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Trabalho n° 9722

“PATRIARCADO, APROPRIACAO E DISCIPLINARIZACAO DO CORPO FEMININO
PRIVADO DE LIBERDADE: O CASO BARBARA.”

Autores: Fernanda Galvao Gongalves Moreira Khouri, Tiago Braga Espirito Santo, Clarissa
Terenzi Seixas, Elisa Gabriela Neri Rosa, Emerson Elias Merhy

Apresentacao: Este texto constitui um desdobramento do estudo intitulado "A saude mental
de mulheres em situagcédo de carcere a luz da produg¢ao de verdade midiaticas: o episédio
Barbara". Para o presente texto, foram utilizadas como fontes 23 noticias que destacam-se
por descrever um episddio ocorrido no ano de 2015, envolvendo uma mulher em situagéo de
carcere, em um presidio da cidade do Rio de Janeiro. Sintese do episddio: Barbara Oliveira
de Souza, 35 anos, presa em abril de 2015 por trafico de drogas, usuaria de um servico de
Saude Mental, da a luz sozinha em cela comumente conhecida como “solitaria”. O episédio
ocorreu no dia 11 de outubro de 2015 e teve como justificativa para o isolamento
comportamento agressivo de Barbara. Apos ter realizado sozinha o parto na solitaria, Barbara
foi encaminhada para uma instituicdo hospitalar e sua filha seguiu para um abrigo. A partir
desta sintese do relato jornalistico, questiona-se: o suposto “comportamento agressivo”
justifica o encaminhamento de uma gestante com o parto iminente a solitaria? Estaria o
episodio de agressividade reportado, relacionado ao estado avangcado de gravidez e as
dolorosas contragdes presentes em um desenrolar de trabalho de parto, agravadas pelas
conjuntura do carcere? Foram consideradas as questbes de saude mental e do uso de
substancias psicoativas de Barbara nessa decisdo? Como operam as instituigées prisionais
femininas e como tornaram-se mecanismos estatais para o controle dos corpos femininos,
em um dialogo articulado entre a expectativa social punitiva e o campo juridico-policial?
Método: Considera-se “fonte” qualquer vestigio que remeta a agao humana e que proporcione
acesso a compreensao da realidade acerca de uma determinada situacao social, desde que
0 aceitemos como incompletos, parciais ou imprecisos, demandando assim investimento
interpretativo e triangulagdo com literatura tedrica de suporte que subsidie a analise. Para a
busca das noticias, utilizou-se meios de comunicacdo de modalidade online, através do
Google — Noticias, onde se captou registros sobre o referido episddio, tendo o dia do
acontecimento, como marco inicial, e o dia 11 de novembro, como marco final, oferecendo 30
dias para a publicagdo dos desdobramentos. Todos documentos utilizados sdo de acervos
publicos, ndo necessitando de submissdo a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Desenvolvimento: Buscou-se analisar o conteldo das noticias encontradas frente aos marcos
legais da area de saude mental, de saude da mulher e da questao do carcere feminino, a luz
dos estudos de Silvia Federici. A referida autora, através de uma extensa retrospectiva
histérica, analisa os aspectos sécio-econdmicos que culminaram na perda continua de
autonomia das mulheres sobre seus corpos por imposi¢des institucionais, consolidadas
desde as sociedades medievais. Resultado: Coube-nos resgatar brevemente a trajetéria das
instituicdes prisionais e como a especificidade das mulheres foi, gradativamente, tomando
lugar nos debates deste campo em cenario nacional; problematizar a constru¢ao legal do
direito a saude das mulheres em situacao de carcere e a natureza e efetivagao das acgodes
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que lhes eram destinadas; e retragcar o caminho das politicas voltadas para o atendimento em
Saude Mental de pessoas em situacido de carcere, com foco nas mulheres com transtornos
mentais, assim como a evolugao das politicas voltadas para essas mulheres em situacéo de
gestacao e maternidade. Silvia Federici evidencia as denuncias do movimento feminista
frente as estratégias violentas impostas por homens nos sistemas opressores como uma
tentativa de disciplinar e apropriar-se dos corpos femininos. Para a autora, as diferencas
sexuais construidas ao longo deste processo, apresentam relacédo direta com as fungobes
sociais impostas as mulheres, de modo a condiciona-las a um funcionamento necessario para
a cristalizagdo do novo modelo econémico que se instituia. Suas pesquisas apontam a
relagdo da execucdo de milhares de mulheres, evento que data o inicio da era moderna
conhecido como "caga as bruxas", com o surgimento do capitalismo, uma vez que 0 novo
modelo econdmico se encarregou de minar direitos, entre eles os relacionados a concepgéo,
parto e nascimento para apagar sujeitos femininos como a herege, a curandeira, as parteiras,
como forma de fundamentacdo ao novo modelo econdmico.Tais questbes relacionam-se
diretamente com o episédio Barbara, e tantos outros que nao alcangaram destaque midiatico,
uma vez que o sistema prisional, por ser uma instituicdo do Estado, tem como dever proteger
os direitos constitucionais dos cidad&os. Entretanto, por estar dentro de uma logica patriarcal,
utiliza-se desse poder para decidir o destino dos corpos femininos, muitas vezes reforgcando
atitudes segregadoras, marginalizando mulheres e usurpando seu direito & maternidade. E
importante pontuar que Independente de interesses editoriais e viés politico, nenhum veiculo
deu lugar ao contraditério, escutando ou noticiando o episédio a partir do ponto de vista de
Barbara ou de seus familiares, o que, invariavelmente, silencia a principal personagem da
histéria. Este fato aponta para o poder que a sociedade impde sobre corpos femininos em
situagdo de vulnerabilidade, no caso de Barbara, sua situagdo de carcere, condicdo de sua
saude mental e posi¢cao socioecondmica. Diante de tal caso e suas repercussdes levantamos
0 questionamento do tratamento que as mulheres em situagdo de carcere recebe, em
especial mulheres gestantes. Seus direitos sdo preservados e garantidos? O caso analisado
evidencia que a instituicao prisional possuia uma unidade de saude materno-infantil para
atendimento ao parto, o que |Ihe foi negado diante da imposi¢do ao isolamento, colocando
sua saude e de seu bebé em risco diante de um parto desassistido. O que acontece com os
bebés dessas mulheres apds ao parto? E garantido por lei, segundo o artigo o artigo 5° da
Constituicao, o direito as mulheres em carcere de amamentar seus filhos exclusivamente até
0s 6 meses, periodo este preconizado pelo Ministério da Saude brasileiro e Organizagao
Mundial de Saude. Esta previsto ainda pela Lei da Execugéo, artigo 83 § 2° e o artigo 9° do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) o sistema prisional deve propiciar condi¢des
favoraveis e bercarios adequados para que mulheres privadas de liberdade possam
amamentar seus bebés. O que ocorreu com Barbara, entretanto, foi um afastamento imediato
apo6s o nascimento, sendo o bebé encaminhado para adogcdo sem que a familia fosse sequer
notificada. A familia teve acesso a informacgdo sobre o nascimento do bebé a tempo de
interceder e garantir a guarda da crianca. Cabe ressaltar que este ndo é um caso isolado,
uma vez que existem portarias municipais, agindo supostamente em defesa do interesse do
menor, que tém sido fortemente questionadas por adotarem praticas escusas e contrarias as
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prerrogativas legais que atestam que o poder familiar s6 pode ser destituido quando
esgotados todos os meios de manter a crianga no ambito familiar natural. Consideragdes
finais: O episddio Barbara, diante da analise apresentada, aponta para a fragilidade da
autonomia das mulheres, em especial usuarias de servigos de saude mental e/ou privadas
de liberdade sobre seus corpos e a garantia de seus direitos constitucionais em instituigdes
do Estado. A repercussdao midiatica também coloca luz sobre a fragilidade do sistema
prisional e a necessidade de novas realidades que garantam os direitos constitucionais aos
cidadaos, em especial neste recorte, as mulheres em situagao de carcere.
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Trabalho n° 9723

PERFIL DOS MEDICOS SUPERVISORES DO PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (QUALIFICA-APS)

Autores: MARIELA PITANGA RAMOS, Lais Coelho CASER, Silvio José Santana, CLARICE
Sampaio Cunha, QUELEN Tanize Alves Da Silva

Apresentagao: O Programa de Qualificagao da Atengéo Primaria a Saude (QUALIFICA-APS),
criado pelo Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude, que é vinculado a
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, visa organizar e qualificar a rede de
Atencao Primaria a Saude (APS) no Espirito Santo, estreitando as relagdes entre o Estado e
0s municipios e fortalecendo as capacidades de assisténcia e de gestao. Objetivo: Analisar o
perfil dos médicos docente-assistenciais inscritos no Programa. Método: Estudo descritivo do
perfil dos médicos inscritos no processo de selecdo para o QUALIFICA-APS que
desenvolverdo as atividades docente-assistenciais e foram selecionados através de edital,
tendo como pré-requisito titulagdo em MFC. Resultado: Houve 57 inscritos homologados, dos
quais 20 apresentavam titulo e 37 tinham residéncia médica, destas, 15 no RJ, 14 no ES, 05
em MG, 02 em SP e 01 no RS. Além disso, 09 possuiam mestrado e 19 experiéncia com
preceptoria. Com relacdo ao estado de origem, 05 eram de Minas Gerais, 08 do Rio de
Janeiro e 44 do Espirito Santo. Com relagao ao sexo, 39 eram mulheres e 18 homens. Sobre
a faixa etaria, 06 inscritos tinham 51 anos ou mais, 07 entre 41 a 50 anos, 30 entre 31 a40 e
14 com 30 anos ou menos. Resultado: Constatou-se maior procura pelo sexo feminino
(68,4%), baixa experiéncia com preceptoria (apenas 33,3%) e que 64,9% possuiam
residéncia médica. Por fim, observa-se que apesar da agao estadual do Programa, a maioria
dos que possuem residéncia médica a realizaram em outros estados (62,1%).
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Trabalho n° 9724

ENFERMEIRAS NEGRAS DE DESTAQUE NA SOCIEDADE BRASILEIRA E SEUS
LEGADOS DEIXADOS PARA A ENFERMAGEM CONTEMPORANEA

Autores: Gabriela Almeida Damasio, Maria Fernanda Terra

Apresentacao: Este trabalho tem por finalidade apresentar o legado de enfermeiras negras
brasileiras ressaltando a importancia dos cuidados de enfermagem, olhando com olhar
holistico e respeitando a cultura do outro e mostrando a importancia das mulheres negras de
destaque na profissao a partir de praticas de cuidados em saude e os legados deixados para
enfermagem contemporanea e suas areas de atuagdo. Consideramos que a pratica de
cuidado agrega as questdes culturais, experiéncias vividas ao longo da carreira e da vida. O
racismo institucional nega e invisibiliza as mulheres negras na histéria da profissdo de
enfermagem. O inicio da enfermagem é marcado a partir das agbes assistenciais de Florence
Nightingale durante a guerra da Criméia. Esta enfermeira foi responsavel por criar a 12 teoria
de enfermagem — teoria ambientalista, que, apresenta que “o que a enfermagem tem de fazer,
€ colocar o paciente na melhor condigdo para que a natureza aja sobre ele”. Outra grande
enfermeira da época foi Mary Seacole, que ficou conhecida como, “Nightingale Negra”, na
guerra da Criméia, mas que teve o seu trabalho esquecido nao s6 pela histéria geral, como
também pela prépria enfermagem, uma enfermeira negra, esquecida frente ao preconceito
da época. No Brasil, em 1932, uma mulher negra, ndo citada como atuante da pratica de
cuidados a doentes, conhecida como Maria Soldado, esteve presente na histéria do pais
atuando como enfermeira da legido negra na Revolugao Constitucionalista. Consideramos
que as mulheres negras foram as primeiras cuidadoras do Brasil, o cuidado inicialmente
prestado sob o marco histérico da escravatura através das curandeiras, que a partir de seus
conhecimentos empiricos, intuitivos e espirituais prestavam cuidados de seus irmaos e das
criancas que eles cuidavam dentro da casa onde moravam. As parteiras que atuavam
identificando a gravidez e fazendo orientagdes nas complicagbes e amas de leite que
acompanhavam as criangas em toda sua infancia caracterizando uma condicdo de
maternidade. De acordo com o Instituto Oromilaridade, os cuidados foram estabelecidos
historicamente pelos escravos com participacdes das religibes de matriz africana
(Candomblés, Umbandas) trazidas pelos negros, através de seus cultos e preceitos, que se
mantém até hoje uma pratica de cuidado particular, baseado na fé por meio de rituais proprios
de cada religido. No caso das mulheres negras, muitas se destacaram na histéria da
profissdo, apesar de pouca notoriedade. Por falta de conhecimento da histéria e falta de
valorizacao das mulheres negras, dos cuidados e pela falta de compreensao, por excluir a
historiografia da profissao fatos e memarias, uma vez que a participagao da mulher negra na
histéria do cuidado é algo que antecede os cuidados conhecidos por Florence Nightingale.
Deve-se considerar que € necessario estudos que evidenciem a relagdo Enfermeiro e
paciente no ambito de relagdes racistas e preconceituosas que possam interferir na
assisténcia de Enfermagem o que impede o cuidado cidaddo humanizado, com olhar
holistico. De acordo com a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, “O
racismo institucional constitui-se na producao sistematica da segregacao étnico-racial nos
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processos institucionais. Manifesta-se por meio de normas, praticas e comportamentos
discriminatorios adotados no cotidiano de trabalho, resultantes da ignorancia, falta de
atengao, preconceitos ou esteredtipos racistas. Em qualquer caso, sempre coloca pessoas
de grupos raciais ou étnicos discriminados em situagdo de desvantagem no acesso a
beneficios gerados pela agao das instituicbes e organizagdes, a alteragdo no contexto das
trajetérias, omissao de singularidades, negacao de fatos histéricos e invisibilidade de sujeitos
histéricos tem como objetivo idealizar uma identidade e como consequéncia, ndo atende a
representatividade de individuos que compde essa comunidade”. Objetivo: esse trabalho esta
em fase inicial e buscara ldentificar, a partir da literatura e documentos publicados, as
enfermeiras negras de destaque na sociedade brasileira e os legados deixados por elas e
para a Enfermagem contemporanea. Método: O presente estudo é de natureza qualitativa,
descritiva de esséncia narrativa que se utiliza do método pesquisa histérica a partir da analise
documental com a finalidade de resgate de memadrias em um recorte tematico. A pesquisa
tem por objetivo o resgate do passado para compreensdo deste com a perspectiva do
entendimento de questdes que perduram no presente, e possibilitam proje¢des futuras. Para
essa pesquisa, serdo buscados documentos, tais como: matérias de internet, livros, artigos,
documentos etc. em bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
Americano e do Caribe em ciéncias de Saude (lilacs), Scientific Electronic Library online
(SciELO ) e google académico. Analise e interpretacao de dados: Para esclarecimento dos
resultados e analise de dados deliberou-se pela construcdo de uma tabela estruturada com
0s seguintes componentes: Informagdes pessoais, ldentificagdo Pessoal, Ano de nascimento
e morte, Cidade de nascimento e de morte, Religiosa e religiosidade, Historia de vida pessoal
na familia, Informagbes profissionais, Cidade de formagao em enfermagem, Escola de
enfermagem, Ano de formac&o, Habilitacdo, Area de atuagao profissional, Histéria de trabalho
e participagao social e/ou comunitaria e qual o destaque social, tipo de estudo e referéncia
das enfermeiras negras sendo elas Maria Stella Azevedo Santos, Yvone Lara Costa, Izabel
dos Santos, Mary Jane Seacole, Maria José Barroso. A tabela estruturada se deu por
considerar que este permite o resumo dos dados coletados e tratados para melhor
organizagao da narrativa histérica e da analise documental. Consideragdes finais: Pode-se
de afirmar que essa pesquisa € importante para que, os profissionais de saude saibam que
existe racismo institucional e preconceito com a mulher negra na enfermagem. O racismo foi
uma fonte norteadora para o esquecimento da histéria de luta da mulher negra na vida
pessoal e profissional, € importante conhecer a histéria da sua cultura e de seu povo para
que nao caia no esquecimento um marco histdrico de resisténcia.
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Trabalho n° 9725

AVALIACAO DO DIA D NA CAMPANHA DO OUTUBRO ROSA E SEU IMPACTO NA
COLETA DO PREVENTIVO NO PUBLICO-ALVO DO PROGRAMA MEDICO DE FAMILIA
DO TEIXEIRA DE FREITAS

Autores: Tatiana Fukui Silveira

Apresentacao: O programa médico de familia de Niterdi realiza no més de outubro como em
todo territério brasileiro a campanha do outubro rosa como estratégia de captacao de
mulheres entre 25 a 64 anos de idade para a coleta de preventivo como forma de incentivo a
prevencao do cancer de colo uterino, bem como exame fisico e solicitagdo da mamografia a
partir de 50 anos como orienta o ministério da saude. Na promocao da saude da mulher na
regional norte 1 (PMF Teixeira de Freitas) entendemos que o fortalecimento de instrumentos
(ficha de geréncia da saude da mulher) torna-se um importante orientador epidemioldgico
desta populacido adscrita. Tendo considerado um dia da campanha para avaliagdo como
supervisdo meédica no trabalho executado pela equipe multiprofissional das atividades
propostas (educagao permanente e assisténcia ao usuario). Entendendo que a campanha ja
apresenta uma regularidade da agdo desde 2002 para o cancer de mama e desde 2011 para
0 cancer de colo uterino. Houve frequéncia pelo servico de 34 mulheres do territério, no
chamado dia D da campanha do outubro rosa. Observou-se que a maior incidéncia na
frequéncia de comparecimento na unidade se deu a mulheres acima de 40 anos. Podemos
entender entao o impacto da publicidade sobre a populagao pois o0 mote da campanha se da
com maior énfase sobre o cancer de mama e pouco sobre o do cancer de colo uterino. Fica
como consideragao importante que haja capacitacdo das equipes no entendimento de sua
importancia na educagao permanente do usuario, na utilizagao de elementos como a ficha de
geréncia da mulher entendendo que a completitude dos dados sao importantes pois séo
elementos nutridores dos fluxogramas geradores de estratégias de trabalho de prevengao
nesse publico-alvo e talvez seja uma forma de implementarmos melhoria na coleta do
preventivo ja que se percebe um baixo indice de cobertura, entendendo as diversas
dificuldades encontradas(mitos sobre o exame, violéncia do territério, horario de
funcionamento da unidade e outros ) mas talvez a observancia destas fichas possam ser
instrumentos para organizagao da equipe para vigilancia, conscientizagdo da importancia do
exame e captagao deste grupo populacional no territorio e o oferecimento de dias alternativos
para que se possa oportunizar a captacgéao.
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Trabalho n° 9726

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E PRODUGAO DO CUIDADO:
PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Autores: Lais Lopes Gongalves, Jagamar Aldenora dos Santos, Caroline Nascimento de
Souza, Joao Vitor Nascimento Palaoro, Ana Paula de Araujo Machado, Italla Maria Pinheiro
Bezerra

