia também € o periodo em que adquirimos conhecimentos e atitudes que podem
ser levadas no decorrer da vida. A infusdo de novos conhecimentos faz com que o jovem
possa optar por ter uma melhor qualidade de vida. Dentro de todos os assuntos ja citados,
também devemos dar atengéo especial as dores e desconfortos que o0s jovens podem sentir.
Muitas vezes, essas dores estdo associadas ao transporte de seu material escolar, como o
excesso de peso na mochila e a forma em que ela é transportada.

Metodologia

Este relato de experiéncia faz parte de um projeto PIBEX, realizado no ano de 2017 no
Instituto Estadual de Educacéo Professor Annes Dias, localizado na cidade de Cruz Alta/RS.

Participaram deste projeto diversos cursos: Fisioterapia, Medicina Veterinaria, Farmacia,
Biomedicina e Arquitetura e Urbanismo da Universidade de Cruz Alta/UNICRUZ.

Ao total, foram cerca de mil alunos envolvidos com a pesquisa e os trabalhos desenvolvidos
na escola. Inicialmente foram aplicados quatro questionarios, em sala de aula, para conhecer
a vulnerabilidade em que os alunos estéo inseridos. Os questionarios eram referentes ao
conhecimento do uso do preservativo e sua importancia nas relacdes sexuais, a gravidez ndo
planejada na adolescéncia, a percep¢ao das alunas referente ao conhecimento e a pratica na
realizacdo do exame preventivo do céncer cervical, infeccdo pelo HPV e as dores e
desconfortos corporais devido ao uso da mochila sentido pelos alunos e a forma que
transportam seus materiais diariamente para a escola.

Apés a analise dos dados, foram elaboradas oficinas de educacdo em salide com espacos
para tira-duvidas, distribuicdo de folders educativos e preservativos masculinos e femininos.

Resultados

Referente ao uso do preservativo, a amostra total do estudo foi composta por 615 estudantes.
Destes, 63% (n=387) relataram que a primeira relacdo sexual ocorreu antes dos 18 anos e
apenas 43% (n=265) relataram que utilizaram o preservativo em sua primeira relacdo sexual.

Vinte e nove estudantes informaram que foram méaes adolescentes ou que estavam gravidas

durante a pesquisa. Destas, 55% (n=16) ndo planejaram sua gravidez, 76% (n=22) estavam
estudando quando engravidaram e 48% (n=10) tiveram que deixar a escola apds engravidar.
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Os métodos contraceptivos mais conhecidos pelas adolescentes foram pilula e a camisinha,
respectivamente.

Sobre o0 HPV, participaram da pesquisa 391 mulheres. Quando questionadas sobre o exame
Papanicolau: 40,5% (n=153) relataram que j& ouviram falar e sabiam do que se tratava; 24,95
(n=94) ja ouviram falar, porém ndo sabem o que é e 34,7% (n=131) nunca ouviram falar deste
exame.

Sobre o virus HPV: 84,8% (n= 313) sabem o que; 11,9% (44) relataram que ja ouviram falar,
mas nao sabem o que é e 3,3% (n=12) nunca ouviram falar.

Na pesquisa sobre dores e desconfortos posturais participaram 386 alunos e foi constatado
gue 73% (n=281) usam mochila e 26% (n=100) usam ficharios ou outros meios. 55% (n=155)
dos alunos relataram que usam a mochila de maneira correta; 7% (n=20) relataram que
sentem dificuldades em tirar ou colocar a mochila das costas referindo também que sentem
dores em diversos sitios anatdmicos e 19% (n=53) dizem que sua mochila deixam marcas
em seus ombros.

Os resultados dos dados analisados foram entregues junto a escola para que todos
pudessem verificar o conhecimento e a vulnerabilidade dos alunos. Foram distribuidos
diversos folders explicativos sobre todos os temas abordados para que a comunidade escolar
tivesse um melhor conhecimento sobre os assuntos. Também foram realizadas oficinas com
espacos para sanar duavidas e esclarecer os dados encontrados. Houve também o
encaminhamento de alunos para testagem de IST’s, HIV/aids, Sifilis e Hepatites (em casos
necessarios) e a distribuicdo de preservativos durante as atividades, bem como a colocacgéo
de um dispenser na escola para que o aluno possa ter acesso diario a camisinha.

Consideracdes finais

Neste projeto de pesquisa e extensdo realizado com adolescentes e adultos jovens,
constatou-se que, embora conhecam e tenham facil acesso aos preservativos, seu uso ainda
€ considerado baixo, principalmente apds o jovem ja ter tido varias relagfes sexuais, podendo
acarretar em gravidez ndo planejada ou adquirir algum tipo de IST.

Sao poucos 0s casos em que a gravidez na adolescéncia é planejada. O seu acontecimento

pode acarretar em alguns transtornos, como a necessidade de abandonar os estudos para
cuidar do filho.
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Referente ao HPV tornou-se evidente a necessidade da transmissdo de informacdes
referente ao tema, pois foi notdria a existéncia da falta de conhecimento relacionadas a essa
tematica.

Quanto as dores e desconfortos, evidenciou-se a necessidade de um programa de
conscientizacao para que os mesmos atentem para a forma correta de transportar a mochila
e desta forma poder eliminar ou diminuir as dores e desconfortos.

