A ALIMENTACAO NO CARCERE E OS
DESAFIOS PARA GARANTIR TANTO A
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
QUANTO A SEGURANCA FiSICA DE
APENADAS NO RIO GRANDE DO NORTE

Ursula Viana Bagni, Fernanda Maria
Conceig¢do Amorim

Palavras-chave: Alimentacdo, Saude da
mulher, Profissional de saude, Prisdes

APRESENTACAO: Embora a alimentac3o seja
um direito constitucional garantido a pessoa
privada de liberdade, tal como a qualquer
outro cidadao, as refeicdes fornecidas na
maior parte dos presidios brasileiros sdo de
baixaqualidade.Alémdisso, frequentemente
ha multiplas restricbes na entrada de
alimentos e na preparag¢des no cdrcere para
complementar a alimentagdao fornecida,
o que dificulta ainda mais o alcance das
propostas do Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional no que se refere ao
Direito Humano a Alimenta¢ao Adequada.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Este
estudo transversal foi desenvolvido em um
presidio feminino do Rio Grande do Norte.
Foram entrevistadas 97 reclusas do regime
fechado e o gestor quanto a restricdo
na entrada dos alimentos do carcere,
trazidos pelos visitantes. RESULTADOS E/
OU IMPACTOS: Uma vez que o complexo
prisional fornecia as detentas as trés
grandes refeicdes didrias (desjejum, almoco
e jantar), confeccionadas por empresa
terceirizada, era permitido que, nos dias de
visita semanal, fossem levados alimentos
e preparacOes para viabilizar a realizacdo

de outras refeicdes e pequenos lanches.
Entretanto, havia restricdo quantitativa e
gualitativa dos alimentos, e aqueles fora da
lista pré-estabelecida (a qual era fornecida
impressa previamente as apenadas e
seus visitantes) ndo eram permitidos.
Segundo a lista, somente era permitida a
entrada de biscoitos, ovos, flocos de milho,
cebolas, tomates, refrigerantes e sucos
industrializados em pé, café, acucar, leite
em pob, tempero pronto em pd, macarrao
instantdneo, margarina, queijo, presunto
ou mortadela, doce cremoso e chocolate.
Quanto as frutas, somente era permitida
a entrada de macd, péra, manga, meldo,
mamaoegoiaba,desdequetodasestivessem
descascadas e cortadas. Por estarem em
pequenos pedacos e ndo haver geladeiras
para armazenamento, geralmente eram
levados sempre em pequenas quantidades,
pois precisavam ser consumidos
rapidamente para nao haver desperdicio.
Particularmente frutas como banana, uva,
laranja, abacaxi, limdo, tangerina e feijao
preto eram proibidas. Segundo a direcdo do
presidio, as frutas citricas frequentemente
sdo usadas para a confeccdo de bebidas
alcodlicas pelas detentas, e o feijao preto
pode favorecer a camuflagem de drogas
ilicitas. CONSIDERACOES FINAIS: A auséncia
do profissional nutricionista no cendrio do
carcere favorece a restricdo arbitraria de
alimentos pelos gestores dos presidios,
0s quais, sem embasamento cientifico,
desconsideram os possiveis prejuizos
das restricbes para a saude e seguranca
alimentar das apenadas. Assim, deflagram-
se para a grande parte das apenadas,
praticas alimentares ndo saudaveis,
com elevado consumo de alimentos
industrializados e ricos em carboidratos,
monotonia das refeicdes e baixo consumo
de frutas e hortalicas. Além disso, essa
alimentagdo pode ndo conter todos os
nutrientes necessarios para manutencao da
saude, e agravar doencas ja pré-existentes,
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como diabetes, pressdo arterial elevada,
problemas cardiacos, além de obesidade.
Recomenda-se a intensificacdo do cuidado
com a alimentacdo das pessoas privadas
de liberdade pela equipe multiprofissional
da drea da saude nas unidades prisionais,
visando prevenir multiplos agravos a saude.
Deve-se buscar sintonia entre a Seguranca
Alimentar e Nutricional e a seguranca
fisica das apenadas, por meio do didlogo
intersetorial entre gestores e profissionais
de saude.

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A
SAUDE DO HOMEM: UMA PROPOSTA
DE EXPLORAGAO DOS ASPECTOS QUE
0S APROXIMAM

Jessica Lima Santos, Igor Brasil de Araujo.

Palavras-chave: Saude do homem, Saude
masculina, Atencdo basica

APRESENTACAO: Aproximar os homens
dos servigos de saude tem sido a questao
crucial para a mudanca do quadro de
morbidade dessa populacdo, onde estudos
epidemiolégicos apontam preocupantes
dados. A construcdo social de género, com as
suas masculinidades envolvidas contribuem
para a situacdo refletindo na busca dos
servigos, em grande parte, com o carater
curativista. Porém, existem outros fatores
atrativos que devem ser discutidos. Discutir
0s aspectos que aproximam os homens
dos servicos de Atencdo Primaria a Saude.
METODOLOGIA: Estudo gualitativo
exploratdrio na abordagem critico-reflexivo
que analisa os processos que aproximam
os homens da atencdo primaria a saude
do municipio de Senhor do Bonfim-BA. O
campo de coleta de dados propriamente
dito foram as Unidades de Saude da
Familia, espacos de gestdo da Atencao
Basica e o territério-processo tendo como
participantes trabalhadores de saude da
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Atencdo Primdria e usudrios homens desses
servicos, entrevistados apds consentimento
favoravel do CEP (protocolo n° 725.440).
Para obtencdo dos dados, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, observagdes
sistemdticas da pratica dos trabalhadores,
alémdeandlisedeevolugdesemprontuarios.
Como método de Andlise, utilizou-se a
Andlise de Conteldo. RESULTADOS: Os
resultados foram explanados em cinco
categorias, que vdo desde os aspectos
curativistas que os aproximam da Atencao
Primdria reforcando o modelo biomédico
aos aspectos de mudanca social, tanto
de estrutura quanto subjetiva, que os
transformem em agentes protagonistas do
cuidado com a saude. Sao elas: “A doenga
propriamente dita como aspecto de busca
do Homem pela APS”, “A¢Bes campanhistas
da APS como atrativo ao Homem”, “A
busca do Homem por tecnologias duras
na APS”, “As tecnologias leves do cuidado
como foco para adesdo do Homem a APS”
e “A importancia do trabalhador de saude
do sexo masculino como aproximador do
Homem a APS”.Os resultados se interligam
e se complementam, especificamente
em relacdo a discussdo de género.
CONSIDERACOES FINAIS: Dessa forma,
o estudo pode contribuir para a Saude
Coletiva e para a Enfermagem ao despertar
uma reflexdo acerca dos pontos que podem
ser trabalhados afim de que a PNAISH possa
vir a ser uma realidade.

A CONTRUCAO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM  SUBSIDIADA  PELA
PARTICIPACAO DAS USUARIOS DE UM
CAPSADII

Débora Biffi, Cintia Nasi

Palavras-chave: Consulta de enfermagem,
usudrios de substancias psicoativas,
fenomenologia
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Introducdo: A atencdo a saude mental no
Brasil passou por significativas mudancas
com a substituicdo para um novo modelo
assistencial comunitdrio. O estudo aborda
guestdes referentes a enfermagem em
saude mental relacionada aos pacientes
do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas. Entendendo a necessidade
de incorporacdo da saude mental tendo
como ponto de partida o usuario, este
projeto pretende compreender a partir do
referencial da fenomenologia, a percep¢ao
do usudrio sobre o servico que esta
inserido, e como este é capaz de dar voz as
suas experiéncias. Objetivo: Desenvolver
um roteiro de consulta de enfermagem
para utilizacdo dos enfermeiros do CAPSad.
Método: Os participantes do estudo foram
15 usudrios em tratamento no CAPSad do
Grupo Hospitalar Conceigdo de Porto Alegre,
os quais foram escolhidos por conveniéncia.
Os critérios de inclusdo utilizados para a
coleta das informac¢des foram: usuarios
em tratamento no CAPS com idade igual
ou superior a 18 anos, que estejam em
tratamento h4d, pelo menos, 3 (trés) meses.
Os critérios de exclusao adotados foram:
usudrios com agudizacdo dos sintomas
que dificultassem a comunicagao verbal no
momento da entrevista. A fenomenologia
constitui-se de uma abordagem descritiva,
partindo do principio de que se pode
deixar o fenébmeno falar por si, desejando
dar “voz” aos sujeitos, com o objetivo
de alcangcar o sentido da experiéncia.
A coleta de dados ocorreu através de
entrevista fenomenoldgica com questdes
pré-determinadas. Posteriormente a
realizacdo das entrevistas, essas foram
transcritas e as falas foram agrupadas em
categorias que subsidiaram a interpretacao
compreensiva. Resultados: A consulta de
enfermagem possibilita ao enfermeiro
entrevistador conhecer melhor o usuario
e seus anseios, dificuldades e angustias
sobre o tratamento, além disto, favorece o
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estabelecimento de vinculos e fortalece o
desenvolvimento do plano terapéutico. As
consultas de enfermagem em saude mental
tornam-se cada vez mais indispensdveis
pela ampliagdo que esta rede vem
sofrendo. E o lugar que os enfermeiros
assumem nesta nova configuracdo da
assisténcia em saude mental deve ser de
facilitador deste processo terapéutico e
a consulta de enfermagem vem dando
sustentabilidade tedrica a essa ideia. Ao
observar assisténcia fornecida aos usuarios
do CAPS, o modelo com que se configuram
os servicos substitutivos, de modo que
0S Uusudrios possam permanecer em suas
residéncias, mantendo e fortalecendo os
lagos familiares e sociais sem a necessidade
do completo isolamento de uma internagao
psiquiatrica convencional, o CAPS possibilita
a ampliacdo do olhar do usuario sobre si
mesmo, sobre o tratamento ao qual faz
parte e é parte fundamental do plano
terapéutico. A consulta de enfermagem em
saude mental vem ao encontro das politicas
dos servicos substitutivos, sanando as
fragilidades da assisténcia de enfermagem
nestes servigos. Através dela a enfermagem
é capaz de compreender de modo integral as
necessidades dos individuos em sofrimento
psiquico tornando o atendimento de
enfermagem mais efetivo e humanizado.

A COORDENACAO DO CUIDADO
ATRAVES DA ATENCAO BASICA A
PARTIR DO PROGRAMA NACIONAL DE
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE
(PMAQ-AB)

Mirceli Goulart Barbosa, Thais Chiapinotto
dos Santos, Deisy Tolentino do Nascimento,
Daniela Tozzi Ribeiro, Caren Serra Bavaresco,
Alcindo Anténio Ferla

Palavras-chave: atencdo basica, PMAQ,
redes de atencdo a saude
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APRESENTACAO: A coordenacdo das Redes
de Atencdo a Saude (RAS) pela AB implica
em um papel estratégico de reorganizacao
do sistema de saude, orientando o cuidado
ao longo de todos os pontos de atencao.
Um dos aspectos abordados pelo PMAQ-
AB na entrevista com o profissional de
salde da equipe da atengdo basica se
refere a aspectos da AB como coordenadora
do cuidado dentro da RAS. OBIJETIVOS:
Analisar os dados relacionados ao registro
do acompanhamento dos  usudrios
encaminhados aos servicos especializados,
bem como a utilizacdo de diretrizes clinicas
com a definicdo dos critérios de necessidade
de encaminhamento dos usuarios em
diferentes situacdes clinicas. Também foram
analisados os exames disponiveis e ofertados
pelas equipes de saude. METODOLOGIA:
Foi realizado um estudo descritivo a partir
de dados da avaliagcdo externa do primeiro
ciclo do PMAQ coletados no ano de 2012.
Os dados utilizados se referem ao bloco
de perguntas “Equipe de atencdo basica
como coordenadora do cuidado na rede
de atencdo a saude”. Foram analisadas
17.202 entrevistas com profissionais das
equipes de atengdo basica que aderiram ao
programa em 3935 municipios brasileiros.
As respostas foram analisadas utilizando o
software SPSS de forma dicotémica sendo
expressos através de suas frequéncias
absolutas e relativas. RESULTADOS: Em
relacdo ao encaminhamento do usudrio
para atendimento especializado, 61% tém a
consulta marcada pela Unidade de Saude e
sdo posteriormente informados. Quanto aos
profissionais entrevistados, 46,3% referem
manter registro do encaminhamento
de usudrios de maior risco e destes 81%
comprovam esta agao com documentos.
Em relagdo a existéncia de protocolos
com definicdo de diretrizes terapéuticas,
constatou-se que tais instrumentos para
o atendimento de tuberculose e pré-natal
presentes na equipe correspondem a 70%
ou mais. Entretanto, o percentual de equipes
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que utilizam protocolos relacionados a
Saude Mental (43,3%) e Alcool/Drogas
(31,4)% ainda é pouco expressivo. Quanto
aos exames solicitados pelas equipes de AB,
a glicemia de jejum e as sorologias (sifilis e
HIV) para pré-natal e diagndstico, perfazem
acima de 98%. Todavia, a utilizacdo do teste
rapido para a sifilis ainda é insuficiente
(20%). CONSIDERACOES: Mesmo que
a AB seja nomeada a coordenadora do
cuidado, através do PMAQ, muitas equipes
ndo realizam o acompanhamento dos
usudarios encaminhados a outros servicos,
bem como ha inexpressiva utilizacdo de
protocolos clinicos que orientem o cuidado
e o encaminhamento adequado dos
usudrios aos servicos especializados, como
observado em relacdo a Saude Mental. Faz-
se necessario que se fortaleca acoordenacdo
do cuidado dentro da AB a fim de que se
alcancem melhores e mais abrangentes
resultados na atencdo a saude no pais,
reduzindo o nimero de encaminhamentos
desnecessarios e ampliando aresolutividade
da AB.

A DIMENSAO DO TRABALHO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
UNIVERSALIZACAO DO ACESSO -
CONTRIBUICOES DA ERGOLOGIA

Magda Duarte dos Anjos Scherer, Erica Lima
Costa de Menezes, Marta Inez Machado
Verdi

Palavras-chave: Acesso aos servicos de
saude, Atencao Primadria a Saude, Trabalho,
Bioética, Ergologia

A Universalidade do Acesso aos servicos de
saude como um dos principios doutrindrios
do Sistema Unico de Salde com forte
ancoragem ética pode ser analisada a partir
de quatro diferentes dimensdes: técnica,
econOmica, politica e simbdlica. Aampliacdo
da cobertura da Atencdo Bdsica a Saude por
meio da Estratégia de Saude da Familia,
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na década de 90 do século passado, bem
como um conjunto de politicas implantadas
nacionalmente contribuiram para um maior
acesso aos servicos de saude no Brasil. O
Pais possui hoje mais de 39 mil equipes
de saude da familia implantadas em 5463
municipios, com cobertura de 63,12%
da populacdo, compostas por diferentes
profissionais, responsaveis, no ambito da
sua atuacao, pela consolidacdo e efetivacao
da universalidade, em seu componente
final que é o acesso as agdes de saude. O
modo como o trabalho dos profissionais é
realizado, e em quais condi¢des, bem como
os valores que o norteia, influenciam na
efetividade do acesso universal. Isto nos
coloca uma quinta dimensdo de analise
relacionada a como os trabalhadores fazem
a gestdo do que estd prescrito pelas normas,
numa relagdo dialética com o contexto, para
ter eficdcia no trabalho. E essa dimens3o
de andlise da universalidade do acesso o
foco de uma pesquisa desenvolvida pelo
Nucleo de Pesquisa em Bioética e Saude
Coletiva da UFSC e o Grupo de Estudos e
Pesquisas sobre o Trabalho em Saude da
UnB, constituindo uma interlocucdo entre
os referenciais tedricos da ergologia e da
bioética cotidiana. O presente trabalho tem
como objetivo apresentar as contribui¢des
da ergologia para reflexdo sobre o tema. A
Ergologia mostra que o trabalho efetuado
jamais corresponde ao trabalho esperado,
determinado pelas regras e pelos objetivos
pré-determinados. Assim, ao deparar-se
com a tarefa, o trabalhador se vé diante
de imprevistos, muitas vezes impossiveis
de se determinar e equacionar com
precisdo previamente e as renormalizacbes
acontecem permanentemente na atividade
em funcdo da insuficiéncia do prescrito
para orientar o agir (BERTONCINI; PIRES;
SCHERER, 2011). Agir orientado ndo so pelas
normas, mas por valores, experiéncias,
solicitacbes do meio, recursos capazes de
influenciar o acesso universal.

A DIMENSAO DO TRABALHO NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA
UNIVERSALIZAGAO DO ACESSO — UMA
REVISAO DE LITERATURA

Erica Lima Costa de Menezes, Marta Inez
Machado Verdi, Magda Duarte dos Anjos
Scherer

Palavras-chave: Acesso aos servicos de
saude, Atencdo Primaria a Saude, Trabalho,
Bioética, Ergologia

A Universalidade do Acesso aos servicos de
saude como um dos principios doutrindrios
do Sistema Unico de Saude com forte
ancoragem ética pode ser analisada a partir
de quatro diferentes dimensdes: técnica,
econdmica, politica e simbdlica. Aampliagdo
da cobertura da Atencdo Basica a Saude por
meio da Estratégia de Saude da Familia,
na década de 90 do século passado, bem
como um conjunto de politicas implantadas
nacionalmente contribuiram para um maior
acesso aos servicos de saude no Brasil. O
Pais possui hoje mais de 39 mil equipes
de saude da familia implantadas em 5463
municipios, com cobertura de 63,12%
da populacdo, compostas por diferentes
profissionais, responsaveis, no ambito da
sua atuacao, pela consolidacdo e efetivacao
da universalidade, em seu componente
final que é o acesso as a¢des de saude. O
modo como o trabalho dos profissionais é
realizado, e em quais condicdes, bem como
os valores que o norteia, influenciam na
efetividade do acesso universal. Isto nos
coloca uma quinta dimensdo de analise
relacionada a como os trabalhadores fazem
a gestdo do que estd prescrito pelas normas,
numa relacao dialética com o contexto, para
ter eficacia no trabalho. E essa dimensdo
de andlise da universalidade do acesso o
foco de uma pesquisa desenvolvida pelo
Nucleo de Pesquisa em Bioética e Saude
Coletiva da UFSC e o Grupo de Estudos e
Pesquisas sobre o Trabalho em Saude da
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UnB, constituindo uma interlocucdo entre
os referenciais tedricos da ergologia e da
bioética cotidiana. O presente trabalho
tem como objetivo apresentar uma revisao
da literatura sobre o tema e integra um
conjunto de trés trabalhos submetidos para
apresentag¢ao no Congresso da Rede Unida.
Arevisao foi norteada pela seguinte questao:
O modo como o trabalho dos profissionais
de saulde é realizado aparece como uma das
dimensdes de analise do acesso universal?
De que maneira aparece? A revisdo foi
realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs
e Medline, incluindo as publicagdes a partir
de 2005, em portugués, inglés e espanhol
e os descritores: acesso aos Servicos de
Saude; Qualidade, acesso e avaliacdo da
assisténcia a Saude; equidade no Acesso;
atencdo Primdria a Saude; Estratégia
Saude da Familia; Servicos de Saude;
Bioética e trabalho. Os resultados apontam
maior numero de artigos que analisam o
acolhimento como forma de ampliacdo do
acesso, com uma discussdo tangencial sobre
os elementos relacionados ao modo como o
trabalhador faz a gestdo entre o prescrito e
o trabalho real como dimensdo de analise
do acesso universal.

A EDUCACAO EM SAUDE
CONTRIBUINDO PARA FORMACAO DO
CUIDADOR “AS RELACOES DE CUIDAR E
O CUIDADO NO DOMICILIO.”

Sénia Ferreira do Amaral, Lina Rodrigues de
Faria

Palavras-chave: Envelhecimento, Cuidadores
familiares de Idosos, Interdisciplinaridade

Sonia Ferreira do Amaral[1] Lina Rodrigues
de Faria[2] APRESENTACAO: O presente
estudo vem sendo desenvolvido por
pesquisadores do Nucleo de Estudos da
Pessoa Idosa (NEPI), da Universidade
Federal de Juiz de Fora, no Campus
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Avancado de Governador Valadares. Faz
parte de um Projeto mais amplo que foi
aprovado pelo Edital PROEXT 2015 e que
conta com recursos da FAPEMIG. Busca
ampliar os estudos e debates sobre o tema,
tendo como ponto de partida o cuidador
familiar de idosos. O cuidador familiar é,
geralmente, uma pessoa leiga, mas assume
funcbes para as quais nao estd preparado.
As consequéncias do envelhecimento tém
um impacto considerdvel no modo como
a prestacdo do cuidado se manifesta.
Mas, delegar ao cuidador a funcdo de
cuidar de uma pessoa idosa necessita de
clareza sobre o tipo de cuidado oferecido
e as caracteristicas da doenca. OBJETIVO:
Compreender o processo global vivenciando
pelo cuidador familiar de idosos no ambito
de domicilios pobres de periferias urbanas
circunscritas a uma Unidade de Saude
no Municipio de Governador Valadares,
Minas Gerais e promover a¢Oes educativas
interdisciplinares que contribuam para
a capacitacdo desses cuidadores no
cuidado ao idoso. METODOLOGIA: O
presente estudo exploratério-descritivo de
abordagem qualitativa teve como fonte de
coletas de dados questionarios aplicados
aos profissionais de saude em 13 Unidades
Basicas de Saude (UBS), além de visitas
domiciliares realizadas com 10 familias
pelo Nucleo de Estudos da Pessoa Idosa.
Fazem parte do questionario questées
referentes ao preparo do cuidador familiar
de idosos, suporte emocional e financeiro.
RESULTADOS: O estudo de campo realizado
proporcionou conhecer as necessidades
da populacdo idosa de Valadares e de seus
cuidadores. Foi possivel constatar que
nao existe uma rede de servigcos publicos
ou de apoio social voltada para o suporte
domiciliar ou acBes concretas direcionadas
para capacitacdo dos cuidadores de
idosos no Municipio. Cursos esporadicos
sdo oferecidos pelo SESC e pela Unimed
de Governadores Valadares. Conclusdo:
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Cuidar do idoso doente no domicilio é
um aprendizado constante, baseado nas
necessidades fisicas e bioldgicas e de
acordo com o nivel de sua dependéncia. O
maior desafio na atencdo a pessoa idosa é
contribuir para que, apesar das progressivas
limitacdes ou incapacidades que possam
ocorrer, o idoso consiga viver com a
maxima qualidade. O apoio do cuidador
familiar é fundamental nesse processo.
Para garantir a qualidade e a continuidade
dos cuidados a um parente idoso, acredita-
se que é necessario oferecer uma rede de
apoio social ao cuidador, preparando-o
para atuar com conhecimento e seguranca,
melhorando o cuidado ao idoso. Os
resultados de nossa pesquisa fornecerao
subsidios aos profissionais de salde para
o aperfeicoamento dos cuidados ao idoso
e servirdo de estratégias de orientagdo
para os cuidadores em outras localidades
brasileiras. [1] Discente do Curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF). [2] Doutora em saude
Coletiva

A IMPORTANCIA DO CONTROLE DE
AEDES AEGYPTI NA TRANSMISSAO DA
DENGUE

Patricia Aline Ferri Vivian, Vanderléia
Laodete Pulga, Lucimar Maria Fossatti de
Carvalho, Helena de Moraes Fernandes,
Amanda de Souza, Carolina Klaesener

Palavras-chave: Dengue, controle,
populacdo

APRESENTACAO: O monitoramento dos
locais considerados porta de entrada do
vetor e possiveis pontos de desenvolvimento
do Aedes aegypti tem sido uma das formas
de controle desse agente causador de
arbovirose. O controle da dengue esta
baseado naquele que é atualmente, o Unico
elo vulneravel de sua cadeia de transmissao:
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o0 mosquito Aedes Aegypti. O combate a
esse inseto, extremamente adaptado as
condicbes das cidades de hoje, é muito
complexo e exige ag¢des coordenadas de
multiplos setores da sociedade, além de
mudancas de habitos culturais arraigados na
populacdo. A¢des de prevencgao a partir do
reconhecimento de dareas infestadas e dos
principais criadouros do vetor, bem como
a educacdao da populagdo para eliminar
tais depdsitos e o reconhecimento das
condicGes climaticas que contribuem para
a reproducao do mosquito, sdo de extrema
consideracdo para a reducdo da infestacao.
DESENVOLVIMENTO: O trabalho apresenta
umarevisaodeliteraturasobreaimportancia
da eliminagdo do vetor do A. Aegypti na
erradicacdo e controle da dengue. Os
estudos epidemioldgicos, decorrentes das
moléstias veiculadas ou determinadas por
artrépodes, constituem uma preocupagao
constante por parte de servicos sanitarios
em todas as partes do mundo. O
monitoramento dos locais considerados
porta de entrada do vetor e possiveis pontos
de desenvolvimento do Aedes aegypti
tem sido uma das formas de controle.
Até o presente momento a Unica maneira
conhecida de evitar a dengue é o controle
do seu transmissor, embora as perspectivas
para o desenvolvimento e producdo de uma
vacina sejam promissoras. A prevencao
deve ser orientada para a eliminagdo dos
potenciais criadouros do mosquito. A
estratégia para alcancar a efetividade das
acdes deve incluir uma intensa mobilizacao
da comunidade através de todos os meios
de comunicagdo disponiveis. Ag¢des de
prevencdo a partir do reconhecimento de
areas infestadas e dos principais criadouros
do vetor, bem como a educagdo da
populacdo para eliminar tais depdsitos e o
reconhecimento das condi¢cGes climaticas
que contribuem para a reprodugao do
mosquito sdao de extrema importancia para
a reducdo da infestacdo. RESULTADOS: As
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medidas de controle realizadas de maneira
errbnea podem causar resultado oposto
ao desejado. Desse modo se reconhece a
importancia deste estudo, que contribuira
para andlise de fatores determinantes e
condicionantes. Pode-se se seguir trés
linhas principais de acGes para o combate
ao vetor, como o saneamento do ambiente,
a educacdo populacional com intuito de
agir e o combate direto por meio fisico,
quimico ou biolégico. CONSIDERACOES:
N3o existe vacina preventiva contra a
dengue nem drogas capazes de reduzir a
viremia, portanto a Unica forma de controle
e eliminacdo da doenca é a eliminacdo do
vetor. O controle de vetores ¢ uma das
vertentes do saneamento que nem sempre
vem merecendo a atencdo das autoridades
sanitdrias e da populagao.

A IMPORTANCIA DO MATRICIAMENTO
COMO DISPOSITIVO DE ATENGCAO
BASICA EM SAUDE

Rosemeire Aparecida Bezerra de Gois dos
Santos, Lucia da Rocha Uchba Figueiredo,
Laura Cdmara Lima

Palavras-chave: Atencdo Bdsica, Programa
Saude da Familia, Matriciamento

APRESENTACAO: Este trabalho foi fruto
de uma Dissertacdo de Mestrado de uma
profissional de saude do NASF, que atua
na Rede de Assisténcia no Territério da
Capela do Socorro, pela Organizacdo Social
Associacao Saude da Familia, Coordenacao
Sul. O Programa de Saude da Familia (PSF),
criado em 1994 pelo Ministério da Saude
(MS), foi pensado como uma estratégia para
a transformacdo do modelo de atencdo a
salde no Brasil. Com o intuito de apoiar o
PSF foi criado em janeiro de 2008 o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), visando
a ampliagdo dos cuidados em saulde,
aumento da resolutividade e garantia
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da integralidade. OBIJETIVO: Investigar
os conhecimentos tedricos e as praticas
didrias que os profissionais das equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
NASF associam ao matriciamento; verificar
de que modo o matriciamento, a agao
interdisciplinar e a educacdao permanente
estdo acontecendo; avaliar o processo de
construgdaocompartilhadadentrodaatencao
a saude; possibilitar retorno cientifico
para o poder publico e contribuir para a
construcdo e efetivacdao de politica publica.
METODOLOGIA: O estudo foi feito com uma
populacdo especifica da regido da Capela
do Socorro, zona sul do municipio de Sao
Paulo, com quarenta equipes de ESF e cinco
de NASF. Trata-se de um estudo de carater
descritivo, exploratério e prospectivo que
utilizou métodos de avaliacdo quantitativos e
qualitativos. A ESF deve ter uma abordagem
curativa, desintegrada e centrada no papel
hegemoénicodomédicoparaumaabordagem
preventiva e promocional, com clinica
ampliada, intersetorialidade e construgao
de PTS eficazes, integrada em outros niveis
de atencdo e construida de forma coletiva.
Todavia, o processo de trabalho pode estar
organizado de modo a limitar a autonomia
e a efetivacdo da oferta em saude, por um
lado, por haver planejamento prévio feito
por diversos niveis de hierarquia guiados
pela légica do sistema e, por outro, porque
0 a perspectiva de inclusdo dessas novas
dimensdes aponta diretamente para o fato
de que a eficacia do modelo, tal como ele foi
previsto, esta diretamente relacionada ao
modo como os profissionais se relacionam
uns com o0s outros e, sobretudo, as
motivacles e as articulagdes que se fazem
possiveis entre eles. Impacto: A perspectiva
de inclusdo dessas novas dimensdes
apontou diretamente para o fato de que
a eficdcia do modelo estd diretamente
relacionada ao modo como os profissionais
se relacionam, sobretudo, as motivagoes
e as articulagdes no sentido de aumentar
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a poténcia do trabalho na producdo de
cuidado. CONSIDERACOES FINAIS: Este
estudo apontou para a necessidade de
busca da ampliagao do cuidado em saude
qgue depende do exercicio cotidiano de
acles clinicas singulares em cada contexto
e realidade, considerando as praticas sociais
responsdveis pelo sofrimento e a producao
de doencas e os modos de subjetivacao
que produzem sofrimentos em sujeitos e
coletivos.

A INCLUSAO ESCOLAR DA CRIANGCA
COM DEFICIENCIA FiSICA E A ATUAGCAO
DO FISIOTERAPEUTA: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Sheila Priori, Débora Dupas Gongalves
Nascimento

Palavras-chave: Termo 2

A questdo da inclusdo escolar nos dias
de hoje aponta para a necessidade de
uma reestruturacao organizacional das
instituicdes de ensino regular, fazendo-se
necessario uma rede de apoio e cooperacao
entre os setores da educacdo, saude
e assisténcia social. Em Salamanca, na
Espanha, em 1994, aconteceu a Conferéncia
Mundial sobre as Necessidades Educativas
Especiais, onde foi abordada a obrigacao
dos governos na insergcdao dessas criangas
no sistema regular de ensino e o papel
da escola em oportunizar um contexto
inclusivo e preparado para receber
todos os alunos com deficiéncia. Estas
transformac¢des evidenciam a necessidade
de refletir e realizar a inclusdo nas salas
de aula regulares das redes publicas de
ensino. Objetivo: Identificar os aspectos da
inclusdo escolar da crianca com deficiéncia
fisica dentro da nova realidade educacional
e como o fisioterapeuta enquanto
membro de uma equipe multidisciplinar
pode atuar efetivamente neste processo.

Método: Estudo de revisdao bibliogréfica,
realizada nas bases de dados de acesso
publico, usando os descritores: inclusdao
educacional, crianca com deficiéncia e
fisioterapia. Foram selecionados artigos de
revisdo de literatura, revisdo sistematica
e estudos descritivos, publicados entre os
anos de 2004 a 2014. Foram incluidos no
estudo os artigos publicados na literatura
nacional relacionado a inclusdo de criancas
com deficiéncia fisica e excluidos os artigos
e demais publicagbes que tratavam de
outros tipos de inclusdo. Resultados:
Foram encontrados 85 artigos no periodo
analisado e, apds leitura dos resumos, foram
selecionados 49 artigos potencialmente
relevantes considerando-se o objetivo
da pesquisa. Destes 49 artigos, foram
excluidos 21, pois ndao se enquadravam
nos critérios de inclusdao. Dos 28 restantes,
18 foram extraidos da base SciELO e 10 da
base LILACS. Os estudos mostraram que as
escolas ndo sdo adaptadas e ndo fornecem
condicbes minimas de acessibilidade,
sendo que na maior parte dos casos ndo
ha projetos para eliminacdao das barreiras
arquiteténicas e ambientais. Além disso,
os professores nao apresentam formagdo
em Educacdo Inclusiva e muitas vezes nao
possuem recursos técnico-pedagdgicos
necessarios para o trabalho com os
diversos tipos de deficiéncia. Outro aspecto
de destaque, é que estes alunos nao
possuem acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar. Todos esses fatores fazem
com que a inclusdo escolar seja bonita na
teoria, mas de dificil operacionalizacdo
pratica. O fisioterapeuta juntamente com
uma equipe multidisciplinar pode atuar
no ambiente escolar com orientagdes aos
escolares e professores, identificando as
barreiras que a crianga possa enfrentar, bem
como as expectativas e as necessidades
que possa haver nesse ambiente, visando
contribuir para melhora do aprendizado
e integracdo da crianca. Consideracoes
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finais: A inclusdo escolar é importante,
entretanto, sdo necessarios investimentos
e qualificacdo, que em muitos contextos
estdo sendo desconsiderados. Muitas
criangas estdo sendo “incluidas”, mas sem o
devido preparo da sociedade, o que torna
premente uma reestruturagdo nas politicas
publicas educacionais, na formagdo dos
professores e na adequacdo das barreiras
arquitetOnicas presentes no ambiente
escolar, para que haja a efetivacdo das leis
gue assegurem o direito a educacdo da
crianca com deficiéncia.

A INFLUENCIA DO PROCESSAMENTO
DO FUMO NA SAUDE DOS
TRABALHADORES E RESIDENTES NO
BAIRRO CIDADE NOVA, LAGARTO/
SERGIPE

Madrcia Schott, Cibele Macedo Santos,
Mateus Santos Jesus, Renata Jardim

Palavras-chave: saude do trabalhador,
atencao primaria, formagdo em saude

Aproducdodefumo é uma atividade agricola
com intenso uso de agrotdxicos e elevada
exposicao dos fumicultores a grandes
concentracdes de nicotina, absorvida pela
pele através do manuseio das folhas de
tabaco que pode levar ao desenvolvimento
da Doenca da Folha Verde do Tabaco. Nao
diferente, o processamento industrial do
tabacotambémimplicamanuseiodoproduto
pelos trabalhadores em altas temperaturas
e forte cheiro exalado pelo tabaco que
pode também causar comprometimento
do estado de saude dos individuos no
entorno das fabricas. O presente trabalho
aborda a influéncia da atividade fumageira
na saude de trabalhadores e/ou moradores
do bairro Cidade Nova do municipio de
Lagarto/SE onde estdo instaladas duas
fabricas que manufaturam o tabaco. O
estudo foi motivado a partir da insercao de
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alunos do primeiro ciclo, de oito cursos da
area da saude, da Universidade Federal de
Sergipe no cotidiano da Unidade Basica de
Saude local, como atividade curricular do
Mdédulo Pratica de Ensino na Comunidade.
O objetivo geral foi identificar a influéncia
do processamento do fumo na saude dos
individuos residentes na drea em estudo. Na
fase inicial foram aplicados questionarios a
31 sujeitos residentes de uma microarea
de saude, sendo 21 mulheres e 10 homens.
Mais de 40% dos participantes tinham
mais de 60 anos de idade. Dentre os
entrevistados, 32% eram trabalhadores
das fabricas e, para 70% desses, essa era a
principal fonte de renda familiar; as familias
dos trabalhadores tinham em média 5
individuos, conformando um universo de 49
pessoas, sendo que 33% dessas trabalhavam
com fumo. Quanto a autoavalia¢do da saude
dos 31 participantes, 6% afirmaram que sua
saude era otima, 55% boa, 16% regular,
19% ruim e 4% ndo souberam informar.
Sobre a morbidade referida, as doencas
mais prevalentes foram: hipertensao (29%)
e diabetes (16%). O uso dos servicos de
saude foi avaliado pela frequéncia de
consulta médica: 32% afirmaram ir ao
médico uma vez ao ano, 16% realizavam
duas consultas anuais e 16% faziam trés ou
mais consultas no ano; 32% ndo souberam
informar. A prevaléncia do tabagismo foi de
16% entre os participantes e de 20% entre
os trabalhadores das fabricas de fumo.
Quanto ao odor exalado pelas fabricas no
processamento do fumo, 55% relataram
ndo incomodar, 39% referiram incomodar
e 6% disseram ndo saber. Questionados
sobre o interesse em mudar de area por
causa do cheiro do processamento do fumo,
apenas 6% referiram que sim. Destacam-se
a prevaléncia de tabagismo, maior que a
média nacional (2013: 14,8%) e bem acima
da prevaléncia da capital do Estado (9,4%
em 2011) e a elevada autoavaliacdo ruim
da saude, importante indicador de bem-
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estar individual e coletivo. Conclui-se que os
impactos da atividade fumageira na saude
dos trabalhadores e residentes do local
estudado merecem ser melhor investigados
a fim de se minimizar os agravos decorrentes
do processamento do fumo. Destaca-se,
nesse projeto, a participacdo precoce dos
estudantes nas atividades de pesquisa-
extensdo vinculadas a ateng¢do primdria a
saude e a articulagdo ensino-servigo.

A INSERCAO DO PROFISSIONAL DE
EDUCACAO FiSICA NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

Raphaelly Machado Felix, Alex dos Santos
Carvalho, Patricia Galar¢a Rodrigues

Palavras-chave: Educacdo fisica, saude
coletiva, sistema Unico de saude

INTRODUCAO:A Educagdo Fisica (EF) vem
ocupando nas duas ultimas décadas um
importante espaco junto a salde publica,
sendo contemplada em diversos programas
no Sistema Unico de Saude (SUS). lIsto
tem gerado a implementacdo de politicas
publicas que facilitam o acesso a pratica da
atividade fisica (AF) e oportunizam novas
possibilidades de atuagdo no mercado de
trabalho. AEFseapresentacomoumaciéncia
versatil, tornando a presenca do Profissional
da Educacdo Fisica (PEF) indispensavel nas
equipes multidisciplinares que atuam com
as politicas publicas, este campo de atuacdo
também vem sendo largamente percebido
como uma area profissional fundamental
na promoc¢ao da salde e na prevenc¢ao de
doencas.Embora pareca estar havendo
um olhar voltado para insercdo do PEF
no tocante ao SUS,0 reconhecimento e
importancia de atuacdo deste profissional
ainda estd sendo conquistado. OBJETIVO:
Verificar qual a percepgdo dos profissionais
da saude que atuam nas unidades de saude
quanto ao papel do PEF no SUS, assim como
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a forma que os proprios PEF percebem
sua insercao no SUS. METODOLOGIA:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa em
fase inicial, pois o projeto ainda ndo foi
inscrito na plataforma Brasil e também
serd posteriormente submetido ao comité
de ética da Universidade Federal do
Pampa, para apdés a aprovacdo darmos
inicio as entrevistas. As entrevistas serao
estruturadas em duas etapas, uma pergunta
aberta: Em sua opinido qual o papel do
PEF junto ao SUS? E perguntas fechadas
sobre quais as habilitagdes do PEF no SUS.
Este instrumento serd aplicado em 10 das
20 unidades de saude do municipio de
Uruguaiana/RS, onde participardo somente
o Coordenador da unidade e o PEF que atua
junto a respectiva unidade. RESULTADOS
E DISCUSSAO: N3o hé resultados até o
momento, mas o que instigou este estudo
foi a inquietacdo quanto a percepg¢do dos
demais profissionais de saude quanto a
atuacdo do PEF. As principais barreiras
estdo associadas a oferta de espagos
fisicos adequados para a pratica de AF
nas unidades, assim como a percepcao
da sociedade sobre os servicos de saude
publica. E possivel ainda, perceber que as
equipes de saude apresentam uma visdo
limitada das acdes do PEF, muitas vezes
deixando o mesmo subutilizado. Porém o
ponto nevralgico parece estar relacionado
a proépria cultura da sociedade, que precisa
ser repensada. CONSIDERACOES FINAIS:
Diante do exposto asseveramos que €
preciso enfatizar na prevenc¢ao das doencgas
através de habitos de vida sauddveis e
repensar a propria formacdo do PEF, visando
incitar novos olhares sobre o campo da EF
para fortalecer suas interfaces com a saude
publica, estreitando o didlogo com outras
areas de conhecimento assim ganhando
novos espagos e reconhecimento. Isto sé
reforca e justifica a importancia da execugao
desta pesquisa.
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A PESQUISA-ACAO COMO DISPOSITIVO
DE APOIO NA COMUNICAGAO EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DO SUS EM PORTO
ALEGRE

Ana Paula Cappellari, Daniel Canavese de
Oliveira

Palavras-chave: Pesquisa-acao,
Comunicacao, Praticas do Cuidado

Apresentacdo: Os modelos assistenciais
e as praticas do cuidado em saude vém
sendo modificados ao longo do tempo,
alterando assim os processos de trabalho
e a micropolitica relacionada entre os
individuos (gestores, trabalhadores e
usudrios) de todos os niveis de complexidade
dos sistemas de saude. A implantacdo
do SUS implicou mudangas no tocante a
organizacdo das praticas e dos servicos
de saude, porém observa-se que muitas
vezes os usudrios desconhecem o trabalho
desenvolvido pelas equipes de saude e
parecem ter um entendimento distorcido
do cuidado em saude desconsiderando
as praticas existentes. Sendo assim,
a motivacdo para a realizacdo deste
trabalho envolve reconhecer qual é o
entendimento dos usuarios e trabalhadores
de uma Unidade de Saude quanto aos
servicos ofertados. Objetivos: Investigar a
compreensdo dos usuarios e trabalhadores
acerca dos servicos oferecidos em uma
Unidade de Saude e apoiar a informacao
das praticas do cuidado e oferta de
servicos utilizando técnicas inovadoras de
comunicacdo em saude. Desenvolvimento
do Trabalho: A escolha metodoldgica deste
estudo baseia-se na pesquisa-acao que é
uma metodologia coletiva que favorece as
discussdes e a producdo cooperativa de
conhecimentos especificos sobre arealidade
vivida e é caracterizada pela identificacao
do problema a partir dos sujeitos que
identificam e o vivenciam - pesquisadores
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e grupo participante - para construcdao de
movimentos consensuados de carater social,
educacional e técnico. O campo de estudo
serd uma Unidade de Saude com ESF e foi
escolhido em funcdo de a pesquisadora ter
sido funcionaria da mesma, no periodo de
dois anos, conhecer o territorio, os usuarios
e os profissionais da equipe e juntos terem
realizado o diagndstico dos problemas e
acoes prioritarias sendo considerada viavel a
realizacdo de uma pesquisa-agao. O estudo
serd realizado junto aos trabalhadores(as)
e usuarios(as), através do planejamento
de entrevistas com trés grupos focais
(trabalhadores, usuarios e trabalhadores e
usuarios). A coleta de dados se dara por meio
de observagao participante com anotagdes
em didrio de campo e gravacao e transcricao
das entrevistas. Resultados: A proposta
desta pesquisa-acdo seguira um processo
dindmico onde a relagdo, pesquisador/
objeto pesquisado/participantes,
determinard a proposta de possivel
intervengao com vistas a apoiar o processo
de comunicacdo da Unidade de Saude. A
construgdo, ac¢do, transformacao coletiva,
analise das micropoliticas que atuam nas
situacbes e nas proprias implicacGes,
inclusive dos referenciais de analise, serdao
uma producdo do grupo envolvido e que
determinardao o modo de intervengdao que
recorta o cotidiano em suas tarefas e em
sua funcionalidade. Considerag¢des Finais:
A comunicagao para a troca de informacgdes
entre profissionais e profissionais e usuarios
precisa ser vista como processo essencial
para produzir vinculos, estimular o didlogo e
o entendimento sobre as ofertas de servicos
em uma Unidade de Saude. O processo de
pesquisa-acdo é um instrumento valioso
neste projeto de desenvolvimento local,
pois ocorre uma construcdo social de
conhecimento, por meio da interagao
e cooperacdo dos atores envolvidos na
pesquisa.
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A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE DE 2004:
ANALISE DAS CONDICOES DE
EMERGENCIA DE UM DISCURSO

Manuelle Maria Marques Matias, Ruben
Araujo de Mattos

Palavras-chave: educagdo permanente,
politica, sistema Unico de saude

APRESENTACAO: Esse estudo pretende
se apropriar das discussbes tedrico-
metodoldgicas inscritas no campo dos
estudos de ciéncia ou sciencestudies,
em particular daquelas difundidas por
Ludwik Fleck em sua obra: “Génese e
desenvolvimento de um fato cientifico” com
0 propdsito de compreender a construgao
das propostas em torno do conceito de
Educagdao Permanente em Saude no Brasil no
periodo de janeiro de 2003 a junho de 2005.
Nossa suspeita € a de que os entendimentos
qgue se fizeram em torno da EPS naquele
momento partem de uma outra matriz
conceitual que ao desdobrar-se sobre as
reflexdesemtornodos processosdetrabalho
e a formacdo de novas subjetividades
conformam um territério proficuo para a
emergéncia de novas ideias, entendimentos
e saberes. Esse movimento coincide com a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES) e com
a sua ocupacdo inicial por um grupo de
pessoas advindas das varias discussoes do
movimento sanitdrio no primeiro governo
Lula. Trata-se do primeiro grupo a ocupar
a SGTES no periodo de janeiro de 2003 a
junho de 2005. METODOLOGIA: A hipdtese
que orienta esse estudo é o de que essa
proposta de politica foi constituida a partir
de algumas invengdes possibilitadas pelo
encontro de sujeitos distintos em diferentes
inser¢des e vindos dos mais diversos espacos
de discussdo na conformacdo de um coletivo
de trabalho e de algumas apropriagGes das
discussGes no territério da educacgdo, do
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debate da Organizagdo Pan-Americana de
Saude (Opas) sobre o tema e do territério
da gestdo em saude, especificamente
do debate sobre mudanca das praticas
vindas de algumas experiéncias exitosas
de gestdo municipal da década de 1990.
Buscaremos aprofundar, e compreender
esses espacos de interacdo e de producdo
identificando as criacGes e ressignificacoes
conceituais feitas pelo grupo de formulagao
na SGTES. Seguindo os passos de Ginsburg
gue construiria o paradigma de um “saber
indicidrio”, tentaremos identificar os mapas
de conceitos utilizados e seus processos
de apropriagdo. Para tanto nos colocamos
a procura de pistas ou pequenos indicios
nos textos que funcionem como pequenas
pecas de um quebra-cabega prestes a ser
montado. Assim, esse estudo pretende
aprofundar essa discussdo ao procurar
identificar as condi¢cdes e possibilidades
de emergéncia desse discurso além de
construir uma génese da proposta de
politica de educac¢do permanente em saude
do ano de 2004.

A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS
POR ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE EM UM MUNICIPIO
DO MARANHAO

Giana Gislanne da Silva de Sousa, Keith
Suelen de Moura Lopes, Maria Neyrian de
Fdatima, Priscilla Ingrid de Sousa, Victor
Pereira Lima, Adna Nascimento Souza, Vitor
Pachelle Lima Abreu, Marcela Rangel de
Almeida

Palavras-chave: Enfermagem, Saude da
Familia, Prescricao de medicamentos

APRESENTACAO: a Estratégia Salude da
Familia (ESF), anteriormente denominado
Programa saude da Familia (PSF) é um
modelo que visa a reorganizagdo da
Atencdo Basica no Pais, com énfase nos
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preceitos do Sistema Unico de Saude, que
prioriza as a¢des de preveng¢do, promogao e
repercussdo da salde das pessoas de forma
integral e continua. Nesta nova estratégia
de saude, a enfermagem tem exercido
papel fundamental no desenvolvimento
do processo de cuidar, sendo essencial
no desempenho das agbes de saude. A
Portaria n? 2.488, de 21 de outubro de
2011 do Ministério da Saude (MS), dispbe
gue cabe ao enfermeiro da Atencao Basica,
diversas atribuicdes, entre elas o ato de
realizar consulta de enfermagem, solicitar
exames  complementares, prescrever
e transcrever medicacGes. Este ato de
prescrever medicamentos, apesar de legal,
ainda é permeado por conflitos éticos
profissionais, incluindo a formagdao dos
enfermeiros para essa atribuicdo. Diante
do exposto, esse estudo tem como objetivo
conhecer a percep¢cdo dos enfermeiros
sobre a prescricdo de medicamentos e a
concepgao de como vém sendo formados
para tal atribuicido. METODOS: estudo de
abordagem qualitativa, descritivo, tendo
como sujeitos oito enfermeiros da ESF
do municipio de Senador La Rocque-MA,
aprovado pelo Comité de Etica/UFMA,
numero 545.509. Os dados foram coletados
através de entrevistas e analisados de
acordo com o método de analise de
conteudo. RESULTADOS: Os dados foram
divididos em trés categorias: opinidao dos
enfermeiros; embasamento pratico; fonte
de conhecimento tedrico. Na categoria
opinido dos enfermeiros, notou-se que estes
reconhecem a prescricdo como uma pratica
necessdaria na ESF e se sentem satisfeitos
com a atribuicdo. No embasamento
pratico, buscou-se conhecer em que se
baseavam para desenvolver a prescricao de
medicamentos, foi mencionado a busca na
literatura e em programas do MS, também
protocolos disponiveis de alguns municipios,
destacou a experiéncia profissional como
base para realizar as prescricées. E na fonte
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de conhecimento teérico, demonstram que
o conhecimento adquirido na academia
ndo os deixou capazes para a prescricao,
porém se sentem qualificados e preparados
para desenvolver a prescricio, fato
resultante da pratica profissional, cursos de
capacitacdo e pds-graduacdo. CONCLUSAO:
os profissionais da enfermagem percebem
a prescricdo de medicamentos como uma
atribuicdo importante e necessaria na
atencdo primaria, sentindo-se preparados
para prescrever devido a sua vivéncia
profissional e ndo asuaformagaoacadémica.

A PREVALENCIA DE CERVICALGIA E
SUAS IMPLICACOES FUNCIONAIS EM
ODONTOLOGOS NO MUNICIiPIO DE
JOAO PESSOA - PB

Rosa Camila Gomes Paiva

Palavras-chave: Odontdlogos, Saude
Ocupacional, Cervicalgia

INTRODUCAO: S3o inimeras as lesdes que,
com muita frequéncia, afetam o sistema
musculoesquelético de profissionais de
acordo com suas atividades ocupacionais
e em graus varidveis de comprometimento
funcional e prejuizos a sua qualidade
de vida e laborativa. As desordens
musculoesqueléticas  possuem  grande
incidéncia entre os profissionais dentistas,
uma vez associadas a fatores mecanicos
e fisicos, serdo enfatizados neste estudo
aspectos relativos a cervicalgia. OBJETIVOS:
Investigar qual a prevaléncia de cervicalgia
e, de forma secundaria, avaliar quais
implicagbes funcionais — afastamentos e
limitagcdes laborativas - estas produzem,
tendo como populagdio um grupo de
odontdlogos da Atencdo Basica do municipio
de Jodo Pessoa — PB. Secundariamente,
contribuir através de dados concretos
para o planejamento e norteio de acbes
preventivas em saude do trabalhador,
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especificamente o profissional dentista.
METODOLOGIA: Foram entrevistados 18
(dezoito) odontélogos de Unidades de
Saude da Familia do municipio de Jodo
Pessoa — PB, totalidade do Distrito Sanitario
V. Foram aplicados dois instrumentos: um
questiondrio semi-estruturado produzido
para a pesquisa e o Neck Pain Desability
Index, instrumento validado no Brasil e auto-
aplicavel. Apés a coleta, os dados foram
analisados por meio de gréficos e tabelas e
confrontados com a literatura de referéncia.
RESULTADOS: A amostra foi composta por
18 dentistas, em sua totalidade mulheres.
A idade média da amostra foi de 47 anos,
peso médio de 66 kg e altura média de 1,60
m. Em relagdo aos aspectos ocupacionais,
houve prevaléncia da jornada de trabalho
de 40 horas semanais (83%). Esta pesquisa
revelou que os profissionais atendem uma
média de 15 pacientes ao dia, turnos manha
e tarde, sem a pratica de pausas entre os
atendimentos. O tempo médio de formacgao
dos sujeitos da pesquisa foi de 23 anos.
Todos os pesquisados relataram possuir pelo
menos alguma queixa musculoesquelética,
como tensdes, queimacdes e a propria
dor cervical, sendo relatada com bastante
frequéncia a dor lombar, porém sem dados
exatos por ndo se tratar do objetivo desta
pesquisa. Mais da metade da amostra,
72%, relatou apresentar dor cervical hda um
tempo varidvel entre 6 meses a 30 anos,
com certa relagdo com o tempo de atuacdo
na profissdo. A maior parte da amostra,
44%, apresentou classificacdo de nenhuma
incapacidade funcional, com 0 a 4 pontos
na totalidade de sessbes do questiondrio.
Podemos concluir que nesses casos, apesar
da existéncia de dor cervical e/ou outras
qgueixas musculoesqueléticas, estas nao
sao capazes de interferir significativamente
sobre a capacidade funcional laborativa dos
entrevistados. CONCLUSAO: Apds analise
e discussdo dos dados desta pesquisa
podemos concluir que ha prevaléncia
da dor cervical entre os dentistas do
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Distrito Sanitario V, bem como implicacdes
funcionais relacionadas especificamente ao
aspecto trabalho em 17% da amostra.

A PRODUCAO DO CUIDADO
ENVOLVENDO PROMOCAO DE
ATIVIDADES FISICAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

Ana Cristina Gomes de Lima, Joel Saraiva
Ferreira, Joel Carlos Valcanaia Ferreira

Palavras-chave: promocdo da salde,
exercicio fisico, aten¢do primaria a saude

APRESENTACAO: A promoc¢do da saude
ganhou espaco na politica publica de
saude brasileira a partir da implantacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual
passou a considerar o processo saude-
doeng¢a ndo apenas como resultante de
alteragdes bioldgicas, mas também dos
aspectos comportamentais e ambientais.
Nesse contexto, a promogao de atividades
fisicas passou a ser viavel no ambito do SUS,
por se tratar de uma das a¢Ges especificas
da proépria Politica Nacional de Promogao
da Saude. A partir dessa constatacdo, o
presente estudo foi realizado com o objetivo
de analisar a ocorréncia e o contetdo das
publicacdes que enfocaram a producdo
do cuidado envolvendo a promocgdo de
atividadesfisicasnaatencdoprimariaasaude
no Brasil, a partir da institucionalizagdo da
Politica Nacional de Promocdo da Saude, no
ano de 2006. DESENVOLVIMENTO: Partiu-se
de uma questdo norteadora, que orientou a
realizagdo do estudo: Como estd a produgao
cientifica de conhecimentos que relacionam
a promocao de atividades fisicas na atencao
primaria a salde no Brasil? Para responder a
questao norteadora e atender o objetivo do
estudo, optou-se pelo desenvolvimento de
uma pesquisa no formato de uma Revisdao
Integrativa. Foram empregados descritores
especificos para o tema do estudo, com
busca nas bases de dados Medline, Scielo e
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Lilacs, sendo utilizados de forma individual
e com as combinagdes possiveis a partir
do emprego do operador booleano “AND”.
Além disso, ficaram estabelecidos como
critériosdeinclusdaoaspublicagdesde artigos
completos, disponiveis na modalidade open
access, redigidos em lingua portuguesa,
publicados no periodo de 2006 a 2014 e
gue restringiram o objeto de estudo apenas
aos seres humanos, sem envolver modelos
animais de experimentac¢do. Os resultados
foram tratados com recursos da estatistica
descritiva, a fim de obter valores absolutos e
relativos que fossem representativos de cada
varidvel analisada. RESULTADOS: A busca
resultou em 14 artigos, os quais indicaram
gue houve concentra¢do da publicacdo dos
estudos nos anos de 2011 e 2012 (75%), em
revistas cientificas vinculadas a instituicdes
sediadas no estado do Rio Grande do
Sul (64,28%). A maioria dos estudos
publicados (57%) apresentou algum tipo de
intervengdo, as quais foram identificadas
como ac¢Oes de educacdo em saude (75%),
oferta de exercicios fisicos (28,5%) e
aconselhamento (21,4%), sendo que a soma
dos percentuais dessas a¢Oes ultrapassa o
valor de 100% porque foram relatadas de
forma simultdnea em alguns estudos. Além
disso, o ciclo de vida mais abordado nas
intervengdes foi aquele constituido pelos
adultos (78,5%). CONSIDERACOES FINAIS:
Foi possivel compreender que a atengdo
primaria a saude tem sido objeto de estudo
e de intervencdo no campo da promocdo
da saude. No entanto, a promogdao de
atividades fisicas, por meio da oferta de
exercicios fisicos, representa menos de
um terco das intervengdes, indicando
que o estimulo ao estilo de vida ativo
fisicamente pode ser aumentado entre a
populagdo brasileira atendida pela aten¢ao
primaria a salde, especificamente com a
ampliacdo da disponibilidade de a¢cGes que
propiciem intervenc¢des praticas destinadas
a populacao.
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A PRODUGCAO DO CUIDADO NA
ATENGAO ESPECIALIZADA: UMA ANALISE
A PARTIR DAS AFECCOES PRODUZIDAS
POR UM CASO TRACADOR

Maria Lucia da Silva Lopes, Laura Macruz
Feuerwerker, Rossana Baduy Stavie

Palavras-chave: Atencdo Secunddria a
Saude, Sistema Unico de Saude, Cuidado a
Saude

Este estudo traz uma analise da producdo
do cuidado na atencdo especializada (AE) a
partir das afec¢Bes produzidas por um caso
tracador, Thep. Um debate sobre o cuidado
enquanto objeto do campo da saulde,
produzido no encontro vivo em ato, focado
nas tecnologias leves é o eixo transversal
da introducdo. O estudo acontece em
um Centro de Especialidades (CE) e tem
como dispositivo metodolégico um caso
tracador. Os resultados foram obtidos por
meio de entrevistas em profundidade com
diferentes atores. A analise é apresentada
em cinco Atos. No primeiro é feita uma
abordagem sobre a trajetéria de Thep
pelo CE e demais servigos. Também sao
debatidas caracteristicas do CE como: o
foco nas tecnologias leve duras e duras, a
fragmentacdo e o cuidado centrado nos
diferentes nucleos profissionais e ndo no
usudrio. O segundo Ato discute a producdo
moderna/contempordnea do sofrimento
humano e das doencas, a constru¢ao do
trabalho médico, a valorizacdo social das
especialidades, bem como os interesses
corporativos incidindo no arranjo das
praticas. Debate também a subjetividade
capitalistica e a biopolitica como produtoras
de concepcdes de salude e doenga,
necessidades e problemas, operando
sobre os modos de viver, organizagdo
do processo de trabalho e dos servicos.
O terceiro Ato discute as relacbes de
poder entre gestores, trabalhadores e o
usudrio, os tensionamentos na disputa dos
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diferentes projetos e a intervencao de Thep
colocando atores e processos em analise.
O quarto apresenta o caso tracador como
dispositivo de interrogacdo das redes de
(des) cuidado em saude. No ultimo, a AE
é colocada em analise, dando visibilidade
as relagdes centradas nos saberes
profissionais, a invisibilidade do usudrio
e a organizagao apenas para producdo de
consultas, exames e procedimentos sdo
evidenciadas. Os resultados mostraram que
a concentracdo de recursos especializados
em um Unico equipamento, descolado da
rede de cuidados, é uma ldgica que ndo
responde as necessidades dos usuarios e
da poucas respostas ao sistema. Enuncia a
urgéncia de se reinventar a AE por meio de
novos caminhos singulares, considerando
qgue um lugar presidido pela racionalidade
econdmico financeira, produtor de filas de
espera entre outras marcas é ineficaz. O
cuidado pede novos arranjos com poténcia
para responder as necessidades dos
usudrios como Thep, e o descuidado a que
foi submetido.

A PROMOCAO DA SAUDE BUCAL NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Erica Lima Costa de Menezes, Magda
Duarte dos Anjos Scherer, Daniela Lemos
Carcereri, Sandra Garrido de Barros, Sénia
Cristina Lima Chaves, Ana Carolina Oliveira
Peres, Charleni Inés Scherer, Anne Morais de
Carvalho

Palavras-chave: Atengao Primadria a Saude,
Estratégia Saude da Familia, Saude Bucal,
Promocdo da Saude

O presente estudo multicéntrico qualitativo
financiado pelo CNPq foi realizado no
nordeste, sul e centro-oeste do Brasil, no
contexto da Estratégia Saude da Familia
(ESF), considerada um modelo de inovagao
tecnolégica em saude. Foi analisado
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como o trabalho das equipes constitui-
se em inovagao tecnoldgica na promogao
da saude bucal na atencdo basica (AB).
Caracterizaram-se as a¢des de saude bucal
desenvolvidas por equipes que aderiram
ao Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ),
bem como investigou-se como as equipes
articulam-se para implementar as agdes
e quais estratégias desenvolvem para
promover a saude bucal (SB). Participaram
51 profissionais de 07 equipes, sendo 02 no
Distrito Federal, 03 na Bahia e 02 em Santa
Catarina. Os dados foram coletados em
triangulacdo através de estudo documental,
entrevista semiestruturada e observacao. Os
critérios de inclusao na amostra intencional
foram: equipes completas com equipe de
saude bucal (ESB); equipes consideradas
de bom desempenho pelos gestores,
tendo como referéncia a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), as Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e a
avaliacdao do PMAQ; equipes com referéncia
do Centro de Especialidade Odontoldgica
e/ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
A analise foi orientada pelo referencial da
ergologia e da promocdo da saude, pela
PNAB e PNSB. A categorizacdo dos dados
foi realizada com auxilio do software
Atlas.ti, emergindo trés categorias:
contexto do estudo e caracterizacdo dos
participantes; ac¢des de SB realizadas
pelas equipes; trabalho da equipe para
implementar as acbes e promover a SB
na AB. Predominou participacdo das
mulheres (72,5%), sendo 62,7% entre 30 e
50 anos de idade, 49% com ensino médio/
fundamental, 58,8% com mais de 5 anos de
experiéncia na AB. Preponderaram acoes
de SB de carater individual em consultorio,
seguidas da atencdo nos domicilios. As
acOes intersetoriais concentravam-se nas
escolas, mas também nas areas de esporte
e de saneamento. Nas acdes coletivas
predominavam as palestras. O conceito
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de promocdo aparece como sendo de
prevengdo e a participacao da comunidade
€ uma potencialidade para a realizacdo
de aclGes de promocdo. Ha iniquidades
na oferta de ag¢des e servigos de SB entre
as regides, predominadncia do modelo
biomédico convivendo com iniciativas de
reorganizacao do trabalho segundo a ESF.
Ha consenso entre os participantes de que
o trabalho integrado da equipe favorece a
integralidade da atencdo, evidenciando a
necessidade de andlises da distancia entre
o prescrito e o realizado. O modo como as
acdes e servicos esta estruturado influencia
na integracao da equipe para a promogao
da saude bucal.

A REDE ASSISTENCIAL DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE EM SENHOR DO
BONFIM E O ACESSO DOS USUARIOS:
PERSPECTIVA DE TRABALHADORES DA
ATENGAO BASICA

Simone Santana da Silva, Mdrlon Vinicius
Gama Almeida

Palavras-chave: redes de atencdo a saude,
cuidado, Estratégia Saude da Familia

O presente estudo objetiva analisar o
entendimento dos trabalhadores da
Atencdo Basica da saude sobre o acesso a
rede assistencial no municipio de Senhor do
Bonfim, Bahia. Trata-se de um recorte da
pesquisa:ObservatérioNacionaldaProducao
de Cuidado em diferentes modalidades a
luz do processo de implantacdao das Redes
Temadticas de Atencdo a Saude no Sistema
Unico de Saude: Avalia quem pede, quem
faz e quem usa — Pesquisa RAC. A pesquisa,
ainda em andamento, intenciona contribuir
na construgdo da produg¢ao do cuidado em
diferentes modalidades a luz do processo de
implantacdo das redes tematicas de atencao
asaude noreferido sistema (SUS). A proposta
emerge a partir do contexto em que a sua
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construcdo perpassa por desafios cotidianos
dos gestores, trabalhadores e usudrios.
Outro aspecto marcante sao as diretrizes
de construcdo de um sistema que tenha por
base as redes de cuidado. Estas partem do
pressuposto de que atuam como linhas de
producdo, acionadas pelos trabalhadores
no ambito do funcionamento cotidiano dos
servicos de saude. Evidencia-se ainda que
as redes sejam operadas por processos de
trabalho estruturados pelos trabalhadores
na sua micropolitica, isto é, a partir de
diferentes projetos que se interpdem em
um intenso processo produtivo, que exige,
muitas vezes, uma importante capacidade
inventiva do trabalhador, o que agrega
grande possibilidade de realizagdo ao SUS.
A pesquisa aponta construcles singulares
relacionadas as “metodologias”, trazendo
a cartografia como elemento organizador
na relagdo com 0s universos pesquisados.
Aposta na cartografia como a composigao
de paisagens psicossociais e as narrativas
como potencial analitico. Importante, pois
se trata de uma avaliagdo compartilhada
com os trabalhadores e gestores, partindo
do pressuposto de estes sdo plenos de
significados para o complexo mundo da
producdao do cuidado. As fontes a serem
identificadas em cada local sdao variadas,
utilizando diversos instrumentos para
coleta de dados: fontes documentais, caso
- tracador e narrativas. A realizacdo da
pesquisa em Senhor do Bonfim, Bahia partiu
do encontro com trabalhadores da Atengao
Basica da Unidade de Saude da Familia
Monte Alegre com os pesquisadores. Nos
encontros, o elemento norteador para as
rodas narrativas foi o entendimento sobre
rede assistencial, desafios vivenciados
na insercdo dos usudrios. Para os
trabalhadores, a rede existe, mas é marcada
por “nds” que inviabilizam sua fluidez e
blogueiam o acesso dos usuarios. Esses
elementos blogueadores, segundo os
trabalhadores, podem ser: oferta reduzida
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de atendimentos, sobretudo na assisténcia
especializada, falta de informacdo dos
usudrios sobre o procedimento de acesso,
fragil resolubilidade da Atengdo Basica
frente as demandas da comunidade,
entre outros. Assim, embora reconhegcam
melhora na atencdo a saude com a Saude
da Familia, ratificam que a rede assistencial
local ndo consegue atender as demandas
0 que repercute no elevado numero de
encaminhamentos para rede especializada
fora do municipio. Isso gera bloqueio
no acesso devido a demanda reprimida
formada que, consequentemente, influencia
o funcionamento de toda a rede.

A RELACAO MEDICO-PACIENTE LGBT:
OUTRA VISAO DO USUARIO SOBRE OS
SERVICOS DE SAUDE

Guilherme Ribeiro Gama, Bruno Vitiritti
Ferreira Zanardo, Sonia Maria Oliveira de
Andrade

Palavras-chave: relacdo meédico-paciente,
LGBT, principio de equidade no SUS

Desde que foi instituido pela Constituicao
Federal em 1988, o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem como principios o acesso
integral, universal e igualitario a populacao
do Brasil. Coube ao presente trabalho
analisar as opinides dos usudrios do SUS
pertencentes a populacdo LGBT (lésbicas,
gays, bissexuais e transgéneros) quanto
as relacdes interpessoais desenvolvidas
com profissionais de saude. Foram
realizadas doze entrevistas com individuos
pertencentes a populacdo LGBT, moradores
da cidade de Campo Grande — MS. As
entrevistas foram gravadas em dudio, apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFMS. O referencial tedrico utilizado
para a analise dos dados foi a abordagem
construcionista da psicologia social. Os
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resultados mostraram que ocorrem fatos
discriminatdrios dentro do atendimento no
SUS. Foram relatados principalmente casos
de terceiros, presenciados ou nao pelos
entrevistados, o que estd em desacordo com
0 que é preconizado nas diretrizes do SUS.
Os entrevistados relataram, por diversas
vezes, um olhar diferente, uma mudanca de
tom por parte dos profissionais de saude,
0 que corrobora para uma sensacao de
desconforto dos usudrios atendidos por
eles. Qutros foram questionados sobre suas
sorologias relativas a doencas sexualmente
transmissiveis. Individuos que ndo se
comportam conforme o preconizado pela
cultura heteronormativa também estdo
suscetiveis a uma maior predisposicao para
o preconceito. Mesmo diante da observagao
da demonstracdo de preconceito para com
conhecidos, os individuos relataram que
pessoalmente ndosesentiramdiscriminados
quando em contato com o servigo de saude.
Conclui-se que, apesar dos esforcos para
tornar a sociedade mais tolerante com
individuos pertencentes a populacdo LGBT
e, consequentemente, o atendimento em
saude, o SUS ainda apresenta vieses quanto
ao seu principio de equidade.

A SEGURANCA DO PACIENTE E OS
DESAFIOS ENCONTRADOS NA PRATICA
DE ENFERMAGEM

Aviner Muniz de Queiroz, Francisco Ariclene
Oliveira, Denizielle de Jesus Moreira Moura

Palavras-chave: Enfermagem, Seguranca do
Paciente, Pratica de Enfermagem

Seguranca pode ser definida como auséncia
de exposicdo ao perigo e proteg¢ao contra
ocorréncia ou risco de lesdo ou perda 1.
Para a Organizacdo Mundial da Saulde,
seguranca do paciente consiste na auséncia
de dano potencial ou desnecessdrio para o
paciente associado aos cuidados em saude
2. Objetivou-se identificar na literatura
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os desafios encontrados na pratica de
enfermagem relacionados a seguranca do
paciente. Trata-se de um estudo bibliografico
nas bases de dados: BVS, SciELO e LILACS
com os seguintes descritores: enfermagem,
seguranca do paciente e pratica de
enfermagem. Foram selecionados os artigos
que estavam na lingua portuguesa, com
resumo relacionado a tematica, disponivel
na integra e dentro do recorte temporal de
2000 a 2012, totalizando 9 artigos, onde
se utilizou analise qualitativa. Destaca-se
gue os desafios sdo muitos, porém quando
se trata do assunto estdo: a criacdo de
Comités de Seguranca do Paciente nas
instituicdes de saude constituida por equipe
multidisciplinar, visando desenvolver uma
cultura de seguranca dentro das instituicoes
e o fortalecimento da Rede de Enfermagem
e Seguranca do Paciente (Internacional,
Nacional e Regional) promovendo a
comunicacdo rapida e efetiva das evidéncias,
experiéncias e recomendagdes destinadas
a garantir a seguranga dos pacientes ao
redor do mundo e o desenvolvimento de
pesquisas cientificas que visem minimizar
a reconhecida distadncia que existe entre
0 que se sabe em teoria e o que se aplica
na pratica. Evidenciou-se através da leitura
dos artigos que as acOes adotadas precisam
gerar resultados como praticas confidveis
gue facam a diferenca na seguranca dos
pacientes, minimizando os riscos e alterando
o quadro atual de eventos indesejaveis.

A SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO
RURAL BRASILEIRA ANALISADA
ATRAVES DE INDICADORES DE SAUDE:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Matheus Schmechel de Almeida, Anibal
Lopes Guedes, Lucimar Fossatti de Carvalho

Palavras-chave: mortalidade, obesidade,
qguilombolas, desinformacao, escolaridade,
rural, saude
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Apresentagdo: Devido a diversidade dos
povos brasileiros e suas peculiaridades,
torna-se imperioso o estudo aprofundado
dos indicadores de saude e das reais
necessidades das populacdes para a criacao
deprogramase politicas que visem promover
ou recuperar a saude de forma eficiente.
As populacdes rurais brasileiras somam 30
milhdes de pessoas, o que corresponde
a 15% da populacdo total. O presente
estudo buscou analisar as condi¢bes de
salude dessas populacbes, especialmente
qguilombolas, através de indicadores como:
taxa de mortalidade infantil, avaliacdo
nutricional, acesso aos servicos, prevaléncia
de hipertensdo, taxa de obesidade e
ocorréncia de doengas infectocontagiosas e
entendimento sobre elas. Desenvolvimento
do trabalho: Foram selecionados e revisados
artigos e teses relacionados diretamente
com os indicadores estudados, disponiveis
em bibliotecas virtuais e compilados
sob a forma de revisdo bibliografica.
Resultados: A analise dos estudos revelou
a vulnerabilidade das popula¢des rurais
brasileiras que apresentaram piores indices
de salude quando comparadas aos povos
urbanos, altas taxas de desinformacdo
e precariedade da assisténcia recebida.
Varios aspectos foram identificados como
agravantes nos fatores estudados, entre
eles: grandes distancias a serem percorridas
na busca pelos servicos de salude, presenca
de crengas que dificultam a compreensao
de algumas doencas e, principalmente, com
maior forca de associacdo aos piores indices,
as altas taxas de desinformacdo e o baixo
nivel de escolaridade da amostra estudada.
Consideragcbes finais: A construcdo das
politicas e programas de saude deve
considerar os aspectos peculiares das
populacdes rurais, principalmente as
altas taxas de desinformacdo e a baixa
escolaridade nas suas formulacdes para
gue os recursos sejam aplicados de forma
resolutiva e eficiente.
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A TRAJETORIA DA FAMILIA NA
DESCOBERTA DO PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO

Bianca Cristina Ciccone Giacon, Kelly
Graziani Giacchero Vedana, Isabela Santos
Martin, Ana Carolina Guidorizzi Zanetti,
Lucilene Cardoso, Sueli Aparecida Frari
Galera

Palavras-chave: Enfermagem Psiquidtrica,
Familia, Pesquisa Qualitativa, Esquizofrenia

O primeiro episédio  psicotico na
adolescéncia é um indicador de possivel
ocorréncia do adoecimento mental.
Infelizmente, pessoas vivenciando os
sintomas iniciais de psicose raramente
buscam tratamento, ficando esta
responsabilidade principalmente para seus
familiares. O objetivo desse trabalho foi
compreender a experiéncia de familias
gue acompanharam o primeiro episédio
psicotico de um adolescente. Pesquisa
com abordagem qualitativa que teve
como referencial tedrico o interacionismo
simbdlico e a narrativa como referencial
metodoldgico. O estudo foi realizado com
familias de adolescentes que passaram
pela primeira internacao psiquidtrica, em
decorréncia do primeiro episddio psicotico,
em trés servicos publicos de internacdo
psiquidtrica no interior do Estado de S3o
Paulo — Brasil, no periodo de janeiro de
2011 a junho de 2012. A entrevista aberta
e observacao foram utilizadas para coleta
de dados que ocorreu no periodo de julho
de 2012 a abril de 2013. Um total de 11
jovens e 13 familiares aceitaram participar
do estudo. A idade média dos jovens foi de
22 anos, maioria do sexo masculino (55%),
com histérico de abuso de substancias
(72,27%) e histérico familiar de doenca
mental (63,63%). Os familiares tinham
idade média de 47 anos, com o predominio
de maes (63,6%). A partir de suas vivéncias,
as familias apresentaram comportamentos
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justificados pelos significados atribuidos
ao processo de adoecimento de seus
jovens, apresentados nas seguintes
categorias: esperando passar; tentando
justificar os comportamentos do jovem;
ndo compreendendo a psicose; e buscando
ajuda. A construcao desses significados
reforca o papel cuidador da familia,
possibilitando que ela enfrente o contexto
de mudanca de comportamento. Porém,
o papel cuidador pode retardar a procura
por ajuda especializada. Intervengdes de
enfermagem realizadas mais precocemente
junto a essas familias poderiam contribuir
para a deteccdo e inicio do tratamento
precocemente, resignificacao da experiéncia
do adoecimento e suporte adequado para
reducdo ou melhor enfrentamento do
sofrimento e sobrecarga identificados nesse
processo.

A VISITA DOMICILIAR NA ATENGAO
BASICA: UM ESTUDO DE BASE
NACIONAL

Angela Aquino Fagundes Severo, Mariana
Santiago Siqueira, Patricia Vitdria Pires,
Tatiana Fraga Dalmaso, Silvia Troyahn
Manica, Luciana Barcellos Teixeira

Palavras-chave: Visita Domiciliar, Producdo
do cuidado, Atencdo em saude

APRESENTACAO: No 4ambito da Atencdo
Basica, a visita domiciliar (VD) configura-
se como uma das modalidades da atencao
em saude, sendo um potente instrumento
para producdao de cuidado no contexto
de vida dos usudrios. Uma tecnologia
de interacdo, capaz de contribuir para a
integralidade da aten¢do em saude. A VD
enquanto instrumento de intervencao das
equipes, tém como caracteristica ser um
ato planejado, sistematizado, com objetivos
claros e delineados. A VD pode ter como
objetivo, conhecer o domicilio do usuario
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e suas caracteristicas, promover agoes de
promog¢do a saude, incentivar praticas de
autocuidado, prestar a assisténcia em saude
aos usuarios em seu proprio domicilio, entre
outros. Na direcdo de implementar politicas
publicas que fortalecam a Atencdo Basica,
torna-se importante conhecer a realidade
das equipes no que diz respeito a tal
tecnologia. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo descrever as caracteristicas
das visitas domiciliares ocorridas no ambito
da atencdo basica. Metodologia: Trata-se de
um estudo de base nacional, epidemioldgico
e descritivo, de equipes de saude que
aderiramao PMAQno primeirocicloocorrido
em 2012. Resultados: Das 17.202 equipes
entrevistadas, 99,6% disseram realizar visita
domiciliar. Destas 42% afirmaram haver
protocolo ou documento que definem
situagdes prioritarias para VD. Sobre a
frequéncia das visitas 93,3% afirmaram que
a periodicidade é definida de acordo com
avaliagdes de risco e vulnerabilidade. Do
total de 17.132 equipes, 91,1% afirmaram
que os agentes comunitdrios de saude
(ACS) tém a programacao das visitas feitas
de acordo com prioridades estabelecidas
pela equipe. Em relacdo a realizacdo de
busca ativa no territorio através das visitas
dos ACS, 93,9% afirmaram realizar busca
ativa as gestantes faltosas, 88,2% aos
hipertensos faltosos, 88,2% aos diabéticos
faltosos e 87% as mulheres com resultados
do exame citopatolégico alterado. Sobre
quais profissionais da equipe realizam
cuidado domiciliar do total de 17.132 que
responderam a pergunta, a equipe de saude
bucal obteve percentuais abaixo de 50%
(cirurgido-dentista de 42,5% e técnico/
auxiliar de saude bucal de 33,4%), ja as
categorias médica e enfermagem obtiveram
percentuais acima de 90%. Consideragdes
finais: Os dados possibilitaram uma
maior aproximacdo e caracterizacdo das
VD, especialmente no que diz respeito
a organizacdo, eleicdo de prioridades e
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profissionais envolvidos com a visita e os
cuidados domiciliares. Sobre a busca ativa
realizada através do ACS, averiguou-se que
uma maioria de gestantes, hipertensos,
diabéticos e mulheres com alteracdo dos
exames citopatoldgico, faltosos as consultas,
sdao beneficiados com a modalidade. Os
dados permitem problematizar a Educagao
Permanente das equipes da Atencao
Basica voltadas ao aprimoramento desta
tecnologia. Uma questao que pode entrar
nesta agenda é a utilizacdo de protocolos
ou documentos que definam situacoes
prioritarias, visto que essas situagdes
variam muito de acordo com a realidade
de cada territorio. Além disso, os dados
apontam para necessidade de um maior
envolvimento da equipe de saude bucal
com o cuidado domiciliar.

ABORDAGEM DO CUIDADO A PESSOA
COM DEFICIENCIA: OLHAR DO USUARIO
SOBRE O ACESSO E UTILIZACAO DO
SERVICO

Rosa Camila Gomes Paiva

Palavras-chave: Atencao Primdria a Saude,
Pessoa com Deficiéncia, Acessibilidade,
Sistema Unico de Saude

As pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida devem estar em interacdo
constante com seu meio sociocultural.
Quanto mais essa populacdo estiver num
ambiente que lhe restrinja a mobilidade
e a acessibilidade aos servigos, maior a
dificuldade para conseguir uma vida plena
e autébnoma, levando-a a uma situacdo de
desvantagem. A acessibilidade possibilita
que as pessoas utilizem de todos os
servicos, inclusive os de saude, disponiveis
de acordo com as suas necessidades, em
todos os niveis de atencdo. No tocante a
acessibilidade aos servicos de saude ha
duas dimensdes a serem consideradas:
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a dimensdao soécio-organizacional, que
se refere as caracteristicas da oferta dos
servicos e a dimensdo geografica, a qual esta
relacionada a distancia e ao deslocamento.
Objetivou-se avaliar a abordagem ao
cuidado a pessoa com deficiéncia, pelo
olhar do usuario sobre o acesso e utilizacao
dos servicos de saude. Esta pesquisa
caracteriza-se como sendo transversal e
descritiva de abordagem quantitativa. A
amostra do estudo foi estratificada por
conglomerados, a partir de um universo
estimado de 682 usuarios com deficiéncia
nas Unidades de Saude da Familia (USF),
sendo considerada representativa, 236
usudrios proporcionalmente distribuidos.
Os dados foram coletados por meio de
um questiondrio estruturado em questdes
objetivas relativas ao grau de afiliacdo,
acesso de primeiro contato (utilizagdo
e acessibilidade), longitudinalidade e
coordenacdo (integracdo de cuidados) e
analisados quantitativamente por estatistica
descritiva. O presente estudo constatou que
amaioria dos entrevistados eram deficientes
fisicos (62,3%) e analfabetos (56,4%), com
idade média de 55,5 anos. Além disso,
grande parte dos participantes (82,6%)
relataram ndo possuir conhecimento no
que tange os seus direitos como pessoa com
deficiéncia. Apesar da avaliacdo majoritaria
guanto a saude ter sido mediana ou boa e
de terem afirmado que o servico em sua
maioria supre suas diversas necessidades,
percebeu-se que existe uma insatisfacao
quanto a acessibilidade ao servigo. Também
ficou clara a compreensdo de que as
unidades de saude sdo a porta de entrada
para o Sistema Unico de Saude (SUS). Ao se
discutir a acessibilidade na USF, é possivel
notar que ainda ha muito por fazer para
gue as pessoas com deficiéncia recebam
uma assisténcia equitativa, igualitaria e
universal preconizada pelo SUS. Sendo
assim, é necessario um aprimoramento dos
servicos de saude na Atengdo Primaria, para
qgue haja uma integralidade das a¢des em
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salde oferecidas aos usuarios, bem como
para a resolutividade dos seus problemas e
a acessibilidade, de vital importancia para a
garantia da Universalidade da atencao.

ABORDAGEM FAMILIAR: A
CONSTRUCAO DE UMA PRAXIS COM
UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA NO
TERRITORIO DE MANGUINHOS, RIO DE
JANEIRO —RJ

Ana Carolina Menezes da Silva, Felipe
Pinheiro Pergentino, Viviane dos Anjos
Maresi, Vinicius Mendes da Fonseca Lima,
Luiz Felipe da Silva Pinheiro

Palavras-chave: abordagem familiar, familia,
estratégia de saude da familia

INTRODUCAO: A Estratégia Salude da
Familia (ESF), iniciou-se em 1994 como
Programa, trazendo como objetivo a
reorientacdo do Modelo de Atencdo e a
aproximacao das familias com o sistema de
saude, colocando em pauta a Abordagem
Familiar (AF). Em vista disso, uma equipe
da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (ENSP-FIOCRUZ) percebeu a
necessidade refletir sobre a praxis AF com
uma equipe da ESF. OBJETIVO: refletir sobre
uma praxis da AF a partir da percepcao
inicial de uma equipe de saude da familia
no territério de Manguinhos no Municipio
do Rio de Janeiro — RJ. METODOLOGIA:
Estudo qualitativo, descritivo, analitico, de
caradter construtivista, com a perspectiva
pedagdgica de uma praxis da AF na ESF. Foi
desenvolvido com uma equipe da ESF no
territério de Manguinhos, Rio de Janeiro/
RJ, no periodo de outubro de 2014 a
fevereiro de 2015. Foi realizada uma oficina
sobre AF, dividida em quatro encontros
que oportunizaram a reflexdo e discussao.
No primeiro encontro os participantes
produziram mapas conceituais para
expressar seu conhecimento prévio sobre
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a AF. Os registros dos encontros geraram
relatorias que foram analisadas conforme
referencial de Deslandes (2013) sobre
analise de conteldo. Ja na andlise dos mapas
conceituais foi utilizado o referencial de
Tavares (2007). RESULTADOS: Os resultados
apontaram que a AF estd mais ligada a uma
atitude do que ao uso de ferramentas, sendo
um desafio para a ESF. A partir das oficinas
é possivel deduzir que os profissionais ndo
tém uma visdao conceitual plena sobre AF,
mas se aproximam dela através das suas
praticas. Essa compreensao pode variar
de profissional para profissional, ainda
assim ha uma distancia entre a intencdo e
o gesto. Cada mapa individualmente traz
alguns elementos, mas nenhum deles é
pleno conceitualmente, no entanto se
fizermos um apanhado de todos eles, nos
aproximaremos deste ideal conceitual e
de atitude pratica da AF. CONCLUSAO: A
partir do processo de reflexdao proposto
nos encontros das oficinas, considera-
se que este trabalho tenha propiciado a
equipe ESF uma construcdo da praxis sobre
AF. Valorizando assim, as reflexdes sobre
a pratica profissional e acreditando que
abordar a familia é um grande desafio para
a ESF, pois requer do profissional o desejo
de desprender-se da formacao voltada para
o individuo.

ACAO EDUCATIVA COM IDOSOS EM
SITUAGAO DE VULNERABILIDADE

Silvio Barros Barros do Nascimento, Deyla
Moura Ramos Isoldi, Clelia Albino Albino
Simpson, Francisca Patricia Barreto Barreto
de Carvalho, Tatiane Aparecida Queiroz
Aparecida Queiroz, Ana Géssica Costa
Martins, Francisco Arnoldo Nunes de
Miranda, Jessica Naiara Silva Neres

Palavras-chave: Idoso, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, Educa¢cdo em
Saude, Enfermagem
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A elevada taxa de idosos contaminados pela
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é
devido a capa de invisibilidade da populagao
no que concerne a enxerga-los como
sujeitos sexualmente ativos. No entanto,
com o envelhecimento da populagao, e de
novas tecnologias como as que prolongam
a vida sexual, esta sexualidade até entdo
ignorada, emerge como uma questdo a
ser discutida. O aumento da incidéncia
da Aids entre os idosos destaca-se como
uma tendéncia mundial e demonstra a
importancia de estudos que analisem a
situagdo da epidemia nessa populag¢ao, uma
vez que podem subsidiar o direcionamento
de acbes em saude. A educacdo em saude
€ capaz de atuar sobre o conhecimento
das pessoas, para que ocorra desenvol-
vimento da criticidade e capacidade de
intervengao sobre suas préprias vidas. Além
disso, as acOes educativas caracterizam-se
por transformar habitos de vida de uma
populagdo tornando-os capazes de serem
responsdveis por sua saude. Nesse contexto,
objetiva-se informar os idosos sobre a
prevencdo da Aids antes e apds a pratica da
educacdo em saude. Trata-se de um estudo
guase experimental, quantitativo, realizado
nos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social no municipio de Parnamirim/RN,
de fevereiro a junho de 2014. A amostra
foi composta por 60 idosos em situacdo
de vulnerabilidade social, selecionados a
partir dos critérios de inclusdo e de exclusao
do presente estudo. Os dados foram
contabilizados, organizados e categorizados
em planilha eletronica do Microsoft Office
Excel. Para a anadlise estatistica, utilizou-se
o teste Qui-Quadrado, considerando-se o
nivel de significancia de 5% (p&lt;0,05). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, com numero do parecer 719.926.
Verificou-se na fase de pré-teste que
somente 38,3% dos idosos sabiam o que é
Aids e com relagdo a etiologia da doenca,
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menos da metade respondeu de maneira
correta, ao dizer que tem como agente
causador um virus. Apds a atividade de
educacdo em saude, os resultados refletem
a mudanca significativa do aprendizado
que os idosos obtiveram diante da
temadtica. E tal mudanca é materializada
nos valores apresentados no pos-teste.
No questionamento “A Aids tem cura?”,
cinquenta e sete idosos (95%) responderam
corretamente assegurando ndo ter cura
e observou-se que houve diferenca
estatisticamente significativa entre o pré-
teste e pos-teste nesse item (p = 0,000).
O estudo revelou que o nivel educacional
interfere diretamente no desenvolvimento
da vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV, com
relevancia consideravel quando campanhas
educativas sdao desenvolvidas de maneira
adequada, pois quanto menor o acesso as
informac®es, mais vulneravel estara a Aids.
Com este estudo, verificou-se que os idosos
nao recebem informagdes adequadas
sobre a prevencao da Aids, detendo pouco
conhecimento sobre a tematica; observou-
se também que a maioria ndo conhecia a
doenca antes da intervencdo educativa. Por
isso, deve-se enfatizar a pratica da educacdo
em saude para esta populacao.

ACOES DE RECONHECIMENTO
DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA
POPULACAO

Adalvane Nobres Damaceno, Danieli
Bandeira, Helena Carolina Noal, Sandra
Madrcia Schmidt

Palavras-chave: Determinacao das
necessidades de salde, Comunidade,
Enfermagem

INTRODUCAO: As necessidades de salde
ndo se restringem as demandas bioldgicas,
tampouco podem ser consideradas como
individuais e isoladasl. O cuidado em
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saude deve ser planejado considerando as
necessidades e os servicos de salude que
devem estar preparados para lidar com
elas, compreendendo os significados sobre
sua natureza na intersecdo dos sujeitos
implicados - nos momentos da producdo e
do consumo da saude - de forma a buscar
promover a autonomia dos sujeitos2.
Descricdo Metodolégica: Trata-se de uma
revisdo bibliografica na Biblioteca Virtual
em Saude com a utilizacdo das palavras
“necessidade de saude” AND “comunidade”
AND “Enfermagem” como palavras do
titulo, resumo e assunto. Obtiveram-se uma
amostrade 218 producdes destas constituiu-
se apos critérios de inclusdo/exclusdo o
corpus do estudo oito artigos. Objetivo:
Identificar ferramentas utilizadas pelos
profissionais de saude no reconhecimento
das necessidades em saude da populacdo
de um territério. RESULTADOS: As
producdes selecionadas descrevem a pratica
educativa em salide como um processo de
aprendizagem e reflexdo, estabelecendo
estreito contato com as situa¢cdes do
cotidiano sendo uma estratégia para
construcdo coletiva do conhecimento em
saude junto a populag¢des3. Ainda, segundo
estudos3-5 as atividades ludicas revelam-
se como uma modalidade de se educar e
de educar-se em salde, proporcionando
momentos impares de criagao, integragao e
socializacdo. CONCLUSOES: Acredita-se que
os servicos de saude, quando se organizam
com foco nas necessidades da populacao,
podem ou tendem a serem mais eficientes,
no sentido de apresentar maior capacidade
de escutar e atender as necessidades em
saude. Implicagdes para Enfermagem: O
estimulo aos enfermeiros para adotarem
outras estratégias sobre educa¢do em saude
da populacdo que visem a criatividade e a
comunicacao facilita o processo de ensino-
aprendizagem. A¢des como as encontradas
nas producdes demonstram a funcdo social
e libertadora das expressdes humana no
processo educativo.
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ACOES DE SAUDE REALIZADAS NO
PERIODO DE ATE SETE DIAS DE VIDA
DAS CRIANCAS NAS CINCO REGIOES DO
PAIS

Karen da Silva Calvo, Audrien de Abreu
Maciel, Evelin Maria Brand, Luciana
Barcellos Teixeira, Marsam Alves de Teixeira,
Emerson Silveira de Brito, Alcindo Anténio
Ferla

Palavras-chave: (saude da crianga, atengao
primdria a saude, saude coletiva)

Apresentacdo: A Salde Integral da Crianca
€ uma linha de cuidado prioritaria no Brasil.
Mesmo com o decréscimo da mortalidade
infantil, ainda é elevado o numero de
mortes neonatais evitaveis (1), o que
aponta a relevancia de a Atengao Primaria a
Saude (APS) preocupar-se em acompanhar
o recém-nascido desde a primeira semana
de vida. Na primeira consulta apds o
nascimento é preconizado auxiliar a familia
guanto a amamentacdo e aos cuidados com
a crianga, realizar exame fisico completo
e teste do pezinho, orientar sobre as
imunizacOes, e também detectar aspectos
de vulnerabilidade a saude (2). Dessa forma,
este estudo tem como objetivo caracterizar
os procedimentos realizados na primeira
consulta da crianca até sete dias de vida
nas cinco regides do pais. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional
descritivo e ecolégico (3), realizado
através de dados secunddrios oriundos do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB)(4). O bloco da “Saude da Crianga” foi
respondido pelos pais durante o ano de
2012. Os critérios de exclusdao consistiram
em individuos que realizavam sua primeira
visita ao estabelecimento de saude ou ja
o frequentavam por um periodo superior
a 12 meses. Para a analise estatistica, os
dados foram transportados do software
Excel® para o SPSS® e sdo apresentados por
estatistica descritiva. Resultados: Dentre as
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8.774 criangas que constituiram a amostra,
65,5% foram submetidas a consulta nos
primeiros sete dias de vida, a ocorréncia
desta consulta foi menos frequente no Norte
(47,5%) e mais frequente no Sul (71,6%). Em
relagdao as ag¢des, 88,3% das criangas foram
pesadas; 88,3% foram medidas; 71,5% foram
colocadas para mamar; 88,9% tiveram o coto
umbilical examinado; e 94,7% realizaram o
teste do pezinho. Analisando as frequéncias
dessas agdes nas regides, destaca-se o
Sudeste com a maior frequéncia de exame
umbilical (89,8%), nesse item, a menor
frequéncia ocorreu na regidao norte (81,8%).
O nordeste destacou-se no item observagao
da mamada (75,1%), contrapondo a regido
sul, que apresentou o menor valor (62,1%).
Em relacdo ao teste do pezinho, o Sul
sobressaiu com 94,1% e o Nordeste obteve
uma frequéncia de 74,0%. Consideragdes
finais: E preciso atentar para o fato de
gue ha desigualdades regionais no que
diz respeito a atencdo a saude da crianga,
esses resultados podem estar intimamente
ligados a cobertura de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) que ainda ndo é ideal, como
tambémaqualidade noacesso e naexecucao
das a¢les de atengdo a saude da crianga
disponiveis nas regides. O questiondrio do
PMAQ-AB investigou trés tépicos essenciais
para o exame fisico durante a primeira
consulta (peso, comprimento e exame do
umbigo) e, ainda assim, 10% das criangas
nao foram submetidas a estes exames.
Faz-se necessaria maior qualificacdo das
primeiras consultas de puericultura, ja que
o atendimento precoce ao recém-nascido
pode identificar possiveis riscos a saude
e evitar desfechos negativos no periodo
neonatal.

ACOES EM SAUDE COMO INTERVENCAO
NO COMBATE E PREVENGAO AO USO
DE DROGAS

Edilaine Santos Lima, Edmundo Rondon
Neto, Angelica da Silva Espindola, Priscila
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Maria Marcheti Fiorin, Maria da Graca da
Silva

Palavras-chave: acbGes em enfermagem,
drogas, prevencao, criancas e adolescentes

Os adolescentes e os adultos jovens sdo a
populacdo mais envolvida no consumo de
drogas. Pois é o momento em que surgem
duvidas e questdes de varias ordens, desde
como viver a vida, modo de ser, de estar
com os outros, até a construgao do futuro
relacionadoasescolhas.Assim,édeparticular
importancia estudar essa populacdo de
forma minuciosa, principalmente no que
se refere ao uso frequente e pesado de
drogas licitas e ilicitas, e identificar fatores
psicolégicos e socioculturais associados a
tal uso. E objetivo desta pesquisa realizar
acdes em saude como interven¢do no
combate e prevencdao ao uso de drogas
em adolescentes. Pesquisa com carater de
intervencdo com abordagem exploratoria.
Foi utilizada a metodologia ativa de
aprendizado por meio de acbes educativas,
gue buscaram alertar sobre os prejuizos do
uso abusivo de dlcool e drogas. Teve como
populacdo alvo adolescentes de 10 a 18
anos participantes do projeto de inclusao
social em Campo Grande-MS. Foi aplicado
um questiondrio sobre o conhecimento
de drogas no inicio da realizagdo do
processo educativo. Foram entrevistados 18
individuos para identificagao de fatores de
risco e nivel de conhecimento sobre drogas.
Analisando os fatores relacionados ao uso
de drogas 61,1% afirmam que ja foram lhe
oferecidas drogas. E 38,9% afirmam que ja
experimentaram algum tipo de droga. Por
meio dessa vivéncia pudemos conhecer a
realidade dos adolescentes vulnerdveis de
uma comunidade carente, onde o consumo
de drogas e o crime prevalecem. As ac¢oes
de intervenc¢ao foram um sucesso, pudemos
trabalhar varios assuntos de forma dinamica
e eficaz, e sensibilizar estes adolescentes
a evitarem o consumo de drogas, e
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pelos comentdrios dos participantes,
observamos também que formamos
futuros multiplicadores de conhecimento,
o que trard reflexos positivos para toda a
comunidade.

ACOES QUE VISAM A
INTERSETORIALIDADE NOS SERVICOS
DE SAUDE: PROGRAMA ESCOLA COM
SAUDE E ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Karolaine Cecilio, Alzira Aparecida Barros
Assuncéio

Palavras-chave: Programa de Saude da
Familia, Programa Escola Com Salde,
Intersetorialidade

APRESENTACAO: O Programa Saude na
Escola (PSE) criado com os objetivos de
promover a saude e a cultura da paz,
reforcando a prevencdo de agravos a saude,
promogdo a saude e a comunica¢do entre
escolas e unidades de saude. Contribuindo
para a construcdo de um sistema de
atencdo social, com foco na promoc¢do da
cidadania e nos direitos humanos, entre
outros. Assim o espago escolar ganhou
destaque na perspectiva intersetorial para
a producdo da saude. Ndo distante desse
Programa, institui-se no municipio de
Cuiabd o Programa Escola com Saude (PES),
baseado no programa nacional, porém
com adaptacOes para a realidade local.
OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo
promover a comunicacdo e interligacdo
entre o Programa Escola com Saude (PES)
e as Estratégias de Saude da Familia (ESF’s)
na cidade de Cuiabd, utilizou-se como
instrumento metodolégico o trabalho
realizado pelo Enfermeiro do PROVAB-
Programa de Valorizacdo do Profissional
da Atencdo Basica, a fim de promover a
intersetorialidade nestes servicos de saude.
Buscou-se identificar as problematicas que
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interferem na comunicacdo entre PES e
ESF e assim estabelecer o plano de agao.
O método foi empregado em diversas
unidades de saude da regional oeste do
municipio de Cuiabd, porém apenas duas
unidades foram entrevistadas para os dados
desta pesquisa. O enfermeiro do PROVAB
acompanhou a equipe do PES e visitou as
unidades de saude para conhecer a rotina
e buscar parceria, como feedback dos
resultados as equipes de saude da familia, ao
finalizar as atividades na escola. IMPACTOS:
Diante de todas as implicagdes para a
consolidacdo da intersetorialidade nesses
programas, observou-se que a intervengao
aplicada aproximou as equipes e tornou o
trabalho mais harmonioso e participativo,
oferecendo desta forma uma melhora
na assisténcia a populagdo assistida por
ambos. Conclui-se que a intersetorialidade
nestes servicos de saude s3o necessarios,
pois a escola, € um espac¢o de construgao
da cidadania, é apontada como espaco
privilegiado para o desenvolvimento de
acbes de promocdo a saude, desta forma
€ preciso promover reunides entre as
equipes da ESF/ACS com o PES, preparar
cronograma das ag¢bes em conjunto
para atendimentos especificamente dos
escolares, potencializando desta assim as
acdes de ambos nas atividades de promocgao
a saude.

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE ARCO iRIS DE BRASNORTE - MT

Vanessa Domiciano de Souza, Marisa
Dias Rolan Loureiro, Eliana Maria Siqueira
Carvalho

Palavras-chave: Atencgdo Primaria,
Humanizagdo, Acolhimento

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve
ser o contato preferencial dos clientes
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com o sistema de salde e, por isso, é
um dos componentes fundamentais no
atendimento. A atencdo qualificada faz-
se necessaria para garantir ampliacdo
do acesso, humanizacdo da assisténcia,
fortalecimento do vinculo entre usuarios
e profissionais de saude, equidade e
integralidade nas unidades de saude. Busca-
se otimizar o processo de trabalho e, ao
mesmo tempo, oferecer um atendimento
resolutivo e satisfatorio. Nesta perspectiva,
o acolhimento se torna uma ferramenta
indispensavel para a reorganizagao do
processo de trabalho em salde, na medida
em que possibilita a qualificacdo do acesso
dos clientes aos servicos oferecidos pela
equipe de saude da familia. O presente
projeto de intervencdo objetiva implantar
uma estratégia de acolhimento com base
em classificagdo de risco visando melhor
acolhimento dos clientes. Para isso foram
realizados fluxogramas de acordo com
os riscos e escolha de um protocolo para
priorizagdo da atengdo aos mais vulneraveis
e com maior risco, em detrimento ao
atendimento por ordem de chegada. Como
resultado obtivemos maior aproximacao
dos clientes com a equipe, os atendimentos
foram realizados de acordo os critérios
clinicos estabelecidos no protocolo de
acolhimento da unidade notempo certoede
forma segura, ética e com qualidade. Diante
das dificuldades que a equipe enfrentava
com relacdo a demanda, a classificagao
de risco mostrou-se interessante como
método de organizacdo do processo de
trabalho. O acolhimento com classificacdo
de risco ndao quer dizer que todos os
problemas de demanda estardo resolvidos,
mas, tende organizar melhor o processo de
trabalho, oferecendo mais humanizag¢ao no
atendimento. Os critérios hoje utilizados
pela atencdo primaria sdo muitas vezes
a prioridade dada individualmente pelo
profissional, sem seguir critérios de avaliacao
objetivos, conclui-se que é imprescindivel a

2447



utilizacdo do acolhimento com classificacao
de risco na Unidade Basica de Saude (UBS),
pois além de passar seguranca para toda
equipe, também cumpre com os principios
que regem o Sistema Unico de Satde (SUS).
Observou-se que muitos dos atendimentos
podem descentralizar da figura do médico.
Se a existéncia do acolhimento gerar
cuidados para os clientes, com o tempo,
provavelmente, eles irdo defender mais
essa rotina, aumentando suas chances de
sucesso e, consequentemente fortalecendo
a Atencdo Basica.

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO
DE RISCO NO PRONTO SOCORRO SOB A
OTICA DO ENFERMEIRO EM FORMAGAO

Lays Oliveira Bezerra, Jéssica Samara do
Santos Oliveira, Irinéia de Oliveira Bacelar
Simplicio, Jamille Sada dos Reis Morreira,
Mariane Santos Ferreira, Jocileia da Silva
Bezerra, Camila Rodrigues Barbosa

Palavras-chave:  Descritores:  Urgéncia
e Emergéncia, Classificacdo de risco,
Enfermagem

APRESENTACAO: O Sistema de Acolhimento
com Classificacdo de Risco (SACR) é um
método que tem se mostrado eficiente
na triagem, determinando prioridade no
atendimento em unidades de Urgéncia e
Emergéncia,visandoadiminuicdodoperiodo
de espera, assim como para organizagao dos
servicos prestados neste ambito. Destarte,
neste estudo buscou-se avaliar a percep¢ao
de enfermeiros em formacao de uma
Instituicdo de Ensino Superior de Santarém
a respeito do conhecimento sobre o Sistema
de Acolhimento com Classificagao de Risco.
DESENVOLVIMENTO: Trata-se de uma
pesquisa de campo de carater descritivo e
exploratério, com abordagem quantitativa.
O estudo contou com a participacdo de
16 académicos de enfermagem cursando
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o décimo semestre em uma instituicdo de
ensino superior de Santarém. Utilizou-se
um formuldrio estruturado para identificar
a percep¢do dos voluntarios a cerca do
acolhimento com classificacdo de risco,
atendendo a critérios de inclusao e exclusao.
RESULTADOS: 100% dos pesquisados
pertenciam ao sexo feminino, corroborando
com a faixa etaria entre 22 a 38 anos.
Destas, 100% asseguraram a abordagem
do referido tema durante a trajetdria
académica, 68,8% afirmaram saber atuar
em um servico de urgéncia e emergéncia
contundente com o SACR, enquanto 31,2%
relataram que ndo saberiam conduzir
adequadamente a¢des nas condi¢des deste
servico. CONSIDERACOES FINAIS: Através
da pesquisa em questdo, ressalta-se a
necessidade de estabelecer estratégias que
favorecam e facilitem aformacao dos futuros
profissionais que irdo atuar no atendimento
de urgéncia e emergéncia baseado na
l6gica da classificacdo de risco/prioridade.
Ha diversos protocolos de classificacdao de
risco utilizados, para tanto estes podem
compreender vantagens e desvantagens,
que deverdao ser analisadas de acordo
com o perfil da populacdo elencada e dos
servicos de aprendizado vigentes, como
consequéncia deste processo enfatiza-se
a humanizacdo do cuidado e, também, a
melhoria consideravel na assisténcia ao
usuario. Descritores: Urgéncia e Emergéncia,
Classificagdo de risco, Enfermagem.

AFECGOES DEGENERATIVAS NA
COLUNA VERTEBRAL E POSSIBILIDADES
DE RELAGCAO COM O HISTORICO DE
TRABALHO INFANTIL

Vanessa Michelon Cocco, Ana Fatima Viero
Badaré

Palavras-chave: Trabalho de menores,
Saude do trabalhador, Doencas da coluna
vertebral
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O trabalho, enquanto atividade humana
ocupa um paradoxo: o de fazer parte da
formagao ontolégica do homem e, o de
contribuir para seu adoecimento fisico
e mental (CEZAR; BROTTO, 2012; FARIA
2010). Dentre as alteracdes que podem ser
geradas nas estruturas corporais, destacam-
se as afecgdes na coluna vertebral, a qual
suporta grande parte das cargas impostas
ao corpo (CORRIGAN; MAITLAND, 2003).
Na infancia e adolescéncia, o trabalho é
ilegal antes dos 14 anos de idade, exceto na
condicdo de aprendiz, segundo o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, além de ser
condicdo de privacGes e prejuizos a saude e
as condicOes dignas de vida (BRASIL, 2005;
1990). Com base nesses pressupostos,
o objetivo deste estudo foi investigar
o historico de trabalho infantil (TlI) em
trabalhadores jovens adultos, com afeccdes
degenerativas na coluna vertebral. De
natureza qualitativa, a pesquisa foi realizada
por meio de entrevista semiestruturada,
com trabalhadores assistidos no Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador —
CEREST Regidao Centro, Santa Maria — RS,
Brasil. Para andlise dos dados foi aplicado
o Discurso do Sujeito Coletivo, técnica que
busca reconstruir, com pedacos de discursos
individuais, um determinado modo de
pensar ou de representar um fenémeno
social (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005; 2009). O
CEREST Regidao Centro apresentava 969
cadastros entre os anos 2007-2013, e destes,
93 eram de individuos jovens-adultos com
doengas degenerativas na coluna. A partir
desta amostra (n=93) foram realizadas 17
entrevistas, encerradas por saturagao, onde
10 dos entrevistados relataram histérico
de trabalho infantil. Da analise destas
entrevistas, emergiram quatro ideias-
centrais, que expressam as representacoes
do trabalho na vida desses trabalhadores,
guando criancgas e adolescentes:
“Especificidades demograficas, demandas
familiares e potencial gerador de riscos:
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algumas situacbes que permeiam o
trabalho infantil”; “Dilema para o trabalho
infantil: necessidade x independéncia”;
“PrivacGes geradas pelo trabalho na
infancia como preditoras de repercussoes
no desenvolvimento biopsicossocial”’; e
“Reprovacdo do trabalho infantil reforcada
pelo seu histdrico enquanto vitima”.
Apesar das dificuldades em mensurar o
nivel de influéncia do Tl nas doencas da
coluna, percebem-se implicagdes indiretas
na vida destes trabalhadores, enquanto
provdvel fendbmeno parece determinante
nos projetos de vida, com repercussdes
biopsicossociais nos periodos da infancia e
adolescéncia.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: O
TRABALHO DE UM ATOR-CHAVE DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Ana Claudia Pinheiro Garcia, Rita de Cdssia
Duarte Lima, Maria Angélica Carvalho
Andrade, Heleticia Scabelo Galavote, Ana
Paula Santana Coelho, Elza Cléa Lopes
Vieira, Renata Cristina Silva

Palavras-chave: agente comunitario de
saude, estratégia saude da familia

Apresentag¢do: Enquanto uma proposta de
reorientacdo do modelo assistencial a partir
da atencdo basica, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) surgiu no cenario brasileiro
baseada nos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Frente a amplitude e a
complexidade do papel assumido pelos
agentes comunitarios de saude (ACS) na ESF,
o presente estudo visa conhecer o perfil e a
realidade de trabalho desses profissionais,
buscando contribuir para a consolidacdo do
SUS. Desenvolvimento do trabalho: Trata-
se de um estudo quantitativo, realizado
no estado do Espirito Santo, em 10
municipios com populacdo superior a 50 mil
habitantes, entre julho de 2012 e agosto de
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2013. Foram selecionadas as Unidades de
Saude da Familia com equipes completas,
totalizando 121 ACS participantes do
estudo, que faziam parte de equipes da ESF
em que os profissionais atuavam juntos ha
no minimo seis meses. Para coleta de dados
foi utilizado um questiondrio autoaplicavel
estruturado por quatro todpicos: perfil do
profissional, inser¢cdo e capacitacdo na ESF,
organizacdo do processo de trabalho na
ESF e coordenacdo e integracdo na rede
dos servicos de saude e contavam com 70
guestdes. A analise descritiva dos dados foi
realizada por meio do pacote estatistico SPSS
18.0. Resultados: Os resultados apresentam
o ACS como um trabalhador hibrido que
fundamenta o seu trabalho nas atribuicdes
definidas pela Politica Nacional de Atencao
Basica com predominio de atividades como:
visita domiciliar, atualizacdo de cadastro,
reunido de equipe e acompanhamento dos
grupos prioritarios definidos pelo Ministério
da Saude. Embora grande parte dos ACS
realize o mapa inteligente e o diagndstico de
saude, somente 13,2% identificam familias
de risco e 14,9% realizam o levantamento
de problemas de saude de sua microdrea.
Consideracbes finais: Os resultados nos
levam a questionar a verdadeira finalidade
do mapa inteligente e do diagndstico de
saude, ou a forma de participacdo do ACS
na elaboracdao desses instrumentos, que
pode estar restrito somente a formalizacdo
da pratica. Tal fato levanta duvidas se esses
instrumentos de planejamento das agdes
com base na definicdo do critério de risco
estdo sendo construidos com base nos nds
criticos identificados pelos ACS no cotidiano
de trabalho. Esta constatacdo pode refletir
ainda a posicao deste trabalhador a margem
dos processos decisorios da equipe.
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ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO:
FATORES ASSOCIADOS A INTERRUPGAO
PRECOCE

Bianca Waylla Ribeiro Dionisio, Gilnara da
Silva Monteles

Palavras-chave: Aleitamento Materno
Exclusivo, Desmame, Fatores

O leite materno é a estratégia mais
econbmica, completa, natural e a mais
adequada para quase todos os recém-
nascidos, salvo raras exce¢lBes. Seus
beneficios sdo inquestiondveis devido suas
propriedades nutricionais e anti-infecciosas,
bem como vantagens psicossociais (BRASIL,
2009; UNICEF, 2008). A Organizacao Mundial
de Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) desde
1991 promovem e apoiam a pratica do
aleitamento exclusivo até os seis meses de
idade, a qual deve ser mantida até os dois
anos de vida oumais comacomplementacao
alimentar. Esta pesquisa teve como objetivo
verificar os fatores determinantes que
levam a interrupcdo precoce do aleitamento
materno exclusivo. Trata-se de um estudo de
campo de carater exploratdrio e descritivo
com abordagem qualitativa, desenvolvida
junto a dez maes com criangas em idade de
6 meses a 1 ano, entre os meses de maio
a junho de 2014. Utilizamos para coleta de
dados uma entrevista individual gravada
por meio de um dispositivo portatil, guiado
por um roteiro. Para analise e discussdo dos
dados utilizamos como suporte a Andlise de
Conteudo de Bardin (1979), que permitiu a
estruturacdo de quatro categorias tematicas:
Eu dei somente leite do peito até; Realizei o
desmame precoce porque; E o que eu dei
pro meu filho no lugar do peito; Quem me
ensinou que amamentar é importante?.
Em nossos resultados observamos que a
populacdo estudada na pesquisa é carente
de informacbes sobre como realizar a
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amamentagdao, o que torna evidente a
falta de preparo dos profissionais de saude
para orientar e desenvolver programas
educativos de estimulo ao aleitamento.
Concluimos que diante da dimensdo do
assunto, existem inUmeros significados
expostos no que se refere ao processo de
amamentar-desmamar. Entendemos, além
dos julgamentos comuns e individuais, que
este estudo ndao deve se esgotar por aqui.
Outros aspectos poderdao ser abordados
e novas pesquisas poderdo ser realizadas
com mais profundidade e em um periodo
mais prolongado para a obtencdo de um
resultado mais preciso. Consideramos
necessaria a adogao de estratégias por parte
dos profissionais de saude e dos académicos
de enfermagem, para agirem de forma
com que essas maes possam compreender
os beneficios que o aleitamento materno
possui. Com isso, sugerimos a realizaces de
acgoes, tais como rodas de conversas, grupos
terapéuticos, palestras educativas antes da
realizacdo das consultas, com intuito de
sensibiliza-las e despertar o interesse em
aleitar seus filhos.

ANALISE DA SITUAGAO DA SIFILIS
CONGENITA E EM GESTANTES NO
MUNICIPIO DE NATAL

Emilly Miranda, Alanny Moutinho, Aline
Bezerra

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Cuidado
Pré-natal, Promogao da Saude

A sifilis é uma doenca infectocontagiosa,
causada pela bactéria Treponema pallidum
e suas principais formas de transmissao
sdo através de relacbes sexuais e de forma
vertical, quando é transmitida de mae
para o filho durante a gestacao ou durante
o parto. A sifilis congénita apesar de um
agravo evitavel, ainda permanece como
um grande problema de saude publica.
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Durante a gravidez, a doenca pode causar
diversas complicacGes, desde o aborto
espontaneo, ma formacdo do feto, até a
morte do recém-nascido ou causar surdez,
deficiéncia mental e cegueira entre outras
sequelas. O Pacto pela Saude trabalha
em um dos seus eixos o Pacto pela Vida,
e entre suas prioridades esta a reducdo
da mortalidade materna e infantil tendo
como uma dos componentes a reducdo
das taxas de transmissdo vertical do HIV e
da sifilis. Diante disso, faz-se necessario um
conhecimento maior acerca dos casos de
sifilis em gestantes e sifilis congénita para
gue acdes de promogao e prevenc¢ao sejam
direcionadas de maneira mais eficazes. O
presente estudo tem como objetivo analisar
o0 cendrio epidemioldgico da infeccdo da
sifilis em gestantes e sifilis congénita no
Municipio de Natal, no Estado do Rio Grande
do Norte. Foi realizada a coleta de dados no
SINAN e DATASUS nos ultimos seis anos. A
sifilis congénita é um agravo de notificacdo
compulséria desde 1986 e a sifilis em
gestante a partir do ano 2005. No periodo
em estudo foram registrados 309 casos de
sifilis em gestante no Municipio de Natal,
das quais 76,8% das gestantes realizaram
o pré-natal, porém apenas 24,1% tiveram
seus parceiros tratados, e 53,9% delas nao
foram diagnosticadas com a doenca durante
a gravidez. O numero de notificagdo de sifilis
congénita no periodo em analise é quase
o dobro de casos de Sifilis em gestantes,
com o total de 684 casos, com uma média
de aproximadamente 100 casos ao ano.
Embora as metas nacionais busquem a
eliminacdo da sifilis congénita, reduzindo
a incidéncia desse agravo para menor de
0,5 caso por mil nascidos vivos, Natal ainda
possui uma tendéncia crescente dos casos,
0 que revela a necessidade de reforcar as
acOes de diagndstico e prevencgdo a fim de
prevenir a transmissdo vertical. Até o ano
de 2011, o Rio Grande do Norte ocupava
a 52 posicdo dentre os estados brasileiros




com incidéncia de Sifilis congénita e Natal
ocupava a 62 posicdo dentre as capitais
brasileiras. A Rede Cegonha, uma estratégia
do Ministério da Saude para a ampliacao
do acesso e melhoria da qualidade do pré-
natal, promove também a ampliacdo da
deteccdo precoce da sifilis em gestantes
com a oferta de Teste Rapido de HIV e Sifilis
na Atencdo Basica. E importante que essas
gestantes tenham acesso ao diagnostico
oportuno da doenca, através do teste rapido
de Sifilis nas consultas de pré-natal, esse é
um passo fundamental para a eliminacao da
Sifilis congénita, permitindo que a gestante
e seu parceiro tenham acesso ao tratamento
prevenindo assim a transmissao vertical.

ANALISE DE ACOES VOLTADAS AO
ENFRENTAMENTO DO SUICiDIO
INDIGENA EM UM  CONTEXTO
AMAZONICO

Marluce Mineiro, Sabine de Lima Rosas,
Juliane Nascimento Fagundes

Palavras-chave: Suicidio Indigena, Acgdes
preventivas, Amazonia

APRESENTACAO: O suicidio é um fenémeno
universal e complexo, considerado um
problema de saude publica apresentando
elevadas taxas em diferentes locais do
mundo, especialmente na faixa etdria
jovem. O suicidio é atualmente uma das
dez principais causas de morte no mundo
e a terceira maior causa de morte em
pessoas entre 15 e 34 anos de idade.
Objetivo: Trata-se de um estudo que visa
analisar as acOes utilizadas pelos gestores
do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira
para o enfretamento dos casos de suicidio
na regido. Desenvolvimento: Optamos
pela Pesquisa Documental em virtude da
transicdo de profissionais e gestores, que
ndo faziam mais parte da equipe técnica que
acompanhou as a¢des do periodo em que
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fendmeno, demandou esforgos dos gestores
e profissionais do municipio, sendo assim
necessario recorrer as fontes primadrias.
RESULTADOS: Com a finalidade de evitar
suicidios e tentativas de suicidio, varias
instituicbes do municipio elaboraram um
“Plano Interinstitucional de Enfrentamento
do Suicidio em S3do Gabriel da Cachoeira”,
desenvolveram agcles emergenciais em
conjunto, incluindo ainda os familiares dos
envolvidos nos suicidios e nas tentativas
de suicidio. Os relatérios ndao sinalizam se
as acoes desenvolvidas foram pautadas de
acordo com o que preconiza a Portaria GM/
MS ne. 1.876, de 14/08/2006, que versa
sobre as Diretrizes Nacionais de Prevencao
do Suicidio, tampouco citam o Manual de
Prevencdo de suicidio, direcionado para
os profissionais de saude. Porém, todas
as iniciativas refletiam de alguma forma o
direcionamento apresentado na legislagao
pertinente. CONSIDERACOES FINAIS:
As acbOes desenvolvidas no municipio,
contribuiram para uma reducao significativa
dos casos de suicidio indigena na regiao. No
entanto, a complexidade do tema suicidio
exige um conjunto articulado de acgdes e
estratégias que envolvam a pesquisa como
base para compreensdo dos diversos fatores
gue motivam o ato, sobretudo em um
contexto tdo especifico como o amazbnico,
para subsidiar praticas profissionais e gestao
de servigos e politicas voltadas para este
tema.

ANALISE DE REDES SOCIAIS NAS
COALIZOES PARA A PREVENCAO DA
VIOLENCIA EM MEDELLIN E A SUA AREA
METROPOLITANA

José Camilo Botero Suaza, Dora Herndndez
Holguin, Eliana Alzate Gutiérrez, Daniel
Zaraza

Palavras-chave: Redes Sociais, violéncia,
convivéncia, politica publica
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INTRODUCAO: Medellin, a capital do estado
de Antioquia, localiza-se no noroeste
da Colémbia numa regido chamada de
Valle de Aburra, que agrupa mais nove
municipios com uma populagdo conjunta
de trés milhdes e meio de habitantes.
Os esforcos liderados por Medellin tém
enfrentado a problematica da violéncia com
um investimento per capita em justica e
seguranca trés vezes maior que o de outras
capitais do pais. Procurando melhores
resultados nesse campo, noano 2007, os dez
prefeitos dos municipios do Valle de Aburra
assinam a Politica Publica de promogao
da convivéncia e prevengao da violéncia
(2007-2015) desde a perspectiva da saude
publica. Nesse contexto se desenvolve uma
pesquisa avaliativa que tem por propdsito
conhecer os efeitos e processos decorrentes
nesta politica. O objetivo deste trabalho é
apresentar o resultado parcial da pesquisa
avaliativa, consistindo na descricdo das
redes de atores na prevengao da violéncia
no Valle de Aburrd. METODO: Utilizou-
se o0 método de Andlise de Redes Sociais
para conhecer os atores centrais, atores
ponte ou intermediarios e atores préximos,
permitindo inferir sobre as dinamicas de
comunicagdo e interagcdo ao interior das
redes e o processo de tomada de decisGes
sobre a politica publica nos eixos tematicos
de seguranca, prevencdo da violéncia e
promocdo da convivéncia. Foram realizadas
entrevistas com os atores envolvidos dos
10 municipios, em relagao a essa tematica,
com uma amostra ndo representativa de
157 atores, perguntado a cada um deles
quais as relagdes que tinham com outros
atores naquele momento (anos 2014
e 2015). A andlise descritiva dos dados
foi feita com o software Ucinet 6.0 e,
posteriormente, as redes de atores foram
representadas graficamente com o software
Netdraw 2.0. Com esses procedimentos, foi
possivel estabelecer as seguintes medidas
descritivas: centralidade, densidade,
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centralizagao, intermediagdo e proximidade.
RESULTADOS: No Valle de Aburra os atores
gue dizem se relacionar mais com outros nas
tematicas escolhidas sdo as Juntas de Acao
Comunal (JAC) e Juntas Administradoras
Locais (JAL) (57,3%), prefeituras (25,6%),
organizagbes e coletivos sdcias (12%) e
ONG’s (10,3%). De outro lado, os atores que
sdo enunciados em maior grau por outros
atore que sdo as prefeituras (34,6%), JAC
e JAL (21,2%), Policia Nacional (16,1%) e
organizagdes e coletivos socias (12,6%).
As redes de atores sdo pouco densas,
com uma média de 3,64%, isto quer dizer
que as redes ndo estdo muito conectadas
e mantém uma estrutura centralizada.
Os atores intermediarios tdo pouco sao
muitos, atingindo um 3,54%. Embora, essas
redes constituam uma sé por municipio, ou
seja, ndao se apresentaram em nenhuma
delas atores isolados ou opositores.
CONSIDERACOES FINAIS: Os principais
atores envolvidos nas redes de prevengao
da violéncia e promogao da convivéncia sao
atores estatais, isto apesar do avango do
modelo neoliberal na administracao publica
e terceirizacdo dos servicos sociais e de
saude experimentado pelo pais. Observa-
se também que as JAC e as JAL tém grande
importancia nessas tematicas, constituindo
uma forga da sociedade civil na tomada de
decisGes dessa politica publica.

ANALISE DO EFEITO GLOBAL DO
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO
E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA
(PMAQ) EM SEUS ASPECTOS MACRO
E MICROPOLITICOS EM UM MUNICIPIO
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, BRASIL

Thais Antunes Sossai, Elza Cléa Lopes Vieira,
Heleticia Scabelo Galavote, Paula de Souza
Silva Freitas, Rita de Cdssia Duarte Lima,
Eliane de Fatima Almeida Lima, Erika Maria
Sampaio Rocha, Bruna Ligia F. Almeida
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Palavras-chave: Qualidade, Acesso e
Avaliagdo da Assisténcia a Saude, Estratégia
Saude da Familia, pessoal de saude

APRESENTACAO: O presente estudo, em
andamento, tem como objetivo analisar o
efeito global do PMAQ em seus aspectos
macro e micropoliticos, por meio dos
indicadores de desempenho relativos a
assisténcia pré-natal no estado do Espirito
Santo (ES), Brasil. A andlise da implantacdo
do PMAQ ocorrera em multiplos niveis, com
a utilizacdo de ferramentas quantitativas e
gualitativas, ao avaliar o impacto por meio
de indicadores e ao propor como um dos
elementos centrais da producdo o didlogo
com os atores envolvidos na politica em
curso. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
exploratério, com abordagem quantitativa
e qualitativa. A coleta dos dados teve
inicio em outubro de 2015 com previsdo
de término para dezembro de 2015, em
um municipio do estado do ES selecionado
mediante sorteio aleatdério. Os dados
secunddrios serdo extraidos do Sistema de
Informacdo da Atencdo Bdsica (SIAB), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), para
o cdlculo dos indicadores de desempenho
relativos a assisténcia pré-natal, no periodo
de dezembro de 2010 a dezembro de 2014.
As equipes de Saude da Familia foram
selecionadas em relacdo ao critério de
inclusdo de terem participado dos dois ciclos
do programa, o que totaliza oito equipes
no municipio em estudo. As entrevistas
individuais semiestruturadasserdo aplicadas
aos profissionais de nivel superior, médico e
enfermeiro, das equipes de saude da familia
selecionadas. Os dados provenientes das
entrevistas serdo transcritos e o conteldo
produzido serda analisado a partir da
analise de conteddo. RESULTADOS E/OU
IMPACTOS: A hipdtese aqui contida é que
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a partir da Portaria do PMAQ (Portaria
N2 1.654/11) haverda uma mudanga de
cultura organizacional, sendo possivel para
gestores e trabalhadores pactuarem metas
que estimulem um processo continuo e
progressivo de melhoramento dos padrbes
e indicadores de acesso e de qualidade que
envolva a gestdo, o processo de trabalho
e os resultados alcancados pelas equipes
de saude da atencdo basica. Se de fato
isto ocorrer, espera-se que as avaliagdes
sejam progressivamente melhores, que
seja possivel perceber a diferenciacao
e singularizacdo do acompanhamento
das equipes de atencdao bdsica pelos
apoiadores, identificando equipes que
precisam ser acompanhadas de perto, cujos
processos de trabalho precisam ser sejam
revistos, implicando em uma mudanga da
organizacao dos setores da secretaria e
de outras equipes que apoiam a atengao
basica. Isto é, uma nova conformacdo
de gestdo, como novas agendas e novos
processos de acompanhamento que
implicam a utilizagdo dos indicadores do
PMAQ ndo de forma burocratica, mas como
referéncia para tomada de decisdo sobre a
politica de atencdo basica local juntamente
com as equipes locais. CONSIDERACOES
FINAIS: Espera-se que este estudo desnude
o efeito que o programa esta produzindo no
processo de trabalho das equipes de Saude
da Familia em um municipio do estado do
ES.

ANALISE DOS REGISTROS POR CAUSAS
EXTERNAS EM PRONTO SOCORRO NO
MUNICIPIO DE LAGARTO-SE

Aline Gong¢alves Santos Viana, Adénia Karen
Cardoso Costa, Juliana Almeida Nunes
Teixeira, Lais Melo Andrade, Luanderson
Oliveira Silva, Maria Taires dos Santos,
Rebeca Silva Moreira, Roberto dos Santos
Lacerda
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Palavras-chave: Causas Externas,
Morbidade, Epidemiologia

APRESENTACAO: As causas externas tem
se configurado como grave problema de
saude publica entre as diferentes faixas
etarias. Segundo Gawryszewski, Koizumi
e Mello-Jorge (2004), a partir de 1980
as causas externas ocupam o segundo
lugar nas causas de morte no Brasil. Dessa
forma, faz-se necessario o estudo sobre
esses agravos, para subsidiar acdes de
prevencdo, visto que esses agravos Sao
evitaveis. Desenvolvimento do trabalho:
Estudo quantitativo que buscou analisar os
atendimentos por causas externasrealizados
em um pronto-socorro da cidade de Lagarto-
SE, no primeiro semestre de 2012. Os
prontudrios foram selecionados de acordo
com a causa do atendimento, identificando-
se posteriormente o tipo de lesdao no campo
diagndstico/ descricdo. Os dados foram
contabilizados em planilha informatizada.
Foram analisadas as seguintes tipos de
causas externas: agressao fisica, acidentes
de carro, acidentes de motocicletas,
quedas, cortes e outros. RESULTADOS E/OU
IMPACTOS: Os resultados foram analisados
a partir da frequéncia de atendimentos por
causas externas totais por més. Os dados
sdao apresentados em numeros absolutos
de atendimentos por causas externas e
os valores relativos referentes ao tipo de
cada causa externa estudada. A andlise por
més demonstrou que no més de janeiro
ocorreram 574 atendimentos por causas
externas, fevereiro 717, marco 754, abril
733, maio 546 e junho 595, totalizando 3919
atendimentos no pronto socorro. Segundo o
tipo de causas externas, os percentuais em
relagdo ao niumero de atendimentos totais
foram: 30,9% quedas, 29,4% acidentes de
moto, 17,2% cortes, 5,3% agressoes, 2,2%
acidentes de carro e 15% classificados
como outros. Na categoria outros foram
encontrados acidentes e violéncias do tipo:
atropelamentos, queimaduras e ferimentos
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com arma branca. CONSIDERACOES FINAIS:
Outros estudos também apontam quedas
e acidentes de transporte como causas
importantes de internamentos, assim
como os dados aqui apresentados. Tais
estudos mostram sua importancia quando
os dados servem como ferramentas para
impulsionar agdes de prevengdao que
refletem diretamente no sistema publico
de saude, diminuindo os gastos financeiros
na assisténcia a essas vitimas, além de ser
ferramenta também para os profissionais de
saude.

ANALISE ESTATISTICA DA DESPESA
FEDERAL COM SAUDE

Aline Medeiros, Zenewton Gama, Débora
Silva, Islany Dynara Silva

Palavras-chave: Estatistica, gastos publicos,
saude

APRESENTACAO: De acordo com a OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) para
avaliar um Sistema de Salde de um pais
sdo necessarios seis blocos de construcao,
os chamados Building Blocks. Sendo eles:
Servicos de saude prestados, Profissionais
de saude, InformacGes de saude,
Medicamentos essenciais, Financiamento
da saude e Lideranca e Governanga.
Detendo-se ao financiamento da saude
foram analisados os gastos federais com
salde no Brasil como proporcdo do PIB,
durante a série temporal de 1995 a 2012
com a finalidade de verificar a evolugao
dessa despesa. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: O trabalho consistiu em buscar
quais os gastos federais com saude como
proporcdo do PIB no portal DATASUS, dentro
do sistema de informacdo que tem como
fonte o IPEA/DISCOC. Compondo os gastos
totais foram levados em consideracao
os gastos diretos com saude, gastos com
pessoal, transferéncias a estados e Distrito

2455



Federal (DF) e transferéncias a municipios.
Ha mais componentes que ndo foram alvos
deste estudo. A andlise estatistica foi feita
por meio do programa estatistico SPSS,
gerando como mensuracdo as frequéncias
desses gastos, boxes-plots, histogramas e
pelo Excel o grafico de evolugao temporal:
o grafico de linha. Resultados: O gasto
federal que mais se repetiu foi 1,68, nos
anos 2002, 2006 e 2010. A menor despesa
foi 1,53 em 1996 e a maior foi 1,86 em 2012,
sendo esse um valor discrepante no box-
plot e com mediana de 1,68, mesmo valor
da média com desvio padrdo de 0,88. Nos
gastos diretos com saude, a mediana é de
0,64, com minimo e maximo de 0,46 e 1,55,
respectivamente e possui média de 0,78,
sendo seu desvio padrao 0,33. Os gastos
com pessoal tiveram média de 0,23 com
desvio padrdo 0,05, a mediana foi de 0,22,
engquanto o minimo foi 0,18 e maximo 0,35.
A transferéncia a estados e Distrito Federal
teve média de 0,28 com desvio padrao de
0,14. Ja a transferéncia a municipios obteve
média de 0,58 com desvio padrdo de 0,2.
Voltando-se para os ultimos quatro anos
estudados (2009 a 2012), podemos verificar
gue os gastos com saude ficaram acima
da média, exceto em 2010, que esteve na
média. Segundo a linha de tendéncia linear
do grafico de linha, nota-se que os valores
vao aumentando timidamente, ja que de
1995 para 1996 ocorreu uma queda, depois
os valores ficaram proximos a média, entdo
em 2009 teve um aumento, caiu novamente
em 2010 e nos ultimos anos vem crescendo.
CONSIDERACOES FINAIS: De acordo com
esta analise pode-se concluir que os gastos
federais com saude como propor¢cdo do
PIB sdo irregulares de acordo com o grafico
de linha gerado, por ser uma constante
multifatorial. Os gastos com pessoal sdo
quase um terco dos gastos diretos com
saude. E as transferéncias a municipios
sdo menores do que aos estados em
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conformidade com o repasse Fundo a fundo
do SUS. Segundo o IBGE, o valor dos gastos
publicos com saude do Brasil em 2010 foi de
4,2% do PIB, sendo este valor a metade dos
gastos no Canada no mesmo ano.

ANALISE SOCIODEMOGRAFICA DOS
CASOS NOTIFICADOS DE  SiFILIS
CONGENITA NO MUNICIiPIO DO RIO DE
JANEIRO EM 2013

Felipe Elias Alvares Moreira, Edward
Theodoro Dresch, Luciana Maria Borges da
Matta Souza

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Saude da
Familia, Epidemiologia

APRESENTACAO: Todos os estudos brasileiros
realizados até a atualidade sobre o perfil
sociodemografico das maes diagnosticadas
com sifilis durante a gestacdao demonstraram
gue a maioria dessas mulheres pertencia a
uma classe social baixa, apresentavam baixo
grau de escolaridade e assisténcia pré-natal
precdria. Esta pesquisa tem como objetivo
identificar o perfil sociodemografico
das maes de criancas notificadas como
portadoras de sifilis congénita no municipio
do Rio de Janeiro a partir da ficha de
notificacdo compulséria e discorrer sobre os
principais motivos da manutencdo da alta
prevaléncia de sifilis congénita em nossa
sociedade. DESENVOLVIMENTO: Pesquisa de
carater quantitativo, transversal e descritiva,
que serd realizada a partir da andlise dos
dados da ficha de notificacdo compulsodria
o Ministério da Saude, preenchidas por
profissionais de saude no ano de 2013, no
municipio do Rio de Janeiro. RESULTADOS: A
analise dos dados ainda estd em andamento,
entretanto, desde ja podemos afirmar que
alguns aspectos corroboram dados obtidos
em outros trabalhos. Dentre as 1706 fichas
de notificagdo compulséria analisadas
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observa-se que a faixa de idade da gestante
estd entre 17 e 25 anos (957 delas)
apresentando como extremos as idades de
12 e 48 anos com um caso para cada. Santa
Cruz foi o bairro com maior nimero de
notificagdes em 2013 com um total de 168,
seguido de Campo Grande com 100 casos e
Bangu com 98. Com rela¢do a escolaridade,
1/4 das mdes ndo concluiram o Ensino
Fundamental, vale ressaltar que em 44,8%
das notificacdes este campo foi ignorado,
ndo informado ou preenchido como “nado
se aplica”. Quanto a raca, a maioria das
gestantes se autodeclararam “pardas”
(40,2%). CONSIDERACOES FINAIS: Percebe-
se que as Areas Programaticas (APs) 5.1, 5.2
e 5.3 (correspondentes respectivamente aos
bairros de Bangu, Campo Grande e Santa
Cruz) apresentaram a maior incidéncia
dos casos notificados. Cogita-se a hipdtese
de que essas taxas sejam decorrentes do
baixo indice de desenvolvimento humano
(IDH) e da baixa escolaridade da populacdo
daquelas regides, no entanto é possivel
gue, concomitante ou isoladamente, a
grande cobertura da regido pela Estratégia
Saude da Familia (92%) tenha aumentado o
numero de diagndsticos e notificagdes.

APLICACAGAO DA CITOLOGIA DE COLO
UTERINO, NA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA COMO FORMA DE PREVENGAO

Shirley Yajaira Cerinza Vila, Marta de Melo
Oliveira e Silva

Palavras-chave: Rastreamento — Cancer de
colo de utero — Exame Papanicolau

O cancer de colo de utero representa um
sério problema de saude publica nos paises
em desenvolvimento, onde sdo responsaveis
por, aproximadamente, 80% dos 6bitos por
neoplasias. Apesardestaestatistica,adoenca
pode ser diagnosticada precocemente, por
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meio do exame preventivo (Papanicolau).
O objetivo do projeto de intervencdo foi
analisar os achados colpocitopatoldgicos
coletados nas usuarias através do exame
Papanicolau realizado na unidade de
salde da familia Parque Santa Rita, para
rastreamento de cancer de colo de utero
no periodo entre marco a agosto/2014.
No periodo estudado foram realizados 123
exames preventivos em mulheres entre 17
e 73 anos. Os exames de Papanicolau eram
coletados pelo médico e encaminhados ao
laboratdrio e com o resultado do exame uma
nova consulta era realizada a fim de explicar
as usuarias o diagndstico e dar procedéncia
em caso de necessidade de tratamento.
Na anadlise dos resultados laboratoriais
do exame Papanicolau, observou-se que
a microbiota detectada foi representada
pela elevada prevaléncia de lactobacilos
sp., seguida de Candida, outros bacilos,
bacilos supracitoplasmaticos sugestivo de
Gardnerella/Mobiluncos e cocos. Outros
bastonetes curtos foi encontrado em
algumas amostras da populacdo estudada.
Os resultados de todos os exames
Papanicolau realizados tiveram como
conclusdo auséncia de malignidade, ou seja,
todos os achados dos materiais examinados
da amostra estavam dentro dos limites de
normalidade. O projeto de intervencao (PI)
emquestdo preocupou-se emimplantaruma
rotina de realizagao de exames Papanicolau
de forma eficaz na prépria unidade de
salde para rastreamento de cancer de colo
de uUtero precocemente, ja que ndo se tinha
a vivéncia dessa pratica. Como propostas
para superar as fragilidades do Pl ressalta-
se a importancia de se ter profissionais da
unidade de saude da familia qualificados,
treinados e em numero suficiente, assim
como o acesso facilitado aos resultados
laboratoriais do exame Papanicolau para
fazer o rastreamento do cancer de colo
uterino.




APOIO A SAUDE DA FAMILIA GOYTACA:
EXPERIENCIA EM DEBATE

Luana da Silveira, Marcia Borges Henrique,
Henrique Melo Amaral, Matheus Peixoto,
Renata Silva Alves, Renato Gldria, Maria da
Penha Furtado

Palavras-chave: trabalho, formacao,
educacdo permanente, pesquisa

O presentetrabalhovisarelataraexperiéncia
do grupo de pesquisa Transdisciplinaridade
e Clinica da UFF - Campos dos Goytacazes/R)J
no acompanhamento junto aos apoiadores
institucionais da Diretoria de Atengao Basica
(DAB), na reimplementacdo da Estratégia de
Saude da Familia- ESF no municipio, tendo
como foco de pesquisa seus processos
de trabalho para reorientacdo do modelo
assistencial. O Municipio tem uma vasta
extens3o territorial de 4.026,696 km?. Tem-
se, portanto, pensado oficinas regionais
onde se possam discutir localmente junto
as equipes as questdes de cada territorio e,
em conjunto, construir propostas coletiva
de cuidado pertinente a necessidade de
cada populacdo. Em 2014, a Atencao Basica
de Campos dos Goytacazes, retornou ao
modelo da Estratégia Saude da Familia e,
até o momento, foram implementadas 27
unidades basicas PSF. No segundo semestre
daquele ano a DAB ofereceu um curso
intitulado “Gestdo e Atencdo” para todos
os trabalhadores da ESF. Nesse momento,
0 grupo de pesquisa esteve presente como
ouvinte. Posteriormente, a partir das
articulagdes feitas, foi possivel acompanhar
o coletivo de apoiadores em suas reunides
na DAB e também nas unidades de saude
junto as apoiadoras bem como nos
espacos de Educagao Permanente. Para o
fortalecimento do coletivo de trabalhadores,
apostou-se na oferta da Educacdo
Permanente, para os trabalhadores das
equipes da ESF. Neste espaco abordam-se
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temas pertinentes a pratica das equipes
tais quais: saude bucal, saude da mulher,
saude mental, humanizacdo, dentre outras.
Os espacos de EP tém possibilitado trocas,
apoio técnico e permitido maior integracao
entre os diversos trabalhadores da rede.
A implementacao destes dispositivos
por parte da gestdo é orientada por um
fazer coletivo que visa superar os modos
autoritarios de gerir, fazendo os demais
integrantes das equipes sujeitos implicados
é coparticipantes na producdo de praticas
de cuidado. Também se compreende que
os processos de formacgdo-intervencao
sdo indissociaveis entre si, e que saberes
e poderes até entdo instituidos podem ser
ressignificados possibilitando novos modos
de fazer saude. Seguindo as contribuicdes
da Anadlise Institucional Francesa e a
Politica Nacional de Humanizacao, reforca-
se a aposta na formacdo-intervencao,
compreendendo que se trata de exercicio
pratico de experimentacdo no cotidiano
dos servicos de saude com as equipes,
jd& que é um exercicio indissocidvel da
experimentacao, do convivio, da troca entre
sujeitos em situacdes reais. E a qualidade
e intensidade desta troca que favorece
processos de formacao.

APOIO MATRICIAL E INSTITUCIONAL:
ESTRATEGIA PARA A QUALIFICACAO DA
ATENCAO BASICA NO ENFRENTAMENTO
AS CONDICOES CRONICAS

Olinda Lechmann Saldanha, Cdssia Regina
Gloter Medeiros, Gisele Dhein, Lydia
Christmann Espindola Koetz, Luis César
de Castro, Magali Teresinha Quevedo
Grave, Marilucia Vieira dos Santos, Camila
Francisco Maciel Sulzbach

Palavras-chave: Apoio Matricial e

Institucional, Atencdo Basica, Condicdes
crdnicas
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APRESENTACAO: O relato apresenta uma
intervencdo que estd sendo desenvolvida,
a partir dos estudos realizados no projeto
de pesquisa “Desenvolvimento da rede de
salde na atenc¢do as condig¢Ges cronicas a
partir do planejamento regional integrado
e do apoio institucional e matricial na
regido 29/RS”. Os estudos sobre a atencdo
as condicdes cronicas e a andlise das
trajetérias assistenciais sugeriram uma
baixa efetividade da atencao basica, tanto
na preveng¢ao, quanto no diagndstico
das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), pois grande parte dos entrevistados
obteve o diagnéstico de sua patologia em
hospitais gerais ou em consultas privadas
com médicos especialistas. Essas trajetdrias
demonstram a fragilidade das linhas de
cuidado, onde a busca por atendimento
ocorre em momentos de crise, quando o
usuario recorre a servicos de média e alta
complexidade. O acesso a atengdo bdsica
ocorre ap6s diagnéstico e tratamento
inicial da DCNT. OBJETIVO: O projeto tem
por objetivo qualificar os profissionais que
atuam na rede de atencdo as pessoas com
condicOes cronicas em dois municipios da
regido 29/RS, apoiando o planejamento e
execucdo de acdes de cuidado as pessoas
com condicdes cronicas. METODOLOGIA:
Foram constituidas equipes de referéncia,
compostas por pesquisadores e estudantes
da Univates, que estdo realizando agOes
de apoio matricial e institucional junto
as equipes destes municipios. O Apoio
Matricial em saude objetiva assegurar
retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo
a problemas de saude, considerando as
necessidades de cada territério e de cada
equipe. O Apoio Institucional deve integrar
movimentos coletivos, ajudando na analise
da instituicdo, buscando novos modos
de operar e produzir as organizagdes. As
atividades de apoio ocorrem mensalmente,
com seis encontros em cada municipio,
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com duracdo de 90 minutos, em média. As
tematicas dos encontros sao definidas pelos
trabalhadores de saude dos respectivos
municipios participantes dos encontros.
A avaliacdo sera realizada por meio de
grupos focais para analisar os impactos das
atividades de apoio desenvolvidas junto
as equipes dos municipios. Resultados:
Espera-se, além de qualificar as equipes nas
praticas de gestdo e cuidado as condicdes
cronicas, avaliar as mudangas que as a¢oes
de apoio institucional e matricial podem
produzir na organizacdo e qualificacdo
da rede de atengdo a saude e identificar
outras tematicas que possam originar novos
projetos de pesquisa e extensdo, articulados
com as demandas da comunidade local.
CONSIDERACOES FINAIS: os encontros
com as equipes de atencdo bdasica tém
evidenciado a poténcia do apoio matricial e
institucional para repensar e planejar outras
formas de cuidado e atencdo as condicdOes
cronicas.