Apresentacao: A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é definida como um
modelo de organizacéo e sistematizagao do cuidado. Este modelo de atengao é privativa do
enfermeiro durante todo o seu processo de trabalho para que 0 mesmo possa desenvolver
suas agbdes de maneira a melhorar a qualidade dos servicos e assisténcia prestada aos
individuos. Diante disso, o trabalho tem como objetivo descrever a percepcdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pelos enfermeiros da atengédo primaria a
saude. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, realizado em um
municipio da regido Norte do Brasil, da Amazénia ocidental. Fizeram parte dessa pesquisa
50 enfermeiros cadastrados nas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) das unidades
de saude. Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestrutural e nao
participativa mediada por um checklist nos meses de agosto e setembro de 2017. O processo
de organizagdo de dados ocorreu a partir da técnica de analise de conteudo de Bardin. O
estudo respeita os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos dispostos na resolugao
466/12, sendo aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade de Juazeiro do Norte,
sob parecer de n° 1.975.410. Resultado: Evidenciou-se que a percepcio dos enfermeiros da
atencao primaria em saude em relagao a sistematizagao tem foco nas etapas do processo
para a construgdo do plano de cuidado, entretanto ligada a facilidade de implementar
protocolos ministeriais. Na pratica, estes ndo executam de forma a atender as etapas do
processo de enfermagem e apenas desenvolvem agdes com foco no problema de saude,
fragmentado. Consideragoes finais: A SAE é percebida como metodologia para melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, porém o processo de trabalho dos enfermeiros se
encontra limitado aos programas assistenciais com a implementagédo de protocolos, o que
implica em (re) formulagao de praticas para que a SAE nao seja apenas reconhecida como
uma importante ferramenta do cuidar mas de fato executado no processo de trabalho no seu
cotidiano.
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Trabalho n° 9727

O USO DAS REDES SOCIAIS PARA VISIBILIDADE DO SIMPOSIO DE CIENCIA, ARTE E
CIDADANIA: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Autores: Rita de Cassia Machado da Rocha, Roberto Todor, Luciana R Garzoni, Roberto
Rodrigues Ferreira, Tania Cremonini de Araujo-Jorge

Apresentacao: A 10a edigao do Simpdsio de Ciéncia, Arte e Cidadania foi realizada em 2018
e comemorou os 20 anos de atividade da linha de pesquisa transdisciplinar de CienciArte do
Laboratério de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (Liteb/IOC/Fiocruz). Nas
edicdes anteriores, desde 2002, nenhuma rede de comunicagao havia sido construida para
sua visibilidade, apesar da existéncia de registros audiovisuais. A ideia da construcao de
canais partiu da experiéncia da autora que, em seu trabalho de mestrado ja havia
sistematizado um fluxo de interagdo e engajamento observando as dificuldades e limites de
cada rede. Construimos um canal no YouTube e uma fanpage no Facebook para Simpdsio
de 2018, incluimos todas as atividades e utilizamos a estratégia da observag¢ao para detectar
em que rede se encontrava o publico interessado em ciéncia e arte ou na tematica
apresentada. Desenvolvemos a seguinte metodologia: inserir conteudos nas redes YouTube
e fanpage e divulgar inicialmente entre os nds, atores do simpdsio e pelas vias institucionais
de cada parceiro (n6 da rede) envolvido no Simpdsio. O conteudo inicial criado foram videos-
convites das palestras para observar quantos engajamentos alcangariamos, tiveram videos-
convites com maior engajamentos tais como o video com 1,1 mil visualizagdes e 42
compartilhamentos e um segundo com 1,9 mil visualizagbes que teve 25 compartilhamentos.
Desses dois inferimos que nao é apenas o nimero de compartilhamentos que influencia na
contagem de visualizagbes, mas os influenciadores digitais, famosos das redes ou
conhecidos do meio académico que interagem nas redes sociais, despontaram como mais
visualizados e compartilhados. A administracdo das redes foi diretamente da autora.
Contabilizando os dados da fanpage temos 460 seguidores, mais de mil visualizagbes em
videos e o canal do Youtube conta com 116 inscritos. Os videos do YouTube, pelas normas
das redes, ndo puderam ser inseridos na fanpage, e por isso cada canal teve seus videos
inseridos originalmente, dificultando assim o fluxo automatico e sincronico de postagens. Uma
limitagdo que enfrentamos foi a internet dos locais onde aconteceu os eventos do Simpésio,
motivo pelo qual o que ndo era registrado online foi registrado, editado e postado
posteriormente ao evento. Outra limitagao foi a questao do alcance organico de cada video e
dos canais. Apo6s o Simpodsio de 2018, alteramos o nome dos canais identificando entédo a
Rede de Ciéncia, Arte e Cidadania que tem a finalidade de potencializar as acdes e
visibilidades do campo de ciéncia e arte. Acreditamos que a evolugcéo dos conhecimentos se
vincula cada vez mais ao grau de compromisso social da ciéncia com a qualidade de vida e
a capacidade de resisténcia da cidadania e luta pela democracia, para participacdo nas
decisdes concernentes ao futuro de todos. A humanizagdo do SUS adota movimentos e
praticas de educacédo popular que incorporam os elementos da arte e da ciéncia. A integracéo
entre Ciéncia e Arte fomenta a esperanca e a expectativa de um salto na criatividade e
inovagao em todos os campos da sociedade. Ciéncia, Arte e Cidadania 2018 proporcionou
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uma rica troca de experiéncias concretizando o conceito amplo e contemporaneo de Saude
inserida na Cultura e fortalecendo as emog¢des vivenciadas por quem participou dos encontros
anteriores.
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Trabalho n° 9730

PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE COMO LIDAR COM PESSOAS
OBESAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Autores: Doralice Batista das Neves Ramos, Luciana Maria Cerqueira Castro, Livia Cardosos
Gomes Rosa, Bernardo Coelho Mastrangelo, Rebecca Cruz Beletatti, Victéria Miranda
Cantuario Maciel Damasceno, Inés Rugani Ribeiro de Castro

Apresentacdo: A obesidade é uma condicao crénica, prevalente em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, presente em todas as faixas etarias. Com isso, a Atengdo Primaria a
Saude configura-se como um espaco fundamental para realizagao de agdes de prevencgéao e
tratamento desse agravo, tendo as seguintes atribuicdes: ser a porta de entrada aos servigos
do Sistema Unico de Saude; oferecer servicos com boa infraestrutura e qualidade integrados
a rede assistencial; exercer cuidado continuo ao longo do tempo, com capacidade para
resolver as principais necessidades de saude da populagao; definir e orientar o caminho do
usuario na rede de servigos com base nas necessidades de saude; e realizar a coordenagao
do cuidado, considerando os fluxos estabelecidos. Os profissionais de saude sao essenciais
para o desenvolvimento dessas agdes. Para que elas ocorram, € necessario, entre outros,
que haja organizagao e qualificagcao do servigo de saude, por exemplo, por meio da formagao
continuada dos profissionais, para atender a demanda dos usuarios. Nesta perspectiva, o
presente trabalho possui como objetivo compreender os limites identificados por profissionais
de saude em sua formacao para lidar com pessoas obesas. Desenvolvimento: O presente
estudo esta vinculado ao projeto “Agdes de controle e enfrentamento da obesidade no Estado
do Rio de Janeiro — pesquisa, formag¢ao, monitoramento e difusao”, coordenado pelo Instituto
de Nutricdo da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Ele é desenvolvido por
meio da parceria entre seis Instituicbes de Ensino Superior, seis Secretarias Municipais de
Saude e a Secretaria do Estado do Rio de Janeiro, sendo financiado pelo Ministério da Saude
através do CNPqg. Um dos eixos do projeto tem como foco a formagéo de profissionais de
saude no ambito do Sistema Unico de Saude, denominado “Cuidado da obesidade no
territério: reflexdo e agao”. Este curso semipresencial abarca atividades praticas e teodricas,
com foco no cuidado integral dos individuos para prevengao e controle da obesidade. Possui
duracéao prevista de 11 meses, com carga horaria de 200 horas, distribuidas em 48 horas
presenciais (seis encontros de oito horas) e 152 horas a distancia; sendo 64 de atividades
tedricas, 100 de atividades praticas e 36 de atividades tedrico-praticas. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, da UERJ,
sob o parecer do CEP 3.288.424 de 26/04/2019. No inicio do projeto, foram selecionados 34
dos 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro, contemplando suas nove regides
administrativas, considerando-se os seguintes critérios: presenca de equipes NASF-AB,
recebimento de recursos nos anos de 2017 e 2018 do Fundo de Alimentagao e Nutricdo, do
Programa Crescer Saudavel e de Vigilancia Alimentar e Nutricional, além de possuir Area
Técnica de Alimentacdo e Nutricdo ativa. Destaca-se, que dentre os 34 municipios
convidados para integrar o projeto, 27 assinaram o termo de anuéncia para participagao e
indicaram, no total, 501 profissionais de nivel superior para realizar o curso. Durante a
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primeira atividade presencial, realizada em outubro de 2019, que foi o evento de abertura das
atividades do projeto e do curso para os profissionais, foi aplicado um questionario
autopreenchido, com questdes abertas, que possuia questdes sobre o perfil profissional,
especialidade, municipio de atuagéo, conhecimento sobre as agdes de prevengao e controle
da obesidade desenvolvidas no seu municipio e as dificuldades/limites encontradas na
formacdo que prejudicam o cuidado aos individuos obesos. Resultado: Dentre os 501
profissionais indicados, 407 fizeram a inscrigcdo no curso através de um formulario eletrénico,
251 foram a primeira atividade presencial do curso e 225 preencheram o questionario e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. As areas de atuagao mais
recorrentes entre os profissionais estudados foram: nutricdo (108; 48%), enfermagem (56;
24,8%), psicologia (14; 6,2%), medicina (12; 5,3%) e educacao fisica (10; 4,4%), havendo
também profissionais das areas de fisioterapia, fonoaudiologia, assisténcia social, sanitarista,
terapia ocupacional e odontologia. A grande maioria 148 (65%) dos profissionais respondeu
que sentia dificuldade em lidar com a questao da obesidade devido a limites encontrados na
sua formagao (148; 65%), enquanto que 61(27%) deles consideravam que nao houve falhas
na sua formacéao para lidar com a obesidade. Dentre os limites/deficiéncias na formacao para
lidar com a prevencgéao e controle da obesidade, os mais recorrentemente apontados foram:
lidar com as questdes referentes ao comportamento e aspectos psicologicos dos pacientes
com obesidade; o aumento da influéncia da midia na alimentagao dos pacientes; orientagao
alimentar alternativa para populacdo com renda familiar baixa; estratégias de educacgao
nutricional e agcbes de prevencdo e controle da obesidade; habitos alimentares, fatores
culturais, sociais e ambientais relacionados a obesidade; e aumento da desisténcia em
relacdo ao tratamento dietoterapico. Aqueles que néo identificaram limites na sua formacao
apresentaram como justificativa para isso o fato de os municipios em que estao inseridos
possuirem capacitagcdo permanente e a troca de conhecimentos sobre os diversos
determinantes da obesidade entre as equipes multiprofissionais. Além disso, alguns
profissionais que ndo eram da area da Nutricdo relataram disciplinas e formacdes
complementares insuficientes relacionadas a obesidade durante a graduagao e nas unidades
de saude que trabalham, apesar de reconhecerem a transversalidade do tema e de seus
determinantes. Consideracgoes finais: Os profissionais apontaram limites importantes na sua
formacéao, que podem comprometer o cuidado integral aos sujeitos com obesidade. Acredita-
se que o curso oferecido no dmbito do projeto de pesquisa aqui relatado possibilitara a
aproximagao dos profissionais com as questdes apontadas como limitantes, pois estas estao
presentes nos contelidos que o curso abordara ao longo dos médulos e, também, pelo fato
de que, durante as aulas presenciais, existem espacos de troca entre os profissionais de
diferentes municipios, o que possibilita um maior conhecimento a respeito da realidade
vivenciada por cada um deles. Além disso, é necessario que haja maior incentivo federal,
estadual e municipal para a formagdo permanente dos profissionais, que possibilite a
ampliacdo da compreensdo sobre obesidade pelos diferentes profissionais da saude,
objetivando alcangar um atendimento humanizado. E que haja mais espacos de dialogo entre
os profissionais, como as equipes multiprofissionais oferecidas pela iniciativa do NASF-AB,
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que vem sofrendo com a redugao das suas equipes e cuja manutengao esta ameacgada, tendo
em vista as medidas recentes de financiamento do Sistema Unico de Saude.
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Trabalho n°® 9731

A EXPERIENCIA DO PROCESSO DE INTEGRAGCAO DO ENSINO, SERVICO E
HIPERTENSOS EM AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Autores: Dayse Mary da Silva Correia, Luanna Barci Dutra da Costa, Ana Carolina Eiris
Pimentel, Alessandra de Oliveira Guimaraes, Joao Victor Jaegger de Franga, Raquel Ravoni
dos Santos, Fernanda Avila da Costa Pereira, Valeriana Cantanhede Rodrigues
Apresentacao: No periodo de 2000 a 2013 no Brasil, houve um aumento de mortalidade por
doencas hipertensivas. E um dado alarmante diante da estimativa de 36 milhdes de
brasileiros hipertensos. Portanto, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
principalmente a “Resistente”, de grande relevancia para politicas publicas de saude, em
niveis diferentes de atendimento no Sistema Unico de Saude(SUS), com apoio
multidisciplinar. Objetivo Descrever a experiéncia da Enfermagem no Projeto de Extensao
“Abordagem Multidisciplinar na Hipertensdo Resistente” do Nucleo de Pesquisa em
Hipertensao Arterial Sistémica (NUPHAS). Método Trata-se de um relato de experiéncia no
referido projeto de extensdo no Ambulatério de Hipertensao do Hospital Universitario Antonio
Pedro (HUAP) da Universidade Federal Fluminense (UFF), no qual ha 160 pacientes
cadastrados. E no qual, semanalmente, os pacientes agendados fazem avaliagbes como:
mensuracdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca, peso corporal, altura e cintura
abdominal; e consultas com a medicina, nutricdo, farmacia e enfermagem. Resultado: Foram
realizadas nos ultimos 30 meses pela Enfermagem, as seguintes atividades assistenciais:
construgao de um questionario Unico para a realizagdo da consulta de enfermagem;
planejamento e execugao da monitorizacao telefbnica aos hipertensos; educagao em saude;
triagem para as consultas de enfermagem, médica e nutricional; e participagao em atividades
multidisciplinares. Quanto as atividades de pesquisa e ensino pode-se destacar: a criagéo do
grupo de pesquisa denominado GEpHAS_UFF (Grupo de Enfermagem e Pesquisa em
Hipertensao Arterial Sistémica); contribuicdo para o ensino-aprendizagem de graduandos e
pos-graduandos em enfermagem; discussdo de casos clinicos; e pesquisas com foco em
hipertensdo, autocuidado e intervengées n&o farmacolégicas. Conclusdo Ha enorme
importancia em acompanhar e monitorar as necessidades de saude do hipertenso e sua
qualidade de vida, buscando por intervengbes multidisciplinares, além de proporcionar
oportunidade de aprendizagem a profissionais, bem como aos futuros, visando o atendimento
integrado do paciente e seu autocuidado.
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Trabalho n° 9732

MOTIVOS DE CESARIANAS: A VISAO DAS MULHERES QUE PARTICIPARAM DA
INTERVENCAO EDUCACIONAL SOBRE O PARTO NORMAL, EXPOSIGAO SENTIDOS DO
NASCER

Autores: Eloa Domingos Pereira Carvalho; Sénia Lansky; Danubia Mariane Barbosa Jardim;
Eliane Rezende de Morais Peixoto

Apresentacao: No Brasil a atengao obstétrica € marcada por um contexto histérico de lutas,
avancos e retrocessos que retratam as politicas em vigor e orientam as a¢des direcionadas
a saude materno-infantil. Vivenciamos o chamado “paradoxo perinatal brasileiro” no qual a
assisténcia médico-centrada e altamente tecnicista ndo impacta nos indicadores de morbi-
mortalidade das mulheres no pais. A pratica profissional predominante é iatrogénica e sem
sustentacdo nas evidéncias cientificas, com marcante manipulacdo da informacdo e
convencimento da populagédo de sua necessidade de consumo tecnicista pretensamente em
nome do tabu do risco e da seguranga. Na esteira das praticas intervencionistas e
rotineiramente padronizadas refletimos sobre a cirurgia cesariana, que é atualmente € a
forma predominante de nascer, com taxa de 57% em 2017. As altas taxas de cesariana
transformaram o cenario da atengao obstétrica brasileira em um grave problema de saude
publica, além de ser um indicador assistencial importante quando comparamos os setores
privado e publico, com propor¢cdes de 86% e 40%, respectivamente. Diversos esforgos na
tentativa de contribuir para a mudanca desse cenario tém sido realizados, como a exposicao
Sentidos do Nascer, que visa incentivar, por meio de varios dispositivos interativos, Iudicos,
artisticos e disponibilizacao de informacao baseada em evidéncia cientifica, a mudancga do
modelo obstétrico vigente no pais. Possibilita ao visitante quebrar paradigmas e tabus da
sociedade sobre o parto e nascimento, além de valorizar as boas praticas assistenciais no
parto e nascimento, com foco na reducido de intervengbes desnecessarias, incluindo a
reducdo das taxas de cesarianas desnecessarias. Este estudo analisa o perfil socio-
econdmico e demografico das gestantes que visitaram a Exposicao SDN e os motivos
relatados por essas mulheres para a realizacdo da cesariana nos setores publico e privado.
Desenvolvimento: Trata-se de estudo observacional, transversal, realizado com 650 (43%)
das 1297 gestantes que visitaram a exposi¢ao Sentidos do Nascer durante a gestagao nas
cidades de Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Niteréi, em 2015. As mulheres responderam ao
questionario online por e-mail ou entrevista por telefone, apds o parto. Para a analise
estatistica utilizou-se o software SPSS versao 2.0 para analise descritiva e teste de Pearson
para comparagao das proporgoes, considerando o valor de P de 0,05. Resultado: Entre as
650 mulheres entrevistadas 52,6% (n=342) tiveram parto normal e 47,4% tiveram cesariana
(n=308). As caracteristicas socioeconébmicas e demograficas das 650 mulheres comparado
com aquelas das mulheres submetidas a cesariana (n=308) eram semelhantes, com
predominio da faixa etaria de 20-34 anos (n=241, 78,2%), mulheres casadas ou em uma
unido estavel (n=264, 85,7%), com renda familiar entre 2 a 5 salarios minimos (n=88, 30,1%),
escolaridade acima de 12 anos (n=229, 76,6%), negras (pardas/pretas) (n=156, 51,0%),
primiparas (n=229, 80,6%), referiram n&o serem gestantes de risco no pré-natal (n=270,
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90,0%) ou no momento do parto (n=196, 66,7%) possuiam plano de saude (n=248, 80,8%),
realizaram pré-natal pelo plano de saude (n=208, 69,1%) e tinham como local planejado para
o parto a rede da saude suplementar (n=171, 57,0%). Comparando o perfil das mulheres que
tiveram cesariana no SUS com as mulheres da Saude Suplementar (SS), foi maior a
propor¢do de adolescentes, (SUS=5,1%; SS=0,9%), de mulheres solteiras (SUS=27,8%;
SS=9,6%), de mulheres com renda familiar inferior a 2 salarios minimos (SUS=47,4%;
SS=11,1%) e escolaridade menor que 12 anos (SUS=46,8%; SS=15,4%), e de mulheres
negras (SUS=65,4%; SS=46,1%). Houve predominio de cirurgia cesariana antes do trabalho
de parto (n=179, 58,3%) na SS (n=135, 59,2%) e no SUS (n=44, 55,7%). A maioria das
cirurgias ocorreu na gestacao de termo completo (39 semanas a 40 semanas e 6 dias)
(n=188; 61%) sendo 54,4% no SUS (n=43) e 63,3% na SS (n=145), ). Os nascidos no periodo
de termo precoce (37 semanas e 0 dias a 38 semanas e 6 dias) corresponderam a 29,1% no
SUS (n=23) e 24,9% na SS (n=57). O conhecimento das gestantes sobre o parto normal e
sobre a cesariana por ocasido da visita a exposicado relatados como “bom/muito bom”
aumentou para as mulheres de ambos os setores SUS e SS apés a visita a exposi¢cao: no
SUS aumentou em 19,1% para o parto normal e 28,9% para cesariana e na SS o
conhecimento sobre parto normal aumentou 35% e 31,2% para cesariana. O mesmo
aconteceu com o conhecimento sobre os riscos da cesariana que aumentou em 29,2% entre
as mulheres da saude suplementar e 36,1% entre as mulheres do SUS. Foram relatados
pelas mulheres 434 motivos para a realizagdo da cirurgia cesariana. No setor privado o
motivos mais frequentes citados para a realizagao da cesariana foram: “ndo teve dilatagao”
(n=38; 17%), ja no SUS predominou “alteragao na pressao e outras doengas hipertensivas
da gestacao” (n=13; 16,7%). Os motivos de cesariana foram organizados em 5 grupos
distintos: 1) Problemas no parto parto; 2) Problemas na gravidez; 3) Problemas com o bebé;
4) Desejo da mulher e 5) Indicagdo/opgao médica. No grupo “problemas no parto”, o motivo
mais frequente foi “ndo teve dilatagdo” (n=44; 14,6%), no grupo “problemas na gravidez”, o
motivo mais frequente foi “alteragdo na pressao e outras doengas hipertensivas da gestagao”,
no grupo “problemas com o bebé&”, o motivo mais citado foi “apresentacdo pélvica” (n=35;
11,6%), no grupo “desejo da mulher”, o motivo mais referido foi “queria cesarea” (n=9; 3,0%).
Neste grupo “desejo da mulher” 42 motivos foram citados, quase todos por mulheres do setor
de saude suplementar (n=38; 90,4%). O mesmo ocorreu no grupo “indicagédo/opgao médica”
(n=10; 83,4%), que foi 0 motivo mais citado (n=7; 2,3%). Consideragdes: As mulheres que
participaram da Sentidos do Nascer eram predominantemente usuarias da SS mas tiveram
taxa de cesariana bem abaixo da média esperada para este setor, de 86% segundo a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar. Relataram melhoria do conhecimento sobre o parto normal
€ a cesariana apos participarem da exposi¢gdo, o que demonstra que proporcionar maior o
conhecimento para promover a mudanga cultural e valorizagdo do parto normal é
fundamental para a reducéo das taxas de cesarea e intervencdes desnecessarias durante o
parto no Brasil, sendo a Exposi¢gdo SDN uma estratégia efetiva para o alcance desse objetivo.
Vale ressaltar que os principais motivos apresentados pelas mulheres para a realizagao da
cesariana ndo sao descritos cientificamente como critérios relativos ou absolutos do
procedimento e em algumas situagbes descritas pelas mulheres os motivos séo
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injustificaveis. Importante também destacar as desigualdades entre os sistemas de saude
suplementar e publico no Brasil, as caracteristicas das usuarias e as diferengas das praticas
assistenciais para a indicacao da de cesariana. Esta analise auxilia na reorientagao das ag¢oes
propostas de sensibilizagao e educagdo em saude para a sociedade de forma geral e, em
particular, para gestantes, para empoderamento das mulheres e da sociedade com a
ampliacdo do conhecimento, sensibilizagdo e mobilizacdo para a mudanga da cultura e
valorizagdo do parto normal. Da mesma forma, aponta a necessidade de intervengdes
educativas para os profissionais de saude, de monitoramento e regulagdo das praticas
assistenciais nos servicos de saude para garantir a segurangca das mulheres e recém
nascidos e melhorar os indicadores de saude materna e neonatal no Brasil.
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Trabalho n° 9734