Palavras-chave

Saude do escolar. Prevengédo. Promocao. Assisténcia.

RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE EDUCAGCAO EM SERVICO DE TECNICOS DE
ENFERMAGEM COM VISTAS A IMPLEMENTACAO DA ESCALA DE TAREFAS POR
COMPLEXIDADE

Alana Celeste Campos Dias, Izabela Cristina Valdevino da Silveira, Thais Aleixo, Jouhanna
do Carmo Menegaz

Ultima alteracéo: 2017-12-22
Resumo

APRESENTACAO: O dimensionamento de pessoal é considerado uma ferramenta da
enfermagem que prevé a quantidade e a qualidade necessaria de pessoal para atender, de
forma direta ou indireta, as necessidades assistenciais de enfermagem em um determinado
servi¢o de saude. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugéo n°
543/2017, determina parametros para o dimensionamento de pessoal de enfermagem e as
horas de assisténcia de enfermagem para cada categoria de cuidado: Cuidados Minimos 4
horas, Cuidados Intermediarios 6 horas, Cuidados de Alta Dependéncia e Semi-intensivos 10
horas, e Cuidados Intensivos que requerem 18 horas. Para que o dimensionamento seja
realizado se faz necessario a utilizacdo de Sistemas de Classificacdo de Pacientes (SCP),
gue determinam a categoria de cuidados do paciente, traduzindo-as em namero de horas de
trabalho requeridas da equipe de enfermagem. O uso dos sistemas de classificacdo de
pacientes € um importante instrumento da geréncia de enfermagem, pois este resulta em um
indicador gerencial carga de trabalho de enfermagem, no qual poderd ser til para uma
tomada de deciséo. A partir das horas estabelecidas em cada categoria de cuidado do SCP,
o calculo do total de horas de enfermagem é realizado e este por sua vez, sustenta o calculo
do quantitativo de pessoal. Esta classificacdo permite definir o perfil assistencial do paciente
e a carga de trabalho da equipe de enfermagem. A partir disso, pode auxiliar no
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dimensionamento de pessoal e favorecer - com dados fidedignos - no processo de
contratagdo de novos profissionais. Possibilita, igualmente, o monitoramento da
produtividade, das despesas dos servicos de enfermagem e da qualidade da assisténcia
oferecida. Como forma complementar o uso dos sistemas de classificacdo, pode-se fazer a
construcao das escalas diarias de tarefas por turno, a fim de dividir os pacientes entre os
técnicos de uma forma mais igualitaria em termos de carga de trabalho, ndo sobrecarregando
0 mesmo, consequentemente, prestando uma assisténcia integral e segura tanto ao paciente
guanto ao profissional. Tendo em vista a importancia do assunto em questdo, viu-se a
necessidade de capacitar e atualizar estes profissionais acerca da nova resolugédo e do
Sistema de Classificacdo do Paciente, enfatizando sua importancia e seus beneficios para
equipe e paciente. A participacdo de discentes, neste contexto, € valido, visto que os mesmos
nao estédo envolvidos com os problemas e desta forma poderao visualizar a rotina do servigo
de uma forma ampla sem priorizar nenhuma area. Desta forma, o trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia de estudantes do 5° semestre do curso de enfermagem da Universidade
Federal do Pard (UFPA) durante educagdo em servico direcionada aos técnicos de
enfermagem da Clinica Médica do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, a respeito
da escala de tarefas baseada na complexidade do paciente. DENSENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: Trata-se de um relato de experiéncia, no qual foi executado em junho de 2017
na Clinica Médica do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto com um grupo de técnicos
de enfermagem dos turnos da manhé e da noite. Foi utilizada a tecnologia de educagéo com
0 uso de um quadro de divisdo de tarefas e um panfleto contendo as informagfes sobre os
assuntos em questédo, e este foi distribuido para os técnicos e enfermeiros presentes. A
educacdo em servico ocorreu na sala de enfermagem com a presenca da professora
orientadora, enfermeira gerente, enfermeiras assistenciais e os técnicos de enfermagem. Foi
abordado, primeiramente, a Resolugcdo do COFEN que aborda os aspectos sobre o
dimensionamento de pessoal e sua finalidade, posteriormente foi discutido a respeito do SCP
ressaltando sua importancia para o dimensionamento, explicando as caracteristicas de cada
categoria de classificacdo do paciente bem como as horas exigidas para cada uma.
Destacaram-se 0s beneficios da utilizacdo do Sistema de Classificacdo do Paciente para um
dimensionamento correto a fim de melhorar a assisténcia prestada aos pacientes, e por fim,
foi apresentada proposta de construcdo da escala de tarefas por complexidade, realizada
pelo enfermeiro, turno a turno, a partir da classificacdo dos pacientes. A classificacdo do
paciente estaria sinalizada em um quadro que subsidiaria ndo s6 os calculos do
dimensionamento, mas a propria divisdo de tarefas, pois era dividido em linhas — que se
referiam aos técnicos-, e em colunas — representando as categorias de cuidado. Em cada
linha havia espaco para inser¢do dos leitos, indicando a cada técnico os leitos sob sua
responsabilidade e a respectiva categoria de cuidado. Ao término da educacdo em servico,
foi aberto um espaco para o didlogo para que os profissionais pudessem contribuir com suas
davidas, criticas e sugestfes a fim de aprimorar o trabalho. RESULTADOS: A educagédo em
servi¢o foi bem acolhida pela maioria dos profissionais, enquanto alguns ainda se mostraram
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bastante resistentes as possiveis mudancas. Para a execucdo da educacdo em servicos
houve necessidade de se fazer um estudo sobre as escalas de classificacdo e sobre a
Resolugéo n° 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem. A construcdo dos instrumentos
como folder e o quadro de divisdo de tarefas deram o suporte durante a reunido facilitando o
entendimento sobre o assunto discutido. Com a experiéncia, se teve um entendimento da
necessidade dos enfermeiros de se empoderar do conhecimento cientifico a fim de produzir
mudancas, como capacitar sua equipe para que o trabalho seja efetuado com integralidade
e qualidade. Na educacdo em servi¢co se teve um forte didlogo com os profissionais, o que
possibilitou o exercicio de comunicagéo e lideranga dentro do ambito hospitalar no qual os
académicos terdo que exercer como futuros profissionais. A experiéncia foi construtiva, pois
houve um aprendizado tanto dos académicos quanto da equipe de enfermagem sobre os
assuntos abordados, além de ter testado as habilidades dos discentes em lidar com o publico
e as resisténcias dadas por eles, evidenciadas quando foram discutidas as divisbes de
tarefas. CONSIDERACOES FINAIS: Apesar de ndo conseguirmos implementar o quadro de
divisdo de tarefas, o grupo conseguiu passar as informacfes necessarias para um bom
desenvolvimento do trabalho no hospital. Ressaltamos a importancia de se ter um espaco de
dialogo e treinamento da equipe no ambiente do trabalho para que haja uma conciliagdo de
ideias e objetivos. Esta experiéncia permitiu que nds vivenciassemos a realidade da clinica e
relacionasse com o conhecimento tedrico-cientifico, trazendo melhorias para o servico
prestado.