APONTAMENTOS SOBRE A PRODUCAO
CIENTIFICA DA INTERFACE PROMOCAO
DA SAUDE E MEDITACAO NO BRASIL

Isabel e Marcus Prado e Matraca

Palavras-chave: Promocdo da Saulde,
Meditacao, Praticas  Integrativas e
Complementares

Apresentacdo e objetivos: A pluralidade nas
praticas medicinais tem sido observadas
como praticas de cuidados desde os tempos
remotos, de que temos conhecimento.
Acupuntura, Fitoterapia, Ayurveda,
Xamanismo, Chinesa, s3ao algumas
delas, que foram sendo apropriadas
com comprovada acdo terapéutica nos
dias atuais. Muitas delas descendem do
Oriente, principalmente China e india. No
Ocidente, algumas praticas sdo resgatadas e
integradas a nossa cultura em um contexto
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sociopolitico que teve impacto ndo somente
no campo da saude, mas na educacdo,
nas artes e outros. Mais especificamente
na saude no Brasil, tais praticas ganham
legitimacdo no SUS principalmente através
da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares na Saude criada em
2006. Dentre elas, destacamos aqui a
meditacdo como uma prdtica oriunda
da MTC, que vem sendo amplamente
demandada pela sociedade como pratica
promotora da saude e reconhecida como
uma acdo de autocuidado. Nesse contexto,
este trabalho busca apontar para o interesse
da comunidade cientifica e académica em
construir evidéncias sobre esse tema, em
especial aquelas que vinculam a promogao
da saude com a meditacdo no ambito do
SUS, destacando os diferentes cenarios
em que elas possam ser praticadas e os
diferentes atores que as possam interpretar.
Desenvolvimento e método: procedeu-
se a pesquisa bibliografica dos temas
Promocdo da Saude, Praticas Integrativas
e Complementares em Saude e Meditacao.
Apds a fundamentacdo tedrica, realizou-
se a revisdo sistematica online, entre
os anos 1985 e 2015, das produgdes
cientificas brasileiras com os descritores
‘poromocdo da saude’ e ‘meditacdo’ nas
seguintes bases de dados: Portal Periddicos
CAPES, Google Scholar, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Sistema Integrado de
Bibliotecas Universidade de S3o Paulo
(SIBi). Resultados: Para a base de dados da
BVS obteve-se 2 resultados em portugués.
No Portal de periddicos CAPES, para 8
resultados, apenas 2 foram selecionados por
fazer a interface entre promocdo da saude e
meditag¢do. Ja no SiBi, a pesquisa resultou
em 27 produc¢des sendo consideradas pelos
critérios metodolégicos apenas 2. Logo, o
portal que mais disponibilizou publica¢des
cientificas sobre os temas foi o Google
Scholar, disponibilizando um total de 6.720
resultados com filtro por periodo e idioma,
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sendo que destas apenas 157 atenderam
aos critérios, totalizando 162 producgdes
cientificas selecionadas e catalogadas por
titulo e ano. Desde 1998, primeiro ano
em que houve publicacdo com os temas
vinculados nas fontes pesquisadas, até
2012, ano em que houve o maior aumento
das producdes comparado a todos os
anos pesquisados, o aumento percentual
de producdes cientificas com os temas
gue abarcam e vinculam a promocado da
salde com a meditacdo foi de 2.200%.
Consideracbes finais: Esta  pesquisa
evidenciou a ascensdo do interesse pela
pratica da meditacao relacionada a fatores
promotores da salde. Podemos afirmar
gue hd hoje no Brasil uma populacdo que
demanda cuidados para além do consultério
médico, do Hospital, da Unidade de Saude.
Esses cuidados transbordam os portées das
Instituicdes de Saude e alcangam instituicdes
independentes, coletivas, educacionais,
artisticas e religiosas.

APOTAMENTOS SOBRE O ACOLHIMENTO
NO CAPS AD

Samira de Alkimim Bastos, Claudiany
Gongalves Oliveira, Emille Maiane Santana
Santos, Eliane Silva Gongalves

Palavras-chave: Acolhimento, Atencdo
Psicossocial

APRESENTACAO: O acolhimento é o
primeiro contato com quem procura o
servigo a partir do qual serd definida toda a
sequéncia de atendimentos. No modelo de
atencao psicossocial, as praticas se dao na
l6gica interdisciplinar, havendo a articulagao
de diferentes saberes. Nessa perspectiva,
nos Centros de Atenc3o Psicossocial Alcool
e outras Drogas - CAPS/AD, o acolhimento
é feito por muitos. Durante o periodo de
pratica da residéncia vivenciado no CAPS/
AD, percebeu-se que pela especificidade
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desteservico é necessarioque oacolhimento
seja aperfeicoado para garantir melhor o
acompanhamento dos usuarios. O presente
trabalho buscou explanar sobre o conceito
de acolhimento e esclarecer os principais
aspectos a serem considerados na clinica
de alcool e outras drogas. METODOLOGIA:
Utilizou-se a revisdao bibliografica. Ao
abordar o termo no campo da saude, o
acolhimento passa a ser compreendido
como uma ferramenta tecnoldgica,
dispositivo de intervengdao de escuta, e
de construgdo de vinculo constitutivo dos
modos de se produzir saude. Trata-se de
uma ferramenta crucial para a realidade
dos CAPS/AD, nas quais devem ofertar
atendimento especializado a pacientes
com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas.
O acolhimento feito no CAPS/AD exige
qualificacdo dos profissionais no que se
refere a avalia¢do de riscos, e identificacao
do usudrio em crise, uma vez que trata-se
de um servico de atencdo especializada.
Assim é mister a compreensdao do que diz
respeito a crise. Esta exige a avaliacdo de
no minimo trés dimensdées: 1) a dimensao
clinica no sentido classico: sintomas, quadro
clinico, gravidade, agudicidade, nivel de
urgéncia, entre outros; 2) O campo da rede
social e de suporte: o grau de ruptura desta
rede, sua capacidade de enfrentamento
da crise e 3) A posicao subjetiva da pessoa
em crise, diante do que se passa com ele,
seu sofrimento e do que se diz sobre ele,
incluindo, as intervengdes de sua rede de
suporte e dos servicos. RESULTADOS: Na
construcdo dessa definicdo aprendemos
que o eixo clinico, apesar de ser condigao
necessaria para circunscrever a crise no
campo da saude mental, ndo é suficiente
para capturar a sua gravidade e grau de
urgéncia. Os outros dois eixos (a rede social
e de suporte/e a posicdo subjetiva) tém
muito mais interferéncia na modulacdo do
grau de urgéncia e sdo mais decisivos do
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ponto de vista das intervengdes. Assim,
é importante ressaltar que em virtude da
especificidade do CAPS/AD, o uso de alcool
e outras drogas traz complicacbes clinicas,
psiquicas e sociais urgentes, que ndo devem
ser desconsideradas pelos profissionais que
acolhem.

APROXIMACOES DA HISTORIA DE VIDA
DE USUARIOS DO CAPS Il DO PARANOA:
VIVENCIAS PARA A COMPREENSAO
DO FAZER E DO SER

Bianca Melo Bastos, Dalila Machado Botelho
Oliveira, Daniel Fernando Martin Catoira,
Gustavo Henrique Mendes de Oliveira,
Leticia Lobato Braga, Mariany Fitza Braga
Pires de Melo, Wando Francisco de Andrade
Junior, Muna Muhammad Odeh

Palavras-chave: Histéria de vida, Centro de
Atencdo Psicossocial, Reinsercdo Social

O presente trabalho busca compreender a
realidade vivida pelas usuarias de um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS I1) no Distrito
Federal e também avaliar o servigo e sistema
de saude ofertado a eles. Para isso, foi
realizada a sistematizacao de relatos sobre
a vivéncia dentro dos servicos, contextos e
interacBes sociais, descrevendo as relagbes
entre os usudrios, os vinculos entre os
profissionais de saude e usuarios, além de
dimensionar a relagdo entre instituicdes
de saude mental e usuario. A metodologia
deste estudo é do tipo qualitativo, tendo
como referéncia a compreensdo da
dimensado interpretativa dos sujeitos sociais
acerca da realidade vivida. Fundamenta-
se na perspectiva de que o fazer, isto é, o
processo de trabalho mapeia e caracteriza
o modo em que o CAPS opera, fornecendo
elementos para compreender e avaliar
o servico de saude. De modo igual,
conhecimentos sistematizados sobre o Ser,
que reflete o conjunto das experiéncias de




usudrias no seu processo de tratamento no
CAPS que nos informa sobre este ambiente
o grau de efetivacdo dos principios dos
dispositivos substitutivos em conformidade
com a Reforma Psiquidtrica que orienta
nossas politicas publicas em saude mental.
O estudo evidenciou que o CAPS representa
uma ferramenta crucial que apdia essa
populacdo nas variadas necessidades de
saude, auxiliando-a a superar o sofrimento
causado pelo transtorno mental e pelo
estigma. Os usuarios sdao bem instruidos
guanto a proposta do CAPS, no que se
refere a valorizacdo do que eles ja sabem
fazer como forma de reinsergdo social a
partir de sua autonomia. Essa autonomia
gue eles possuem, no ambito das oficinas,
pode levar tanto a organizacdo de suas
tarefas, com divisdao dos afazeres, quanto
a hierarquia entre os préprios usuarios,
mas, no ambito social, externo ao CAPS,
o medo de perdé-la é fator intrinseco aos
individuos. Eles tém medo de ndo voltar a
trabalhar, de perder seus amigos, de nao
ter mais o amor de sua familia. E através
do fortalecimento que passam no CAPS,
ou seja, do aperfeicoamento de suas
habilidades, que eles percebem a chance
que tém de voltar a sua condi¢do anterior:
mostra-se um processo gradual, do interior
para o exterior.

AS CONCEPCOES DOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE ACERCA DO CUIDADO

Lais Carolini Theis, Cldudia Regina Lima
Duarte da Silva, Deisi Maria Vargas,
Vilma Margarete Siméo, Camila Pappiani,
Fernanda Vicenzi Pavan

Palavras-chave: Integralidade em Salde,
Processo Saude-Doenca, Relag¢des
Interprofissionais

A partir das reflexdes sobre a integralidade
do cuidado, observa-se que nas praticas
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em salde, existe uma visdo ainda muito
fragmentada e focada na doenca. A falta
de interagdao entre os profissionais de
saude, descrita por Ayres (2007), e o fragil
compromisso com o bem-estar dos sujeitos
destinatarios das a¢des em saude, foram
reduzindo a pratica do cuidado, que, com
0 tempo, passou a ser considerada apenas
um mero complemento do tratar. J& o
tratamento, conforme Colliere (2003) é
relacionado a procedimentos padronizados,
estabelecidos por critérios diagndsticos. As
instituicdes de saude costumam qualificar
os tratamentos como cuidados, na tentativa
de minimizar a auséncia dos mesmos
em um ambiente ainda fragmentado,
burocratico e centrado na doenga. Embora
muitos profissionais da saude considerem
que desenvolvam acdes de cuidado na
sua pratica, nota-se que ndo ha clareza a
respeito do conceito e das caracteristicas
do cuidado. As concepg¢des variam muito
de acordo com as perspectivas e as praticas
das diferentes profissdes atuantes na area
da saude. Observa-se que essa situacao
estd relacionada as perspectivas teodrico-
filoséficas na formagao dos profissionais e
dos documentos norteadores das politicas
de saude. O cuidado prestado pelos
profissionais relaciona-se a linha adotada,
direcionando mais para a doenca do que
para acOes de prevencdo e de promocgdo da
saude. A partir dessa reflexao, realizou-se
um estudo qualitativo, desenvolvido através
da disciplina “Processo Saude-Doenca e
Integralidade do Cuidado”, do mestrado de
Saude Coletiva da Universidade Regional
de Blumenau (FURB), Santa Catarina.
Baseando-se na teorizacao sobre a pratica
da integralidade, foram entrevistados seis
profissionais que atuam na darea da saude,
dentre eles: trés psicdlogos, um enfermeiro,
um técnico em enfermagem e um terapeuta
ocupacional, com idades entre 28 e 40
anos, acerca de suas percepgdes sobre
o cuidado como pratica na saude. As
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entrevistas foram semiestruturadas, e
as falas dos sujeitos foram discutidas em
grupos através de andlise de conteudo e
socializadas em sala de aula. Evidenciou-se
que os profissionais apresentam percepcoes
bastante diversificadas, e ao mesmo tempo
contraditdrias a respeito do cuidado. Sendo
definido como: uma caracteristica especifica
do profissional de saude; como inerente
a condicdo humana; como segurancga;
diferente de tratamento; relacionado a
autonomia, e também ao acolhimento.
Este estudo mostra a importancia de
problematizarmos a compreensao de
cuidado, pois esta influencia a pratica
profissional e pode favorecer mudancas
nas intervengdes profissionais na direcao
do cuidado integral, assim como construir
espacgos de possibilidades mais criativas e
singularizadas na saude.

AS GERENCIAS DISTRITAIS COM A
MAIOR FREQUENCIA DE COINFECCAO,
NA CIDADE DE PORTO ALEGRE, ENTRE
0S ANOS DE 2009 E 2013

Maira Rossetto, Evelin Maria Brand, Luciana
Barcellos Teixeira, Dora Lucia Leidens Correa
de Oliveira

Introdugdo: A coinfeccdo tuberculose e
aids tornou-se um importante e complexo
problema de saude publica em nivel
mundial. No Brasil, as duas doencas ainda
causam um grande numero de casos de
morbimortalidade, sendo que Porto Alegre
¢ a capital brasileira com a maior frequéncia
de casos. Para facilitar a administracdo
do territério, Porto Alegre foi dividida
em Geréncias Distritais (GD). As GD, que
sdao estruturas administrativas e também
espacos de discussdo e pratica onde sao
operacionalizadas as estratégias para a
Atencdo Primaria a Saude e de Atencao
Especializada Ambulatorial e Substitutiva na
esfera do SUS, abrangem o territdrio de um
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ou mais Distritos Sanitarios. No total, sao
oito (08) GD, 1) Norte/Eixo Baltazar (NOEB)
2) Centro (CEN), 3) Noroeste/Humaita/
Navegantes/llhas (NHNI), 4) Leste/Nordeste
(LENO) 5) Gléria/Cruzeiro/Cristal (GCC),
6) Sul/Centro-Sul (SCENS), 7)Partenon/
Lomba do Pinheiro (PALB), 8)Restinga/
Extremo-Sul (RES). O objetivo desse estudo
foi identificar as geréncias distritais com a
maior frequéncia de coinfeccdo, na cidade
de Porto Alegre, entre os anos de 2009
e 2013. Método: Trata-se de um estudo
transversal que analisou dados secundarios
do Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) em tuberculose e aids.
Foram analisados os casos de coinfeccao
pelas duas doengas no periodo de 2009
a 2013, no municipio de Porto Alegre.
Para a analise estatistica, os dados foram
transportados para o software SPSS*, no
qual realizou-se a estatistica descritiva e
analitica (teste qui-quadrado). Resultados:
A amostra foi composta por 1.949 casos
de coinfeccdo, dentre os quais 1.311 (67%)
eram homens e 646 (33%) eram mulheres.
Dentre as gerencias distritais de Porto
Alegre, trés delas apresentam as maiores
taxas de coinfeccdo, sendo: 464 (23,8%) no
PALB, 332 (17,1%) no CEN e 289 (14,8) no
LENO. Nas demais gerencias as taxas sao
de 225 (11,6%) no GCC, 211 (10,8%) no
NOEB, 144 (7,4%) SCENS e por fim NHNI e
RES ambas com 141 (7,2%). Conclusdo: No
municipio de Porto Alegre existem apenas
7 lugares realizando o tratamento de
pacientes coinfectados para tuberculose e
aids. Isso pode criar barreiras de acesso as
pessoas, pois elas necessitam deslocar-se
para outros pontos da cidade em busca de
assisténcia. A identificacdo das geréncias
com maior frequéncia de casos pode
direcionar o planejamento de acbes que
visem a diminuicdo do numero de casos
e a melhoria do cuidado prestado a essa
populagdo.
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AS POLITICAS PUBLICAS DE
PROVIMENTO E FIXACAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE NA
AMAZONIA, 1970 — 1990

Erica Lima Barbosa, Julio Cesar Schweickardt
Palavras-chave: Gestdo do Trabalho

Introducdo: Os programas de interiorizacao
no campo da Saude tém sido destaques nas
acOes de cooperagdo do governo brasileiro
com a Organizacdo Pan Americana da
Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Esses programas priorizaram
o tema do trabalho em salde na agenda
internacional, influenciando a agenda
de formacdo e as estratégias de gestdo
do trabalho no contexto brasileiro. A
politica de gestdo do trabalho em saude
no Brasil passou a ter énfase a partir da IV
Conferéncia Nacional de Saude que apontou
diretrizes sobre a necessidade de formacao
de contingentes de pessoal. Esse desafio
era maior para regides com caracteristicas
geograficas complexas como a Amazonia
e que possuem estigmas de areas isoladas
e sem desenvolvimento. Esta pesquisa
demonstra como foram desenvolvidas as
politicas no campo da gestdo do trabalho
apontando os limites e possibilidades
no desenvolvimento de estratégias para
ampliacdo da oferta de servico de saude
no estado do Amazonas. Objetivo geral:
Analisar a histéria das Politicas Publicas de
Provimento e Fixacdo de Profissionais de
Saude no Amazonas no periodo de 1970 a
1990. Método: Trata-se de um estudo de
pesquisa bibliografica e documental com
uso da histdria oral através da técnica de
entrevista com gestores e coordenadores
da OPAS e SESAU no Amazonas, sendo que
a analise discurso sera feita com abordagem
Interpretativa. Resultados esperados: Neste
estudo, buscou-se como contribuicdo
cientifica explicar como ocorreram as
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politicas de gestdo do trabalho na area da
saude, privilegiando entender as teias das
relacdes politicas estabelecidas no cotidiano
no contexto regional. Consideragdes
finais: Conforme a analise documental
nos relatdrios das atividades da Secretaria
de Estado da Saude (SESAU) no periodo
de 1971 a 1987, a caréncia de recursos
materiais, humanos e financeiros dificultava
em atingir as metas pré-estabelecidas
e apontavam questées de saude como:
distancia, isolamento, dimensdo territorial,
escassez de recursos financeiros e de
desarticulacdo interna da economia do
Amazonas. Portanto, verifica-se na gestdo
do trabalho a necessidade ndo somente de
guantitativo de pessoal, mais de qualidade
na formagdo para atuarem na situacao de
ofertas nos servigos de saude. Diante do
exposto, a Amazonia também evidencia se
através do processo de desenvolvimento
na gestdo do trabalho, desmistificando o
imaginario de que esta regido se configura
como um territério isolado desprovida de
possibilidades acerca das politicas de saude.
InstituicGes governamentais, multilaterais e
internacionais, que desenvolveram agendas
dirigidas para a formacdo de trabalhadores
e para a gestdo do trabalho em saude no
Brasil (ALVES et al., 2008).

AS REDES DE ATENCAO EM SAUDE NA
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA

Tatiane Geralda André, Rogério Dias
Renovato

APRESENTACAO: As Redes de Atencdo a
Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado. O objetivo dessa pesquisa foi
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conhecer a percep¢do dos profissionais de
salde da atengdo primdria de Dourados
sobre as Redes de Atencdao em Saude.
METODOLOGIA: Tratou-se de pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratdria. O local
da pesquisa foi o municipio de Dourados,
MS, mais especificamente a atencdo
primdria a saude, no periodo de agosto de
2013 ajulhode 2014. Os sujeitos da pesquisa
foram os farmacéuticos da Atencdo Primaria
inseridos nas oficinas educativas do projeto
Educacdo Permanente em Assisténcia
Farmacéutica na perspectiva das Redes
de Atencdo a Saude, pesquisa financiada
pela FUNDECT através do Edital PPSUS. Os
sujeitos foram caracterizados em idade,
sexo, formacao inicial, formacdo continuada
e tempo de insercdo profissional. A coleta
de dados ocorreu no inicio das oficinas
educativas, em que um dos subtemas
abordados foram a fundamentacdo tedrica
sobre as RAS e a Atencdo Primdria a
Saude (APS) como eixo estruturante das
redes. Os dados foram obtidos através
de relato escrito. RESULTADOS: Foram
incluidos nove farmacéuticos, sendo oito
mulheres e um homem; a média de idade
foi de 32 anos; o tempo de inser¢dao na APS
em torno de 6 anos, e todos realizaram
curso de especializacdo, sendo que uma
farmacéutica apresenta mestrado. Apds
analisar a literatura e os relatos dos
farmacéuticos, foi possivel perceber que
as concepgoes sobre as Redes de Atencdo
em Saude ainda ndo estdo sedimentadas,
sendo objeto de muitas duvidas. O olhar da
estrutura hierarquica e fragmentada ainda
se evidencia na andlise dos profissionais.
Dessa forma é importante suscitar debates
sobre a organizagao da ateng¢do primaria a
saude, a fim de possibilitar outros rearranjos
e assim convergir para a perspectiva das
redes.
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ASPECTOS QUE COMPOE O PERFIL DOS
PROFISSIONAIS MEDICOS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: O CASO DE UM
MUNICIPIO POLO DE MINAS GERAIS

Karina Aza Coelho, Lorena Miranda de
Carvalho, Marcos Alex Mendes da Silva, Lélia
Cdpua Nunes, Simone de Pinho Barbosa

Palavras-chave: médico, atencao primaria a
saude, trabalho perfil

APRESENTACAO: Para definir a identidade
do médico é necessario avaliar seu papel
perante as politicas de saude publica e sua
inser¢ao na construgao da classe social. O
modelo de Saude da Familia foi eleito pela
sua franca expansao no Brasil, e como apoio
a construcdo e aprimoramento da Atencdo
Primaria, eixo ordenador da atencdo a
saude no Brasil, buscando a melhoria da
gualidade de assisténcia a saude, com
equidade, integralidade e universalidade.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Os
objetivos desse estudo foram apontar
o perfil do profissional médico da
Estratégia Saude da Familia no municipio
de Governador Valadares bem como
sua formacdo, revelando caracteristicas
predominantes na construcdo do seu
trabalho e de sua identidade, identificando
vantagens e desvantagens do trabalho e
fatores facilitadores e dificultadores. Sobre
a metodologia trata-se de um estudo de
caso de cunho qualiquantitativo, com
abordagem exploratéria, com utilizagao
das técnicas de analise estatistica descritiva
simples e de andlise de Contetdo de Bardin.
Os sujeitos foram 36 médicos da Estratégia
Saude da Familia e o cendrio de pesquisa
foi o municipio de Governador Valadares,
polo de uma Regido de Saude do estado de
Minas Gerais. RESULTADOS: Os resultados
apontam para profissionais com idade entre
24 e 35 anos, do sexo feminino, brasileiros,
com pouco tempo de formacdo e em
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instituicdo publica, com especializacdo na
area de Medicina de Familia e Comunidade
e outras afins. A maioria dos entrevistados
pertence ao Programa Mais Médico, com
tempo de permanéncia na mesma equipe
de até 3 anos. As vantagens mais referidas
pelos pesquisados foram a identificacdo
com a proposta de trabalho e valorizacdo
profissional, e em relacdo as desvantagens,
ficaram vinculo empregaticio instavel,
desamparo da gestdo, local de atuacdo
de dificil acesso e excesso de cobrancas.
Expuseram como pontos facilitadores o
trabalho em equipe, e a boa relagdo com
a comunidade e os dificultadores mais
explanadosforamfaltaderecursoshumanos,
materiais, equipamentos, financeiros e de
tecnologia. CONSIDERACOES FINAIS: Os
objetivos do estudo foram alcancados e
apontaram para um grupo de médicos da
Estratégia Saude da Familia do municipio de
Governador Valadares, jovens, brasileiros,
recém-formados, vinculados em sua maioria
ao Programa Mais Médico. A maior parte
dos profissionais expds descontentamento
em relagdo a instabilidade no emprego
do ponto de vista contratual, e a falta de
plano de cargo e carreira. Citaram também
o desamparo da gestdao para com os
problemas e circunstancias do dia a dia de
trabalho, As dificuldades encontradas se
concentraram em relacao a falta de recursos
de um modo geral, humanos, financeiros,
materiais, equipamentos, e tecnoldgicos.
Contudo colocaram o trabalho em equipe
como ponto forte da Estratégia Saude da
Familia.

ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE
DE ALGUNS IDOSOS DO JARDIM
SEMINARIO NAS VISITAS DOMICILIARES
EM CAMPO GRANDE, MS

Thatiane Thais de Oliveiro Pereira, Maria
Lourdes Oshiro, Elizabeth Gongalves Ferreira
Zaleski 2 Gongalves Ferreira Zaleski
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Palavras-chave: Idosos, visita domiciliar,
doencas cronicas, caderno do idoso

Em paises em desenvolvimento, como
é o caso do Brasil, o envelhecimento da
populacdo ocorre de forma acentuada, em
consequéncia da reducao da fecundidade e
mortalidade infantil. O aumento do numero
de idosos traz consigo um maior consumo
de medicamentos, sendo essa populagao
considerada o grupo que mais consome
farmacos em consequéncia da maior
prevaléncia de doencgas cronicas na terceira
idade. Esta pratica pode surgir por diversos
fatores e contextos socioeconémicos
como alivio da dor ou sintomas. Os idosos
procuram diretos a farmacia perto de casa
ou os proprios medicamentos que tém em
casa, o que pode acarretar sérios riscos
a saude. Este estudo tem como objetivo
identificar o consumo de medicamentos
de alguns idosos do Jardim Seminario em
CampoGrande-MS. Trata-sedeumapesquisa
descritiva transversal, os instrumentos de
coleta de dados utilizados nesta pesquisa
foi o questiondrio e os anexos do caderno
do idoso (para verificar depressao,
funcbes cognitiva, equilibrio e marcha,
atividade instrumental de vida diaria). Foi
realizado acompanhamento de 14 idosos:
9 responderam tomar medicamentos
sozinhos, 78,58% utilizam mais de um
medicamento. Os medicamentos utilizados
foram: Glibenclamida, Losartana Potdssica
e Captopril. As doencas mais prevalentes
citadas foram Hipertensdo, Diabetes,
doenca de Parkinson, perda Auditiva,
Glaucoma e Hanseniase. Com relagdo
ao questiondrio de PFEFFER no anexo 3:
85,71% dos idosos sdo independente de
ajuda, em relagdo ao anexo 4 sobre escala
de depressdao geriatrica abreviada 64,29%
dos idosos apresentaram depressdo leve.
Na avaliacdo de equilibrio e da marcha de
Tinneti no anexo 5 do caderno do idoso
57,14% apresentam um equilibrio excelente.
Com base na avaliagdo das atividades
instrumentais da vida didria o anexo 7 do
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caderno do idoso 57,14% consegue realizar
atividade didria sem auxilio. Com base no
que foi citado pelos idosos em relacdo a
gual medicamento utiliza 28,58% faz uso
do medicamento Losartana potdssica e
Glibenclamida e 21,42% utiliza Captopril.
A coleta de informagGes junto a populacgdo
idosa na comunidade, investigando
aspectos sociodemograficos, percepcao de
salde individual e automedicacdo, torna-se
indispensavel para gestores publicos, pois
sdao baseadas ndo somente em seus direitos,
mas em suas verdadeiras necessidades e
nos fatores de risco a saude.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A PACIENTES COM DOENCA DE
ALZHEIMER SALVADOR

Erica Alves Alves de Jesus

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem,
Alzheimer

Este é um estudo de revisdo integrativa,
realizado com o objetivo de discutir,
com base em publicacdes cientificas, as
possibilidades de atuacdao da enfermagem
frente ao paciente com doenga de Alzheimer
(DA). Esta € uma doenca neurodegenerativa,
progressiva e irreversivel que estd
diretamente relacionada a velhice. Acomete
as funcGes intelectuais, principalmente
a memoria, afeta a qualidade de vida,
aumentando a demanda por cuidados,
devido o comprometimento funcional e
cognitivo de seus portadores. Frente aos
problemas intrinsecos a DA que limita a vida
do individuo o profissional de enfermagem
tem a responsabilidade de atuar de forma
educativa, estimulando e orientando o
cuidador/familia sobre as fases da doenca,
as dificuldades que iram enfrentar e quais
intervencbes devem ser realizadas, para
desenvolver cuidados caracteristicos e
dirigidos a cada fase evolutiva, melhorando
a qualidade de vida dos portadores.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
IDOSO COM SEQUELAS DE ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO

Renata Kelly Lopes de Alcantara, Saul Filipe
Pedrosa Leite, Cintia Lira Borges, Willan
Nogueira Lima, Francisca Gerlania Rodrigues
Maia, Gislene Maia Maia Granjeiro, Anny de
Sousa Vieira, Anténia Eribdnia da Silva

Palavras-chave: Diagndsticode Enfermagem,
idoso, Acidente vascular cerebral

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é
uma das principais causas de morte e
incapacitagdo fisica em todo o mundo. A
assisténcia de enfermagem ao paciente
vitima desse evento possibilita o alivio do
sofrimento, prezando pelo acolhimento,
conforto e bem-estar. O presente trabalho
tem como objetivo descrever a assisténcia
de enfermagem a um paciente idoso com
sequelas de AVE. Trata-se de um relato
de experiéncia, realizado em um hospital
tercidrio no municipio de Fortaleza- CE,
no periodo de maio de 2015. Inicialmente
foi realizado a anamnese, o exame fisico
e aplicada a escala de Faces Wong-Baker
para identificacdo da dor. Posteriormente,
foram elaborados os diagndsticos de
enfermagem, utilizando o NANDA | (North
American Nursing Diagnosis Association).
O paciente encontrava-se restrito ao leito;
se alimentando por sonda nasoenteral;
letargico; taquipneico; com evacuagdes
diminuidas; Ulcera por pressdo categoria
Il em regido sacral; e faceis de dor com
classificacdo dois de acordo com a escala.
Os diagnodsticos encontrados foram:
constipacdo; padrdo respiratério ineficaz;
integridade tissular prejudicada; dor aguda,
déficit no autocuidado para higiene e banho;
e mobilidade no leito prejudicado. Foram
estabelecidas intervengdes de enfermagem,
como: aumentar a ingesta liquida; dieta com
elevado teor de fibras; monitorar sinais e
sintomas da constipacao; elevar a cabeceira




em 45° monitorar frequéncia, ritmo,
profundidade e esforcos na respiracdo;
auscultar os sons respiratdrios observando
as areas de ventilacdo diminuidas e, ou
ausente e a presenca de ruidos adventicios;
realizar curativo com a medicagdo todpica
adequada; realizar mudanca de decubito
de 2/2h; ofertar analgésicos prescritos
para alivio da dor; investigar os fatores
gue aliviam e pioram a dor; dar assisténcia
no banho/higiene; promover saude oral;
prevenir quedas; melhorar a imagem
corporal do paciente; manter o corpo
do paciente em um alinhamento correto
durante os movimentos e fornecer conforto.
Evidencia-se que ao fornecer um plano de
cuidados sistematizado, o paciente pode
ser beneficiado recebendo um cuidado
especializado, individualizado e integral,
conforme suas necessidades. Com isso,
constata-se a aplicabilidade do processo
de enfermagem na pratica clinica do
enfermeiro contribuindo para a seguranga e
melhor qualidade de vida para o individuo.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
CONTEXTO SOCIOCULTURAL DA SAUDE
REPRODUTIVA DA MULHER INDIGENA

Jaiana Cristina Melo Cavalcante, Katia
Ramos Fonseca, Adriana de Almeida Pereira,
Kliciane dos Santos Batista, Lorena Mayra
dos Santos, Rosenilda Balbino dos Santos,
Andrea Ménica Branddo Beber

Palavras-chave: “saude reprodutiva
da mulher indigena”, “assisténcia de
enfermagem”, “enfermagem e saude
indigena”

APRESENTACAO: No Brasil, pouco se
conhece sobre as condi¢cdes de saude da
mulher indigena, visto que as pesquisas
existentes sobre salde reprodutiva da
mulher indigena seguem uma tendéncia
restritiva, principalmente quando se trata
de questdes relacionado ao ciclo gravidico-
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puerperal, fecundidade, planejamento
familiar e ginecologia. Em 2005 o
Departamento de Saude Indigena (DESAI)
promoveu a Oficina de Mulheres Indigenas
sobre a Atencdo Integral da Saude da
Mulher india, neste encontro as mulheres
indigenas identificaram os seguintes
problemas de salde: a falta de assisténcia
a gestante e de realizacdo do pré-natal,
a desnutricdo de mulheres e criangas, a
mortalidade por cancer de colo uterino e de
mama, a dificuldade de fazer o tratamento
da DST, o alcoolismos, a violéncia contra a
mulher, prostituicdo dentre outros. Assim,
0 objetivo deste estudo foi de verificar a
assisténcia de enfermagem no contexto
sociocultural da saude reprodutiva da
mulher indigena, através de uma revisao
de literatura. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo de revisdo de literatura, no qual
utilizou-se artigos cientificos indexados
na base de dados do Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), a busca se deu através
das palavras-chaves “salde reprodutiva
da mulher indigena”, “assisténcia de
enfermagem” e “enfermagem e salde
indigena”, incluindo os artigos publicados
no periodo de 2003 a 2014, em lingua
portuguesa, disponibilizados na integra.
RESULTADOS: Segundo estudos, verifica-
se que culturalmente a mulher indigena
inicia sua fase reprodutiva por volta do 13-
14 anos, experimentando a maternidade
precocemente,assumindo o papeldamulher
voltado para a familia e a criacdo dos filhos,
devido a valorizacdo sociocultural. Neste
cenario, o profissional de enfermagem ao
inserir-se no subsistema de salude indigena
enfrenta desafios e peculiaridades inerentes
ao meio cultural; linguistico e geografico;
requerendo esforco e comprometimento
do profissional. A escassez de estudos
sobre assisténcia de enfermagem na saude
reprodutiva da mulher indigena, incluindo
a anticoncepc¢do, o planejamento familiar,
ginecologia e climatério comprometem
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a prestacdo de uma assisténcia de
qualidade, visto a falta experiéncia vividas
na aquisicdo de conhecimentos para
um melhor desenvolvimento da pratica
no ambito profissional. Neste contexto,
ainda ha dificuldade em delimitar o
papel da enfermagem quando se trata da
salde reprodutiva da mulher indigena,
o modelo assistencial utilizado pelos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEl) nos moldes do Programa Saude da
Familia estabelecem as acGes designadas
as equipes multidisciplinares de modo
geral, ndo contemplando atribui¢des
especificas ao profissional de enfermagem.
CONSIDERACOES FINAIS: Em virtude dos
aspectos observados, evidenciamos a
necessidade de producdes cientificas
voltadas para a saude da mulher indigena
e a assisténcia de enfermagem para que
possam subsidiar no planejamento de
acbes e programas para prevengao e
promogdo, contribuindo na caracterizagao
das condicGes de saude da mulher indigena
do Brasil. Sendo proposto as equipes
multidisciplinares, ao qual o enfermeiro
estd inserido, realizar acdes de promocao,
protecdo, assisténcia e recuperagdo da
saude reprodutiva por meio de agbes de
educagdo em saude sempre respeitando
as especificidades étnicas e culturais desta
populacdo.

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO
IDOSO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Karla Amaral Nogueira Quadros, Julia
Oliveira Resende, Fernanda Marcelino de
Resende e Silva, Raquel Silva Assun¢éo

Palavras-chave: Idoso, Enfermagem, Saude

Titulo: Assisténcia do enfermeiro ao idoso
na estratégia de saude da familia. Trata-se:
de em uma pesquisa envolvendo a terceira
idade, pois esta tem sido motivo de amplas
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discussdes em todo o mundo, por existir
atualmente uma grande preocupagao em
preservar asaude e o bem-estar global dessa
parcela da populacdo que vem aumentando
sua expectativa de vida visando que tenham
um envelhecer com dignidade e qualidade.
Segundo o Ministério da Saude (MS) as
estatisticas da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) tém como estimativa que no
periodo de 1950 a 2025 os idosos no pais
aumentem em quinze vezes, e a populagao
em cinco vezes. Em 2025 o Brasil podera
alcangar cerca de 32 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais. Objetivo: deste estudo
foi identificar a assisténcia prestada pelo
Enfermeiro aos idosos nas Estratégias Saude
da Familia no municipio de Divindpolis Minas
Gerais, levantar o perfil dos enfermeiros
pesquisados e caracterizar sua atuagao na
Saude do idoso. Método: perpassa por uma
pesquisa qualitativa, onde foram realizadas
entrevistas com Enfermeiros nas ESF no
municipio de Divindpolis/MG. Os critérios
de inclusdao foram: serem enfermeiros
efetivos ou contratados que trabalham ha
3 meses ou mais na equipe por ja terem
conhecimento de sua populacdo e do
trabalho na ESF, e os critérios de exclusdo
foram: estar no periodo de férias ou
licenca médica ou licenga-maternidade
no momento da coleta de dados. Os
dados coletados foram processados por
agrupamento das falas nas categorias: o
atendimento ao idoso pelo enfermeiro, a
organizagdo do atendimento, a assisténcia
ao idoso, o uso de protocolo para assisténcia
ao idoso. A identificacdo dos entrevistados
foi realizada pela utilizacdo da letra E
maiuscula, seguida da numeracdao ordinal
crescente. E os conteudos das falas foram
analisados em sua esséncia e similaridade
Resultados: participaram do estudo 14
enfermeiros que correspondem a 70% do
total de enfermeiros das ESF. O atendimento
ao idoso é organizado por meio do
agendamento, visitas domiciliares, demanda
espontdnea e o acolhimento; ndo sendo
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especifico ao idoso. Desta forma foi possivel
perceber que os idosos sdo atendidos, mas
nao de forma sistematizada, os profissionais
sao orientados a seguir alguns protocolos
assistenciais, mas cada enfermeiro e cada
equipe organiza a assisténcia conforme seu
processo de trabalho, conforme dinamica de
funcionamento da unidade e ndo de acordo
com o que estabelecem estes protocolos.
Consideracbes finais: a populacdo idosa
recebe assisténcia e cuidados em suas
necessidades como um usuadrio de qualquer
faixa etaria, mas nao é assistida dentro
das peculiaridades sendo necessario
desenvolver agbes voltadas para Saude
do ldoso como agendas de atendimento
especifico, além disso, a assisténcia
precisa ser melhorada pautando-se na
sistematizacdo e nos principios da SUS.

ASSISTENCIA PRE-NATAL NO CONTROLE
DA SIiFILIS CONGENITA

Andrezza Alves Dias, Lidiane Nogueira
Reboucgas, Jhennifer de Souza Gais, Jhéssica
de Souza Gois

Palavras-chave: Sifilis congénita, Cuidado
pré-natal, Gestante

APRESENTACAO: A  sifilis  congénita
caracteriza-se pela infeccdo do feto em
decorréncia da passagem do Treponema
pallidum pela placenta. Apesar do seu
facil diagndstico e tratamento, por meio
da realizacdo do VDRL e a administracdo
de penicilina, respectivamente, esta se
configura como um importante problema
de saude publica. No Brasil, a doenga
apresenta-se cada vez mais incidente. Entre
1998 e 2009 foram declarados, através do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), 1.249 o6bitos por sifilis congénita.
Entre janeiro de 2000 e junho de 2010,
foram notificados 54.141 casos em menores
de um ano de idade, demonstrando, assim,

a magnitude do problema. Ressalta-se
gue esse numero pode ser ainda maior,
pois muitos casos sdao constantemente
subnotificados, apesar de esta ser uma
doenca de notificacgdo compulséria. Em
relacdoasifilisnagestacdo, foramnotificados
29.544 casos entre os anos 2005 e 2010.
A maior incidéncia ocorreu nas Regibes
Sudeste e Nordeste, com 9.340 (31,6%)
e 8.054 (27,3%) casos, respectivamente.
A taxa de deteccdo para o pais, no ano de
2009, foi de 3,0 casos por 1.000 nascidos
vivos. Diante de tais constata¢des, o
presente estudo objetivou investigar a
associacao de evidéncias da assisténcia pré-
natal como ferramenta no controle da sifilis
congénita no Brasil. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Pesquisa exploratoria
de carater bibliografico, realizada de
dezembro de 2014 a marco de 2015 com
os descritores: “sifilis congénita”, “cuidado
pré-natal” e de “gestantes” na base de
dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Foram incluidas publicages entre
2009 e 2014, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, com textos gratuitamente
disponiveis na integra, que retratassem
resultados referentes a tematica proposta
ao Brasil. Foram excluidos artigos repetidos
e que retratassem resultados de outros
paises. RESULTADOS: Foram encontrados
25 artigos, dos quais apenas cinco foram
eleitos para compor a amostra. Desses,
um correlacionou com a cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e a razao
dos casos de sifilis de acordo com as cinco
regioes brasileiras, outros dois analisaram a
incidéncia dos casos por estados e os dois
ultimos analisaram realidades de unidades
basicas e de maternidades publicas. Apds
a andlise, ficou evidente a importancia do
reconhecimento da sifilis congénita como
um importante problema de saude publica
por todas as esferas do governo, pelos
profissionais da saude e pela populacdao em
geral, com o objetivo de colocar em praticas
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as politicas publicas de salude voltadas
para o seu controle e criar politicas mais
eficientes. E premente que existam varias
equipes de ESF suficientes para abranger
todo o territério nacional, com profissionais
da saude proativos. Dentre estes, destaca-
se principalmente o enfermeiro, visto que
a partir de a¢des adequadas baseadas no
conhecimento técnico-cientifico, podem
interferir diretamente no controle da sifilis
congénita, a partir de uma assisténcia pré-
natal de qualidade, integral e humanizada,
e buscando sensibilizar a populagdo quanto
a relevancia do controle dessa doenga.
CONSIDERACOES FINAIS: Em todos os
estudos pode-se perceber a necessidade
premente de acdes de controle na
transmissao e no tratamento da sifilis.

ATENGAO A SAUDE DE USUARIOS COM
HIPERTENSAO NA ATENCAO BASICA:
UM COMPARATIVO ENTRE O RIO
GRANDE DO SUL E O BRASIL

Evelin Maria Brand, Graziela Barbosa Dias,
Karen da Silva Calvo, Luciana Barcellos
Teixeira

Palavras-chave: Hipertensao, Doenga
Cronica, Atencdo Primaria a Saude

Apresentagdo: A Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) ¢é considerada uma
doenga cronica ndo transmissivel (DCNT)
e apresenta alta prevaléncia no Brasil, em
média 32% para adultos. Situa-se na origem
de muitas outras DCNT e, portanto, torna-se
responsdvel pelas causas de maior reducao
da expectativa e da qualidade de vida dos
individuos.  Pela gravidade que a HAS
representa e visando a operacionalizacdo da
Atencdo Basica (AB), a Portaria n2 648/GM,
de 28 de marco de 2006 define o controle da
hipertensao arterial como drea estratégica
para atuac¢dao em todo o territorio nacional.
Dessa forma, a equipe multiprofissional da
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AB tem importancia primordial nas agdes
de promocgdo, diagndstico e controle da
doenca. Objetivou-se comparar a atengao
a saude dos usuarios com HAS na atencdo
basica, no Rio Grande do Sul com a atencao
nas demais Unidades Federativas (UFs)
do Brasil. Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, observacional e analitico,
realizado através de dados secundarios
oriundos do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB). Os dados
foram coletados no ano de 2012, em
estabelecimentos de saude de todo o
Brasil que realizavam atencao primaria em
saude. Foram entrevistados cinco usudrios
em cada estabelecimento. Incluiram-se os
individuos que possuiam diagndstico de
hipertensdo arterial e que responderam
as questGes sobre HAS. Foi utilizado o
programa SPSS®, Statistical Package for the
Social Science para o tratamento estatistico
dos dados. Resultados: A amostra foi
constituida por 23.797 usudrios com
diagndéstico de HAS, com uma prevaléncia
de 36,5%. Em relacdo as consultas, 77,6%
dos usuarios RS consultaram com médico
nos ultimos seis meses no RS e 86,3% nas
demais UFs, (p&It;0,001). A verificacdo da
pressdo arterial pelo enfermeiro foi mais
frequente no Rio Grande do Sul (82,7%),
enquanto que nas demais UFs foi mais
frequente por médico e técnico, 34,3% e
51,7% respectivamente, (p&lt;0,001). A
realizacdo dos exames creatinina, perfil
lipidico e eletrocardiograma, nos ultimos
seis meses, foi mais prevalente nas
demais UFs (p&It;0,001). No RS somente
18,6% dos usudrios saem da unidade
com a préxima consulta marcada, ja nas
demais UFs isso acontece para 32,5% dos
individuos (p&lt;0,001). Em relacdo ao uso
de medicamentos para hipertensao, 86,8%
dos usudrios utilizam algum medicamento
no RS e 92% nas demais UFs. Consideracoes
finais: Embora cerca de 90% dos hipertensos
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entrevistados no pais fazerem uso de
medicacdo continua para a hipertensdo, a
maioria sai da unidade de saude sem estar
com a proxima consulta agendada tanto
no RS quanto nas demais UFs, o que pode
significar um prejuizo em termos de cuidado,
adesdo ao tratamento e atencdo a saude.
Apesar da elevada prevaléncia de HAS no RS,
a realizagdo de exames complementares e o
agendamento de consultas é mais frequente
nas demais UFs. No RS, o percentual de
hipertensos em uso de medica¢ao é menor;
esse achado necessita de investigacoes
adicionais, uma vez que questdes como
atividade fisica e habitos alimentares nao
foram questionadas.

ATENCAO PRIMARIA E DIABETES
MELLITUS: QUALIDADE DO CUIDADO
E A PERCEPCAO DA DOENCA POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Carlos Alberto Pegolo da Gama, Denise
Guimardes, Guilherme Rocha

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Aten¢ao
Primaria a Saude, Saude Coletiva

INTRODUCAO: O diabetes é hoje uma
das doencas mais prevalentes no mundo.
Estima-se que em 2030 serdo 366 milhdes
em todo o mundo. O Brasil ocupava a
oitava posicdo em 2000, com 4,6 milhdes
de casos estimados. Doentes crénicos é
um desafio para os profissionais de saude,
pois o tratamento prescrito e a obediéncia
as condutas sdo de dificil aceitacdo
principalmente porque exigem mudancas
nos habitos de vida. O diabetes produz
mudancas significativas na relacdo que o
paciente estabelece com seu préprio corpo
e com o mundo que o cerca. OBJETIVO:
O objetivo deste estudo qualitativo é
identificar a percepcao dos profissionais da
Atencdo Primaria a Saude (APS) a respeito
dos cuidados oferecidos aos portadores de
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Diabetes num municipio de porte médio
de Minas Gerais. METODOLOGIA: Utilizou-
se a técnica de Grupos focais para coleta
de hermenéutica para andlise das falas.
Procura-se ampliar a compreensao acerca
de um fen6bmeno novo, cujos estudos
encontra-se em estagio embriondrio ou
ainda inexistentes, como é o caso de
investigacbes deste tipo no municipio de
Divinépolis. Foram realizados grupos focais
com profissionais ligados diretamente a
assisténcia na atencdo primdria a saude
num total de 2 grupos, assim distribuidos:
(1) Profissionais com formagdo média e
superior (médico, enfermeiro, psicélogo,
assistente social, auxiliar de enfermagem,
etc.) atuantes nos Programas de Saude da
Familia e Unidades Basicas de Saude que
sejam referéncia para a populacio em
estudo. (2) Grupo de Agentes de Saude
pertencentes as Equipes de Saude da Familia
que sejam referéncia para a populacao
em estudo. RESULTADOS: Constatou-se
dificuldades na utilizacgdo da medicacao,
controle alimentar e seguimento clinico
longitudinal, atribuidas a baixa cobertura
da APS, equipes incompletas, auséncia de
integracdo narede e capacitacdo profissional
deficiente. Constatou-se predominancia do
modelo biomédico, dificuldades na relagao
com usudrios e tendéncia a culpabiliza-
los pela ndo adesdo ao tratamento.
CONCLUSOES: Podemos afirmar que a visdo
dos profissionais a respeito dos usudrios
portadores de diabetes esta muito centrada
numa concepc¢dao de saude tradicional
alicercada no modelo biomédico. Nesse
sentido, a maioria dos profissionais
entende que seu papel esta limitado a uma
intervencdo técnica, no qual o processo
de educagdo em saude é reduzido a
transmissdo de informacdes corretas que
devem ser prontamente assimiladas e
seguidas pelos usuarios. A anadlise que
fazem acerca das dificuldades de adesao
ao tratamento sdo atribuidas a problemas
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e deficiéncias exclusivas do usuario,
havendo um processo de culpabilizagdo dos
mesmos pelos insucessos no tratamento
e agravos a condicdo de saude. Percebe-
se a necessidade de uma reestruturagao
da Rede de Atencdo de modo a facilitar a
comunicacdo entre os diferentes niveis do
sistema. Ao mesmo tempo, ha necessidade
de investimentos na capacitacdio dos
profissionais visando superar os diversos
problemas apontados através da mudanca
de perfil dos profissionais, buscando
uma postura mais ativa, aumentando a
responsabilizacdo/implicagdo com relagdo
aos casos atendidos e desenvolvendo ag¢des
em consonancia com os principios do SUS
para que acontecam avancos.

ATENDIMENTO EM ENFERMARIA
PSIQUIATRICA: CONCEPCOES DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Larissa de Freitas, Camila Mugnai Vieira

Palavras-chave: Saude Mental, Servicos de
Saude Mental, Psiquiatria

Este estudo teve como objetivo
compreender as concepgdes que 0s
profissionais da enfermaria psiquiatrica
possuem em relacdo a terapéutica
oferecida e o que compreendem acerca do
papel da enfermaria, no sentido de suas
fragilidades e fortalezas, e distanciamentos
e aproximacdes com as politicas publicas
de saude mental e os ideais da reforma
psiquidtrica,  considerando  que as
concepcdes de saude mental permeiam
a pratica dos profissionais de salude e que
mesmo em servigos substitutivos pode ser
repetida a ldgica que leva a segregacao.
A abordagem adotada foi qualitativa e o
tratamento dos dados foirealizado mediante
a técnica de Analise de Conteldo Tematica.
A coleta de dados foi realizada por meio
da aplicacdo de um questiondrio aberto,
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respondido pelos préprios participantes,
o qual abordava tematicas referentes a
formas de tratamento oferecidas pela
enfermaria  psiquiatrica, planejamento
e avaliacdo das acbes terapéuticas,
participacado do usuario de servico de saude
mental em seu tratamento, continuidade da
assisténcia apds o periodo de internacdo e a
percepcao dos profissionais sobre a fungao
da enfermaria psiquiatrica. A amostra foi
constituida por sete profissionais, sendo
eles da area da enfermagem, psicologia,
servico social, terapia ocupacional e
psiquiatria. De acordo com os resultados
obtidos, os profissionais tém se sensibilizado
e incorporado conceitos decorrentes da
reforma psiquiatrica, no entanto, estes
podem encontrar impasses, pois o cuidado
ainda mostra-se fragmentado e ha espacos
subutilizados para a comunica¢ao da equipe.
Nesse sentido, seria importante repensar
as formas de otimizacdo do trabalho em
equipe multiprofissional, com o propdsito
de construir uma linguagem comum e, dessa
forma, proporcionar um cuidado integral.

ATUACAO DO ENFERMEIRO DIANTE
DA DESNUTRICAO EM CRIANCAS
INDIGENAS BRASILEIRAS MENORES DE
CINCO ANOS

Antbnia Soares de Oliveira Neta, Andréa
Mbénica Branddo Beber

Palavras-chave: Desnutricdo, Criangas,
Indigenas e Enfermagem

INTRODUCAO Dados sobre as Causas
da desnutricdo no Brasil (1996-2007)
demonstra um cendrio de condigOes
inadequadas ao desenvolvimento
humano na primeira infancia, alcancando
propor¢cGes ainda maiores na populagcao
indigena, que sdo povos carente de politicas
publicas e de acesso(1). Nas comunidades




indigenas diversos fatores contribuem
para o avanco da desnutricdo, podendo se
incluir aqueles ligados aos valores culturais,
mais precisamente a falta de educagao
nutricional e alimentar associadas aos
séculos de fonte de subsisténcia(2). Na
assisténcia a saude indigena, a equipe
multidisciplinar deve adotar medidas
diferenciadas daquelas utilizadas na area
urbana(3). Desta forma, o presente estudo
tem como objetivo descrever a atuacdo
do enfermeiro diante da desnutricdo em
criangas indigenas brasileiras menores de
cinco anos. METODOLOGIA Trata-se de um
estudo de revisdo de literatura. A busca
deu-se nas bases de dados SciELO, Google
Académico e a Biblioteca eletronica BIREME,
utilizando os descritores “desnutricao”,
“criancas”, “indigenas” e “enfermagem”.
Como critérios de inclusdo todos os
artigos publicados na lingua portuguesa,
disponibilizados na integra. Ao final, foram
encontrados 63 artigos, sendo selecionados
19, referentes ao periodo de 2005 a 2014.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Desnutri¢do em
criancas indigenas e os principais fatores
de desnutricdo. Em um estudo realizado
com o objetivo de identificar o baixo peso
das criancas do Surui na Amazobnia, Brasil,
apontou que 12,4% das criangcas menores
de cinco anos sofrem com a desnutricao(4).
Outro estudo realizado com a populagao
indigena Xavante, quanto ao indice “peso e
idade” das criancas, verificou que percentual
de criancgas sob risco nutricional ou baixo
peso chega a 16,5%(5). Na area Indigena de
Caarap06, Mato Grosso do Sul do Brasil do
Brasil, a prevaléncia de desnutricdo entre
os Kaiowa e os Guarani é 18,2% afetando
os menores de cinco anos(6). No | Inquérito
Nacional de Saude e Nutricdo Indigena
realizado em 2008-2009 nas macrorregides
do Brasil, demonstrou em seus resultados
que 25,7% das criangas tinham déficit de
crescimento para a idade, sendo que na
regido Norte a prevaléncia chega 40,8% de
déficit de estatura para idade(7). Na etnia

Guarita, no Sul do Brasil, analisou-se a
influéncia do estado nutricional na estatura
das criancas, ao resultados apontam
34,7% das criangas estavam com baixa
estatura(8). Na populacdo Wari, no Estado
de Rondonia, Brasil, o déficit de estatura em
grau moderado ou grave entre as criangas
menores de cinco anos, tem prevaléncia
superior a 51,7%(9).Atuacdo do enfermeiro
diante da desnutricdo nas comunidades
O enfermeiro deve estd preparado para
agir em diferentes situagdes, vencendo as
barreiras étnicas, culturais, geograficas,
linguisticas e de comunicacdo(10). O
trabalho é bem diversificado, cabendo-o
varias  fungdes frente a  equipe
multidisciplinar, utilizando estratégias de
acompanhamento das criangas de baixo
peso, fazendo as visitas domiciliares e
adotando acdes de boas praticas de saude
nas comunidades(11). Ensinando através
de educacdo em saude, os principais
processos de tratamento doméstico da
dgua. E dando informagbes adequadas
sobre os beneficios da amamentacdo, na
tentativa da reducdo da mortalidade infantil
e principalmente na desnutricdo(12-13).
CONCLUSAO A desnutricio em criancas
indigenas brasileiras menores de cinco
anos apresenta um grau elevado no Brasil,
sendo que a ocorréncia da prevaléncia se
da pelos varios fatores comuns entre as
comunidades, como a oferta inadequada
dos alimentos ou a insuficiéncia de nutriente
oferecida as criangas na fase de crescimento
e desenvolvimento. Apesar de existirem
politicas de saude e programas que parecam
ter aumentado o acesso do indigena a
assisténcia e acOes preventivas de saude,
ndo ha muitos estudos que relatem as acbes
do enfermeiro nas comunidades indigenas.
Espera-se que este estudo sirva de reflexdes
acerca da atuacdo do enfermeiro, em
especial as maes indigenas, preparando-a
para lidar com a alimentacdo adequada de
seus filhos.
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AUTOCUIDADO NOS IDOSOS COM
DIABETES - PROJETO AVALIAVAGCAO
MULTIDISCIPLINAR DO IDOSO

Luciane Peres da Costa, Angela H Sichinel,
Claudete Santa Brunetto Borges, Alessandra
Milani Melo, Iza Janaina Goes Fahed-,
Mariana Soares, Lucia Lessa Korndorfer,
Jussara Hokama

Apresentacdo: A diabetes é hoje um
problema de salde publica, pela elevada
incidéncia e prevaléncia que apresenta.
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes,
o numero de individuos diabéticos esta cada
vezaumentando maisdevidoao crescimento
e ao envelhecimento populacional, a maior
urbanizagdo, a crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como a
maior sobrevida do paciente com diabetes.
Mais de um quarto da populacdo entre
os 60-79 anos tem Diabetes, existindo
correlacdo direta entre o aumento da
prevaléncia da diabetes e envelhecimento.
Diante do exposto o objetivo deste estudo
foi verificar a prevaléncia de diabetes e
orientar os idosos quanto ao autocuidado
visando uma maior consciencializagdo e o
incentivo as escolhas saudaveis e realistas
e economicamente acessiveis a populacao.
Desenvolvimento do trabalho: A pesquisa
foi de campo descritiva e transversal com
idosos nao institucionalizados atendidos
no Projeto AMI (Avaliacdo Multidisciplinar
do idoso) do Hospital Sdo Julido em Campo
Grande — MS. Resultados: A amostra
constituiu-se de 93,03 % dos 402 idosos
atendidos no projeto, com idade média
de 69,5 anos. Observou-se que 72,99%
(n=273) dos idosos ndo eram diabéticos
e 24,87 % (n=93) foram diagnosticados
com diabetes. Consideragdes finais:
A resposta a este problema a equipe
multidisciplinar desenvolveu a capacidade
para o autocuidado, através do suporte
pro-ativo que fornece incentivo e promove
responsabilidade e supervisdo na promocao.
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Resultando na continuidade do autocuidado
dos idosos diabéticos e cuidadores
informais, fortalecendo os vinculos na
priorizagdo de praticas personalizadas
e desenvolvimento de habilidades, no
que se refere a capacitacdo da gestao do
autocuidado. Palavras — chaves: diabetes,
idosos, autocuidados.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
DE CRIANCAS DO BAIRRO DO
SANTARENZINHO DO MUNICiPIO DE
SANTAREM

Cristiano Gongalves Morais, Antonia Irisley
da Silva Blandes, Géssica Rodrigues de
Oliveira, Gisele Ferreira de Sousa, Victor
Hugo Barroso Coelho, Maria da Concei¢cdo
Cavalcante Farias, Simone Aguiar da Silva
Figueira

Palavras-chave:
Enfermagem, Crianca

Antropometria,

APRESENTACAO: No Brasil segundo o
Ministério da Saude as doencas cronicas
degenerativas como: diabetes e doencas
cardiovasculares o numero de casos entre a
populacdo, consideravelmente nos ultimos
30 anos, a obesidade é um dos agravos
que predispde o aparecimento dessas
doencas surge decorrente dos habitos
comportamentais como: atividade fisica e
alimentacdo’. Assim torna-se importante
realizar acdes com o intuito de intervir
nestes processos ainda na infancia do
individuo, tendo em vista que isto é o
resultado da influéncia de agentes internos
como aspectos genéticos e externos como
o comportamento e conjuntura social em
gue esta inserido para que haja controle e
diminuicdo na incidéncia o Ministério da
Saude aderiu ao método implantado pela
Organizacdo Mundial de Saude, o qual
utiliza dados antropométricos método que
tratar-se de um meio barato e eficaz de
acompanhamento e classificacdo de pesos




compativeis a idade e altura, auxiliando no
uso de medidas e acOes a serem efetuadas
mediante o resultado destas varidveis.
Desse modo tornou-se possivel rastrear
casos de sobrepeso e baixo peso e intervir de
forma direta através de medidas educativas
para com os responsaveis do publico alvo.
Este trabalho objetivou avaliar a relacao
antropomeétrica de criangas de uma micro
area da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
do Bairro do Santarenzinho do municipio
de Santarém?. DESENVOLVIMENTO:
Foi realizado pelos académicos de
enfermagem, no dia 09 de Marco no
bairro do Santarenzinho a avaliacdo
antropométrica de criangas pertencente
a uma das micro areas da ESF, a amostra
foi composta por 19 criangas menores de
5 anos acompanhadas dos responsaveis.
Os dados obtidos foram analisados e
tabulados no software Excel 2010, além
disso, foram classificados em Escore-z
levando em consideragdao o que preconiza a
Organizacao Mundial de Saude, ressalta-se
gue foi aplicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. RESULTADOS: 90% da
amostra se adequou a classificacdo de
estréfico e 10% apresentaram sobrepeso.
CONSIDERACOES FINAIS: Foi observado
mais casos de criancas estréficas e que
houve criangas com sobrepeso é importante
se ater a esses dados que ilustram o risco
de obesidade infantil. Sendo a comunidade
um dos principais cendrios de atuacdo e
intervencao do profissional da enfermagem
suas acdes como agente ativo podem obter
resultados impares na profilaxia através,
sobretudo da orientagdo seja das criangas/
pais.

AVALIAGAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL DOS PACIENTES QUE
PARTICIPARAM DO PROJETO CUIDADOS
CONTINUADOS INTEGRADOS

Joliani Alves de Moraes Rotilli, Mara Lisiane
de Moraes dos Santos
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Palavras-chave: Atividades Cotidianas,
Avaliacdo Geridtrica, Gerontologia

Os Cuidados continuados integrados
(CCl) sdo entendidos como um processo
terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo, focado na recupera¢do do
paciente, que visa promover a autonomia
aperfeicoando a funcionalidade da pessoa
em situacdo de dependéncia, através da
sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercao
familiar e social. Em Mato Grosso do Sul o
projeto Cuidados Continuados Integrados
esta sendo executado no hospital Sdo Julido,
como uma unidade de convalescéncia
de média duracdo e reabilitacio (UMDR)
para atender os pacientes procedentes
dos hospitais de agudo de Campo Grande.
OBJETIVO: Avaliar a evolugdo dos pacientes
em relacdo as atividades bdsicas da vida
didria e atividades instrumentais de vida
didria ap6s a alta do projeto. METODO DO
ESTUDO: Foi realizado um estudo seccional
quantitativo com base em dados primarios
e secundarios. Preencheram os critérios do
estudo 18 pacientes que participaram do
projeto no municipiode Campo Grande (MS).
Foram solicitados os prontuadrios ao Hospital
Sdo Julido e a partir deles foram coletados
os dados secundarios para provenientes dos
resultados das escalas de Barthel e Lawton.
Apds isto a pesquisadora entrou em contato
via telefone com os pacientes convida-los a
participar do estudo e agendou uma visita
no domicilio dos pacientes para coletar
os dados primdrios com a aplicagdao das
escalas de Barthel (anexo B) que visa avaliar
as atividades basicas da vida diaria (AVD) e
Lawton (anexo C) para avaliar as atividades
basicas instrumentais de vida diaria (AIVD).
RESULTADOS: Observou-se  diferenca
estatistica significante entre os resultados
da escala de Barthel nos dois momentos
avaliados, sendo 62,50+7,59 pontos a
média e desvio padrio do escore no
momento da alta e 80,56+4,75 na avaliacao
do domicilio, com p=0, 036 e nao foram
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observadas diferencas significativas entre
0os momentos avaliados no que se refere
a escala de Lawton, com média e desvio
padrdo de 2,5010,42, no momento da alta
e 2,89+0,40 na avaliacido no domicilio,
p=0, 218. CONSIDERACOES FINAIS: Os
pacientes melhoraram a capacidade de
realizar as atividades basicas de vida diaria
no domicilio, contudo ainda apresentam
dependéncia leve. Enquanto que nas
atividades instrumentais de vida didria ndo
houve melhora e nem piora significantes,
eles mantiveram as suas limitagOes.

AVALIACAO DA AQUALIDADE DA
AGUA UTILIZADA EM UNIDADES DE
HEMODIALISE NOS MUNICIPIOS
DA CIRCUNSCRIGCAO DA
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE
SAUDE DE MONTES CLAROS (SRSMOC)

Cynthia Antunes Barbosa, Déborah Braga
Oliva Rezende Audebert, Lucas Dias
Gongalves, Rodrigo Campos Almeida

Palavras-chave: agua, avaliacdo,
hemodidlise, qualidade

INTRODUCAO: A hemodialise é uma terapia
cujo método de filtracdo consiste na
remocdao do liquido e substancias tdxicas
do sangue, sendo a d4gua o maior insumo
consumido. A agua utilizada na hemodialise
é um indicador importante e deve ser
amplamente controlada para manter o
padrdo de seguranca e qualidade. Contudo,
para o tratamento dialitico, a dgua necessita
passar por processo de purificacdo a fim
de reduzir os contaminantes quimicos
e bacterioldgicos. Na RDC 11/2014
determinam pardmetros diversos para o
funcionamento dos servicos de dialise que
especifica as analises mensais e semestrais
gue devem ser realizados em laboratérios
habilitados pela Rede Brasileira de
Laboratérios Analiticos de Saude (REBLAS)
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a fim de garantir os parametros adequados
para atendimento ao servico. OBJETIVO:
Avaliar a qualidade da agua em unidades
de hemodidlise utilizando os laudos de
andlise fiscal. METODOS DO ESTUDO: Foi
realizado um estudo descritivo avaliando-se
os resultados de laudos de analise fiscal da
agua emitidos pela Fundacdo Ezequiel Dias
(FUNED) nos anos de 2014 e 2015 em quatro
centros de hemodialise dos municipios da
Superintendéncia Regional de Saude de
Montes Claros/Minas Gerais. RESULTADOS:
No total de 45 laudos de amostras de agua
analisadas 97,778% (n=44) das amostras
foram aprovadas de acordo com parametros
analiticos, bromatolégicose microbiolégicos.
Destes 2,222% (n=1) foram reprovadas
por apresentarem a condutividade em
desacordo com critérios definidos na RDC
11/2014. CONSIDERACOES FINAIS: Diante
da avaliacdo realizada a maior parte das
unidades atendem a legislacdo vigente.
Foram observados resultados favoraveis
frente ao monitoramento fiscal da dgua para
hemodialise. Entretanto, é necessario o uso
de ferramentas de avaliacdo, gerenciamento
de riscos e a manutencao de todo o sistema
de distribuicdo, por meio de medidas para
gue as unidades de hemodidlise avaliem
a qualidade da agua para a seguranca dos
pacientes.

AVALIACAO DA RESISTENCIA AS DROGAS
ANTIRRETROVIRAIS EM  INDIVIDUOS
INFECTADOS PELO HIV-1, CAMPO GRANDE-
MS

Tayana Serpa Ortiz Tanaka

Palavras-chave: homens que fazem sexo
com homens, HIV-1, resisténcia

APRESENTACAO: O acesso universal aos
antirretrovirais no Brasil resultou em
aumento da sobrevida e diminuicdo
significativa das hospitalizacdes
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relacionadas ao HIV/AIDS. Entretanto, a
emergéncia de isolados virais resistentes e
sua transmissdo constituem obstaculos para
a eficacia da terapia. O presente trabalho
visa identificar a variabilidade genética dos
subtipos circulantes, identificar as principais
mutagdes presentes na  polimerase-
protease/transcriptase reversa do HIV,
relacionando-as com os perfis de resisténcia
aos  antirretrovirais em individuos
infectados pelo HIV-1. Ainda, pretende-
se verificar a ocorréncia de redes de
transmissdo do HIV-1 entre esses individuos,
através da comparacao filogenética.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: A
populacdo de estudo constituiu-se de
pacientes infectados pelo HIV-1 virgens de
tratamento, cujas amostras encontram-se
armazenadas no Laboratério de Imunologia
Clinica/UFMS, provenientes de pesquisas
anteriores envolvendo individuos atendidos
em centros de referéncia HIV/AIDS e
homens que fazem sexo com homens (HSH).
As mesmas foram submetidas a extracao de
DNA pré-viral, amplificacdo da regido da
polimerase por nested-PCR, seguido pelo
sequenciamento nucleotidico. Em seguida,
foi construida uma arvore filogenética para
a identificacdo de subtipos circulantes e de
possiveis redes de transmissdo. As mutacdes
associadas a resisténcia a antirretrovirais
(MARD) foram determinadas utilizando a
ferramenta Calibratedpopulationresistance
tool. RESULTADOS: Dos 204 isolados
incluidos neste estudo, 152 (74,5%) ja
foram sequenciados, incluindo 57 mulheres
e 95 homens. Dentre os homens, 39 (41,1%)
relataram ser heterossexuais e 56 deles
(58,9%), homossexuais. Entre os HSH, 33
(58,9%) isolados foram classificados como
subtipo B, 12 (21,4%) recombinantes
intersubtipos, 7 (12,5%) como subtipo F1, 3
(5,3%) subtipo C e 1 (1,8%) do D. Ja entre
os heterossexuais (n=96), 65 (67,7%) do
B, 11 (11,4%) do C, 9 (9,4%) pertencentes

ao subtipo F, 1 (1%) D e 10 (10,4%)
recombinantes. Ja entre os heterossexuais
(n=96), 65 (67,7%) foram identificados
como subtipo B, 11 (11,4%) como C, 9
(9,4%) pertencentes ao subtipo F, 1 (1%) D
e 10 (10,4%) como formas recombinantes.
N3o houve diferenca na distribuicao
dos subtipos virais encontrados com as
categorias de exposicao analisadas. Quanto
a andlise MARD, 13 (8,5%) das 152 amostras
apresentavam umaou mais mutagdes, sendo
aclasse dos NRTI (inibidores da transcriptase
reversa analogos de nucleosideos) a
mais frequente (n=9), seguida dos NNRTI
(inibidores da transcriptase reversa nao-
analogos de nucleosideos) (n=7) e inibidores
da protease (n=5). Apds a construcdo da
arvore filogenética, observou-se a presenca
de clusters entre algumas amostras
estudadas, evidenciando possiveis redes
de transmissdo, que serdao confirmadas
apos analise filogenética utilizando a
ferramenta  PhyML.  CONSIDERACOES
FINAIS: Com o presente estudo, espera-se
fornecer informacdes importantes para o
conhecimento da dinamica de variantes
do HIV-1 circulantes em nosso Estado, bem
como dados sobre a resisténcia transmitida
aos antirretrovirais e sobre a dinamica
de transmissdo entre grupos expostos ao
risco. Tais dados sdo importantes para o
delineamento de politicas de vigilancia
epidemioldgica.