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E SUAS FUNCOES TERAPEUTICAS
EM BELEM DO PARA

Autores: Larissa Kimberlle de Oliveira Vieira, Melina Navegantes Alves, Vitéria Amorim,
Luana Luana Borges Teixeira, Maria Lucia Chaves Lima

Apresentacao: Por Praticas Integrativas e Complementares (PIC) compreende-se um
conjunto de atividades voltadas a atengdo a saude, pensadas como “alternativas” a um
sistema médico-hegeménico e medicalizante, tais como a Terapia Integrativa Comunitaria,
Medicina Tradicional Chinesa (Acupuntura), Danca Circular, entre outras. Atualmente ha 29
praticas reconhecidas no Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) inicialmente instituida em 2006; com intuito
de prevenir agravos, recuperar e promover saude, com énfase na atencgao basica, no cuidado
continuado, humanizado e integral em saude. Nesse sentido, o que se denomina hoje como
PIC sao praticas que ndo se enquadram na légica hospitalocéntrica, tendo como base
saberes que olhem o individuo para além do diagnéstico e que impulsionam sua autonomia
no processo terapéutico. Essas praticas visam participar do processo de vida do sujeito — nao
meramente uma cura de doencgas, estimulando o fortalecimento de vinculos,
autoconhecimento e vendo o individuo como primordial no processo de autocura, além de
impulsionar o protagonismo dos participantes de forma integrativa e interdisciplinar. As PIC
sao praticas de cuidado relevantes para a atengdo a saude mental devido a sua visao
intrinseca de uma dimensao integral do individuo. Dessa forma, o trabalho teve como objetivo
investigar quais Praticas Integrativas e Complementares sao ofertadas nos Centros de
Atencgéao Psicossocial (CAPS) estaduais localizados na zona urbana do municipio de Belém,
localizada no estado do Para, bem como os efeitos terapéuticos das PIC encontradas. A
experiencia foi realizada a partir de visitas aos 5 CAPS estaduais localizados em Belém:
CAPS Il Grao Para, CAPS Alcool e Outras Drogas Il (AD IIl) Marajoara, CAPS Amazénia,
CAPS Icoaraci e CAPS Renascer. Nas visitas, além de observagao do estabelecimento,
foram realizados diarios de campo e entrevistas com as/os técnicos/as responsaveis por
dirigir as praticas terapéuticas aos/as usuarios/as. As entrevistas foram feitas a partir de um
roteiro de entrevista semiestruturado, com perguntas norteadoras, mas aberto aos
questionamentos que foram surgindo durante a entrevista, com a intengdo de produzir uma
reflexdo mutua entre pesquisadoras e participantes sobre a tematica abarcada. As
profissionais entrevistadas foram encontradas por meio de indicagao inicial dos gestores ou
por indicacao de outros profissionais previamente entrevistados. Dentro do CAPS Grao-Para,
foram entrevistadas quatro técnicas: uma psicologa, uma terapeuta ocupacional e duas
enfermeiras; no CAPS Marajoara, quatro assistentes sociais, duas psicologas, um
administrador, uma terapeuta ocupacional, trés residentes e um voluntario; no CAPS
Amazobnia, uma auxiliar de saude, um técnico administrativo, duas assistentes sociais, duas
psicélogas e uma nutricionista; no CAPS Icoaraci, duas terapeutas ocupacionais, trés
psicologas, trés enfermeiras, um educador fisico e uma assistente social; e no CAPS
Renascer trés psicélogos, duas terapeutas ocupacionais, uma enfermeira e uma assistente
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social. Na andlise de dados, foi realizado um levantamento de dados inicial para o posterior
mapeamento das Praticas Integrativas e Complementares realizadas nos CAPS estaduais de
Belém do Para, bem como pensar em quais e como as PIC estavam sendo realizadas e
percebidas pelos profissionais que as efetuam dentro do Centros de Atencao Pisicossocial.
A partir da observacao e das entrevistas realizadas com profissionais atuantes nos CAPS
pesquisados, identificou-se que todos os profissionais entrevistados realizavam alguma
pratica terapéutica no seu cotidiano de trabalho, sendo elas consideradas PIC ou nao. Foi
observada uma diversidade de praticas entre os centros, como a Musicoterapia, Técnicas de
Relaxamento, Grupos Expressivos, Grupo de Poesias e Sonhos, Yoga, Terapia Comunitaria
Integrativa, Técnica de Reducgao de Estresse, Grupo de Musica, Grupo de Artes e Terapia,
Grupo de Teatro, Leitura Dramatizada, Barra de Access, Capoterapia, Grupo Cultural (danca
e teatro), Clube da Musica, Danga Circular, Grupo de Poesia, Musica e Oficina de Teatro.
Assim, dentre as atividades realizadas, apenas quatro sdo reconhecidas como PIC pela
Politica Nacional de Praticas Alternativas e Complementares (SUS): Musicoterapia (no CAPS
Grao Para), Yoga (nos CAPS Marajoara e Renascer), Terapia Comunitaria Integrativa (no
CAPS Marajoara) e Danca Circular (no CAPS Renascer). Mesmo assim, nenhuma das
praticas encontradas estava sendo langada no sistema de registro como tal, dessa forma, é
identificado como deficitario o controle pelo SUS e seu repasse de verba pelo Ministério da
Saude, montante que colabora para a continuidade dessas atividades. Tal déficit tende a
afetar o contingente populacional que tem acesso a essas praticas visto que elas trazem
beneficios como alivio de estresse, ansiedade, incentivam o bem-estar e a autonomia do
sujeito; além de limitar a contratacao de funcionarios qualificados nessas atividades contra
hegemdnicas, bem como na compra de materiais e a capacitagcdo continua desses
profissionais. Entretanto, foi percebido que em dois dos cinco Centros de Atencgao
Psicossocial ndo estavam presentes PIC segundo o Sistema Unico de Saude, mas havia
diversas praticas, também apresentadas como terapéuticas. Essa diversidade de praticas
também foi encontrada mesmo nos CAPS que possuem PIC oficializadas pelo SUS. Dentre
as praticas integrativas realizadas nos CAPS, independentemente de serem ou ndo
reconhecidas pela PNPIC, é ressaltada pelas técnicas do servigo a eficacia terapéutica que
cada uma exerce em seus praticantes. Isso se da devido as PIC terem em seu modo de
trabalho a centralizacdo do cuidado no individuo e no contexto por ele vivido. Dessa forma, é
levantado o questionamento sobre o porqué de muitas destas praticas ndo serem inseridas
na Politica Nacional. Qual o método de selecao que define quais praticas terapéuticas sao
“integrativas e complementares”? Como se da repasse de verbas se ha deficiéncia no sistema
de registro? Como essas praticas podem cumprir seu objetivo de redugdo de agravos,
cuidado e promocao de saude sem o incentivo governamental adequado? Seguindo essa
l6gica, as PIC representam uma forma primordial de prevencao, promogao e reabilitagcido em
saude, por conter formas terapéuticas de estabelecer o contato dialético entre participantes
e mediador, dessa forma, devem ser reconhecidas como tal. Elas se estabelecem como
formas de revisitar o cuidado em saude, incentivando o protagonismo ativo do sujeito inserido
nessas praticas — atualmente deixado em segundo plano pela l6gica biomédica —, ou seja,
uma dinamica alternativa ao sistema dominante. Diante do exposto, é possivel concluir que
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ha uma incipiente implementacéo e utilizagdo das Praticas Integrativas e Complementares
dentro da rede de atengao psicossocial no municipio de Belém. Entretanto, ainda ha muito o
que caminhar na sistematizagcado destas praticas ditas como alternativas, para que possa
ocorrer devidamente seu desenvolvimento e sua efetivacdo dentro do nosso Sistema Unico
de Saude.
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Trabalho n° 9735

GRAVIDEZ NAO PLANEJADA E SUAS REPERCUSSOES NO BINOMIO MAE E FETO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Melissa Barbosa Martins, Viviane Albuquerque Farias, Elielson Paiva Sousa,
Tarciane Anatacha Monte, Albertth Alex da Silva Lima, Debora Talitha Nery

Apresentagao: O risco do binbmio mae e feto configura um diagndstico de enfermagem cuja
classe pertence a reprodugéo e o dominio a sexualidade. Trata-se da vulnerabilidade que o
feto e a mae possuem de terem seu vinculo vital rompido em consequéncia de multifatores
que comprometem a saude materna e posteriormente a fetal. Fatores que, quando
diagnosticados precocemente durante o pré-natal favorecem um bom progndéstico aos
envolvidos. Contudo, vislumbra-se aqui uma situagao merecedora de uma analise estrutural,
haja vista que uma gravidez ndo planejada é um potencializador de fatores de riscos para
uma gestacdo. Além disso, a gravidez interfere no meio biopsicossocial da mulher e
concomitantemente na adesao ao pré-natal, mecanismo identificador de doengas maternas
como a hipertensdo gestacional, eclampsia, diabetes, infeccbes e outras condigbes de
agravos). Este trabalho teve por objetivo relatar a experiéncia vivenciada por académicos de
Enfermagem sobre como uma gravidez nao desejada pode dificultar a adesao ao pré-natal e
ao tratamento de intercorréncias durante a gestacdo. Desenvolvimento: Foi realizada durante
a aula pratica da atividade curricular enfermagem em Ginecologia, Obstetricia e
Neonatologia, com supervisdo e orientagdo da docente, em um hospital de referéncia em
ginecologia e obstetricia em Belém do Para, em setembro de 2018. Histérico de enfermagem:
Gestante, 30 anos, casada, professora, procedente de Belém-Pa. Admitida com queixas de
perda de liquido por via vaginal e dor pélvica. Impressdo Diagnéstica: Roprema e Diabetes
gestacional. Fazia uso de método contraceptivos com finalidade de tratamento para SOP
(Sindrome dos ovarios policisticos). Porém, refere aborto espontaneo aos 23 anos. Gestagao
atual, DUM:03/02/18; IG: 32 semanas € 5 dias com data provavel de parto no dia 31/10/18.
Realizou pré-natal com apenas 2 consultas (médica e enfermagem), carteira de vacina
incompleta. Exame fisico: Consciente, orientada, agitada, deambulando sem auxilio. Sem
queixas atuais relacionadas a patologia. Sinais vitais: PA: 120/70 mmHg; R: 18 rpm; FC: 70
Bpm; T: 36,8 °C. Térax anterior plano e simétrico, mamas simétricas, auséncia de colostro
(SIC), presenca de poucos tubérculos de Montgomery na mama direita, presenga de aréola
secundaria e mamilos semi-protusos. MMSS: simétricos, tbnus muscular preservado, porém
com presenga de edema (+/++++) em MMII. Refere dificuldades para dormir e aceitagdo a
dieta oferecida. Refere eliminagdes prejudicadas por polaciuria e evacuagao preservada.
Durante a coleta de dados foram configurados os seguintes Diagnéstico de enfermagem:
disturbio no padrao de sono relacionado a barreira ambiental evidenciado por insatisfagao
com o sono; ansiedade relacionada ameaca a condigao atual evidenciada pela insatisfagao
com sono; risco do binbmio mae-feto perturbado com condi¢cbes associadas a complicagao
da gestagédo. Em seguida, foram implementadas as respectivas Intervengdes de enfermagem:
proporcionar ambiente tranquilo e confortavel para melhora do sono e repouso, explicar a
importancia do sono adequado durante a gravidez, realizar e registrar controle glicémico,
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auscultar BCF, preparacgéo para o nascimento e promogao da integridade familiar. Orientada
sobre seu quadro atual. Foi solicitado apoio a equipe de psicologia e visita técnica da equipe
atual de manutencdo. Durante a coleta de dados foi evidenciado o descontentamento da
usuaria com a gravidez uma vez que esta seria fruto de um descuido durante uma troca de
anticoncepcional. Outrora, apresentava desinteresse em relagdo as consultas anteriores do
pré-natal o que eventualmente poderia justificar as faltas. Além de manter ainda habitos
alimentares inapropriados e recebendo o diagnédstico de diabetes apenas na atencgao
terciaria. Em contrapartida, seus questionamentos frequentes sobre a data do parto em
detrimento da saude do feto corrobora o descontentamento com a atual situagéo. Resultado:
Ficou evidenciado que o enfermeiro exerce importante papel seja como educador, através de
praticas que possam de certa forma instruir as gravidas e esclarecer suas duvidas, como a
montagem e elaboragao de estratégias que visem a diminuigdo no indice de abandono por
parte da gravida durante seu pré-natal, promovendo e estimulando a autonomia e
independéncia através do empoderamento sobre os temas em saude. Além disso, é
necessario o esclarecimento e a importancia das consultas de enfermagem a populagéo, para
sensibiliza-los que a demora em tais consultas se torna necessario para a prevengao e
identificacao de riscos e agravos para a saude. Logo, ressalta-se a importancia da atencao
basica, ao qual é a principal porta de entrada das gestantes, fazendo acompanhamento
buscando prevencido e tratamento precoce, todavia, quando ndo ha acompanhamento
integral, surgem complicagcbdes que afetam n&o sé o biolégico e o psicolégico, fazendo com
que esta gestante passe diretamente a outros niveis de atengédo. A experiéncia fez-se na
coligagdo da triade: alunos, parceiros e instituicdo, onde demonstrou-se o trabalho
multiprofissional desenvolvido com planos e métodos de cuidados intensos na busca da
melhor eficacia no tratamento, ampliando a atuagcdo da SAE e destacando sua importancia.
Consideragdes finais: A gravidez interfere diretamente no meio biopsicossocial no qual a
mulher esta inserida, logo o n&o planejamento gestacional agrava ainda mais os
desdobramentos da gravidez. Porém, o pré-natal atua como valvula de escape ao pdr em
pratica o acolhimento efetivo, promovendo uma assisténcia holistica e centrada no paciente,
com objetivo de evidenciar os principais agravantes de saude como o diabetes e ainda
estipular estratégias para soluciona-los. A experiéncia serviu de base para edificagdo
profissional dos académicos envolvidos ao evidenciar a importancia da assisténcia
humanizada e efetiva. Além de ofertar a comunidade académica oportunidade para debater
a atuacdo do enfermeiro e dos demais profissionais de saude no que tange aos riscos do
bindbmio mae e feto perturbado em uma gestacéo nao planejada.
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Trabalho n° 9736

OS DESAFIOS DE ESTAR NUTRICIONISTA NA APS: UM RELATO DE EXPERIENCIA DE
NUTRICIONISTAS RESIDENTES DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE DA
FAMILIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO E BAIXADA FLUMINENSE

Autores: Esther Beatrice da Silva Joaquim Pereira, Mariana Espindola Robin, Camila Santos
Robles, Bruna de Lima Ferreira, Debora Silva do Nascimento Lima