Palavras-chave

Dimensionamento de Pessoal; Educacao continuada; Enfermagem.
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O IDOSO E A QUALIDADE DE VIDA: UM RELATO DE EXPERIENCIA DE ACADEMICOS
DE ENFERMAGEM SOBRE A INFLUENCIA POSITIVA DE UM GRUPO DE CONVIVENCIA
NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS.

Christiane Tereza Aleixo Santos, Akyson Zidane Merca Silva, Izabela Cristina Valdevino
Silveira, Nathalia Souza Marques, Yanka Macapuna Fontel, Suanne Coelho Pinheiro

Ultima alteracdo: 2017-12-27
Resumo

Apresentacdo:. O trabalho em questdo visa relatar experiéncias de académicos de
enfermagem e a percepcdo destes a respeito da influéncia positiva de um grupo de
convivéncia e a manutengdo da qualidade de vida dos idosos. Fez-se necessario antes
discutir alguns conceitos basicos como a qualidade de vida, para compreender as
necessidades e as medidas preventivas que melhor se relacionam & promoc¢éao de qualidade
de vida dos idosos. Dessa maneira, 0 esforco da nossa pesquisa foi direcionado para um
alicerce te6rico que nos permitisse a compreensdo da qualidade de vida no contexto do
envelhecimento a partir da experiéncia vivenciada em meio aos idosos que participavam de
um grupo de convivéncia. Acredita-se que a tematica em questéo seja de grande relevancia
para a enfermagem, para todos os profissionais da area da saude em geral, e as pessoas
gue trabalham com idosos, tendo em vista que o0 crescente nimero destes no Brasil tem
exigido um maior conhecimento sobre suas realidades. E importante conhecer, para que a
assisténcia possa ser oferecida de forma eficaz e satisfatoria. O objetivo geral do presente
estudo foi relatar a experiéncia sobre a percepcdo de académicos de enfermagem a respeito
da influéncia positiva de um grupo de convivéncia nha manutencdo da qualidade de vida de
idosos. Desenvolvimento do trabalho: O estudo foi elaborado na forma metodolégica de relato
de experiéncia vivido pelos discentes da disciplina de Introducdo a Enfermagem da
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Universidade Federal do Para no dia 14 de abril de 2016.Inicialmente, realizamos a pesquisa
bibliografica a fim de enriquecer nossa percepcao a respeito do assunto. Desse modo, foi
possivel estabelecer uma linha de pensamento que auxiliasse na elaboracdo de um roteiro
para facilitar o desenvolvimento do estudo.Posteriormente, ocorreu a visita a Unidade Basica
de Saude, localizada em Belém-PA no bairro do Guama, rua Bardo de lgarapé Miri, n° 479
onde iniciamos a pesquisa qualitativa, a fim de observar de perto a execu¢cdo do grupo de
convivéncia e. a interacdo dos idosos neste grupo para a partir desta vivéncia relatar
informacdes pertinentes a pesquisa. A presente pesquisa teve como locus a Unidade Basica
de Saude, localizada em Belém-PA. O estudo envolveu diferentes momentos: Inicialmente,
foi estruturado o contetdo tedrico, com base na andlise critica das bibliografias e na extracéo
de conceitos, organizando o modelo da pesquisa. Este contetdo ofereceu os fundamentos a
partir dos quais os principais componentes da pesquisa foram observados e discutidos.
Resultados: Atualmente é crescente no niumero de idosos no Brasil. Mas afinal, sera que
estes idosos tém envelhecido com qualidade? Com base no que foi observado na vivéncia,
nos relatos dos idosos, e nas leituras bibliograficas realizadas pela equipe, notou-se que por
mais que haja o desenvolvimento farmacéutico na busca de desenvolver medicamentos
capazes de combater e controlar as doencas cronicas que geralmente os acometem, haja
politicas publicas que facilitem o acesso a aquisicdo destes medicamentos, tanto com a