AVALIACAO DAS ACOES DE CONTROLE
DA TUBERCULOSE NAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA NO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

Heleticia Scabelo Galavote, Jodo Paulo Cola,
Carolina Maia Martins Sales, Rodrigo Leite
Locatelli, Janaina Gomes Nascimento, Ethel
Leonor Noia Maciel, Rita de Cdssia Duarte
Lima
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Palavras-chave: tuberculose, atencdo
primaria a saude, qualidade, acesso e
avaliagao da assisténcia a saude

APRESENTACAO: O Brasil continua sendo
um dos 22 paises responsaveis por 80% dos
casos de tuberculose. No estado do Espirito
Santo, em 2013, foi registrada incidéncia
de 31/100 mil habitantes. Para minimizar
essa problematica, o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose tém preconizado
acbes de organizacdo do processo de
trabalho para o controle da doenca. Desta
forma, este estudo tem como objetivo
avaliar as acdes de controle da tuberculose
nas equipes de Atencdo Basica sob a dtica
dos profissionais de saude no Estado
do Espirito Santo. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério, com base em
dados secunddrios sobre as informacoes
do controle da tuberculose nas equipes de
Atencdo Basica a partir da avaliacdo externa,
cicloum, do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ-AB), noanode 2012. Os dados foram
obtidos através do mddulo Il do PMAQ-
AB, no qual se extrairam informac¢des do
universo de 321 equipes de saude do estado
do Espirito Santo a partir de entrevista com
o profissional coordenador de cada equipe.
A analise descritiva dos dados foi realizada
em trés eixos: caracterizacdo das equipes
de Atencdo Basica; ac¢les organizativas
de controle da tuberculose e; acbes de
promocdo e prevencdo. Resultado: Foram
entrevistados 321 profissionais, entre
médico (7,8%); equipe de enfermagem
(87,5%) e; Cirurgido-dentista (4,7%). A
maioria das equipes estd na modalidade
Saude da Familia, com saude bucal (74,5%).
Observou-se que 27,7% das equipes nao
possuem protocolos com definicdo de
diretrizes terapéuticas para a tuberculose,
como também 32,1% ndo possui registro
do numero de usudrios com a doenga.
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Destaca-se que 41,4% realizam a busca
de faltosos, assim como 43,6% realizam o
tratamento diretamente observado. Em
relacdo a busca ativa, 78,5% das equipes
afirmam realiza-la para os sintomaticos
respiratérios, bem como 63,9% realizam
grupos de educacdo em saude com enfoque
na orientac¢do sobre a prevenc¢ao da doenga.
CONSIDERACOES FINAIS: O estudo aponta
para a necessidade de aprimoramento do
planejamento e da organizagao dos servigcos
de salde visando o fortalecimento das
acdes de controle da doenca, com enfoque
no tratamento diretamente observado,
criagdo de protocolos de atendimento e
registros de casos. Os resultados reforcam
a necessidade de pesquisas avaliativas, de
modo a reorientar as praticas de atencdo a
tuberculose na Atencdo Basica, auxiliando
no processo de formulagdo de novas
estratégias para o controle e diagndstico
precoce dos casos.

AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE
DESENVOLVIDAS NO PRE-NATAL NO RIO
GRANDE DO SUL

Karen da Silva Calvo, Rosimeire Batista
de Camargo, Evelin Maria Brand, Luciana
Barcellos Teixeira, Marsam Alves de Teixeira,
Emerson Silveira de Brito, Alcindo Anténio
Ferla

Palavras-chave: (assisténcia  pré-natal,
atencdo primaria a saude, saude coletiva)

Apresentacdo: A atencdo materno-infantil
deve ser executada na perspectiva da
integralidade da saude da mulher e com
foco no Programa de Humaniza¢do do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Um pré-
natal de qualidade faz-se necessario para
uma gestagao saudavel e um parto seguro.
Uma assisténcia pré-natal humanizada
deve incluir agbes de promocdo de saude
especificas para o periodo gestacional
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e puerpério (1). O pré-natal de baixo
risco ocorre na atencdo primaria a saude
(2). Dessa forma, objetivou-se avaliar a
assisténcia pré-natal quanto as orientagoes
de saude recebidas pelas mulheres por
profissionais de salde da aten¢do primaria
no Rio Grande do Sul. Metodologia: Trata-
se de um estudo epidemioldgico descritivo
(3), realizado através da analise de dados
secundarios encontrados no PMAQ (4).
Foram incluidas somente mulheres que ja
ficaram gravidas alguma vez e cujas criangas
tinham até dois anos de idade. Excluiram-se
mulheres que estavam no estabelecimento
de saude pela primeira vez e mulheres cujo
tempo de retorno ao estabelecimento era
maior que 12 meses. As questdes elaboradas
no PMAQ transformaram-se em varidveis
de um banco de dados criado no Programa
Excel®, e posteriormente, os dados foram
transportados para o Programa SPSS para
a analise estatistica. Resultados: A amostra
foi constituida por 271 mulheres, com
idade média de 27 + 6 anos das quais 29,9%
estavam na faixa etaria entre 25 e 29 anos,
e 67% das participantes se autodeclararam
de cor branca. O numero de consultas de
pré-natal variou de 3 a 25 consultas, com
média de 9,7 * 4 consultas. Quanto ao local
de atendimento, 84,6% fizeram o pré-natal
na unidade basica de saude. Em relacdo as
acdes de promogao, 56,1% das mulheres
foram informadas quanto a alimentacdo e
ao ganho de peso na gestacdo; 59,8% foram
orientadas sobreamamentacgao exclusiva até
os seis meses; 58,7% receberam orientac¢oes
sobre os cuidados com o recém-nascido e
46,5% sobre a importancia e a periodicidade
do exame preventivo do cancer de colo de
Utero. Menos da metade das mulheres foi
informada quanto aos grupos educativos
voltados para as gestantes (43,2%); e 46,1%
receberam orientagbes sobre o local do
parto. Consideracgdes finais: Apesar da média
elevada de consultas de pré-natal, ainda ha
falhas relacionadas as a¢Ges de promocao
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ofertadas as mulheres. A falta de orientagao
sobre o local e o trabalho de parto, pode
gerar inseguranca na mulher (5). A falta de
orientagao sobre os primeiros cuidados com
o recém-nascido e amamentacao exclusiva,
podem impactar negativamente sobre a
saude do recém-nascido, especialmente
no que tange a amamentagdo. O pré-natal
também é um momento oportuno para
orientacdes sobre o exame preventivo do
cancer de colo de utero e somente metade
das mulheres recebeu essa orientagdo. As
orientacdes podem ser melhoradas para
a realizacdo de um trabalho com maior
qualidade de atencgao.

AVALIACAO DAS CONDICOES
EMOCIONAIS E DE SUPORTE FAMILIAR
E SOCIAL DE IDOSOS PARTICIPANTES
DO PROJETO AMI - AVALIACAO
MULTIDISCIPLINAR DO IDOSO DO
HOSPITAL SAO JULIAO, CAMPO GRANDE
-MS

Camila Sichinel Silva da Cunha Souza,
Gislene de Campos Soares Pereira, Luciana
Cayres, Renata Psibelsky, Leandro H da Silva
Gomes, Luciane Perez da Costa, Marilena |.
Zulim, Angela H Sichinel

Palavras-chave: idoso, Suporte social,
Suporte Familiar

Apresentagdo:vO Brasil é um pais que
envelhece a passos largos. As alteragoes
na dinamica populacional s3do claras,
inequivocas e irreversiveis. Desde 0s anos
1940, é entre a populagao idosa que temos
observado as taxas mais altas de crescimento
populacional. Na década de 50, a taxa de
crescimento da populagdo idosa atingiu
valores superiores a 3% ao ano, chegando
a 3,4%, entre 1991 e 2000 (KUCHERMANN,
2012). O objetivo desta pesquisa é estudar
a disponibilidade e adequacdo de suporte
familiar e social e condicGes emocionais de

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

pacientes idosos assistidos no ambulatdrio
do Hospital S3o Julido. Desenvolvimento: O
presente estudo é um estudo descritivo, de
corte transversal, orientado pelo método
guantitativo em pesquisa, que envolve os
chamados “individuos-tipicos”, por se tratar
unidades de observacdo escolhidas por
serem representativas de uma situagdo/
condi¢do, que no nosso caso, envolve o
estudo de pessoas maiores de 60 anos.
Resultados: A amostra de participantes
corresponde a 176 pacientes com idade
entre 58 e 97 anos, média de 71,24 anos
(DP=6,56) sendo 57,9% do sexo feminino
e 42,04% do sexo masculino. Houve
associacdo significativa entre o indice de
depressdo (Escala de Depressdo Geriatrica
de Yesavage) e o suporte social (Escala
de Suporte Social) nos entrevistados
deste estudo (teste de correlagdo linear
de Pearson, p =0,0009). Consideragoes
finais: Os resultados demonstraram que
guanto maior o escore de suporte social
54,71% em mulheres menor a correlagdo
com indices de depressao 14,54%, sendo
9,75% de indice de depressdo para 54,66%
dos homens que apresentaram indice
de suporte social maior que seis (&gt;6).
Da mesma forma os dados demonstram
que os pacientes com menor escore de
suporte social, tem maior probabilidade de
desenvolver sintomas depressivos, 16,03%
das mulheres avaliadas com escore menor
que trés (&It;3) resultaram em 47,5% de
indice de depressdo. Dentre os homens
30,66% avaliados com escore menor que
trés (&It;3) resultaram em um indice de
depressao de 34,72%.

AVALIACAO DO NIVEL DE SATISFACAO
DA COMUNIDADE QUANTO AO PAPEL
DO ACS DA USF LOIANE MORENA VIEIRA
EM PALMAS - TO

Hartemis Milhomem Valadares, Micheline
Pimentel Ribeiro Cavalcante
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Palavras-chave: Agente de saude, Satisfacao,
atencdo primaria, estrategia saude da
familia

APRESENTACAO/INTRODUCAO: O Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
origina a configuracdo de uma pratica de
trabalho caracterizada pela vinculacdo
da populagdo nos servicos de saude, os
ACS sdo vistos como um dos pilares dos
programas de saude voltados para a atencao
primaria, servindo de elo entre as politicas
de saude com carater multiprofissional e a
comunidade adstrita a estratégia de saude
da familia. Objetivos: Tem como objetivo
avaliar o nivel de satisfacdo dos usudrios
quanto ao trabalho realizado pelos agentes
comunitarios de saude (ACS) da Unidade
de saude da Familia Loiane Morena Vieira
em Palmas - TO. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo de corte transversal,
com amostra constituida de 98 usudrios
dos servicos na USF no més de outubro
de 2013, considerando uma média de 900
pacientes/més, e erro de 0,02%. Os dados
foram coletados por meio de questiondrio
validado, consolidados em uma planilha
no Excel e posteriormente analisados no
programa Epi Info versdo 7.0. As varidveis
estudadas foram: sexo, idade, estado
civil, escolaridade, conhecimento do ACS,
acessibilidade, importancia das visitas,
condicOes de saude dos membros da familia
e satisfacdo das atividades realizadas pelo
ACS. A pesquisa foi aprovada pelo comité
de ética e pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Palmas. RESULTADOS: Os
resultados mostraram que as mulheres
prevaleceram com 60,20%, sendo a maioria
52,04% dos entrevistados casados. Quanto
a escolaridade 29,59% possuem ensino
médio, em seguida 29,59% com nivel
superior e 15,31% ensino fundamental.
Quanto ao conhecimento 98,98% relataram
gue conhece o ACS e apenas 1,02% nao
conhece, quanto as visitas mensais 95,92%
relataram receber visitas, sendo que




68,37% recebem visitas todos os meses e
27,55% a cada trés meses. Quando alguém
ficou impossibilitado de comparecer a
USF 66,33% receberam a visita do ACS.
Quanto a satisfacdo 57,14% usudrios
consideram excelente o trabalho dos ACS
e 33,67% consideram bom. Conclusdes/
ConsideracGes: Conclui-se que existe um
elevado grau de satisfacdo dos usuarios
guanto as atividades dos ACS da Unidade
estudada, por outro lado, deve-se propor
novos estudos que mensurem a efetividade
das acdes dos mesmos associadas a este
grau de satisfacdo. Apesar disso, estes
resultados devem refletir positivamente
nas acdes programaticas realizadas pelos
programas de saude que posicionam o
ACS como agente integrador das politicas
publicas de saude.

AVALIACAO DO PROJETO EXERCITANDO
NA ATENCAO BASICA: PERCEPCOES
DOS USUARIOS

Giannina do Espirito Santo, Diogo Gongalves
de Souza de Oliveira, Franklin Raniery, Luiza
Costa, Claudia Paulich, Renata Vasconcelos,
Philippe Rohan

Palavras-chave: Praticas corporais, Ensino-
servico-comunidade, Atencdo Basica a
Saude

Ensino, pesquisa e extensdo sdo o tripé
de uma formacgdo afinada com o contexto
social. Essa associacdo esta presente através
do Projeto Exercitando na Atencdo Basica
(PEAB), que proporciona a oportunidade
de praticas corporais para a populacdo
assistida de um Centro Municipal de
Saude localizado no municipio do Rio de
Janeiro, parceiro do Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM). Tal associagdo
tem a possibilidade de ampliar o cuidado
dos usudrios da unidade bdsica assistida.
Este fato foi evidenciado por Ferreira et

al. (2012), que revelam a importancia da
integracao ensino-servico-comunidade,
favorecendo a servicos mais qualificados,
com possibilidades de trabalho na
perspectiva da promoc¢ao da saude e maior
aproximacdo das reais necessidades do SUS.
O presente trabalho tem como objetivo
avaliar a percepc¢ao dos usuarios das praticas
corporais/atividades fisicas realizadas no
PEAB em relagdo a sua participagdo no
projeto, apds um ano de criacdo deste grupo.
Trata-se de uma pesquisa com caracteristica
guantitativa descritiva, onde foi utilizado
um questiondrio com questdes fechadas.
Para a andlise das varidveis foi utilizada a
estatistica descritiva, realizada em planilha
de cdlculo Microsoft Excel 2010. Em relacdo
a ética em pesquisa, este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNISUAM. Participaram 42 usudrios,
sendo apenas um do sexo masculino A
média de idade foi de 65,3 anos, sendo 65 a
84 anos a faixa etaria predominante (61,9%,
n=26). Do lar (42,9%, n=18) foi a profissao
mais recorrente, 38,1% (n= 16) usuarios ndo
concluiram o ensino fundamental e 69%
(n=29) mencionaram que as informacdes
para realizacdo dos exercicios fisicos estdao
completamente disponiveis. O mesmo esta
relacionado a segurancga na orientagao para
sua realizacdo (88,1%, n=37). Os usuarios
afirmaram estar muito satisfeitos com o
programa de treinamento (73,8%, n=31)
e com o estimulo para pratica-lo (88,1%,
n=37). No que diz respeito ao conforto das
instalacOes, 38,1% (n=16) estdo satisfeitos.
Saude e estética foram classificadas como
muito satisfeito (54,8%, n=23 e 45,2%, n=
19, respectivamente) e a qualidade de vida
como nem satisfeito nem insatisfeito (52,4%,
n=22). Para Mendes e Carvalho (2013, s/p)
“ainterlocucdo entre a Clinica Ampliada e as
praticas corporais favorece a producdo de
acGes mais proximas das necessidades das
pessoas e dos principios do SUS”. Podemos
concluir que a avaliacdo do grupo foi positiva
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em relacdo aos profissionais e ao tipo de
trabalho realizado, entretanto, no que tange
a infraestrutura, hd uma avaliacdo negativa,
fato que pode estar associado ao Unico
espaco disponivel para o projeto, uma praca
de esportes sem cobertura.

AVALIACAO DO RISCO DE TRANSTOR-
NOS MENTAIS NA POPULACAO DO JD
CUMBICA LL DE GUARULHOS

Rodrigo Milan Torres
Palavras-chave: transtornos mentais, idoso

Segundo a classificacdo internacional de
transtornos mentais e de comportamento
(CID-10), os transtornos mentais (TM)
se classificam como doenga com
manifestacado psicoldgica associada a algum
comprometimento funcional resultante
de disfuncdo bioldgica, social, psicoldgica,
genética, fisica ou quimica. Podem ser
classificados, ainda, como alteracées do
modo de pensar e/ou do humor associadas
a uma angustia expressiva, produzindo
prejuizos no desempenho global da pessoa
no ambito pessoal, social, ocupacional e
familiar.  Frequentemente encontramos
na comunidade, os TM geram alto custo
social e econdmico; sdo pessoas de todas
as idades, causando incapacita¢des graves
e definitivas que elevam a demanda nos
servicos de saude. O indice de utilizagao
dos servicos de saude ja é alto, em torno de
13%. A maioria dos portadores de TM nao
busca atendimento psiquiatrico, por razdes
gue estdo ligadas ao estigma, preconceito,
desconhecimento sobre a doenga, a falta
de treinamento das equipes para lidar
com estes transtornos e a falta de servicos
adequados para o atendimento psiquiatrico.
No Brasil, ainda ndo existe um estudo
representativo dos indices de prevaléncia
de individuos afetados por TM, mas uma
estimativa pode ser encontrada em alguns
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estudos. O s estudos epidemioldgicos sao
de grande importancia para determinar essa
magnitude, sendo mais Uteis e relevantes
nas decisdes e no planejamento de politicas
publicas de saude mental, na organizacao
dos servicos e no desenvolvimento de
programas de prevengdo e tratamento.
O objetivo deste trabalho, € um estudo
exploratério, qualitativo e quantitativo.
Avaliar a frequéncia de pessoas com risco
para TM na populacdo atendida pela UBS
Jd Cumbica Il e correlacionar esse dado
com questdes socioeconémicas. O termo
de consentimento livre e esclarecido a
todos que concordaram em participar
da pesquisa foi devidamente aplicado. O
instrumento SQR 20 de identificacdo de
risco de transtornos mentais, questionario
socioecondmico e anadlise de dados em
SPSS foram aplicados. O estudo revelou
pelo menos metade da populacdo analisada
tem risco para TM. Porém, nessa analise
preliminar, ndo encontramos correlagao nos
testes de qui-quadrado com a apresentacao
de risco e género, idade, ocupacdo, renda
familiar, nimero de habitantes da casa e
presenca de pessoas adoecidas na casa.
O estudo terda continuidade no préximo
semestre.

AVALIACAO DO TEMPO DE LIBERAGCAO
DO RESULTADO DO EXAME CITOPA-
TOLOGICO NO BRASIL SEGUNDO DADOS
DO PMAQ

Giulia Pedroso Perini, Evelin Maria Brand,
Marcela Silvestre, Dora Lucia Correa de
Oliveira, Luciana Barcellos Teixeira

Palavras-chave: Rastreamento, Cancer de
Colo do Utero, Atencao Primaria

A incidéncia do cancer de colo de utero
no Brasil é liderada pela regidao Norte com
23,57 por 100 mil mulheres, seguida pelas
regioes Centro Oeste (22,19/100), Nordeste
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(18,79/100), Sudeste (10,15/100) e Sul
(15,87/100) (1). A fim de se obter reducdo
da incidéncia e da mortalidade pela doencga,
é ofertado na atencdo basica o exame
citopatolégico (CP) para rastreamento da
doencga, buscando-se atingir alta cobertura
da populacdo-alvo. O Ministério da Saude
preconiza o CP para mulheres com vida
sexual ativa, priorizando o rastreamento
na faixa etaria de 25 a 59 anos (2). Apds
a coleta do exame, recomenda-se a
disponibilizacdo do resultado em até 30
dias (3). O objetivo deste estudo é avaliar o
tempo de liberacdo do resultado do CP no
Brasil. Trata-se de um estudo de abordagem
guantitativa com delineamento transversal
(4), que analisou dados secundarios
oriundos do Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencdo Bdsica
(PMAQ-AB) (5). O questionario foi aplicado
a usuarias nos servicos de saude em todo
Brasil, em 2012. Excluiram-se mulheres que
consultavam pela primeira vez na unidade
de saude, ou que a frequentavam por mais
de doze meses. Os dados foram analisados
por meio do software StatisticalPackage for
the Social Sciences (SPSS). A amostra foi
constituida por 50.791 usudrias de todo o
Brasil, com média de idade de 41,44+16,55
anos, sendo que 11,6% nunca fizeram
0 exame citopatolégico. Em relacdo ao
local de realizagcdo do CP, 37.191 (73,8%)
mulheres fazem o exame na sua unidade de
saude de referéncia e 7.343 (14,6%) fazem
em outros locais (outra unidade de saude,
hospital, consultério particular e outros).
Quanto ao tempo para receber o resultado
do exame (p&lt; 0001), 16,9% das mulheres
gue fazem o exame na sua unidade de saude
recebem o resultado em até 30 dias e 69,2%
recebem em um periodo maior de 60 dias.
Dentre as mulheres que fazem o exame
em outro local, 44,2% recebem em até 30
dias e 48,7% em mais de 60 dias. A regido
Sudeste apresentou melhor resultado, com
27% das mulheres recebendo o resultado

do exame em até 30 dias. Nas regides Sul,
Centro-Oeste e Norte, 76,2%, 78,2% e
85,2% das mulheres recebem o resultado
em mais de 60 dias, respectivamente,
(p&aIt; 0, 001). Menos de 25% das mulheres
obtiveram o resultado do CP dentro do
periodo preconizado de 30 dias. Segundo os
dados, o tempo para liberacdo do resultado
€ maior na unidade de saude de referéncia
da usudria do que em outros servicos de
saude. Tal situacdo pode estar relacionada
a busca das mulheres por alternativas que
possam ser mais ageis na liberacdo de
resultados dos exames, o que deve impactar
no seguimento dos casos positivos e
enfraquecer o vinculo com a sua unidade de
saude. Destaca-se que nas regiGes onde a
incidéncia da doenga é maior, o tempo para
liberagdo do resultado do exame foi o maior
encontrado, ultrapassando 60 dias para mais
de 70% das mulheres. Por se tratar de uma
amostra oriunda do PMAQ, as conclusdes
aqui apresentadas sdo especificas para este
grupo estudado.

AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS EM
SAUDE BUCAL

Amanda Brito de Freitas, Luciana Barcellos
Teixeira, Bibiana Pavim, Jéssica Hildrio de
Lima, Mariana Giinther Borges

Palavras-chave: educagdo permanente,
saude coletiva, promocdo da saude

APRESENTACAO: O conhecimento sobre
higiene bucal é fundamental quando se
almeja a saude integral dos individuos.
Quando se trata de criancas, para que elas
adquiram habitos saudaveis e rotineiros,
é necessario que, além da instrugdao dos
pais, a higiene bucal seja reforcada pelos
educadores nas instituicbes de ensino.
Desse modo, este trabalho objetiva avaliar
o conhecimento sobre saude bucal dos
educadores de algumas creches e escolas
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de uma comunidade no municipio de
Porto Alegre/RS, na perspectiva da saude
bucal coletiva. DESENVOLVIMENTO E
METODOLOGIA: Para a execucdo desse
questionario, usaram-se os conhecimentos
basicos em relacdo a correta higienizacao
bucal e também algumas questdes sobre
doencas comuns e suas etiologias. O
periodo de realizagdo desse trabalho
foi de outubro a novembro de 2014. Os
guestionarios foram entregues em algumas
escolas e creches de Porto Alegre, e os
educadores foram instruidos a respondé-
los individualmente. RESULTADOS: Grande
parte dos educadores informou ndo estar
capacitado a orientar sobre cuidados com
a higiene bucal, apesar de todos realizarem
escovacdo supervisionada com as criancas.
Além disso, todos verificam a condi¢ao das
escovas de dente dos alunos, mesmo nao
sabendo o momento da substituicio das
mesmas. A maioria conhece as causas da
carie, no entanto ndao souberam informar
como preveni-la. CONSIDERACOES FINAIS:
Apds a andlise dos resultados, observou-
se que os educadores demonstraram
conhecimento insuficiente sobre a saude
bucal, entretanto isso ndo interferiu na
importancia dada por eles as atividades
de escovacdo dentdria. Tendo em vista
gue a saude bucal é essencial para o bom
crescimento e desenvolvimento das criancas
e, também, que ela auxilia na reducao de
problemas que hoje em dia afetam a saude
publica e a prépria promogdo da saude, é
necessario manter o educador atualizado e
capacitado importante para que ele possa
atuar na conscientizacdo dos cuidados com
a saude da boca de maneira adequada.
Dessa forma, se faz necessario uma
intervencdo informativa com os educadores,
capacitando-os a instruir as criangas com
mais propriedade, promovendo cuidados
com a higiene bucal e prevenindo doencas.
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AVALIACAO DOS INDICADORES DE
MONITORAMENTO DA COINFECCAO TB-
HIV NO BRASIL

Aguinaldo José de Araujo

Palavras-chave: Tuberculose, Virus da
Imunodeficiéncia Humana, Avaliacdo

APRESENTACAO: A tuberculose (TB) é
uma doenga antiga, mas que requer
atencdo especial, por se configurar como
problema persistente no ambito da saude
publica, principalmente nos paises em
desenvolvimento. E considerada uma
doenca oportunista, por se desenvolver nos
seres humanos com estado imunoldgico
deprimido, causado por aspectos da
determinacdo social do processo saude-
doenca. Com o advento da epidemia do
HIV, a TB ganhou forgas e tem-se destacado
como a principal causa de mortalidade
entre as pessoas que vivem com o virus da
imunodeficiéncia humana. Desta forma, é
imprescindivel a realizagdo de estudos da
tematica, de forma que possa contribuir
no conhecimento dos resultados do
processo de trabalho em saude. O objetivo
desse estudo é avaliar os indicadores de
monitoramento da coinfeccdo TB-HIV, no
Brasil, no ano de 2013. DESENVOLVIMENTO:
Estudo epidemioldgico, transversal e de
abordagem quantitativa. A populacdo
estudada compreendeu os casos de TB no
Brasil, que foram notificados no Sistema de
Informagao de Agravos e Notificagdao online
(SINAN/Net), no12e 22 semestre de 2013. Os
indicadores de monitoramento e avaliagao
das acbes de controle da TB utilizados
foram: Proporcdo dos casos de tuberculose
testados para HIV e Proporg¢ao de coinfecgao
TB-HIV. As varidveis corresponderam ao
tipo de entrada da TB: caso novo, nao
sabe recidiva e reingresso abandono. Para
calcular a proporcao dos indicadores de
monitoramento, foram consultadas as
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instrucdes do Manual de Recomendacgdes
para o controle da Tuberculose no Brasil
(Brasil, 2011). Por tratar-se de dados
secundarios, ndo houve necessidade de
submissao do projeto de pesquisa ao Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos.
RESULTADOS/IMPACTOS — No 12 semestre
de 2013 foram notificados 5.175 (11,50%)
casos de coinfeccdao TB-HIV. Em relagdo as
varidveis de tipo de entrada, 3.549 (7,89%)
foram casos novos/ndo sabem 533 (1,18%)
recidivas e 674 (1,49%) casos de reingresso
apds abandono. No tocante ao indicador
de proporcao dos casos de TB testados
para HIV, 26.917 (59,84%) obtiveram o
resultado do teste. No 22 semestre de
2013 foram notificados 5.379 (11,62%)
casos de coinfeccao TB-HIV. Destes, 3.811
(8,23%) foram casos novos/n3o sabem 529
(1,14%) recidivas e 675 (1,45%) reingressos
apds abandono. Quanto ao indicador de
proporcao dos casos de TB testados para HIV
30.608 (66, 15%) obtiveram o resultado do
teste. CONSIDERACOES FINAIS — A realizac3o
do teste de HIV para os casos confirmados
de TB nado atingiu a meta preconizada
pelo Ministério da Saude em nenhum dos
semestres estudados. Além disso, houve
um aumento dos casos de coinfec¢gdao TB-
HIV no 22 semestre de 2013, em relacdo
ao 19 semestre. Tais resultados devem ser
considerados para o planejamento das
acdes em saude, assim como na definicdo
de estratégias que visem reduzir a taxas de
coinfeccao TB-HIV.

AVALIACAO DOS MANEJOS NAO
FARMACOLOGICOS USADOS PARA
ALIVIO DA DOR DURANTE O TRABALHO
DE PARTO EM UM HOSPITAL DE
SANTAREM-PA

Adrilane Raclicia da Silva Freitas, Ana Paula
Lemos Araujo, Danyelle Sarmento Costa,
Jéssica Samara dos Santos Oliveira, Lays
Oliveira Bezerra, Leandro da Silva Galvdo,
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Simone Aguiar da Silva Figueira, Maria
Naceme de Freitas Aradjo

Palavras-chave: Manejos nao
Farmacoldgicos, Parto, Enfermagem,
Humanizacao

APRESENTACAO: Conotado como um dos
eventos mais significativos na vida de uma
mulher, o momento do parto deve ser
compreendido ndo apenas como um ato
fisiolégico, mas em todo o seu contexto
psicolégico e cultural. Diante disto, a dor
destaca-se como um dos obstaculos no
processodeparturicdo,eemdecorrénciadela,
os manejos ndo farmacolégicos merecem
destaque, visto que sdo procedimentos nao
invasivos, de facil acesso e aplicabilidade,
merecendo, destarte, analise mediante
sua utilizacdo. Assim, este estudo buscou
avaliar os beneficios dos manejos ndo
farmacolégicos para alivio da dor durante
o trabalho de parto de gestantes admitidas
em um Hospital Publico de Santarém.
DESENVOLVIMENTO: Trata-se de um estudo
de abordagem quantitativa, transversal e
descritiva, realizado no setor obstétrico
de um Hospital Municipal da cidade de
Santarém, no Estado do Para. Participaram
da pesquisa 18 parturientes, sendo dez
multiparas e oito primiparas em processo
de parturicdo, queixando-se de dor, e em
consequéncia disto, receberam os manejos
ndo farmacoldgicos, ressaltando a aplicacdo
das massagens em regido lombo sacra,
técnicas de respiracdo e a deambulagdo.
RESULTADOS: A pesquisa evidenciou que
entre as técnicas ndo farmacoldgicas,
a mais eficaz foi a massagem (69,24%),
em contrapartida a deambulacdo obteve
total rejeicdo pelo publico pesquisado.
Colaborando com esta premissa, quando
qguestionadas quanto a diminuicdo ou
aumento da dor, 94,4% afirmaram que os
manejos nao farmacoldgicos influenciaram
na diminuigdo da dor durante o trabalho de
parto. CONSIDERACOES FINAIS: O estudo
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apontou que os manejos ndo farmacoldgicos
apresentaram resultados positivos
evidenciados através da diminuicdo da dor
das parturientes, destacando a massagem
como método que proporcionou maior
alivio e que obteve total aceitabilidade ao
ser comparado com os demais métodos.
Ressalta-se que a enfermagem constitui
protagonismo essencial para obtencdo do
parto humanizado, através dos manejos
ndo farmacoldgicos e de outras técnicas
de cuidado, enfatizando o respeito as
diferencgas e particularidade das mulheres,
buscando também a constantemente
melhoria da assisténcia.

AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DOS
MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO
EM MULHERES PORTADORAS DE
ESCLEROSE MULTIPLA E MIELOPATIA
ASSOCIADA AO HTLV-1 (HAM/TSP)

Anna Alice Vidal Bravalhieri, Priscilla
Dontechef, Jucelia dos Santos, Daniele
Decanine, Ana Beatriz Gomes de Souza
Pegorare, Débora Zanutto Velasques

Palavras-chave: Esclerose Multipla, HTLV-1,
Eletromiografia, Incontinéncia urindria

O assoalho pélvico é um conjunto de
estruturas, como féascias, ligamentos e
musculos que formam a por¢do inferior
da cavidade abdomino-pélvica. Dentre
outras funcGes, é responsdvel em manter
a continéncia urinaria. A perda das fungoes
dessas estruturas, seja por lesdo nervosa
direta ou por distensdo/lacera¢do muscular,
pode reduzir a capacidade do assoalho
pélvico e enfraquecer o mecanismo de
continéncia permitindo a perda urinaria,
assim, interferindo negativamente na
qualidade de vida causando limitagdes
fisicas, sociais, ocupacionais e ou
sexuais. A Esclerose Mdltipla (EM) e a
Mielopatia Associada ao HTLV-1 (HAM/
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TSP) sdo desordens neuroldgicas cronicas,
caracterizadas por ataque auto-imune a
bainha de mielina causando desmielinizagao
do nervo afetado, no qual geralmente
resulta na diminuicdo da conducdo pelo
nervo. Um método de avaliagdo que vem
sendo recentemente utilizado para avaliar a
funcdo dos musculos do assoalho pélvico é
a eletromiografia (EMG) com uso de sensor
vaginal. Além de avaliar a capacidade
de contragdo muscular, a EMG registra a
amplitude de contracdo em microvolts
(uV), sendo que os valores registrados em
repouso caracterizam o ténus basal da
musculatura. Durante a contracdo muscular,
a EMG oferece informacdes sobre as fibras
fasicas que produzem contragées de maxima
amplitude e maior tempo de duracao.
O estudo teve como objetivo avaliar a
atividade mioelétrica da musculatura do
assoalho pélvico de mulheres portadoras
de EM, mielopatia associada ao HTLV-1
e mulheres saudaveis. Foi utilizado um
eletromidgrafo Miotool 400, para a captacdo
da atividade mioelétrica. Participaram do
estudo 15 mulheres, sendo 5 pacientes em
cada grupo. Os resultados demonstraram
gue as mulheres infectadas com o virus
HTLV-1 possuem um maior ténus basal
da musculatura do assoalho pélvico, em
comparagado com as pacientes portadoras da
EM. Em relacdo a for¢a de contracdo total,
as mulheres com o virus HTLV-1 tiveram
uma melhor capta¢do do sinal elétrico dos
MAP comparando-se com as doadoras
sauddveis e as portadoras de EM. Em geral,
as portadoras de EM apresentaram uma
menor chegada do sinal elétrico em todos
os quesitos avaliados, tanto no ténus basal
como nas contra¢des voluntarias. Acredita-
se que devido o acometimento neuroldgico
das pacientes com EM ser maior do que o das
pacientes com HTLV-1 que se apresentaram
assintomaticas, a conducgao do sinal elétrico
até a musculatura do assoalho pélvico é em
menor quantidade.




BASES IDEOLOGICAS DA CONSTRUGAO
DO VER-SUS SERGIPE

Denize de Oliveira Nascimento, Cleverton
Diego de Oliveira Nascimento, José Cicero
Silva, Renata Pinho Morais, Rogério Andrade
dos Santos

Palavras-chave: Formagdo profissional,
Saude, Reforma Sanitdria Brasileira

Este trabalho pretende refletir a construcao
ideolégica do VER-SUS Sergipe 2015/1.
A realizagdo do VER-SUS na cidade de
Aracaju foi vista como fundamental para a
articulacdo de atores sociais comprometidos
com a defesa da Reforma Sanitaria Brasileira
pensou o histérico de reorganizacdo dos
servicos de saude da capital na década
passada em que a cobertura da ESF foi
bastante ampliada e a rede de urgéncia local
foi utilizada como modelo para a formulacao
da rede nacional, além de pensar o trabalho
e a moradia como condicionantes sociais
em saude a serem discutidos com apoio dos
movimentos sociais. Os principais atores
foram o movimento estudantil da saude,
bastante enfraquecido nos ultimos anos pela
faltade projeto estratégico detransformacao
da sociedade, pelo distanciamento de sua
base social pela ndo priorizacdo do debate
da formacdo profissional e pulverizado em
seus cursos com articulagdes unitarias,
pontuais e insuficientes. Para a construgao
deste estagio de vivéncia, tornou-se
possivel a articulacdo de estudantes de
diversas areas da saude como Medicina,
Enfermagem, Terapia Ocupacional,
Biomedicina, Farmacia, Fonoaudiologia
e Fisioterapia. A formacdo em saude, em
sua maioria se da em uma perspectiva
biologicista, hospitalocéntrica, voltada para
os interesses do mercado, médico-centrada,
que promove poucos momentos discussao
multi/transdiciplinar e metodologias de
aprendizagem pouco participativas e
reflexivas, apesar dos avancos institucionais
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como as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os Cursos da area Saude em
2001, VER-SUS, PRO-SAUDE e o PET-SAUDE.
Além do movimento estudantil, torna-se
necessario nessa construgao a articulagao
com movimentos sociais e trabalhadores da
area da saude que compactuam com a ideia
da saude como um direito e de que é preciso
uma mudanga no fazer saude no SUS. Na
relacdo entre estudantes, trabalhadores e
movimentos sociais, rompe-se a barreira
corporativista, trazendo uma visdao do
mundo da saude, com suas potencialidades
e dificuldades (SANTORUM et al. 2011).
Com o Movimento dos Trabalhadores Rurais
Sem-Terra (MST) e o Movimento Organizado
dos Trabalhadores Urbanos (MOTU) o
debate do trabalho e da moradia como
condicionantes de saude tornou possivel
uma reflexdo acerca da Determinacdo Social
do Processo Saude-Doenga por meio da
vivéncia em areas de Reforma Agrdria e em
ocupacdes urbanas, em que a luta pela terra
e pelo direito a moradia se configuram uma
discussdo fundamental para a formacao
de profissionais da saude mais criticos
e comprometidos com a transformacao
social. A Comissdo Organizadora desejou
estreitar relacdo com movimentos sociais,
possibilitando uma reflexdo acerca do
gue existe enquanto politica publica e as
guestdes que precisam ser aprimoradas na
rede de saude, configurando um impacto
positivo na reflexdo dos gestores sobre a
condicdo de saude do municipio, através de
outros atores pelas indagacdes e debates
suscitados as vivéncias. Para os movimentos
sociais € uma oportunidade de inserir suas
ideias nas discussdes em saude. Para a
gestdo, ter um grupo de jovens profissionais
de saude em formacao refletindo a realidade
da qual se aproximam, contribui de forma
direta para repensar os planos e agdes em
saude desenvolvidas no municipio.
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BRASIL E CUBA: UMA  ANALISE
COMPARATIVA DE SISTEMAS NACIONAIS
DE SAUDE BASEADOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Cristianne Maria Famer Rocha, Rafaele
Garcia Sonaglio, Julia Schvarstzhaupt
Lumertz, Adriana Roese, Vera Lucia Pasini,
Marilise de Oliveira Mesquita, Vania Roseli
Correa Mello, Camilo Darsie de Souza

Palavras-chave: Sistemas de Saude, Atencao
Primaria em Saude, Brasil, Cuba

Apresentagao: As modificagdes
sociodemograficas que estdo ocorrendo
nos ultimos tempos faz com que os
sistemas de saude procurem mudancas. A
privacao de profissionais de salde, a maior
complexidade das necessidades de saude
e a importancia da garantia ao acesso irdo
exigir novas habilidades de (re) organizacdo
da atencdo a saude, estimulando diversos
paises a apresentar formas inovadoras de
organizacdo de seus sistemas de saude.
Objetivo: Estudaredescrever, estabelecendo
um paralelo, entre os sistemas nacionais de
salde de Brasil e Cuba, baseados na Atengao
Primaria em Saude, a fim de distinguir
as melhores praticas de organizacdo dos
sistemas de saude e alcancar a integralidade
da atencdo a saude. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa de carater exploratério-
descritivo, de abordagem qualitativa.
Foram utilizados diferentes instrumentos
para a coleta de dados como: visita no pais
explorado, pesquisa documental, didrio de
campo e sistematizacdo de experiéncias.
A analise dos dados foi executada a
partir dos elementos procedentes dos
contextos/campos de pesquisa (Brasil e
Cuba), mediante a andlise do conteudo.
Foram privilegiadas algumas tematicas
relacionadas a organizacdo dos sistemas
nacionais de saude: politicas e estratégias
de promocao da salde, organizagdo e gestao
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dos servicos de APS, atencdo a saude mental
e saude ambiental. Principais resultados:
O sistema nacional de saude cubano
tem muitas analogias com o brasileiro.
Entretanto, algumas decisGes politicas
tomadas, ap6és 1959, diferem fortemente os
dois, além da questdo territorial, do nimero
de habitante/usuarios e da organizagdo
politica/governativa dos Estados analisados.
Quanto a promocgdo da saude, identificou-
se que, além de politicas sobre o tema,
Cuba assume estratégias de fortalecimento
dos conceitos da promoc¢do em distintos
espagos sociais e institucionais, antecipando
as orientacdes da OMS que propde colocar
a saude em todas as politicas. A organizacdo
da atencdo consiste no Médico de Familia,
com o Grupo Basico de Trabalho também
é uma inovacao que merece evidéncia.
Consideragbes: Ao analisar os sistemas
de saude brasileiro e cubano possibilitou
a percepcao de semelhancas e diferencas
entre os dois paises e selecionar uma lista
de boas praticas a respeito das politicas de
formacdo em saude e da organizacdo da
atencdo a saude fundamentada na medicina
de familia, no caso cubano. Pretende-se
com os resultados encontrados da pesquisa,
colaborar com a formacao e qualificacdo de
politicas publicas de saude.

CAMA DO CONTO: AFIRMANDO A
POTENCIA DE VIDA NO LEITO DE MORTE
NO SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR DE
VOLTA REDONDA-RJ

Flavia Helena Miranda de Aradjo Freire,
Paulo Eduardo Xavier Mendonga, Tatiana
Clarkson Mattos, Marta Lucia Pereira,
José Antbnio Pereira Feranades, Michele
dos Santos Flores, Amanda Rodrigues dos
Santos, Maria Cristina Campos Ribeiro

Palavras-chave: Atencdo Domiciliar, Morte,
Vida
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A presente pesquisa é parte integrante
do Observatério Nacional da Producdo
de Cuidado em diferentes modalidades a
luz do processo de implantacdao das Redes
Tematicas de Atencdo a Saude no SUS. Trata-
se de pesquisa nacional coordenada pela
UFRJ, com o propdsito de avaliar a producdo
do cuidado das redes tematicas de atencdo
a saude no SUS, envolvendo gestores,
trabalhadores e usudrios, compondo
uma Rede de Avaliacdo Compartilhada. O
trabalho aqui apresentado ter por objetivo
avaliar a produc¢do do cuidado da equipe
do Servico de Atencdao Domiciliar do SUS no
municipio de Volta Redonda-RJ, a partir do
acompanhamento de um caso de usuario
em fase terminal da doenga (usudrio-guia) e
sua relacdo com cuidadores no domicilio. A
escolha metodoldgica de entrada no campo
se desenhou a partir do contato com gestor
municipal, seguindo aos encontros coletivos
com trabalhadores e posteriormente
acompanhamento as visitas no domicilio na
vida dos usudrios. Entende-se que o objeto
de investigacdo da avaliacdo da producdo do
cuidado se produz no encontro entre aquele
gue demanda cuidado com o trabalhador de
saude, mas também o encontro nos espacos
dos préprios trabalhadores nos seus locais
de trabalho. O caminho metodoldgico que o
desenho da pesquisa solicita se constréi em
acontecimentos, a partir dos encontros. Por
meio do dispositivo “Tenda do Conto”, que
proporciona espago de encontro através de
narrativas, a partir de objetos simbdlicos e
materializados em contacdes de histérias, a
pesquisa produziu interferéncia no campo,
no domicilio da usudria em fase terminal da
doenca. A sensacdo de impoténcia frente
a doenga com a paciente mobilizou os
trabalhadores no cuidado com a usuaria-
guia. Encontro entre trabalhadores do
SAD, cuidadores no domicilio, vizinhos e
amigos da usuaria, por meio da estética
da tenda do conto, envolvidos por poesias,
uma vez que a usudria era poeta, produziu
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uma espécie de despedida em vida com
a proximidade da morte, em meio a
um cendrio artistico. Afecc¢des, poesias,
alegrias, compartilhamentos de histérias
relacionadas a usuaria, apontou para
visibilidade na construcdo de redes vivas no
leito de morte. Conclui-se que uma pesquisa
de avaliacdo formulada a partir dos atores
envolvidos na producdo do cuidado através
dos gestores, trabalhadores e usuarios, leva
a caminhos de avaliacdo singulares, o qual é
construido no caminhar da pesquisa. O caso
da usuaria guia em fase terminal da doenga,
a partir do experimento estético da Tenda do
Conto, na versdo “Cama do Conto”, apontou
para questionamentos sobre o desejo
de terminalidade da vida nos cuidados
paliativos, como também apresentou um
compartilhamento de narrativas afirmando
a poténcia de vida no leito de morte.

CAPACIDADE FUNCIONAL E NUMERO
DE DOENGAS CRONICAS EM IDOSOS
DO PROJETO AMI- AVALIACAO
MULTIDISCIPLINAR DO IDOSO

Luci Matsumura, Willian Guimardes Braga,
Caroline Rodrigues, Luciane Perez da Costa,
Patricia F. Barreto, Benedito Oliveira Neto,
Angela H Sichinel, Marilena Infiestazulim

Palavras-chave: DCNT, Barthel, Capacidade
Funcional, Idoso

APRESENTACAO: As doencas crénicas s3o
a principal causa de incapacidade, a maior
razdo para a demanda a servicos de saude
e respondem por parte consideravel dos
gastos efetuados no setor. Segundo Lorig
et al. (2001) a prevaléncia de problemas
cronicos de salde vem aumentando, entre
os adultos, em todos os grupos etarios.b)
Objetivo: Analisar a Capacidade Funcional
e o numero de DCNT (Doengas Cronicas
Ndo Transmissiveis) em 60 (n=60) idosos
assistidos no ambulatério do Hospital Sao
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Julido, Campo Grande, MS, participantes
do Projeto AMI — Avaliagao Multidisciplinar
do idoso. DESENVOLVIMENTO: Trata-se de
um estudo descritivo/transversal analitico,
orientado pelo método quantitativo
em pesquisa. Para a analise estatistica,
utilizamos o programa Epiinfo versao
3.4.3, bem como férmulas matematicas. A
capacidade funcional foi avaliada através
da escala de BARTHEL (Atividades da Vida
Diaria e Escala de LAWTON ( Atividade
Instrumental de Vida Didria) e classificados
em graus de independéncia, dependéncia
leve, moderada, grave. A amostra foi
composta por 60 idosos (n=60), sendo
22homens (36,66%)%) e 38 mulheres
(63,33%)que foram avaliados no periodo
de marco de 2013 a setembro de 2014. A
idade variou de 60 a 100 anos (mediana
= 73 anos). Resultados: Da populacido
estudada, 33 pessoas (55% ) apresentavam
grau de dependéncia leve; 27 (45%) foram
considerados independentes e nenhum foi
classificado como dependente moderado
ou grave para AVDs segundo a escala de
Barthel. Quando analisados para AIVDs
pela escala de Lawton, foram encontrados
49 (81,7% ) sujeitos independentes; 9
( 5% )com dependéncia leve; 2 (3,3%)
dependéncia moderada e zero ( 0%)
dependéncia grave .Quanto ao numero
de DCNT foram encontrados 23 pessoas (
38% ) com 1 DCNT;12 (20%) apresentavam
2 DCNT;10 (17% ) com 3 DCNT:6 (10%
) com 4 DCNT; e 9 ( 15% ) com 5 ou mais
DCNT. CONSIDERACOES FINAIS: Os dados
resultantes do estudo demonstraram
tratar-se de uma populacdo de idosos com
boas condi¢cdes de saude.pois a maioria
(58% ) apresenta 1 ou 2 DCNT e pouca ou
nenhuma dependéncia para AVDs e AIVDs
e estdo de acordo com recentes estudos
que demonstram que quanto menor o
numero de doencgas crénicas menor o grau
de dependéncia desta populacao.
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CAPACIDADE PARA O TRABALHO DE
BOMBEIROS MILITARES

Rafaela Palhano Medeiros Penrabel,
Madrcia Regina Martins Alvarenga, Luciana
Contrera, Odival Faccenda, Sénia Maria
Oliveira Andrade, Ana Paula Assis Sales,
Maria de Fatima Meinberg Cheade

Palavras-chave: Avaliacdo da Capacidade de
Trabalho, Bombeiros, Saude do Trabalhador

APRESENTACAO: A profissio  dos
bombeiros tem demanda de alto grau
de comprometimento fisico e mental
durante suas atividades profissionais. A
capacidade para o trabalho diz respeito a
aptiddo que o individuo tem para executar
suas funcdes relacionadas as exigéncias
do trabalho. A saude é considerada, entre
diversos fatores, a principal determinante
desta capacidade. OBJETIVO GERAL:
caracterizar os profissionais bombeiros
militares e estimar o indice de capacidade
para o trabalho. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: método de estudo seccional,
de abordagem quantitativa, com base em
dados primadrios, amostra estratificada de
192 bombeiros de Campo Grande, MS,
Brasil. As variaveis independentes foram os
dados sociodemograficos, laborais, estilo de
vida, e saude e a dependente o indice de
capacidade paraotrabalho (ICT). Adescricao
dos dados foi apresentada em freqliéncia
absoluta e relativa, assim como média e
desvio-padrado. Calculou-se a associa¢do do
ICT com as variaveis independentes através
da analise univariada e multivariada de
regressdo logistica, utilizando o método
de BackwardStepwise para estimacdo das
razdes de prevaléncias e aplicagao do teste
deRazdode Verossimilhanga paraaobtencao
da significancia estatistica. Para avaliar a
consisténcia ou confiabilidade do ICT, foi
utilizado o coeficiente alfa de Cronbach.
RESULTADOS: houve predominio do sexo
masculino, cor parda, casados, ensino
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médio completo, faixa etaria entre os 21 a
40 anos com uma média de 38,9 anos, renda
salarial entre 3 a 7 salarios minimos, com o
nimero de dependentes de 3 a 5 pessoas
sendo metade do percentual. Destacam-
se como participantes da pesquisa o0s
sargentos. A média do tempo de servico foi
de 14,3 anos. O trabalho diurno e noturno
predominou, assim como a escala 24:72h. A
maioria relatou nunca ter sofrido qualquer
acidente de trabalho. Destaca-se que
92,0% dos participantes afirmaram praticar
exercicios fisicos, sendo estes realizados
semanalmente. A maioria ndo possui
doencas crénicas e ndo menciona utilizar
drogas licitas e ilicitas. Observa-se que
64,6% apresentam sobrepeso e obesidade
e apenas 35,4% dos bombeiros estdao com
peso normal. A pressdo arterial atingiu
niveis satisfatérios da classificagdo 6tima
para 62,7%. Na frequéncia relativa do
ICT, o parametro Baixo aparece em 3,7%,
Moderado 32,8%, Bom 38,0% e Otimo
25,5%. Na categorizacdo Baixo/Moderado
em 36,5% e Bom/Otimo em 63,5%. Foram
significativas para a pesquisa apenas a idade
e olndice de Massa Corpérea. O instrumento
ICT apresentou boa confiabilidade.
CONSIDERACOES FINAIS: o indice médio da
capacidade para o trabalho dos bombeiros
em Campo Grande é considerado “Bom”,
entretanto 36,5% estdo com indice Baixo/
Moderado, o que representa um alerta
para os profissionais. A idade e a obesidade
sdao fatores de risco para diminuicdao da
capacidade para o trabalho. O instrumento
ICT atestou boa confiabilidade para a
pesquisa nos bombeiros. Por existirem
trabalhadores com baixa capacidade e os
que ainda podem diminuir, a enfermagem
pode atuar cada vez mais na pesquisa para
identificar as causas intervenientes a este
efeito e com isso agir na promocao da satude
e prevencao de doencas, proporcionando
assim medidas de restauracdo, apoio
e manutencdo da capacidade laboral,
contribuindo para o ambito da saude
coletiva e ocupacional.

CAPACIDADE RESOLUTIVA DOS
SERVICOS FRENTE AS NECESSIDADES
DE SAUDE: PERCEPCOES DAS USUARIAS

Maira Rossetto, Helga Geremias Gouveia,
Maria Luiza Machado, Rafaela Roque
Queiroz, Dora Lucia Leidens Correa de
Oliveira

Palavras-chave: Saude da mulher, consulta
ginecologica, integralidade

INTRODUCAO: No Brasil, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) constitui-se como
uma proposta de reorganizagao da Atengao
Basica por favorecer uma reorienta¢do do
processo de trabalho com maior potencial
para aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos do Sistema Unico de Satde
(SUS) e de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas.
Este estudo buscou analisar a percepc¢ao
das mulheres sobre a resolucdo de suas
necessidades de saude enquanto usuarias
da consulta ginecolégica. A “consulta
ginecoldgica” é definida neste estudo como
um encontro entre usudria e profissionais
de saude orientados por uma abordagem
clinica ampliada e por tecnologias
leves (MERHY, 2002), ao valorizar suas
necessidades singulares de salde para além
das queixas, sinais e sintomas relacionados
a sexualidade, a reproducdo e a dimensao
biofisiolégica de sua saude. METODO:
Estudo qualitativo exploratério-descritivo,
integrante da pesquisa “Uso de tecnologias
de integralidade no cuidado as mulheres
no ambito da rede de atencdo basica:
analise de cenarios em relagdo a consulta
ginecoldgica” que busca analisar, em escala
nacional e tendo como foco empirico a rede
de atencdo basica, os cendrios da consulta
ginecoldgica e a potencialidade deste
dispositivo para produzir atencdo integral.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. A etapa aqui descrita
foi desenvolvida em dois municipios do Rio
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Grande do Sul, selecionados apds analise
de indicadores de acesso e qualidade da
atencdo a saude das mulheres, por estudo
epidemiolégico descritivo ecoldgico. O
municipio A foi identificado como situacao
extremo-negativa e o municipio B como
extremo-positiva. Os dados foram coletados
de agosto de 2013 a abril de 2014, por meio
de Grupo Focal com 22 usuarias, maiores
de 18 anos. A interpretacao dos dados foi
orientada pela anadlise de conteudo tematica
(MINAYO, 2013). RESULTADOS: as usudrias
referem satisfacdo com o tipo de profissional
que realiza o atendimento, bem como com
o vinculo que estabelecem com o servico
de saude e com o profissional. A relagao
de respeito e escuta entre profissionais e
usuarios faz a diferenca entre as praticas
das a¢Oes de saude, apesar das queixas
existentes que precisam ser consideradas
para um efetivo acolhimento. Como
insatisfacdo referem a perda de material
coletado para exame bem como a demora
no retorno dos resultados. CONCLUSAO:
Este estudo evidenciou a necessidade
da atencdo primaria atuar de maneira
resolutiva garantindo adequados fluxos e
rotinas nas unidades de salde, garantindo a
gualidade da atencdo e a integralidade.

CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS
E SEXUAIS DE USUARIOS DA TESTAGEM
RAPIDA ANTI-HIV EM PORTO ALEGRE,
RS

Evelin Maria Brand, Daila Alena Raenck da
Silva, Luciana Barcellos Teixeira

Palavras-chave: Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, Virus da
Imunodeficiéncia Humana, Teste Rapido
anti-HIV

Apresentacdo: A sindrome da
imunodeficiénciaadquirida(Aids) passoupor
modificacdes no seu perfil epidemioldgico
ao longo das suas trés décadas de existéncia,
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conferidas pelo carater dindmico e instavel
do HIV. Apesar do advento da Terapia
Antirretroviral Ativa (HAART), a epidemia
cresce e novas estratégias de enfrentamento
tém sido implantadas, visando a reducdo
do numero de casos de HIV. Uma dessas
estratégias é o oferecimento de teste
rapido anti-HIV para diagndstico precoce,
facilitadora dos processos de rastreamento
da doenca e com potencial disseminador de
praticas de prevengdo. Assim, este estudo
tem como objetivo identificar a prevaléncia
de HIV e caracteristicas comportamentais
e sexuais de usudrios que procuraram
um servigo de referéncia em teste rapido,
da rede publica de saude, em Porto
Alegre. Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, observacional, transversal.
A amostra foi constituida por usuarios
gue realizaram o teste rapido anti-HIV no
servico de testagem rdpida, localizado no
Centro de Especialidades Santa Marta da
Geréncia Distrital Centro, em Porto Alegre,
de janeiro de 2012 a janeiro de 2014.
Os dados foram analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®) versdo 20. Comparagdes entre os
grupos foram realizadas por meio do teste
de homogeneidade de proporc¢des, baseado
na estatistica de qui-quadrado de Pearson.
Resultados: A amostra foi constituida
por 3.183 individuos, a prevaléncia de
resultados reagentes foi de 486 (15,3%).
Em relacdo a orientacdo sexual, houve
diferenca nas proporcdes de homossexuais
masculinos e bissexuais 28,5% e 20,3% em
reagentes e 10,9% e 2,4% em nao regentes,
respectivamente (p&It;0,001). O uso de
drogas ocorreu em 31,2% dos reagentes
e 14,7% dos ndo reagentes (p&It;0,001).
A ocorréncia de Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) foi de 36,4% entre
reagentes e 13,4% entre os ndo reagentes
(p&It;0,001). Quanto a pratica de sexo anal,
foi prevalente em 51,9% dos reagentes e em
30,4% dos ndo reagentes (p&It;0,001). O uso
de preservativo com parceiro eventual foi
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relatado por 37,7% dos reagentes e 43,7%
dos ndo reagentes (p=0,80). Consideracoes
finais: Encontrou-se uma prevaléncia
elevada de resultados reagentes para o HIV,
0 que era esperado, uma vez que o local da
pesquisa é um servico de referéncia para
grupos especificos como populacdo de rua
e possibilita a vinculacdo ao tratamento
imediatamente apds o resultado. Os
usudrios de drogas sdo considerados
integrantes da populagdo-chave vista como
mais vulnerdvel a infeccdo(5), e neste
estudo o percentual de uso de drogas entre
os individuos com resultado reagente foi
o dobro do que entre os ndo reagentes. A
prevaléncia de infeccdo pelo HIV foi maior
em individuos com pratica de sexo anal e
nagueles que apresentaram a ocorréncia
de IST em algum momento da vida, o que
sustenta a hipdtese de que a pratica de
sexo ndo seguro é um comportamento que
se mantém durante a vida, como também
demonstra a necessidade da intensificagao
de acbdes de salde sobre prdtica de sexo
seguro independente da via.

CARACTERIZAGCAO DA ATENCAO
DOMICILIAR AO IDOSO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DE SOBRAL — CEARA

Emanoel Avelar Muniz, Cibelly Aliny Siqueira
Lima Freitas, Maria Ribeiro Lacerda, Eliany
Nazaré Oliveira

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia,
Assisténcia domiciliar, Saude do idoso

APRESENTACAO: A Estratégia Saude da
Familia (ESF) é responsavel pela Atencdo
Domiciliar (AD) a usuarios que possuam
problemas de saude controlados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomogdao até uma unidade de saude.
Que necessitam de cuidados com menor
frequéncia e menor necessidade de
recursos de saude e realizar o cuidado

compartilhado com as equipes de AD do
Programa Melhor em Casa nos demais
casos. Dentre os usudrios da AD destaca-
se a populagdo idosa, conforme a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo
Idosa (2006), para os idosos frageis,
aqueles que sabidamente estdo em
situagao de incapacidade funcional e sdo
dependentes, é sugerido o estabelecimento
de atendimento domiciliar e a prevengao
de complicacdes. Diante disso, objetivou-se
caracterizar a operacionalizacdo da AD ao
idoso na ESF de Sobral, Ceara. Esta pesquisa
justifica-se pela necessidade refletir sobre
o cuidado as familias na AD de idosos com
comprometimento funcional no contexto
da ESF por conta da demanda crescente de
usuarios para esta modalidade de servico
e do insuficiente preparo dos profissionais
para atender no domicilio. METODO: Esta
pesquisa é de abordagem quantitativa do
tipo descritiva, o campo de pesquisa foi
os territorios de seis Centros de Saude da
Familia da sede do municipio de Sobral,
a coleta de informacbes foi através de
entrevista semiestruturada desenvolvida
no periodo de setembro de 2014 a margo
de 2015 com sessenta e dois idosos
qgue recebem AD. Para a organizacdo e
analise dos dados utilizou-se da estatistica
basica distribuindo em porcentagem as
caracteristicas do atendimento no domicilio.
Obteve-se a aprovagdo no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acarau (UVA). RESULTADOS: Dentre
os motivos referidos pelos idosos que
justificavam a necessidade do atendimento
no domicilio 75,8% deles foram problemas
de deambulacdo e 19,3% visuais, em
relacio ao tempo de acompanhamento
exclusivamente no domicilio pela equipe da
ESF 19,3% esta hd um ano; 17,7% ha mais de
cincoanose 16,1% ha doisanos e maisde dez
anos. As Visitas Domiciliares (VD) duram de
15 a 30 minutos segundo 41,9% dos idosos
e de 30 a 45 minutos por 29% destes. Elas
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sao realizadas mensalmente de acordo com
37% dos entrevistados e quinzenalmente
por 14,5%; os profissionais de salude mais
presentes durante as visitas foram o Agente
Comunitario de Saude (ACS) em 83,9%; o
médico em 66,1% e o enfermeiro em 59,7%.
Destaca-se que apenas 30,6% dos idosos
relataram a presenca de outros profissionais
como os do Nucleo de Apoio 4 Saude da
Familia nas VD. CONSIDERACOES FINAIS:
Esta pesquisa trouxe algumas contribuicbes
para a gestdo da ESF no municipio como
a necessidade de sensibilizacgdo dos
profissionais, especialmente os enfermeiros
sobre a relevancia e especificidades do
cuidado domiciliar ao idoso e cuidador.
Portanto, é necessdrio que as equipes
de ESF realizem um acompanhamento
sistematico do cuidado ao idoso e familia,
com supervisdo, pactuacao de objetivos,
metas e atribuicGes entre os envolvidos
para que a familia retome o seu papel como
provedora de cuidados contando com a
ajuda do sistema de saude.

CARACTERIZACAO DE MULHERES COM
VIVENCIA DE VIOLENCIA CONJUGAL EM
PROCESSO NA 12 VARA DE VIOLENCIA
DOMESTICA E FAMILIAR DE SALVADOR-
BA

Maristela Farias Silva, Nadirlene Pereira
Gomes, Fernanda Matheus Estrela, Nildete
Pereira Gomes, Josinete Gongalves dos
Santos Lirio, Moniky Aradjo da Cruz, Kdtia
Cordélia Cunha Cordeiro, Tamires Pereira
Cerqueira

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher,
Género e Saude, Enfermagem

Introducdo: A violéncia contra a mulher
pode ser compreendida como resultado
das relacGes desiguais de poder entre
homens e mulheres. Estas sdao socialmente
construidas e compartilhadas, naturalizando
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a supremacia masculina e a subjugacdo
feminina. O ambito doméstico revela-se
como o principal locus de ocorréncia da
violéncia contra a mulher, com agressores
representados,  majoritariamente, por
homens com quem a mulher mantém ou
manteve relacdo afetiva. O estudo tem
como objetivo caracterizar as mulheres
em processo na 12 Vara de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher
quanto aos aspectos socioeconOmicos.
Desenvolvimento: Trata-se de uma pesquisa
descritivo-exploratéria, com abordagem
qualitativa, vinculada ao projeto intitulado
Reeducacdo de homens e mulheres
envolvidas em processo criminal: estratégia
de enfrentamento da violéncia conjugal,
sob financiamento da Fundag¢do de Amparo
a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB),
Edital n? 012/2013 - Apoio a Pesquisa
em Seguranca Publica, cujo projeto fora
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (n. 877.905). A pesquisa foi
realizada na 12 Vara de Violéncia Doméstica
e Familiar contra Mulher localizada no
municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Osdados
foram extraidos dos Formularios de Andlise
Documental, preenchidos por psicélogas e/
ou assistentes sociais durante a primeira
entrevista com a mulher, e alimentados
no processo de acompanhamento
psicossocial. O instrumento de coleta
de dados contemplou quesitos sobre
dados demograficos, socioeconbmicos e
relacionados a relacdo conjugal e a violéncia
vivenciada. A andlise dos dados foi efetuada
através de distribui¢cdes das frequéncias. Os
dados foram armazenados em planilhas do
programa EXCEL e analisados no programa
STATA, versdo 11.0 (Stata Corp, College
Station, TX, EUA). Resultados: Com relacdo
aos aspectos sociodemograficos, a partir
da analise dos 212 processos de violéncia
conjugal registrados no ano de 2014 na
12 Vara de Violéncia Doméstica e Familiar
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contra Mulher, foi possivel identificar que
as mulheres estudadas caracterizam-se por
serem, na sua maioria, jovens ou em idade
reprodutiva, negras, solteiras, com 1 filho,
com baixa escolaridade, renda de até 1
salario minimo e moradoras de periferia. A
violéncia psicoldgica foi a mais mencionada,
seguida da fisica. Com relacdo a agressao
fisica, o rosto foi o local mais atingido.
Ressalta-se que essas mulheres viveram de
2 a 5 anos com a violéncia. Consideragoes
finais: Tais achados sinalizam ser esse o
perfil de mulheres que se encontram mais
decididas a romper com o ciclo de violéncia,
sendo a denuncia uma das possibilidades.
Dessa forma, o estudo indica o publico alvo
para o qual devem ser investidas agbes de
enfrentamento da violéncia conjugal. Nesse
contexto, é essencial espacos de reflexdo
para que as mulheres compreendam a
construcdo social de género e empoderem-
se no sentido de assegurar para si propria
uma vida livre de violéncia.

CARACTERIZACAO DOS HIPERTENSOS
E DIABETICOS RESIDENTES EM UMA
MICROAREA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE ITACOATIARA

Hernane Guimardes dos Santos Jr, Vanessa
Marques Mendonga, Rafaela Melo Campos
Borges, Natacha Maria do Nascimento
Valente, Jorge Alberto de Souza Simées

Palavras-chave: Hipertensdo, Diabetes
Mellitus, Atencdo Primaria a Saude

As doencas cronicas HAS e DM sao
consideradas uma epidemia na atualidade,
e exigem continua aten¢do e esforgos de
um conjunto de equipamentos de Politicas
Pdblicas e da sociedade em geral. Um
desafio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) é controlar essas doencgas cronicas,
causadoras de enormes custos econémicos
e sociais, tanto por sua prevaléncia como
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pelo potencial de desenvolvimento de
complicacdes agudas e crénicas. No Brasil
a principal causa de mortalidade sdo as
doencas do aparelho circulatério. Esses
dados se mantém em ltacoatiara. A pesquisa,
nesse sentido, torna-se oportuna, pois a
atuacdo na prevencdao dessas se mostra
um instrumento importante a fim de evitar
a morbimortalidade por esses fatores. Foi
avaliado um seguimento de HAS e DM, de
uma microarea pertencente a uma UBS da
cidade de Itacoatiara-Amazonas. O estudo
é descritivo, de abordagem transversal, foi
realizado por meio de preenchimento do
guestionario estruturado, com posterior
afericao de dados antropomeétricos e pressao
arterial. Posteriormente foram realizadas
orientagdes a respeito da doenga cronica do
paciente, alertando-o quanto as possiveis
complicagdes que advém do tratamento
inadequado da comorbidade, em relagao ao
uso correto dos medicamentos, mudanca
do estilo de vida, beneficio das consultas
médicas regulares e esclarecimento de
duvidas. A populacdo avaliada foram 22
pacientes enquadrados pelos critérios de
inclusao e exclusao do projeto, dos quais 17
sdo portadores de HAS, 12 s3o portadores
de DM e 7 sdo portadores de ambas as
patologias. Ao observar os indices de
complicacbes relacionadas ao descontrole
pressorico, 26% da populacdo apresentou
algum evento, sendo que o cérebro vascular
foram os mais presentes (16%) seguidos
das coronariopatias (10%). Verificou-se que
33% da populagdo alvo sofreram algum
evento, dos quais as lesdes vasculares
periféricas foram as mais prevalentes
(17%) seguidas por lesdes oftalmicas (8%)
bem como renais (8%). Evidenciando a
necessidade de intensificagdo do cuidado
dispensado a esses pacientes pela equipe
de saude da familia. Quando avaliado
o indice de massa corpdrea, constatou-
se que apenas 26% da populacdo estdo
adequadas enquanto 74% estdo divididos
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em sobrepeso 44%, obesidade grau | 17%,
obesidade grau Il 4%, obesidade grau Il 9%.
Os resultados encontrados mostraram que
29% dos hipertensos e 66% dos diabéticos
apresentam falha terapéutica. Apenas 26%
dos pacientes afirmam realizarem atividade
fisica semanal, demonstrando que medidas
ndo medicamentosas do tratamento
dessas doencas crénicas ndo tem uma boa
adesdo por parte dos pacientes. Os estudos
mostram o quanto os pacientes acometidos
por doencas crénicas necessitam de maior
apoio e a0 mesmo tempo o estudo busca
fornecer contribuicbes para acbes nas
unidades basicas de saude, visando a
melhoria do controle da HAS e DM tanto
por parte dos profissionais de saude como
por parte dos pacientes, indicando quais os
principais problemas enfrentados.

CARACTERIZACAO  EPIDEMIOLOGICA
DOS HIPERTENSOS CADASTRADOS
NO HIPERDIA DO MUNICIPIO DE
ITAQUIRAI-MS

Eduardo Henrique Pereira Sandim

Palavras-chave: Epidemiologia, Hipertensao,
Saude da Familia

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
uma doenga que apresenta importante
impacto comprometendo a qualidade
de vida da populacdo, além de elevar os
custos para o sistema publico de saude
brasileiro. Os objetivos desta pesquisa
foram caracterizar os usuarios hipertensos
cadastrados no programa Hiperdia do
municipio de Itaquirai, estado do Mato
Grosso do Sul, verificar a completude das
informagbes contidas na ficha do Hiperdia
estudado, conhecer a prevaléncia de
hipertensdo em usudrios cadastrados no
Hiperdia e analisar a associacdo entre as
varidveis sociodemograficas e a pressao
arterial. Trata-se de um estudo descritivo,
guantitativo. Foram analisadas informacoes
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de 719 fichas de cadastro do Hiperdia de
guatro unidades de Estratégia Saude da
Familia rurais e uma urbana do municipio
estudado, no periodo de 2000 a 2013.
Quanto a completude aproximadamente
100% das fichas apresentaram informacgdes
sobreidade (98%) e sexo(98,6%). Asvariaveis
raca/cor (58,7%), escolaridade (57,7%),
situagdo familiar conjugal (50,6%). Sobre as
varidveis de saude antecedentes familiares
cardiovasculares tinha 92,4%, doenca renal
cronica (90,7%), Diabetes mellitus tipo 1
(88,8%), Diabetes mellitus tipo 2 e acidente
vascular cerebral (91,0%), infarto agudo do
miocdardio (88,9%), outras coronariopatias
(87,8%), sobrepeso e obesidade e
sedentarismo (88,6%), tabagismo (88,3%). A
pressao arterial elevada esteve presente em
64,0% dos individuos. Predominou a faixa
etdria entre 55 a 70 anos (44,1%) e cerca de
30% dos usuarios possuiam idade inferior
a 55 anos, eram do sexo feminino (64,5%),
da raca e cor branca (51,2%), tinham baixa
escolaridade — ndo sabendo ler e escrever
(34,7%) e alfabetizados (40,7%) e conviviam
com companheira (o) e filho (s) (58,0%).
Sobrepeso e obesidade foi registrado em
31,7% das fichas, sedentarismo em 29,2%
e tabagismo em 19,4%. Menos de 10%
dos hipertensos apresentaram outras
morbidades. As caracteristicas avaliadas nao
estiveram estatisticamente associadas com
a pressao arterial elevada, demonstrando-
se também neste estudo a importancia
da organizacdo da atencdo a HAS a nivel
municipal, tornando-se uma ferramenta de
contribui¢do para os gestores e profissionais
envolvidos na Estratégia Salde da Familia.