Apresentacdo: Os desafios relacionados a alimentacdo e nutricdo vém desde o periodo
anterior ao Sistema Unico de Saude (SUS) quando o acesso a salde era atrelado ao vinculo
empregaticio formal e condi¢gdes de renda que permitissem o pagamento pelo atendimento.
As questdes relacionadas a alimentacdo se expressdao com maior intensidade a partir dos
anos 30, quando a fome é tratada como uma questao social, contribuindo para o processo de
desigualdade. A partir dos anos 90 através de politicas publicas, Conferéncias e dos
Conselhos de Segurancga Alimentar, ampliou-se a discussao sobre as inequidades e a relagéo
dos determinantes social em saude (DSS) com a falta de alimentos. Surgiram, entao,
programas de combate a fome, transferéncia de renda, e atuagcdo multiprofissional. Hoje a
nutricionista se insere na Estratégia Saude da Familia (ESF) através do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (Nasf) e enfrenta como desafios questdes de ambito governamental, falta
de estrutura e verbas para o cuidado integral a saude. Este trabalho tem como objetivo
apresentar a experiéncia de nutricionistas residentes em saude da familia em territérios
violentados pelo Estado desde a falta de saneamento basico, violéncia policial, violéncia
estrutural, racismo, dificuldade de acesso fisico a unidade de saude e equipamentos da rede,
assim como inseguranga alimentar no que tange o acesso a alimentos de qualidade e em
quantidade suficientes. Entendendo o ambiente alimentar, segundo autores, como o contexto
fisico, econdmico, politico e sociocultural em que os consumidores interagem com o sistema
alimentar para tomar suas decisdes sobre a aquisi¢ao, preparacido e consumo de alimentos,
e que por sua vez influenciam o estado nutricional das pessoas, ser nutricionista em territérios
negligenciados pelo Estado se torna fundamental repensar as estratégias de acolhimento e
linhas de cuidado para atender as necessidades de saude das usuarias e usuarios assistidos.
Entendendo, portanto, que tanto a fome como a obesidade sdo consequéncias coletivas e
sociais dos ambientes alimentares no cenario microambiental e macroambiental. Nessa
perspectiva, se faz necessario o trabalho multiprofissional como uma forma de galgar formas
de cuidado integralmente. E esperado que atuagdo da nutricionista no Nasf seja focada na
promogao de saude, prevengdo de doencas e agravos mais prevalentes das usuarias e
usuarios cadastrados em cada area, junto com os demais profissionais de saude a fim de
aumentar e qualificar seu diagnéstico sobre a situagao alimentar e nutricional da populagéo
adscrita. No entanto, ndo se pode negligenciar o acesso ao alimento. Considerando as
comunidades da zona Norte do municipio e da Baixada Fluminense, que s&o as que
atualmente contemplam a residéncia multiprofissional em Saude da Familia da Escola
Nacional de Saude Publica, enquanto uma parcela da populagdo encontra-se
expressivamente em um ambiente obesogénico, outra esta em situacao de pobreza extrema
tangente a fome. Observando esse cenario, € possivel verificar na pratica diaria da residéncia
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a expressao da transicdo nutricional explorada pelo Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Consea) na ultima década. Nesse sentido, como pensar no cuidado
em saude, na prevengao acerca das doengas e agravos se para muitas usuarias e usuarios
ndo ha o minimo: a comida. Neste contexto, destacamos a violéncia da fome. Por outro lado,
o trabalho na Atengao Primaria a Saude (APS) nos moldes de saude da familia possui outros
atravessamentos importantes que devem ser salientados. Tendo em vista que além de
atendimentos compartilhados, atividades coletivas, articulagdo com os equipamentos do
territério, sdo previstas como atividades pertinentes a nutricionista as visitas domiciliares que
muitas vezes sao impossibilitados em virtude da violéncia armada expressivamente presente
em todo o territério do Rio de Janeiro, sobretudo nas regides periféricas e nas favelas. Dessa
forma, grupos e consultas, também, sdo esvaziados pelos confrontos nas comunidades,
inviabilizando um cuidado integral a saude. Nesse contexto, destacamos a violéncia armada
do Estado. A dinamicidade do territério em que se desenvolve as acbes em saude dita os
caminhos a serem percorridos, seja em virtude de conflitos armados, como também da
prépria légica de organizacado de dada comunidade e forma como esses compreendem o que
€ o cuidado, o que autocuidado e a leitura que fazem da prépria vida. Outro obstaculo somado
ao contexto violento, trata-se da disponibilidade da classe trabalhadora em acessar o servigo
de saude. Ainda que haja a cobertura de area desse servico, a trabalhadora ou o trabalhador
nao o acessa, nota-se que ha incompatibilidade, pois os mesmos passam a maior parte do
seus dias entre a rotina de trabalho e a utilizagdo do transporte publico. Estas oscilacées nos
convidam a repensar nossas praticas diariamente para que faga sentido na amplitude do
trabalho. Torna-se interessante perceber, nesse contexto, que a formacao hegemdnica da
nutricionista ndo considera, na pratica, os multiplos fatores que influenciam nas escolhas,
quando ha escolha, alimentares e que certamente influencia o estado geral de saude de um
individuo ou coletividade. Acontece que a nutricionista pode desenvolver um papel
fundamental em articular diversas areas que integram o cuidado em saude, ja que a partir da
comida € possivel expandir para qualquer area de discussao a fim de estruturar estratégias
de intervengao e planejamento em saude. Na ESF é esperado, também que a nutricionista
desenvolva junto a equipe minima a funcdo de matriciadora, um apoio especializado
integrando a atengao em saude, de forma que a APS seja capaz de ter maior resolutividade,
eficacia e eficiéncia no que se refere as demandas em saude de dada populagédo. E
retornando a tematica do ambiente alimentar que tem expressado, de forma latente, a luz da
discussao no escopo da saude publica, mais uma vez é essencial destacar a importancia da
nutricionista compondo esta equipe multiprofissional que pretende trabalhar na ponta, isto é,
diretamente com a populagcdo em seu territério. Nesse sentido, a énfase em uma equipe
multiprofissional é dada em virtude de compreender a complexidade de que um individuo
necessita de abordagem de diversos trabalhadores extrapolando os saberes do nucleo
profissional, possibilitando atender as demandas postas. No entanto, € necessario salientar
que entender a comida como ingrediente basico na receita do cuidado ainda n&o é explorado
como poderia ser, inclusive nos espacos de formagao em servico, como a residéncia. Cabe
destacar, também, que embora as discussbes acerca da saude sejam fundamentais, é
importante n&o individualizar questdes, tendo em vista que uma importante parcela das
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intervencdes deve partir do Estado com investimento na saude, publica, universal, de
qualidade e equanime, respeitando as especificidades de cada area, bem como valorizagao
de todos os trabalhadores da saude.
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Trabalho n° 9737

ENVELHECER SAUDAVEL: ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Autores: Tayana DE SOUSA Neves, Adjanny Estela Santos de Souza, Yara Macambira
Santana Lima, Rafaela Martins Dourado Gongalves, Helen Soares de Lima

Apresentacao: O envelhecimento fisiolégico € um processo natural que o ser humano €&
suscetivel percorrer em sua existéncia. Ao longo desse percurso ocorrem modificagcbes no
organismo que associadas ou ndo a doengas crénicas nao transmissiveis tornam frageis a
vida da pessoa idosa, sendo necessario cuidado e ajustes na alimentagao e atividade fisica
para melhor qualidade vida. O objetivo do trabalho foi proporcionar atencgao interprofissional
a saude do idoso. Desenvolvimento: o projeto ocorreu no dia 06 de novembro, 29 de
novembro e 06 de dezembro de 2019 conforme os horarios do publico de idosos que
frequentavam o projeto de hidroginastica fornecido pela prefeitura de Santarém Para. A agao
foi realizada nas dependéncias da Universidade do Estado do Para- Campus Xll e baseou-
se no objetivo do programa Pet-Saude Interprofissionalidade de elaborar agcbes concretas
com profissionais de diferentes areas a fim de atender o paciente de forma holistica. A
programacao estabeleceu-se em etapas favorecendo o desempenho das atividades, no
primeiro momento aconteceu uma atividade de educagdo em saude acerca de habitos
alimentares e seus riscos e beneficios, no segundo momento fez-se uma anamnese como
aquisicao de informacdes basicas, de saude e de habitos do cotidiano (idade, sexo, habito de
fumar e beber alcool, ingestao diaria de copos de agua, casos de infarto, casos de hipertensao
e diabetes na familia e no paciente entrevistado, uso de medicamentos diarios e se frequenta
atividades fisicas regulares), no terceiro momento aferiu-se a pressao arterial e realizou-se
teste rapido de glicemia, no quarto momento verificou-se medidas antropométricas e no
quinto momento foi realizado atendimento interprofissional (académicos de educacao fisica,
fisioterapia, enfermagem e medicina com supervisdo de preceptores e tutores do PET-
Saude/Interprofissionalidade). Resultado: Obteve-se um resultado satisfatorio com todos os
grupos de idosos e, essa evidéncia foi possivel ser avaliada no final com os diversos
académicos orientando os possiveis achados durantes as etapas desde alteragcbes da
pressdo, glicemia, indice de massa corporal, como também dos habitos alimentares e
atividades fisicas que quando equivocados eram os principais responsaveis pelas alteragbes
encontradas. Consideragoes finais: Projetos que visam o bem-estar do cidaddo independente
da faixa etaria, sdo de extrema relevancia pois fortalecem a fungéo dos profissionais de saude
que, acima de tudo, sdo educadores. A acdo abordou um publico participativo, no qual,
absorveram ao maximo as informag¢des como também indagaram acerca de suas duvidas
quanto a tematica abordada.
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Trabalho n° 9738

A MONITORIA COMO INSTRUMENTO DE ENSINO-APRENDIZAGEM NA DISCIPLINA DE
ENFERMAGEM NA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER: RELATO DE
EXPERIENCIA DE MONITORES DO INTERIOR DO AMAZONAS

Autores: Mariana Paula da Silva, Stefany Alencar de Oliveira, Paula Andreza Viana Lima,
Jaynne de Souza Dantas, Tatiana Caroline Lima Lobato, Josiane Montanho Marifio, Natalie
Kesle Costa Tavares

Apresentagao: A monitoria da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) é regulamentado
pela resolugdo n® 006/2013 e consiste em um programa estabelecido pelas instituicdes de
ensino superior, no qual, os alunos que estdo vinculados a mesma, com coeficiente de
rendimento igual ou superior a cinco e que ja estudaram e obtiveram a aprovagao com média
igual ou superior a sete em determinada disciplina, auxiliam o professor nas aulas durante o
periodo letivo, organizando programacdes e elaboracdes de aulas, avaliagao e execugdes de
atividades. E tem como finalidade aproximar o estudante da pratica da docéncia, melhorando
assim o ensino e aprendizado dentro da graduacao, fazendo com que 0 mesmo aprimore
seus conhecimentos, obtendo uma maior compreensido em relagdo aos conteudos
estudados, desse modo, se tornando uma pessoa mais comunicativa. Dentro desse programa
0 monitor é encarrego de algumas fungdes, como: Cumprir pontualmente os horarios de
monitoria estabelecido entre os monitores e estudantes; Cumprir doze horas semanais de
atividades, zelar pela conservagcao dos materiais e equipamentos utilizados nas praticas
laboratoriais, atender os alunos da disciplina auxiliando-os em resolugcdo de trabalhos e
exercicios, participar das aulas ministradas quando solicitado pelo professor, executar
atividades pedagogica sob a orientagao do professor orientador, auxiliar o professor no
preparo e na realizacio de trabalhos teéricos e praticos, entre outros. O presente estudo tem
como objetivo descrever através de um relato de experiéncia as vivéncias de discentes de
enfermagem como monitoras da disciplina de Enfermagem na Atencao Integral a Saude da
Mulher |, ministrada durante o curso de Enfermagem no interior do Amazonas.
Desenvolvimento: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia acerca das
vivéncias das académicas de enfermagem inserida no programa de monitoria do Instituto de
Saude e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do Amazonas, localizado no municipio
de Coari, interior do Amazonas, com distancia de aproximadamente 363 km da cidade de
Manaus capital do estado, onde atuaram como monitoras da disciplina obrigatéria de
Enfermagem na Atencéo Integral a Saude da Mulher |, que foi realizado no primeiro semestre
de 2019, com vinte e seis alunos regularmente matriculados na turma do sétimo periodo do
curso de enfermagem. A monitoria ocorria trés vezes na semana, sendo todas as segundas,
quartas e sextas, em horarios pré-determinados, com duracao de 4 horas, na qual eram
realizadas atividades tedricas e praticas, utilizando métodos didaticos e ludicos como
brincadeiras e bonecos e simuladores para ensinar e orientar os alunos da disciplina, sobre
técnicas e procedimentos como: manobra de Leopold, exame clinico das mamas, técnica de
autoexame da mama e exame preventivo do cancer de colo do utero, que também é
conhecido como citologia oncoética ou Papanicolau. Ainda durante a monitoria foram
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abordados diversas outras tematicas voltadas a saude da mulher, dentre as quais podemos
citar: planejamento familiar, mecanismos do parto, calculo da idade gestacional, data provavel
do parto, entre outros. Resultado: A monitoria foi realizada sob a orientacéo e supervisdo de
uma professora responsavel pela disciplina, em dias e horarios regulares, sendo executada
dentro e fora do laboratério, no qual, mostrou-se como um excelente instrumento de ensino-
aprendizado para os participantes, tornando-se essencial para constru¢ao do saber, uma vez,
que permitiu o aprimoramento e a troca de conhecimento entre os monitores e os discentes
que nado se opuseram ao uso de diferentes metodologias adotadas em sala de aula e no
laboratério. As monitoras foram incumbidas de realizar varios trabalhos, nas quais podemos
citar: preparar os materiais e organizar o laboratério de saude da mulher antes e depois das
praticas, criacao de roteiro/cronograma para as aulas, acompanhamento do desenvolvimento
da disciplina, participagao na aplicagao de provas e exercicios, frequentar a sala de aula com
o professor afim de ajudar o mesmo quando necessario, elaborar exercicios complementares
de acordo com o conteudo ministrado pela docente, orientar e auxiliar os estudantes nas
atividades praticas, e por fim, esclarecer de forma simples mas utilizando linguagem técnica
as duvidas e dificuldades encontradas na disciplina. Com o decorrer das atividades, os
monitores sentiram-se cada vez mais autoconfiantes para conduzir as monitorias, como
também, buscaram metodologias que pudessem atrair os alunos e suprir a escassez de
materiais necessarios para a pratica laboratorial, possibilitando a oportunidade de
aperfeicoamento, visando as futuras pratica hospitalares. Os monitores obtiveram uma boa
aceitacao pelos discentes, facilitando a interagdo com os mesmos e tornando a experiéncia
muito mais gratificante. Ao longo da monitoria observamos o desenvolvimento das
habilidades dos académicos na realizacdo dos procedimentos, da mesma forma, os
monitores notaram que os alunos se tornaram, mais participativos, independentes,
confiantes, criteriosos e autbnomos, associando a teoria explanada pelo professor em sala
de aula com as praticas laboratoriais. No decurso, ficou evidente que essa modalidade de
ensino/aprendizagem ¢é capaz de criar um elo entre professor, aluno e monitor dentro da
instituicdo, onde o monitor ajuda e auxilia o docente durante o periodo letivo e traz ao
monitorados a chance de retirar duvidas de prova, trabalhos e estudos dirigidos, também
oportuniza praticar procedimentos em bonecos e simuladores existentes no laboratério.
Fazendo com que o monitor aprofunde seus conhecimentos em uma area especifica, tendo
um certo ganho intelectual e adquira experiéncias para vida académica e profissional. Mesmo
em meio as inumeras dificuldades enfrentadas pelas monitoras, dentre estas, conciliar os
horarios da monitoria com os horarios das disciplinas obrigatérias do semestre, é notério a
importancia da existéncia da monitoria dentro das universidades, pois € um instrumento de
ensino muito relevante, uma vez que, ajuda no desenvolvimento das relagdes interpessoais,
auxilia a esclarecer duvidas e também é um excelente mecanismo de troca de conhecimento
entre monitores e discentes. Consideracgdes finais: Portanto, a experiéncia adquirida durante
a monitoria possibilitou um maior conhecimento acerca dos assuntos da disciplina, além de
oportunizar a experiéncia com a docéncia enquanto graduandos de enfermagem, propiciando
revisdo de conteudos de grande importancia para a vida académica e profissional, além disso,
nos ajudou a desenvolver aptiddo de ensino, bem como, no¢gdes de planejamento de aula,
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elaboragao de atividades e cronogramas. Além disso, garante o dialogo direto com os alunos
0 que contribui para a formacédo de uma linguagem complexa e técnica que podera fazer
diferenca na atuacgao profissional de cada discente.
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Trabalho n° 9739

A IMPORTANCIA DO HORARIO ESTENDIDO NO ATENDIMENTO DA SAUDE DO HOMEM:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Patricia Ribeiro da Silva Maia Teixeira, Mirian da Silva Cunha, Alba Valéria de Souza
Wandermur

Apresentacdo: Este trabalho trata-se do relato de experiéncia ocorrida em um maédulo do
Programa Médico de Familia de Niterdi, em 30 de novembro de 2019. Tem como objetivo
mostrar a relevancia dos atendimentos no horario estendido, em especial para a saude da
populagdo masculina cadastrada. Existe uma dificuldade de captagao do usuario trabalhador
para o seu cuidado, vinculado as agbes da Atencdo Basica. A possibilidade do
comprometimento das suas relagdes trabalhistas, o medo de ndo ser bem visto no local de
trabalho e o risco de ser advertido sao fatores relevantes nessa situagéo. A oportunizagao de
eventos voltados para a educagcdo em saude e assisténcia fora do horario convencional
permite a sua chegada a unidade basica de saude. Neste sabado foi realizado o “Novembro
Azul” em nossa unidade, com abertura local as 08:00h e encerramento as 17:00h. Realizamos
medidas antropométricas, verificacdo da pressao arterial, glicemia capilar, avaliagdo da
situacao vacinal, testes rapidos e consultas médica e de enfermagem direcionados a essa
populacao. Além disso tivemos atividades de educagao em saude, ferramenta de tecnologia
leve, integrante da atencé&o primaria, imprescindivel na prevengao de doengas e promog¢ao a
saude, com salas de espera realizadas pelos diversos profissionais envolvidos (agentes
comunitarios de saude (ACS), técnico de enfermagem, médico e enfermeiro) abordando a
prevencdo e deteccdo precoce do cancer de prostata e de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, além de habitos saudaveis de vida, através de diferentes dinamicas. Método:
Inicialmente foram feitos levantamentos na nossa base de cadastro para identificar os
usuarios masculinos com idade maior ou igual a 40 anos — totalizando 383 homens. Dentre
eles separamos aqueles que nao tiveram contato com a unidade de saude nos ultimos doze
meses (190 homens), apesar das buscas domiciliares feitas pelos ACS e abordagens dos
familiares acessiveis feitas pela equipe. Ocorreu ampla divulgacao do evento na comunidade
e convites especificos para esses usuarios de dificil captagdo foram deixados nos seus
domicilios. A equipe ofertou durante todo o periodo de funcionamento as atividades citadas
e a abertura de agendamento para o atendimento na unidade nas semanas subsequentes.
Resultado: Compareceram 31 homens (8,09% do total da populagdo masculina desta faixa
etaria). Destes, 19 individuos (61,29% dos que compareceram) nao estavam sendo
acompanhados nos ultimos 12 meses, sendo eles trés com o ultimo atendimento em 2016
(15,79%), seis em 2017 (31,58%) e dez em 2018 (52,63%). Todos apontaram como
dificuldade comum o horario de atendimento do médulo ocorrer simultdneo ao horario do
trabalho. A declaracdo de comparecimento muitas vezes nao é aceita ou € mal vista pelo
empregador. Nos trinta e um usuérios foi feita a antropometria, aferida a presséo arterial e
glicemia capilar, além de atualizagdo vacinal. Vinte e trés usuarios tiveram consulta meédica,
25 realizaram testes rapidos e 16 foram vacinados. Detectamos um usuario portador de HIV
sem contato com a unidade de saude desde 2017. Consideracbes finais: A utilizacdo do
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horario diferenciado, ndo comercial, facilita a captacdo e acompanhamento do usuario pela
unidade de saude, permitindo sua interagdo com a equipe, construcdo de vinculo e
sensibilizagdo para seu cuidado
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Trabalho n° 9740

OFICINA DE EDUCACAO PERMANENTE PARA ELABORACAO DE BOLETINS DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Autores: Marcela Bella Lopes, Benedito Carlos Cordeiro