disponibilizacdo em postos quando pelo programa Farmécia Popular, e que haja uma boa
aceitagdo destes medicamentos pelos mesmos, os idosos almejam, principalmente, para uma
boa qualidade de vida, a manutencdo da saude. Destacando-se neste contexto a saude
social. Notou-se que a doenca social que mais acomete os idosos € a soliddo. Durante a
interacdo, quando lhes era perguntado sobre o significado de qualidade de vida, de maneira
unanime foi dito “qualidade de vida é ter saude”. Saude é o que estes mais buscam. No grupo
de convivéncia, notou-se que esta saude, nem sempre é a saude fisica, ndo que esta ndo
seja almejado pelos idosos, mesmo com as perdas fisioldgicas que sao inevitavelmente
ocasionadas pelo passar dos anos. Outro ponto observado por todos, foi a importancia que
estes tém de manter a familia unida, e do quao isto lhes traz felicidade, assim como a
religiosidade, a presenca de um animal de estimag&o, o ter dinheiro suficiente para as
necessidades bésicas, o viver livre de estresse, a boa condi¢cdo de moradia, com boa higiene.
Outros aspectos foram observados, porém, ao grupo de convivéncia estes atribuem a
oportunidade de sorrir, serem felizes, amarem e ser amados, sairem para local que Ihes traz
felicidade. O grupo de idosos apresenta um bom local para convivio, nota-se que estes se
sentem satisfeitos em participar e compartilhar as suas vidas com outros idosos e o0s
profissionais da unidade de saude. E é possivel perceber que eles sentem naquele momento,
gue alguém os tem como ponto central, ha pessoas que se importam com eles, e querem vé-
los bem, sentindo-se acolhidos. Consideracdes: Ao realizar este trabalho podemos perceber
0 quanto os idosos carecem de atencdo e a importancia do grupo de convivio em restaurar
esta atengdo. Pode-se compreender que a velhice ndo € doenca, e sim um processo de
adaptacdo as transformagfes que ocorrem com o passar dos anos, sendo algo natural do
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ciclo da vida e inevitdvel. Observou-se que mesmo com o envelhecimento algumas
necessidades como a de interagéo social se mantém as mesmas. E necessario que o idoso
busque formas de se manter ativo, e a familia e o grupo de convivéncia sao essenciais nesse
processo. A familia € o alicerce deste idoso, ha a necessidade que estes familiares os
orientem e faga com que este se sinta importante no contexto familiar. O incentivo a participar
dos grupos de convivéncia € de suma importancia, pois estes se reinserem no contexto social
e se tornam mais ativos, pois participam de exercicios fisicos, fazem novos ciclos de amizade,
conhecem coisas novas sobre seu corpo, mudam habitos em suas rotinas e em especial na
alimentagcdo. Dessa maneira, acabam tendo uma vida mais saudavel e regrada. A solidao
gue antes era o um fatores que contribuia para o aparecimento de certas patologias por
deixarem de se cuidar acaba perdendo espago nesse novo contexto. Os idosos do século
XXI estdo mais preocupados com sua qualidade de vida para assim conseguirem alcancar

maior expectativa de vida e permanecerem mais tempo ao lado de quem amam.

Palavras-chave

Assisténcia a Idosos ; Qualidade de Vida ; Educagédo em Enfermagem
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A teoria transcultural e sua aplicagdo na educacdo permanente de ACS’s: Um relato de
experiéncia.

Eliza Paixdo da Silva, Alessandra de Céassia Lobato Dias, Geovana Brito Nascimento, Laina
Carolina de Souza Araujo, Leilane Almeida de Morais, Nicole Pinheiro Lobato, Marcos José
Risuenho Brito Silva, Lidiane Assuncao de Vasconcelos