CARTOGRAFANDO MULTIDOES NO
SUJEITO COM SOFRIMENTO PSiQUICO

Gabriela Lucena Coutinho, Dilma Lucena de
Oliveira, Juliana Sampaio, Adelle Concei¢cdo
do Nascimento Souza, Thayane Pereira da
Silva Ferreira
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Palavras-chave: Cartografia- Sude Mental-
Cuidado- Autonomia

Esse artigo, pensado a partir de inquietacdes
levantadas pela RAC- rede nacional de
avaliagdao compartilhada-realizado na cidade
de Jodo Pessoa nos periodos de maio/agosto
de 2015, é uma pesquisa qualitativa que
tem como finalidadea avaliagdo coletiva,
envolvendo usudrios e trabalhadores, da
producdo de cuidado das diversas redes
do SUS. O artigo diz respeito a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), e foi feito a
partir do trabalho de campo produzido no
CAPSAD, usando como método o usuario
guia, que funciona como uma espécie de
“fio condutor” para avaliacdo e reflexao
sobre o cuidado produzido. Inicialmente
pedimos para os trabalhadores indicarem
0 usuario que consideravam mais dificil de
cuidar. A ideia é que, precisamente por ser o
mais “problematico”, esse usuario guia seria
capaz de levantar reflexdes e problematizar
mais a questdo do cuidado. Seguimos
entao os percursos tragados por ele - tanto
os instituidos na rede como os fora dela -
pensando-os a partir das “estacdes” de
cuidado do sujeito. Depois de cada ida a
campo produzia-se um diario de campo
que era posto em discussao, sob a 6tica da
micropolitica e antipsiquiatria, com todo o
restodo grupo, fazendo surgirinquietacdes e
novos caminhos advindos das versatilidades
dos encontros, pensando sempre em
ressaltar os acessos e as barreiras que
encontrdvamos na producdo do cuidado.
Por indicacdo dos profissionais chegamos
a um de nossos usuarios guias que se
convencionou chamar Vaqueiro. Os Unicos
moldes em que tanto os profissionais do
CAPS e do PSF quanto a familia conseguiam
encaixa-lo era o de alcodlatra, agressivo,
que gostava de desenhar e ndo queria ser
cuidado. Mas a partir da ideia de que os
sujeitos sdo constituidos por multidées e
que, portanto, essa era uma visao muito
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limitada desse sujeito, buscamos refletir
sobre quais métodos usar para conhecé-
lo para além do diagnostico de alcodlatra,
apontando para a criagdo de dispositivos
gue pensem outras possiveis formas de
cuidado que vao além da medicalizacdo,
trabalhando com base na construcdo da
autonomia e respeitando os desejos de ser
do sujeito. Baseados, pois, na concepc¢ao
de cartografia proposta pelo projeto Utero
Urbe(da artista plastica Carolina Teixeira),
pedimos para o usuario desenhar as rotas
qgue percorreu na sua vida, direcionando-o
em trés questdes: onde o sujeito se sente
livre, onde se sente interditado, e onde
encontra cuidado. A partir do olhar dele
sobre a prépria autonomia, esse usuario é
capaz de inscrever sua histéria no mapa de
Jodo Pessoa e, se necessario, extrapolar os
limites da cidade, desenhando e tracando
0 seu proéprio territério. Expondo suas
vivéncias no territério de papel o Vaqueiro
pode revelar varios outros “eus”, apontando
para outras possibilidades de ser que
ultrapassam a questdo do alcoolismo:
o nadador, o dangarino, o vaqueiro, o
pedreiro, o apaixonado. Levando assim a
pensar um cuidado que gera autonomia e
empoderamento a partir de como o usuario
se ver e deseja estar no mundo, para além
do vicio.

CARTOGRAFANDO UM PERCURSO
MILITANTE PELA REFORMA
PSIQUIATRICA NO BRASIL E NA ITALIA

Renata Flores Trepte, Alcindo Ferla, Simone
Paulon

Palavras-chave: Saude Mental, Cartografia,
Reforma Psiquiatrica

O presente trabalho visa colocar em analise
os processos de Reforma Psiquidtrica (RP)
no Brasil e na Itdlia, através de um percurso
cartografico por experiéncias vividas e
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vistas nos dois paises. Passando por uma
retomada histérica, o trabalho discute, sob
olhar institucionalista, os emolduramentos
institucionais e as brechas instituintes
possiveis, entendendo a produgao de vida-
arte como resisténcia as capturas. Trata-se,
portanto, de fazer a andlise de um regime de
praticas, percorrendo linhas de desejo — de
fuga e duras — que engendraram um modo
de ser louco e que discutem dois percursos
de reforma psiquidtrica comuns em pelo
menos um aspecto: a garantia legal do
direito as pessoas em adoecimento mental
serem cuidadas em liberdade. Uma politica
publica, como a RP, exige a construcdo de
novos modos de cuidado, novas praticas
em saude e engendra producdo de
subjetividade, tendo em vista que o modelo
manicomial-hospitalocéntrico é insuficiente
para dar conta dos novos projetos e
objetivos. Os discursos reproduzidos acerca
da loucura produzem enunciamentos que
tendem a captura, solidificando um sistema
de saber-poder sobre a vida e conservando
redes invisiveis de subjetivacdo moral que
emolduram a vida-arte, cristalizando a
poténcia do novo, da diferenca. A légica
manicomial ndo é adstrita a um campo
especifico de prdticas, o manicoémio, ha
gue se desinstitucionalizar a Loucura, em
uma perspectiva ético-estético-politica,
formulando e aperfeicoando estratégias
clinico-politicas, com base em uma
producdao de subjetividade que resista a
emolduragdo e serializagdao. Entendendo-
se que uma politica publica produz modos
de subjetivacdo, quando se visa colocar em
andlise e/ou avaliacdo sua efetividade é
fundamental ndo se restringir aos aparatos
estatais enumeraveis, como, por exemplo,
no caso da RP, ao quantitativo de servicos
substitutivos em funcionamento. Colocar
em analise uma politica publica em saude,
assim entendida, passa por colocar no
plano do comum as produgdes de vida que
a mesma produz. A vida-arte diz respeito
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a poténcia criativa de resistir ao instituido,
ao modo de vida emoldurado e cristalizado,
é desenhar voos instituintes, fazer arte
é resistir: “Quando dizemos que ‘criar é
resistir’, trata-se de uma afirmacdo de fato;
o mundo ndo seria o0 que é se ndo fosse pela
arte, as pessoas ndo aguentariam mais”.
(Deleuze, 2003). Pensar o que a Reforma
Psiquiatrica produz enquanto vida-arte é
percorrer cartograficamente os processos,
com um corpo sensivel.

CARTOGRAFIA DA ATENCAO A SAUDE
DE IMIGRANTES HAITIANOS NA CIDADE
DE CHAPECO - SC

Ana Paual Risson, Ana Cristina Costa Lima,
Regina Yoshie Matsue

Palavras-chave: atencao a salde,
trabalhadores da area da saude, imigrantes

APRESENTACAO: Os fluxos migratérios
contemporaneos tém colocado a sociedade
civil e ao Estadodesafios nos ambitos
da saude, educac¢do, assisténcia social,
mobilidade humana, trabalho, habitacdo,
entre outros. A presente pesquisa de
mestrado tem como objetivo geral: analisar
como é realizada a atencdo bdsica em
saude de imigrantes haitianos em Unidades
Basicas de Saude, no municipio de Chapecd/
SC. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: o
cenario da pesquisa é a cidade de Chapecd,
oestedeSantaCatarina, que nos ultimosanos
recebeu aproximadamente 3.000 haitianos
(numero estimado pela Policia Federal e
Secretaria Municipal de Saude), atraidos
pela agroindustria. Estudo de abordagem
qualitativa, a presente cartografia se constroi
com 90 trabalhadores de seis unidades
basicas de saude, nos territdérios de maior
concentragdao da populagao haitiana. Os
dados parciais aqui apresentados advém
de entrevistas semiestruturadas com as
coordenadoras das unidades e de seis
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rodas de conversa, complementadas com
observacdo do cotidiano registrada em
didrio de campo e pesquisa documental.
O percurso cartografico é construido nos
entremeios das relagdes no ambito das
equipes e nas subjetividades que permeiam
o processo de atencdo a salde no contexto
especial de repentinamente e sem preparo
a atencdo basica receber uma populagido
de outro pais, em numero crescente.
Assim, este estudo interdisciplinar parte
da saude coletiva e integralidade em
saude, para habitar os meandros dos
estudos culturais e da psicologia social
critica, aliados a compreensao de poderes
em  Michel Foucault. RESULTADOS:
inicialmente, o Estatuto do Estrangeiro (Lei
n? 6.815/1980), definido pelo Estado de
excecdo, portanto, impréprio a sociedade
atual, e a morosidade na definicdo de novo
marco legal, aliados a falta de planejamento
para o momento atual do pais como
receptor de imigrantes, s3ao entraves na
realizacao de planejamento em saude, com
vistas a politicas especiais transitdrias de
acolhimento dessa populagao. No contexto
local, a cidade é marcada pela separacao
étnica entre os colonizadores europeus,
brancos, chegados hd menos de cem anos,
e os indigenas autdctones, retirados de
suas terras milenares. Isto certamente
compde a formacdo de subjetividades
relacionadas a intolerancia do diferente,
por exemplo. Por fim, os trabalhadores do
SUS, envolvidos nesta pesquisa, buscam
estratégias criativas de comunicac¢do, como
por exemplo: tradutor na internet, mimica
e desenhos explicativos, como também
realizacdo de exames complementares
que ampliem a seguranga no diagndstico.
CONSIDERACOES  FINAIS: a imigragdo
descuidada e sem marco legal no pais,
aliada ao racismo no Brasil, posto que os
haitianos sejam negros, contribuem para a
ampliacdo dos preconceitos em relacdo aos
novos habitantes. Por tudo, ha dificuldades
no acesso aos direitos como cidaddos, que

certamente respingam no acolhimento e
atencdo em saude no SUS. O desvelamento
dos preconceitos e tradicionalismos é
necessario para a intera¢do entre usudrios
e profissionais de saude. Assim, esta
cartografia abre a discussdo cultural e
de tradicdes para a ruptura de nossos
preconceitos nacionalistas e étnicos.

CASUISTICA DE PACIENTES COM
HANSENIASE ATENDIDOS NO SETOR
DE FISIOTERAPIA DO HOSPITAL SAO
JULIAO

Marilena Infiesta Zulim

Palavras-chave: Hanseniase, Grau de
incapacidade, Classificagdo Operacional

APRESENTACAO: A hanseniase manifesta-
se por meio de lesdes na pele e nos nervos
periféricos, podendo causar deformidades.
Esta doenca é responsavel, também, pelo
estigma e preconceito. Segundo a OMS, o
Brasil estd entre os paises mais endémicos
para a doenca no mundo, com 33.955
novos casos em 2011 e apesar da reduc¢ao
da prevaléncia no decorrer dos anos, a
hanseniase continua sendo um problema
de saude publica no pais. O objetivo deste
trabalho e realizar um estudo retrospectivo
de carater quantitativo com pacientes
atendidos no setor de Fisioterapia do
Hospital Sdo Julido, Campo Grande, MS.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
Avaliou-se o grau de incapacidade fisica em
relacdo ao diagndéstico e acompanhamento
(retorno) dos pacientes no periodo de
janeiro a dezembro de 2012 a 2014.
Foram incluidos neste estudo todos os
pacientes em diagndstico da hanseniase
e em acompanhamento encaminhados
ao setor de fisioterapia. Foram atendidos
1483 pacientes, 372 em diagndstico e
1111 pacientes em acompanhamento,
adotando-se como critério de exclusao,
0 nao comparecimento dos pacientes. O

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

instrumento utilizado nesta pesquisa foi
uma ficha de avaliacdo pré- estabelecida
pelo Ministério da Salude, adaptada a nossa
realidade e o monofilamento de Smmes-
Weistein para avaliar a sensibilidade. Os
dadosforamcolocadosemgraficosutilizando
Microsoft Office Excel 2007. RESULTADOSE/
OU IMPACTOS: Houve um aumento de casos
Multibacilares na fase de diagndstico e nos
acompanhamentos. No diagndstico em
2012 foram 32 pacientes em 2013 39, e em
2014 64. Os pacientes em acompanhamento
no ano de 2012 foram 496 em 2013 364
e em 2014 340. Os casos de hanseniase
Paucebacilar em fase de diagndstico no ano
de 2012 foram 6 pacientes, 2013 5 e em
2014 3. Em 2012 obteve-se 33 paciente em
acompanhamento, em 2013 30 pacientes,
2014 e em 2014 16 pacientes. Ocorreu um
aumento do grau de incapacidade zero no
diagndésticoemrelacdoaograuumedois. Em
2012 obteve-se grau zero em 36 pacientes,
grau um em 28 e grau dois em 6. Em 2013,
grau zero em 24 pacientes, grau um em 14,
grau dois em 3. Em 2014 grau zero em 36
pacientes, grau um em 28, e grau dois em 5.
Nos pacientes em acompanhamento, houve
aumento do grau de incapacidade um em
2013 e 2014. Em 2012 predominou grau de
incapacidade zero com 193 pacientes, grau
um 156, grau dois 76. Em 2013 verificou-
se grau zero em 54 pacientes; grau um em
166 e grau dois em 62. Em 2014 grau zero
em 131 pacientes, grau um em 148, grau
dois em 77. CONSIDERACOES FINAIS: Este
estudo mostra que o diagndstico precoce
e adesao ao tratamento precisam estar
aliados ao comprometo e a qualificacdo
dos profissionais, visto que no diagndstico
predominou grau de incapacidade
zero, muito embora os pacientes em
acompanhamento tenham sido observados
grau de incapacidade um, pois se trata de
uma doenca dermato-neroldgica. Palavras
Chaves: Hanseniase, Grau de incapacidade,
Classificacdo Operacional.
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CLINICA AMPLIADA E INTERDISCI-
PLINARIDADE: A ABORDAGEM DO
ASSISTENTE SOCIAL E DO ENFERMEIRO
NO INCA

Luciana da Silva Alcantara, Maria Teresa dos
Santos Guedes, Maria Cristina Marques dos
Santos, Ana Celina Alves Muniz de Oliveira,
Durval Raimundo Diniz, Enedina Soares

Palavras-chave: Servico Social, Enfermagem
Oncoldgica, Assisténcia  Ambulatorial,
Neoplasias Laringeas, Integralidade em
Saude, RelagGes Interprofissionais

Introducdo: Com base na filosofia de Clinica
Ampliada, os assistentes sociais e a equipe
de Enfermagem do ambulatério da Secao de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco desenvolvem
atividades conjuntas, sistematizando
informacdes e agdes que se complementam,
visando a integralidade no atendimento
aos pacientes com neoplasias de laringe.
Objetivos:Demonstrar a importancia da
concepgao de Clinica Ampliada no processo
saude-doenca, a partir da experiéncia do
assistente social e da Enfermagem com esses
pacientes; analisar as acOes que viabilizem
acesso dos usuarios a assisténcia de saude
e aos direitos sociais, previdencidrios
e trabalhistas; e descrever o resultado
das intervengdes realizadas. Método:
Estudo seccional aprovado pelo parecer
consubstanciado n? 314.937 do Comité de
Etica em Pesquisa do INCA (projeto CAAE
n217952413.4.0000.5274 na Plataforma
Brasil), utilizando dados secundarios de
portadores de neoplasia laringea, com
andlise estatistica descritiva e inferencial.
RESULTADOS: Analisaram-se 153 casos, a
maioria masculina, idade entre 46 e 65 anos,
brancos, casados,educacdo fundamental,
moradores fora do RJ, tabagistas, etilistas,
estagio avancado, tratados com radioterapia
exclusiva ou cirurgia com radioterapia,
maioria de provedores da familia, com
vinculo previdenciario autbnomo e renda




familiar até dois saldrios minimos. Aces
de Enfermagem totalizaram 19.455. Idade
e irradiacdo foram significativas para os
cuidados. Conclusao: Demonstrou-se a
importancia da Clinica Ampliada para
producdo do cuidado integral centrada nos
clientes, exercendo a interdisciplinaridade
um papel fundamental no acionamento
de estratégias para lidar com os efeitos
causados pela doenca. Descritores: Servico
Social; Enfermagem Oncolégica; Assisténcia
Ambulatorial; Neoplasias Laringeas;
Integralidade em  Saude;  Relagdes
Interprofissionais.

COBERTURA VACINAL CONTRA
ROTAVIRUS EM CRIANGCAS MENORES
DE UM ANO, NO MUNICiPIO DE CAMPO
GRANDE/MS NO PERIODO DE 2006 A
2013

Prisciely Souza de Palhano, Camila Souza
Mendes, Vania Paula Stolte Rodrigues,
Edmundo Rondon Neto

Palavras-chave: Rotavirus, Cobertura
Vacinal, Gastroenterites em Criangas

A doencga diarreica aguda ou rotavirose
constituem-se em um problema de grande
relevancia epidemiolégica no mundo,
sendo uma das principais causas de
morbimortalidade infantil, principalmente
nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, em face de acometer
aproximadamente 1,3 bilhdes criancas
menores de cinco anos anualmente,
resultando em aproximadamente quatro
milhdes de mortes. Objetivo: O presente
estudo teve por objetivo descrever a
cobertura vacinal contra rotavirus humano
em criangas menores de um ano, no
municipio de Campo Grande - Mato
Grosso do Sul, periodo de 2006 a 2013,
relacionando-os com a ocorréncia de casos
de gastroenterites. Materiais e métodos:

Trata-se de wuma pesquisa descritiva,
retrospectiva sobre a cobertura vacinal da
vacina Rotavirus, considerando os dados
do SUS e da Secretaria Municipal de Saude
disponiveis em veiculagao virtual, por meio
do site oficial, SI/PNI-SVS/MS-CTI/SESAU e
DATASUS. Resultados e discussdao: Houve
um crescimento da cobertura vacinal ao
longo dos anos, porém este ainda estd
abaixo do preconizado pelo Ministério da
Saude. Os dados de morbidade hospitalar
encontrados mostram uma diferenca
significativa no coeficiente de morbidade
hospitalar por gastroenterite aguda antes e
apos a introducdo vacinal contra rotavirus.
Conclusdo: Apesar de que as agbes de
vacinagdo contra rotavirus no municipio de
Campo Grande possam estar relacionados a
reducdo das internagdes por gastroenterites
em menores de um ano, a cobertura
vacinal ainda estd abaixo do preconizado
pelo Ministério da Saude, ressaltando a
importancia de acdes que visem a ampliacdo
da cobertura vacinal no municipio.

COLONIZAGCAO POR ESTREPTOCOCOS
DO GRUPO B (EGB): OCORRENCIA,
DESEMPENHO DO MEIO HITCHENS-PIKE-
TODD-HEWITT (HPTH) E SENSIBILIDADE
ANTIMICROBIANA DE EGB EM ISOLADOS
CLiNICOS DE GESTANTES USUARIAS DE
SERVICO PUBLICO DE SAUDE

Simone Cristina Castanho Sabaini de Melo,
Rosilene Fressatti Cardoso, Maria Dalva
Barros Carvalho, Flavia Teixeira Ribeiro Silva,
Regiane Bertin Lima Scodro, Aline Balandis
Costa, Sandra Marisa Pelloso

Palavras-chave: estreptococos do grupo
B, infeccdo neonatal, meio de cultura,
gestantes, teste de sensibilidade

O Estreptococo do Grupo B (EGB) ou
Streptococcus agalactiae pode fazer
parte da microbiota dos seres humanos,
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colonizando principalmente o trato gastro-
intestinal e geniturinario. Esta espécie é
frequentemente relacionada a doencas
potencialmente fatais em recém-nascidos,
como septicemia, pneumonia e meningite
e esta associada a complicacdes durante a
gravidez e periodo pés-parto. Os objetivos
deste estudo foram analisar a ocorréncia
de EGB em gestantes usuarias do servigo
publico de saude, o desempenho do meio de
cultura Hitchens-Pike-Todd-Hewitt (HPTH) e
a sensibilidade antimicrobiana de isolados
clinicos de EGB. Estudo transversal analitico
descritivo realizado com 556 gestantes, das
guais 496 estavam com 35-37 semanas de
gestacdao e 60 estavam com > 38 semanas.
O estudo foi realizado de setembro de
2011 a margo de 2014 no norte do Parana.
Amostras clinicas — vaginal e anorretal — de
cada gestante foram semeadas em agar
sangue de carneiro, em meio HPTH e Todd-
Hewitt. Os isolados clinicos estudados foram
submetidos ao teste de susceptibilidade
aos antimicrobianos por difusdo em agar,
de acordo com as normas do Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI). Das
496 gestantes, 141 (28,4%) foram positivas
para EGB, com base na combinagao
dos trés meios de cultura e espécimes
clinicos. As taxas de deteccdo foram de
22,2% para o meio HPTH, 21,2% para agar
sangue de carneiro, e 13,1% para o caldo
de enriquecimento Todd-Hewitt. Das 60
gestantes com 2 38 semanas de gestacao,
sete (11,7%) foram positivas para EGB, sendo
gue houve crescimento nos meiosde HPTH e
Agar sangue de carneiro. Das 141 gestantes
positivas para EGB foram realizados 136
testes de sensibilidade aos antimicrobianos,
no qual 100% foram sensiveis a penicilina. A
eritromicina apresentou 8,1% de resisténcia
e a clindamicina 2,2%. Os resultados
demonstram que o meio HPTH e Agar
sangue de carneiro foram mais sensiveis
que o caldo de enriquecimento Todd-
Hewitt para triagem de EGB em gestantes,
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indicando que os dois meios devem ser
usados em conjunto para amostras vaginal
e anorretal. Todos os isolados de EGB
mostraram sensibilidade a droga mais
frequentemente usada para a profilaxia
intraparto: penicilina. O indice de resisténcia
a clindamicina e a eritromicina, embora
baixo, também foi detectado. Isto mostra a
importancia de se avaliar a susceptibilidade
aos antimicrobianos evitando possiveis
falhas na quimioprofilaxia empirica, e
assim prevenir corretamente a infeccdo
neonatal. A prevaléncia de colonizacdo por
EGB nas gestantes deste estudo confirma
a necessidade de inserir a pesquisa desta
bactéria como rotina no protocolo de
exames pré-natais preconizados pelo
SUS, para assim realizar o diagnéstico e
tratamento prévio, minimizando custos
com internagao hospitalar e melhorias na
qgualidade da saude das gestantes e recém-
nascidos.

COMPARAGCAO POR SEXO DOS CASOS
NOTIFICADOS DE COINFECGAO POR
TUBERCULOSE E AIDS EM PORTO ALEGRE
- RS, ENTRE OS ANOS DE 2009 E 2013

Maira Rossetto, Evelin Maria Brand, Luciana
Barcellos Teixeira, Dora Lucia Leidens Correa
de Oliveira

Palavras-chave: tuberculose, aids, genero

Introdugdo: No Brasil, a coinfeccdo
tuberculose e Aids causa um grande nimero
de casos de morbimortalidade, sendo que
Porto Alegre é a capital brasileira com a
maior frequéncia de casos. O Objetivo desse
estudo foi caracterizar o perfil dos casos
notificados de coinfeccdo por tuberculose e
Aids em Porto Alegre, entre os anos de 2009
e 2013. Método: Trata-se de um estudo
transversal que analisou dados secundarios
do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagcdao (SINAN) em tuberculose e Aids.
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Foram analisados os casos de coinfeccdao
pelas duas doencas no periodo de 2009
a 2013, no municipio de Porto Alegre.
Para a analise estatistica, os dados foram
transportados para o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), no
qual realizou-se a estatistica descritiva e
analitica (teste qui-quadrado). Resultados:
Estudaram-se 1.949 casos de coinfecgao,
dentre os quais 1.311 (67%) eram homens
e 646 (33%) eram mulheres. Quanto a
cor de pele, foram mais frequentes as
mulheres ndo brancas (38%) e os homens
brancos (70,8%), (p=&It;0,001). A maioria
da amostra possuia até 8 anos incompletos
de escolaridade (68,9%). A escolaridade ndo
apresentou diferenga estatistica entre os
sexos. Em relacdo a idade no momento de
notificacdo da tuberculose, a média entre
as mulheres foi de 40,17+10,4 anos e entre
os homens 43,8+10,03 anos, (p=&It;0,001).
N3do houve diferencas estatisticas na
comparagdo entre homens e mulheres
nas situacdes de entrada dos casos de
coinfeccdo (p=0,106). Notificaram-se 1.374
casos novos de tuberculose (70,2%), sendo
33,9% nas mulheres e 66,1% nos homens;
nas transferéncias 19,5% ocorreram
com mulheres e 80,5% com homens; e
nos casos recorrentes e de reingresso
apos abandono ndo houve Vvariacdo
significativa entre os sexos. Nas situacgdes
de encerramento dos casos ocorreram
diferencas estatisticas na comparagao
entre homens e mulheres (p=&It;0,002). A
cura ocorreu em 37,9% entre as mulheres
e 40,9% entre os homens; O abandono
ocorreu em 36,1% das mulheres e em
29,4% dos homens; Os 6bitos acometeram
20,9% das mulheres e 22,8% dos homens;
e a tuberculose multirresistente ocorreu
em 3% das mulheres e 1,8% dos homens.
Consideragbes: Destaca-se que mulheres
ndo brancas adoecem mais que as brancas,
ao contrario do que ocorre com os homens.
Aidade de notificagdo mais frequente foi de

30 a 50 anos para as mulheres, enquanto
que nos homens foi de 34 a 54 anos.
Talvez, algumas praticas relacionadas ao
género, atribuidas as mulheres, dificultem
a manutencdo do tratamento, conforme
demonstram os percentuais relacionados
ao abandono e multirresisténcia. Ja em
relagao aos homens o elevado percentual de
obitos pode estar relacionada a dificuldade
de procura servicos de saude. Recomenda-
se que as politicas de saude levem em
consideragdo as diferengas entre os sexos
para realizar suas praticas de promocgao e
prevencdo em saude.

COMPARACOES ENTRE  USUARIOS
HIPERTENSOS E NAO HIPER-
TENSOS QUE FREQUENTAM OS
ESTABELECIMENTOS DE  ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

Karen da Silva Calvo, Graziela Barbosa
Dias, Evelin Maria Brand, Luciana Barcellos
Teixeira

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um
grave problema de saude publica no Brasil
e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia
entre 22% e 44% para adultos, chegando
a mais de 50% para individuos com 60 a
69 anos e 75% em individuos com mais
de 70 anos (1). Estima-se uma prevaléncia
global de 37,8% em homens e 32,1% em
mulheres (2). A frequéncia de HAS tornou-
se mais comum devido ao fenbmeno do
envelhecimento populacional brasileiro,
mais marcadamente para as mulheres,
alcangando mais de 50% na faixa etdria de
55 anos ou mais de idade. A hipertensao
arterial sistémica apresenta alta prevaléncia
no Brasil e no mundo, e um custo social
extremamente elevado (3). Este estudo
tem como objetivo comparar caracteristicas
sociodemograficas dos individuos com e
sem diagndstico de HAS e que frequentam
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os estabelecimentos de APS no pais.
Trata-se de um estudo epidemioldgico(4),
observacional e analitico, realizado
através de dados secunddrios oriundos do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB)
(5), onde foram analisadas as caracteristicas
sociodemograficas dos usudrios com HAS e
sem HAS, no ano de 2012, nas cinco regides
do pais. Foi utilizado o programa SPSS para o
tratamento estatistico dos dados. A amostra
foi constituida por 65.391 usuarios, dos
quais 23.797 (36,5%) possuiam diagndstico
de HAS e 41.322 (63,5%) ndo possuiam
a doenca. Em relacdo ao sexo, 71% dos
hipertensos eram mulheres e 29% eram
homens (p&lt;0,001). A média de idade foi
maior no grupo de hipertensos, 56 + 14
anos, enquanto no grupo de nao hipertensos
a média foi de 36,9 + 14,9 anos (p&lt; O,
001). Dentre os hipertensos, 43,5% eram
aposentados e 25,1% possuiam trabalho
remunerado. J4 dentre os ndo hipertensos,
11,8% eram aposentados e 35% exerciam
trabalho remunerado (p&lt;0,001). Em
relacdo a distancia da casa até a unidade de
saude, 68% dos hipertensos consideraram
como perto, 19,4% consideraram razoaveis
e 12,6% consideram essa distancia longe.
Dos ndo hipertensos, 66,6% descreveram
como perto a distancia da casa até a
unidade de saude, 20,1% como razoavel e
13,4% como longe (p=0,001).0 fato de as
mulheres representarem o maior percentual
de entrevistados em relacdo aos homens
nos estabelecimentos de saude reflete
uma tendéncia, em relacdo as questdes de
género e habitos de prevencao usualmente
mais associados as mulheres do que aos
homens. Em nosso estudo, a média de idade
de hipertensos foi proxima de 50 anos. Sabe-
se que existe uma relagao direta e linear
da pressdo arterial com a idade, sendo a
prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa
etaria acima de 65 anos (2). Encontrou-
se uma prevaléncia maior de usudrios
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aposentados e que ndo exerciam trabalho
remunerado no grupo de hipertensos, o que
pode estar relacionado com os danos da
doenca, aposentadorias precoces e perdas
de anos de vida produtiva. E importante
avaliar a opinido do usudrio em relagao a
distancia da unidade de saude até sua casa,
visto que essa distancia pode relacionar-se
com o acesso do usuario ao servico e com a
continuidade do tratamento (6).

COMPREENDENDO O CUIDADO EM
SAUDE PELO CIRURGIAO-DENTISTA DA
ATENCAO PRIMARIA

Vinicius Anterio Graff, Ramona Fernanda
Ceriotti Toassi

A formacdo do cirurgido-dentista nao
favorece o desenvolvimento do vinculo
na relagdo profissional e  usuario
em profundidade, n3do construindo
ou apresentando métodos a serem
incorporados na pratica odontoldgica. Ainda,
prevalece na graduacdo a preocupacao
com o saber cientifico sobre a doenca, seu
diagnéstico e tratamentos, deixando de lado
o saber sobre o sujeito que busca ajuda para
sua condicdo de saude-doenca. O presente
trabalho, vinculado a pesquisa do Programa
de Pds-graduacdao em Ensino na Saude da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul tem como objetivo compreender o
cuidado em saude, pelo cirurgido-dentista,
nos servigos de Atengao Primadria a Saude,
do municipio de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul. Trata-se de um estudo de caso,
realizado por meio de entrevistas individuais
semiestruturadas com cirurgiGes-dentistas
integrantes das equipes de Atenc¢ao
Primaria a Salde da rede publica, acerca
das praticas de cuidado em saude/saude
bucal. As entrevistas serdo transcritas e
analisadas de acordo com a Anadlise de
Conteudo de Bardin (2011). Cada categoria
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emergente sera discutida tendo por base o
referencial teérico da Clinica Ampliada e das
subjetividades em odontologia (conceito de
bucalidade). Espera-se com esse estudo a
compreensdo de aspectos, no processo de
trabalho, de como acontece a relagdo entre
o profissional e a pessoa que acessa o servigo
de saude bucal. Ainda, as perspectivas da
interdisciplinaridade e da integralidade do
cuidado, e o reconhecimento das atividades
realizadas na pratica cotidiana, identificando
os aspectos que facilitam ou dificultam os
processos de cuidado. A Politica Nacional
de Humanizagdo apresenta a escuta, num
primeiro momento, como o significado
do acolher toda a queixa ou relato do
usudrio mesmo quando possa parecer nao
interessar diretamente para o diagndstico e
tratamento. Em uma consulta odontoldgica,
estd em questdo nao sé o procedimento,
mas a relacdo que se estabelece com a
pessoa. O profissional precisa estar atento
aos sinais que ndo sdo sempre falados,
como por exemplo, o choro, o medo, a
ansiedade. Neste contexto, acredita-se que
as tecnologias leves de cuidado passam a ter
elevada importancia, sendo incorporadas
ao fazer saude.

CONCEPCOES DOS ENFERMEIROS
SOBRE A SAUDE DO TRABALHADOR

Raphael Raniere de Oliveira Costa, Marcelly
Santos Cossi, Soraya Maria de Medeiros,
Marilia Souto de Aratjo

Palavras-chave: Atengao Primadria a Saude,
Saude do trabalhador, Enfermagem

APRESENTACAO: As mudancas no mundo
do trabalho exigem dos servicos de saude
acdes que contemplem politicas de saude
e seguranga no trabalho mais resolutivo.
Logo, a Atencdo Primaria a Saude (APS), por
estar mais proxima da vida e do trabalho da
comunidade, tem como um dos desafios
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a implementag¢dao efetiva da Saude do
Trabalhador no Sistema Unico de Saude
brasileiro e, o enfermeiro deve desenvolver
acOes especificas voltadas para esta area.
Assim, a percepc¢ao sobre a producdo do
cuidado perpassa pelas concepgoes e
praticas de profissionais da saude nas suas
diversas interfaces, cendrios e servicos
ofertados a populacdo, e no contexto da
saude do trabalhador isso ndo é diferente.
Nesse sentido, o trabalho teve por objetivo
identificar as concepgdes de enfermeiros
da APS sobre a saude do trabalhador.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
Trata-se de estudo do tipo analitico e
de abordagem qualitativa, realizado em
unidades de saude da APS dos distritos
sanitarios da cidade de Natal-RN, Brasil. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, mediante o Parecer
n? 751.613, CAAE 31265914.8.0000.5537.
Apdés a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, a amostra foi constituida
por 25 enfermeiros. A coleta se deu por
meio de entrevistas semiestruturadas e os
dados analisados a luz da Hermenéutica-
dialética. RESULTADOS E/OU IMPACTOS:
Observou-se que o conceito de Saude do
Trabalhador foi dado em linhas gerais, e
ndo com literalidade, comprovando que ha
uma clara deficiéncia no campo conceitual
a este respeito. Entretanto, as entrevistadas
citaram a importancia de condi¢des que
contribuem para o desenvolvimento
satisfatério do trabalho, a fim de evitar o
adoecimento do trabalhador, evidenciando
concepgdes que corroboram a mudanga
do modelo de atencdo a saude, com um
olhar voltado para a promocdo da saude e
prevengao do adoecimento do trabalhador.
CONSIDERACOES FINALIS: Verificou-se que o
conceito de Saude do Trabalhador referido
pelos sujeitos investigados, apesar de
simplificado no tocante as especificidades
dessa parcela da populagdo, revelou-se com
uma dimensao ampla, com a perspectiva da
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abordagem do trabalhador no seu dmbito
fisico, psiquico e social, sugerindo uma
boa apreensdo de acordo com o conceito
ampliado de saude.

CONCEPCOES PEDAGOGICAS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA
CAPACITACAO DE CUIDADORES
EM RELACAO AOS CUIDADOS
DOMICILIARES

Camila Poliana Freitas, Roseni Rosdngela
Sena, Francisca das Chagas Cunha Gongalves
Neta

Palavras-chave: Atenc¢ao Domiciliar, Politicas
Publicas, Sistema Unico de Saude

De acordo com a portaria 963, DE MAIO
DE 2013, o programa de atenc¢do domiciliar
(PAD) tem como objetivo a reorganizacao
do processo de trabalho das equipes que
prestam cuidado domiciliar na atencdo
basica, ambulatorial, nos servicos de
urgéncia e emergéncia e hospitalar,
com vistas a reducao da demanda por
atendimento hospitalar e/ou reducdo
do periodo de permanéncia de usudrios
internados, a humanizacdo da atencdo,
a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo
da autonomia dos usuarios. Compete ao
profissional de salde capacitar e aprimorar
o cuidador para a execucao dos cuidados
no ambiente domiciliar. Como atribuicao
determinada pela mesma portaria, o
profissional de saude deve acolher a
demanda de duvidas e queixas dos usuarios
e familiares e/ou cuidador como parte
do processo de Atencdo Domiciliar (AD).
O presente estudo tem como cendrio um
dos hospitais da cidade de Belo Horizonte
incorporados ao PAD, tendo como objetivo:
analisar as concepc¢bes pedagodgicas dos
profissionais de saude para a capacitacao e
aprimoramento dos cuidadores em relagao
aos cuidados domiciliares de wusuadrios
desospitalizados pelo PAD. Trata-se de
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uma pesquisa qualitativa cujo percurso
metodoldgico utiliza como instrumento
para coleta de dados dois questiondrios
semiestruturados. O primeiro, direcionado
aos usuarios em condicbes de responder
aos questionamentos, e ou os cuidadores
responsdveis pelo cuidado no domicilio,
contempla as seguintes questdes: Atividades
a serem executadas como cuidador;
conhecimento quanto ao seguimento dos
cuidados, técnicas, deteccdo de riscos
e urgéncias; conhecimento quanto ao
funcionamento, organizacdo, adesdo e
demais particularidades do programa
de AD. Aos funcionarios, destina-se o
segundo questiondrio que contempla
informagdes sobre o objetivo e importancia
da capacitacdo do cuidador; concepg¢des
pedagdgicas e incorporacdo do processo
de orienta¢do no seu cotidiano de trabalho;
planejamento do cuidado obedecendo as
necessidades de cada usuario e cuidador.
As respostas serdo transcritas e analisadas.
O processo de entrevistas encontra-se em
andamento, no entanto, uma primeira
analise do contato com cuidadores, permite
identificar inUmeras preocupacbes e
duvidas relacionadas ao seguimento dos
cuidados no domicilio. E possivel identificar
também, o empenho e boa vontade dos
cuidadores no aprendizado para a execugdo
dos cuidados. Destaca-se, portanto, a
importancia da atuacdo e do apoio dos
profissionais de saude no processo de
capacitacdo e aprimoramento do cuidador.
A andlise das percepg¢oes pedagdgicas dos
profissionais de salide quanto a sua atuagao
na aprendizagem dos cuidadores, permite
a identificacdo de como este processo tem
sido realizado no cotidiano de trabalho
em saude. Possibilita também, promover
o aprimoramento dos profissionais na
condugao do aprendizado do cuidador,
proporcionando assim, melhorias
constantes na qualidade da assisténcia
prestada no domicilio.




CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM A
DOENCA FALCIFORME ATENDIDOS NA
CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR NO
RIO DE JANEIRO

Marcia Pereira Alves dos Santos, Raquel
Nogueira de Carvalho, Jodo Alfredo
Farinhas, Ivete Pomarico, Patricia Olga,
Elizabeth Frossard, Paulo Ivo Cortez Araujo

Palavras-chave: Anemia Falciforme, Criancga,
Saude Bucal

APRESENTACAO: A Doenca Falciforme
(DF) é um conjunto de hemoglobinopatia
monogénicas hereditarias, de maior
prevaléncia, ndo sé aqui no Brasil, mas
em todo o mundo, sendo uma questdo de
salde publica. A mutagdo falciforme na
proteina respiratéria das células vermelhas,
leva a formacdo da hemoglobina S, ao invés
da hemoglobina A. Caracteriza-se como
DF, os gendtipos, em homozigose (SS —
anemia falciforme) ou em heterozigose
quando associada a outra altera¢do na
hemoglobina (S Beta-Talassemia; SC, SD,
SE). Diferentemente do traco falciforme
(TF) que tem o gendtipo AS. Na DF, em
fungdo da vaso-oclusao e da hemdlise,
varios érgdos e tecidos, inclusive a cavidade
bucal, podem ser acometidos. Tal fato, exige
uma abordagem multiprofissional para o
cuidado qualificado a saude das pessoas
com DF. A importancia do odontopediatra
neste contexto se faz a medida que ao
conhecer a condicdo de saude bucal de
criancas e adolescentes para atuar na sua
promogao, prevengdo e assisténcia, existe a
possibilidade de reducgdo da vulnerabilidade
destas pessoas, aos agravos a sua saude, em
funcdo das doencas bucais. Objetivo: Avaliar
as condicOes de saude bucal de criangas
e adolescentes com DF. METODOLOGIA:
Estudo seccional, descritivo, quantitativo,

por conveniéncia. Foram considerados o
gendtipo da doenga, as medicagdes em uso,
o hematdcrito, leucécitos, hemoglobina,
numero de plaquetas, a saturacdo de
oxigénio, a frequéncia cardiaca, o indice de
carie dental, de higiene bucal, a presenca
de opacidades dentarias, de maloclusao,
palidez de mucosa e de glossite atrdfica.
RESULTADOS: Das criangas avaliadas, o
gendtipo mais frequente foi HBSS, a maioria
das criancas apresentou lesGes de cdries
e perdas dentarias precoces, alteragoes
estruturais de esmalte. A maloclusdo de
Angle Classe | esteve mais frequente. Em
relagdo, as alteragdes na cavidade bucal,
pode-se constatar palidez de mucosa, mas
a glossite atréfica ndo foi encontrada na
maioria das criangas e adolescentes com DF.
CONSIDERACOES FINAIS: Pode-se concluir
que a condicdo de saude bucal dos pacientes
infantis com DF demanda por atencdo e
cuidado.

CONDIGOES DE TRABALHO DE UMA
PROFISSIONAL DO SEXO E OS
PRINCIPAIS RISCOS OCUPACIONAIS

Maité Burgo Costa, Jodo Pedro Cdndido,
Janaina Sejas Villagomez, Yasmin Cambui
dos Santos, Nelson Kian

Palavras-chave: Saude do trabalhador,
Profissional do sexo, Riscos ocupacionais

Apresentacdo: A discussdo em torno da
prostituicdo gera constante polémica. O
termo “trabalhador do sexo” ou “profissional
do sexo” surgiu a partir de meados dos
anos 70, fazendo referéncia a aqueles que
exercem a prostituicdo ou se dedicam ao
“comércio do sexo”. Atransicdao da sociedade
de matriarcal para patriarcal, fez com que a
mulher viesse a ser vista de outra forma. A
partir, desses apontamentos é fundamental
tentar ver com olhos mais humanos essa
atividade que ainda é discriminada pela
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sociedade, mostrando que essa profissdo
tem os mesmos direitos sociais de qualquer
outra profissdao e expondo as dificuldades
que essas profissionais enfrentam no seu
dia a dia. Este estudo tem como objetivo
verificar as condicdes de trabalho de
profissionais do sexo e os principais riscos
enfrentados, além de analisar se possuem
informacdes sobre seus direitos e sobre a lei
guetramitanoCongressocomafinalidadede
ampara-las. Desenvolvimento do trabalho:
O presente estudo de caso foi realizado
durante os meses de maio e junho de 2015,
na disciplina de Saude do Trabalhador |,
do 5° semestre do curso de Fisioterapia da
Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB),
sob orientacdo do Prof. Me. Nelson Kian.
Foi aplicado um questionario em forma de
entrevista com uma profissional do sexo
juntamente com a escala de Hamilton,
para verificar possivel estresse dessa
trabalhadora residente na cidade de Campo
Grande — MS, contendo dados profissionais,
dados de seu convivio social, fatores de risco
e agravos a salde. Resultados: A profissional
possui uma carga horaria de trabalho de
42 horas semanais, sem dias de descanso.
Durante 1 ano de profissao relatou que
nao sofre preconceito e nunca foi agredida
na atuacdao da sua profissdo, seu convivio
familiar e com suas colegas de trabalho é
satisfatdrio. Consideracdes Finais: A mesma
desconhece os diretos da sua profissdo,
faz utilizacdo de EPI's e é cadastrada no
SUS, relatou que ja fez administracdo de
medicamentos sem receita, e acredita que
um dos riscos ocupacionais de sua profissao
é desconhecer o acompanhante.

CONDICOES DE TRABALHO DO
PROFISSIONAL ESPECIALISTA EM
ACABAMENTO GRAFICO E SEUS
FATORES DE RISCOS OCUPACIONAIS

Audiene Santos da Silva, Isabella Nogueira
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da Silva, Luana Ribeiro A. Rodrigues, Micheli
Luana Michels, Samya Santos de Sd

Palavras-chave: Condicbes de trabalho,
Especialista em acabamento grafico, Fatores
de Riscos ocupacionais

O profissional grafico é o responsavel
pela operacionalizaggdo de maquinas
copiadoras e impressoras. Esta profissdo
é de vital importancia na sociedade ligada
a era da informacgdo, cuja apresentagao
de dados, publicidades, informacdes e
noticias ocorrem de forma rapida. Embora
a informdtica traga a digitalizacdo do que
antes era feito no papel, a importancia das
graficas e de seus profissionais continua
sendo relevante. Objetivo: Verificar as
condicdes de trabalho do Especialista em
acabamento grafico, os fatores de risco
fisicos e quimicos a que esta exposto, se
possui medidas preventivas para evitar
acidentes na execucao de suas atividades e
se as determinacgdes citadas nas NRs estdo
sendo cumpridas. Metodologia: Estudo
de caso realizado na disciplina de Saude
do Trabalhador | do Curso de Fisioterapia,
através de entrevista com um Especialista
em acabamento grafico de 50 anos na
cidade de Campo Grande - MS, contendo
dados demogréficos, profissionais, fatores
de risco, agravos a saude e vida social,
além do teste de Burnout para verificar
estresse do trabalhador. Resultado:
Verificar se as condi¢ées de trabalho sdo
adequadas conforme as exigéncias contidas
nas NRs, se os direitos trabalhistas sdo
atendidos, constatar se ha o cumprimento
das leis necessarias para o funcionamento
da empresa e cuidado com a saude do
profissional. Conclusdo: Verificamos que
o profissional, em vdrios aspectos, é
prejudicado pela empresa e isto esta ligado
diretamente a fatores de risco que poderiam
ser evitados se medidas preventivas fossem
adotadas com o rigor necessario. Outro
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aspecto verificado é o estresse, que através
do Teste de Burnout demonstrou estar
presente em um nivel baixo, ndo havendo
comprometimento do desempenho do
profissional, nem de sua relacdo com os
colegas de trabalho, familiares ou amigos.

CONHECIMENTO DE MULHERES EM
RELACAO AO EXAME DE COLO DE
UTERO

Heuler Souza Andrade, Livia Cristina
Vasconcelos Donizete, Raquel Aparecida
Pessoa, Rosilaine Freitas Moreira, Deborah
Santos Bueno, Rafaela Ferreira Dias, Jéssica
Sundare Mendonga Silva

Palavras-chave: Neoplasia, Papanicolau,
Saude da Mulher, Enfermagem

INTRODUCAOO cancer do colo de Utero
(CCU) se inicia a partir de uma lesdo pré-
invasiva com taxa de até 100% de cura. O
Brasil é o terceiro pais com maior niumero
de mulheres que apresentam o CCU,
depois do cancer de pele ndo melanoma
e do cancer de mama. A doenca é uma
prioridade da politica de saude do pais e
o exame preventivo oferecido pela rede
publica é uma importante ferramenta
de prevencdo. OBJETIVOS: Analisar o
conhecimento de mulheres pertencentes
ao municipio de Carmo da Mata/MG a
respeito da prevencdo do cadncer de colo
de utero por meio do exame Papanicolau.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
exploratéria, descritiva e quantitativa,
realizada em Carmo da Mata/MG em 2015.
A amostra foi composta por mulheres
cadastradas nas ESF do municipio em
questdo. Foram incluidas no estudo
mulheres na faixa etaria preconizada pelo
Ministério da Saude, ou seja, entre 25 e 59
anos e aquelas que aceitarem participar.
A coleta de dados foi feita através de
um formuldrio com perguntas obijetivas,
adaptado do estudo de Fonseca et al

(2014), aplicado as participantes, face a
face a entrevistadora, nos meses de junho e
julho de 2015. Os dados foram tabulados no
Microsoft Excel 2013, descritos e analisados
de acordo com os objetivos da pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A média de
idade das participantes foi de 39 anos. A
maioria, 42 (70%) tém mais de 8 anos de
estudo. Em relacdo ao estado civil, 39 (65%)
sdo casadas ou vivem em unido estavel.
A renda predominante foi de 2 salarios
minimos (n=24;40%). Emrelacdo a atividade
sexual, a idade média relatada do inicio
dessa pratica foi de 19,7 anos, sendo que
28 (46,7%) das participantes ja tiveram mais
de um parceiro ao longo da vida. Quanto a
frequéncia de consultas ao ginecologista,
51 (85%) relataram ter comparecido
nos ultimos doze meses. Em relacdo ao
conhecimento sobre o exame Papanicolau,
todas relataram ja conhecerem, sendo que
59 (98,3%) o consideram necessario e 58
(96,7%) ja realizaram o exame pelo menos
uma vez na vida, sendo que, a maioria, 50
(83,3%), afirmou ter conhecido o exame
através de profissionais de saude. Entre
as participantes, 51 (85%) relataram ter
realizado o Papanicolau no ultimo ano.
No que diz respeito ao conhecimento
dos fatores de risco para o cancer de
colo uterino, 10 participantes (16,7%)
ndo tinham conhecimento a respeito. No
entanto, 26 (43,3%) tinham conhecimento
correto sobre o tema. CONSIDERACOES
FINAIS: Percebeu-se que as mulheres do
municipio estudado tém utilizado o servi¢o
de saude para prevencdo do cancer de colo
uterino e que, o grau de escolaridade da
maioria representa influéncia significativa
na percepcao da importancia dessa pratica.
A atuacao da Estratégia de Saude da Familia
é fundamental para a adesao do publico a
esse tipo de acdo, haja vista, que, 83,3%
das participantes tiveram conhecimento do
exame através de profissionais de saude e
gue, atualmente a cobertura desse servico
no municipio é de 100%.
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CONHECIMENTOS, PRATICAS E
ATITUDES DE MEDICOS E ENFERMEIROS
SOBRE SAUDE BUCAL NA PUERICULTURA
NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Daniel Demétrio Faustino-Silva, Mariana
Loch dos Reis, Idiana Luvison

Palavras-chave: Saude Bucal, Cuidado da
Crianca, Atengao Primadria a Saude, Médicos
de Familia, Enfermeiras de Saude da Familia

APRESENTACAO: As orientacdes sobre os
cuidados com a saude bucal do futuro
bebé devem comecar no periodo pré-
natal, momento em que a gestante estd
mais aberta para receber as informacdes
referentes a saude do filho e se continuar na
puericultura. Nesse sentido, o Ministério da
Saude preconiza que as a¢des de educacdo
em saude sobre o cuidado no primeiro
ano de vida devem ser realizadas de forma
multidisciplinar, evitando a criagdo de
programas de saude bucal especificos para
esse grupo etario, de modo que nao ocorra
de forma vertical e isolada da drea médico-
enfermagem uma vez que orientagdes sobre
salude bucal ndo sdo tarefa unicamente
do cirurgido-dentista, mas de todos que
atendem a criangca e a made. Por isso, o
objetivo do presente estudo foi investigar
os conhecimentos, as praticas e atitudes
em saude bucal na puericultura de médicos
e enfermeiros no contexto da Atengao
Primdria a Saude. Métodos: o estudo foi
do tipo quantitativo analitico transversal
através da aplicacdo de um questionario
fechado para avaliar os conhecimentos, as
praticas e as atitudes (CAP) em saude bucal
na puericultura de uma amostra intencional
composta por 47 médicos e 27 enfermeiros,
contratados e residentes, de onze das
doze unidades de saude que compdem o
Servico de Saude Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceicao, Porto Alegre - RS. Esse
instrumento para profissionais de saude foi
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adaptado pelos autores a partir de um CAP
voltado a pais ou responsaveis de criancas
e é composto por 32 perguntas objetivas
de multipla escolha entre 5 alternativas
com niveis de concordancia total, parcial ou
neutra, dividido em trés blocos. Os dados
foram tabulados e analisados com auxilio
do software SPSS através do teste qui-
guadrado e t teste, ao nivel de significancia
estatistica de p&lt; 0,05. Resultados: os
resultados obtidos mostram que ha pouca
diferenga  estatisticamente significativa
entre os conhecimentos, praticas e atitudes
de médicos e enfermeiros do SSC-GHC,
inclusive em rela¢do ao tempo de formacgdo/
pratica profissional. No entanto, temas
como: aleitamento materno prolongado,
formulas, frequéncia de recomendacao
da higiene bucal, qual pasta de dente
recomenda, tiveram baixo indice de acertos.
Conclusdao: apesar de os profissionais
médicos e enfermeiros apresentarem
bons conhecimentos sobre saude bucal na
puericultura, ainda ha assuntos que geram
duvidas, ressaltando a importdncia da
educacdo permanente em equipe.

CONSTRUCAO DE PARAMETROS PARA
CLASSIFICACAO DE RISCO CLiNICO
PARA DIABETES MELLITUS

Augusto Fernando Santos de Lima, Plinia
Manuella de Santana Maciel, Kesia Valentim
do Nascimento, Priscila Rossany de Lira
Guimardes Portela, Lais de Souza Monteiro,
Juliana dos Santos Lima, Wellington Bruno
Araujo Duarte, Paulette Cavalcanti de
Albuquerque

Palavras-chave: Diabetes, Risco clinico

INTRODUCAO: As doencas cronicas ganham
atencdo especial para a atencdo primaria
e organizacao de redes, devido ao grande
impacto humano, social e financeiro
gue vem causando nos ultimos anos. A




discussdo internacional e nacional é acerca
da necessidade de fortalecer a capacidade
dos sistemas de saude e as habilidades
dos profissionais para o manejo integrado
das doencas cronicas e de seus fatores de
risco. Objetivos. Identificar a classificacao
de risco clinico e as recomendacdes acerca
da periodicidade de consultas e exames
preconizados no cuidado da populagao
que vive com DM, e elaborar parametros
para o planejamento e assisténcia desses
sujeitos com DM. METODOLOGIA: O Grupo
de Pesquisa RIS realizou anteriormente
uma andlise documental de protocolos
publicados entre 2006 e 2012, através de
pesquisa nas bases de dados eletronicas
dos municipios brasileiros de grande porte.
Foram elegiveis os protocolos assistenciais
e clinicos, que contivessem informagdes
referentes a classificacgdo de risco clinico
e/ou recomendacdes sobre tipos e
periodicidade de exames e consultas no
cuidado integral do paciente diabético. Para
este estudo foi realizada uma atualizacao
documental, entre 2013 e 2014, e incluidos
protocolos do Ministério da Saude (2013),
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014)
e da Associacdo Latino-americana de
Diabetes (2013). RESULTADOS: Observou-
se que todos os protocolos incluidos nesta
atualizacdo priorizam aspectos clinicos,
referentes ao diagndstico e tratamento
do DM, em detrimento a questdes
organizacionais no processo de cuidado
da doenga. Apenas 20% dos protocolos
demonstraram que a organizacdo da
atenc¢do e o acompanhamento assistencial
do individuo diabético deveriam considerar
a estratificacdo de risco frente a doenca.
A atualizagdo dos protocolos clinicos
subsidiou a constru¢ao da matriz de risco
clinico de DM. A matriz traz a classificacdo
dos riscos em “baixa, média, alta e muito
alta complexidade”, com dados clinicos
gue direcionam o paciente para cada
classificacdo. CONCLUSOES: O niimero baixo
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de protocolos que tratam dos aspectos
clinicos do DM evidencia a necessidade de
aprimoramento das condutas e interesse
acerca da doenca. A validacdo da Matriz
de risco obtendo as contribuicbes de
profissionais da salde, como primeira
etapa do método trouxe reflexdes acerca da
tematica de interesse. Os resultados desta
agora passam por analise estatistica para
subsidiar o questiondrio para a segunda
rodada do método DELPHI.

CONSTRUCAO DE UM  SERVICO
DE GERENCIAMENTO DA TERAPIA
MEDICAMENTOSA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO SUS: UM
PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

Danielle Fernandes Silva, Djenane Ramalho
de Oliveira, Simone Araujo Medina
Mendong¢a

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica,
Gerenciamento da Terapia Medicamentos,
Atenc3o Primaria a Saude, Sistema Unico de
Saude, Autoetnografia

O grande consumo de medicamentos
pela populagcdo culminou no surgimento
de uma demanda social, a necessidade
de um profissional responsdvel por
detectar, resolver e prevenir os problemas
relacionados ao uso de medicamentos
(PRM). O servico de gerenciamento da
terapia medicamentosa (GTM) utiliza o
arcabouco tedrico e metodolégico da
pratica da atencdo farmacéutica e constitui
uma solucdo possivel para atender essa
demanda. Estudos tém demonstrado
resultados favoraveis obtidos por esses
servicos que justificam sua implantagdo
no sistema de saude. No Brasil, parcerias
entre a universidade e o servico de saude
tém sido estabelecidas para promover a
construcdo do GTM, este é o cenario ideal
para a transformacdo e consolida¢cdo dos
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modelos de atencdo a saude preconizada
pelo SUS. Nele também se evidencia as
dificuldades e estratégias geradas para
resolucdo das limitagdes percebidas. Assim,
conhecer as experiéncias de estudantes
de graduacdo e pébs-graduagcio em
Farmacia durante o processo de provisdo
de um servico de GTM como atividade de
extensdo universitaria poderd fornecer
informagbes que estimulem a construgao
deste servico. Desta forma, o objetivo desse
trabalho foi compreender o processo de
construgdo do servico de GTM na Atengdo
Primaria a Saude, através da experiéncia
dos atores envolvidos. Foi selecionada a
pesquisa qualitativa autoetnografica. Foram
realizadas dez entrevistas semiestruturadas.
Também foram utilizados os diarios de
campo da pesquisadora e a transcricdo das
reunides realizadas entre as estudantes de
pos-graduacdo. Os resultados revelaram
aspectos da experiéncia de construcdo do
servico de GTM na APS, especialmente sobre
a Otica da parceria universidade-servico de
salde. Também emergiramtemas referentes
ao trabalho do farmacéutico na atencdo
primaria a saude (APS), como contraponto
entre os diferentes modelos, “o real x o
ideal”. Na “clinica a mercé da gestdo da
farmacia” discute-se as diferentes praticas
de trabalho desse profissional na APS e sua
hierarquia dentro do sistema de saude. Na
“vocagdo para o cuidado” foram abordadas
guestdes e sentimentosda pesquisadoraeda
equipe do GTM diante da missdo de assumir
responsabilidade sobre a farmacoterapia de
pacientes. A APS e a estratégia saude da
familia (ESF) é um cendrio promissor para a
construgdo de servicos de GTM, entretanto,
guestdes sobre a organizacdo do trabalho
do farmacéutico e mudancas no modelo
de parceira universidade-servico de saude
devem ser mais profundamente discutidas.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM AOS
ADOLESCENTES SOROPOSITIVOS:
CONHECENDO A CLIENTELA

Maria Teresa Colao Goncalves, Inez Silva
Almeida

Palavras-chave: HIV/AIDS, adolescente

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) manifesta-se apds a infecgao
do organismo humano pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, mais conhecido
como HIV (Human Immunodeficiency
Virus) que pode ser transmitido através
de relagbes sexuais desprotegidas,
pelo compartilhamento de seringas
contaminadas ou de mae para filho durante
a gravidez e a amamentacdo. No Brasil,
a propagacdo da infeccdo pelo HIV vem
sofrendo transformacgdes significativas no
seu perfil epidemiolégico, com tendéncia
de pauperizacdo da populacdo infectada
e aumento de casos em heterossexuais,
principalmente mulheres, criangas e jovens.
Objetivo: Identificar os adolescentes
soropositivos acompanhados na consulta
de enfermagem de um ambulatério
especializado. Material e  Meétodos:
Foi realizada uma pesquisa descritiva
de natureza quantitativa e os dados
foram obtidos a partir dos questionarios
anexados as fichas de 12 vez da consulta de
enfermagem. As consultas ocorreram uma
vez por semana (quartas-feiras), no periodo
de janeiro a julho de 2014, apds as consultas
com o infectologista. RESULTADOS: Dentre
os pesquisados, 52% é do sexo masculino,
34,5% nao praticam atividade fisica, 79,3%
estdo em tratamento medicamentoso,
86,2% possuem ou praticam alguma
atividade de lazer, 70,7% nao fazem uso de
substancia alcodlica e 91,4% ndo é tabagista.
CONCLUSAO: Esses dados sdo relevantes,
pois sdo aspectos que podem intensificar os
conflitos adolescentes e afetar o ambiente




social, atividades didrias, sexualidade e a
relagdo com outros individuos, gerando
limitagdes fisicas e psicoldgicas. Conforme
os resultados obtidos, podemos tragar o
perfil desse publico alvo e determinar metas
especificas a partir dos problemas relatados,
direcionando assim, as acdes de saude para
as dificuldades evidenciadas.

CONSULTA ODONTOLOGICA NA
ACAO PROGRAMATICA DA CRIANCA:
ESTRATEGIAS E  PERCEPCOES DE
EQUIPES DE SAUDE BUCAL

Daniel Demétrio Faustino-Silva, Anna
Schwendler, Gabriela Fabian Nespolo,
Cristianne Famer Rocha

Palavras-chave: Saude da Crianca, Saude
Bucal, Acesso aos Servigos de Saude

APRESENTACAO: A primeira infancia é o
periodo ideal para introduzir bons habitos
e iniciar um programa educativo/preventivo
de saude bucal. Por ser fundamental a
priorizacdao de a¢des educativas voltadas a
esse publico na Atencdo Primaria a Saude,
o Servico de Saude Comunitdria do Grupo
Hospitalar Concei¢do (SSC-GHC) implantou,
em suas 12 Unidades de Saude (US), uma
Acdo Programdtica de Saude Bucal com o
propdsito de que todas as criangas nascidas
a partir de 2010 recebam ao menos uma
consulta odontolégica anual, até o quarto
ano de vida. Portanto, passados 4 anos da
inclusdo do indicador da saude bucal, faz-se
necessario uma avaliacdo qualitativa com
os profissionais envolvidos no processo
sobre o alcance das metas e resultados
atingidos pelas Equipes até o momento.
O objetivo desta pesquisa consistiu em
analisar as estratégias e as percepgdes que
influenciam no cumprimento das metas de
cobertura de consulta odontolégica na Acao
Programatica da Crianca, a partir da visdo da
equipe de saude bucal. Procedeu-se a uma
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pesquisa qualitativa de carater descritivo-
exploratério, onde foram realizados dois
grupos focais com as equipes de saude bucal
de 12 Unidades de Saude de um Servico de
Atencdo Primdria a Saude, em Porto Alegre,
RS. Os dados sugerem que a utilizacdo de
espacgos mais amplos de participagao, como
agenda livre e grupos, que sdo espacos de
reflexdo e problematizacdo, bem como
campanhas de vacinagdao, campanhas do
Bolsa Familia e visitas domiciliares sao
estratégias para ampliar o alcance das metas
da Ag¢do Programatica da Crianca. Aludem
que o trabalho da equipe multiprofissional
potencializa o alcance das metas e que as
interacdes entre as consultas e os diferentes
profissionais também contribui para esse
aumento, bem como o vinculo com a
comunidade e as trocas de experiéncia com
0s usuadrios, a partir da educa¢do em saude.
Revelam,ainda,comodesafiosparaoalcance
das metas: maior entendimento da proposta
pelas equipes das US e a dificuldade em
atender as criangas, visto o encerramento
da licenga maternidade e a coincidéncia
dos hordrios de trabalho dos pais com o
hordrio de trabalho da US. Espera-se, com
esse trabalho, auxiliar na reorientacao das
praticas de saude, de modo que a educacao
em saude seja uma ferramenta inerente as
praticas, contribuindo para o fortalecimento
das coletividades. E que os resultados
do presente estudo possam servir como
estimulo e base para a implantacdo de
politicas publicas voltadas para atendimento
odontolégico em idade precoce.

CONSULTA PUERPERAL: AVALIACAO
DA ADESAO DAS PUERPERAS QUE
REALIZARAM PRE-NATAL NA UNIDADE
DE REFERENCIA ESPECIALIZADA (URES),
SANTAREM, PARA

Cristiano Gongalves Morais, Antonia Irisley
da Silva Blandes, Géssica Rodrigues de
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Oliveira, Gisele Ferreira de Sousa, Victor
Hugo Barroso Coelho, Simone Aguiar da
Silva Figueira

Palavras-chave: Consulta puerperal,
Assisténcia de Enfermagem

APRESENTACAO: A assisténcia no pré-natal
serve para auxiliar a mulher em todo seu
ciclo gravidico puerperal, com o intuito
de evitar complicagdes para o binémio
m3e/filho'. Das fases envolvidas no ciclo
gravidico, o puerpério se destaca pela
atencdo direcionada tanto a puérpera
guanto ao recém-nascido. Nesse periodo
faz-se necessdrio o acompanhamento
especializado, realizado através da consulta
puerperal, onde serdo desenvolvidas
intervencdes, orientacdes e acdes na saude
da puérpera e do concepto?®. Para que haja
gualidade e efetividade no servico prestado
€ necessario obter o panorama atual das
consultas puerperais realizadas. Este estudo
objetivou avaliar a adesdo das puérperas a
consulta puerperal que realizaram Pré Natal
na Unidade de Referéncia Especializada
(URES), localizada no municipio de
Santarém-PA. DESENVOLVIMENTO: Trata-
se de uma pesquisa descritiva de carater
guantitativo, com coleta de dados dos
prontudrios das gestantes atendidas no Pré
Natal de Alto Risco da Unidade de Referéncia
Especializada (URES) Santarém, Pard. Foram
analisados 266 prontuarios de gestantes que
fizeram inscricao no Pré Natal nos anos de
2013 e 2014, porém apenas 115 prontudrios
fizeram parte da pesquisa, pois atendiam
ao critério de inclusdo, apresentaram
consulta puerperal. A partir dos dados
coletados foi feita a analise estatistica e
tabulacdo utilizando o software Excel® 2013.
RESULTADOS: Dos prontuarios analisados
94 (81,74%) continham informacgdes sobre
o dia de retorno das puérperas apds o parto
e 21 (18,26%) ndo relatavam a respeito.
Em relagdo ao tipo de parto: 47,83% foram
vaginais, sendo que 10 (18,18%) registraram
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a ocorréncia de episiotomia e 48 (41,73%)
foram cesarianos dos quais 76,09% ndo
informaram sobre a indica¢do para parto
cesdreo, além destes em relagdo ao tipo
de parto 11 (9,57%) ndo informaram o tipo
de parto. As informacdes do local do parto
predominaram os realizados no Hospital
Maternidade Sagrados Familia (HMSF) 46
(40%), Hospital Municipal de Santarém
(HMS) 25 (21,73%) e 32 (27,82%) nao
informaram local. Em relacdo asinformacgodes
coletadas dos prontudrios a respeito dos
I6quios 62 (53,09%) ndo informavam dados,
arespeitodorecém-nascido 67 (58,02%) nao
possuiam informacdo sobre a vacinagdo, 62
(53,09%) ndo informaram o teste do pezinho
e 83 (72,17%) nao informaram sobre o coto
umbilical. CONSIDERACOES FINAIS: Sendo
o pré-natal um programa que abrange os
direitos das gestantes, torna-se necessario o
acompanhamento das consultas realizadas
desdeasunidades deatencdo primaria, onde
se da o maior fluxo de gestantes. Torna-se
imprescindivel ao profissional Enfermeiro,
atuar nas consultas com intervengdes de
sensibilizacdo para adesdao das puérperas
no retorno a unidade apdés o parto,
identificando possiveis intercorréncias e
minimizando complicagdes.

CONVERSA AO PE DO OUVIDO:
PRODUZINDO FERRAMENTAS-ARMAS

Jaqueline Dinord Paiva de Campos

Palavras-chave: Subjetividade e Educacao,
Educacdo e Producdo de Saude, Educacgdo
de Jovens e Adultos

Esse artigo é uma bifurcacdo da dissertagao
intitulada “Cartografia de vida no trabalho
educativo com jovens e adultos: conversas-
em-acdo”. Nomeia e conceitua trés
instrumentos no trabalho pedagdgico:
o olhar-rizomatico, a escuta-inscricio e
o corpo-pendular, quando questiona as




margens de possibilidades que a educacao
de jovens adultos, na modalidade ndo
presencial, pode proporcionar quando
acolhe ou aborda as histérias de vida
gue a demandam, ndo a forma como se
oferece: regularizacdo da vida escolar, apoio
aos exames e certificacdo. Seus alunos
experimentaram a exclusdo da escolaregular
por motivo de raca, género, idade, classe
social, privacdo de liberdade, drogadicao,
dificuldades de aprender no mesmo ritmo
de seus colegas, inser¢do precoce no mundo
do trabalho; para outros, a escola desponta
como parte do projeto “terapéutico-
disciplinar” para o abandono das drogas;
como meio de obter ou manter o emprego
e renda diante da solicitacdo de um diploma
escolar; os idosos buscam acolhimento na
vida social, motivo de circulacdo e vinculos
inovadores. Abusca pela escolade “adultos”
ja registra uma busca “particular” daqueles
que ndo perderam ou recuperaram, apesar
dos rétulos, idade e dificuldades, os sonhos
e planos de trabalho e lugar social. Buscou
a arte e a filosofia como intercessores para
aparelhar ferramentas relacionais — o olhar,
0 corpo e o ouvir - na producdo de armas
de luta para reinvencdo da vida, capacidade
germinal para uma educa¢dao que maquine
outras composi¢cdes sociais, novos pactos
pela vida em sociedade, novas inclusGes
na criacdo de mundos possiveis, ou seja,
uma educacdo distinta daquela que lhe/nos
é “regular” a qual partilha dos modos de
levar a vida ditada pelo saber formal, onde
0 que sentimos e vivemos podem perder
a intensidade e ganhar ajustamento em
valores morais e em expectativa de género,
classe social, raca, passado. Conversa com
a arte de Tomas Saraceno, Lygia Clark e
Lucio Fontana pela “especialidade” de ver
os invisiveis, as germinacdes, os inusitados,
os fazimentos e desfazimentos de mundos
subjetivos, cognitivos ou materiais, na qual
a multiplicidade que emerge ndo é dada
a priori, é posteriori — produto relacional.
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CRACK NA FRONTEIRA: A BUSCA
SOLITARIA POR RECUPERACAO

Maria das Gragas Rojas Soto, Verénica
Fabiola Rozisca, Cdssia Barbosa Reis, Rivaldo
Vendncio da Cunha

Palavras-chave: crack, fronteira, CAPS

APRESENTACAO: O consumo de crack vem
aumentando em capitais e no interior do
Brasil e é hoje considerado uma epidemia,
devido ao rdpido aumento constatado e
seu potencial de disseminacdo. O Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD) é o servico de saude publica
especifico para a atengao integral e
continuada as pessoas com problemas de
alcool, crack e outras drogas, que realiza
o0 acompanhamento clinico, a reinsercao
social dos usuarios e o fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios. Integrante
da rede publica de protecdo, recebe os
pacientes por encaminhamento de outros
servicos da rede, com os quais deve manter
coesa articulacdo, bem como pela busca
espontanea de usudrio e familia. O CAPS
AD de Ponta Pora/ MS atende a um grande
nuimero de usuarios brasileiros, paraguaios e
de outras nacionalidades; esta € uma cidade
gémea, divisa seca com o Paraguai e rota de
passagem do narcotrafico. Este estudo teve
o objetivo de analisar a forma de acesso do
usudrio de crack a tratamento no CAPS AD
e consequentemente o grau de articulagdo
deste com a rede assistencial de saude.
DESENVOLVIMENTO: Pesquisa qualitativa,
com dados primdrios, realizada através de
entrevistas semiestruturadas, aplicadas a 20
familias de usudrios de crack, referenciadas
no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD) de Ponta Pord/ MS, de
novembro a dezembro de 2014. Os dados
foram organizados e tabulados seguindo a
técnica de anadlise do Discurso do Sujeito
Coletivo, tendo como referencial tedrico
a Teoria das Representa¢cdes Sociais.
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RESULTADOS: Os resultados revelam 100%
das familias residentes em zona urbana,
90% em periferia, 85% com renda familiar
por pessoa inferior a 01 Salario Minimo, 70%
com baixa escolaridade, 60% beneficidrias
de programas de geracdo de renda, 100%
utilizam como assisténcia a satude o Sistema
Unico de Saude (SUS). Com relacdo ao
acesso ao CAPS, 85% aconteceu de modo
informal (60% por busca espontanea, 20%
por indicagao da familia e 5% através de
amigos). Houve 03 encaminhamentos da
rede publica-02 da justica (Conselho Tutelar
e Tribunal de Justica do Paraguai) e 01 da
Assisténcia Social (Centro de Referéncia
da Assisténcia Social — CRAS). Ndo houve
encaminhamentos dos sistemas de saude
publica ou privada. CONSIDERACOES FINAIS:
Considerando que 100% dos participantes
estdo inseridos no SUS, e 60% no Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS (uma
vez que participam de programas de
transferéncia de renda), os resultados
evidenciam uma fragilidade na rede,
visto que quem necessita do servico esta
chegando por vontade prépria, a revelia dos
orgdos que teriam por dever encaminha-lo.
Essas familias estdao passando invisiveis pela
rede publica de protecdo.