Apresentacao: Trata-se de uma atividade desenvolvida utilizando a estratégia de educacao
permanente cujo objetivo foi aplicar uma proposta educacional como pratica capaz de
melhorar a qualidade no desenvolvimento de boletins informativos de vigilancia em saude
(VS) com os quinze municipios sob a jurisdicdo da Geréncia Regional de Saude (GRS) de
Leopoldina, Minas Gerais (MG) no ano de 2019. Pelo fato de coordenar a VS estadual
desenvolvo praticas capazes de fortalecer o processo de descentralizacdo das agbes de
vigilancia. A iniciativa teve a orientagdo do segundo autor para que juntos féssemos capaz de
qualificar a elaboragao dos boletins informativos que faziam parte do rol de indicadores
estaduais do Programa de Monitoramento das A¢des de Vigilancia em Saude (Promavs). Os
participantes dessa oficina foram os coordenadores municipais de VS, coordenador de VS e
as referéncias técnicas de programas pertencentes vigilancia epidemiologica e sanitaria
estadual, num total de 23 pessoas. Desde 2018, ja4 estavam sendo elaborados
quadrimestralmente boletins com apoio de manual tedrico, sendo que a confeccdo dos
mesmos, em alguns municipios, ndo permitia atingir uma avaliagao satisfatéria e em outros
municipios ndo se compreendia a proposta do indicador. No terceiro trimestre de 2018,
tivemos o seguinte resultado quanto a elaboragdo do material: sete municipios foram
avaliados com nota acima de 9, quatro com desempenho entre 7 e 9 e quatro com avaliacao
abaixo de 7, sendo o ultimo insatisfatério. A oficina definida contou com a participagao dos 15
municipios. Forma divididos em trés grupos de 5 municipios, cada qual com dois mediadores
estaduais. Cada um dos coordenadores envolvidos trazia em maos o ultimo informativo
avaliado 6 meses antes. Organizamos trés momentos distintos, sendo que no primeiro foi
realizado um rodizio dos boletins para compartilhar ideias e trocar experiéncias. No segundo
tempo, os apoiadores foram fazendo intervengdes orientando como selecionar o melhor tema,
focando na realidade territorial com um olhar diferenciado do profissional de saude. Na
terceira e ultima fase, cada grupo teve um tempo para expor os pontos positivos da troca de
experiéncia e a aprendizagem que estavam levando para aplicar in locu. Ao final do semestre,
foram avaliados os boletins, sendo que obtivemos os seguintes Resultado: treze municipios
com avali¢gdo acima de 9 pontos, um com desempenho entre 7 a 9 pontos e somente um com
avaliagdo abaixo de 7 pontos. Diante da estratégia desenvolvida foi possivel constatar que a
técnica adotada de educacgao permanente teve impacto maior do que orientacdes tradicionais
utilizadas em periodos anteriores. A educagdo permanente pode ser utilizada como
ferramenta de melhoria na dindmica de trabalho no que se refere a divulgagao de analise de
problemas territoriais junto aos profissionais de saude.
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Trabalho n° 9741

IMPLANTACAO DA METODOLOGIA AGIL SCRUM NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MANAUS

Autores: Gleina Oliveira Assis; Samantha Martins Alvez; Moisés Branco Santos
Apresentacao: Agilidade, adaptagao e inovagao sao tendéncias mundiais quando se refere a
processos de trabalho. Nossas necessidades estdo sendo revistas a cada dia e o mundo do
trabalho se adaptando constantemente. No meio privado percebe-se que essa adaptagao
acontece com maior fluidez e rapidez. Quando se trata do servigo publico, identificamos que
a dindmica muda bastante e que as praticas ageis estdo sendo pensadas e executadas de
maneira ainda discreta. Para os que atuam no servigo publico, trazer o mundo agil para essa
realidade torna-se um grande desafio, ja que transformar e melhorar os processos de trabalho
requer mudanca de cultura, pensamento e comportamento das pessoas em relagdo ao
trabalho. Descricdo da experiéncia Nesse contexto apresentamos uma experiéncia com
metodologia agil, ainda em fase de implantagao, no Departamento de Informacéao, Controle,
Avaliagdo e Regulagado (DICAR), da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) em Manaus,
cujos efeitos positivos ja podem ser sentidos internamente, no ambito do Departamento e,
tdo logo comprovados pelo restante da Organizagao. No ano de 2019 uma reestruturagao no
Departamento deu inicio a uma nova equipe de trabalho no DICAR que, com um novo e
efetivo olhar para a atencao basica na saude, tem como um dos principais objetivos estruturar
e entregar para gestores da Secretaria Dashboards que apresentem informagdes em saude,
com qualidade, auxiliando e subsidiando as tomadas de decisdes. A Administragdo do DICAR
abragou o desafio de introduzir novas metodologias de trabalho, visando a qualidade dos
nossos produtos e crescimento pessoal e profissional dos servidores. A primeira metodologia
agil que trabalhamos foi o Scrum, considerando seu baixo custo de execugao, suas regras
simples e sua adaptagao. Essa estrutura se enquadrou perfeitamente a nossa nova realidade:
trabalhar projetos de maneira rapida e inteligente com abertura a mudancas e ajustes.
Apresentamos ao time do DICAR e implantamos a estrutura Scrum em nosso primeiro projeto,
que ja estava em andamento. Decidimos dessa forma para que, dentre outras coisas,
verificassemos a aceitacao dos técnicos e pudéssemos mostrar o quao adaptavel é o Scrum.
Desde entdo o Scrum tem sido nossa ferramenta principal na condugédo de projetos no
Departamento e ja entregamos 5 (cinco) produtos para gestores da Secretaria. Impactos
Consideramos que o Scrum, promove a organizagao e orientagdo das tarefas e auxilia os
times de trabalho a agir com mais autonomia e assertividade. A informagdo compartilhada é
outro beneficio inegavel, com as reunides diarias, fazendo com o time se aproxime e troque
0 maximo de ideias para o sucesso do projeto que esta sendo trabalhado. Temos ainda, no
rito da Retrospectiva uma excelente oportunidade de melhorarmos nosso relacionamento
interpessoal. Consideracgoes finais O trabalho com metodologias ageis € inovador na SEMSA.
Demos, no DICAR, inicio a um “novo modo de fazer” na intengao de subsidiar a tomada de
decisdo por parte de nossos gestores sobre os novos rumos da saude de Manaus e, com
isso, acreditamos numa crescente de sucesso dos nossos projetos.
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Trabalho n° 9742

O IMPACTO DO ENFERMEIRO LIDER NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E NO
CUIDADO EM SAUDE - CUNA NIGHTINGALEANA SINE QUA NON

Autores: Franciele Marins Calazans, Rayane Loyse de M. Porto, Alice da Silva Rosalino,
Wanderlane Sousa Lima

Apresentacao: O ambiente é reflexo do cuidado. Ele é considerado um dos determinantes
que afetam e/ou influenciam de forma direta a saude e qualidade de vida dos individuos. Em
um lugar onde o gerenciamento do cuidado é articulado em sua completude, certamente o
ambiente sera priorizado, pois ele tem a capacidade de intervir significativamente na saude
das pessoas. Conforme defendido por Florence Nightingale, uma vez que o ambiente deixa
de ser terapéutico, podera gerar riscos e agravos em menor ou maior escala a todos que
estdo inseridos naquele cenario, seja por curta ou longa duragao, como por exemplo,
comprometimento da recuperagao do doente, estresse, incidentes etc. J& um ambiente
terapéutico, trara beneficios na recuperacdo da saude dos pacientes adoecidos,
proporcionara um ambiente de trabalho agradavel e resolutivo, reduzira os indicadores de
incidentes e os custos diretos e indiretos. Sendo assim, ao adentrar o servigo de saude,
esperar-se que o ambiente seja terapéutico, tendo por premissa o padrao nightingaleano,
conhecimento essencial do enfermeiro, visando a contribuicdo positiva que este ocasiona ao
bem-estar dos que nele estdo e/ou por ele passam. Deste modo, o presente trabalho emerge
de acgdes realizadas numa unidade de pronto atendimento publico, situado no interior do
Estado do Rio de Janeiro. As agdes foram desenvolvidas no periodo de dezembro de 2019 a
fevereiro de 2020, com pretensdes de prosseguir durante todo o primeiro semestre do ano
vigente. As acdes ocorreram em decorréncia da observacdo de auséncia das origens
nightingaleanas na atuagao do enfermeiro e descumprimento da Norma Regulamentadora de
numero 32 (NR32), que versa sobre Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude,
de suma importancia na garantia da saude do trabalhador, além do ndo cumprimento da
portaria vigente 529/2013 que instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) e RDC 36/2013, o qual institui agcdes para Seguranga do Paciente, adotando como
escopo a atuagdo para os eventos associados a assisténcia a saude. Mediante tal
observancia, foi desenvolvido trabalho aprimorado e paulatino com cerne nestes aspectos
altamente relevantes no desempenho do trabalho gerenciado pelo enfermeiro. Objetivo:
Demonstrar como o ambiente pode promover bem estar geral, tornando a assisténcia mais
eficaz e melhorando a qualidade de trabalho da equipe e consequentemente a assisténcia
prestada; promover organizacao nos setores, com énfase nos documentos institucionais de
uso diario na unidade; incentivar manutengdo das mudangas instaladas na organizagao do
trabalho; estimular postura de lideranca por parte dos enfermeiros em relagdo a sua equipe
e setor; gerar ambiente de menor risco aos trabalhadores de saude da unidade; incentivar
educagao continuada; tornar o ambiente terapéutico. Desenvolvimento: O plano de trabalho
foi constituido em duas etapas. Etapa |: estabelecer a organizagao dos formularios
institucionais utilizados no dia a dia, os quais ficavam dispostos em gavetas nos setores,
sendo estes manipulados muitas vezes no decorrer do plantdo e por varios profissionais. Nao
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haviam pastas, os formularios eram postos em envelopes improvisados, feitos com papel de
grau cirurgico, tendo suas bordas fechadas com fita crepe e identificagdo com caneta
permanente, cada qual com uma caligrafia distinta. Entdo, cada setor recebeu uma cor e
pastas plasticas com elasticos, devidamente identificadas pela capa. Desta forma, se a pasta
de um setor fosse para outro, logo seria notado o equivoco e esta retornaria ao setor de
origem. Foram trés os setores que tiveram seus formularios organizados. A cada semana um
deles recebeu a mudanga. Etapa Il: os coletores de materiais perfurocortantes (Descarpack®)
dos setores, sem excegdo, eram utilizados até que houvesse o transbordamento dos
materiais descartados, podendo gerar graves acidentes de trabalho, pondo em risco a equipe
de saude e os trabalhadores que realizam a retirada e tratamento do material. Nao foi notado
qualquer preocupacao em relacdo a esta conduta por parte dos enfermeiros dos setores,
sequer avisos sobre tal afixados nas paredes da unidade. Deste modo, foi feita etiqueta com
material adesivo fixado no proprio dispositivo, informando o descrito na NR32 sobre como
proceder em relacdo ao uso do dispositivo, com énfase ao limite de preenchimento deste
material. Semanalmente houve a conferéncia dos coletores de material perfurocortante, a fim
de averiguar o impacto do aviso. Resultado: Um ponto importante foi a auséncia de
questionamento dos enfermeiros do setor em relagao ao processo de organizagao iniciado.
O fato foi recebido sem estranheza e com posterior satisfagcdo por haver facilitagdo em
localizar os formularios com maior eficiéncia. Ainda cabe destaque, o fato de que houve
desencorajamento na implementagdo de melhorias, em menor propor¢cdo, mas existiu. As
gavetas se mantiveram organizadas ao longo das semanas e a agilidade dos profissionais
em manusear as pastas tornou o processo de trabalho mais agil e menos estressante. Em
relacdo aos Descarpacks®, o depdsito excessivo de materiais perfurocortantes reduziu apos
a fixacao do aviso, apesar de nao haver a observancia a risca da norma regulamentadora.
No entanto, ha que se considerar o fato de que ndo houve didlogo com os profissionais,
apenas um aviso exposto na caixa. Consideracdes finais: Tendo em vista a capacidade que
0 ambiente de saude tem de afetar de forma positiva e negativa o bem-estar das pessoas
que estao envolvidas naquele local, ressalta-se a importancia da atuacdo do Enfermeiro no
servico de saude com a pratica da Teoria Ambientalista de Florence Nightingale no
gerenciamento do cuidado, associando a organizagdo do ambiente ao encorajamento de sua
equipe a preservacado do mesmo. O profissional enfermeiro tem em sua formacgéao, de forma
singular, olhar diferenciado sobre a complexidade do cuidado, que compreende desde o
contexto de insercao do ser humano, o desempenho de papeis que exerce na comunidade
(familia e/ou demais nucleos sociais) a sua complexidade psicobioldgica; bem como a
formagdo como lider de equipe profissional de enfermagem — geréncia. Este nicho
profissional, que se consolida cada vez mais como ciéncia, é o unico que produz teorias de
cuidado em saude. Teorias essas, advindas empiricamente e através de muito estudo
baseado em evidéncias, que em muito contribuem para a prestacdo do cuidado complexo,
que é o objeto de trabalho desta profissdo. Sendo assim, torna-se evidente a necessidade de
que haja na instituicdo, por parte da gestao, a capacitagao regular, educagao continuada e
permanente da equipe de enfermagem, com a finalidade de tornar intrinseco nos profissionais
de saude a importancia do ambiente no processo de cuidar.
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Trabalho n° 9745

CANCER DO COLO DO UTERO: PERCEPGCAO DE MULHERES QUANTO AO EXAME DE
RASTREIO EM UMA METROPOLE DA AMAZONIA, BELEM — PARA.

Autores: Melissa Barbosa Martins, Viviane Albuquerque Farias, Elielson Paiva Sousa,
Albertth Alex da Silva Lima, Dirce Nascimento Pinheiro

Apresentacao: O exame citopatoldgico € a principal estratégia do sistema de rastreamento
de mulheres assintomaticas para o PCCU com o objetivo de detectar precocemente as lesdes
de baixo e alto grau associadas ou ndao ao papilomavirus humano. Estima-se que
aproximadamente 80% da mortalidade por cancer do colo de utero possa ser reduzida com
programas de rastreamento e tratamento de lesdes precursoras com alto potencial de
malignidade e a mortalidade por cancer do colo de utero mostra tendéncia ascendente em
municipios dos interiores das Regides Norte e Nordeste do Brasil. Esta pesquisa teve como
objetivo identificar a percep¢des de mulheres quando ao exame de rastreio ao cancer do colo
de utero. Método:Estudo descritivo, de cunho qualitativo. A populagéo de estudo € composta
de mulheres com idade minima de 18 anos. O projeto de pesquisa foi desenvolvido em
conformidade com a Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Para através do
parecer n° 3.677.584. A pesquisa foi realizada em uma unidade basica de saude do Municipio
de Belém do Para. A coleta de dados foi composta de um instrumento de entrevista,
previamente validado ao qual foi aplicado as participantes do estudo de forma aleatéria
considerando como variaveis as questdes identificadas como itens de inclusido, adesédo e
aceitacdo ao PCCU e as dificuldades na realizacdo do exame citopatolégico. Resultado:
Quando falamos sobre os fatores de interferem a ades&do dessas mulheres ao exame, os
principais foram: vergonha, dor, medo, poucas fichas, demora na entrega dos resultados e
dificuldade dos dias e horarios. Quanto a demora na entrega dos resultados, tal fato traz
consequéncias de que algumas mulheres ndo retornam para buscar os resultados, o que
dificulta no rastreio do cancer de colo de utero e no tratamento e diagndstico de outras
patologias. A vergonha tem relacao, principalmente em n&o saber quem é o profissional que
esta na realizagdo do exame, e o medo por nao ter informagdes de como € realizado o exame,
outras relataram vergonha pela forma a qual foram tratadas pelo profissional ao qual realizou
o exame. Consideragdes finais: Verificou-se que um dos maiores impedimentos para a
realizacdo do exame citopatolégico € a falta de informagdo repassada a populagéo
juntamente com as dificuldades de atendimento da unidade. Além disto, muitas mulheres
realizam o exame citopatolégico de forma espontanea e oportunista porque ele fornece
informagbes importantes para tratamento clinico de infecgbes genitais, todavia poucas
procuram o exame como método principal para o diagnadstico inicial do cancer de colo uterino.
Faz-se necessario que a geréncia administrativa responsavel pela instituicdo juntamente com
a equipe de saude, principalmente a equipe de enfermagem ao qual é responsavel pelo
Programa de Prevencgédo do Cancer do Colo do Utero, busquem solugdes para a melhoria do
atendimento, visto os problemas apresentados pelas usuarias permitindo um atendimento
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mais individualizado e de qualidade, intervindo no problema e assim, alcangar um resultado
satisfatério na saude do cliente.
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Trabalho n° 9748

TERRITORIO VIVO: UMA EXPERIENCIA TRANSCULTURAL NA ALDEIA SAHU-APE -
AMAZONAS, BRASIL

Autores: Mariana Paula da Silva, Priscilla Mendes Cordeiro, Paula Andreza Viana Lima,
Tatiana Caroline Lima Lobato, Tainan Fabricio da Silva, Natalie Kesle Costa Tavares