Ultima alteracéo: 2017-12-29
Resumo

APRESENTACAO: A Teoria da Diversidade e a Universalidade do Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger, comumente chamada “Teoria transcultural” trata dos cuidados de
enfermagem proporcionados aos pacientes de acordo com cada uma de suas especificidades
culturais. Fundamentada em conhecimentos de enfermagem e preceitos de antropologia,
inclui manifestagbes do cuidado, de crencas e valores, objetivando um cuidado de
enfermagem efetivo e satisfatorio. Para que ocorra esta efetividade no cuidado, € necessario
gue os profissionais estejam preparados e sendo o Agente Comunitario de Saude (ACS) o
principal elo entre a Unidade Basica de Saude (UBS) e a comunidade, 0 mesmo necessita de
constantes capacitacdes. Utiliza-se na Atencdo Basica a estratégia da Educacao
Permanente, para possibilitar o desenvolvimento constante da equipe da UBS e de suas
competéncias como equipe generalista, sendo que esta educacdo permanente ocorre por
meio dos profissionais da unidade, para os outros profissionais que também a compde. Este
estudo objetivou relatar a experiéncia de académicas de enfermagem no campo da educagéo
permanente de ACS’s, para aplicagao da teoria transcultural utilizando-se de metodologias
ativas no processo de ensino-aprendizagem. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Foi
utilizada a metodologia da problematizacdo, proposta por Berbel por meio do Arco de
Maguerez, que se constitui em cinco etapas. A primeira etapa - observacéo da realidade: O
grupo de académicas visitou uma UBS da Regido Metropolitana de Belém no momento da
realizacdo de uma acao do Programa Hiper-dia com os moradores daquele territério, na qual
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ocorreu uma roda de conversa com 0S mesmos enquanto aguardavam o atendimento. A
segunda etapa — Levantamento de pontos-chave: A partir dos relatos dos usuarios o grupo
percebeu que elementos culturais relacionados ao tratamento de Diabetes Mellitus (DM) tipo
Il e de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) eram muito frequentes naquela comunidade,
além disso, demonstraram uma falta de informacéao relacionada a aspectos das doencas, por
exemplo, como elas evoluem dentro do organismo e 0s agravos que poderiam ser causados.
A terceira etapa — Teorizagéo: Utilizando-se dos pontos encontrados, o grupo buscou um
referencial tedrico acerca da Teoria Transcultural, da organizagdo da Atencao Basica, do
programa hiper-dia e dos modelos de educagéo e a partir disso constatou-se que a falta de
orientacdo dos pacientes poderia ser advinda de varios fatores, destacando-se dois: 1) A
possibilidade de os ACS’s daquela comunidade ndo estarem repassando as orientacdes
necessarias aos usuarios, por falta de planejamento da UBS e/ou de Educacgédo Permanente
aos mesmos; 2) Os ACS’s estarem repassando as informagdes, no entanto, os usuarios nao
estarem dando importancia a elas, pelas dificuldades de seguir algumas orientag6es ou por
elas interferirem diretamente nos seus preceitos culturais. A quarta etapa — Hipoteses de
Solugdo: Munidos desse referencial teérico, o grupo elaborou um questionario aberto
contendo sete perguntas, as quais perpassavam em aspectos como a orientagdo aos
pacientes, que foi repassado para as ACS’s da UBS, para uma investigacao dos pontos
encontrados na teorizagdo e a partir dela elaborar uma proposta de intervencéo eficaz. A
quinta etapa — Retorno a realidade: Foi organizada uma acdo de intervencdo baseada na
proposta de educacdo permanente com os ACS’s da UBS, composta por uma roda de
conversa acerca das dificuldades de orienta¢éo aos usuarios do programa hiper-dia, além de
uma dinamica intitulada “Arvore dos problemas” na qual colamos a figura de uma arvore na
parede e os problemas encontrados durante a roda de conversa foram colocados como as
raizes da arvore, a partir disso comecamos a buscar solu¢gdes para esse problema, as quais
foram colocadas como os galhos da arvore. RESULTADOS E IMPACTOS: Na roda de
conversa juntamente com a dindmica “arvore dos problemas” identificam-se probleméticas e
se propde solucbes para as mesmas. Foram identificados como problemas a falta de
autocuidado, o sedentarismo, a m& alimentacéo, a baixa adeséo ao tratamento, o etilismo, o
tabagismo e as relacdes familiares instaveis e como propostas de solugéo a divulgacdo dos
servicos de saude, mais abordagens criativas, realizacdo de acdes preventivas contra o
tabagismo e o etilismo, 0 apoio da gestéo e a realizacdo de a¢bes sociais para a comunidade.
As abordagens criativas citadas se constituem em metodologias que poderiam facilitar a
orientagdo aos pacientes, de forma que eles possam compreender melhor as informagoes
passadas, além da utilizagc&o da troca de experiéncias como em rodas de conversa, visto que,
as praticas culturais da populacdo podem ser de grande contribuicdo para o atendimento
efetivo dos profissionais ACS’s. A utilizagao da roda de conversa se mostrou uma estratégia
eficiente, pois todos os ACS'’s tiveram oportunidade de participar e expor suas vivéncias, bem
como as académicas participantes da roda, facilitando assim a troca de experiéncias, a qual
se identifica como uma metodologia eficaz, visto que as vivéncias das ACS’s ajudam na
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formacdo das académicas e as vivéncias das académicas contribuem para o trabalho das
ACS’s. CONSIDERACAOES FINAIS: Este estudo teve grande relevancia, pois, por meio dele,
pode-se refletir o quanto € arduo promover mudancas, além de ressaltar que sempre ha a
influéncia de habitos e culturas que ndo podem ser modificados radicalmente, seja referente
a educacdo, a opinido, a habitos, a pontos de vistas, etc. Esta mudanca de estilo de vida deve
ser um trabalho lento e gradual, com mudancas que tenham a possibilidade de serem
realizadas. Ademais, cada tipo de cultura possui um tipo diferente de conceito de saude e
cuidado, cabendo aos profissionais conseguir se adequar aos conceitos das culturas em que
estdo inseridos, o que pode ocorrer por meio da busca ativa por informag6es, da utilizagéo
da educacdo permanente e da separacao entre 0s conceitos proprios e os conceitos dos
usuarios, conseguindo compreender que nao existe cultura mais correta que a outra, tendo
cada uma suas proéprias peculiaridades. Outrossim, a realizagéo dessas atividades contribuiu
para a formacdo das académicas, que como futuras enfermeiras poderdo trabalhar na
estruturacao e planejamento de educagao permanente nas UBS’s, utilizando-se de propostas
criativas e que possam promover mudancas validas e produtivas tanto na unidade, quanto no
territorio adscrito. O fortalecimento de tais competéncias estimula um olhar diferenciado para
0S usuarios, os quais sédo seres humanos, que possuem particularidades, individualidades,
culturais, que devem ser respeitadas e compreendidas para que passem a ter um
atendimento de salde integral, universal e equanime.