DEPRESSAO: PLANO DE INTERVENCAO
EM ADOLESCENTES MORADORES NO
BAIRRO SAO JOSE. VICOSA DO CEARA.
ANO 2014

Fatima Aparecida Ferreira Teixeira de
Carvalho, Kattya Ldpez Lamar, Ysabely
Aguiar Pontes Pamplona

Palavras-chave: Depressao, Vulnerabilidade,
Adolescentes

Introducdo: Estima-se que cerca de 5% da
populacdo mundial sofra de Depressdo e
que cerca de 10% a 25% das pessoas possam
apresentar um episdédio depressivo em

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

algum momento de sua vida. A depressao
na adolescéncia ndo consiste apenas em
maus humores e melancolia ocasional, ela é
um problema sério com grande impacto na
vida de um adolescente, se ndo for tratada,
a depressao podera conduzir a problemas
na escola e em casa, abuso de drogas e até
tragédias irreversiveis como homicidios ou
suicidios. Este transtorno afetivo é muito
prevalente na populacdo adolescente do
Bairro Sao José o que motivou a realizagao
deste estudo, onde se espera trabalhar
com 100% dos adolescentes pertencentes
a UBS, mobilizar a populagdo para agdes
multidisciplinares pela importancia da
prevencdo da doenca e garantir em 100%
a continuidade do tratamento para os
pacientes diagnosticados com depressao.
Objetivos: Promover a qualidade de vida
dos adolescentes com depressao, buscando
a reducdo dos sintomas da doenca nos
pacientes atendidos na UBS. Método: A
Unidade Basica de Saude (UBS) Sdo José
se localiza na cidade de Vicosa do Ceara.
Para isso dispGe de uma equipe de saude
formada por um médico, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem e sete agentes
de saude. Sera realizada uma intervengao
educativa de controle dos fatores de
risco persistentes em adolescentes com
diagnostico de depressdo. Sera aplicado um
questiondrio para identificar os fatores de
risco de depressao persistentes. A UBS Sao
José tem 1327 pacientes na faixa etaria de
13 a 18 anos dos quais 426 apresentaram
sintomas de depressdao, nesse momento
existe um total de 211 cadastrados com
diagnéstico de Depressdao. Para realizar
o presente estudo serd selecionada uma
amostra de 50 pacientes por método
aleatdrio simples. Para a compilagcdo dos
dados, sera utilizado o software Excel 2007
e a analise estatistica simples. O modelo de
programa de intervengao educativa vai ser
composto por dois desenhos metodolégicos,
em que o primeiro vai ter uma fase de




diagndstico, com aplicacdo de instrumento
avaliativo. Na segunda fase vai-se
apresentar um plano de a¢ao com atividades
encaminhadas a incidir sob os fatores de
riscos identificados como persistentes na
fase 1. Nele serdo incluidas a¢Ges dirigidas
aos Agentes Comunitarios de Saude com
vistas a implementar a busca ativa de
adolescentes com sintomas de depressao.
Resultados Esperados: Melhorar a qualidade
de vida dos pacientes adolescentes com
depressao. Incidir sobre os fatores de risco
persistentes em pacientes com essa doenga
com vista a melhorar sua incidéncia na
populacdo de adolescente da comunidade
estudada, além de poder contribuir para
melhorar o relacionamento interpessoal
dentro da familia e sociedade diminuindo
a prevaléncia de adolescentes com
diagnostico de depressao. Consideragoes
Finais: Ressalta-se a necessidade de
programar medidas que contribuam na
deteccdo de fatores de risco persistentes em
adolescentes com diagnostico de depressao
e elaboracdo de ac¢des encaminhadas a
incidir neles e melhorar a qualidade de vida
destes pacientes.

DESAFIO DO APOIO MATRICIAL
EXERCIDO PELAS EQUIPES DO NASF

Ana Paula Campos Barbosa da Silva

Palavras-chave: Nucleo de apoio a Saude da
Familia, apoio matricial, Estratégia Saude da
Familia

Sabe-se que a Atenc¢do Primadria a Saude
— APS apresenta um importante papel na
organizacdo dos servicos e acoes de saude,
pois tem o dever de coordenar a rede de
Aten¢do a Saude e produzir um cuidado
integral que impacte na situagdo de saude
das pessoas. Para a ampliacdo das a¢des da
APS no Brasil e apoio da Estratégia de Saude
da Familia o Ministério da Saude criou os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),

mediante a Portaria GM n?2 154, de 24 de
janeiro de 2008. Este programa que tem
por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar
a atencdo e a gestdo da saude na Atengao
Basica - Saude da Familia, e, deve ser
estruturado priorizando o atendimento
compartilhado e interdisciplinar, com troca
de saberes, capacitacdo e responsabilidades
mutuas. Gerando experiéncia para todos os
profissionais envolvidos, mediante amplas
metodologias, tais como estudo e discussao
de casos e situagoes, projetos terapéuticos,
orientagdes e atendimento conjunto. Desta
forma o NASF apresenta como base o
apoio matricial, instrumento do qual visa
impactar diretamente na resolutividade da
equipe, por isso, surgiu a necessidade de
se pesquisar estratégias que resultem no
empoderamento para que as equipes do
NASFexercamdefatoosuportetécnicoasESF,
como educagdao permanente, discussao de
casos e atendimentos conjuntos, construgao
coletiva de planos terapéuticos, grupos
compartilhados entre apoiadores e ESF,
intervengdes conjuntas no territério e acbes
intersetoriais e atendimentos especificos do
apoiador quando necessario. Ja que o apoio
e compartilhamento de responsabilidades
sdo aspectos centrais da missdo do NASF.
Assim, surge o seguinte questionamento: O
NASF é uma estratégia inovadora, criada em
2008, juntamente com a pratica do apoio
matricial. Portanto as equipes do NASF e de
ESF conhecem e praticam este conceito? O
objetivo geral deste trabalho é contribuir
para a consolidacdo do apoio matricial do
NASF as ESF e como objetivos especificos
tem-se: descrever de forma sistematica a
pratica do apoio matricial e levantar fatores
dificultadores e facilitadores da implantacao
do apoio matricial. O estudo se dara por
meio de pesquisa qualitativa descritiva.
Como instrumento da pesquisa sera
utilizado a entrevista semiestruturada a ser
aplicada nos profissionais do NASF para que
0s mesmos possam identificar estratégias de
empoderamento do apoio matricial. Tem-se
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como universo da pesquisa os 21 municipios
gue compdem o Alto Vale do Jequitinhonha.
Desses, serdo escolhidos os sujeitos
por ordem de sorteio que interessem a
participar da pesquisa. A delimitagdo se dard
pelo critério de saturacdo, ou seja, quando
nenhum dado novo for acrescentado a
pesquisa. A pesquisa ndo apresenta ainda
resultados e/ou impactos, pois a mesma
ndo foi implementada. O estudo podera
contribuir na formacdo dos académicos
de graduagdes, que compdem as equipes
do NASF e ESF e possivelmente focar a
necessidade de um trabalho integrado
entre académicos e profissionais de saude
dessas dreas. Esta pesquisa também podera
subsidiar um programa de educacdo
permanente aos profissionais do NASF e ESF
focado na consolidagdo do apoio matricial e
assim, contribuir para um trabalho de maior
resolutividade.

DESAFIOS ENFRENTADOS PELO
ENFERMEIRO NO COTIDIANO
DA ESTRATEGIA SAUDE FAMILIA:
REVERBERACOES DO SEU PROCESSO DE
FORMACAO

Erika Andrade e Silva, Marianna Karolina
Pimenta Cota, Amanda Medeiros Rodrigues,
Mariana Véo Nery de Jesus, Vanessa Amaral
de Souza, Deise Moura de Oliveira

Palavras-chave: Enfermagem, Estratégia
saude da familia, Formacao

INTRODUCAO: O Sistema Unico de Saude,
pautado nos principios doutrindrios de
equidade, universalidade e integralidade,
consolidou-se como um grande marco
para a saude no pais, substituindo o antigo
modelo baseado no paradigma biomédico
e centrado na doenga. A construgao de um
sistema universal, equanime e integrado
pauta-se na Estratégia Saude da Familia
(ESF) como um contexto de poténcia,
gue requer a atuacdo de profissionais
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qualificados e resolutivos, capazes de fazer
com que a Atencdo Primdria a Saude seja
resolutiva, configurando-se como a porta de
entrada prioritdria dos usudrios no sistema
de saude. Tal intento produz interfaces com
a formacdo destes profissionais, incluindo
o enfermeiro, situando-os de modo mais
preparado ou ndo para atuar neste cenario
assistencial. Diante do exposto, este
estudo tem como objetivo compreender os
desafios inscritos no processo de formacgao
do enfermeiro para a sua atuacdo na ESF.
METODO: pesquisa qualitativa realizada
com 11 enfermeiros da Saude da Familia de
um municipio da Zona da Mata de Minas
Gerais. A coleta de dados ocorreu nos
meses de margo a maio de 2015, por meio
de entrevista com questdes abertas. Os
dados foram analisados por meio da técnica
de andlise de conteido de Bardin, sendo
posteriormente interpretados e discutidos
em consonancia com a literatura pertinente
a tematica. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de
Vicosa, inscrito sob o Parecer n? 959.225.
RESULTADOS: os enfermeiros remetem
dificuldades para atuar na ESF em virtude
da formacgao superficial que tiveram na
graduacdo, somado a insuficiéncia de aulas
praticas no contexto da Atengdo Primadria.
Tendo em vista as atribuicdes do enfermeiro
na ESF evidencia-se que a formacdo lhes
conferiram aporte tedrico e que os poucos
contatos que tiveram nas unidades de
saude foram de cunho observacional, ndo
agindo sobre a realidade. Nesta perspectiva,
reverberacdes da formacdo sdo produzidas
em seus cotidianos profissionais, em
que as ac¢bes assistenciais mostraram-
se secundarizadas. Tal fato faz com que
os enfermeiros se direcionem mais para
as atividades gerenciais, o que denota
a representagcdao fortemente arraigada
dos entrevistados como gerentes da
unidade de saude. CONSIDERACOES
FINAIS: as dificuldades evidenciadas pelos




participantes, para atuarem no contexto da
ESF, remetem a uma fragilidade no tocante
as atribuicdes do enfermeiro neste cendrio,
estando tal fato intimamente atrelado ao
processo de formacdo destes profissionais.
Ainexisténcia de uma formacgao baseadaem
competéncias para atuar na ESF — pautada
nos eixos conhecimentos, habilidades e
atitudes — foi notoriamente uma lacuna
evidenciada no processo de formacdo dos
depoentes. Isso sugere que o ensino em
saude, aqui demarcado o da enfermagem,
deve estar atento para a insergao precoce e
longitudinaldoestudantenoreferidocenario,
de modo a desenvolver as competéncias
necessarias para a sua atuacdo na saude
da familia. Ressalta-se ainda a importancia
da educacdo permanente, capaz de aparar
arestas oriundas da formacdo, ao propor a
problematiza¢do da pratica para a solugao
de nds criticos inscritos no cotidiano
profissional.

DESAFIOS PARA A GARANTIA DO
ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Adalvane Nobres Damaceno, Danieli
Bandeira, Teresinha Heck Weiller, Vanessa
Pucci, Kauana Flores

Palavras-chave: Acesso aos servicos de
Saude, Qualidade, acesso e avaliagdo da
assisténcia a saude, Atencdo Primaria a
Saude, Enfermagem

As Unidades Basicas de Saude no Brasil
desempenham um papel central na
garantia a populacdo de acesso a uma
atencdo a saude de qualidade. A presente
investigacao é uma revisao integrativa que
teve como objetivo identificar quais as
evidéncias cientificas acerca do atributo
essenciais acesso de primeiro contato na
Atencdo Primdria a Saude. Para a sele¢do
dos artigos utilizou-se trés bases de dados,
LILACS, PubMed e SCOPUS e a amostra
desta revisdao constituiu-se de 22 artigos.

A Atencdo Primaria a Saude caracteriza-
se como a porta de entrada do sistema de
forma a manter vinculo com as familias e
as comunidades, na realidade brasileira,
manter alto grau de descentralizacado,
capilaridade e proxima da vida das pessoas
O acesso aos servicos de saude tem sido
relatado como um dos principais desafios e
problemas relacionados a assisténcia, entre
esses, as dificuldades estdo associadas tanto
as caracteristicas do atendimento quanto
as barreiras estruturais, organizacionais e
geograficas. Além disso, se identifica a rede
basica como ndo sendo um posto avancado
do Sistema Unico de Saude, mas sim,
como local de coisas simples; a rede basica
como espaco da impoténcia compartilhada
entre equipes e usudrios. Assim, com o
fortalecimento das politicas da APS serd
possivel resolver problemas de gestdo,
de recursos financeiros e humanos e,
sobretudo, o acesso a rede de servigos.
Dessa forma, a reorientacdo do modelo de
saude e o fortalecimento das politicas da
APS colaboram na resolucdo de problemas
de gestdo, de recursos financeiros
e humanos bem como, melhorar os
percursos da terapéutica, pois quanto mais
fortalecida estiver a APS mais ac¢des serdo
desempenhadas e os funcionamentos das
politicas serdo mais eficazes como forma de
garantia de praticas de regularizagdo como
preconizado

DESENVOLVIMENTO INFANTIL: PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO DE CRIANCAS
DE 0 A 5 ANOS COM ATRASOS
NEUROMOTORES EM UM CENTRO DE
REFERENCIA NO OESTE DO PARA

Yamilles Ribeiro Nascimento, Simone Aguiar
da Siva Figueira, Greice Nara Viana dos
Santos, Samila de Sousa Sales

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil,
Saude da Crianca, Atrasos neuromotores
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INTRODUCAO: O desenvolvimento infantil
envolve varios aspectos, dentre estes,
biolégicos, ambientais, sociais e familiares,
além disso, sofrem influéncia de fatores de
risco ou de protecao que estdo diretamente
ligados ao desenvolvimento Unico e
peculiar'. No Para foi encontrado apenas um
trabalho acerca do assunto, realizado no ano
2000. A enfermagem se faz quase ausente
nesse campo de pesquisa e como visto em
bancos de dados online ndo ha registros
ou notificacdes sobre trabalhos cientificos
feitos por enfermeiros abordando essa
tematica no municipio de Santarém/PA. O
objetivo da presente pesquisa foi identificar
aspectos epidemioldgicos das criangas com
atrasos de desenvolvimento neuromotor
atendidas no Centro de Referéncia de
Saude da Crianga em Santarém/PA nos
anos de 2010 a 2013. METODOLOGIA: Foi
de encontro a pesquisa Quantitativa?, para
tanto se partiu de um de seus vértices, a
pesquisa Descritiva, além de descritivo
a direcionalidade temporal do estudo é
retrospectiva, foi feito um levantamento
estatistico documental® de dados que
estavam contidos nos prontuarios e/ou em
arquivos de cada cliente atendido ou que
estivesse em atendimento. RESULTADOS:
Os resultados permitiram o conhecimento e
interpretacao do perfil sociodemografico de
192 criangas diagnosticadas com um tipo,
ou mais, de atraso neuromotor, a maioria
das criancas foram do sexo masculino
53,6% e procedentes da zona urbana de
Santarém sendo 65,1%. Do total 63,5% tem
a figura da mae como principal cuidador,
47,9% foi advinda por encaminhamentos
de Unidades Basicas de Saude e 47,9 das
criangas foram admitidas com idade de
0 a 3 meses. CONSIDERACOES FINAIS:
Observou-se uma relacdo intrinseca entre
o atraso de desenvolvimento neuromotor
com os fatores de risco em que as criangas
estavam expostas. A enfermagem tem papel
fundamental, pois atua na minimizagao e
prevencdo de tais eventos indesejaveis que
acometem as criancas.
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DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE
MAMA NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DE NOVA ANDRADINA-MS

Rubiana Gambarim da Silva, Adriane Pires
Batiston

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia,
Cancer de Mama, Deteccdo Precoce de
Cancer

APRESENTACAO: Apesar de esforcos
envidados, o cancer de mama (CM)ainda é
considerado um problema de saude publica
e constitui uma das mais importantes
causas de morte de mulheres brasileiras.
A deteccdo precoce do cancer de mama é
a estratégia utilizada para o diagndstico de
alteragdes mamadrias em tempo oportuno,
0 que proporciona as mulheres acometidas
por esta doenga maiores chances de cura
e melhores condi¢des no tratamento.
O objetivo deste estudo foi analisar as
estratégias para a detec¢do precoce do
cancer de mama entre mulheres de 40 e
69 anos, cadastradas na Estratégia Saude
da Familia (ESF) no municipio de Nova
Andradina/MS. METODO DO TRABALHO:
Foi conduzido um estudo seccional, no qual
foram entrevistadas 393 mulheres com
idades entre 40 a 69 anos, cadastradas na
Estratégia Saude da Familia do municipio
de Nova Andradina/MS. As participantes
desta pesquisa foram entrevistadas em
suas residéncias, sendo utilizado para a
coleta de dados um formuldrio estruturado
com questdes que buscaram investigar
as caracteristicas sécio-demograficas e
o conhecimento e a pratica acerca dos
métodos de deteccdo do cancer de mama.
Os resultados da pesquisa foram analisados
por meio de estatistica descritiva e as
associagbes entre varidveis estabelecidas
pelo emprego dos testes qui-quadrado e
exato de Fisher com nivel de significancia
de 5%. RESULTADOS: Neste estudo, a idade
média das entrevistadas foi de 54,00+0,39
anos (mediaterro padrdao), sendo que




81,2% ja haviam realizado mamografia ao
menos uma vez. Os fatores de risco para
o cancer de mama mais frequentes foram
sedentarismo (80,2%), sobrepeso (29,5%)
e obesidade (29,5%). A maior realizacdo
da mamografia esteve associada a idade
(p&It;0,001), a realizacdo do Papanicolaou
(p&It;0,001) e a realizacdo do exame
clinico das mamas (p&lt;0,001). Nao houve
associacdo estatistica entre a realizacdo de
mamografia e os fatores de risco, exceto a
idade.Dentre as participantes deste estudo,
86,3% receberam informacodes relacionadas
ao CM, sendo 52,2% dessas informacgoes
fornecidas pela equipe de saude da familia.
Sobre os métodos de deteccdo do cancer
de mama, 79,1% palpavam suas mamas
ocasionalmente, 43% das mulheres nao
realizaram o exame clinico das mamas
nos ultimos 12 meses e 75,6 % nunca
solicitou este exame, bem como 53,2%
nunca solicitou a realizacdo de mamografia.
CONSIDERACOES FINAIS: Dentre os fatores
de risco apresentados pelas entrevistadas,
somente a idade esteve relacionada a maior
realizacdo de mamografia e constatou-
se que aquelas que realizam o exame
clinico das mamas e exame Papanicolaou
possuem maiores chances para a realiza¢ao
de mamografia. Este estudo também
demonstrou que a maioria das mulheres
recebeu informacao sobre CM, porém
muitas ainda ndo aderem aos programas
de deteccdo do CM, além de ndo adotarem
posturas ativas em seu autocuidado. Os
resultados apontados por este estudo
poderdo ser utilizados para o planejamento
de acbes dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia e Secretaria Municipal
de Saude, relacionadas a prevengao e
diagndéstico precoce do cancer de mama
entre as mulheres de Nova Andradina.
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DETERMINANTES DE TRAUMA
PEDIATRICO EM UM HOSPITAL DE
URGENCIA DE TERESINA, PIAUI

Elaine Carvalho de Oliveira Medeiros, Cassia
de Santana Fernandes, Marta de Jesus da
Silva Santos, Karla Joelma Bezerra Cunha

Palavras-chave: Trauma, Pediatria,
Enfermagem

O trauma é definido como todo agravo que
ocasiona algum tipo de lesdo desde fisica a
psicoldgica podendo ou nao levar ao dbito.
Devido as discussOes inerentes a tematica
buscou-se analisar os fatores determinantes
do trauma em pacientes pediatricos em
um hospital de urgéncia de Teresina, Piaui.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem
guantitativa, descritiva e transversal, foi
desenvolvida em um hospital de urgéncia/
emergéncia de referéncia em Teresina,
Piaui, obteve aprovacdo do comité de
ética e pesquisa com numero de CAAE
44192715.80000.5602. A coleta de dados
foi realizada no periodo de 28 de junho de
2015 a 09 de setembro de 2015, com os
responsdveis de criangas diagnosticadas
com algum tipo de trauma admitidas no
hospital de urgéncia, foi utilizado formulario
semiestruturado por meio de entrevista,
apos assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido pelos participantes do
estudo, tendo como critérios de inclusao
criangas diagnosticadas com algum tipo de
trauma, cujo responsavel concordasse de
forma voluntdria a participar da pesquisa e
os de exclusdo aquelas que ndo possuiam
diagndstico de trauma e/ou responsavel
ndo aceitasse participar da pesquisa. O
guantitativo de participantes do estudo foi
estimado através do calculo amostral, com
margem de erro em 5% e confiabilidade
de 95% resultando em uma amostra total
de 100 criangas, sendo cessada a coleta de
dados ao alcancar o respectivo nimero. Os
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dados foram organizados e codificados em
planilhas do Microsoft Excel e em seguida
processados pelo software Statistical
Package for Social Sciense e apresentados
em forma de tabelas para analise. As
criangas diagnosticadas com algum tipo de
trauma estavam na faixa etaria entre 9 a
12 anos, sexo masculino, raca parda, com
ensino infantil. O local mais prevalente de
ocorréncia de trauma foi a residéncia, tipo
de trauma mais evidente foram fraturas em
membros superiores e inferiores, sendo a
principal causa quedas. Evidencia-se que
ainda é elevado o numero de criancas
vitimas de trauma, havendo a necessidade
de capacitagdao dos profissionais de saude
para o acolhimento das mesmas, bem como
de seus responsaveis, para que haja uma
assisténcia de qualidade, prevenindo assim
possiveis complicagdes.

DETERMINANTES SOCIAIS EM
SAUDE DE CATADORES DE MATERIAIS
RECICLAVEIS DO MUNICIiPIO DE
ITAPISSUMA- PE

Ana Maria Aradjo Loiola, Danielle Christine
Moura dos Santos, Gildo Bernardo Silva,
Isabella Karolyne Oliveira Ferreira, Larissa
Lima Ribeiro, Maria Theresa Camilo de Lima,
Raphaela Delmondes Nascimento, Tony José
Silva

Palavras-chave: vulnerabilidade social,
catadores, hanseniase

APRESENTACAO: A historicidade do
conceito de causa das doencas vem sendo
continuamente estudado e aprimorado,
tendo como principal importancia social
sua implicacdo no processo saude-doenca
de individuos e coletividades. As condi¢des
de vida insalubres impostas a certos
grupos sociais especificos desencadeiam
exposicdo ao risco, definindo o grau de
vulnerabilidade social o qual esses grupos
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possuem. Esta pesquisa tem como objetivo
geral analisar os determinantes sociais em
saude dos catadores de materiais reciclaveis
de Itapissuma. DESENVOLVIMENTODO
TRABALHO: Pesquisa-acdo, realizada no
municipio de Itapissuma-PE. Participaram
33 catadores. A primeira etapa se deu por
meio do Questiondrio Determinantes Sociais
em Saude. Os dados coletados durante o
periodo de marco a junho de 2015 foram
tabulados no Excel 2013. A segunda etapa
foi a “Acao Integrada em Saude” e visita
domiciliares com atividades relacionadas ao
perfil identificado na etapa 1. RESULTADOS:
Dos 33 entrevistados 84% eram do
género feminino e 16% do masculino. Os
problemas de salde encontrados entre
os catadores foram: parasitoses, doencas
respiratérias, alteracbes neuromusculares,
alergias, transtornos do sono e hanseniase.
Problemas relacionados a catacdo: as
doencas de pele (8%), a dificuldade de
respirar (8%), Cortes (47%) e perfuragdes
(26%). Em maiofoirealizadaaagdointegrada
de saude (exame dermatoneurolégico,
teste rapido HIV e hepatite C, Imunizacao,
quimioprofilaxia parasitoses) com 24
catadores e diagnosticado um caso de
hanseniase. Posteriormente, foi realizada a
visita domiciliar ao portador de hanseniase
e foi identificado trés contatos com mancha
na pele e referenciados a USF para o exame
de contato. Foram ensinadas técnicas de
autocuidado e entregues um guia para
observacdo e acompanhamento do corpo
e um kit de autocuidado. Foram aplicadas
as escalas: SALSA, escore: 19 e escore de
consciéncia de risco: 2 e PARTICIPACAO
SOCIALcomescore: 13 (graulevederestricdo
social). De junho a agosto foram realizadas
acoes de educacdao em saude sobre saude
do trabalhador, hanseniase e algumas
das doencas de maior risco e que foram
identificadas na etapa 1. CONSIDERACOES
FINAIS: Existe vulnerabilidade social do
grupo dos catadores e seus familiares, visto




as condicOes de trabalho e dificuldade de
acesso a educacdo e renda. A pesquisa-
acdao se mostrou fundamental no processo
de identificacdo de problemas e busca de
solucdes em conjunto com os participantes
do estudo.

DIAGNOSTICO DA CANDIDIASE
VULVOVAGINAL: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Anténio Carlos Gongalves de Carvalho,
Danielle de Sousa Leal, Maria Joicy de
Oliveira Moura, Ricardo Gomes Viana,
Lindalva de Moura Rocha, Carlos Eduardo
Nunes, Maria Rosiane de Moura, Eduardo
Carvalho de Souza

APRESENTACAO: A candidiase vulvovaginal
(CVV) é uma doenca causada principalmente
por C. albicans, porém pode também
ser causada por algumas espécies nao-
albicans. A Candida sp é um fungo do tipo
leveduriforme presente na microbiota
vaginal. A presente revisdo objetiva analisar
as publicagbes cientificas inseridas no
periodo de 1990 a 2014 que abordem o
diagndstico da candidiase vulvovaginal.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Trata-
se de uma revisao da literatura cientifica,
baseada em analise qualitativa, acerca do
diagnéstico da candidiase vulvovaginal.
Foram selecionados para esta revisdo 30
artigos, consultados nas bases de dados
NCBI, Medline, Pubmed, Lilacs, SciELO,
Periédicos do CAPES e Livros, no periodo
de tempo entre 1990 a 2014, tendo o
diagnéstico da candidiase vulvovaginal
como assunto principal. RESULTADOS: A
analise dos estudos selecionados revelou
que no diagndstico da CVV, pode ser
realizado por exame direto; isolamento
em meios de cultura préprios para o seu
crescimento, principalmente em meio de
cultura Sabouraud Dextrose Agar (SDA)
e CHROMagarCandida, que s3ao meios
seletivos paraCandidasp;realizagaodaprova

do tubo germinativo (rapido e presuntivo e
utilizagdao de soro humano — 37°C por no
maximo 3 horas); e exame citopatoldgico
de Papanicolau que detecta alteragdes
precoces nas células do colo do utero, que
auxilia na deteccdo desse microrganismo.
Além disso, a presenca de secrec¢do vaginal
esbranquicada, acompanhada de forte
prurido, podeserindicativode CVV.Comisso,
o diagndstico da candidiase vaginal torna-se
de extrema importancia, devendo-se evitar
o tratamento excessivo e equivocado dessa
vulvovaginite. Constatou-se que no seu
tratamento os azdlicos sao os medicamentos
mais utilizados, como o Fluconazol (150 mg
— dose Unica) e o Cetoconazol (200 ou 400
mg — 1 vez ao dia/14 dias). CONSIDERACOES
FINAIS: A presente revisdao, baseada nos
30 artigos analisados, evidenciou que é
de grande importancia o aprofundamento
sobre a patogenia da CVV, para assim ter
um diagndstico mais apropriado, uma vez
gue ela esta cada vez mais presente na vida
feminina.

DIFICULDADES DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE NA PRATICA
DIARIA

Karla Amaral Nogueira Quadros, Angélica
Maria de Almeida, Bethania Rodrigues
Machado, Fernanda Marcelino de Rezende
e Silva

Palavras-chave: Saude Publica, Agente
Comunitario de Salde e Atenc¢do Primaria a
Saude

Desde 1988, com a Constituicdo Federal
e a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), desenhou-se uma nova proposta
conceitual para a saide e um novo modelo
de organizacdo dos servicos de saude no
pais (1-2). E em 1991, surgiu o Programa
de Agentes Comunitdrios de Saude
(PACS) para financiar a equipe de agentes
comunitarios (ACS), que, em 1994, juntar-
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se-ia ao Programa de Saude da Familia
(PSF), formando a base para a consolidagao
da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(3). Esta pesquisa trata-se: de um estudo
de cardter qualitativo, cujo objetivo foi
investigar as principais dificuldades e
limitacbes que os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) encontram no desenvolver
de suas atividades cotidianas e identificar
como tais situacGes sdo discutidas e/ou
resolvidas dentro da sua equipe de trabalho.
Método: a coleta de dados se deu através
de entrevista semi-estruturada com 17 dos
92 ACS de Divindpolis (MG). A delimitacao
da coleta dos dados foi feita através da
amostragem por saturagao. Como critério
de inclusao optou-se pelos ACS que tinham
no minimo seis meses de trabalho na ESF.
O critério para exclusdo foram os ACS
que estavam de férias, de licenca médica,
afastados por outros motivos, quem ndo
quis participar e aqueles com os quais nao
foi possivel realizar o agendamento por
telefone. A Anilise de Conteudo proposta
é organizada em trés polos cronoldgicos,
que sdo: 1) a pré-andlise; 2) a exploracdo do
material; e 3) o tratamento dos resultados,
a inferéncia e a interpretacdao. Resultados:
percebeu-se que a sobrecarga do ACS,
a desvalorizacdo profissional e a falta
de interacdo da equipe sao dificuldades
sentidas pelos ACS e que essas dificuldades
as vezes sdo até discutidas, mas, na
maioria dos casos, ndo sdo resolvidas.
Considerac0es finais: a pesquisa ressaltou a
importancia da interlocugdo entre a equipe
na tentativa de resolu¢des dos problemas,
conferindo credibilidade a populacdo e
valorizagdo do profissional ACS. Todos
os seus membros devem compreender
e praticar suas atribuicGes, assim como
entender a dinamica da ESF, para que haja
uma interacdo consoante que, de fato,
produza resolugdes aos problemas com o
intuito de haver uma maior credibilidade
da populacdo e a valorizacdo do profissional
ACS.
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DIMENSAO CULTURAL DO TRABALHO
TECNICO EM GESTAO EM SAUDE

Raquel Barbosa Moratori

Palavras-chave: Cultura Profissional,
Trabalho Técnico, Trajetdria Formativa e
Profissional, Identidade Social, Reflexividade
Interativa

Este trabalho apresenta uma proposta
tedrico-metodoldgica baseada no conceito
de cultura profissional, visando a analise
da dimensdo cultural do trabalho técnico
em gestdo em saude, que tem na categoria
cultura profissional e nas suas subcategorias
constitutivas — trajetéria, identidade
social e reflexividade interativa — as bases
desta investigacdo. Neste sentido, busca
compreender a dimensdo cultural deste
trabalho ao problematizar as questdes que
atravessam a vida laboral dos trabalhadores
técnicos de saude, ou seja, como eles
compreendem a realidade em que vivem,
quaistrajetdrias formativas e profissionais os
levam a este lugar, quais os lagos identitarios
0s unem enquanto grupo e, também quais
sdo seus espacos de decisdo e de elaboracdo
critica das questdes que atravessam seu
cotidiano de trabalho. Deste modo, esta
proposta tedrico-metodoldgica parte da
perspectiva gramsciana de cultura como
mantenedora da coesdo social, destacando,
entretanto, que se trata de uma coesao
interessada em garantir a hegemonia de
uma classe sobre a outra. Ao problematizar
esta questdo este texto retoma o debate
socioldgico, filosofico e politico sobre o
conceito de cultura com as contribui¢des
de Raymond Willians, Terry Eagleton
e Edward Thompson, apropriando-se,
posteriormente, dos estudos de Telmo Caria
para recortar tedrica e metodologicamente
este conceito, para o estudo de grupos
profissionais. Num mesmo movimento, esta
proposicao reafirmao materialismo histérico
dialético como o método de andlise deste
estudo, apresentando os pares dialéticos




(autonomia/adaptacdo; formagdo humana/
formacdo tecnicista; praxis revolucionaria/
praxis utilitaria; trabalho em equipe (auto-
organizacdo)/trabalho em equipe (alcance
de metas); trabalho coletivo/supervisdo do
trabalho; sujeitos coletivos/processos de
individualizacdo; e disputa de interesses/
conformismo) utilizados na interpretacdo
dos dados coletados no trabalho empirico.
A hipdtese deste estudo é que a andlise da
dimensdo cultural deste trabalho técnico,
a partir do referencial marxista, permite
captar a dindmica interacional deste grupo
e relaciona-la com as questGes econOmicas
e politicas que afetam o trabalho na
sociedade contemporanea. Os resultados
encontrados indicam a pertinéncia desta
proposta para compreensdo dos conflitos
e contradigdes que perpassam a dimensao
cultural do referido trabalho, assim como
o aprofundamento deste debate permite
avancar num projeto de qualificacdo
para estes trabalhadores, em torno do
desenvolvimento de uma proposta de
formacdo humana que permita criticar
e transformar este trabalho, ao mesmo
tempo em que reafirma o projeto de saude
publica universal. A principal contribuicao
que este estudo pretendeu proporcionar
foi o entendimento de que a dimensao
cultural é a expressdo de espagos dinamicos
permeados por conflitos de interesses,
campos de disputas e exercicio de poderes,
ora apaziguados pela producdo ativa
ou passiva de consentimento sobre um
determinado modo de vida, ora em franca
disputa sobre estes modos.

DINAMICA MULTIPROFISSIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE EM UM
SERVICO AMBULATORIAL DE CAMPO
GRANDE/MS

Kelly Mariana LeGo Petrutecelli, Abilio
Torres dos Santos Neto, Rosania Maria
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Basegio, Luciano Caetano da Silva, Lucilene
Aparecida dos Santos Franco, Maria Lucia
Ivo

Palavras-chave: Equipe Interdisciplinar de
Saude, Rede Estadual de Triagem Neonatal

INTRODUCAO: Em 2001, foi estabelecida a
Portaria n? 822, que instituiu no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN).
A equipe minima devera ser composta
por uma equipe multidisciplinar que
contenha: um médico pediatra, um médico
endocrinologista ou  endocrinologista
pediatrico, um nutricionista, um psicélogo,
um assistente social. Tal instituicdo
desenvolve atividades de promocdo
da saude, prevencdo as doencas,
recuperacdo, saneamento e diagndstico,
além de atividades como as consultas nas
especialidades referentes as anormalidades
no metabolismo do recém-nascido,
Programa de Diagnédstico Precoce do
Hipotireoidismo Congénito, Fenilcetonuria,
Hemoglobinopatias, e outras doencas
diagnosticadas na Triagem Neonatal tanto
na gestante quanto no recém nascido.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia da equipe
multiprofissional enquanto integrantes
de um servico secunddrio de saude em
Campo Grande/MS. MATERIAIS E METODO:
Relato de experiéncia sobre a pratica
multiprofissional em um estabelecimento
ambulatorial de saude. A populacdo de
estudo é composta por: académico de
enfermagem, assistente social, meédica
pediatra e psicdlogo. O periodo de vivéncia
foi entre os meses de agosto de 2014 a
agosto de 2015. RESULTADOS: Durante
a experiéncia de um ano observou-se
alguns aspectos relevantes referentes ao
servigo multiprofissional e o seu reflexo na
saude da populacdo sul-mato-grossense.
Este Programa atende aos 79 municipios
de Mato Grosso do Sul. Entre os anos de
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2001 a 2014 houve um indice de cobertura
média do programa de 90,78%. J& foram
realizados um total de 4.279.722 exames e
desses 43.899 foram exames alterados. Este
Programa esta apto a realizar o diagndstico,
tratamento e acompanhamento para
as seguintes doencas: Hipotireoidismo
Congénito, Hiperplasia Adrenal Congénita,
Fibrose Cistica, Toxoplasmose Congénita,
Fenilcetonuria, Deficiéncia — Biotinidase,
Anemia Falciforme, Traco Falciforme
e Outras Hemoglobinopatias. Cada
profissional estd capacitado em realizar
o atendimento de forma singular ao
cliente; tal processo ocorre de maneira
sistematizada e organizada, de modo que
cada profissional atue sobre sua area de
conhecimento. Conclusdo: O Programa vem
apresentandoasuaconsolidagdodesdeasua
implementacdo. A equipe multiprofissional
estd integrada ao servico de saude e se
propde de modo eficaz no atendimento a
populacdo sendo considerado um servico
de referéncia. Contribuicbes / implicagdes
para o atendimento multiprofissional:
De posse da experiéncia vivenciada,
verificamos que falhas no processo de
comunicacdo da informacdo para o cliente
podem desencadear uma cascata de erros
e consequentemente sérios prejuizos aos
mesmos. A equipe multiprofissional, regida
sob a Portaria que estabelece esse Programa
de Saude, traduz a cada profissional sua
real importancia neste estabelecimento de
saude. Além disso, é importante ressaltar
que para atingir um indice de cobertura
de 100% é necessario que diversos fatores
se correlacionem, como a educacdo
permanente, a pratica  profissional
consciente, conhecimento técnico-
cientifico, aliada a uma politica publica que
forneca meios para o atendimento integral
da saude.
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DO NO AO LACO: A TRAJETORIA DO
FORUM DE SAUDE MENTAL NA CIDADE
DO RIO DE JANEIRO COMO OPERADOR
DA GESTAO DO CUIDADO

Christiane Carpio

Palavras-chave: Analise de politica de saude,
salde mental, gestdo do cuidado

APRESENTACAO: Produzir uma narrativa
do Férum de Saude Mental como espacgo
de pratica de gestdo do cuidado em saude
mental. Os objetivos deste estudo sdo:
identificar os formuladores na criagdo deste
dispositivo, os atores participantes e os
articuladores do Férum de Saude Mental;
Localizar que praticas de cuidado em saude
mental orientaram a proposicdo inicial
do Férum de Saude Mental, Reconhecer
as inflexdes das praticas de cuidado em
saude mental desde a formulacdo do Férum
de Saude Mental; Observar e analisar os
efeitos destas inflexdes sobre os atores
participantes do Férum de Saude Mental.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: O
modelo de atencdo que até entdo pautava
a assisténcia ao louco, baseava-se na légica
manicomial cujo tratamento prestado
reduzia-se a internacao psiquiatrica. Ao
tomaroasilocomo seu Unico destino, restava
ao sujeito submeter-se ao Unico modo de
tratar a loucura: o isolamento e a exclusao.
Era este o cendrio que o movimento da
reforma psiquidtrica intentava romper.
Para além do fim dos manicémios, o que se
visava era a transposicdo do modelo asilar
por outro mais comunitario. Este é o mote
da politica de saude mental no municipio
do Rio de Janeiro instaurado desde os
anos 90. Portanto, nossa investigag¢ao
colocou em analise a invengdao do Férum
de salde mental instituido no ano de 2002
como arena participativa envolvendo os
trabalhadores de saude mental na direcao
da constru¢dao de uma rede de atengdo




territorial. Para tanto, este estudo produziu
uma narrativa sobre sua trajetéria pelo
viés de sua formula¢do e implementacao, a
partir dos sujeitos que participaram deste
processo. Entendemos que essa escolha
nos deu subsidios para compreender os
caminhos trilhados — ou descartados —
e as inflexdes que transformaram esta
arena como operadora da gestdo do
cuidado em saude mental. Nesta direcdo, a
contribuicdo tedrica de que nos servimos,
apoiou-se na Teoria da Estruturacdao que
pauta seu estudo em torno da producdo e
reproducdo da vida social pelos préprios
agentes sociais. O uso deste conceito nos
auxiliou na compreensdo de um processo
a partir dos préprios agentes uma vez que
eles detém uma capacidade reflexiva, ou
melhor, um entendimento tedrico acerca
de suas proprias agdes, incluindo as razdes,
motivos e necessidades que os instigam a
fazé-lo. RESULTADOS E/OU IMPACTOS: O
estudo identificou que a arena do férum de
saude mental funcionou como operador da
gestdo do cuidado, entretanto, é poroso ao
conjunto de pessoas que o conduz, tornando
delicada sua institucionalidade como arena
participativa e de poder decisdrio.

DOACAO DE ORGAOS: UMA
ABORDAGEM REFLEXIVA DE
RESPONSABILIDADE SOCIAL NA VIDA
DOS CIDADAOS BRASILEIROS

Rodrigo Correa Gomes da Silva

Palavras-chave: transplante, orgaos,
conscientizagao

INTRODUCAO: Esta pesquisa foi realizada
com o intuito de identificar os problemas
relacionados a recusa no momento em que
as familias sdo entrevistadas para a doagao
de 6rgdos. Tendo em vista que a retirada
dos orgdos em pacientes com morte
encefalica gera polémica por ser realizado
com o coracdo em atividade. Portanto,

convencer uma familia a doar 6rgdos de um
ente querido em um momento tao delicado
ndo é tarefa facil, pois, o problema tem sua
raiz principal vinculada a informacgao,as
pessoas ndo conseguem confiar naquilo
gue ndo conhecem, foi possivel perceber
este resultado através de varias questdes
da entrevista. OBJETIVO: Compartilhar
com a comunidade académica sobre a
importancia da conscientizagdo das familias
na abordagem do tema doacgdo de érgaos,
relacionados aos doadores em morte
encefdlica no Estado de Mato Grosso do
Sul. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo, de campo, com abordagem
guantitativa, perfazendo uma amostragem
de 50 pessoas, no periodo de Setembro
a Novembro de 2014. RESULTADOS E/
OU IMPACTOS Os resultados obtidos
foram: que (58%) afirmaram ndo serem
doadores, enquanto (42%) declararam-
se doadores, (40%) declaram ja terem
avisado da sua decisdo enquanto (60%)
ainda ndo manifestaram, (66%) declararam
desconhecer o diagndstico de morte
encefdlica (ME), enquanto (34%) declararam
ter conhecimento sobre morte encefilica,
(24%) afirmaram ndoterem receio de
se declararem doador de dérgdos, (76%)
afirmaram ter receio de se declararem
doadores, (41,38%) declarou a falta de
conhecimento, (17,24%) desconhece o
desejo do potencial doador, (13,79%)
desejam o corpo integro, (13,79%) tem
receio de traficos de odrgdos, (6,90%)
demonstraram receio na demora de receber
o corpo, (3,45%) por convicgdes religiosas,
(3,45%) sdo contrarios doagdo em vida,
(89%) nao sabem sobre o funcionamento
da doagdo de odrgaos no Brasil, (11%)
relataram saber como funciona o sistema
de transplantes, (10%) declararam ter
conhecimento de que ndo é necessario
deixar nenhum documento por escrito
para serem doadores de 6rgaos, em contra
partida, (90%) ndo sabem que é necessario
deixar nenhum documento por escrito para
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serem doadores de orgdos e tecidos para
transplantes, (82%) sugeriram informagdes
incluindo disciplinas  curriculares em
escolas e faculdades, (18%) escolheram
campanhas de divulgacdo. CONSIDERACOES
FINAIS Atualmente observa-se que o indice
de receptores em fila para transplantes
de odrgaos e tecidos vem aumentando
drasticamente. O transplante de odrgaos
e uma alternativa terapéutica sendo ela
a ultima forma de tratamento. Portanto,
cabe aos profissionais da saude, pactuar
e mobilizar-se junto as autoridades
buscando caminhos alternativos para
diminuir o quantitativo de recusa familiar
no Estado de Mato Grosso do Sul. Dessa
forma,considera-se que os profissionais de
saude sdo instrumentos de divulgacdo em
todos os processos de captacao, doagao
e transplantes de o6rgdos e tecidos no
intuito de mudar significativamente este
cendrio. E, por isso necessitam capacitar-
se constantemente para se tornarem
multiplicadores da conscientizacdo de
doacdo de érgaos.

DOENGAS E REPRESENTACOES SOCIAIS:
UM ESTUDO COM A COMUNIDADE
RURAL DE BARREIRAS, BAHIA

Fabiana Regina da Silva Grossi, Darto
Vicente da Silva

Palavras-chave: Representag¢bes sociais,
doencgas, prevengdo

Este estudo estd sendo realizado na cidade
de Barreira/BA, cujo objetivo é investigar
algumas doengas recorrentes articuladas
com os Determinantes Sociais de Saude.
Utilizam-se as representacdes sociais
para descrever as percep¢Oes e ideias dos
entrevistados. A constituicdo do corpus
de pesquisa envolveu a interagdo entre o
método qualitativo e o método quantitativo.
O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi entrevista semiestruturada,
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com questdes que pudessem remeter as
Representacdes Sociais dos entrevistados as
doencas recorrentes. A entrevista permitiu
também levantar questionamentos bdsicos,
abrindo varias hipdteses de pesquisa.
Essas hipdteses foram surgindo conforme
as respostas dos informantes, ou seja, nao
nasceram a priori. Foram selecionadas 20
pessoas de ambos os sexos, com idade
entre 20 a 50 anos, que concordaram em
participar da pesquisar e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os resultados apontam que as doencas
recorrentes sao: hipertensdo, diabetes,
obesidade, cancer e doenca de coluna. A
Representacdo Social de cancer aparece
como “doenca ruim”, descaracterizada dos
elementos preventivos, tornando-se dessa
forma incurdvel. Outra Representacdo que
aparece descaracterizada da prevencao é a
doenca de coluna, que é considerada como
algo natural. Outro aspecto a ser apontado
é que as doencas tém como causa a falta da
divulgacdo dos fatores que influenciam no
processo saude-doenca. Os entrevistados
se dizem doentes quando nao estdo aptos
fisicamente para o trabalho ou quando
estdo acometidos por algum tipo de dor. No
caso das doencgas silenciosas, muitas vezes
recorrentes na regido rural, por ndao haver
prevencdo, demoram a receber diagndstico,
jd que costumam ndo apresentar sinais. As
diferencas econdmicas, sociais e culturais
refletem diretamente na maneira de
enxergar as doengas.

DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS:
UMA REFLEXAO SOBRE AS
VULNERABILIDADES

Luana Roberta Schneider, Teresinha Rita
Boufleuer, Lucimare Ferraz, Maria Assunta
Busato, Junir Antonio Lutinski

Palavras-chave: Doencas Respiratdrias
Cronicas, Vulnerabilidades, aten¢do a saude




Esse estudo faz uma reflexdo sobre as
vulnerabilidades e as doencas respiratérias
cronicas (DRC) com o objetivo de apontar
os meios de exposicdo e enfrentamento
deste agravo a saude. Para tanto foi
realizado um levantamento de dados na
literatura da area tematica. Os estudos
apontam que a vulnerabilidade a DRC esta
relacionada a causas individuais, sociais
e programaticas, sendo que o individuo
pode estar vulneravel de diferentes formas,
pré ou pds-acometimento da doenca. A
vulnerabilidade individual se apresenta
guando o sujeito, sadio ou ndo, faz uso do
tabaco, pois esse é considerado o maior
fator de risco para a doenca pulmonar
obstrutiva cronica. Além disso, quando o
individuo ja estd acometido por alguma DRC
esse se torna mais vulneravel a resfriados, as
doencgas associadas ao sedentarismo, devido
alimitacdo da atividade fisica provocada pela
DRC. lgualmente, essa vulnerabilidade se
acentua quando hd o desconhecimento dos
modos de prevencdo dessas doencgas. As
vulnerabilidades sociais estdao associadas a
exposicdoapoluicdoambiental, ascondi¢cdes
precdrias de moradia e de trabalho. Da
mesma forma, a dificuldade de acesso a
exames, diagndstico precoce, tratamento
e acompanhamento é um fator importante
de vulnerabilidade social. J& a auséncia de
politicas que assegurem uma assisténcia
integral aos portadores de DRC, bem como
de protecdo ambiental comunitaria sdo
considerados exemplos de vulnerabilidade
programadtica. Diante do exposto, uma
medida de enfrentamento para as
DRC é protecdao contra o tabaco. Nesse
caso, a mudanca de comportamento
nao é resultante apenas de uma vontade
individual, tornando imprescindivel o apoio
dos profissionais de saude. Também se faz
necessario o (re) conhecimento, por parte
desses profissionais, dos diversos fatores
de vulnerabilidade que os portadores de
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DRC estdao expostos, para uma atuacao
interdisciplinar. Portanto, as acbes de
enfrentamento devem ocorrer nos niveis
individual, social e programatico. Desse
modo, estimular a participacdo e a
autonomia dos envolvidos no diagndstico
da situacdo, continuar investindo na
prevencdo da doenca, em ac¢des de politicas
publicas para reducdo do tabagismo, no
empoderamento dos individuos e na
educacdo permanente dos profissionais da
saude nos diversos niveis de assisténcia sao
estratégias que podem contribuir para o
melhor enfrentamento das DRC.

DOR CRONICA NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA: ABORDAGEM EM
GRUPO DE EXERCICIO TERAPEUTICO

Priscila Ferreira de Lima, Leticia Tibério
Branddo Zangiacomo

Palavras-chave: doencas cronicas, dor
cronica, autocuidado apoiado

Apds analise das demandas do territério
da Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim
Fanganiello, localizada em S3o Paulo - Brasil,
observou-se grande nimero de cadastrados
com a queixa de dores cronicas e patologias
ortopédicas, diante da necessidade foi
iniciado o Grupo de Exercicios Terapéuticos
- Cinesioterapia que ocorreu no espaco da
UBS, com dois encontros semanais, durante
3 meses, ap06s discussdo dos casos em
Reunides de Equipe ou contrarreferéncia
de servico de Reabilitacdo, os participantes
eram encaminhados ao grupo por
profissionais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) - médico, enfermeiro, ou
integrante da equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), os profissionais que
coordenaram o grupo foram a Fisioterapeuta
e Terapeuta Ocupacional do NASF, com
participacdo de outros membros da ESF.

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

Os objetivos principais do grupo foram: a
reducdo da dor referida pelos cadastrados,
melhora da flexibilidade e queixa principal
referida em questionario especifico, além
dos beneficios subjetivos relacionados a
abordagem grupal, como troca de saberes,
socializacdo, melhora da qualidade de vida
entre outros. Participaram da intervengao
24 cadastrados, divididos em dois grupos
por indisponibilidade de espaco e material,
foi realizada avaliagdo inicial no primeiro
més e apds trés meses de participacdo no
grupo. A Ficha de Avaliagdo de Impacto
foi criada pelos profissionais envolvidos,
analisando e comparando variaveis
quantitativas (distancia dedo- chdo, Escala
Visual Analégica de dor) e qualitativas
(relato da percepcdo subjetiva de melhora
de dor, qualidade de vida, funcionalidade e
outros beneficios). Durante os encontros
foram abordados temas como: patologias
comuns entre o grupo (conceitos
basicos de fisiopatologia, prevencdo e
tratamento), técnicas de protecdo articular
e relaxamento, dor crénica e seu manejo,
uso adequado e racional de medicamentos
com participa¢do do Farmacéutico e Agente
de Saude Ambiental, exercicios terapéuticos
(alongamento muscular, fortalecimento
muscular, conscientizacdo corporal). Ao
término do grupo foi observada melhora
na Escala Visual Analégica de Dor, na
gueixa principal referida pelo cadastrado,
porém ndo houve melhora significativa na
Flexibilidade avaliada através da Distancia
Dedo - Ch3ao. O Grupo Cinesioterapia
mostrou-se uma alternativa aplicavel e
eficaz na Atencdo Basica, por ser um servico
prestado no territério dos cadastrados o
que facilitou sua adesdo e proporcionou
um espaco de reflexdo e aprendizado do
autocuidado apoiado para a populagdao com
gueixa de dor cronica.
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EDUCACAO EM SAUDE AOS ESCOLARES
MENORES DE 15 ANOS SOBRE
PREVENCAO DE HANSENIASE NO
MUNICIPIO DE CUIABA-MT

Alzira Aparecida Barros Assungéo, Bruna
Hinnah Borges Martins de Freitas

Palavras-chave: Hanseniase, Educacdao em
Saude, Enfermagem

APRESENTACAO: Ahanseniase é umadoenca
infectocontagiosa cronica que pode causar
deformidades e incapacidades fisicas. Sua
prevaléncia reduziu substancialmente nos
ultimos anos, porém este agravo continua
a ser um problema de saude publica no
Brasil. O Estado de Mato Grosso situa-se
como regido hiperendémica em hanseniase,
ocupando o primeiro lugar na deteccdo
de casos novos no pais. A manutengao
da endemia na populacdo infantil sugere
fluxos de transmissdao ativa e recente da
doenca e tendéncia da endemia sendo
necessarias estratégias de prevencdao com
vistas a reducdo da incidéncia em menores
de quinze anos. O objetivo deste projeto de
intervencgao foi realizar educagao em saude
na escola sobre hanseniase em Cuiab3a,
capital do estado de Mato Grosso, condicao
primordial para o controle da doenca no
municipio, pois a educagao em salde é uma
ferramenta que permite ao sujeito tornar-se
o agente ativo no processo de saude-doenca,
a partir do momento que desenvolve neste
a capacidade de realizar escolhas mais
assertivas sobre sua vida. METODOLOGIA:
A acdo foi desenvolvida por meio de oficina
em uma escola do municipio com criancas
de idade entre 10 e 14 anos abordando
todos os aspectos da doenga. Observou-
se um crescimento do conhecimento dos
alunos acerca da tematica de forma positiva,
mostrando maior sensibilidade a tematica e
curiosidade sobre o tema. A oficina como
estratégia de educacdo em saude para




hanseniase é um beneficio as criangas,
pois proporcionou a elas o prazer no ato de
aprender, criatividade ecoordenagaomotora
ligada ao aprendizado com divertimento.
Pode-se dizer que as atividades ludicas
ultrapassaram a realidade, transformando-
as através da imaginacdo. A incorporacao
de dindmicas contribuiu para a ampliacdo
da rede de significados construtivos e Uteis
a vida dessas criancas. RESULTADOS: Pode-
se afirmar com os resultados obtidos, que
as atividades aplicadas foram importantes
para desenvolver sensibilizagdo em
relacdo a hanseniase ao publico assistido,
permitindo ao sujeito tornar-se o agente
ativo no processo de salde-doenca, a
partir do momento que desenvolve neste
a capacidade de realizar escolhas mais
assertivas sobre sua vida.

EDUCAGCAO EM SAUDE, DA TEORIA A
PRATICA

Denize de Oliveira Nascimento, Cleverton
Diego de Oliveira Nascimento, Rogério
Andrade dos Santos, José Cicero Silva,
Isabelle Souza de Mélo Silva

Palavras-chave: Educacdo em Saude,
Doencga, Pratica

A educac¢do em saude pode ser entendida
COMO processo que procura capacitar
individuos a agir conscientemente diante da
realidade cotidiana, com aproveitamento
de experiéncias anteriores formais ou
informais, tendo sempre em vista a
integracdao, continuidade, democratizacao,
do conhecimento e do plano social. E um
campo multifacetado, paraoqualconvergem
diversas concepgdes, tanto na darea da
educacdo,comodasaude, as quais espelham
diferentes compreensées do mundo (SILVA,
2012). Na pratica, geralmente, a educacao
tem sido considerada apenas como
divulgacdo, transmissao de informacgdes, de

2532

forma fragmentada e distante da realidade
de vida da populacdo, causando a nao
compreensdao por parte das pessoas e
consequentemente o aumento de doencgas
(VRANJAC, 2002). O objetivo deste trabalho
é apresentar a importancia da educacdo
em saude, e também fazer com que as
estratégias de melhoramento da saude
passe da teoria a pratica, através do projeto
de extensdo e da interagdo entre estudantes
de diversas areas do conhecimento, levando
informacGes valiosas para a Cidade de Nossa
Senhora da Gldria Sergipe, contribuindo
desta forma para a sensibilizacdo das
pessoas, sobre a importancia de preservar
a saude. A metodologia utilizada foi
baseada no trabalho de Feijdo et al. (2007)
e Piovesan et al. (2005), em que foi feita
uma entrevista através da aplicacdo de um
guestionadrio elaborado a partir dos estudos
feitos pela equipe de pesquisa, tendo como
eixo central a identificacdo da doenca ou
situacdo emergente. O primeiro passo
para o trabalho com a comunidade em um
bairro de Nossa Senhora da Gldria se deu
pela aplicacdo do método da Estimativa
Rapida, onde coletaram-se dados nao
formais sobre as condicdes gerais de vida
das pessoas residentes no local, como
aspectos relacionados a saude, ambiente,
moradia, quanto as principais conquistas
e dificuldades vividas naquela localidade.
Na entrevista foram relatados pelo agente
de saude os seguintes casos, a existéncia
de um problema de saneamento basico,
pessoas com diabetes, dislipidemia, e
com hipertensdo. Esse processo permitiu
redirecionar algumas ag¢des contempladas
no plano de acdo, adequando as atividades
gue se iniciariam a partir daquele momento.
Diante dos resultados apresentados,
conclui-se que, questdes socioecondmicas,
ambiental e prevencdo da saude tém total
influéncia sobre a prevaléncia de doencas
tanto de criancas como em adultos, deste
modo torna-se visivel a importancia de
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intervencbes no sentido de propiciar
melhoriasnasalde, umavez que este projeto
mostra-se promissor para desenvolvimento
de futuros trabalhos e implantacao de novos
métodos de promoc¢do a saude. Portanto ao
promovemos salude e esta ter um conceito
amplo, concomitante percebe-se que ao
promovermos a saude devemos prevenir a
doenga.

EDUCAGAO SUPERIOR E PERMANENCIA
NA UNIVERSIDADE: ANALISE DAS
CONDIGOES DE VIDA E SAUDE MENTAL
DOS ESTUDANTES DO CURSO DE
SERVICO SOCIAL NA UFBA

Maiana Santos de Araujo, Magali da Silva
Almeida, Adriana Freire Pereira Ferriz

O presente artigo é fruto de reflexdo de
docentes e estudantes do curso de servico
social e uma assistente social do Instituto
de Psicologia sobre a importancia entre
saude mental e qualidade de vida dos (as)
estudantes ingressantes no curso. Dada a
complexidade das demandas estudantis aos
Programas de Assisténcia nas universidades,
nem sempre estes programas conseguem
cobrir toda a complexa demanda, dentre
elas a saude mental. As dificuldades
financeiras para permanecer na cidade
de Salvador, auséncia de suporte social
e familiar, e assisténcia estudantil
universitaria insuficiente e a dificuldade de
acesso ao SUS, sdo algumas expressdes da
realidade soteropolitana que conformam
as relacdes entre saude mental e condigdes
de vida de nossos alunos (as). Em geral
estudos recentes apontam que estudantes
dependentes de politicas publicas para
sua permanéncia na universidade,
principalmente nos periodos iniciais do
curso, apresentam situacdes de ansiedade,
depressdo, panico, até mesmo suicidio,
podendo acompanhd-los (as) no decorrer
de sua trajetdria académica. A auséncia de
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estudos e pesquisas acerca do perfil discente
do curso de servico social (condi¢Ges de
vida, trabalho e saude) nos motivou a
realizar pesquisa documental com base
em metodologia qualitativa, privilegiando
as seguintes fontes: i) Primarias: processos
de pedido de trancamento ao colegiado do
Curso de Servico Social; ii) Secundarias:
artigos, teses de doutorado, dissertacdes de
mestrado e Trabalhos de Conclusao de Curso
referentes ao tema produzidos pelo curso
de servico social da UFBA e outros afins. A
investigacao encontra-se em andamento.

EFEITO DO TREINAMENTO AEROBIO
CONTINUO VERSUS ACUMULADO
SOBRE O DESEMPENHO AEROBIO,
PRESSAO ARTERIAL E PARAMETROS
CORPORAIS DE RATOS WISTAR: UM
ESTUDO PILOTO

Ldzaro Lopes Moreira

Palavras-chave: exercicio fisico, saude,
métodos de treinamento, modelo animal

A pratica regular de exercicios fisicos tem
papel importante na prevengao e controle
de diversas doencas cronicas e promove
beneficios a saude (MATSUDO, 2009).
A recomendacdo minima do Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM),
para uma pratica regular, é de 30 minutos
didrios, em Unica sessdo ou mais, 5 vezes
na semana, sendo que o exercicio fisico
pode ser realizado de forma continua ou
acumulada. O treinamento continuo é
caracterizado por exercicios aerdbios, de
longa duracdo, podendo ocorrer ou nao
variacdodeintensidade (MCARDLE, 2003).J3
o acumulado, caracteriza-se pela realizacao
de duas ou mais sessdes de exercicios, de
curta duragao ao longo dia (ACSM, 2011).
Ambas as formas de exercicios trazem
beneficios a saude, porém as adaptacbes
do organismo ao treinamento podem ser
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distintas. O presente estudo objetivou
comparar os efeitos de um treinamento
fisico aerdbio realizado de forma continua
versus acumulada sobre o desempenho
aerdbio, pressdo artéria (PA) e parametros
corporais de ratos Wistar. Foram utilizados
18 ratos machos, distribuidos em trés
grupos experimentais: Grupo sedentario
(GS); Treinado continuo (GTC): os animais
realizavam uma Unica sessao de treinamento
e Treinado acumulado (GTA): os animais
realizavam trés sessdes ao longo do dia, com
intervalo de quatro horas, totalizando um
mesmo volume de exercicio. O protocolo
de treinamento e o teste de capacidade
aerébia maxima foram realizados conforme
o protocolo de treinamento em piscina
(Almeida e cols., 2009). A PA foi mensurada
por pletismografia de cauda ao longo do
periodo experimental. Ao final do protocolo
os animais foram ressubmetidos ao teste
de capacidade aerébia e posteriormente
eutanasiados. O estudo obteve aprovagao
pelo Comité de Etica no Uso de Animais/
UFVIJM - registro 014/11. Os dados foram
apresentados como média + o desvio padrao
e, para comparacao dos grupos, foi realizada
uma analise de variancia two-way seguida
do teste de Tukey, com nivel de significancia
estabelecido em *p&lt; 0.05. Sobre a
capacidade aerdbia e PA, observou-se que
os animais treinados tiveram uma melhora
no desempenho aerdbio e uma reducdo
nos valores médios de pressdo em relacao
aos animais do GS, porém apenas no GTC
foram observadas diferencas estatisticas:
Desempenho aerdbio pds-treinamento: GS
(531,8 +81,13), GTC (751,2 + 82,1), GTA (660
+ 118,1).Sobre o peso corporal e gordura
visceral, os animais GTA apresentaram
menores valores, respectivamente GS
(74,80 + 27,67), GTC (43,43 + 34,48), GTA
(18,64 + 14,04) e GS (5,09 + 1,29), GTC (4,21
+ 1,98), GTA (3,530 £ 0,89). As medidas de
peso do coracdo, comprimento da tibia,
gordura visceral e hipertrofia cardiaca
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nao apresentaram diferengas estatisticas.
Concluindo, o treinamento continuo foi
mais eficiente na melhora do desempenho
aerébio e PA quando comparado ao
treinamento acumulado.Recomenda-se
novas investigacdes, com um maior nimero
de animais, para comparacgao dos efeitos de
ambos os treinamentos.

ELABORACAO DE UMA CARTILHA SOBRE
DIABETES PARA AUXILIAR OS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE EM SUA
REALIDADE E TRABALHO DIARIO

Amanda de Souza Barbosa, Vivian Rahmeier
Fietz

Palavras-chave: Diabetes, Educagdao em
Saude, Agente Comunitario de Saude

O diabetes é wuma doenga cronica,
metabdlica, de origem multipla, decorrente
da falta de insulina e/ou capacidade
de a insulina exercer seus efeitos,
aumentando a glicose (agucar) no sangue.
A prevaléncia dessa doenca vem crescendo
mundialmente, tendo como colaborador
a ma alimentacdo, entre outros fatores de
risco como o sedentarismo e a obesidade.
O objetivo desse trabalho sera ampliar e
estender a informacdo sobre DM (Diabetes
mellitus) aos ACS (Agentes Comunitarios de
Saude), com foco na prevengao e promogao
de saude. O projeto sera desenvolvido na
ESF (Estratégia da Saude da Familia) Carlos
Volpe, municipio de Rio Brilhante-MS.
Sera elaborada uma cartilha em linguagem
simples, baseada nas dificuldades e
realidade local. O intuito desse trabalho
serd servir como ferramenta de apoio para
o desenvolvimento do trabalho dos ACS. A
forma de construir essa cartilha serd por
meio de oficinas seguindo os seguintes
passos: a) apresentar a etiologia da
doenca; b) esclarecer sobre o tratamento
farmacolégico e c) ressaltar a necessidade
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de mudancas no estilo de vida e habitos
alimentares. O terceiro ponto gera uma série
de duvidas e principalmente, para ser eficaz
necessita da adesdo do usuario. Assim,
pretende-se construir um documento que
possa facilitar e trazer beneficios para o
trabalho dos ACS entre os usudrios e ajudar
na tomada de decisdbes em relagdo aos
cuidados na promocao da saude. Pretende-
se ainda que os proprios ACS possam se
empoderar com esse conhecimento e tomar
atitudes positivas em relacdo ao seu préprio
estado de saulde. As oficinas estdo sendo
construidas de acordo com o cotidiano e a
linguagem do ACS para que o objetivo de
educac¢do em saude seja alcangado.

EMARANHANDO-SE COM A REDE
CEGONHA: CARTOGRAFIA DE UMA
GESTANTE USUARIA DE DROGAS

Maria Raquel Rodrigues Carvalho, Juliana
Claudia Araujo, Monalisa Rodrigues da Cruz,
Tulio Batista Franco, Maria Salete Bessa
Jorge

Palavras-chave: Rede Cegonha, Producdo do
Cuidado

Esse resumo trata-se de um recorte de um
projetonacionalemandamentodenominado
“Observatdrio Nacional da producdo de
cuidado em diferentes modalidades a luz
do processo de implantacdao das Redes
Temadticas de Atencdo a Saude no Sistema
Unico de Saude: “avalia quem pede, quem
faz e quem usa.” Tendo como objetivo
cartografar a producdo do cuidado de
gestantes na Rede Cegonha (RC). Com o
intuito de organizar os servicos de saude e
gerar fluxo e acesso aos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS) que foi instituida as
Redes de Atencdo a Saude (RAS), tendo como
uma de suas prioridades a criacdo da Rede
Cegonha- redugdo da mortalidade materno
infantil. No entanto, as redes se entrelacam
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com as singularidades dos sujeitos que
as utilizam com varios dispositivos de
salde para integralidade do cuidado.
Trata-se de uma pretensa cartografica de
natureza qualitativa. Sendo cartografar um
mapeamento de narrativas das vivéncias
referente a producdo do cuidado na RC
e suas interfaces com a Rede de Atencdo
Psicossocial. O local de estudo é S3o Luis/
MA. O instrumento de coleta foi utilizado
entrevista em profundidade, caderno
de campo. Primeiramente realizamos
encontros (gestores e trabalhadores de
saude) para o levantamento de casos
complexo da RC, posteriormente o encontro
com caso e todos envolvidos no processo.
As narrativas orientaram para a construcao
e visualizacdo dos diversos territdrios
envolvidos no cuidado do usuario guia. Na
andlise das narrativas coletadas podem-
se verificar fragilidades nas RAS e em suas
articulacdes de servicos de saude, no caso
daRCausuariaguia sé realizou uma consulta
de pré-natal, sendo esta ao fim da gestacdo
e ndo teve acesso aos exames realizados e
na articulagao da RC com a Rede de Atengao
Psicossocial, pois em nenhum momento foi
encaminhada para acompanhamento ao
uso de drogas. A mesma conseguiu acesso
a maternidade de referéncia e tratamento
de sifilis (mde e bebé). A usuaria guia apos
o nascimento de sua filha ndo fez uso de
nenhuma droga relatando que “minha
filha me devolveu a vida”, sendo sua filha o
dispositivo que produziu cuidado na mesma,
aproximando-se da familia e ao lar. Utilizou-
se das RAS articulada com as redes vivas que
a mesma produziu para gerar resolubilidade
no cuidado.