Apresentacao: A aldeia Sahu-Apé esta situada na estrada AM-070 km 37 no municipio de
Iranduba- AM, porém pertence ao polo base de Manacapuru-AM do Distrito Sanitario Especial
Indigena de Manaus (DSEI Manaus), possuindo o grupo étnico Sateré-Mawé. Sua terra
indigena ainda nao é reconhecida pela FUNAI, a organizacao da aldeia se deu ha 26 anos,
pois os Sateré-Mawé s&o provenientes do rio Andird do municipio de Barreirinha-Am, no
Baixo Amazonas. Os indigenas Sateré-Mawé habitavam o vasto territério entre os rios
Madeira e Tapajos, delimitado ao norte pelas ilhas Tupinambaranas, no rio Amazonas e ao
sul pela cabeceira do rio Tapajés e tiveram seu primeiro contato com os brancos na época de
atuagado da Companhia de Jesus; quando os jesuitas fundaram a Missao de Tupinambarana,
em 1669. Esta investigacdo tem como objetivo de relatar a experiéncia vivenciada de
docentes e académicos durante visita a aldeia indigena Sahu-Apé da etnia Sater-Mawé no
Amazonas. Desenvolvimento: Trata-se de um relato de experiéncia da visita realizada a
aldeia indigena Sahu-Apé da etnia Sataré-Mawé. A visita fez parte das atividades de “territério
vivo” do 13° Congresso Internacional da Rede Unida ocorrido em Manaus (AM) no ano de
2018, do qual participaram 40 pessoas na condicdo de congressistas. Dentre os
congressistas, estavam presentes académicos e docentes do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Resultado: A visita a aldeia indigena propiciou
experiéncias importantes aos participantes, pois foi possivel conhecer e entender os
costumes dos indigenas da etnia Sateré — Mawé. A comunidade possui 16 composicoes
familiares que perfazem um total de 50 pessoas, suas moradias sao de madeira ou alvenaria
e algumas cobertas por palhas, dispde de um centro comunitario onde as criangas aprendem
a lingua da prépria etnia. A aldeia esta localizada na regidao metropolitana de Manaus e com
isso influencia na mudanca do estilo de vida dessa populagdo com introdug¢ao cada vez mais
frequente de alimentos e bens industrializados assim como o consumo de alcool e drogas
ilicitas. No entanto, os elementos principais da dieta desta etnia sdo farinha de mandioca,
peixe, bananas, carnes de caga entre outros. Durante a visita, oportunizou-se aos
participantes o consumo de um jacaré que foi assado pelos indigenas da aldeia e servidos
aos visitantes. A principal forma de subsisténcia desta aldeia se baseia na cacga, pesca,
artesanato e turismo, apesar de algumas familias estarem inserida nos programas de
Transferéncia de renda do Governo Federal como Bolsa Familia. Desta forma, foi possivel
perceber que a fabricacido de artesanatos ainda é presente na vida social dos Sateré-Mawé,
na confeccao de paneiros, jamaxis, remos, canoas, colares e pulseiras de sementes e fibras
de palmeiras; sendo comercializados na propria aldeia. As pinturas corporais também se
fazem presentes nesta etnia e também sao usadas como fonte de renda ja que muitos turistas
visitam o lugar. Nota-se, que estes indigenas fortalecem suas identidades étnicas e buscam
alternativas econémicas para sua subsisténcia, demonstrando que apesar do contexto
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urbano o vinculo identitario ndo é perdido. Pelo contrario, eles se organizam e criam novas
formas de sociabilidades no espago da cidade para reproducao fisica e cultural de suas
origens de pertencimento indigena. Essa etnia indigena possui um ritual conhecido
mundialmente pela forma como é feito e apresentado, trata-se do ritual da Tucandeira. Este
momento de educacgao, saude e também ciéncia foi apresentada aos visitantes. Esse ritual
determina a alteridade do jovem Sateré-Maweé frente a sua propria familia e as suas escolhas
na comunidade como cagador, pescador, constituir familia, pajé e protecao espiritual. Esta
experiéncia foi sem igual, pois nos deparamos com um ritual rico culturalmente. As formigas
Tucandeiras utilizadas no ritual possuem um acido férmico, que ao serem injetadas no
organismo contribuem para a defesa endégena do individuo, aumentando a imunidade contra
doencgas. Apos preparos, houve uma roda de danca onde indigenas e visitantes cantaram e
dancaram juntos durante o ritual. Nesse ritual, as mulheres tem papel importante com o
preparo do ¢cap6 e comidas a serem oferecidas aos convidados; além de entrarem na roda
de dancas e cantarem juntamente com os homens. A presenca do pajé na aldeia demonstra
autoridade e também hierarquia, pois contribui para o fortalecimento da identidade indigena
e fortalecimento da cultura local. Nesse sentido, ele é o unico responsavel pelo preparo de
remédios caseiros conhecidos como “Farmacia Viva” e pela realizagao de rituais. O lugar que
ele utiliza para o preparo dos rémedios foi apresentado por ele aos visitantes. Os remédios
produzido também sao vendidos na aldeia como forma de contribuir para a renda local.
Consideragdes finais: Percebemos o quanto é importante o contato com uma cultura diferente
da nossa realidade cotidiana. A etnia indigena Sateré — Mawé contribuiu para o
enriquecimento dos nossos conhecimentos e quebra paradigmas como de que s&o atrasados
ou desprovidos de conhecimentos. Se deparar com uma cultura totalmente diferente nos faz
refletir o quanto o nosso pais é rico culturalmente. Observar eventos culturais como o Ritual
da Tucandeira sdo importantes, o que evidencia o carater dindmico da cultura. Apesar do
contato urbano, percebe-se uma luta de construgao e reconstrucéo cultural, pois o Ritual da
Tucandeira ndo significa apenas a passagem da infancia a idade adulta como também agrega
outros significados relacionados ao espetaculo apresentado aos turistas visando a obtengao
de renda. Contudo, este contato propiciou também o amadurecimento pessoal, nos
colocamos no lugar de cada indigena onde sabemos que seus direitos sdo atacados de forma
direta e que hoje em dia n&o lutam apenas para sobreviver com agua e comida, mas lutam
para que suas tribos ndo sejam dizimadas. Vimos o quanto o trabalho desses indigenas é
importante, pois mantém viva sua cultura. Os trabalhos bracais como a confecgdo de
artesanatos e objetos para cacga, saberes, crencgas, mitos sdo respeitados como base da
construcao e apropriacdo de conhecimentos. A constante sobrevivéncia destes indigenas
concerne em manter viva suas raizes e identidade cultural em um pais dotado de
preconceitos. A experiéncia vivenciada na atividade de “territério vivo” contribuiu para
reconstrucdo de ideais firmes que fardo diferenca nas atuagdes sociais e politicas. A
sensibilizacdo quanto a este tipo de tematica se faz necessaria, tendo em vista, que estas
populacbes necessitam de atencdo e valorizagdo cultural. Nesse sentido, esse tipo de
experiéncia valoriza o dialogo e oportuniza o conhecimento da cultura indigena, ou seja, um
patrimdnio intangivel e de valor imensuravel.
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Trabalho n° 9749

CUIDADO PSICOSSOCIAL COM POVOS INDIGENAS: INVESTIGACAO DE UMA MORTE
POR PAJEAIP

Autores: Aline Lorena da Silva Lima, Alvaro Pinto Palha Junior, Herbert Tadeu Pereira De
Matos Junior, Pedro de Lemos MacDowell

Apresentacdo: A constituicdo de 1988 inaugura, na relagdo com o Estado brasileiro, bases
legais de respeito a diversidade e garantia de usufruto dos territérios em que vivem e se
deslocam os povos indigenas. Desde entdo se acumulam esforgcos para a regulamentagao
destes direitos e a garantia de sua execug¢ao. No que se refere a politica publica de saude,
temos como principais marcos regulatérios a Politica Nacional de Atengéo a Saude dos Povos
Indigenas — PNASPI e a Lei 9.836/1999, conhecida como Lei Arouca, que institui o
Subsistema de Atencéo a Saude Indigena — SASI/SUS. Ambas estabelecem a necessidade
de que as equipes de saude, com suas praticas biomédicas ocidentais, dialoguem e atuem
em conjunto com as tecnologias de cuidado em saude dos povos junto aos quais trabalham.
Fazer dialogar bases epistemoldgicas e praticas de cuidado advindos de contextos culturais
tao distintos é ainda um desafio de dificil realizacdo na atuacdo das equipes de saude
indigena em todo o pais. E comum a ocorréncia de situagdes-limite que desafiam as equipes
e as comunidades a avaliarem suas tecnologias e as possibilidades de atuagdo conjunta em
busca de caminhos possiveis para a garantia do cuidado. A reflexdo que se propde aqui trata
de um exercicio de diadlogo sobre uma destas situagdes-limite, que emergiu durante trabalho
de intervencéo solicitado por liderangas de um povo indigena residente no Territorio Indigena
do Xingu. Ali, os profissionais de saide do SASI/SUS, se depararam com uma cena recente
de 6bito por enforcamento de um jovem da comunidade, e seus desdobramentos. Durante o
trabalho de investigacao do obito, nos diversos relatos sobre os fatos que antecedem e
explicam suas causas e motivagdes, familiares do jovem falecido e outros representantes de
seu povo trouxeram um elemento explicativo de dificil tradugado: Pajéaip. A grosso modo,
compreende-se Pajéaip, palavra na lingua kawaiwete (tronco Tupi), como uma designagao
para significar um tipo de morte onde “um pajé realizou trabalhos/feiticos para promover uma
doenga ou morte em outra(s) pessoa(s)’. Essa caracterizagcdo impde um cenario nebuloso
para o enquadramento daquele 6bito, pelo menos do ponto de vista dos marcos referenciais
no processo de cuidado regular em saude mental vigentes a disposicéo das equipes de saude
indigena: o Obito teria simultaneamente caracteristicas de suicidio e de homicidio, nao
podendo, contudo, ser classificado em nenhuma das duas categorias. Ao descrever o evento,
os indigenas evocaram a utilizagdo de capa animal, feitico e a agéncia de espiritos na
preparagdo da morte, pressupondo acdo direta do Pajéaip.E importante enfatizar que, neste
caso especifico, ha registros anteriores de tentativas e 6bito por suicidio entre outros
indigenas da mesma etnia, incluindo enforcamentos. Porém, em todos os casos
anteriormente notificados pela equipe, os mesmos indigenas descreveram os episédios como
suicidio, sendo esta a primeira vez em que um 6bito por enforcamento foi nomeado como um
ato de Pajéaip, evidenciando uma diferenga marcada entre os processos de morte. Sabe-se
que a tentativa ou 6bito por suicidio sdo de ordem multifatorial. Em casos anteriores, ao
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preencher as fichas de tentativa/ébito de suicidio do Ministério da Saude/Sesai, as equipes
de campo levantaram junto as vitimas e suas familias fatores como divércio, conflitos
conjugais, morte de parente préximo, conflitos familiares, proibigao familiar. Assim, o percurso
das explicagdes de morte por Pajéaip compreende artificios e atores diferentes daqueles mais
frequentemente acionados para explicar os casos de suicidio, tanto sob uma perspectiva
ocidental, quanto para o povo em questdo. No decorrer dos dialogos que ocorreram durante
o trabalho de investigagao no territorio, que se estendeu por sete dias, durante os quais foram
realizadas diversas reunides com integrantes de duas aldeias deste povo indigena, houve
consenso de que a referida morte ndo se enquadraria nas categorias disponiveis para registro
do caso nos instrumentos de notificacdo. Um desafio adicional aos atores envolvidos no
processo de investigacéo e de cuidado em curso € que, entre os pajés do grupo em questao,
afirma-se ndo ser comum, e muito menos aceito, este tipo de pratica. Historicamente,
segundo os nossos interlocutores, mortes provocadas por feiticos foram vingadas com o
assassinato dos feiticeiros e sua decapitagdo. Um dos esforgcos da equipe, junto a populagao
indigena, foi portanto o de construir outras solugbes possiveis, envolvendo profissionais de
saude e outros atores institucionais. Assim, o caso de que aqui tratamos apresenta algumas
caracteristicas que julgamos importante destacar. Acreditamos que se trata de uma situagao
desafiadora ao trabalho das equipes de saude, em varios niveis: a insuficiéncia dos
instrumentos de notificagcao e vigilancia para acolher a complexidade do caso; a consequente
fragilidade das informagdes oficiais disponiveis, dado que a vigilancia epidemioldgica é uma
das principais estratégias de organizacdo do cuidado no @mbito da saude mental em
contextos indigenas; e a construgao de estratégias locais e contextuais de cuidado para lidar
com o obito e seus desdobramentos em um contexto tdo desafiador aos saberes dos
profissionais de saude. Dentre as questbes levantadas no contexto dessa investigacao,
destacam-se: como registrar o 6bito, de modo que permita melhor compreensao do fenémeno
e planejamento de respostas estratégicas pelo DSEl sem, contudo, violar o processo
explicativo do povo para o acontecimento? Como mediar o tensionamento gerado entre
familiares do jovem morto e o sujeito acusado de ter provocado o ébito, sabendo-se que esse
tipo de préatica costuma ser punida ou vingada com novas mortes? E possivel contribuir com
o processo de luto? E possivel construir de forma coletiva uma pratica de cuidado que dé
conta de cessar o adoecimento recorrente de familiares do jovem falecido, relatado como
consequéncia da continuidade do trabalho de feiticaria por parte do mesmo sujeito
responsavel pelo 6bito em questao?0Os trabalhadores que atuaram neste contexto, como
representantes do Estado, em nome do SASI/SUS, optaram por construir o caminho para
estas respostas junto a comunidade. E como resultado deste didlogo sobre o 6bito e suas
consequéncias, foi possivel construir, até o momento: relatério elaborado pelos
trabalhadores, lido e revisado pela comunidade, trazendo uma descricao detalhada dos fatos
ocorridos tal como relatados pelos indigenas; distribuicdo do relatério as instituicbes
indigenistas do territério para dar ciéncia aos mesmos, garantindo acesso dos 6rgéos a
versdo indigena do acontecido, de forma que a atuagao intersetorial possa partir do mesmo
nivel de informacdes; auxilio aos integrantes da comunidade na producado de oficios as
instituicdes indigenistas do territério para solicitar apoio que garanta o trabalho dos pajés;
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solicitagdo a todas as instituicdes responsaveis de apoio na mediagao do conflito e da tensao
entre as familias envolvidas, provocados pelo ébito do jovem. Ao final dessa etapa de trabalho
no territorio, foi solicitado pela comunidade que se aprofunde o debate e a investigagdo sobre
os fatos ocorridos, de modo a criar bases ou mesmo sugestdes de caminhos possiveis para
respostas em situagcdes como esta. Trata-se de acontecimento cujas repercussdes ainda se
encontram em andamento. N&o se trata de relato expositivo que pretenda promover debates
puramente tedricos. O debate que propomos sobre o referido acontecimento pretende pautar
com especialistas indigenas e n&o indigenas didlogos sobre caminhos possiveis, que somem
com a condugao do caso atual e contribuam com situagdes similares em que trabalhadores
de saude sejam convocados para tomar parte.
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Trabalho n° 9751

IMPLEMENTACAO DA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS NA PRODUGAO DO CUIDADO

Autores: Lais Lopes Gongalves, Jagamar Aldenora dos Santos, Caroline Nascimento de
Souza, Joao Vitor Nascimento Palaoro, Ana Paula de Araujo Machado, Italla Maria Pinheiro
Bezerra

Apresentacao: A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é configurada como
uma metodologia cientifica, criada para garantir maior seguranca e qualidade de assisténcia
aos pacientes. A Resolugio n° 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
deu forgas para que a SAE fosse instituida nos servigos de saude como atividade privativa
do enfermeiro, enfatizando a importancia da aplicagdo da mesma em todo cotidiano de pratica
assisténcia independentemente do nivel de atencéo ou setor ao qual tenha profissionais de
enfermagem. A realizagdo do processo de sistematizagdo proporciona mais tempo e
praticidade na hora da prestagao do cuidado, o que ajuda a proporcionar uma assisténcia de
qualidade e individualizada, com maior interacdo entre os profissionais e os pacientes.
Através da implementagado da SAE, os profissionais de enfermagem conseguem melhorar a
sua autonomia frente a sua equipe e aos usuarios, além disso, possibilitando que coloquem
suas habilidades e saberes em pratica. Ao realizar a sistematizacdo da assisténcia o
enfermeiro consegue organizar todo o seu processo de trabalho, possibilitando uma maior
interacdo entre a equipe e melhorando o gerenciamento dos diferentes profissionais e
pacientes. Diante disso, a SAE se torna muito importante em especial na Atencado Primaria a
Saude (APS), pois uma equipe que conhece o paciente e suas necessidades, possuem
maiores chances de atingir os resultados esperados. Essa ferramenta do cuidar implica em
um novo olhar no processo de trabalho em saude, uma vez que permite ao enfermeiro
desenvolver agcdes com foco em necessidades de saude e ndo em problemas e /ou doencgas,
0 que propicia praticas também com foco na promog¢do da saude da populagdo. A
operacionalizacdo da SAE acontece por meio do processo de enfermagem, composto por
cinco etapas diferente, sendo elas: investigagao, diagnostico, planejamento, implementagéo
e avaliagdo, mas que possuem uma ligacdo totalmente dependente. Essas etapas sao
fundamentais para suprir as necessidades da atengéo primaria e também dos outros niveis
de atencao, sendo favoraveis para a determinacdo de acgdes de prevencdo, promogao e
recuperagao da saude. Portanto, a SAE vem para somar e auxiliar no planejamento,
execucgao, controle e avaliagao das agdes e servigos prestados direta e indiretamente aos
individuos, familias e comunidade. Diante disso, o estudo em questdo tem como obijetivo
identificar quais sdo os desafios na producdo do cuidado na implementagédo da assisténcia
na atencgado primaria a saude. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo,
realizado em um municipio da regido Norte do Brasil, da Amazénia ocidental. Participaram
desta pesquisa 48 enfermeiros cadastrados nas equipes de saude da familia (ESF) das
unidades de saude dos referidos municipios. Para participar os profissionais necessitavam
de mais de seis meses de atuagao na assisténcia de enfermagem. Os dados foram coletados
através da entrevista semiestruturada e a observagao nao participativa mediada por meio de
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um checklist, nos meses de agosto e setembro de 2017, através de um gravador digital. As
entrevistas foram transcritas e depois armazenados numa pasta de Microsoft World. O
processo de organizagao de dados ocorreu a partir da técnica de analise de conteldo de
Bardin. O estudo respeita os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos dispostos na
resolucéo 466/12, sendo aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade de Juazeiro
do Norte, sob parecer de n° 1.975.410. Resultado: Diante da analise das entrevistas, os
resultados apontam que a implementagao do processo de enfermagem na atenc¢ao primaria
a saude é limitado, isso acontece, pois existem muitos entraves nos servicos de saude. Tais
como problemas com altas demandas de servigos, recursos humanos insuficientes para
atender um grande numero de usuarios e realizar todas as necessidades de cuidados, falta
de materiais basicos para assisténcia, tempo escasso para atender a grande quantidade de
pacientes e as fung¢des gerenciais e, principalmente, a falta de vinculo que existe entre alguns
profissionais, usuarios e a comunidade. Esses problemas sao capazes de dificultar o
andamento do processo de trabalho de toda uma equipe, sendo assim, implementar algo que
requer cuidado e atencdo fica de lado pelos profissionais, dificultando a melhoria e a
qualidade da assisténcia. Além disso, a implementagéo da sistematizacdo também depende
da formacdo que esses profissionais tiveram durante a vida académica e também da
inseguranca que os mesmos demonstram ter em relagdo ao assunto. Tudo isso s&o
elementos que contribuem para as limitagdes na execucao das diferentes etapas do processo
de enfermagem. Nesse contexto, as evidéncias apontam que os enfermeiros compartilham
de discursos muito semelhantes, que revelam os entraves que os acompanham desde a
formacdo académica até a pratica dos servicos, confirmando a necessidade de uma
reorganizagao do cuidado e a capacitagao de profissionais para realizarem o processo de
enfermagem de modo eficiente. De modo a mostrar para todos os profissionais, que so
conhecer o processo de enfermagem nao é o suficiente, os mesmos precisam possuir saber
tedrico e habilidade critico-reflexivo para atingir os resultados esperados. Consideracdes
finais: A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é muito importante na pratica e
planejamento da assisténcia, portanto, nota-se diante dos resultados encontrados que existe
a necessidade de orientador e capacitar esses profissionais desde a graduacgéo para que
tenham o conhecimento basico necessario para colocar em pratica o processo de
enfermagem. Diante disso, as faculdades devem (re)formular suas matrizes, abordando a
tematica com o objetivo de ensinar esses futuros enfermeiros a realizarem todas as etapas
da sistematizacdo com qualidade, garantindo um atendimento de qualidade e de maneira
integral ao paciente. Além disso, a saude vem passando por atualizagbes e inovagodes
constantemente, o que gera a necessidade de um processo de ensino e capacitagao
continuo. Portanto, mesmo que estes profissionais ja estejam em campos de trabalho, é
fundamental para eles que tenham capacitagbes e treinamentos constantes, pois sé assim,
sera possivel manter um padrdao de qualidade em seus atendimentos, com propédsito de
atender todas as demandas e problemas de individuos, familiares e populagido. Assim, é
importante que os professores e gestores sejam orientados e capacitados para ensinar nos
campos de praticas, os futuros profissionais e os profissionais que ja atuam sobre a
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valorizagao da SAE para que seja possivel mudar a percepgao de todos quando se tratar do
assunto.
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Trabalho n° 9752

PSICOLOGIA E POVOS INDIGENAS: PROCESSO DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS
DE PSICOLOGIA EM ATUACAO NA SAUDE MENTAL

Autores: Herbert Tadeu Pereira de Matos Junior, Aline Lorena da Silva Lima, Alvaro Pinto
Palha Junior