Palavras-chave

Educacdo Permanente; Atencdo Basica; Agente Comunitario de Saude; Enfermagem
Transcultural
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Fatores culturais associados a ndo adesdo aos exames preventivos de cancer de prostata
em Parintins Amazonas.

Hellen Cristina da Silva Garcia, Luzimere Pires do Nascimento, José Silveira da Silva

Ultima alteracéo: 2017-12-30
Resumo

Titulo: Fatores culturais associados a ndo adesdo aos exames preventivos de cancer de
prostata em Parintins Amazonas. Apresentacao: o descaso do homem com a saude é um
tema que aos poucos vem ganhando espaco no cenario nacional, no contexto académico,
cientifico, politico-social e principalmente no ambito do sistema publico de saude, pois vem
tratar de um problema que tem despertado o interesse e a reflexdo da sociedade, o cancer
de prostata. Objetivo: Investigar se existe relacdo do fator cultural com a ndo adesdo aos
exames preventivos do cancer de préstata. Como probleméatica e/ou questdo norteadora:
Quais os motivos que levam os homens a ndo aderir & prevengdo contra o cancer de prostata?
Método do estudo: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratoria,
descritiva, que busca investigar os fatores culturais associados a ndo adesdo aos exames
preventivos de cancer de prostata. O estudo ocorreu no municipio de Parintins estado do
Amazonas, localizado a 370 km da capital Manaus, apresentando um contingente
populacional de aproximadamente 111.575 habitantes. Os dados foram coletados no periodo
de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017, em cinco Unidades Basicas de Saude, a saber:
Tia Leo; Waldir Viana; Doutor Aldrin Vercosa; Irmao Francisco Galianne e Mae Palmira. A
amostra do estudo foram 12 usuérios do sexo masculino, com faixa etaria de 40 a 90 anos, e
04 enfermeiros, totalizando 16 entrevistados. Os critérios de inclusdo para os homens
englobaram: faixa etéria de 40 a 90 anos, nao ter realizado exames preventivos de cancer de
prOstata e fazer parte da area de abrangéncia das respectivas unidades basicas de saude.
No que diz respeito aos profissionais enfermeiros, delimitou-se como critério: ter realizado
consultas de enfermagem a populagcdo masculina na faixa etaria descrita. O instrumento de
coleta de dado foi o roteiro de entrevista, aplicado com questdes fechadas e abertas sobre o
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objeto investigativo. As entrevistas foram gravadas em aparelho MP4. Em relacdo aos
aspectos éticos da pesquisa, foi apresentado aos participantes o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, documento assinado pelo entrevistado que autorizou a sua participacdo
no estudo, em cumprimento aos principios éticos da pesquisa com seres com seres humanos,
segundo a Resolu¢éo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.
Os patrticipantes foram esclarecidos quanto ao objetivo do estudo e apés concordarem em
participar da pesquisa e assinar o termo, as entrevistas foram iniciadas. Para manter o sigilo
investigativo e o0 anonimato dos participantes envolvidos foram utilizados, como
identificadores, letras e numeros. Os homens foram identificados da seguinte forma: H5, H6,
H7 [...], os enfermeiros foram identificados como: ENF1, ENF2, ENF3 [...]. Foi garantido aos
participantes: seguranga, anonimato e liberdade de recusa em participar do estudo ou retirada
do consentimento em qualquer etapa, informando-os que, ap0s a transcricdo das entrevistas,
as gravacOes seriam apagadas, ndo sendo utilizadas para outro fim. Depois de concluida a
coleta dos dados, estes passaram a ser analisados e discutidos de acordo com as literaturas.
Os dados foram analisados pelo método de andlise temética de conteldo, segundo os
critérios propostos por Bardin. Para o autor, a andlise tematica de contetdo funciona por
acbes de desmembramento do texto transcrito em unidades e categorias segundo
reagrupamentos que estéo ligados. De acordo com o autor, as etapas basicas para analise
de conteudo tematico sdo: pré-analise (fase de organizagéo); exploragéo ou codificagdo do
material; categorizagéo e tratamento dos resultados obtidos e, por fim, interpretagcéo. A partir