ENTRE POUCAS PRESCRICOES E
SUBVERSOES: O JEITINHO DE FAZER
SAUDE DO AGENTE COMUNITARIO DE
MANGUINHOS”

Eliane Chaves Vianna
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Palavras-chave: Agente Comunitdrio de
Saude, Estratégia Saude da Familia, Trabalho
em Saude, Clinicas do Trabalho

Apresentacdo: Esta tese de doutorado
possui como tema central o trabalho do
ACS inserido na Estratégia Saude da Familia
de Manguinhos. Aborda seu cotidiano de
trabalho no tocante a seu jeito de fazer
saude, as construcdes por ele elaboradas
na tentativa de lidar com as adversidades
encontradas, além de discutir os possiveis
agravos a salde relacionados as suas
condicbes de trabalho. Desenvolvimento
do trabalho: privilegiamos o ponto de
vista da atividade, demarcando o conceito
de saude proposto por Canguilhem,
as contribuicdes da Psicodinamica do
Trabalho, da Ergologia e da Clinica da
Atividade. Utilizamos a combinacdo de
diferentes instrumentos metodoldgicos
(qualitativos e quantitativos): o instrumento
de coleta de dados denominado INSATS
(Inquérito Saude e Trabalho em Servico),
a observacdo participante e a entrevista
em grupo. Os dados foram analisados a
partir do enfoque qualitativo. Resultados:
indicamos um “jeitinho” ACS de fazer saude,
baseado na flexibilidade, na criatividade
e, principalmente, no pertencimento e
solidariedade com a comunidade a que
assiste e onde reside. Este pertencimento
favorece o desgaste emocional, que pode
vir a influenciar seu comportamento
através de problemas como alteracdo
de humor, estresse, depressao, tristeza
ou ansiedade, mas, ao mesmo tempo,
contribui para a construcao do sentido do
trabalho, possibilitando a transformacao
do sofrimento em prazer, constituindo-se
na razao de sua permanéncia na profissao.
Consideragbes finais: Nesta trajetdria
do “jeitinho” e do reconhecimento, vao
transformando e recriando o sofrimento,
em acOes criativas e praticas, na tentativa de
construirem saude e vida — e ndo patologias
— a partir do trabalho didrio como ACS.
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ESTRATEGIAS PARA A ALTA HOSPITALAR
DE PRE-TERMO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:
REVISAO INTEGRATIVA

Robéria Mandu da Silva Siqueira, Gesilaine
Ferreira da Costa, Jéssica Franco Quintana,
Karine Ferreira da Costa, Maria de Lourdes
Oshiro

Palavras-chave: Prematuro, Alta do paciente,
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

Introducdo: O planejamento da alta
hospitalar em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal considera a familia,
gue se encontra com muitas duvidas e
com sentimento de ansiedade crescente,
uma equipe multidisciplinar para preparar
a continuidade dos cuidados desde
a internacdo do recém-nascido até a
alta, desenvolvendo um planejamento
estratégico de qualidade para uma alta
hospitalar sistematizada. Objetivo: verificar
as estratégias da equipe de saude para
a alta hospitalar em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal para a continuidade do
cuidado realizado pela familia de recém-
nascido pré-termo. Método: Revisdao do
tipo integrativa. A pergunta norteadora
consiste em “Como ocorre a preparagao
para a continuidade do cuidado com recém-
nascido pré-termo na alta hospitalar em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? ”.
Contemplou periddicos publicados entre
2003 a 2013, na base Medline e Lilacs.
Utilizou-se os seguintes descritores: “alta
hospitalar” e “unidade de terapia intensiva
neonatal” e “prematuro”. Resultados: Foram
analisados 10 artigos. A analise consistiu em
trés categorias: Percepc¢Oes das maes, onde
foi identificado medo, ansiedade, estresse,
alegria, incertezas, outros; Estratégias para
a alta como comunicag¢do, preparagdao da
mae a partir do momento que o recém-
nascido estiver estavel, material educativo,
técnicas de relaxamento, método mae
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canguru, etc; A importancia da equipe
multidisciplinar foi encontrada em trés
trabalhos. As informacdes quanto as
doencas foram fornecidas por médicos,
guanto os cuidados com o recém-nascido
foram abordados por enfermeiros, também
foram mencionados outros profissionais
como fisioterapeutas, assistentes sociais,
fonoaudidlogos, nutricionistas e outros, na
atengdo integral do recém-nascido e sua
familia. Consideracdes finais: a familia de
recém-nascido hospitalizado em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal precisa de
atencdo da equipe multidisciplinar para
o preparo a alta de forma holistica, assim
sugere-se que protocolos que envolvam
uma equipe multiprofissional para o
planejamento da alta sejam desenvolvidos
com o objetivo de prepara-los para o
cuidado pos alta hospitalar.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS
HEPATITES VIRAIS E HIV ENTRE
PRIVADOS DE LIBERDADE COM
TUBERCULOSE ATIVA EM CAMPO
GRANDE-MS

Marco Antonio Moreira Puga, Mauricio
Antonio Pompilio, Luciana Maria Marangoni
Iglecias, Larissa Melo Bandeira, Grazielli
Rocha de Rezende, Luiz Fernando Paiva
Dorisbor, Ana Rita Coimbra Motta-Castro

As hepatites B e C e a AIDS sao doengas
infecciosas que tem via de transmissao
comum e que, quando presentes em
pacientes com tuberculose, podem levar
ao abandono de tratamento devido as
reagcO0es adversas provocadas pela grande
quantidade de medicacdo, problemas
hepaticos e tratamento prolongado.
Esses pacientes coinfectados devem ser
acompanhados com maior cuidado e no
caso de sorologia negativa para hepatite B
é recomendavel a vacina¢do. A populagao
prisional é considerada como tendo
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elevado risco para aquisicdo de infec¢oes
relacionadas as condi¢cGes de confinamento
como consumo de drogas ilicitas injetaveis
e ndo injetaveis, desconsideracdo ao uso de
preservativoecompartilhamentodematerial
perfurocortante. Objetiva-se com esse
estudo avaliar os aspectos epidemiolégicos
e moleculares na coinfeccdo pelo virus
das hepatites B e C e HIV entre privados
de liberdade com tuberculose em Campo
Grande. Até o momento, a populagdo do
estudo constitui-se de 216 privados de
liberdade com TB ativa distribuidos em 4
estabelecimentos penais de regime fechado
de Campo Grande. Os participantes foram
submetidos a entrevista e a coleta de
amostras sanguineas para deteccdo do
marcador soroldgico para hepatite C (anti-
HCV), para hepatite B (HBsAg, anti-HBc total
e anti-HBs) e para o HIV (anti-HIV) utilizando
eletroquimioluminescéncia. A média de
idade daamostra estudada foide 33 anos (DP
+9,35). A maioria dos privados de liberdade
eram do sexo masculino (95%), pardos
(52,3%), sem parceiro fixo (56%), relataram
ter menos do que 12 anos de escolaridade
(98,7%) e encarceramento prévio (77,8%).
A principal droga consumida foi a maconha
(67,4%), seguida pela cocaina em pd
(55,1%), pasta base (28,7%), crack (10,2%),
haxixe (6,9%) e 5,1% relataram histérico
de uso de drogas injetdveis. A prevaléncia
global da infec¢do pelo HBV foi de 10,2% (IC
95%: 6,2-14,2). Dos 216 detentos, 03 (1,4%)
foram positivos para HBsAg e anti-HBc e
negativo para antiHBclgM e HBeAg, com
infeccdo cronica. O anti-HBc total associado
com anti-HBs foi encontrado em 6,5%
(14/216) dos prisioneiros e de 2,3% (05/216)
foram apenas anti-HBc. Anti-HBs isolado,
marcador da resposta imune da vacina do
HBV, estava presente em 66 (30,5%) dos
prisioneiros. Além disso, a maioria (59,3%)
da populacdo estudada era suscetivel a
infeccdo pelo HBV. As prevaléncias do HCV
e HIV foram 6,9% e 9,3% respectivamente.




Com relagdao as outras coinfecgdes, 2,3%
estavam coinfectados TB/HCV/HBV, 0,5%
com TB/HBV/HIV e 1,4% com TB/HCV/HIV.
Os resultados preliminares do presente
estudo indicam que medidas de prevencao
individuais e coletivas como ag¢des de
educacdo em salde, programas de reducao
de danos, diagndstico precoce e tratamento
adequado para as hepatites B e C, e para o
HIV sdo necessarios para o controle dessas
infeccOes e evitar o agravo da tuberculose na
populacdo privada de liberdade estudada.

EUTANASIA: REFLEXOES SOBRE O
DIREITO DE MORRER

Andressa Kretschmer

Palavras-chave: Bioética, Humanizacao,
Terminalidade

APRESENTACAO: trabalho com o objetivo
de analisar as producdes cientificas sobre a
pratica da distanasia e ortotandsia no Brasil
e avaliar a possibilidade da exequibilidade
da eutandsia. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: revisdo integrativa, a busca
foi realizada nas bases de dados da LILACS
e na biblioteca eletrénica SCIELO, com
os descritores “bioética’, “eutanasia”,
“pacientes terminais”’. RESULTADOS
E CONSIDERACOES FINAIS:  foram
selecionados e analisados 15 estudos,
destes 40% tratando a respeito do ensino
de bioética nas universidades brasileiras,
33,3% sobre a autonomia do paciente
guanto ao que se refere ao findar da vida,
e 26,67% de pesquisas com profissionais da
saude e da populacdo de interesse quanto a
possibilidade de adesdo a pratica. Houve a
constatacao de que o ensino de bioética nas
universidades ainda carece do pensamento
critico fazendo com que o progresso
tecnoldgico ndao seja acompanhado pelo
progresso ético e moral na saude. Embora
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0 ensino em saude esteja menos tecnicista
nos dias atuais, a populacdo ainda clama por
uma maior humanizacdao dos profissionais.
Nessa investigacdo pode-se constatar a
caréncia do debate em torno de aspectos
bioéticos na finitude humana nas academias
de ensino de saude, estas muitas vezes sdo
abordadas em componentes curriculares
isolados, carecendo assim o pensamento
critico, e prevalecendo o pensamento
comum do qual ndo é inovador. Ja é
constatado mediante a relatos de pesquisas
realizadas, de que grande parte da populagao
acredita ser viavel a pratica da eutanasia
em situacbes de intenso sofrimento do
paciente terminal. Porém ainda existe a
dificuldade de debater-se este aspecto com
alguns setores da populagdo que muitas
vezes caem no fundamentalismo enquanto
sua religiosidade e convic¢des, impondo
seus valores as demais pessoas que
possuem outro ponto de vista. Para tanto,
faz-se necessdria a retomada do debate
nos diversos setores das sociedades, para
que assim verdadeiramente a autonomia
do pensamento em torno do findar da vida
seja contemplada por todos quanto ao que
se refere ao direito individual.

EVOLUGAO DO ESTADO NUTRICIONAL
E SUA CORRELAGAO COM O TEMPO
DE INTERNACAO EM UMA UNIDADE
DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS DE CAMPO GRANDE, MS

Mariany Barros de Britto, Luciane Perez da
Costa, Glaucia Lima Flores, Jane Madrcia
de Oliveira Nunes, Ana Paula Leite Fabrini,
Fabiana Martins de Paula, Robéria Mandu
da Silva Siqueira, Fdbio Sartori Schwerz

Palavras-chave: Diagndstico, Estado
Nutricional, Tempo de Internacao

APRESENTACAO: A avaliacio do estado
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nutricional é importante para detectar
pacientes com risco de desnutricao,
desnutricio e obesidade. Alteracdes do
estado nutricional estdo associadas ao
maior risco de infeccdo, complica¢des
metabdlicas, internacdes prolongadas
e morbimortalidade. Decorrente da
necessidade de intervengdo precoce,
a Unidade de Cuidados Continuados
Integrados  (UCCI), contempla uma
abordagem multidisciplinar que visa
promover, recuperar e manter a capacidade
funcionaleaqualidade devida; reintegrando
0 paciente a sociedade, através da
reabilitacdo, quando possivel, e readaptacao
a nova condicdo de saude. A UCCI propdbe
uma permanéncia de 15 a 60 dias para
planejamento e execucdo de um projeto
terapéutico, da equipe multidisciplinar,
com objetivos individualizados para
cada paciente. O objetivo do estudo foi
associar o risco nutricional com o tempo
de internacdao dos pacientes atendidos em
UCCI. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
O estudo foi descrito transversal, no
periodo de outubro de 2013 a junho
de 2015, com pacientes internados na
UCCI credenciadas pelo Sistema Unico
de Saude, do Hospital de Retaguarda Sao
Julido em Campo Grande - MS. Realizou-
se a avaliagdo nutricional em todos os
individuos internados no periodo (n=146)
por meio da avaliacdo antropométrica,
analise dos exames bioquimicos, avaliagao
nutricional subjetiva global e mini avaliacdo
nutricional. RESULTADOS: Constata-se que
65,07% (n=95) dos individuos hospitalizados
apresentaram risco nutricional quando
admitidos. No periodo de internagao e
acompanhamento nutricional observou-se
que 30,82% (n=45) obtiveram melhora do
estado nutricional com tempo médio de
internacdo entre 16 a 45 dias, revelando que
conforme maior a hospitalizacdo, maiores
eram os ganhos no estado nutricional.
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32,19% (n=47) mantiveram a eutrofia, com
tempo médio de internacdo entre 16 a 30
dias. J4 23,97% (n=35) dos pacientes, apds
a ultima avaliacdo ndo obteve melhora
do estado nutricional mesmo apds as
intervengdes; quandootempodeinternagao
(16 a 30 dias) destes dois ultimos grupos
é correlacionado verifica-se que ambos
tiveram o mesmo periodo de internacao,
mas com evolugdes nutricional opostas
sendo possivel verificar deste modo, que
outrasvaridveis, como comorbidades podem
estar associadas a evolucdo do paciente.
7,53% (n=11) obtiveram piora do estado
nutricional podendo estar correlacionada
com agudizacdo das patologias, sendo em
alguns casos necessdrio transferéncia para
hospitais de alta complexidade. Observou-
se que nesta amostra o periodo de
internagdo ultrapassava 45 dias, chegando a
até 60 dias. CONSIDERACOES FINAIS: Maior
numero de individuos internados entre 15
a 45 dias na UCCI apresentaram evolugao
ou manutencdo para o estado nutricional
adequado. Isto deve-se a modalidade de
atendimento em UCCI, que possibilita ao
paciente uma abordagem multidisciplinar
na qual o tempo de permanéncia influéncia
de forma positiva na evolugao clinica e
nutricional do individuo. J& aqueles que
permaneceram hospitalizados por um
periodo acima de 45 dias ndo obtiveram esta
melhora. Ha que se avaliar, outras varidveis
dentre os grupos, pois duas amostras
apresentaram resultados do tempo de
internagao equivalente e desfecho de estado
nutricional diferentes. E valido aprofundar
a investigacdo dessas varidveis a fim de
identificar outras causas para involucdo do
estado nutricional ou ainda estabelecer se a
atual avaliagao nutricional esta sendo eficaz
como método diagndstico.
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EXCESSO DE PESO EIMAGEMCORPORAL
EM MULHERES PRESIDIARIAS EM
REGIME FECHADO: O DESAFIO DO
PROFISSIONAL DE SAUDE FRENTE AO
DESEJO E A REALIDADE

Ursula Viana Bagni, Fernanda Maria
Conceicdo Amorim, Ana Paula Dias Inocéncio
Barbosa, Nayara Pereira Soares

Palavras-chave: Estado nutricional, Imagem
corporal, Saude da mulher, Profissional de
saude, Prisdes

APRESENTACAO: A alimentacio e a
salde sdo direitos constitucionalmente
garantidos a pessoa privada de liberdade
tal como a qualquer outro cidadao.
Entretanto, a assisténcia a salde é precaria,
e a alimentacdo fornecida é de baixa
qualidade na maior parte dos presidios no
Brasil. Tal cenario, aliado as dificuldades
impostas pelo encarceramento, favorece o
desenvolvimento de obesidade, diabetes,
hipertensdo e outras doencas crénicas ndao
transmissiveis, as quais tém dificil controle
devido a escassez de equipe técnica
multiprofissional da area da saude nas
unidades prisionais. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Este estudo transversal,
desenvolvido com 97 reclusas do regime
fechado, investigou o estado nutricional
(atual e prévio) por meio do indice de massa
corporal, e a percepcao da imagem corporal
(corpo atual; corpo antes da reclusdo;
corpo que gostaria de ter) utilizando
escala de silhuetas. RESULTADOS E/OU
IMPACTOS: A maioria das reclusas (62,2%)
tinha excesso de peso, e 73% apontou ter
engordado durante a reclusdo. Dentre as
que engordaram, 60,3% ja tinha excesso
de peso antes da reclusdo, demonstrando
agravamento do estado nutricional. Um total
de 55,4% das mulheres desejava emagrecer
(das quais 87,8% apresentavam excesso de
peso e 12,2% eram eutroéficas). Entretanto,
36,5% indicaram que gostariam de ser mais
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corpulentas do que eram (dessas, 27,6%
tinham excesso de peso e 71,4% eram
eutrdficas). Para maioria das mulheres, o
corpo ideal estava associado as silhuetas
de IMC de sobrepeso (37,1%) e obesidade
(44,9%). Aoindicarem o corpo que gostariam
de ter, tanto as mulheres que desejavam
emagrecer, quanto aquelas que desejavam
engordar apontaram para principalmente
para silhuetas de sobrepeso (44,7% e 36,7%
respectivamente) e de obesidade (30,0% e
60,0%, respectivamente). Somente 13,5%
dasmulheresdetentasdesejavaterumcorpo
compativel com a eutrofia. CONSIDERACOES
FINAIS. Embora para muitas detentas o
ganho de peso tenha sido um processo
inevitavel e indesejavel, mais de um terco
das mulheres desejava que seu corpo fosse
maior que o atual, e a maioria apontou
silhuetas de sobrepeso e obesidade como o
corpo que gostariam de ter. A interpretacao
da robustez corporal como protecdo contra
violéncias e abusos dentro do carcere pode
ser um dos fatores relacionados a esse
comportamento, conforme ja relatado
na literatura. Esta otica distorcida pode
dificultar a promocao da salde no carcere,
e requer do profissional de salde destreza e
sensibilidade para buscar, junto a apenada,
uma situacao de equilibrio corporal que
considere a tanto saude quanto o bem-
estar no ambiente penitenciario. Percebe-
se a importancia da qualificacao profissional
para a abordagem dessa complexa questao
pela equipe multiprofissional, visando
prevenir multiplos agravos a saude.

EXILAMENTO DA VIDA E ASILAMENTO
DE PESSOAS: MINICOMIOS?

Guilherme de Souza Muller, Ricardo Burg
Ceccim

Palavras-chave: Saude, Educacdo e
Sociedade
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O trabalho relata a situacdo do asilamento
de pessoas e exilamento de vidas através
da situacdo exemplar das casas de repouso
irregulares na cidade de Cachoeira do Sul/RS.
Esses locais, que abrem irregularmente pelo
pais, abrigam idosos, pessoas em sofrimento
psiquico, deficientes fisicos e mentais e
outras pessoas com os mais variados casos
clinicos. A exclusdo social consentida desses
cidaddos e a institucionalizacdo de carater
manicomial em menor proporgao relembra
os tempos anteriores a Reforma Psiquidtrica,
por isso esses locais estdo sendo chamados
nesse estudo como “minicomios”. O
estudo faz suas reflexdes acerca do viver
dos moradores das 23 casaspresentes
em Cachoeira do Sul. Busca reconhecer
os processos de subjetivacdo atuais a fim
de entender o processo da naturalizagdo
do asilamento de pessoas através do
exilamento de vidas. Também compreende
a poténcia e a afirmacao da vida no espaco
dos minicomios, a fim de trazer reflexdes
sobre as diversas possibilidades do viver
dos novos anormais. Foi utilizado como
instrumento metodolégico o censo clinico e
psicossocial aplicado em duas casas asilares
no municipio de Cachoeira do Sul, a Lar
de Maria e a Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro. Apos a leitura desses documentos,
foi feito um inventario a partir da leitura
de todos os censos, estratificando quais os
que possuiam maior grau de detalhamento
sobre a condicdo do morar nesses espacos
a partir de suas falas. A partir disso, foi feito
uma analise a partir do conceito de saude
entendido por Foucault e por Nietzsche.
Apesar das condi¢cGes insalubres vistas e
relatadas nas falas de muitos moradores
ou confinados, percebeu-se que ha uma
vontade de vida expressada e referida,
principalmente nas cita¢gdes diretas dessas
pessoas. A partir do conceito de Grande
Saude entendida por Nietzsche, revela-se
que, apesar da condicdao degradante do
exilo dessas pessoas, ha muita expressao da
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vida e de salde. Entende-se que a mudanca
dessas pessoas para outros locais publicos
inclusivos, como os SRTs, ou para perto da
suafamiliaoucomunidade, pode gerar novas
reinvencdes para que essas vidas ndo sejam
mais vivenciadas em espacos de morte.
Conclui-se que a desinstitucionalizacdo e
a reforma Psiquiatrica tiveram um papel
fundamental em acabar com as antigas
e enormes instituicbes manicomiais
e suas caracteristicas  excludentes.
Entretanto, ressurgem novos pontos de
luta antimanicomial nas casas asilares
privadas como vistas em Cachoeira do Sul.
E necessario repensar as politicas publicas,
mas é urgente que essas vidas exiladas
tenham condi¢des de habitar novos ares no
convivio social para que tenham condig¢des
de viver com saude em um espaco de vida e
ndao de morte.

EXPERIENCIA SUBJETIVA COM A DOR
E COM O USO DE MEDICAMENTOS
ANALGESICOS

Thays Santos Mendoncga, Simone de Aratjo
Medina Mendon¢a, Jodo Madximo de
Siqueira

Palavras-chave: Experiéncia subjetiva com o
uso de medicamentos, Dor crénica, Pesquisa
gualitativa

APRESENTACAO: Os medicamentos
analgésicos estdao dentre os medicamentos
mais consumidos pela populacdo
atualmente. Isso ocorre principalmente,
devido ao fato dos pacientes na maioria
das vezes ndo terem suporte profissional
adequado para lidar com a dor. A dor, por
sua vez, estd entre as principais causas de
licencas médicas e baixa produtividade,
podendo comprometer as atividades
diarias dos pacientes. Como consequéncia,
pacientes que apresentam doengas
cronicas que lhes causam dor, fazem




cada vez mais um uso inadequado ou
abusivo de medicamentos analgésicos. O
objetivo deste trabalho foi compreender
a experiéncia subjetiva de uma paciente
acometida por uma doenca cronica que lhe
causava dor, revelando seu entendimento,
suas expectativas, seus receios e seu
comportamento em relagdo ao tratamento
medicamentoso. METODOLOGIA: Foi
utilizada a pesquisa qualitativa para o estudo
de caso de uma mulher que convive com
dor cronica e que utilizou um medicamento
fitoterdpico, o qual posteriormente foi
descoberto ser adulterado. Foi realizada
analise tematica dos dados gerados por
meio de entrevista semi-estruturada
realizada com a usudria. RESULTADOS: Trés
temas emergiram da andlise dos dados:
experiéncia prévia comadoenga e com o uso
de medicamentos; sentimentos em relagao
ao cuidado recebido pelos profissionais de
saude e solucdo buscada pela paciente. O
conhecimento adquirido pela paciente ao
vivenciar, no passado, o adoecimento e o
tratamento medicamentoso da mae com
a mesma doenga (artrite reumatdide),
subsidiaram suas decisdes em relacdo a
sua propria farmacoterapia. Somado a isso,
a experiéncia negativa com a profissional
que lhe prestava assisténcia, que nado levava
em consideracao a perspectiva da paciente
sobre otratamento, fezcomqueeladecidisse
por ndo realizar o tratamento convencional
e buscasse a solugdes alternativas para o
seu problema de saude. Nesta trajetdria,
a paciente recebeu recomendacdo de
um leigo para o uso de um produto dito
fitoterapico, comercializado ilegalmente,
gue vinha apresentando 6timos resultados
no combate a dor. Com a doenga ja
avangada, comprometendo sua qualidade
de vida, a paciente opta por utilizar tal
produto, que posteriormente, descobriu
se tratar de um produto adulterado, o qual
continha medicamentos antiinflamatdrios
em sua composicao. Apds essa descoberta,
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a paciente deixou de administrar o
produto e resolveu buscar a ajuda de
outra reumatologista para a realizagdo
do tratamento correto. CONSIDERACOES
FINAIS: As experiéncias subjetivas dos
pacientes influenciam suas decisGes
frente ao tratamento medicamentoso, se
tornando um importante alvo para que os
profissionais de saude tenham uma pratica
mais efetiva. O presente estudo demonstrou
a importancia de uma pratica centrada no
paciente por parte dos profissionais de
salde, umavez que ao conhecer as vivéncias
da paciente, foi possivel compreender suas
preocupacdes e receios em relagdo ao
seu problema de saude e ao tratamento
farmacolégico. Deste modo, este estudo
pode ser util para se revisar a formacgao e
a atuacdo de profissionais de saude que
ainda se baseiam no modelo biomédico,
promovendo a reflexdo sobre a importancia
do modelo biopsicossocial no cuidado ao
paciente, de modo a otimizar o tratamento,
beneficiando os pacientes, principalmente
aqueles acometidos por doencas cronicas.

EXPERIMENTO DE PREFERENCIA
DECLARADA SOBRE ATRACAO DE
MEDICOS PARA AREAS REMOTAS E
DESASSISTIDA

Sabado Nicolau Girardi, Cristiana Leite
Carvalho, Lucas Wan Der Maas, Jackson
Freire Araujo, Ana Cristina de Sousa Van
Stralen, Alice Werneck Massote

O experimento de preferéncia declarada
(DiscreteChoiceExperiment - DCE) é uma
técnica quantitativa que permite descobrir
como individuos valorizam determinados
atributos quando expostos a diferentes
alternativas de escolha. No planejamento
e gestdo do trabalho em saude, o método
tem sido utilizado para avaliar preferéncias
dos profissionais sobre diferentes tipos de
empregos. Esta pesquisa teve como objetivo
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realizar um estudo utilizando a técnica do
DCE, sobre preferéncias e expectativas
profissionais de estudantes do ultimo ano
de graduacdo em medicina de faculdades
publicas e privadas do estado de Minas
Gerais. A etapa qualitativa (revisdo de
literatura, grupos focais com profissionais
de salde e survey telefénico com gerentes
de centros de saude) subsidiou a definicdo
dos atributos e niveis do emprego
para construgdo do instrumento, que
continha propostas de diferentes cendrios
ocupacionais. O instrumento foi gerado a
partir de um modelo matemadtico ao rol
de atributos selecionados, e foi aplicado a
uma amostra representativa de estudantes
de medicina, para que 0s mesmos
pudessem ordenar cenarios de emprego
de acordo com suas preferéncias. Para
andlise dos dados utilizou-se o software
LMPC e testes associados a técnicas de
preferéncia declarada. Foram aplicados 277
guestiondrios. Os atributos que tiveram
maior poder de determinacdo na escolha
dos cenarios pelos entrevistados foram, na
ordem:localizacdo dotrabalho, condi¢des de
trabalho, remuneracdo, acesso a residéncia
médica, tipo de vinculo empregaticio e
carga de trabalho. Constatou-se que os
entrevistados de faculdades privadas e as
entrevistadas do sexo feminino, em geral,
tem maior resisténcia para deslocar-se para
as regioes periféricas de capitais ou para
cidades de interior. Verificou-se também
gue, quanto maior a renda familiar, maior
¢ a resisténcia em deslocar-se para periferia
ou interior. Foi possivel quantificar o valor
gue os estudantes atribuem a cada atributo.
Nesse sentido, o DCE forneceu informacao
sobre como individuos estdo dispostos a
“trocar” um atributo da ocupacdo pelo
outro, possibilitando quantificar o quanto
de um incentivo particular é necessario
para fazer com que um profissional aceite
trabalhar em uma area de escassez.
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FACILIDADES E LIMITES PARA O
TRABALHO EM EQUIPE E PRATICA
INTERPROFISSIONAL EM TERAPIA
INTENSIVA: PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE

Elaine Amado, Rosana Branddo Vilela

Palavras-chave: trabalho em equipe,
Interprofissional, UTI

Apresentacdo: Diante das premissas do
Sistema Unico de Saude, o hospital deve
instituir a integralidade como um eixo
organizadordaspraticasde saude e estimular
nos profissionais valores que sustentem um
conceito ampliado de saude. O cuidado
integral requer um estreito relacionamento
entre os membros da equipe e a colaboracdo
interprofissional. Objetivo Geral: Conhecer
as facilidades e limites para o trabalho em
equipe e para pratica interprofissional em
terapia intensiva. Percurso Metodoldgico:
A pesquisa realizada foi de cardter
exploratdrio, com metodologia qualitativa,
realizada na Unidade de Terapia Intensiva
de um Hospital Publico de Urgéncia e
Emergéncia apds aprovacdao no CEP com
parecer de numero 1.033.317. Participaram
da pesquisa 40 profissionais, dentre estes,
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicélogos e nutricionistas integrantes das
equipes multiprofissionais da unidade de
terapia intensiva adulto. A coleta de dados
foi realizada com um questionario aberto.
Como procedimento de analise de dados, foi
realizada analise tematica, uma das técnicas
de andlise de conteudos. Inicialmente,
trabalhou-se na organizacao dos
documentos selecionados e na transcri¢cdo
das entrevistas. Em seguida, foi realizada a
leitura flutuante e aidentificacdo do material
de analise, constituindo assim o corpus da
pesquisa. Por fim, foram identificadas as
unidades de registro e de contexto para
a formulagdo das categorias de analise e




interpretacdo dos nucleos de significacao
encontrados.. Resultados: Os sujeitos
da pesquisa evidenciaram como fatores
facilitadores do trabalho de equipe e pratica
interprofissional: presenca do diarista;
discussdo apds a visita ao leito; definicao
de condutas (protocolos); conhecimento e
jovialidade da equipe facilita comunicacao;
objetivos comuns centrados no paciente.
Dentre as dificuldades foram relatados como
limites pessoais: dificuldade de compartilhar
conhecimento; resisténcia profissional ao
trabalho colaborativo. Mas também fatores
institucionais, como: indefinices de papéis
e trabalho individual dentro de categorias
de referéncia. Como sugestées para o
aprimoramento da equipe foram apontadas
a educacdo permanente; discussao de casos
clinicos com a equipe multiprofissional;
melhoramento da infraestrutura; conhecer
o outro e \valorizagdo profissional;
elaboracdo de protocolos. Consideracgoes
Finais: O estudo demonstrou que o0s
profissionais de saude da terapia intensiva
percebem de maneira positiva o trabalho
em equipe e pratica interprofissional para
o desenvolvimento de uma da assisténcia
integrada e centrada nas reais necessidades
do paciente. Os resultados demonstram
também a necessidade de estabelecer
momentos de reflexdo com toda a equipe
de saude da terapia intensiva para que haja
melhor consciéncia dos limites e facilidades
identificadas naquele contexto, a fim de
melhorar acomunicacdo e o relacionamento
entre os profissionais.

FATORES CONTEXTUAIS E INDIVIDUAIS
DA NECESSIDADE DE TRATAMENTO
PERIODONTAL EM IDOSOS
BRASILEIROS

Chaiane Emilia Dalazen, Alessandro Diogo
de Carli, Rafael Aiello Bomfim
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Palavras-chave: Fatores socioecondmicos,
Saude bucal, Idoso, Inquéritos de saude
bucal, Doencas periodontais, Estratégia de
Saude da Familia

APRESENTACAO: A propor¢do de idosos
na populagdo brasileira estd aumentando,
devido ao processo de transicao
demografica pelo qual o Brasil tem passado
1-3. As modificagdes na estrutura etdria
da populacdo promovem mudancas
nas demandas pelos servicos de salde,
inclusive servicos odontoldgicos, sendo
necessaria a obtencdo de informacgdes que
auxiliem o planejamento dos servicos de
salde para suprir essas novas demandas.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
Verificar a associacdo entre as necessidades
de tratamento periodontal de idosos
brasileiros e varidveis contextuais e
individuais. Foi realizado um estudo
transversal com base nos dados da Pesquisa
Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2010
para analisar a necessidade de tratamento
clinico periodontal, através dos dados
referentes a presenca de calculo dental,
bolsa periodontal rasa (3-5 mm) e profunda
(> 6 mm) e presenca de sangramento
gengival em idosos (n= 7.619). As variaveis
contextuais selecionadas foram o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), a desigualdade de renda (indice
de Gini) e a cobertura populacional por
equipes de saude bucal da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). As variaveis
individuais foram sexo, renda, escolaridade
e cor da pele autorrelatada. Modelos
de regressao logistica multinivel foram
utilizados para estimar odds ratio (OR) e
intervalos de 95% de confianca (IC95%)
entre a necessidade de tratamento
periodontal e as varidaveis contextuais e
individuais. RESULTADQOS: Presenca de
sangramento gengival foi constatada em
20,7% dos idosos (n=1.577); 34% (n= 2.590)
dos individuos apresentavam calculo dental,
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15,6% (n=1.189) bolsa periodontal rasa e
4,2% (n=320) bolsa periodontal profunda.
Fatores individuais estiveram associados
a todos os desfechos analisados. O sexo
foi fator de protecdao para a presenca de
sangramento gengival (OR= 0,70; 1C95%
0,62-0,79), célculo dental (OR=0,69; 1C95%
0,62-0,76), bolsa rasa (OR=0,59; 1C95% 0,52-
0,67) e bolsa profunda (OR=0,47; 1C95%
0,37-0,59), sendo a chance de necessitar
de tratamento menor nas mulheres. Idosos
gue autorrelataram a cor da pele como
nao branca apresentaram maiores chances
de necessitar de tratamento periodontal,
sendo a cor da pele fator de risco para o
sangramento (OR=1,27; 1C95% 1,12-1,44),
calculo (OR= 1,20; 1C95%1,08-1,34) e
bolsa rasa (OR= 1,29; 1C95% 1,12-1,49). A
escolaridade esteve associada a presenca de
calculo dental (OR=1,33; 1C95% 1,19-1,48)
e bolsa rasa (OR=1,17; 1C95% 1,01-1,34),
como um fator de risco para idosos com
menor escolaridade. Verificou-se associacao
entre a cobertura pelas equipes de saude
bucal na ESF e a presenga de sangramento
gengival (OR=0,73; 1C95% 0,63-0,83), bolsa
rasa (OR=0,82; 1C95% 0,70-0,96) e bolsa
profunda (OR=0,76; 1C95% 0,60-0,96),
atuando como um fator de protecdo. O
indice de Gini esteve associado a presenca
de bolsa rasa (OR=1,43; I1C95% 1,03-2,00).
CONSIDERACOES  FINAIS: Este estudo
demonstrou a influéncia de caracteristicas
sociais contextuais e sociodemograficas
individuais na necessidade de tratamento
periodontal de idosos brasileiros, através
da presenca de caracteristicas clinicas da
doenca periodontal. Os resultados sugerem
a existéncia de desigualdades relacionadas
as necessidades de tratamento periodontal
em idosos brasileiros, principalmente em
relacdo ao sexo e etnia, e possiveis impactos
positivos da expansao das equipes de saude
bucal na Estratégia de Saude da Familia.
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A
GESTANTES DE ALTO RISCO ATENDIDAS
NAS UNIDADES DE REFERENCIA DE
GESTACAO DE ALTO RISCO NOS ANOS DE
2010 A 2013, MUNICiPIO DE SANTAREM-
PARA

Ana Beatriz da Silva Pedroso, Nayara Linco
Simées, Edileuza Félix de Sousa, Simone
Aguiar da Silva Figueira, Andréa Leite de
Alencar, Noiana Latoya Campos Soares,
Liliane Cristina Silva Félix

Palavras-chave: Gestacdo de Alto Risco,
enfermagem, Unidades de Referéncia

Introdugdo: A gestacido é um evento
fisiolégico que na maioria das vezes ocorre
de forma natural. Porém, nota-se que uma
pequena parcela possui ou desenvolve
alteracdes que podem evoluir para episddios
desfavoraveis tanto para a mae quanto para
o feto. Diante dessas situacOes sdo essa
gravidas que formam o que denomina-se
de grupo de riscol. Objetivo: ldentificar
os fatores de risco prevalentes entre as
gestantes de alto risco. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Trata-se de uma pesquisa
documental, descritiva e retrospectiva.
Utilizou-se 3.000 prontuarios de gestantes
inscritas no pré-natal na Casa de Referéncia
de Saude da Mulher, dessas 560 foram
incluidas na pesquisa, foram também
utilizados 542 prontudrios de gestantes
inscritas na Unidade de Referéncia em
Ensino e Saude, dessas 182 foram inclusas na
pesquisa, totalizando uma amostragem de
742 prontudrios. RESULTADOS: Observou-
se que 561 (75, 61%) mulheres possuiam
renda de 1 a 2 salarios minimos, 36 (4,85%)
nao aceitavam a gravidez e 42 (5,66%)
faziam uso de drogas. Quanto aos dados
obstétricos verificou-se que 16 (2,81%) ja
tiveram morte perinatal, 1 (0,18) ja teve
feto com crescimento intrauterino restrito,
24 (4,21%) ja tiveram filhos prematuros, 3




(0,53%) ja tiveram filhos com malformacao
fetal, 68 (11, 93%) ja sofreu abortamento, 4
(0,70%) ja passaram por psicose puerperal
e 8 (1,40%) ja passaram por processo de
infertilidade e/ou esterilidade. Com relacdo
ao intervalo interpartal percebeu-se que 71
(12,46%) tiveram intervalo menor que dois
anos, e quanto ao numero de filhos verificou-
seque 52(9,12%) tiveram de 5a 10 filhose 9
(1,58%) tiveram de 10 a 15 filhos. 3 (0,53%)
ja tiveram crise hemorrégica e 58 (10,18%)
ja tiveram doencga hipertensiva. Em relacao
as cirurgias realizadas anteriormente 145
(25,44%) ja realizaram cesarianas e 35
(6,14%) ja tiveram bebés com macrossomia
fetal. Conclusdo: E necessdrio que o
profissional de enfermagem busque
estratégias para melhor avaliagao de riscos
a fim de identificd-los precocemente para
entdo atuar junto a equipe multiprofissional
tentando minimizar as intercorréncias e
complicagdes a que estas gestantes estdo
mais vulneraveis, melhorando desta forma
a assisténcia dispensada nas Unidades de
Referéncia de Gestacao de Alto Risco

FATORES INDIVIDUAIS E CONTEXTUAIS
DA AUTOPERCEPCAO DA NECESSIDADE
DE PROTESE E DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO ENTRE IDOSOS
BRASILEIROS

Chaiane Emilia Dalazen, Alessandro Diogo
de Carli, Rafael Aiello Bomfim

Palavras-chave: Idoso, Estratégia de Saude
da Familia, Levantamentos de Saude
Bucal, Saude Bucal, Analise Multinivel,
Desigualdades em Saude

APRESENTACAO: Em relagdo & saude
bucal, apesar de existir um consenso
de que os idosos apresentam grandes
necessidades de tratamento, as implicacdes
do envelhecimento populacional para os
servicos odontoldgicos ndao tém recebido
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a atencdo necessaria. A autopercepgao
de saude bucal é a forma como a pessoa
percebe sua condicdo de saude e constitui
um julgamento baseado em conhecimentos
adquiridos ao longo da vida, influenciados
pelas experiéncias, fatores sociais e
culturais. Tal percepcdao também pode
ser considerada um indicador subjetivo
da condicdo de saude bucal, que esta
fortemente associado ao padriao de
procura pelos servicos odontolégicos. Essa
afirmacdo, corrobora com os resultados de
outros estudos que evidenciam a auséncia
de necessidade percebida como um dos
principais motivos da nao procura por
atendimento de saude. O objetivo desse
estudo foi identificar fatores individuais e
contextuais associados a autopercepc¢ao da
necessidade de tratamento odontoldgico e
de necessidade de prétese total entre idosos
brasileiros que participaram do SB Brasil
2010. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
Estudo com base em dados secundarios, no
qual foram pesquisados 7.619 individuos
incluidos na amostra de idosos (65-74 anos)
do levantamento epidemioldgico SB Brasil
2010 realizado pelo Ministério da Saude. As
associacOes entre as variaveis dependentes
e os fatores individuais e contextuais foram
estimadas através da razdo de chances
(odds ratio — OR) e intervalo de confianca
de 95% (IC 95%), obtidas por modelos de
regressao logistica multinivel de efeitos
mistos (aleatdrios e fixos). Dos idosos
avaliados pelo SB Brasil 2010, 3.848 (50,5%)
afirmaram necessitar de tratamento
odontoldgico e 4.236 (55,6%) acreditavam
necessitar de protese. Os resultados da
regressdao logistica multinivel mostraram
gque sexo, cor da pele autorreferida,
renda e cobertura pelas equipes de saude
bucal na Estratégia de Saude da Familia
estiveram associados a autopercepgao.
CONSIDERACOES  FINAIS: O presente
trabalho evidenciou maior influéncia de
fatores individuais na autopercepcao da
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necessidade de tratamento odontoldgico
e de proétese entre idosos brasileiros. Essas
informagdes podem auxiliar na identificagao
de desigualdades que afetam essa parcela
da populagdo e na definicdo de prioridades
para o planejamento dos servigos de saude.

FATORES QUE DIFICULTAM A ADESAO
DAS MULHERES AO EXAME DE
PAPANICOLAOU

Milena Gouvea Theodoro, Gislaine Eiko
Kuahara Camia

Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero,
Cooperacgao do paciente, Esfregaco vaginal

APRESENTACAO: O cancer do colo do Utero é
caracterizado pela replicagdao desordenada
do epitélio de revestimento do érgao,
comprometendo o tecido subjacente e
podendo evoluir para uma lesdo invasora.
O controle é baseado na prevencgdo, através
do exame de Papanicolaou que é o método
de rastreamento e deteccdo precoce(1,2).
Mesmo com uma extensa cobertura para
sua realizacdo, muitas mulheres relatam
nuncaterem realizado esse exame, referindo
alguns fatores para ndo adesao, tais como:
dificuldades no agendamento, falta de
tempo, medo, vergonha, dificuldades
financeiras e distancia(3). Neste sentido, é
importante estabelecer estratégias visando
uma boa adesdo ao exame. OBIJETIVO:
Identificar os fatores que dificultam a adesao
das mulheres ao exame de Papanicolaou.
METODOLOGIA: Survey descritivo/
exploratério. A amostra foi constituida por
100 mulheres que estavam na recepg¢ao
de uma Unidade Basica de Saude (UBS) do
municipio de S3o Paulo, sendo utilizado
para a coleta de dados, um instrumento
especifico para atender o objetivo proposto.
RESULTADOS: A faixa etaria predominante
esteve entre 40 a 60 anos (50%), com
escolaridade de ensino médio (37%);
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solteiras (51%) e, emrelacdo a datado ultimo
exame de Papanicolaou, 11% das mulheres
nunca realizaram o exame, porém 56% o
realizaram ha trés anos e 26% hda quatro
anos ou mais. Pode-se observar que 4% das
mulheres estavam ali para realizar o exame
pela primeira vez. Quanto as dificuldades
para a sua realizacdo, 63% referiram o
agendamento; 58% a falta de tempo; 41%
o medo; 28% a vergonha; 23% a dificuldade
financeira e por ultimo, a distdncia (9%).
No que se refere ao agendamento, 38%
referiram a necessidade de faltar um dia no
servico para agendar e outro para colher
o exame, seguido de longas filas (30%).
Quanto a falta de tempo, 81% referiram
trabalhar todos os dias, dificultando assim
a realizacdo do exame na data estipulada
pela Unidade Basica de Saude (UBS).
Quanto ao medo, 37% referiram ter medo
de sentir dor na coleta, seguido de 32%
medo do desconhecido, por nunca terem
realizado o exame. CONSIDERACOES FINAIS:
E necessario melhorar o acesso aos servigos
de saude; realizar praticas educativas mais
efetivas e estratégias que visem maior
cobertura do exame de Papanicolaou.
Além disso, os profissionais que atuam
em UBS, entre eles o enfermeiro, devem
informar as mulheres sobre a importancia
do exame, sua realizacdo e periodicidade
adequada, diminuindo suas ansiedades
e proporcionando a deteccdo das lesdes
precursoras em estagios iniciais da doenga,
facilitando o tratamento e a adesao.

FORMAS DE EXPRESSAO DA VIOLENCIA
NA CONJUGALIDADE

Josinete Gongalves dos Santos Lirio,
Nadirlene Pereira Gomes, Moniky Araujo
da Cruz, Jordana Brock Carneiro, Luciano
Pimentel Bressy, Alana Borges dos Santos,
Nildete Pereira Gomes, Luana Moura
Campos




Palavras-chave: Violéncia contra a mulher,
Empoderamento, Mulheres

Apesar das implicacbes da violéncia para
a saude da mulher, este agravo ainda é
pouco reconhecido nos servigos de saude.
Considerando tal dificuldade, faz-se
necessario o preparo profissional para o
reconhecimento das formas de expressao
do fen6meno. Objetivo: Identificar as
formas de expressdo da violéncia conjugal.
METODOLOGIA: Estudo gualitativo
vinculado ao projeto “Reeducacdo de
homens e mulheres envolvidos em processo
criminal: estratégia de enfrentamento da
violéncia conjugal”, aprovado através do
Edital n2 012-2013 — Apoio a Pesquisa em
Seguranca Publica da Fundagdao de Amparo
a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).
Foram realizados grupos focais com
mulheres que estdo em processo junto a
12 Vara de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher de Salvador, Bahia, Brasil.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFBA através do parecer N2 039699/2014
e atendeu aos aspectos relacionados a
pesquisa em seres humanos através da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Resultados: O estudo
revelou que a violéncia conjugal se expressa
nas formas fisica, moral, psicolégica e sexual.
Chama atengdo que as mulheres declaram
sentimento de repulsa e nojo ao referirem
sobre a violéncia sexual e mencionaram a
humilhacdo como principal manifestacao
da violéncia psicolégica. CONSIDERACOES
FINAIS: O estudo oferece subsidios para
nortear capacitagdes no sentido de preparar
os profissionais com a finalidade de
identificar a violéncia conjugal. Além disso,
evidencia danos sobre a saiude mental das
mulheres, sinalizando para a necessidade
de atencdo por parte dos profissionais para
os efeitos da violéncia conjugal.
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FREQUENCIA DE ORIENTACAO SOBRE
O LOCAL DO PARTO OFERTADAS A
GESTANTES NO PERIODO PRE-NATAL

Mariana Martins Sperotto, Adriane Pires
Batiston

Palavras-chave: Promocado da Saude, Saude
da Mulher, Atencdo Primaria a Saude

APRESENTACAO: A portaria n? 1.459/2011
instituiu no ambito do Sistema Unico de
Saude a Rede Cegonha, que consiste em
uma rede de cuidados que tem como
objetivos fomentar a implementacdo de um
novo modelo de atengao a saude da mulher
e a saude da crianca com foco na atencdo ao
parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianga de zeroaosvinte
e quatro meses; organizar a Rede de Atencao
a Saude Materna e Infantil garantindo o
acesso, o acolhimento e a resolutividade
e reduzir a mortalidade materna e infantil
com énfase no componente neonatal.
O objetivo deste estudo foi investigar as
gestantes em relacdo a orientacdo sobre o
local do parto. METODO DO TRABALHO: Foi
conduzido um estudo transversal com dados
secundarios do Departamento de Atencdo
Basica, coletados na avaliagdo externa
do Programa Nacional para Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencdo Badsica,
ciclo 2012 em nivel nacional. No total foram
entrevistadas 8.774 mulheres provenientes
de 17.202 equipes de Saude da Familia e
Atengdo Basica correspondente a 51% do
total das equipes existentes no pais em
2012. Foi utilizada apenas a questdo que
trata sobre a orientagdo sobre o local de
parto. Os dados foram analisados pelo teste
do qui-quadrado na avaliacdo da associacao
entre as varidveis e na comparacdo de
proporcdes, duas a duas, entre as regides
do Brasil, com nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS: Em rela¢do ao local no qual o
parto seria realizado, observou-se diferenca
significativa entre as regiGes. As regides Sul e
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Sudeste apresentaram maiores percentuais
de orientagGes oferecidas as gestantes com
76,4% e 73,4% respectivamente, seguida
da regido Centro-Oeste com 65,4%, os
menores percentuais foram observados
nas regides Nordeste e Norte com 58,5%
e 53,7%, respectivamente, (p&It;0,001).
CONSIDERACOES FINAIS: No Brasil a
vinculagdo da gestante a uma maternidade
de referéncia é recomendada pela rede
cegonha. Em relacdo a orientagdo recebida
pelas mulheres sobre o local de realizagao
do parto, observou-se que as regides com
maiores indices de desenvolvimento como
Sul e Sudeste foram as que apresentaram os
melhores resultados quando comparadas
as demais regides. E fundamental que as
gestantes sejam devidamente orientadas
para que seja evitada a peregrinagao no
momento do parto. Na hora do parto,
as gestantes percorrem varios locais até
conseguir atendimento, o que decorre de
falta de vagas nessas unidades. A maior
parte dos casos acaba por peregrinar através
de meios préprios, favorecendo a elevagao
nos indices de complicagcbes durante o
parto. Uma rede integrada de referéncia e
contra-referéncia, com a garantia de leitos
de internagdo por meio de uma central de
regulamentacdo de vagas, sao algumas
acdes que podem evitar desfechos negativos
da gestacao.

GERENCIAMENTO DA TERAPIA
MEDICAMENTOSA NA ATENCAO
PRIMARIA DO MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE: UMA AUTOETNOGRAFIA
DA TRANSFORMAGAO PROFISSIONAL

Daniela Alvares Machado Silva, Clarice
Chemello, Djenane Ramalho de Oliveira

Palavras-chave: gerenciamento da terapia
medicamentosa, atencdo primaria, atencao
farmacéutica
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APRESENTACAO: A atencdo primaria a
saude (APS) é o ponto central no Sistema
Unico de Satde (SUS) para a construgdo de
Redes de Atencdo a Saude (RAS), cujo foco é
multiprofissional, com o objetivo de atender
um paciente com um carater cada vez
mais cronico. Nesse contexto, o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) constitui-
se em retaguarda especializada para
estratégia saude da familia (eSF), atuando
no lécus da propria APS. Entretanto, para
desenvolver um trabalho compartilhado e
colaborativo faz-se necessario que todos
os profissionais envolvidos sejam capazes
de se reconhecerem como coparticipes
do cuidado ao paciente. A falta de clareza
do papel do farmacéutico no cuidado ao
paciente dificulta a responsabilizacdo e
compreensdao da sua real contribuicdo
como profissional de saude, tornando-o
vulnerdvel dentro da proposta de atuacao
do NASF. Neste sentido, é necessario que
haja uma sistematizacdo da pratica clinica
do farmacéutico inserido no NASF, visando
aumentar os beneficios e a seguranga
relacionados ao uso dos medicamentos.
OBJETIVOS: Compreender a experiéncia de
ser uma provedora de Gerenciamento da
Terapia Medicamentosa (GTM) na Atencdo
Primdria no municipio de Belo Horizonte.
METODOLOGIA: Estudo autoetnografico,
para o qual utilizou-se de técnicas de
observacdo participante e reflexdes
em didrio de campo para descrever e
analisar sistematicamente as experiéncias
da pesquisadora com o objetivo de
compreender uma experiéncia cultural.
Ademais, entrevistas semiestruturadas
foram realizadas com outros farmacéuticos
que vivenciam experiéncias semelhantes na
APS. RESULTADOS: A analise das narrativas
da pesquisadora, bem como das entrevistas
realizadas, levaram a descobertas sobre
a atuacdo clinica do farmacéutico na APS
gue emergiram em uma linha do tempo,
aqui listadas como os seguintes temas:




1. Centrada no medicamento: o papel da
formacdo tecnicista do farmacéutico e a
dificuldade de centralizagdo no individuo
no desenvolvimento das ac¢bes do cuidado,
até entao desconhecidas. Dificuldade de se
localizar e desenvolver a tomada de decisao
e responsabilizacdo sobre suas acdes. 2.
Desafiando conhecimentos anteriores:
Apds exposicdo a atencao farmacéutica,
sistematizacdo da pratica e raciocinio clinico
gue o GTM proporciona, a farmacéutica
comeca a desafiar a forma de olhar o outro
e suas condutas enquanto profissional
de saude. 3. Isolamento: A partir desse
momento percebe-se diferente dos outros
profissionais de salude e ndo se encaixa
mais no conceito desenvolvido pelos outros
farmacéuticos dentro da APS no ambito do
NASF. 4. Expectativas para a transformacao
da pratica: Inicio da atuagao clinica com a
metodologia do GTM e toda a mudanga
de paradigma que esta proporciona. 5.
Buscando o meu lugar (Como se faz GTM?):
Aceitagao e entendimento da pratica como
referencial tedrico-metodoldgico para seu
posicionamento frente ao papel clinico
exigido e enfrentamento dos problemas
relacionados ao uso do medicamento junto
ao paciente e junto aos outros profissionais
de saude envolvidos. CONSIDERACOES
FINAIS: A autoetnografia apresenta-se
como trajetdria metodolégica rica e capaz
de iluminar os processos envolvidos na
transformagdo do farmacéutico tradicional
para o farmacéutico do cuidado no contexto
da APS.

GERENCIAR RESIiDUO DE SERVICO DE
SAUDE E POSSIVEL?

Weéltima Teixeira Cunha

Palavras-chave: residuos de salde,
gerenciamento de  residuos, saude
ocupacional
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Os residuos de servicos de saude tém
sido no momento atual, um problema de
saude publica, para todas as instancias
governamentais. O residuo do Grupo
B, também denominado de residuo
infectante, residuo bioldgico, residuo
hospitalar, lixo séptico e lixo contaminado
é um residuo perigoso porque ha nele
substancia patogénica como bactérias,
virus, fungos, parasitas e outros micro-
organismos que podem contaminar
trabalhadores, pessoas e o meio ambiente.
Existe também outro agravante é que nesse
residuo os trabalhadores estdao vulneraveis
aos perfurocortantes contaminados com
fluidos bioldgicos de pacientes infectados.
O gerenciamento, de residuo de servico
de saude, deve ser realizado por quem o
produziu ou por empresa vinculada a esse.
A equipe de trabalhadores, responsavel
por todas as etapas do gerenciamento
dos residuos, denominada de manejo,
deve ser treinada frequentemente para
desenvolver essa atividade, usar todos os
equipamento de prote¢do individual (EPI)
em bom estado de conservacdo e serem
imunizados com trés vacinas principais,
tais como tétano, difteria, hepatite B e
obedecer rigorosamente o calendario de
vacinagdo. O objetivo desse estudo foi
levantar informacgdes, na literatura, sobre
gerenciamento dos residuos de servicos
de salde do Grupo B, até a unidade de
tratamento e a sua disposi¢ao final. A
metodologia se baseou na revisdo de
literatura de material publicado tais como
livros, artigos, dissertacGes e teses para
obtenc¢do do dominio da arte. RESULTADO:
N3o sdo todos os servicos de saude, seja ele
publico ou privado, que atendem humanos
ou animais, que fazem o gerenciamento de
residuo dentro das normas estabelecidas.
Estdo presentes nesses residuos, seringas,
agulhas, pipeta, ampola, lamina de bisturi,
vidro, algoddo, gaze, peca anatOmica,
luvas e jalecos contaminados, secrecbes
e excre¢des corporais, parte do copo de
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pacientes que sofreu intervencdo cirurgica,
tecido, 6rgdo, feto, bolsa de sangue apds
transfusdo, vacina vencida, meio de cultura,
carcaca ou parte de animal inoculado.
CONCLUSAO: Os residuos de servigos
de salde quando descartados de forma
incorreta e por ser um residuo infectante,
constitui perigo para os trabalhadores que
o manipula, para a populacdo de catadores
de lixo, pode contaminar o solo, a dgua e
o ar. Caso o poder publico, representado
pelo SUS, Secretarias de Meio Ambiente e
a sociedade civil ndo se mobilizem para que
medidas sejam desenvolvidas, tais como,
acOes educativas e de inspecdo nessas
unidades produtoras de residuos de servigos
de saude, a populacdo em geral estara
exposta aos contaminantes potencialmente
perigosos e o meio ambiente sofrer3,
também, os impactos, em decorréncia

GESTAO DE MEDICAMENTOS, PROGRA-
MAGAO, HIPERTENSAO

Alexssander Freitas do Espirito Santo, Angela
Cristina Rocha Gimenes

Palavras-chave: Gestao de medicamentos,
Programacao, Hipertensao

Dentre as etapas constantes no ciclo de
assisténcia farmacéutica, a programacao
assume um papel de suma importancia.
A programacao realizada em consonancia
com as previsdes corretas possibilita um
atendimento eficiente aos usudrios do
sistema. Neste sentido, os medicamentos
paraotratamento de doencas cronicas como
a hipertensdao devem atender as diretrizes
da Politica Nacional de Medicamentos, no
gue concerne a disponibilidade. Diversos
problemas surgem devido a falha na
programacdo, dentre elas destacam-se
a falta de medicamentos, em nivel de
atencgado bdsica, para tratamento de doencas
frequentes, que segundo Portela et al.
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(2010) “obriga os usudrios do SUS a buscar
em farmadcias privadas, o que compromete
propor¢cdao considerdvel da renda de
individuos que ganham um salario”. Neste
sentido é necessdrio que as unidades
farmacéuticas se programem visando
atender em termos de disponibilidade os
usuarios, evitando a escassez, bem como
o desperdicio, ao comprar quantidade
desnecessaria de um mesmo produto e
ndo utilizar em tempo habil, fazendo assim
perderem a validade. Diante de todas as
consideracdes, este estudo busca analisar a
gestao de medicamentos da farmacia basica
localizada no Municipio de Porto Murtinho
— MS, na sua etapa de programacao de
medicamentos, escolhendo para o estudo
o medicamento anti-hipertensivo, por
serem de uso continuo, e assumir maior
prevaléncia como fator de risco, de doencas
cardiovasculares como a hipertensdo. Este
estudo, de natureza aplicada buscou
analisar a gestdo de medicamentos para
hipertensdo, na sua etapa de programacao,
tendo como objeto de estudo a Farmacia
Basica do Municipio de Porto Murtinho —
MS. O estudo apontou que as demandas de
medicamentos programados para atender
0s usudrios hipertensos sao parcialmente
suficientes, havendo a necessidade de o
gestor realizar as programagdes com maior
efetividade visando garantir o atendimento
aos usudrios do SUS.

GRAVIDEZ E CONTRACEPGAO NA
PERSPECTIVA DE MAES ADOLESCENTES
DO MUNICIPIO DE URUCURITUBA

Hernane Guimardes dos Santos Jr, Gabriela
Bentes de Sousa, Flavia Kethlem Farias,
Lieselotte Guimardes Soares, Andry Tavares
Lasmar, Roberto Burgos Macedo Farias

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia,
Saude da mulher, Estratégia de Saude da
Familia




A gravidez na adolescéncia esta entre
as consequéncias da pratica sexual
desprotegida, sendo considerado um
problema de saude publica e de alto
risco, pois pode ocasionar alteracbes de
ordem clinica, biolégica, comportamental,
relacionadas a assisténcia a saude, sdcio-
culturais, econbmicas e ambientais. Este
estudo teve como objetivo caracterizar a
gravidez e contracepcdo na perspectiva
das jovens mdes cadastradas no pré-natal
das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Urucurituba e acompanhadas
pelas equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) do referido municipio.
Trata-se de uma pesquisa exploratdria de
corte transversal de carater quantitativo,
envolvendo 30 adolescentes grdvidas e
puérperas na faixa etdria de 10 a 19 anos
cadastradas no programa pré-natal das
Unidades Basicas de Salde localizadas na
zona urbana do municipio de Urucurituba,
acompanhadas pelas Equipes de Estratégias
de Saude da Familia do municipio. Foram
realizadas entrevistas, utilizando um
questiondrio semiestruturado, contendo
dados epidemioldgicos e da saude sexual e
reprodutiva, como os motivos que levaram
a gravidez na adolescéncia, conhecimento
sobre o0s métodos contraceptivos e
consequéncias da gravidez na adolescéncia.
Os dados foram tabulados e organizados em
tabelas e graficos, utilizando-se o programa
Microsoft Office Excel, 2010. Quanto ao
perfil das pacientes, a média de idade foi
de 17,6 anos, profissdo dona de casa (50%),
estado civil em unido estavel (63.3%), 83.3%
estavam gravidas e 16.6% eram puérperas.
Quando questionadas sobre a percepcao
de engravidar na adolescéncia, 66,6%
referiram ser preocupante, pois interfere
tanto na vida pessoal como profissional
e apenas 33,3% consideraram ser normal
uma adolescente engravidar. Quanto aos
métodos contraceptivos (MAC) 86,6%
referiram conheceros MACe 63,3% disseram
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fazer uso de algum método. Em relagdo
a disponibilidade aos métodos na UBS de
cobertura da respectiva area, 60% referiram
ser ruim. Em 70% dos casos as adolescentes
referiram que quanto mais cedo recebe
informagcGes sobre os MAC, diminui o
indice de gravidez na adolescéncia. Quanto
as principais consequéncia da gravidez
na faixa etaria de 10 a 19 anos, a Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG)
e as infecgdes, principalmente do trato
urinario, foram as mais frequentes (50%).
Os motivos que levaram as adolescentes a
engravidarem também foram investigados,
30 % relataram desejo préprio de
engravidar, 16,6% engravidaram por status
social, 10% para receber beneficios como
o bolsa natalidade. Outra problematica
relatada por 33,3% das entrevistadas foi
sobre a falta de conhecimento sobre os
MAC e resisténcia do parceiro em utilizar
preservativo. Foi evidenciada uma lacuna no
qgue diz respeito ao conhecimento quanto
aos métodos contraceptivos e sexualidade,
bem como dificuldade de acessibilidade e
comprometimento emocional e de saude.
Sugerem-se o delineamento de acgdes
estratégicas de saude para o grupo focal
em questdo, que objetivem a diminuicdo
dos indices de gravidez na faixa etaria
adolescente e consequentemente riscos de
cunho biopsicossocial que as adolescentes e
seus filhos estardao expostos.

GRUPOS EDUCATIVOS DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM
OLHAR PARA O TERRITORIO

Fernanda Cangussu Botelho, Lucia Dias da
Silva Guerra, Ana Maria Cervato Mancuso

Palavras-chave: educacdao alimentar e

nutricional, atencdo primaria a saude,
territorio
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APRESENTACAO: A Educacdo Alimentar
e Nutricional constitui uma importante
estratégia dentro promocdo de praticas
alimentares saudaveis no nivel de Atencdo
Primaria a Saude (APS) e encontra-se
diretamente ligada ao contexto politico e
social do cuidado em saude (SANTOS 2005).
O territério, como um produto e produtor
de diferencia¢cdes sociais (BARCELLOS e
BASTOS, 1996), é de grande importancia
para as acdes realizadas na APS. Desta
forma, este trabalho objetiva descrever
os grupos educativos sobre alimentagao
e nutricdo sob a perspectiva do territério.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Foi
desenvolvido um estudo qualitativo com
grupos educativos sobre alimentacdo e
nutricdo na APS do municipio de Sao Paulo.
A amostra foi obtida por acessibilidade.
Realizou-se a observacdo sistematica de
um encontro de cada grupo educativo,
utilizando roteiro desenvolvido pelo préprio
grupo de pesquisa. Este roteiro contemplou
a caracterizagao geral, o espago fisico, a
participacao coletiva, contetdos abordados,
além de outros itens referentes ao processo
educativo. RESULTADOS: Observaram-se
53 grupos educativos sobre alimentagdo
e nutricdo entre agosto de 2012 a julho
de 2014. 17 foram conduzidos em locais
externosas UnidadesBasicasde Saude (UBS),
como associacbes de moradores, igrejas,
escolas/creches ou casas de moradores. Os
demais aconteceram dentro das UBS. Sob a
perspectiva da territorializacdo, destacam-
se 0s 4 grupos observados na regidao Parque
do Carmo, ltaquera. O parque que da
nome a regidao € uma area remanescente
de Mata Atlantica, com lagos e mata ciliar,
representando uma grande parte do espaco
do territdrio. Somente nesta regido, o tema
alimentacdo e nutricio foi associado ao
Programa Ambientes Verdes e Saudaveis
(PAVS), que constitui uma estratégia
municipal associada com  questdes
ambientais, visando a sustentabilidade das
acdes que acontecem no territdrio, tendo
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como um de seus eixos “horta e alimentacdo
saudavel” (SAO PAULO, 2015). O Agente de
Promocdao Ambiental (APA) faz parte do
programa. Este profissional esteve presente
nos 4 grupos, atuando como coordenador
em metade deles. Nos grupos desta regido
foi abordado o tema “alimentos in natura”,
o que raramente foi observado em outros
grupos. Estes grupos também foram os
Unicos a trabalhar o tema “agrotdxicos”.
Entre os grupos que nao foram coordenados
por nutricionistas, estes 4 foram os Unicos a
desenvolver oficinas sobre uso integral dos
alimentos e hortas. Destaca-se a atuagao do
APA na conexao entre os grupos educativos
e as questoes do territério, ja que, muitas
vezes, estes ja trabalharam previamente
como agentes comunitarios de saude
(ACS). CONSIDERACOES FINAIS: Os grupos
observados na regidao Parque do Carmo,
com suas questdes ambientais latentes,
como a preservacdo florestal e a geracdo de
lixo, evidenciam a incorporac¢ao do territério
nos grupos de alimentagdao e nutrigao.
Os conteudos e abordagens educativas
observadas ndo se devem ao acaso, mas se
associam com a relacdo homem/ambiente,
gue influencia as a¢Ges de saude, os temas
trabalhados junto a populacdo e o processo
de trabalho dos profissionais. Assim,
conhecer o territério torna-se de suma
importancia para planejar e executar acdes
educativas em alimentagdo e nutrigdo na
APS, que dialoguem com realidade e modo
de vida populagao.

HABILIDADES PSICOMOTORAS
E DESTREZA MANUAL NA
ADMINISTRACAO DE INJETAVEIS

Adrilane Raclicia da Silva Freitas, Jéssica
Samara dos Santos Oliveira, Lays Oliveira
Bezerra, Leandro da Silva Galvdo, Nathalia
Thays da Silva Portugal, Irinéia de Oliveira
Bacelar Simplicio, Claudia Costa Nascimento
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Palavras-chave: Habilidades Psicomotoras,
Aprendizado, Injetdveis, Enfermagem

APRESENTACAO: As habilidades
psicomotoras e a destreza manual sdo
consideradas instrumentos de enfermagem,
definidas como um conjunto de atividades
cerebrais, cognitivas, emocionais, sociais e
técnicas, que permitem um raciocinio critico
no processo do cuidar em enfermagem.
Destarte, objetivou-se promover a analise
tedrico-reflexiva referente as habilidades
psicomotoras da técnica de administracao
de injetaveis. DESENVOLVIMENTO: Revisdo
integrativa da literatura nas bases de
dados indexadas Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
ScientificElectronic Library Online (SciELO)
e Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
no periodo de 1984 a 2013. RESULTADOS:
Observou-se que as habilidades
psicomotoras sdo inerentes e indissocidveis
a enfermagem, apresentando-se de forma
intrinseca as praticas de injetdveis,haja
a vista que estd nao se limita ao
desenvolvimento das habilidades manuais,
mas envolve o compreender a capacidade
e o dominio técnico cientifico na execucdo
deste  procedimento. CONSIDERACOES
FINAIS: No processo ensino-aprendizagem,
as habilidades psicomotoras precisam ser
compreendidas para serem executadas
com eficiéncia e de acordo com o grau
de dificuldade, ressaltando ainda que
os individuos diferem na capacidade de
aprender e no tempo necessario para
dominio do aprendizado motor. O docente
como facilitador do aprendizado, tem papel
indispensavel em favorecer o conhecimento
ao aluno, proporcionando um ambiente
biopsicossocial de autocontrole e confiancga
ao aprendiz, buscando o estdgio autébnomo
das habilidades psicomotoras na preparagao
e administracdo dos medicamentos, e
gualidade da assisténcia prestada ao cliente.
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HABITOS ALIMENTARES APOS
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EM MULHERES USUARIAS DO
SuUS

Juliana Mara Flores Bicalho, Gil Sevalho,
Eliete Albano, Heuler Souza Andrade

Palavras-chave: Diabetes Melito, Habitos
Alimentares, Mulheres

APRESENTACAO: Nas ultimas décadas a
importancia do Diabetes Mellitus (DM) vem
crescendo devido ao aumento exponencial
de sua prevaléncia e pelo seu impacto social
e econdmico. A orientagdo nutricional e o
estabelecimento de dieta para controle,
em associacdo com a mudanca de habitos
de vida, incluindo atividade fisica, sdo
consideradas terapias de primeira escolha.
Os objetivos do plano terapéutico sdo o
controle glicémico com a prevengao das
complicacbes agudas por meio da adocgdo
de comportamentos e habitos adequados,
além da prevencdo das complicacdes
cronicas do diabetes. Entretanto, a
dificuldade das pessoas em seguir a
dieta soma-se a dificil convivéncia com a
doenca. E estimado que 40% dos individuos
diabéticos tipo 2 poderiam conseguir o
controle metabdlico apenas com dieta
apropriada. Mudancas positivas nos modos
de vida, quando realizadas, sdo efetivas
na prevencao e controle do diabetes tipo
2. Além da melhora no controle glicémico
é relevante considerar-se os aspectos
psicoldgicos, sociais e culturais do viver
dos pacientes, para que se possa obter
uma adesdo mais efetiva ao tratamento
medicamentoso e as mudangas de habitos
de vida, gerando uma melhor convivéncia
com a doenga. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: Este estudo tem por objetivo
investigar a percepcdo de mulheres
diabéticas tipo 2 quanto a mudanga de
habitos alimentares apds o diagndstico.
Trata-se de um estudo descritivo com
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enfoque qualitativo que implica na
construgdo, elaboracdao e envolvimento
do pesquisador no universo pesquisado.
Como instrumento de coleta de dados foi
utilizado a entrevista semiestruturada.
Apds a transcricdo integral das entrevistas
realizadas, iniciou-se a analise dos dados
obtidos por meio da analise de conteldo
buscando o conhecimento da concepc¢ao
das usudrias diabéticas relacionadas a
alimentacdo e sua patologia. RESULTADOS:
Os resultados do estudo apontaram quatro
eixos tematicos principais subdivididos em
categorias: “Estou diabétical!”; Mudancas
apos o diagndstico do diabetes; Tratamento
do diabetes e Relagdao entre estado
emocional e a doenca. Embora a adesdo
ao tratamento dependa da absorcdo da
informacdo, o conhecimento ou informacao
sobre a doenca nao funciona por si sé como
indicador da adesdo ao tratamento. Apenas
oferecer informacgbes ndo é suficiente para
a instalagdo das mudangas alimentares.
CONSIDERACOES FINAIS: O enfoque da
abordagem educativa ndo deve se restringir
apenas a transmissdo de conhecimentos.
E importante englobar também aspectos
subjetivos e emocionais que influenciam
na adesdo do tratamento. As propostas
de programas educativos em diabetes
devem ser baseadas na troca de saberes,
construidos a partir do conhecimento do
educando, promovendo intercambio entre
o saber cientifico do Diabetes Melito,
Habitos Alimentares e mulheres visando
maior interagdo e sucesso destes programas
e consequentemente maior adesdao ao
tratamento.

HABITOS DE SAUDE BUCAL ENTRE
PACIENTES DIABETICOS NA ATENCAO
SECUNDARIA

Myrna dos Santos Jorge, Bruna Campos,
Natdlia Locatelli, Jodo Luiz Gurgel Calvet da
Silveira

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

Palavras-chave: Diabetes Mellitus,
Autocuidado, Saude Bucal

INTRODUCAO: O paciente diabético
apresenta um maior risco de
desenvolvimento de doengas bucais
(SOUSA; NOBREGA; ARAKI, 2014). Os
habitos corretos de autocuidado e
consultas regulares ao dentista podem
minimizar os riscos a saude, sendo
importante conhecer o comportamento
desses pacientes. OBIJETIVOS: Descrever
o comportamento e habitos de saude
bucal de pacientes diabéticos atendidos
em um servico de referencia do SUS.
Dessa forma pretende-se contribuir para
a melhoria do atendimento do paciente
diabético. METODOLOGIA: Estudo
descritivo com abordagem indutiva. Os
voluntarios sdo usudrios do Nucleo de
Atenc¢do ao Diabético — NAD da Secretaria
Municipal de Saude de Blumenau-SC. O
NAD é um servico de atencdo secundaria
especializado no atendimento a pacientes
diabéticos, oportunizando uma abordagem
multiprofissional e integral. A amostra foi
composta por 125 usuarios agendados em
dois turnos de atendimento no periodo de
fevereiro a setembro de 2015. Foi aplicado
um questionario estruturado com perguntas
objetivas e subjetivas, sendo analisadas
as frequéncias. RESULTADOS: Frequéncia
de escovacdo diaria: 1 vez (7,2%); 2 vezes
(28%); 3 vezes (54,4%); mais de 3 vezes
(10,4%). Informaram ndo utilizar o fio
dental 68,8% com frequéncia didria de: 1
vez (53,8%); 2 vezes (23%); 3 vezes (17,9%);
mais de 3 vezes (2,5%). Utilizam o fio dental
semanalmente e 2,5%. Mais da metade
da amostra (52,8%) ndo utiliza o SUS,
revelando pouco conhecimento do servigo.
Ultima consulta ao dentista: até 6 meses
28%; de 7 a 12 meses 9,6%; acima de 1 até
2 anos 28%; acima de 2 até 5 anos 16% e
acima de 5 anos 18,4%. Motivo da consulta:
Prevengdo 28%; demanda por assisténcia
curativa 42,4% e demanda por prétese
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29,6%. Utilizam prétese 64%, em média
ha 15 anos. Acreditam haver relacdo entre
a saude bucal e a Diabetes Mellitus 49,6%.
CONCLUSAO: Quanto ao autocuidado
a maioria relata uma boa frequéncia
de escovacdo e uso de fio, entretanto a
condicdo de saude bucal encontrada é
precdria considerando o alto edentulismo
com grande prevaléncia de uso de prétese
ha muitos anos. A metade ndo utiliza o
servico odontolégico do SUS, demonstrando
descrédito ou desconhecimento. A
frequéncia ao dentista é alta, prevalecendo
a procura por uma necessidade sentida e
nao por prevengao.