Apresentacao: Apesar de existirem diversas praticas analogas ao cuidado em psicologia entre
os povos indigenas, o conceito proprio de subjetividade, e mesmo sobre o que é o trabalho
do profissional na saude mental, de fato, em geral, ndo existe prépriamente nas culturas
indigenas. Esse relato pretente discutir estas questdes relativas ao trabalho do profissional
de psicologia em atuagdo com sujeitos e comunidades indigenas no Sistema Unico de Saude
— Subsistema de Atengéo a Saude Indigena. As culturas indigenas estao organizada em um
contexto de producéo de conhecimentos na oralidade e costumes diarios das comunidades,
do dia a dia das pessoas em coletivos. O processo de trabalho de profissionais na saude
indigena envolve esta busca pelo cuidado em autonomias e protagonismos compartilhados
entre sujeitos e comunidade, familias, liderangas e especialistas, comunidades préximas, em
geral, vistas de formas associada aquilo que chamamos de natureza, ou qualidade de vida,
na complexidade do bem viver ante a busca de uma cura ou realizagio individual. Os povos
indigenas consideram as diferencas e os modos de vida tradicional das culturas como
estruturantes de processos de bem estar, parte de uma relagdo harmonica das pessoas com
os diversos dominios da vida “humana - vida mental, social, fisica, emocional e espiritual”’, em
um processo de busca pelo equilibrio de vida em coletivo com outros seres nos territérios. O
relato de experiéncia proposto, em associacao com os conhecimentos em saude coletiva e
povos indigenas, pretende servir 8 necessidade de instrumentalizagdo do cuidado em
psicologia diante da diversidade dos saberes e conhimentos dos povos indigenas, por uma
psicologia aberta ao didlogo permanente com saberes indigenas. A apresentacdo buscara
debater alguns criterios técnicos e praticos de intervengdo, experiéncias vividas pelos
profissionais no acompanhamento em saude mental e atengcido psicossocial com povos
indigenas, em um processo de constru¢ao do que chamamos de cuidado em psicologia na
saude indigena.
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Trabalho n° 9753

CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA CRIANCAS EM REABILITACAO FiSICA: RELATO
DE EXPERIENCIA DA CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO

Autores: Melissa Barbosa Martins, Viviane Albuquerque Farias, Elielson Paiva Sousa, Lena
Claudia dos Santos Pinheiro de Brito, Glenda Roberta Oliveira Naiff Ferreira

Apresentacao: O processo de enfermagem & um instrumento metodolégico que orienta o
cuidado profissional de Enfermagem e a documentagcdo da pratica profissional. Este
instrumento recebe a denominacao de consulta de Enfermagem quando realizado em alguns
tipos de instituicbes, como em servicos ambulatoriais de reabilitacdo. Nos centros
especializados em reabilitagdo habilitados pelo Sistema Unico de Salude que atendam a
modalidade fisica é obrigatério a insercao do enfermeiro na equipe minima, no entanto, para
esses servicos nao ha instrumento padronizado para a consulta de Enfermagem voltada a
pessoa com deficiéncia fisica. Este trabalho teve por objetivo relatar a experiéncia de
construcdo do processo de enfermagem pediatrico em reabilitagdo fisica. Descricdo da
Experiéncia: A experiéncia foi vivenciada por graduandos do curso de graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Para no periodo de setembro e outubro de 2019
durante as atividades do projeto extensao "Gestao de servigos na rede de atengao a pessoa
com deficiéncia: praticas integradas de ensino e extensdo" realizado em um Hospital
Universitario habilitado nas modalidades fisica e intelectual. A necessidade de um
instrumento que uniformiza-se a consulta de enfermagem para reabilitacao fisica deu-se a
partir do acompanhamento dos atendimentos realizados durantes as atividades do projeto. A
partir de entéo, os discentes passaram a acompanhar os atendimentos realizados, além de
realizar levantamento da literatura para elaboragdo do instrumento a ser utilizado. A
construcdo do processo de enfermagem para a crianga com deficiéncia fisica considerou
todas as necessidades desse ciclo de vida e da deficiéncia motora, no qual o enfermeiro
possa estar intervindo com seus cuidados. Desta forma, como parte do histérico de
enfermagem foi incluido os dados pessoais, socioemograficos, dados antropométricos,
exame fisico, escala de Humpty-Dumpty, escala de Braden. Inicialmente, foram identificados
15 diagnésticos de enfermagem, cada um com seu resultado esperado, intervengbes de
enfermagem e avaliagéo especificas. Os diagndsticos e condutas foram modelados a partir
da nomenclatura padronizada do livro de diagnésticos e intervengdes da Classificagdo das
Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC®). Assim, o protocolo além de facilitar
as consultas de enfermagem, sera um instrumento capaz de atender as necessidades dos
usuarios. Resultado: A consulta de enfermagem no CER foi implementado recentemente
visando um plano de cuidado individualizado. As consultas realizadas pelos extensionistas
do projeto aos pacientes, permitiu identificar os principais problemas reais e potenciais neste
publico- alvo e este levantamento foi essencial na construcao deste protocolo. Espera-se que
este protocolo facilite as consultas de enfermagem e atenda as necessidades ndo somente
dos usuarios, mas também das enfermeiras na busca de um atendimento mais integral.
Consideragdes finais: Percebeu-se a necessidade do desenvolvimento deste protocolo para
melhor assisténcia das criangas com deficiéncia fisica em nivel ambulatorial, pois através dos
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dados colhidos a equipe de enfermagem podera definir os diagnosticos de enfermagem, os
resultados esperados e as intervengdes de enfermagem, em conjunto as orientagdes para a
melhora no estado de saude. Logo, passando a uniformizar as condutas aos usuarios e assim
ter evidéncias objetivas baseados nos mesmos parémetros para avaliar a qualidade e
resolutividade da assisténcia de enfermagem.
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Trabalho n° 9754

A ATUACAO SOBRE AS DESIGUALDADES SOCIAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
SOB A OTICA DE ENFERMEIROS

Autores: Amanda Morais Polati, Nayara Rodrigues Carvalho, Vanessa Souza Amaral, Erica
Toledo de Mendonga, Rayla Amaral Lemos, Beatriz Santana Cagador, Tiago Ricardo Moreira,
Deise Moura de Oliveira

Apresentacao: As desigualdades sociais entre classes possuem um grande poder de
determinagao no processo saude-doencga, sendo as maiores produtoras de iniquidades em
saude, que sao as desigualdades de saude evitaveis, injustas e desnecessarias entre grupos
populacionais. De acordo com o indice de Gini, que avalia a medida do grau de concentragéo
de uma distribui¢cdo (neste caso financeira) o Brasil atualmente € o nono pais mais desigual
do mundo. Isso pode ser justificado devido ao enraizamento das desigualdades sociais na
nossa sociedade, que é uma das principais consequéncias do desenvolvimento capitalista.
No Artigo 196 da Constituicao Federal de 1988 o Estado prevé a saude como direito de todos,
a qual deve ser garantida por meio de politicas sociais e econémicas que objetivem a redugéo
do risco de doencga e de outros agravos, bem como o acesso universal e igualitario as agdes
€ servigos para sua promocgao, protecao e recuperagio. Porém, as evidéncias apontam que
as chances de utilizagdo dos servicos de salde estdo fortemente associadas a variaveis
sdcio-econbmicas, tais como raga, anos de estudo, ocupacéo e acesso a servigos publicos.
Tal contexto contribui para a producao das iniquidades em saude, as quais desdobram-se
nos determinantes sociais da saude como o modelo explicativo do processo saude-doencga
na contemporaneidade. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) no ambito de atencéo da
Atenc&o Primaria & Saude (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS), prevé o contato direto
da equipe com a comunidade, buscando a operacionalizagcdo de uma pratica de saude
transformadora, centrada no territério € na comunidade. Além disso, procura-se a instituicdo
de uma pratica intersetorial na APS, que ultrapasse as questbes referentes ao setor saude,
ocupando-se da determinagao social da saude. Deste modo, compreende-se que a APS
configura-se como o contexto assistencial onde as desigualdades sociais figuram-se como
uma questao cotidiana a ser enfrentada no territorio. Neste cenario de cuidado inscreve-se a
Enfermagem que possui 0 compromisso de pensar e atuar junto as populagdes, ocupando-
se dos determinantes sociais da saude para, assim, produzir intervengdes sociais que
contribuam para a efetivacao da equidade. Entretanto, percebe-se na pratica profissional do
enfermeiro um avango no que se refere a sua qualificagado formal (aperfeigoamento técnico)
e, por outro lado, uma fragilidade na SUS atuacao contribuindo para o aprofundamento de
praticas opressivas no setor saude e dificultando o seu enfrentamento frente as questdes
sociais que permeiam o processo de trabalho. Sendo assim, buscou-se através da realizagao
desta pesquisa compreender as experiéncias de enfermeiros da APS no que tange a sua
atuacdo sobre as desigualdades sociais em saude (DSS). Desenvolvimento: trata-se de um
recorte da dissertacdo de mestrado intitulada “Experiéncias e o desenvolvimento de
competéncias no enfermeiro para a atuacdo sobre as desigualdades sociais na saude”,
defendida em 2018 em uma universidade publica de Minas Gerais. A presente investigagao
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€ de natureza qualitativa e teve como cenario o servigo de Atencéo Primaria de um municipio
da Zona da Mata Mineira. O referido municipio possui 18 equipes de saude da familia, sendo
que 11 dos 18 enfermeiros aceitaram participar da pesquisa. A coleta de dados ocorreu nos
meses de julho e agosto de 2017, por meio de entrevista com questdes abertas realizada
individualmente. Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo de
Bardin. O presente estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da universidade publica inscrita no municipio cenario do estudo (Parecer n.
2.058.819 /CAAE 67962717.2.0000.5153). Resultado: Os participantes destacam as DSS
como um desafio cotidiano enfrentado no dmbito da APS, circunscrito a uma formacao
incipiente para atuar neste contexto. Ao vivenciarem as desigualdades sociais no territério,
os enfermeiros confrontam-se com o baixo nivel de escolaridade e compreensdo da
populagdo como fator que reforca a ocorréncia de iniquidades, configurando um modo
singular de andar a vida e uma barreira que pode impedir o acesso a informacgao e a saude.
Neste sentido, torna-se necessario o desenvolvimento de competéncias que garantam uma
formacao cultural e moral dos profissionais de saude, para que ao se encontrarem diante dos
abismos educacionais inscritos na sociedade sejam capazes de compreender as
singularidades de cada individuo e reconhecé-los ndao como produtores, mas como produtos
das desigualdades sociais. A desarticulagdo e auséncia de comunicagao da Rede de Atengao
a Saude (RAS) foi outro desafio encontrado, fazendo com que o enfermeiro realize por conta
prépria agdes assistencialistas, com o propésito de atuar emergencialmente sobre questdes
sociais que surgem no cotidiano. Como consequéncia, a literatura evidencia que a busca por
acdes assistencialistas e filantrépicas apresentam-se como um desafio para a consolidacao
da APS enquanto ordenadora da assisténcia a saide no SUS. Tal fato explica-se pela ndo
resolubilidade destas a¢des, caracterizadas pela solugcéo de problemas agudos e superficiais
com foco no tratamento, dissociando-se do papel da APS na RAS, que busca a implantacao
de um novo modelo de atengao a saude com foco na corresponsabilizagao e integralidade do
cuidado. Além disso, compreende-se a existéncia de uma lacuna na formagao politica do
enfermeiro, fazendo com que tais profissionais realizem agdes que contribuem para a
perpetuagdo de modelos hegemoénicos de produgdo de saude, como as acgdes
assitencialistas. Ademais, ao vivenciar as desigualdades sociais no territério da APS,
considerando a existéncia de uma rede de atengcdo a saude desarticulada, a situagao
educacional como um desafio cotidiano e a realizacéo de agdes assistencialistas como saida,
o enfermeiro encontra-se sitiado em um contexto de sentimentos marcado por impoténcia,
angustia, frustracdo, desmotivagao, entre outros. A responsabilizacdo pela resolugéo de
questdes sociais complexas presentes no territério pode direcionar estes individuos ao
desenvolvimento de uma paralisia politica e intelectual, visto que tais dificuldades sao
apreendidas como pessoais, provocando nestes um sentimento de incapacidade. Tal
responsabilizacdo acontece devido a um comprometimento ético, politico e social que estes
profissionais instituem na sua pratica profissional, em busca de contribuir para a
transformacao da realidade dos sujeitos inscritos neste cenario. Consideragdes finais: Tais
resultados retratam desafios vivenciados pelos participantes no que diz respeito ao
enfrentamento das DSS. Isso sinaliza a importancia de reavaliagdo do processo formativo em
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Enfermagem, objetivando a formagédo de competéncias para atuar no enfrentamento das DSS
no territério da saude. Evidenciou-se também que as dificuldades relacionadas a tais
desigualdades dialogam com as vivenciadas pelo proprio SUS e pela sociedade brasileira,
que tem sofrido com a inoperancia do poder publico na atuagao sobre as desigualdades
sociais, culminando nas iniquidades em saude perpetuadas no territério.
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Trabalho n° 9756

A CONSTRUCAO COLETIVA DO CUIDADO EM UMA COMUNIDADE VIRTUAL DE
OSTOMIZADO INTESTINAIS

Autores: MAYARA CASSIMIRA SOUZA, JAQUELINE TERESINHA FERREIRA, MARINA
FAGUNDES GUEIROS

Apresentacdo: O ambiente digital € um campo de produgdo de sentidos e difusdo de
conhecimentos, cujas fronteiras encontra-se em continua expansao. Esse espaco de dialogos
online também promove o encontro de pessoas que vivenciam condicbes de saude
semelhantes e se proporcionam apoio mutuo na construgdo do cuidado. O objetivo da
pesquisa foi identificar se a comunidade virtual “Ostomia em foco” da midia social Facebook
contribui para o desenvolvimento da autonomia diante da necessidade de cuidado diario do
estoma e da bolsa coletora. Desenvolvimento: Pesquisa qualitativa com o método da
netnografia. A pesquisa desenvolvida apresenta a analise de interagbes e narrativas dos
membros da comunidade “Ostomia em foco” da midia social Facebook, ocorridas durante um
ano (agosto de 2017 a agosto de 2018). A coleta de dados foi realizada através da captura
de tela das mensagens publicada pelo administrador e os dialogos decorrentes disso. Assim
sendo, foram analisadas 56 postagens publicadas pelo administrador da pagina e 682
comentarios direcionados a essas postagens. Foram identificados 338 seguidores autores de
comentarios feitos em resposta as 56 postagens do administrador. Posteriormente, foram
feitas analises por categorias. A pagina da referida comunidade é aberta e, portanto, o acesso
ao conteudo publicado é livre. Resultado: As interagdes entre os integrantes movimentam um
numero significativo de informagdes que, a medida que sdo assimiladas, providenciam a
gestdo autbnoma do cuidado. Foi observado que, o administrador da comunidade compartilha
informacdes sobre o manejo da bolsa coletora durante situagdes de lazer, no ambiente de
trabalho e durante a pratica de esportes. Além disto, suas publicagdes estimularam
discussbes sobre as preferéncias de materiais, situagdes com vazamento da bolsa e
possiveis solugdes. Além disso, sao relatados diversos episdédios de constrangimento diante
o cheiro, manuseio e barulho da bolsa, favorecendo o apoio mutuo e dialogo em prol do
cuidado para consigo, seu equipamento e no trato com o social. Consideragbes finais:
Concluiu-se que as interagdes observadas na comunidade virtual, seja com o administrador
ou com os demais integrantes, contribuem para o desenvolvimento da autonomia no cuidado
do estoma, do dispositivo coletor e dos materiais adjuvantes. Ademais, sdo estabelecidos
vinculos afetivos que proporcionam o acolhimento mutuo diante do desafio de lidar com as
mudancas do corpo (estéticas e funcionais) e com a necessidade de restabelecer o convivio
social.
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Trabalho n° 9759

ATENCAO AO PRE-NATAL E PARTO EM AREAS RURAIS E REMOTA DO SEMIARIDO
NORDESTINO

Autores: Fabiely Gomes da Silva Nunes, Adriano Maia dos Santos, Jéssica de Oliveira Sousa,
Jbése Ribas Galvao, Patty Fidelis de Almeida

Apresentacao: A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) traz como
um de seus objetivos especificos a promogao da atengao obstétrica e neonatal qualificada e
humanizada. O éxito na promocéao dessa atencao se da através da oferta de uma assisténcia
pré-natal adequada, a qual permite a deteccéo e a intervencao precoce das situagdes de
risco, um sistema agil de referéncia hospitalar, qualificacdo e humanizagao da assisténcia ao
parto, além da interferéncia em diversos outros determinantes que impactam diretamente nos
indicadores de saude relacionados a mae e ao bebé que tém o potencial real de diminuir as
principais causas de mortalidade materna e neonatal. Desenvolvimento: trata-se de um
estudo de caso referente a pesquisa “Atencdo Primaria a Salde em zonas rurais remotas do
Brasil” coordenada pela ENSP/FIOCRUZ, realizada em quatro regides do pais (norte,
nordeste, centro-oeste e sudeste). A Regiao Nordeste foi representada por quatro municipios
localizados no semiarido, um no Piaui e trés na Bahia, todos classificados como municipios
rurais remoto segundo tipologia do IBGE. Este relato é referente a coleta realizada em maio
de 2019, em dois municipios baianos localizados na regido centro-oeste do estado, tendo
como objetivo apresentar as barreiras e dificuldades enfrentadas pelas gestantes desses
municipios para acessarem o Pré-Natal de Alto Risco. Foram realizadas entrevistas com o
Secretario Municipal de Saude (SMS) e Coordenagao de Atengao Basica; Enfermeiro, Médico
e Agente Comunitario de Saude de quatro unidades de saude, localizadas na sede e na area
rural dos municipios, respectivamente, e uma usuaria que nés ultimos 12 meses realizou Pré-
natal na unidade ou outro ponto de atengcéo na rede, em cada uma das unidades de saude
visitada, em um total de 20 entrevistas.Resultado: No Sistema Unico de Saude (SUS), a
assisténcia ao pré-natal de baixo risco é realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Estratégias de Saude da Familia (ESF) de todo o pais, por enfermeiros (as) e médicos (as)
que devem garantir o minimo de seis consultas pré-natal durante a gestagao, além do pré-
natal odontolégico que deve ser realizado no minimo uma vez durante o periodo gestacional.
Porém, quando as gestantes apresentam alguma condigéo clinica que foge a capacidade
resolutiva da Atencao Primaria a Saude (APS) e requer um acompanhamento especializado,
como cardiopatias, hipertensao, diabetes, nefropatias, infeccado pelo virus HIV dentre outros,
elas sdo encaminhadas para o Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), que é realizado por médico
especialista geralmente em uma unidade hospitalar ou ambulatorial. O acompanhamento no
PNAR néo isenta a APS de continuar o acompanhamento dessas gestantes, que passam a
realizar duas consultas mensais de pré-natal. O acesso ao pré-natal de baixo risco nao foi
um problema relatado pelas gestantes dos municipios estudados, referiram realizar o minimo
de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude, nao terem dificuldade para realizarem o
agendamento, ndo aguardarem longos periodos do momento do agendamento até o
atendimento e realizarem sua primeira consulta no inicio do primeiro trimestre. Foi notavel
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também a satisfacdo das gestantes com o atendimento prestado nas unidades de saude,
onde eram atendidas alternadamente pelo médico e enfermeira, que segundo as mulheres
realizavam todos os procedimentos (avaliagcdo antropométrica, afericao de pressao, medigcéo
de fundo de utero e ausculta de batimentos cardiofetais) em todas as consultas. Uma
insatisfacdo amplamente referida foi 0 ndo acesso a exames, em especial a ultrassonografias
pela rede SUS, o que acarretava em busca e realizagao do procedimento na rede privada. O
acesso a unidade para realizagao do pré-natal ndo foi uma dificuldade encontrada na sede
dos municipios, porém na zona rural constatou-se a existéncia de localidades distantes da
unidade, havendo a necessidade de veiculo préprio, de parentes/amigos ou alugado para
deslocamento, visto que, nao existe transporte publico nessas localidades. Em relagao ao
acesso ao PNAR a situagdo apresentou-se mais complicada, primeiramente devido a
dificuldade de agendamento, situagdo comum a todos os procedimentos especializados,
segundo, o municipio de referéncia para o PNAR se localizava a uma distancia aproximada
450 quildmetros, quando se considera as regides mais remotas do municipio, e terceiro, os
municipios ndo garantiam o transporte mensal para o deslocamento das gestantes.Quando
a gestante era identificada como de alto risco e conseguia a marcagao via secretaria de saude
para o servico de referéncia da regional, localizado no municipio de Barreiras, o deslocamento
muitas vezes era viabilizado pelo municipio através de carro do préprio ou por pagamento de
passagem de Onibus, entretanto quando a gestante residia na zona rural do municipio ela
teria que arcar com os custos de deslocamento da localidade onde estava até a sede do
municipio, para entdo seguir com o transporte sanitario municipal até o servigo de referéncia
para consulta de pré-natal. Muitas gestantes referiram a necessidade de mudar-se
provisoriamente, ficando em casas de parentes ou amigos, pois 0 deslocamento mensal era
de aproximadamente 900 quildmetros (ida e volta), sendo oneroso e desgastante para a
gestante e seus familiares. Realidade que acarretava abandono do pré-natal na APS. Em
relacdo a informagado sobre o local do parto tanto as mulheres quanto os profissionais
referenciaram que era indicado durante as ultimas consultas de pré-natal o local em que a
mulher realizaria o parto. Os dois municipios visitados ndo estavam credenciados para
realizagao de parto, por nao terem centro cirurgico e/ou sala especifica para o parto vaginal,
sendo entdo as gestantes referenciadas para atendimento na regional, em geral nos
municipios de Ibotirama, Barra, Boquira ou Barreiras. O parto das gestantes em PNAR era
realizado no municipio em que ela estava sendo acompanhada. Consideracdes finais: A
assisténcia ao pré-natal pode nao prever as complicagdes do parto na maioria das mulheres,
porém, a promog¢ao da saude e a identificacdo dos riscos poderao favorecer o progndstico
materno. Sendo assim, a deteccdo de qualquer sinal que implica risco requer atengao
especializada, com exame, avaliagcdo e seguimentos adicionais muitas vezes sendo
necessaria a referéncia da atencao basica para um servigo de maior complexidade. Neste
sentido, aspectos relacionados a distancia, periodicidade das consultas, dificuldades e tempo
de deslocamento, condigbes financeiras nao favoraveis para o acompanhamento do pré-natal
podem acarretar situacdes de risco para mulher e o bebé, principalmente nos casos de
acompanhamento ao PNAR. Evidenciando a necessidade de fortalecer a rede de atencao a
saude e garantir o acesso dessas mulheres as consultas na atencido basica, no servigo
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especializado e também transporte sanitario adequado em todo trajeto que a gestante precise
percorrer.
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Trabalho n° 9760