dessas etapas foi feito todo o procedimento de organizagdo, codificacdo, classificacdo e
categorizagdo dos dados, baseados nas perguntas norteadoras direcionadas aos
entrevistados e suas respostas. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa - CEP, da Universidade do Estado do Amazonas - UEA, em: 03/10/2016, sendo
aprovado na data de 28/11/2016, sob o parecer niumero: 1.840.198. Resultados: Em relagéo
aos dados socioeconémicos, constatou-se que a faixa etaria de idade dos 12 homens,
usuarios das unidades de saude era de 45 a 60 anos. A respeito do estado civil, 8 homens
eram casados, 1 solteiro e 3 divorciados. Quanto ao nivel de escolaridade: 1 usuario tinha
ensino superior; 4 tinham o ensino médio; 4 o ensino fundamental completo e 3 usuarios o
ensino fundamental incompleto. Em relagédo a profissdo/ocupacgéo, os 12 homens exerciam
profissdes e ocupacOes diversas. Sobre a renda mensal, 6 homens recebiam um salario
minimo, 3 recebiam mais de um salario minimo e 3 homens menos de um salario minimo. O
baixo nivel socioeconémico dos usuarios contribui para o processo de nao adesao aos
exames preventivos, visto que a medida que diminui o nivel socioecondmico, aumenta a
prevaléncia da populacdo sem cobertura para as acdes de saude. A analise do contetdo
transcrito das falas dos homens e dos enfermeiros participantes da pesquisa, fez surgir o
desenvolvimento de categorias analiticas. Tais categorias mostraram que, sdo inimeros 0s
motivos que levam a populagdo masculina a ndo aderir aos exames preventivos, tais como:
conhecimento insuficiente; vergonha; preconceito; machismo; medo e falta de tempo. Com
base nas transcricdes analisadas, fica evidente que esses fatores, principalmente os culturais,
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tém contribuido significativamente para o processo de ndo adesdo aos exames preventivos
de cancer de préstata. Analisando a fala dos entrevistados é notério o quanto a falta de
conhecimento ou informacado a respeito do cancer de prostata e exames preventivos ainda
se faz presente. Sdo poucos os homens que dispbem de informacdes ou tem um
conhecimento aproximado do que seja a patologia, fazendo com que muitos tenham pouco
ou nenhum conhecimento real do que seja o cancer de préstata e os maleficios que ele pode
causar a saude. Em relacdo ao aspecto vergonha, muito presente nas falas como um dos
fatores responsaveis por justificar o comportamento masculino de ndo aderir as medidas de
prevencgdo do cancer prostatico, ficou claramente perceptivel que a popula¢cdo masculina ndo
adere aos exames preventivos por constrangimento. A vergonha de se expor na frente de
outro homem, ainda que seja um profissional de salde, acaba criando medos e, assim,
afastando os homens dos servicos de saude. Em relacdo a atuacao do profissional enfermeiro
frente ao processo existente de ndo adesdo aos exames preventivos de cancer de proéstata,
verificamos nas falas dos entrevistados alguns relatos de suas ac¢fes na tentativa de
solucionar ou minimizar tal problema. Consideragdes finais: Através dos dados analisados e
discutidos, conclui-se que os fatores culturais, tais como: vergonha, preconceito medo e
machismo, estdo presentes em nosso contexto social, funcionando como barreiras frente ao
processo de ndo adesdo aos exames preventivos de cancer de préstata, impedindo que a
populacdo masculina realize os exames e se previna contra esse agravo. Cabe aos
profissionais de saude o papel de intervir e contribuir junto a esse grave problema que afeta
a populagdo masculina. O enfermeiro deve ser atuante, tendo lideranca para criar e buscar
novas formas de sensibilizar e trazer os homens para os servigos de saude, criando neles o
respeito pela satude e despertando o amor préprio de cada um. O estigma atribuido ao homem
de culturalmente ndo buscar os servicos de saude por descaso, preconceito, vergonha,
machismo e medo, sé serd mudado quando os mesmos forem tomados de conhecimentos
reais sobre 0os agravos que o cancer de préstata pode causar em suas vidas, quebrando
barreiras culturais alicergadas ha tempos em nossa sociedade.