HEPATITES B E C, HIV E HTLV ENTRE
USUARIOS DE COCAINA, CRACK E
SIMILARES EM MATO GROSSO DO SUL

Vivianne de Oliveira Landgraf de Castro,
Ana Rita Coimbra Motta Castro, Sandra
Maria do Valle Leone de Oliveira, Andréa
Cristina Stabile, Elizeu Ferreira da Silva,
Paula Renata Tedesco de Carvalho, Grazielli
Rocha de Rezende, Larissa Mello Bandeira

Palavras-chave: usudrio de drogas, crack,
doencgas transmissiveis

APRESENTACAO: Estudos tém demonstrado
que populagdes vulneraveis, como
usuarios de crack e similares, estdo mais
susceptiveis a infeccGes pelos virus das
hepatites B (HBV) e C (HCV), HIV e HTLV.
Presenca de Ulceras, cortes, bolhas e
gueimaduras na cavidade oral sdo comuns
entre os usuarios de crack e pode facilitar
a disseminacdo de virus de transmissdo
sanguinea. Além disso, apresentam elevada
frequéncia de comportamentos sexuais
de risco como multiplicidade de parceiros
sexuais, uso irregular de preservativos e
troca de sexo por dinheiro e/ou drogas. O
presente estudo teve como objetivo avaliar
a prevaléncia da infecgdao pelos virus das

2556

hepatites B e C, HIV1/2 e HTLV-1/2 nos
usuarios de crack, cocaina e similares em
Campo Grande, Corumbd e Ponta Pora-MS.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Um
total de 700 usuarios de crack, cocaina e
similares institucionalizados e em situacao
de rua foram entrevistados e submetidos a
coletadeamostrassanguineas paradeteccao
dos marcadores soroldgicos HBsAg, anti-
HCV, anti-HIV-1/2 e anti-HTLV-1/2 utilizando
0 ensaio imunoenzimatico (ELISA). As
amostras positivas para HCV, HIV e HTLV
foram confirmadas por immunoblot. As
amostras positivas para HBsAg e anticorpos
anti-HCV e anti-HIV foram submetidas a
carga viral por PCR em tempo real (Abbott
m2000rt PCR Real Time) e para o HTLV-1/2
submetidas ao nested-PCR para deteccdo
de material genético. RESULTADOS: A
maioria dos usudrios estudados era do sexo
masculino (84,7%), ndo branco (67,8%), sem
companheiro fixo (78,7%), residentes em
Campo Grande-MS (54,0%), com 5 a 9 anos
de estudo (50,4%). Quanto a renda mensal,
44,6% relataram ter até 1 salario minimo e
60% relataram histéria de encarceramento.
Com relagdo as drogas ilicitas utilizadas,
79,4% relataram o uso de similares
do crack e 40% o consumo do crack. 45,4%
relataram que tiveram algum ferimento/
ferida/queimadura na drea da boca
nos ultimos 6 meses e 59,6% relataram
compartilhamento de cachimbo/pipa/lata.
A maioria dos participantes relatou ter tido
relacdo, exclusivamente, heterossexual nos
ultimos 06 meses (67,6%) e o uso irregular
de preservativo com parceiro fixo foi
relatado por 40% e com parceiros eventuais
por apenas 29% dos usudrios, sendo que
13,3% destes relataram dar droga ilicita ou
dinheiro em troca de sexo e 8,4% relataram
ter recebido dinheiro e/ou droga. As
prevaléncias das infeccGes causadas pelo
HBV, HCV, HIV e HTLV encontradas foram de
1,1% (IC 95%: 0,4-1,9%), 4,5% (IC 95%: 2,9-
6,0%), 3,0% (IC 95%: 1,7-4,3%) e 0,8% (IC
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95%: 0,5-0,9%), respectivamente. A Carga
viral foi detectada em 7 das 9 amostras
positivas para HBV (77,8%), 26 das 31
amostras positivas para o HCV (83,9%) e
em 15 das 21 positivas para o HIV (71,4%).
Com relagdo ao HTLV, o material genético
foi detectado nas 5 amostras positivas
(100%). CONSIDERACOES FINAIS: Os
resultados deste estudo evidenciam elevada
frequéncia de fatores comportamentais de
risco que indicam uma necessidade urgente
de implementacdo dos programas de saude
que visam a prevengao, diagndstico precoce
e tratamento dessas infecgdes nos usudrios
de crack, cocaina e similares.

HIV, HEPATITE A E HEPATITE B
EM CATADORES DE MATERIAIS
RECICLAVEIS EM CAMPO GRANDE/MS

Sabrina Moreira dos Santos Weis, Sonia
Maria Fernandes Fitts, Wesley Marcio
Cardoso, Minoru German Higa Junior,
Larissa Melo Bandeira, Livia Stefdnia Alves
Lima Guedes, Gabriela Alves Cesar, Ana Rita
Coimbra Motta-Castro

Palavras-chave: hepatite, HIV, catadores de
materiais reciclaveis

APRESENTACAO: O tratamento adequado
aos residuos solidos urbanos e a reciclagem
sdo atividades de grande importancia para
o desenvolvimento sustentavel. Entretanto,
a vulnerabilidade individual do catador de
materiais reciclaveis as situacdes de risco
esta vinculada as condi¢bes insalubres de
trabalho, as quais aumentam a exposicao
desses individuos as infec¢Ges causadas
pelos virus das hepatites A (HAV), B
(HBV) e pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). O presente estudo tem
como objetivo caracterizar os aspectos
soroepidemioldgicos das infec¢cdes causadas
pelo HAV, HBV e HIV em catadores de
materiais reciclaveis em Campo Grande/MS.
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DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Trata-
se de um estudo transversal realizado com
catadores de materiais reciclaveisem Campo
Grande/MS que, apds serem convidados
e consentirem em participar da pesquisa,
foram entrevistados para obtencdo de
caracteristicas socio-demografica e fatores
de risco. Amostras de soro foram coletadas
e submetidas a deteccdo de anti-HAV total,
HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs e anti-HIV
utilizando imunoensaio enzimatico (ELISA).
RESULTADOS: Os resultados parciais dos 205
participantes da pesquisa revelaram que
51,7% eram do sexo masculino, 70,7% eram
casados/amasiados, 58% eram pardos,
51,2% possuiam renda inferior a mil reais,
56,1% tinham menos de 40 anos de idade
e 10,7% eram analfabetos. A maioria dos
entrevistados (66,3%) trabalhava no lixdo,
ja ingeriram alimentos encontrados no lixo
(55,3%) e relataram consumo de alcool
regularmente. A mediana do tempo na
atividade foi de 8 anos; 37,1% relataram
que ja sofreram algum tipo de acidente
na profissdo e 25,4% ja usaram algum tipo
de droga ilicita. A prevaléncia global para
infeccdo pelo HAV foi de 99,6% (IC 95%:
99,2—- 99,8) e prevaléncia para o marcador
de exposi¢do ao HBV foi de 11,3% (IC 95%:
6,9 — 15,5). Dos 205 individuos estudados,
66,3% (136/205) eram suscetivel a infeccdo
pelo HBV. Apds analise univariada, histoéria
de relacdo homossexual, consumo de
drogas ilicitas injetaveis (p=0, 009), receber
dinheiro em troca de sexo, ter mais de dois
parceiros sexuais nos ultimos cinco anos,
baixo nivel educacional e antecedente
cirargico foi associado a infeccdo pelo HBV
na populacdo estudada. A prevaléncia da
infeccao pelo HIV foi de 1,0% (IC 95%: 0,6
— 1,4). Apds andlise univariada, receber
dinheiro em troca de sexo consumo de
drogas ilicitas e histéria de transfusao
sanguinea associados a infeccdo pelo HIV.
CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados
preliminares encontrados demonstram




elevadas taxas de infec¢do por HAV e HBV
nesta populacdo. Estudos em populacbes
de catadores de materiais reciclaveis
sdo necessarios para o planejamento de
estratégias eficazes de politicas de saude
publica que visam promoc¢do da saude,
prevencdo e controle das hepatites virais e
HIV/Aids neste grupo populacional.

HUMANIZACAO DA  ASSISTENCIA
MATERNO-INFANTIL: UMA REVISAO
SISTEMATIZADA

Mariana Ferreira de Souza, Maria Rafaela
Amorim de Araujo, Mariana Paula Silva
Vasconcelos, Mariane Silva Tavares, Marilia
Sampaio de Araujo, Milena Kelry da Silva
Gongalves

Palavras-chave: Humanizagdo da Assisténcia,
Recém-Nascido, Enfermagem Materno-
Infantil

Conceituando a humanizac¢do, entendesse
pelo ato de humanizar, compreendendo
assim o estado ou condi¢des do homem
no sentido de ser humano. Ou ainda mais
humanizar traz mencao de tornar humano,
dar condicdo humana. A Politica Nacional de
Humanizagdo, implantada pelo Ministério da
Saude em 2003 propoe ofertar a assisténcia
humanizada com atendimento de qualidade
articulando os avangos metodolégicos com
o acolhimento ao usudrio. Este estudo
objetiva analisar a assisténcia humanizada
prestada ao recém-nascido nos periodos do
nascimento, neonatal precoce e neonatal
tardio, elencando fatores primordiais para
uma assisténcia qualificada. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica, complementada
por pesquisa documental, com abordagem
exploratéria. Como descritores utilizamos
“Humanizagdo da Assisténcia”, “Recém-
Nascido” e “Enfermagem Materno-Infantil”,
as bases foram: MEDLINE, LILACS, SCIELO e
PUBMED. Nas amostras foram consideradas
as publicacdes segundo os critérios de
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refinamento: textos completos, publicados
entre os anos de 2010 a 2014. Obtivemos
24 literaturas para revisdo nas quais 19
foram artigos das bases e 5 documentos
do Ministério da Saude. Apds revisdo
identificou-se que o parto intervencionista
contribuiu para a elevacao de taxas de
morbimortalidade materna e perinatal. O
atendimento do parto afeta uma assisténcia
humanizadaaoneonatal. Apdsonascimento,
as praticas humanizadas de assisténcia ao
recém-nascido como o contato pele-a-pele
e amamentacdo na primeira hora de vida
sdo praticas simples e que proporciona
muitos beneficios para a mae e para o bebé.
Diante do exposto ratifica-se a necessidade
de equipes munidas de pleno conhecimento
das evidéncias cientificas e consciéncia dos
beneficios da Politica de Humanizagao, para
gueaassisténcianeonatalacontecade forma
mais humanizada e consequentemente
menos intervencionista.

HUMANIZACAO NA ATENGCAO BASICA
EM SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

Carolina Yuka Yamamoto, Patricia Moita
Garcia Kawakame

Palavras-chave: Humanizacdo, Atenc¢ao
Primaria a Saude, Humanization, Primary
Health Care

Entende-se por humanizar, se tornar mais
humano e mais sociavel (FERREIRA, 1999).
Para Brasil (2013) humanizar se traduz,
entdo, como inclusdo das diferencas, sendo
formadas por um coletivo e de forma
compartilhada. Quanto a tematica de
humanizagdo, tem sido altamente citada
no contexto atual. Defendendo a atencdo
aos clientes segundo os principios do SUS,
baseados na integralidade da assisténcia e
equidade, participagdao social do usudrio,
buscando melhorar o ambiente de trabalho
qgue possa valorizar o trabalhador e o
usudrio (CASATE; CORREA, 2005). Assim

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

o ato de acolher se tornou uma das
ferramentas centrais da PNH, sustentando
o processo de cuidar, permitindo a
producdo de movimentos que permitam
reposicionamentos, producao de novas
atitudes e de novas éticas (BRASIL, 2010).
Este estudo tem como objetivo identificar e
analisarnaliteraturaasevidénciasdisponiveis
sobre como o termo humanizacdo tem sido
apropriado pela area de Atencdo Basica
em Saude. Este estudo trata-se de uma
revisdo integrativa de artigos cientificos
publicadosem dados de Portugués e Inglés,
disponivel no LILACS e BVS PubMed, com
acesso livre e o periodo entre 2010 e 2014,
usado como um requisito para a licenciatura
de Enfermagem da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul ( UFMS ). Entre os
36 artigos analisados, 07 (19%) se referem
a andlise das praticas humanizadas e 06
(17%) se referem ao acolhimento como
estratégia da humanizacdo, revelando
a forma mais presente do uso do termo
humanizacdo na Atencdo Basica em Saude.
Quando analisados, pode ser visto que a
maioria dos artigos foram produzidos nos
anos de 2011 e 2012, com 33 (92%) artigos
publicados em Portugués e apenas 03 (8%)
em inglés. Acreditamos que esta pesquisa
forneceu subsidios para compreender o
real panorama das producgdes cientificas
referentes a humanizacdo na atencgdo basica
em salde, e proporcionou a compreensao
de como a area da Atencdo Basica em Saude
tem se apropriado do termo humanizacao,
o que certamente contribuird para estudos
futuros referentes a esta tematica.

HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E NO
PARTO: ESTUDO DA ASSISTENCIA
EM INSTITUICOES DE SAUDE EM UM
MUNICIPIO MINEIRO

Lydiane Coelho de Macedo Andrade, Cdssia
Beatriz Batista, Rosa Gouvea de Sousa
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O Brasil vem investindo e aprimorando
suas normativas em relacdo a saude das
mulheres e ao parto na busca da reduc¢ado da
mortalidade materna e infantil, bem como
do numero de cesdreas. Em consonancia
com as agéncias internacionais, a
proposta de humanizacdo do pré-natal
e do nascimento orienta uma estratégia
brasileira composta por diferentes acdes e
programas compondo a politica nacional.
Neste cenario, no municipio estudado
temos: a Rede Cegonha, o Programa Maes
de Minas, o Centro Viva Vida e o Comité
de Defesa da Vida que demostram alguns
avancos em relacdo aos cuidados com a
saude da mulher, assegurando melhorias
do acesso, da qualidade e da cobertura no
acompanhamento das usudrias durante e
apos o periodo gestacional. Desse modo, a
presentepesquisateve porobjetivoconhecer
os servicos de atencdo a mulher gestante
no municipio de quase 100 mil habitantes
em Minas Gerais. Assim, foi realizado um
estudo qualitativo utilizando de observacao,
didgrio de campo e analise documental
durante 3 meses deste ano de 2015. Foram
visitadas quatro instituicdes da rede de
assisténcia a saude da mulher gestante,
sendo elas: uma equipe de Estratégia
de Saude da Familia, a maternidade do
Hospital Santa Casa de Misericérdia, Centro
Viva Vida e o Nucleo Materno Infantil e
nelas observamos os fluxos e atividades
desenvolvidas com as gestantes pelos
servicos de atencdo (exames, consultas,
acolhimento, grupos etc.). A coleta contou
também com a andlise de documentos
federais da atencdo primaria a salde, assim
como da Secretaria Municipal de Saude. A
assisténcia a saude de mulheres gestantes
no municipio ocorre de forma fragmentada
em instituicGes de atencdo primaria,
secunddria e terciaria. O pré-natal de todo o
territério municipal é centralizado em uma
Unica instituicdo (Nucleo Materno Infantil)
que dispde de apenas 3 ginecologistas-
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obstetras. Os médicos ou enfermeiros
das diversas unidades do Programa de
Saude da Familia (PSF) ndo realizam o
pré-natal por motivacdes diversas. Os
exames de imagem sdo realizados em outra
instituicdo hospitalar e o parto (cesdrea) é
realizado na maternidade da Santa Casa de
Misericordia, exceto os casos de alto risco.
Ha um desconhecimento e descredito por
parte da maioria dos profissionais de saude
em relagdo ao parto normal e também da
necessidade de integrar os servigos para
qualificar o trabalho prestado. A rede de
assisténcia  encontra-se  desarticulada,
com frageis mecanismos de comunicagao
e de acompanhamento da mulher na rede
de saude municipal. Nota-se ainda que
diversas praticas de saude nos servicos
visitados divergem do recomendado pelos
documentos federais orientadores dos
programas de saude voltadas para este
publico. As praticas de atencdo a saude da
mulher, em particular da mulher gestante,
necessitam de modificagGes imediatas para
desenvolvereampliaraassisténciadeacordo
com a Politica Nacional de Humanizagdo. A
reorganizacao dos servicos, a formacdo dos
profissionais e uma mudanca cultural sdo
pontos centrais de a¢do para estabelecer
uma adequada atencdo a saude dessas
mulheres no periodo gravidico-puerperal.

IDOSOS COMO MULTIPLICADORES
DE ACOES EM SAUDE- RELATO DE
EXPERIENCIA DO PROJETO AMI

Angela Herminia Sichinel, Benedito Oliveira
Neto, Isis Dias Ortiz, Heloisa Maria Lessa
Korndorfer, Mariana Soares, Lucia Lessa
Korndorfer, Willian Guimardes Braga,
Caroline Rodrigues

Palavras-chave: Idosos, Multiplicadores,
Educacdo, Saude

Apresentac¢do: O Projeto AMI- Atendimento
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Multidisciplinar do Idoso O Projeto AMI
(Atendimento Multidisciplinar do Idoso)
caracteriza-se como um projeto social
e de pesquisa desenvolvido por uma
equipe transdisciplinar de profissionais
(Nutricionistas, Médicos, Psicélogos,
Enfermeiros e Fisioterapeutas) e é realizado
no Hospital S3o Julido, situado em Campo
Grande/MS desde setembro de 2005 e
trabalha em 3 eixos: Palestras Mensais
, Oficinas de Promocdo de Saude e
Cidadania e Atendimentos Ambulatoriais.
Desenvolvimento do Trabalho: Em 2012 o
Projeto AMI-iniciouoCurso“Amigodoldoso”,
com duracdo de 2 anos, com o objetivo de
irem onde os idosos do projeto sdo treinados
a levar os ensinamentos adquiridos
durante as atividades do projeto idosos,
que por dificuldade de locomog¢do ou por
encontrarem-se acamados, ndo conseguem
deslocar-se até o hospital Sdo Julido onde
é realizado o projeto. Resultados: Em
dezembro de 2013 ocorreu a conclusdo do
curso “Amigo do ldoso”. Esses idosos fardao
visitas periddicas ao seu amigo e poderao
atuar como alguém que o escuta, acolhe
e repassa orientacdes bdsicas de saude.
No ano de 2014, tivemos as primeiras
experiéncias do AMI em Casa — através
de um projeto-piloto, cada participante
do AMI foi a casa do seu “Amigo” levando
informagGes em salde aos idosoa acamados
ou com dificuldade de locomoc¢ao que nao
podem ir até o projeto. Os relatos destas
experiéncias encontram-se documentadas
e gravadas em video, sendo consideradas
muito positivas Consideracdes Finais: A
formacdao de agentes multiplicadores
de Educacdo em Saude é fundamental
para melhoria das condicdes de saude
especialmente da populagdo idosa, pois
muitos destes idosos possuem dificuldade
de locomocdo e poderiam beneficiar-se de
conhecimentos repassados pelos préprios
idosos independentes.
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IMPLEMENTACAO DA  ASSISTENCIA
AO TABAGISTA NA USF NOVA VITORIA:
COMPLEXIDADE, DINAMICA E RIQUEZA
DO TRABALHO VIVO EM ATO

Mylena Caroso Melhem
Palavras-chave: Tabagismo, Saude, Grupo

APRESENTACAO: No Brasil, o tabagismo
se configura como maior causa isolada,
evitavel, de doenca e morte, responsavel
pelo obito de aproximadamente 200 mil
de brasileiros ao ano. Embora 80% dos
fumantes desejem parar de fumar, apenas
3% conseguem fazé-lo por si mesmos e,
somente 7% dos que tentam parar sozinhos
semantémabstinentes porum periodolongo
de tempo. A taxa de sucesso de abstinéncia
pode aumentar em 15% a 30% com a
utilizacdo de intervencbes psicossociais
e farmacoldgicas. Sdo necessarias acoes
gue considerem os determinantes sociais,
politicos e econdmicos, além das condicoes
gue levam a pessoa a fazer uso do tabaco,
os processos de dependéncia nicotinica,
bem como a motivacdo para o abandono e
os fatores que os mantém em abstinéncia.
METODOLOGIA: O presente estudo descreve
a experiéncia vivenciada por uma Unidade
de Saude da Familia de Nova Vitéria com
a criacdo e implantacdao de Programa de
Assisténcia ao Tabagista, que perpassou por
atividades educativas, consultas individuais,
Grupo de Assisténcia a Tabagistas e cuidado
compartilhado intersetorial. Além de
uma descricdo dos passos tragados pela
equipe na construgao deste programa,
o trabalho discute e critica a experiéncia
relatada, frente a outros estudos sobre o
tema e as recomendacgdes brasileiras para
o tratamento de tabagistas, provocando
a reflexdao sobre aspectos da producdo da
saude. Evidencia dificuldades do cotidiano
da equipe de Saude da Familia em aplicar o
tratamento para tabagistas recomendados
pelo Ministério da Saude. Apesar de uma
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politica nacional bem estruturada, foram
observadas limitagdes importantes diante
da falta de medicagdes e de capacitagao das
equipes para ferramentas terapéuticas nao
medicamentosas. RESULTADOS: Em termo
de desfecho quanto ao tabagismo, o indice
de cessacdo nessa primeira experiéncia do
Programa, ao se considerar todos os 10
cadastrados, foide 10%. Ao se desconsiderar
0os 2 participantes que foram apenas na
primeira sessdo, o indice de cessagdo foi
de 12,5%. Ao se considerar apenas aqueles
gue participaram das 4 sessoes iniciais, o
indice sobe para 25%. O indice apresentado
foi semelhante ao de outras experiéncias.
CONSIDERACOES FINAIS: Por fim, pode-se
perceber o valor dos protocolos que tem
sido construidos sobre o tema. No entanto,
cabe as equipes da assisténcia, utilizd-los
criticamente, adequando a sua realidade
e criando sua pratica no o trabalho vivo
em ato, que contempla o didlogo, as
relagdes, o encontro criativo, a vida que se
reterritorializa constantemente.

INCLUSAO DIGITAL E A SAUDE MENTAL
Anamaria Xavier Roque

Palavras-chave: Caps, Inclusdo Digital,
Autoria

Este trabalho tem como intuito apresentar
o que vai ser desenvolvido com os pacientes
em sofrimento psiquicos atendidos no
Centro de Atencdo Psicossocial Il em um
municipio no interior do estado do Rio
Grande do Sul. Realizaremos este trabalho
com base na abordagem de grupos
terapéuticos, onde os pacientes poderdo se
expressar livremente sobre determinados
temas propostos a cada encontro, dessa
forma iremos facilitar para que exista
um ambiente acolhedor, onde tenha
comunicacdo do grupo em si, bem como, a
existéncia de trocas afetivas e construtivas




com a sociedade. De acordo com Azevedo
e Miranda (2011) as oficinas terapéuticas
auxiliam no processo de ressocializagdo e
insercao individual em grupos, onde estarao
sendo estimulados ao “trabalho, ao agire ao
pensar coletivos, conferidos por uma légica
inerente ao paradigma psicossocial que é
respeitar a diversidade, a subjetividade e
a capacidade de cada sujeito” (p. 344).A
oficina terapéutica acontecera no Servico
Social do Comércio — SESC e em uma
praca do municipio, onde os pacientes
irdo conviver em grupo e compartilhardo
vivéncias e pensamentos frente alguns
assuntos pré- estabelecidos, para isso sera
disponibilizados computadores. No primeiro
momento o0s participantes receberdo
informacbes para o conhecimento das
maquinas e das ferramentas digitais, bem
como a fotografia, apds esta fundamentagao
0 grupo sera incentivado a discutir aspectos
do cotidiano para, entdo, construirem
materiais, onde os mesmos decidirdo se a
producdo serd publicada nas redes sociais.
Contudo, salientamos a importancia
deste trabalho, pois serd um ambiente
dividido entre os pacientes e a sociedade,
bem como a descoberta das ferramentas
digitais, no qual estardao fortalecendo os
seus vinculos e praticando a ajuda mutua
em busca de uma melhora na qualidade
de vida dos participantes.No estudo de
Bittencourt, Francisco e Mercado (2013)
é evidenciado que no processo em que 0s
individuos da oficina passam a interagir
e a criar lagos, transformagbes em suas
préprias vidas podem acontecer no ponto
de vista da amizade e da consequéncia
que pode ser gerada como um fator
positivo na sua subjetividade.Bittencourt,
Francisco e Mercado (2008) criaram um
blog com pacientes em sofrimento psiquico
e constataram que essa ferramenta
proporciona a reabilitacdo psicossocial
baseado nainclusdo digital e na autoria para
a produgdo de conteudos como uma forma
de criatividade e o exercicio da autonomia,
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o exercicio da autoria incentiva o individuo
a refletir sobre o que desejam falar, de que
forma podem se pronunciar e o que utilizar.
As oficinas de informatica possibilitam a
construcdo de vinculos, de conhecimentos
e diferentes formas de comunicac¢do entre
os integrantes, bem como se torna um
momento em que possa motivar o paciente
a dar novos sentidos para a vida em relacdo
ao sofrimento e ao modo de conviver com a
loucura (MONTE; DEMOLY, 2012).

iNDICE DE AMAMENTACAO DE
CRIANCAS ATE 24 MESES DE IDADE NA
ESF CENTRAL DE BATAGUASSU, 2012

Lucimara Alves Breda, Angela Cristina Rocha
Gimenes

Palavras-chave: Aleitamento  materno,
Puérpera, Desmame precoce, Visita
domiciliar, Estratégia de Saude da Familia

O objetivo deste trabalho foi identificar o
indice de aleitamento materno em criangas
menores de 24 (vinte e quatro) meses
cadastradas na ESF Central de Bataguassu —
MS, no periodo de margo a abril de 2012.
Trata-se de um estudo com abordagem
guantitativa, cujos dados foram obtidos por
meio de um questionario semiestruturado
direcionado as mades através de visitacdo
domiciliar. Foram entrevistadas 36 maes
cadastradas na ESF Central, cujos bebés
tinham até 24 meses de idade, destes
apenas 50% (n=18) das mades ainda
amamentavam seus filhos. Ao considerar
somente as criancas até seis meses de idade
(n=12), 33% (n=4) encontravam-se em
aleitamento materno predominante, 25%
(n=3) em aleitamento misto e 42% (n=5)
recebiam aleitamento materno exclusivo.
As mdes que ndao amamentavam mais ao
seio apontaram como razdoes do desmame
precoce, “leite fraco”, “pouco leite” (35%,
n=10) e 31% (n=9) relataram como motivo
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a necessidade de retornar ao trabalho.
Através da entrevista foram aferidas outras
varidveis como vantagem da amamentacao,
participacdes em reunides, orientacdo de
pré-natal e visita domiciliar do profissional
de saude. Os resultados mostraram que o
indice de aleitamento materno exclusivo até
6 meses de idade é muito baixo e a equipe
de saude precisa se sentir responsavel pelos
casos de desmame precoce. A Equipe da ESF
Central necessita refletir sobre os resultados
encontrados e planejar estratégias para que
o indice de aleitamento materno exclusivo
até o sexto més de vida aumente. Faz-se
necessario refletir sobre a importancia da
continuidade da assisténcia a mae apds
o nascimento do bebé, pois o apoio da
equipe neste momento pode influenciar na
continuidade e sucesso da amamentacao.

INFECGAO PELO VIRUS DA HEPATITE B
EM HOMENS QUE FAZEM SEXO COM
HOMENS EM CAMPO GRANDE-MS

Grazielli Rocha Rezende, Fernanda Rodas
Pires, Lisie Souza Castro, Larissa Melo
Bandeira, Marco Antonio Moreira Puga,
Gabriela Alves Cesar, Tayana Serpa Ortiz
Tanaka, Ana Rita Coimbra Motta Castro

Palavras-chave: Hepatite B, homens que
fazem sexo com homens, epidemiologia

INTRODUCAO: A infeccdo causada pelo
virus da hepatite B (HBV) constitui grave
problema de saude publica mundial.
Mudltiplos parceiros sexuais, uso irregular
de preservativos e coinfeccdo com outras
doengas sexualmente transmissiveis
constituem importantes fatores associados
ao risco de aquisicdo da infeccdo causada
pelo virus da hepatite B (HBV) em homens
que fazem sexo com homens (HSH). O
presente estudo teve como objetivo
investigar o perfil soroepidemioldgico
da infeccdo pelo HBV em gays e travestis
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em Campo Grande-MS, entre dezembro
de 2012 a outubro de 2013. MATERIAL E
METODOS: Um total de 430 participantes
foram submetidos a entrevista e coleta
de amostras sanguineas para deteccdo
dos marcadores sorolégicos HBsAg, anti-
HBs e anti-HBc total utilizando ensaio
imunoenzimatico (ELISA). Além disso, foi
administrada avacina contra a hepatite B nos
HSH suscetiveis a essa infeccdo, utilizando o
esquema convencional (0, 1, 6 meses) ou
acelerado (0, 1, 2 meses). RESULTADOS E
CONCLUSAO: Dos 430 HSH que participaram
do estudo, 278 (64,7%) eram gays e 152
(35,3%) travestis. A prevaléncia global
para a infeccdo pelo virus da hepatite B
nos HSH estudados foi de 16,6%, sendo
10,5% (IC: 95%: 6,8 — 14,0) em gays e
27,8% (IC: 95%: 20,5 — 34,7) em travestis.
A positividade para o HBsAg foi detectada
em 0,4% (IC: 95%: 0,1 — 0,6) nos gays e
2,7% (IC: 95%: 1,8 — 3,4) nos travestis. Foi
encontrado um baixo indice de imunidade
vacinal contra hepatite B (43,6% nos gays
e 21,1% nas travestis) e quase a metade
da populagdo estudada era suscetivel a
infeccdo pelo HBV (46,1% dos gays e 51,4%
das travestis). Com o intuito de avaliar a
adesdo e resposta vacinal contra hepatite
B, 176 HSH foram vacinados utilizando os
esquemas acelerado ou convencional e
destes, somente 37 (21,1%) receberam o
esquema vacinal acelerado ou convencional
completo. A analise multivariada dos fatores
de risco revelou associacdo significativa
entre a infeccdo causada pelo HBV e a
positividade para o anti-Treponema nos gays
e idade maior que 25 anos, antecedente
de transfusdo sanguinea, histéria de ferida
ou Ulcera na genitdlia e positividade para
o anti-Treponema pallidum nas travestis.
Os achados soroepidemioldgicos indicam
gue medidas preventivas, como agdes de
educacdo em salde e de vacinacdo contra
hepatite B, sdo necessarias para o controle
e prevengdo dessa infeccdao na populagao
estudada.
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INFECGAO PELO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)
EM HOMENS QUE FAZEM SEXO COM
HOMENS (HSH) EM CAMPO GRANDE-MS

Gabriela Alves Cesar, Grazielli Rocha de
Rezende, Tayana Serpa Ortiz Tanaka, Larissa
Melo Bandeira, Lisie Souza de Castro, Carlos
Eurico dos Sanots Fernandes, Fernanda
Rodas Pires Fernandes, Ana Rita Coimbra
Motta-Castro

Palavras-chave: Homens que fazem sexo
com homens, Virus da imunodeficiéncia
Humana, Fatores de Risco

APRESENTACAO: A epidemia causada
pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e pela sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) é um problema global de
salde publica com impacto nas areas de
salde, socioeconOmicas e demograficas.
Homens que fazem sexo com homens
(HSH), incluindo os gays e travestis, sao
considerados um grupo em risco elevado
para aquisicao da infeccdo pelo HIV devido
a multiplicidade de parceiros sexuais, uso
irregular do preservativo, iniciacdo sexual
precoce, violéncia sexual e o uso de drogas
ilicitas. OBJETIVO: O objetivo foi estimar a
prevaléncia da infeccdo causada pelo HIV-1
e identificar os fatores de risco associados
com esta infeccdo em homens que fazem
sexo com homens em Mato Grosso do
Sul/ MS. METODOS DE ESTUDO: O estudo
foi realizado entre novembro de 2011 e
setembro de 2013. Em locais publicos (ruas,
pragas, parques) e privados (casas noturnas,
saunas e boates) na cidade de Campo
Grande/ MS. Todos os participantes foram
submetidos a uma entrevista por meio
de um formuldrio padrdo, a fim de obter
informacgGes sobre dados socioeconémicos,
demograficos e comportamentais. Ao
término da entrevista realizou-se uma
coleta de sangue, e todas as amostras foram
submetidas a deteccdo do HIV-1 por ensaio
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imunoenzimatico (ELISA) e confirmadas
por immunoblot. Analises univariada
e multivariada foram realizadas para a
identificacdo dos fatores de risco associados
a essa infeccdo. RESULTADOS: Do total de
430 HSH, 278 (64,6%) declararam-se gays
e 152 (35,4%) travestis. A prevaléncia da
infeccdo pelo HIV-1 na populacdo estudada
foi de 14,4% (62/430; 95 % IC 11,3 a 18,2),
sendo de 9,0% (25/278; 95% IC 5,9 a 13,0)
entre os gays e de 24% (37/152; 95% IC 17,8
a 32,0) entre os travestis. Os fatores de risco
associados com a infeccdo pelo HIV nos gays
foram ter mais de 5 parceiros sexuais nos
Ultimos 7 dias e uso irregular do preservativo
durante o sexo anal. Entre os travestis, os
fatores de risco associados foram estar
infectados com HBV ou HCV, ter sorologia
positiva para sifilis, ser solteiro e ter sido
forcado fisicamente a ter relacdo sexual.
CONSIDERACOES FINAIS: Os dados do
estudo revelaram uma elevada prevaléncia
da infecgdo pelo HIV-1/2 em homens que
fazem sexo com homens. Diante disso, faz-
se necessario a implementacdo de politicas
de prevencdo e promocdo a saude voltada
para esta populagdo.

INFECGAO PELOS VIRUS DAS HEPATITES
A, B E C EM REMANESCENTES DE
QUILOMBO DE MATO GROSSO DO SUL

Livia S A Lima Guedes, Barbara Vieira Lago,
Larissa Melo Bandeira, Sabrina Moreira
Weis, Gabriela Alves Cesar, Tayana Serpa
Ortiz, Grazielli Rocha de Rezende, Ana Rita
Coimbra Motta-Castro

Palavras-chave: epidemiologia, hepatites
virais, afrodescendentes

APRESENTACAO: As hepatites virais sdo
um importante problema de saude publica
mundial. Durante o periodo escravocrata,
africanos cativos que fugiam para refugios,
instalavam-se em comunidades afastadas
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de centros urbanos e de dificil acesso
chamadas de Quilombos. O presente
estudo tem como objetivo caracterizar
os aspectos epidemioldgicos, soroldgicos
e moleculares das hepatites A, B e C em
uma comunidade afrodescendente do
Centro-Oeste do Brasil, Furnas dos Dionisios
(FD), dez anos apds o primeiro estudo ter
sido conduzido. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: amostras de soro provenientes
de 198 individuos que se voluntariaram a
participar da pesquisa foram submetidas
a deteccdo de anti-HAV total, HBsAg, anti-
HBc total, anti-HBs e anti-HCV utilizando
imunoensaio enzimatico (ELISA). Parte da
regido pré-S/S do HBV-DNA foi amplificada
pela reacdo em cadeia da polimerase (semi-
nested PCR). RESULTADOS: a prevaléncia
global para a infecgao pelo virus da hepatite
B (HBV) na populacdo estudada foi de
33,4% (IC 95%: 26,8-39,9) e a positividade
para o HBsAg foi de 5,6% (IC 95%: 2,4-
8,7). O padrdao sorolégico de infeccdo
passada, anti-HBs associado ao anti-HBc, foi
observado em 55 (27,8%; IC 95%: 21,5-34)
individuos. Anti-HBs isolado foi detectado
em 49% (IC 95%: 42-56) dos individuos
estudados, provavelmente resultado de
vacinagdo prévia. A presenca de HBV-DNA
foi testada em 7 amostras HBsAg positivas.
As cargas virais do HBV variaram de 2,4
x 101 a 5,8 x 103 Ul/mL (média 1,5 x 103
Ul/mL). A prevaléncia de infeccdo oculta
pelo HBV em 26 afrodescendentes com
positividade para anti-HBc total associado
ao anti-HBs foi de 11,5%. Com relagao
a presenca de anticorpos contra o virus
da hepatite A (HAV), a prevaléncia global
observada foi de 63,7% (IC 95%: 56,9-73,3).
Ndo foi encontrada positividade para o
marcador soroldgico de infec¢cdo pelo HCV.
CONSIDERACOES FINAIS: Esses resultados
preliminares demonstram a manutencao
de elevadas taxas de infeccdo por HAV
e HBV em FD. Estudos em populagdes
afrodescendentes sdo necessarios para

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

o desenho de estratégias eficazes de
prevencdo e controle das hepatites virais
bem como para a compreensao da dinamica
evolutiva do HBV entre Africa e Brasil.

INOVACAO NA ATENCAO BASICA A
SAUDE NA EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA: AS TECNOLOGIAS
DO COTIDIANO

Joaquim Pedro Ribeiro Vasconcelos, Clélia
Maria de Sousa Ferreira Parreira, Jéssica
Camila de Sousa Rosa

Palavras-chave: atengdo basica, estratégia
saude da familia, estratégias do cotidiano

INTRODUCAO: Este estudo tratou-se de
investigar o trabalho no cotidiano do servigo
de saude de equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) no Distrito Federal, haja vista
que tal tipo de servico apresenta potencial
para reorientar o modelo de atencdo a
saude, cujo foco é reorganizar servicos e
reorientar as praticas de promocado da saude
e prevencdo de doengas, a fim de atender
as necessidades locais de saude. Objetivos:
Identificar as experiéncias do cotidiano de
Atencdo a Saude praticada pelas equipes
da ESF, no ambito da Atencdo Basica, na
Regido Administrativa de Ceilandia; levantar
na perspectiva dos profissionais de salde,
as experiéncias consideradas inovadoras.
METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo
qualitativo descritivo, que utilizou a
técnica da roda de conversa, onde foram
convidados a participar os profissionais de
saude, gestores e liderancas comunitarias
para levantamento das experiéncias
consideradas como inovadoras. Essa técnica
pretendeu incentivar a participacdo e a
reflexdo dos diversos atores, a fim de criar
um local de intera¢dao para compartilhar
as experiéncias do trabalho. Participaram
do estudo 2 equipes da ESF e gestor da
unidade. A coleta dos dados para analise
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do estudo foi feita a partir das transcri¢des
das falas dos encontros e de anotacdes
em um didrio de campo. Além disso,
utilizou-se um questiondrio para tragar
o perfil dos participantes. Resultados: A
primeira cotidiana relatada na roda foi
o agendamento prévio das visitas dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas
residéncias, a qual sinaliza uma maneira que
os profissionais chegaram para organizar o
servico e ajustar os processos de trabalho,
assim adaptando o servico a realidade de
saude da regido. Durante a roda foi relatado
varias vezes a importancia do papel do
ACS na execucgao das tarefas no territorio,
considerando que este é o profissional
que traz a necessidade do agendamento
das consultas tornando o elo direto com a
populacdo. Outra experiéncia relacionou-
se com a intersetorialidade, no que diz
respeito as parcerias. A Ultima tratou-se
da capacitacio do ACS. CONSIDERACOES:
As experiéncias cotidianas identificadas
no estudo representam inovagdao na darea
da saude, onde as ac¢Oes de promocgdo
da saude, de prevencdo de doencas e os
arranjos nos processos de trabalho fazem
com que se produzam intervengdes na area
da saude mais efetivas, assim cumprindo
com os objetivos doutrindrios do Sistema
Unico de Saude (SUS), destacando que
profissionais comprometidos com a politica
de saude vigente- o SUS é fundamental para
os desafios enfrentados no cotidiano dos
servicos de salde.

INSERCAO DE UM NUCLEO DE APOIO
A SAUDE DA FAMILIA EM UM NOVO
TERRITORIO: MOMENTOS VIVENCIADOS
NA ENTRADA E A CONSTRUCAO DO
TRABALHO EM ATO

Sarah Beatriz Coceiro Meirelles Félix, Regina
Melchior

Palavras-chave: Nucleo de Apoio a
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Saude da Familia, processo de trabalho,
adaptabilidade profissional

A entrada de um profissional em novo
campo de trabalho é envolta por uma
série de mudancas e adaptacdes. Trazemos
nosso saber técnico, nossas subjetividades
interagem com as relagdes que estdo sendo
construidas e as percep¢bes que temos do
universo do trabalho e dos significados de
fazer salde perpassam todo o processo.
OBJETIVOS: Descrever os momentos iniciais
dos profissionais de um Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) durante sua
entrada em um novo campo de trabalho e
compreender como se da esse processo.
METODOLOGIA:Comabordagemqualitativa,
exploratéria, na linha compreensiva, este
estudo apresenta resultados de uma tese de
doutorado em andamento. Foram realizadas
entrevistas e observagdes diretas durante o
primeiro ano de trabalho de uma equipe
de seis profissionais que compdem o NASF
em um municipio do sul do Brasil. Foram
acompanhados encontros do grupo, rotinas
de trabalho nas Unidades Basicas de Saude,
incluindo as interagdes com as equipes de
referéncia das Unidades. Os achados do
campo tiveram abordagem hermenéutica
buscando-se aproximar do fenémeno e
dos sentidos expressos na linguagem dos
sujeitos acompanhados. RESULTADOS: A
entrada do NASF acompanhado na pesquisa
gerou movimentos prévios da gestdo
(planejamentos, pactuacdes e elaboracdo de
oficina de “acolhimento”), dos profissionais
(mudanca de cidade, de emprego antigo),
da comunidade (espera por novos modos
de cuidar e de olhar a satide). Os momentos
de “entrada” foram diluidos ao longo
do primeiro ano de trabalho, incluindo
movimentos de planejamento e avaliacao
do processo de trabalho e entrada de outros
atores, novos Agentes Comunitarios de
Saude que assumiram postos de trabalho
neste periodo. Também houve a saida
de um membro do NASF. Os momentos
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de entrada  envolveram  constante
negociacdo, conhecimento do territério
e reconhecimento de novos arranjos
de trabalho em equipe, com processo
de trabalho sendo construido em ato.
Considerac0es finais: Pode-se compreender
gue os momentos inicias foram de
apreensdo, descoberta, aposta em novos
projetos, negociacdo (com a gestdo local,
intra-NASF, com a equipe de referéncia da
Unidade) e formacdo de identidade como
equipe. A “entrada” se da de acordo com
o olhar que cada um compreende sobre o
processo e o trabalho é construido em ato.

INSERCAO DO PROFISSIONAL
NUTRICIONISTA NAS EQUIPES DE
ATENGAO BASICA PARTICIPANTES DO
PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA
DO ACESSO E DA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA (PMAQ-AB)

Deisy Tolentino do Nascimento, Thais Thais
Chiapinotto dos Santos, Mirceli Goulart
Barbosa, Daniela Tozzi Ribeiro, Fernanda
Monte da Cunha, Aline Vargas Ferreira,
Jeanice da Cunha Ozorio, Caren Serra
Bavaresco

Palavras-chave: Pmagq, Profissional da
Saude, Atencdo Basica

APRESENTACAO: Na dultima década, o
Brasil obteve avancos na implementacao
de politicas e acdes intersetoriais voltadas
para a Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN), visando assegurar o direito humano
a alimentacdo adequada. Considerando
os desafios e a transicdo nutricional, o
nutricionista tem uma importante atuac¢ao
nas equipes de atencdo basica e equipes
de apoio matricial. O objetivo desse
trabalho é verificar as formas de insercao
do profissional nutricionista nas equipes de
Atencdo Bdsica participantes do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
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METODOLOGIA: Foi realizado um estudo
descritivo com 17.202 equipes de atencdo
basica do PMAQ-AB. Os dados foram
coletados no ano de 2012 e dizem respeito
ao moédulo de entrevista com o profissional
de saude, mais especificamente relacionado
ao quantitativo de nutricionistas da equipe
ampliada da atencdo bésica e ao bloco de
questdes referentes ao apoio matricial.
As respostas foram analisadas a partir
do software SPSS versiao 22 de forma
dicotdmica sendo expressos através de
frequéncias. Resultados: Entre as 17.202
equipes participantes do PMAQ-AB, 13.361
ndo possuiam nutricionista na equipe
ampliada, 3.472 possuem nutricionista e
369 nao souberam responder. Das equipes
gue tem em sua composicdo o profissional
nutricionista, 3.366  possuiam  uma
nutricionista, 84 tem duas nutricionistas
e 22 tem acima de trés nutricionistas. Em
relacdo ao bloco de apoio matricial, 7.462
fazem parte do NASF, 2.101 da vigilancia em
saude, 7.095 sdo especialistas darede, 3.337
sdo profissionais especificos para atividade e
2.004 profissionais nutricionistas compdem
outras modalidades de apoio matricial.
CONSIDERACOES FINAIS: O nutricionista
possui conhecimentos capazes de melhorar
o perfil epidemioldgico e nutricional da
populacdo, através do desenvolvimento de
acdes de alimentacdo e nutricdo. Mesmo
com a ampliagao e as diversas formas de
insercdo do nutricionista na AB ainda é
necessaria a ampliacdo do numero desses
profissionais, levando em consideracdo as
caracteristicas do territério e da populacao.

INSPECAO DE SAUDE PERIODICA BUCAL
COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAO
DA SAUDE: CONTRIBUICAO DO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
ODONTOLOGICAS

Marcia Pereira Alves dos Santos, José dos
Santos Branco Junior, Regina Mainier




APRESNETACAO: Este trabalho objetivou
descrever a contribuicdo do Centro de
Estudos e Pesquisas Odontoldgicas para
sistematizar e operacionalizar a inspecao de
saude periddica bucal (ISPB) dos militares
da ativa do CBMERJ. METODOLOGIA: Para
isto, elaborou-se uma ficha clinica, tendo
a Epidemiologia, o modelo da Promocdo da
Saude e a Saude do Trabalhador BM da ativa
como parametros norteadores. Assim, as
doencas bucais relacionadas as patologias
estomatolégicas, a doenga periodontal e a
doenca carie, foram elegiveis e indicativas
da condicdo bucal do BM. Adotou-se
também, a classificacdo de risco (1, 2, 3)
para hierarquizar estes agravos e priorizar
0 acesso aos servigcos odontoldgicos. Para a
operacionaliza¢do da ISPB houve adequacao
dos recursos materiais e capacitacdo dos
oficias-dentistas inspecionadores, a fim de
minimizar os riscos de vieses de avaliacdo.
RESULTADQOS: O modelo foi implantado e o
seuimpacto ja pode ser quantificado. Houve
o diagndstico precoce de cancer bucal, que
culminou com a movimentacdo do BM da
atividade fim para a atividade meio, em 30
dias. Portanto, pode-se afirmar que o tempo
resposta foi reduzido em comparacao
a modelo anterior. Mas isto se aplicou
para BM no risco 1. Por isto, é proposto,
por meio de um estudo piloto, que o EPI
INFO 7.0 possa ser usado para gerenciar
e reduzir ainda mais, o tempo-resposta
da ISPB, e os resultados evidenciam isto.
Sendo assim, a conclusdo deste trabalho
afirma que as informacdes a cerca da saude
bucal do efetivo inspecionado, podem ser
gerenciadas pelo EPI INFO 7.0 a partir da
sistematizacdo e operacionalizagdo da ISPB.

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA
ATENGAO DA GESTANTE HIV POSITIVO
Rodrigo Milan Torres

Palavras-chave: HIV, Gestante, Guarulhos,
Rastreio
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O estabelecimento de diretrizes para
aprimorar o atendimento de gestantes HIV
positivo possui beneficio para estas e sua
prole, uma vez que as ag¢des impactam
na qualidade de vida e na redugdo da
transmissdo vertical dessa doenca. Nesse
sentido, o fortalecimento da atencao
primaria como eixo eficaz da rede, articulada
com as demais referéncias, é determinante
para o sucesso na prevencdao do HIV.
Verificar os protocolos e diretrizes para a
atencdo e a integralidade do cuidado de
gestantes HIV positivo, e o fluxo do cuidado
na Atencdo Primaria, Ambulatério de
Especialidades e Vigilancia Epidemioldgica.
Analisar os principais indicadores. Estudo
exploratério, qualitativo e quantitativo.
Realizacdo de revisdo bibliografica em
bases como: PubMed, Scielo e documentos
obtidos no site do Ministério da Saude com
as palavras chaves: gestante, HIV, Vigilancia
Epidemioldgica, Atengdo Primaria. Coleta e
analise de dados obtidos no SIAB, Sistema do
Ambulatério de Especialidades e Vigilancia
Epidemioldgica, com o intuito de identificar
os avancgos e desafios na integralidade do
cuidado. A transmissdo vertical do HIV sem
Terapia Antirretroviral (TARV) é de 20%,
sendo que esta pode ser reduzida para 2%
com a TARVY, se iniciada na 142 semana.
Segundo dados do SIAB, cerca de 57% das
gestantesdeGuarulhosiniciamo pré-natalno
12 trimestre, com acompanhamento efetivo
de 85%, dessas, 16% tem idade menor de
20 anos. Em 2008, o municipio apresentava
59 casos de gestantes infectadas. Em
2011, essa proporcao foi reduzida para 16
casos. A estratégia da testagem rapida foi
a principal causa da redugdo. Verifica-se
reducdo da incidéncia de HIV em menores
de 5 anos em comparag¢ao com o Estado,
resultado da adocdo de protocolos de
TARV e pela obrigatoriedade da testagem
rdpida no parto. Assim concluimos a
importancia das acbes de prevencdo e
integracdo da rede de atencdo. A adocgdo
de protocolos; campanhas com populagdes
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de risco; aumento cobertura do pré-natal;
estabelecimento de metas regionais.
Desafios: o aumentar o percentual de
gestantes captadas no 12 trimestre; acesso
aos exames complementares; intensificacao
de campanhas a nivel local e apoio do
Ministério da Saude

INTERVENCAO PARA  MUDANCAS
NO ESTILO DE VIDA EM PACIENTES
DIABETICOS DE UMA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Lourdes Del Carmen Gutiérrez Franco, Alzira
Aparecida Barros Assun¢do

APRESENTACAO: Diante do alarmante
crescimento de pessoas com Diabetes
Mellitus, varias medidas vém sendo
desenvolvidas, dentre elas acdes de
prevencdo e promoc¢do a saude, através
de um servico que atenda seus clientes de
forma humanizada e com solidariedade,
abordando os problemas de saude mais
frequentes e tornando-os acessiveis a toda
a populagao. Para os pacientes portadores
de Diabetes Mellitusa qualidade de vida e
a prevencdo de agravos requerem alguns
cuidados especiais, como autocuidado,
alimentagdo, atividade fisica e uso de
medicamentos. Desta forma a educagao em
saude trabalhada em grupo traz vantagens
em relagdo ao atendimento individual,
pois possibilita a troca de experiéncias e
conhecimentos dos portadores de diabetes,
constituindo-se em estimulo para mudancas
de atitudes e estilo de vida. OBJETIVOS: O
presente estudo buscou através do projeto
de intervengdo o incentivo as mudancgas
no estilo de vida de pacientes diabéticos
na Estratégia de Saude da Familia: Nova
Corumbd do Municipio Corumba- MS.
Trata-se de um projeto de intervencao,
atividade organizada para resolver um
problema identificado e transformar a ideia
em acgao, definir o diagndstico e soluciona-

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

lo. Participaram da intervencao 32 paciente
diabéticos, através de encontros mensais,
onde foi aplicado questionarios aos
pacientes portadores de diabetes para
conhecer o comportamento referente
a doenca dos mesmos, e logo apods foi
ministrado acdes de educacdo em saude,
sobre estilo de vida sauddvel. IMPACTOS:
A intervencdo possibilitou conhecer a
realidade dos pacientes diabéticos e o seu
comportamento referente a sua doenga,
além de sensibilizar os pacientes na tomada
de decisdes relativas ao autocuidado e no
seu tratamento,e a efetivacdo, organizacao
de grupo de portadores de diabetes,
onde os pacientes participaram juntos de
caminhadas, palestras, trocas de receitas
e experiéncias. Desta forma o projeto
possibilitou aos pacientes a mudar os estilos
de vida inadequados, compartilhando o
auto cuidado e novas experiéncias. Este
trabalho foi de grande relevancia social, para
0s pacientes portadores de diabetes e para
a equipe de saude, uma vez que, através do
projeto de intervencao e da educacao em
saude, foi possivel capacitar a equipe, para
uma assisténcia de qualidade.

INTERVENGOES EDUCATIVAS COM
PACIENTES HIPERTENSOS DA ESF
GIRASSOL/RO

Pedro Luis Estrada Chacon, Ana Cecilia
Demarqui Machado

Palavras-chave: Hipertensao Arterial,
Educacdo em Saude, Estratégia de Saude da
Familia

A hipertensdo arterial sistémica é
considerada um problema de saude
publica devido a sua elevada prevaléncia
e dificuldade no controle. Os principais
desafios para programas e politicas de
controle da hipertensdo arterial sdo: reduzir
a prevaléncia da doenca hipertensiva,
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as complicacdes, internacbes e mortes
relacionadas a hipertensdo. Nossa equipe
de saude Girassol, da Unidade Basica de
Saude Liro Hoesel, no municipio Vilhena,
do Estado Rondonia, deciduo formar um
grupo terapéutico com no objetivo de
incentivar acdes de promocdo em saude
na populagao hipertensa. O grupo esteve
integrado por os membros da equipe de
saude Girassol, com no acompanhamento
da Psicéloga e o Educador fisico do Nucleo
de apoio a Saude da Familia. Através de
rodas de conversas foram realizados sete
encontros, com intervalos de 15 dias, sem
definicdo do numero de participantes.
Durante os depoimentos dos entrevistados
foi observado o interes dos participantes
por fazer mudangas em seu estilo de vida,
0 que motivou aos profissionais a planejar
novos encontros do grupo. Com a criagao
do grupo terapéutico integrado por os
membros da ESF Girassol, a Psicdloga e
o Educador fisico do grupo de apoio de
salde da familia, foram cumpridos os
objetivos do projeto. Os encontros de
grupo demonstraram a oportunidade que
tem a populacdo de corrigir ou modificar
comportamentos desfavoraveis para a
saude e apoiar o fortalecimento de atitudes
saudaveis. De maneira geral, o aprendizado
em saude foi considerado como resultante
da participagdo no grupo, sendo as rodas
de conversas uma metodologia eficaz para
0 processo ensino-aprendizagem, na visao
dos participantes.

INTERVENGOES PSICOLOGICAS COM
PACIENTES NA SALA DE ESPERA

Kassia de Sousa Martins, Paula Rayssa
Nogueira da Silva, Carlos André Santos Leite

Palavras-chave: sala de espera, processos
psicolégicos, humanizagdo, intervengdes,
cuidado, saude-doenca

APRESENTACAO: O presente trabalho
tem o objetivo de compreender e elencar
procedimentos e estratégias de intervencao
psicolégica para dar suporte emocional a
pacientes em sala de espera que vivenciam
um sofrimento psiquico que, por sua
vez, pode influenciar no processo de
saude-doenca. Nesse cendrio, a atuacao
do Psicélogo é indispensavel para dar
suporte a familia do paciente e a equipe
de saude, com a qual deve andar junto
para elaborar estratégias humanizadas que
promovam qualidade de vida para esse
paciente, melhore o enfrentamento da
doenca, conscientizando-o do seu estado
de saude e da importancia do tratamento,
respeitando-o na sua individualidade.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa caracterizada por revisdo
bibliografica, com buscas por referenciais
tedricos do assunto no acervo de literaturas
na biblioteca da Universidade Ceuma (MA),
e também artigos cientificos das plataformas
Scielo e Pepsic, trabalhos monograficos e
Revistas Eletronicas. RESULTADOS: A partir
desse trabalho, percebe-se que muito
ainda precisa ser feito para humanizar o
atendimento nos hospitais. As pessoas sdo
submetidas a um atendimento descuidado,
longo tempo de espera, espacgo fisico
precdrio, frente a isso, estratégias como a
escuta qualificada, grupos de sala de espera,
e educacdo em salde podem minimizar o
sofrimento psiquico, fazendo-o resignificar
esse momento de angustia, adotando
uma postura mais autbnoma em relagao
ao seu estado de saude, Por fim, uma
gama de fatores influenciam no contexto
hospitalar para que o paciente seja cada
vez mais despersonalizado, visto como uma
“doenga a ser tratada”, e compreendido
com um olhar essencialmente bioldgico
do adoecer. CONSIDERACOES FINAIS:
Falar de humaniza¢do na sala de espera é
falar de respeito a dimensdo psicoldgica,
social e espiritual desse sujeito, é falar do
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fornecimento de um melhor atendimento
é falar de melhores condicdes de trabalho,
de profissionais capacitados, sobretudo, de
amor e cuidado.

INVISIBILIDADE MASCULINA
DESBRAVANDO ASPECTOS QUE
AFASTAM O HOMEM DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Thais Conceicdo da Silva Marques, Igor
Brasil de Aratjo.

Palavras-chave: Saude do homem, Saude
masculina, Atencdo basica

APRESENTACAO: A ideia que as unidades
basicas de saude, sdo servicos destinados
as mulheres, criangas e idosos é bastante
disseminada na populagdo. Em 2009, foi
implantada a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude do Homem, que tem por
objetivo promover a melhoria de salde da
populacdo masculina contribuindo com a
diminuicdo da morbidade e mortalidade
desta camada da populacdo, mediante a
facilitacdo do acesso as acdes e aos servicos
de saude. Este estudo teve como objetivo
analisar os processos de distanciamento
dos homens as acdes e servigos de Atencdo
PrimdriaaSaude, tendoemyvistaaconstrucao
da integralidade das acbes de saude e da
necessidade de materializacdo da Politica
Nacional de Ateng¢do a Saude do Homem
no SUS. METODOLOGIA: A metodologia
adotada é um estudo qualitativo que foi
realizado no municipio de Senhor do Bonfim-
BA. Teve como participantes trabalhadores
de saude da Atengdao Primaria, usudrios
homens desses servicos. Foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com os dois
grupos de sujeitos, além de observagdes
sistematicas da pratica dos trabalhadores. O
método de andlise foi a analise de Conteudo.
O projeto foi aprovado pelo comité de ética,
pelo protocolo 725.440. RESULTADOS:
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Os resultados foram apresentados em 5
categorias, que sdo elas, “género e cultura”
, “invulnerabilidade”, “medo da descoberta
da doencga”, “trabalho”, “caracteristicas do
PSF que ndo correspondem as demandas
masculinas”. Essas categorias s6 vém
reforcar que os aspectos de distanciamento
masculino vao desde as relagdes de género
ja estabelecidas dentro de uma sociedade,
aquilo que os homens pensam e agem,
como até o proprio servico de saude, que
demonstra um déficit de acles voltadas a
esse publico, confirmando ainda mais que
os homens ndo se sentem pertencentes
a esse espaco de saude, o que configura a
busca tardia em outros niveis de atencao.
CONSIDERACOES FINAIS: Dessa forma, este
estudo pode contribuir para a efetivacdo
da politica nacional de atencdo a saude
do homem ao despertar quais os pontos
podem ser trabalhados no cotidiano desses
usudrios.

LASERACUPUNTURA E MUSICOTERAPIA
NO CUIDADO DE PACIENTES
COM DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS: um ESTUDO
MULTICENTRICO

Leila Brito Bergold, Raphael Dias Mello
Pereira, Claudia Dayube Pereira, Fernando
Mota Pinho, Roseane Vargas Rohr, Neide
Aparecida Titonelli Alvim

Palavras-chave: Acupuntura, Musicoterapia,
Diagnodstico de Enfermagem, Hipertensao
Arterial, Diabetes Mellitus

APRESENTACAO: Este é um recorte de
pesquisas em andamento que investigam
a aplicabilidade de Praticas Integrativas e
Complementares de Saude (PICS) no cuidado
complementar de diabéticos e hipertensos,
utilizando os Diagndsticos de Enfermagem
(DE) como parametro de comparacao
para verificacdo da efetividade destas




praticas no cuidado. Foram implementadas
intervencdes de acupuntura e musicoterapia
visando melhorar as condi¢ées de saude
e qualidade de vida dos participantes do
estudo, além de contribuir com informacoes
para o enfrentamento cotidiano da Diabetes
Mellitus e da Hipertensao Arterial. Para este
recorte foram utilizados os dados obtidos
na entrevista inicial (pré-intervencao) e
em consulta de enfermagem ao final (pds-
intervencdo) realizadas com os participantes
do estudo. OBIJETIVOS: Descrever os
DE que se alteraram com o emprego da
laseracupuntura e da musicoterapia no
cuidado de pessoas diabéticas e hipertensas.
METODOLOGIAS: Estudo multicéntrico,
realizado nas cidades Rio de Janeiro (RJ),
Macaé (RJ), Marica (RJ) e Vitéria (ES), com
aplicacdo de multimétodos. Na acupuntura
utilizou-se o método experimental,
tipo ensaio clinico randomizado; na
musicoterapia, a Pesquisa Convergente
Assistencial. Em ambas aplicou-se como
pré-intervencdo uma entrevista utilizando
um instrumento padronizado para a coleta
dos dados socioecondémicos e de saude, a
partir do qual foram estabelecidos os DE.
Apds as intervencoes, foi realizada uma
consulta de enfermagem para verificacdo
dos resultados obtidos e para orientacdo a
partir de um plano de cuidados. Os DE foram
registrados e posteriormente comparados
com momento pré-intervengao, a fim
de verificar a efetividade das técnicas.
RESULTADOS: Participaram das intervengdes
de acupuntura e musicoterapia um total de
41 pacientes. Os DE mais recorrentes nos
participantes foram Ansiedade e Disturbio
do campo energético (93%); Controle
ineficaz do regime terapéutico (72%).
Verificou-se melhora dos DE Ansiedade e
Disturbio do campo energético em 86%
dos participantes, e em 55% daqueles
diagnosticados com Controle ineficaz do
regime terapéutico. Destaca-se também a
melhora dos DE insOnia e nutricdo alterada:
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ingestao acima das necessidades corporais
em 66% dos casos. CONSIDERACOES FINAIS:
O estudo aponta a potencialidade da laser
acupuntura e musicoterapia como PICS
qgue podem contribuir de forma efetiva
no cuidado de diabéticos e hipertensos,
promovendo melhoria das condi¢bes de
saude e qualidade de vida dos participantes.

LESOES ORTOPEDICAS OCASIONADAS
POR QUEDAS NO MUNICIPIO DE
LAGARTO-SE

Aline Goncgalves Santos Viana, Camila
Fontes Farias, Josefa Marlene de Santana
Fontes, Lais Melo Andrade, Manoel Moreira
de Gois, Sylvia Karoline Silva Santos, Rebeca
Silva Moreira, Roberto dos Santos Lacerda

Palavras-chave: Causas Externas,
Morbidade, Epidemiologia

APRESENTACAO: As quedas apresentam
impacto importante sobre a
morbimortalidade e como causa de
internacbes em servicos pubicos de
salude, como apontou o trabalho de
Gawryszewski, Koizumi e Mello-Jorge
(2004), se configurando como problema
de saude publica. O conhecimento das
principais lesGes ortopédicas decorrentes
desse tipo de agravo é imprescindivel
para que profissionais da salde sejam
capazes de participar da assisténcia
e tratamento das vitimas de forma
qualificada, potencializando a recuperagao
das mesmas. O objetivo foi identificar as
lesdes ortopédicas mais frequentes que
tem como fator desencadeante a queda.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
Estudo quantitativo que buscou fazer
analise do numero de lesdes ortopédicas
mais frequentes decorrentes de quedas. A
pesquisa foi desenvolvida em um Hospital
de Lagarto-SE, utilizando como instrumento
os prontudrios de atendimentos do
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pronto socorro, referentes ao primeiro
semestre do ano de 2012. Os prontudrios
foram selecionados de acordo com a
causa do atendimento, nesse caso a
gueda, identificando-se posteriormente
o tipo de lesdo no campo diagndstico/
descricdao, os dados eram contabilizados
em planilha informatizada. RESULTADOS
E/OU IMPACTOS: O numero de quedas
correspondeu a 1214  ocorréncias.
Diversos tipos foram encontrados: queda
da prépria altura, quedas de bicicleta e
guedas de animais como cavalo. As lesGes
relacionadas as quedas foram divididas
em quatro grupos: fraturas, contusdes,
luxagdes e outras lesdes. Considerando as
lesdes ortopédicas observou-se a seguinte
ordem: as fraturas corresponderam a
13,5% das quedas totais, contusdes 6,5%,
luxagdes 3,1%. Lesdes como escoriagdes
(4,3%), Traumatismo Cranio Encefalico
(2,7%), Ferimento contuso cortante (4,4%)
também foram frequentes, as outras
lesGes corresponderam a 65,5%. Foram
encontradas no grupo fraturas a ocorréncia
das mesmas em diversos ossos: radio,
fémur, imero e ossos da face. As contusoes
foram encontradas em ombro, cotovelo,
qguadril e pés. As luxacOes apareceram em
menor numero, encontradas em bragos,
dedos e cotovelo. No grupo relacionado a
outros tipos de lesdes foram quantificadas:
escoriagoes, ferimento corto-contuso (FCC),
hematomas e traumatismocranioencefalico
(TCE).  CONSIDERACOES  FINAIS:  Os
resultados encontrados apontam a
importancia das quedas no grupo das
causas externas de morbimortalidade.
A descricdo das lesdes mais frequentes,
além contribuir para demonstrar dados
epidemioldgicos mais atuais, contribui para
o planejamento de estratégias e acdes de
promogdo e preven¢dao, bem como para a
melhor assisténcia.
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MEDICAMENTOS MAIS DISPENSADOS
PARA CRIANCAS DE ZERO A 24 MESES
PELA FARMACIA DE UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DE CAMPO GRANDE,
MATO GROSSO DO SUL

Raquel da Costa Pereira, Maria de Lourdes
Oshiro

Palavras-chave: Uso de medicamentos,
Crianca de 0 a 24 meses, Uso racional de
medicamentos

As criancas estdo entre os individuos
mais vulnerdveis ao uso indiscriminado
de medicamentos prescritos ou
automedicados, com isto estdo expostas a
uma série de eventos adversos. O uso de
medicamentos é uma variavel indireta em
relacdo a qualidade de vida das criancas,
neste sentido o objetivo do estudo foi
qguantificar e classificar os medicamentos
dispensados para criancas até 24 meses
atendidas em uma unidade basica de saude
de Campo Grande — MS. O estudo foi de
carater transversal descritivo, a populagdo
compreendeu criangcas de dois grupos
etarios: de 0 a 11 meses e de 12 a 24
meses. Os dados foram obtidos através de
prontudrios eletrénicos durante o periodo
de 8 de Novembro de 2013 a 10 de Outubro
de 2014. Neste estudo o sexo masculino
predominou entre as criangas (68,6%) e em
relacdo ao uso de medicamentos, todas em
estudo apresentaram histdrico de retirada
de medicamento em algum momento
da vida. Foi identificado que do dia 8 de
Novembro de 2013 ao dia 10 de Outubro
de 2014, foram realizadas 409 dispensacdes
para criancas. Em média, o grupo das que
tinham de 0 a 11 meses receberam 2,48
medicamentos, e aquelas de 12 a 24 meses
em média2,21 medicamentos no segundo
grupo. Os dados demonstraram que o uso
de medicamentos é mais acentuado nos
primeiros meses de vida e que decai apds




os 12 meses de idade. Dentre as classes
medicamentosas mais prescritas, estdo os
que atuam no sistema nervoso (27,86%),
os do aparelho respiratéorio (26,16%),
os que atuam no aparelho digestivo, e
metabolismo (18,34%). Os medicamentos
mais dispensados foram cloreto de sédio
(19,56%), paracetamol (15,15%), dipirona
gotas (12,71%), a pomada a base de éxido de
zinco (12,71%), dexclorfeniramina (6,11%),
vitamina A (5,38%) e amoxicilina (4,4%).
O uso elevado de medicamentos entre as
criangas, principalmente para aquelas até 12
meses retrata os potenciais riscos advindos
do uso abusivo e aqueles que decaem sobre
as sobras dos medicamentos que podem
levar os pais a fazer a automedicacdo
prejudicando assim, a saude das criancas.
Deste modo observa-se a necessidade da
promogao do uso racional de medicamentos
nesta faixa etdria, a fim de se proporcionar
uma melhor qualidade de vida para as
criangas.

MENSURACAO DA ADESAO
MEDICAMENTOSA EM PACIENTES NO
POS TRANSPLANTE RENAL

Ana Carolina Maximo Silva, Renata Fabiana
Leite, Marina Pontello Cristelli, Poliana
Pedroso Lasanha, Daniela Pereira Franga,
Caren Ingrid Silva Macedo, Janine Schirmer,
Bartira de Aguiar Roza

Palavras-chave: Adesdo a medicacgao,
Transplante de Rim, Avaliaggo em
enfermagem

APRESENTACAO: A adesio ao regime
terapéutico apods o transplante é um
fendbmeno multidimensional determinado
pelainteracdo de cinco agentes sendo estes:
a equipe de saude, o social e econ6mico, o
tratamento, o paciente e a doenca. Varios
métodos com o objetivo de detectar a
ndo adesdo em doentes transplantados

tém sido sugeridos na literatura, mas nao
Unico método considerado eficiente. O
objetivo do estudo é de mensurar a adesao
ao regime terapéutico no pds-transplante
renal, mediante o uso da Escala Basel para
Avaliacdo de Aderéncia a Medicamentos
Imunossupressores (BAASIS). A amostra é
constituida por 150 pacientes adultos e 150
pacientes pediatricos no péds-transplante
renal, que foram liberados paraotransplante
simples, com o minimo 4 semanas apos
alta hospitalar e em acompanhamento
ambulatorial. Serdo avaliados por meio do
instrumento BAASIS: a ingestdo de drogas
prescritas; dias utilizados de dose correta;
horario - dentro de 25% do horario prescrito;
pausa da medicacdo; tempo de ingestdo
excedente de 24 horas; altera¢des de dose
por conta prépria e complexidade das doses
prescritas. Para uma andlise satisfatéria
serd realizada a triangulagdo do BAASIS
com o nivel de medicacdo e rejeicdao aguda
comprovada através de bidpsia, fase atual
dessa pesquisa. Nos resultados parciais
a populacdo adulta 57,8% nao aderem e
42,2% aderem a medicacdo. Na populacao
pediatrica 34% ndo aderem e 66% aderem
a medicacdo, na presenca de um cuidador
a adesdo é de 68,2% e na auséncia de um
cuidador a adesao diminui para 25%. Espera-
se que os resultados propiciem intervengoes
qgue contribuam com a melhoria das
praticas em saude e enfermagem frente as
necessidades do pacientes transplantados.

MICROPOLITICA DA PRODUCAO DO
CUIDADO NA GRAVIDEZ, PARTO E
PUERPERIO

Marta Benet Blasco, Margarita Pla
Consuegra, Emerson Elias Merhy, Kathleen
Tereza da Cruz

Palavras-chave: cuidados gestacdo e
puérperio, micropolitica,  cartografia,
trabalho em saude
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A producdo subjetiva do cuidado constitui
um elemento essencial dos processos de
trabalho em saude e um territério comum
para todos os implicados. Ao longo da
gravidez, do parto e do puerpério, o
cuidado é produzido de forma singular,
possibilitando a criacdo de novos territérios
de praticas. Neste trabalho, debatemos o
percurso cartografico em uma investigagao
sobre micropolitica da producdo do cuidado
nas maternidades, no qual construimos
um processo dialdégico em multiplos planos
que incluiram as pessoas e suas narrativas
nos territérios de praticas constituidas na
cotidianidade dos encontros, bem como as
nossas caixas de ferramentas (fazer-saber)
em constante producdo. Esta pesquisa é
uma cooperagao entre a linha Micropolitica
de las practicas y el cuidado en salud y el
bienestar de Barcelona (Espanha) e o Grupo
de pesquisa “Observatdrio de Politicas
e Cuidado em saude” (Brasil). Tomando
como referéncia as mudangas nas politicas
de saude no ambito da saude sexual
e reprodutiva na Espanha, no periodo
2007-2011, interrogamos: como estas
politicas atuaram como dispositivo para a
construcdo de novos territdrios de praticas.
Iniciamos mapeando as transformacdes
das paisagens psicossociais em relagdo
a producdao do cuidado, buscando dar
visibilidade as transformacdes das praticas
profissionais. Exploramos de forma situada
diferentes dimensbes da cartografia: a
entrada no contexto, suas normas e seus
limites (vivéncia das relagcbes no campo),
a construcdo do “rol de investigacdo”, a
construgdo dos processos intercessores e
dos transitos entre o olhar retina e o vibratil.
Escolhemos algumas reflexdes surgidas ao
longo do percurso e que foram importantes
paraaconstrucdo do pro