Palavras-chave: cancer de prostata, fatores culturais, saide do homem.
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FORTALECENDO AS RELACOES INTERPESSOAIS E A ETICA NA ROTINA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)

TAMIRIS MORAES SIQUEIRA, INDIRA SILVA DOS SANTOS, GISELE REIS DIAS, THIAGO
GOMES OLIVEIRA

Ultima alteracéo: 2018-01-21
Resumo

APRESENTACAO: Ao conhecer o cenario em que se atua, perceber as probleméticas e
fragilidades é possivel realizar intervencdes para que se melhore ou fortaleca as praticas
existentes, um modo de realiza-la € por meio da Educacdo Permanente em Saude (EPS).
Para isso é necessario que haja um facilitador da Educagédo Permanente em Saude que seria
0 agente passivo e ativo da agéo, pois a0 mesmo tempo em que é participante e esté inserido
em determinado grupo, este necessita desenvolver a fungéo de espectador e produzir criticas
e solucdes que tenham como resultado a melhora do ambiente de trabalho e a assisténcia
prestada. A EPS é uma politica nacional e deve ser aplicada em todas as esferas
governamentais. O Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha papel estratégico junto
a Estratégia Saude da Familia (ESF), pois representa a ligagdo entre a medicina tradicional
e as praticas alternativas de salde, pois ao realizarem as visitas nos domicilios conhecem a
realidade de cada individuo e possibilitam a adequacéo das prescri¢cdes e também verificar o
sucesso ou insucesso das praticas realizadas. Seu papel é de suma importancia pois
fortalece a execucdo do programa ESF em virtude de manterem contato direto com os
usuarios. Este relato tem como objetivo apresentar a experiéncia das académicas de
enfermagem em a¢des educativas sobre os processos de trabalho com Agentes Comunitérios
de Saude (ACS) de duas Estratégias Saude da Familia (ESF), em Manaus.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: A experiéncia relatada foi realizada durante as aulas
praticas da disciplina de Salde Coletiva Il ministrada no curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Amazonas em junho de 2017. Participaram da atividades nove ACS
de duas ESF vinculadas a Secretaria Municipal de Saude de Manaus, O 32 e O 35, duas
académicos de enfermagem e a docente preceptora de estagio. Foi realizado diagnéstico
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situacional para identificar as necessidades existentes quanto aos processos de trabalho e
pelas duas ESF ocuparem o mesmo espaco fisico foi escolhido o tema “Relacbes
interpessoais e ética no trabalho”.A atividade ocorreu em forma de Oficina com duragao de
1:30h que tinha como objetivos: Sensibilizar o grupo para a necessidade de uma atuacao
diaria baseada no profissionalismo, Valorizar a participacdo individual no trabalho em equipe
e ldentificar os aspectos que contribuem para a satisfacdo do profissional no ambiente de
trabalho e abordou os seguintes contetudos: Relacao interpessoal, Comunicagéo profissional,
Etica, trabalho e cidadania e Resolucdo de problemas e conflitos. O percurso metodoldgico
utilizado foi a exposigéo participada, dindmicas e videos motivacionais e reflexivos. O primeiro
momento contou com a exibicdo de um video reflexivo e posteriormente os ACS foram
instigados a emitir uma opinido sobre o0 mesmo. O segundo momento contou com uma
dindmica na qual os participantes escreviam em um papel como se sentiam no ambiente de
trabalho, o que ndo gostavam e o que poderia melhorar, apds escrever 0s papeis eram
depositados em uma caixa e lido pelas académicas sempre comentado as respostas e
apresentado solugdes e gerando reflexdes. O terceiro momento foi mediado pela preceptora
com a dindmica do espelho, na qual uma caixa era passada para os participantes e eles
deveriam falar uma qualidade e um defeito no ambiente de trabalho da pessoa que era
apresentada na caixa, dentro da caixa tinha um espelho e a pessoa refletia e apresentava
juizo sobre si mesma, foi um momento de bastante emocao para os participantes. O quarto
e Ultimo momento foi a exibicdo de um segundo video fechando as ideias trabalhadas. Apos
a realizacdo da atividade as participantes respondiam um questionario apresentando sua
opinido sobre a atividade desenvolvida. RESULTADOS E/OU IMPACTOS: Ao serem
instigados pelas mediadoras a refletirem e expressarem quais as dificuldades em
estabelecerem relacionamentos interpessoais saudaveis. De acordo com o discurso
apresentado foi possivel identificar os fatores que geravam atritos no ambiente de trabalho,
foram eles: falta de didlogo entre os membros das equipes, falta de companheirismo e a falta
de respeito pelas opinides divergentes. Esses pontos muitas vezes silenciados quando
acumulados geram grandes problemas no ambiente de trabalho. No entanto, ao socializarem
as situacdes incomodas as ACS perceberam que eram os proprios causadores dos conflitos,
pois quando ocorria situacdes que as desagradavam ndo buscavam solucionar os problemas
e sim, agiam com indiferenca. Ao refletir sobre quais pontos poderiam modificar para melhorar
o relacionamento listaram algumas solugfes: Necessidade de saber ouvir; estar aberto para
o diadlogo; romper com preconceitos; nao negar que o0 estresse esta presente no cotidiano;
reconhecer que nas relagbes, o campo emocional e moral sdo por vezes afetados e que é
possivel contar com os colegas de trabalho e com o apoio institucional para enfrentar
dificuldades ou incdmodos disparados por situacfes consideradas estressantes. As ACS
relataram que foi a primeira vez que uma atividade de educacéo era direcionada a elas e que
pela primeira vez seu trabalho estava tendo visibilidade. Demonstraram que estavam mais
motivadas a realizar o seu trabalho e disposicao para modificar comportamentos inadequados
ao ambiente de trabalho e colaborar mais com os demais membros da equipe.
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esforgos, estimular a reflexdo e a troca de informacdes sobre a populacéo atendida, de modo
a facilitar sua avaliacdo e evolucéo clinica, bem como o aperfeicoamento das propostas para
0s problemas da comunidade por parte de todos os profissionais da equipe de saude. Ao
realizar capacitacdo da equipe de saude e principalmente trabalhar o relacionamento
interpessoal entre os ACS que sao a porta de entrada e a massa de trabalho da ESF, para
gue haja a construgdo de uma reagdo harmoniosa, desenvolvendo a capacidade de lidar e
respeitar a singularidade de cada individuo, respeitando as diferencas de personalidades e
pensamentos dos membros da equipe, pois quando a equipe trabalha em harmonia, sera
refletido na assisténcia oferecida aos pacientes, pois ao ter um ambiente de trabalho
acolhedor e amistoso os profissionais sentem-se mais motivados e executam melhor suas
atividades de trabalho.
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