A EXPERIENCIA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA DA
ENSP/FIOCRUZ NA INTERFACE ENTRE O TRABALHO EM EQUIPE E O DESAFIO DA
MULTIPROFISSIONALIDADE, INTERDISCIPLINARIDADE E INTERPROFISSIONALIDADE

Autores: Mirna Teixeira; Maria Alice Pessanha de Carvalho

Apresentacao: A proposta pedagdgica da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(RMSF) da ENSP/Fiocruz tem a intencionalidade de articular diferentes nucleos profissionais,
olhares e pratica no cuidado. A perspectiva desta oferta se baseia na compreensao que a
complexidade do conceito ampliado da saude exigia a correlagdo de diferentes nucleos
profissionais, na ampliagdo do campo comum de saberes e praticas entre as categorias, no
desenvolvimento deste cuidado integral tanto para o individuo, sua familia e comunidade e
se concretizava no trabalho cooperativo em uma metodologia de construgdo compartilhada.
O que tem de vital nessa formacéao € a necessidade e a experiéncia dos trabalhadores, dos
usuarios e do viver da pratica do cuidado. Desse modo, faz-se necessario pensar em
estratégias de formacgao dos trabalhadores do SUS em uma légica multiprofissional e
interdisciplinar em busca do cuidado integral. Levando em consideragéo estas questdes, esse
trabalho tem por objetivo discutir os desafios da formacao em servigo a partir da experiéncia
da RMSF da ENSP, que tem como configuragdo de formagao o trabalho em equipe
multiprofissional na APS, com sete categorias diferentes, buscando articular saberes
interdisciplinares e praticas interprofissionais na perspectiva da construgao compartilhada de
conhecimento. Objetiva também identificar os desafios e as estratégias desenvolvidas para
as competéncias interprofissionais fossem realizadas; compreendendo competéncias como
a integracdo de entre saberes e praticas em agcdo. A metodologia pedagdgica tem como
principios a “dialogicidade”, comunicagao e a construgdo compartilhada da do conhecimento.
Entende-se que a formagédo em servigo implica desenvolver competéncias cognitiva, motora
e ética para o cuidado individual, familiar e coletivo, organizagéo do processo de trabalho e
educacao em saude visando a melhoria da saude e a reorientacdo do cuidado das pessoas
no territério onde vivem. Os conteudos tedricos visam desenvolver competéncias comuns a
todas as profissdes, concernentes ao campo da saude coletiva com foco na Estratégia Saiude
da Familia (ESF) e potencializar as competéncias especificas dos seus nucleos de habilitagdo
profissional. Os conteldos programaticos sao divididos em atividades comuns (atividades de
campo) e atividades especificas para cada profissao (atividades de nucleo). O Programa da
RMSF é estruturado na interface educacao-trabalho-cidadania e sendo assim, reflete o
projeto politico pedagoégico da ENSP que incorpora o mundo do trabalho como eixo para
producdo de conhecimento e definicdo de demandas educacionais baseado em principios e
valores expressos no seu Projeto Politico Pedagogico (PPP). Esse PPP tem como elementos
fundamentais: Curriculo baseado em competéncias profissionais; Problematizacdo da
Realidade, Integracdo formagédo — trabalho; Processo ensino-aprendizagem centrado no
aluno; Unidades de Aprendizagens visando promover competéncias profissionais e
profissional reflexivo. A formagao em servigo a partir de diferentes categorias profissionais,
como é o caso da RMSF, requer, portanto, uma pratica interdisciplinar realizada a partir da
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interprofissionalidade. O que se espera produzir nessa pratica interprofissional ¢ um
conhecimento interdisciplinar que borre as fronteiras das disciplinas; considerando que para
essa construcdo inter é necessario a conivéncia estreita desses profissionais em
aprendizagem conjunta numa perspectiva colaborativa, articulando interesses, afetos,
dificuldades, problemas, solugdes, conflitos e agdes de forma compartilhada. A proposta de
interdisciplinaridade ajuda uma visdo ampliada de saude pois comeca a estabelecer relagcbes
entre as caixinhas, um borramento entre as fronteiras das disciplinas e das profissdes. O
desafio consiste em aumentar as possibilidades de didlogo e de modificagdo do conhecimento
para permitir a produgcédo de outro conhecimento mais abrangente e interdisciplinar. Muitos
sdo os desafios de uma formagdo multidisciplinar, interdisciplinar e interprofissional
enfrentados pela RMSF, dentre eles a formacao e atributos que os docentes/tutores e
preceptores precisam ter para realizar processos de mediagdo de aprendizagem em uma
perspectiva interprofissional: a Experiéncia em trabalho interprofissional; o profundo
entendimento de meétodos interativos de aprendizado; o conhecimento de dinamicas de
grupo; a confianga em trabalhar com grupos interprofissionais; e a flexibilidade (para
criativamente utilizar diferencas profissionais nos grupos). Esses desafios requerem uma
reflexdo de como se da a multiprofissionalidade dentro da formagdao em servico em
decorréncia de uma reforma politica no modelo de formacéao, atencéo e cuidado. Identifica-
se a necessidade de ampliacdo de diferentes olhares para melhoria da compreensao das
demandas e necessidades da populacido na busca por um trabalho em equipe colaborativo e
cooperativo. O programa da RMSF da Ensp/Fiocruz se estrutura para realizar o borramento
entre as disciplinas, saberes e praticas profissionais. Para tanto, busca se referenciar em trés
dimensdes de aprendizagem: interatividade, cooperacdo e autonomia. Na compreensao que
em toda relacdo de aprendizagem, em uma perspectiva construtivista, pressupdem a
combinacao da interatividade entre trocas de saberes e conhecimento, uma da cooperacao
no compartilhar estratégias de colaboragdo mutua e na busca por processos de autonomia.
O trabalho em equipe da saude da familia (eSF) por si s6 ja € um desafio ja que essa equipe
ja € composta por médico, enfermeiro, dentista e ACS. Quando a residéncia é agregada a
essa equipe (eSF) ela complexifica ainda mais pois sdo acrescidas mais sete categorias
profissionais (psicélogo, nutricionista, assistente social, educador fisico e farmacéutico, além
do enfermeiro e dentista). Outro desafio da pratica interprofissional e interdisciplinar é a
transformacéo em ato, no encontro entre os multiplos saberes vindo do encontro de diversas
categorias profissionais trabalhando em conjunto durante 2 anos onde o saber de um nunca
€ melhor do que o do outro e é nesse encontro que os borramentos das fronteiras entre as
profissbes ficam mais evidentes. Apesar dos desafios existe muita poténcia na
interprofissioanlidade, uma delas é foi a presenca de diversos espacos coletivos como
espacos formativos no ambito da residéncia, espagos favoraveis a formacgao critica que
permite a troca de saberes entre os residentes. Outra potencialidade da RMSF é a discussao
sobre o processo de autonomia como um vir a ser e sempre em certa relatividade.
Compreendendo que a autonomia € sempre uma acao cem relagdo a outra. Os residentes
possuem a possibilidade a ser exercida com responsabilidade e construgéo a construgéo da
auto-determinar-acdo, ao escolher, apropriar-se e reconstruir o conhecimento produzido
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culturalmente em funcao de suas necessidades e interesses se coloca como um dos desafios.
Conclui-se que nao é nada trivial desenvolver em programa formativo com a abertura de
vagas anualmente para sete categorias profissionais. Mas a superacao dos desafios advindos
da multiprofisisonalidade, interprofissionalidade e interprofissionalidade devemos levar em
conta as dimensoes da aprendizagem no desenvolvimento de competéncias para um cuidado
visando a integralidade. Essas dimensdes precisam dialogar o tempo todo no processo
formativo multiprofissional visando a uma pratica interdisciplinar. O desafio esta posto,
caminhamos construindo as ferramentas pedagdgicas que deem conta dele.
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Trabalho n° 9761

APOIO MATRICIAL E EDUCACAO PERMANENTE: ENCONTROS ENTRE SAUDE MENTAL
E ATENCAO BASICA

Autores: Davi Cruz Miranda, Christiane Alves Abdala, Leticia da Mota Neri

Apresentacao: O NASF, proposto pelo Ministério da Saude em 2008, a principio como Nucleo
de Apoio a Saude da Familia e alterado em 2017 para Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencao Basica, traz sem sua concepg¢ao uma oferta de cuidado integral com a ampliagéo
do escopo de acbes das equipes de saude, melhoria na qualidade e capacidade resolutiva,
contribuindo para o fortalecimento da Atencdo Basica enquanto ordenadora do cuidado.
Recentemente esse dispositivo estratégico foi totalmente desarticulado, deixando inclusive
de ser financiado pelo Ministério da Saude que nao mais cadastrara equipes NASF, ficando
a critério da gestao municipal a organizagdo, manutencao e forma de atuacao das equipes
multidisciplinares na Ateng¢ao Basica. Nosso objetivo neste trabalho nao é discutir os arranjos
politicos, mas compartilhar experiéncias exitosas que foram e continuam sendo
desenvolvidas a partir do referencial tedrico-metodolégico do Apoio Matricial, considerando
as duas importantes dimensbes de atuacdo do NASF, clinico-assistencial e técnico-
pedagogica. Destacamos assim uma agao em Educagdo Permanente envolvendo NASF,
CAPS, Residéncia Multiprofissinal em Atencdo Primaria a Saude, estagio do curso de
Psicologia e equipes de Saude da Familia com o tema Saude Mental. A partir de observagoes
das rotinas de trabalho, leituras, discussdes e solicitacbes das eSF, consideramos a
importancia da sistematizacdo e aprofundamento sobre a questdo da Saude Mental na
Atencao Basica. A proposta, com o objetivo de desconstruir alguns mitos e valorizar o cuidado
a partir das tecnologias leves, foi desenvolvida em duas Unidades de Saude da Familia de
diferentes territérios do municipio litoraneo do Estado de Sao Paulo. O primeiro territorio situa-
se em area de morro, com dificil acesso, alta vulnerabilidade e poucos equipamentos
publicos, e contou com encontros articulados pelo NASF e estagio de psicologia; o segundo
territério situa-se em area periférica distante da orla, caracterizado também pela alta
vulnerabilidade, mas com um numero consideravel de equipamentos publicos, e teve seus
encontros articulados pela Residéncia Multiprofissional, NASF e CAPS. Foram utilizadas
metodologias ativas visando a participagao de todos os profissionais das eSF. Os encontros
foram planejados e avaliados. Algumas dificuldades se apresentaram de forma congruente
nas equipes, assim também como algumas potencialidades. Importante ressaltar que as
principais ferramentas para o cuidado utilizadas pelos profissionais na Atencdo Basica
encontram-se no campo das tecnologias leves, mas esses profissionais nao as legitimam
como instrumentos de trabalho, sendo necessaria uma forma de compreensao e valorizagao
dessas tecnologias. Nos remetemos a Merhy para pensarmos como os lugares “agir-
trabalhador” e “agir-usuario” podem ser experienciados pelas equipes. Trabalhador e usuario
disputam o cuidado, tecem o cuidado nos encontros produzidos em ato, nesta perspectiva,
as experiéncias buscaram revelar os processos destes encontros tocando no lugar de usuario
dos trabalhadores. Debatemos a capacidade criativa destes encontros, produzidos tanto nos
encontros com usuario como na prépria educagado permanente, pensando um cuidado que
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nos libertasse da escraviddo da técnica. E o dominio da razdo da técnica que buscamos
discutir nestes espacgos, considerando o cuidado em saude mental a partir da producao de
autonomia do wusuario, valorizando a escuta, seus desejos, suas dificuldades e
potencialidades.
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Trabalho n° 9762

ANALISE ESPACIAL DA REDE DE SAUDE BUCAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE SAQUAREMA (RJ)

Autores: Rodrigo Pires Figueira, Adriana Martins Figueira

Apresentacao: Um desafio constante para qualquer servigo publico em especial o da saude
no Sistema Unico de Saude, é a localizacdo espacial das unidades de saude, que devem
estar em locais que melhor atendam as necessidades dos usuarios, de forma a facilitar o
acesso ao mesmo. O Objeto de estudo: Andlise Espacial da distribui¢ao fisica ideal da rede
de servigos de saude bucal do SUS do municipio de Saquarema. Objetivo Geral: Realizar
Analise Espacial da localizagao dos niveis da atengéo primaria e secundaria da saude bucal
do municipio de Saquarema levando em consideracao as condi¢cdes que possam facilitar ou
dificultar a acessibilidade aos usuarios. Obijetivo: Especificos: Levantar e analisar a
conformacdo da Rede de agbes e servigos da saude bucal em relagdo territério e a populagao
do municipio; tracar os fluxos existentes entre atencao primaria e secundaria da saude bucal
em Saquarema e descrever a atual oferta do transporte publico dos territérios cobertos por
USF. Metodologia e procedimentos: O estudo tem carater exploratorio, constituindo uma
analise espacial, portanto de carater quantitativo. O cenario de estudo foi Saquarema que ¢é
um municipio do Estado do Rio de Janeiro. Na coleta de dados foram utilizados o aplicativo
de celular: MOBILE TOPOGRAPHER® que é um topdégrafo, para localizar as coordenadas
das unidades de saude, ja para a criagdo da base cartografica foi utilizado o software: QGIS©
que é um Sistema de Informagao Geografica (SIG). Na analise de dados foram utilizadas as
técnicas de: Area com Contagens e Taxas Agregadas, assim como Linha de Desejo. O estudo
pretende contribuir para a gestdo do municipio para um olhar mais técnico sobre a distribuicdo
fisica ideal de sua rede SUS, aproveitando o momento atual em que a mesma passa por uma
expansao da atencao primaria. Resultado: A pesquisa apontou a importancia da utilizacdo do
instrumento do SIG e da necessidade da gestao se apropriar das informagdes pertinentes ao
perfil do seu territério, para o planejamento de suas agbes, além de subsidia-la na tomada de
decisao para futuras ampliacbes de sua Rede SUS, bem como apontou necessidade da
melhora dos servigos de transporte publico que estado intimamente ligados ao deslocamento
desta populagao na rede.
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Trabalho n® 9763
OS ENFERMEIROS E SEUS DESAFIOS NA SALA VERMELHA DE UMA EMERGENCIA
HOSPITALAR: UM ESTUDO DE CAMPO

Autores: Gabriel Silva Rosa

Apresentacao: As unidades hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias na
cidade do Rio de Janeiro integram o componente hospitalar do sistema do SUS. A finalidade
do trabalho das equipes de saude dessas unidades é atender pacientes que chegam em
estado grave, acolher casos nao urgentes e proceder sua reordenagdo a servigcos
ambulatoriais basicos ou especializados, existentes na rede de atencdo a saude. O
pressuposto fundamental do SUS é a garantia de acesso e acolhimento nos servigos de
saude, de acordo com a complexidade tecnolégica, que devera estar organizada de forma
regionalizada, hierarquizada e regulada, prevenindo tratamentos incorretos, evitando a morte
ou incapacidades fisicas temporarias e permanentes. A emergéncia de um hospital encontra
muitas dificuldades no seu dia a dia, se tratando de uma metropole, e muito saturada pela
violéncia urbana e pelos seus problemas habituais como acidentes automobilisticos,
desastres naturais, crises politicas e conflitos de diversas naturezas, dificultando o trabalho
da equipe de enfermagem em uma sala vermelha de uma emergéncia hospitalar. O numero
de pessoas que sdo acolhidas e atendidas na emergéncia de um hospital nesta cidade
representa um quantitativo deliberadamente alto para a equipe de enfermagem. Fazer um
atendimento de qualidade por um profissional enfermeiro neste cenario requer muito mais do
que técnica, por isso, o profissional aparece como destaque, pois o enfermeiro é o
responsavel pelos cuidados aos pacientes e com isso, devem mostrar total seguranca,
confianga, agilidade, lideranga, pensamento rapido e principalmente: eficacia. A sala
vermelha de uma emergéncia hospitalar representa a porta de entrada. Tanto na emergéncia
quanto na sala vermelha, o personagem forte desse local é o enfermeiro; cujo o peso de
suas decisdes e medidas, podem acarretar sucesso ou insucesso, hdo apenas no que diz
respeito a sua equipe; como trabalhar em um local aonde a falta de recursos, tanto humanos
quanto materiais, podem significar a vida ou a morte de um paciente, o desequilibrio fisico e
emocional do enfermeiro e de sua equipe, com tudo, a sala vermelha e a emergéncia
configuram a porta de entrada do hospital. Os servigos de pronto atendimento e as
emergéncias hospitalares correspondem ao perfil de atendimento as demandas de forma
mais agil e concentrada. Apesar de superlotados, impessoais e atuando sobre a queixa
principal, esses locais reunem um somatério de recursos como consultas, remédios,
procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e internagdes que os torna resolutivos,
sob a visao do usuério. A necessidade de falar sobre os desafios do enfermeiro na sala
vermelha ou na emergéncia hospitalar, mostra a demanda e a ocorréncia dessa situagédo no
cotidiano e na vida profissional do enfermeiro. (ABREU et al., 2016)Para propor uma relagéo
de notoriedade desse tema, avaliaremos a situacdo de divergéncia entre o tema e a
necessidade do enfermeiro. Para guiar este estudo tragamos a seguinte questao norteadora:
Como se da o trabalho do enfermeiro dentro da sala vermelha de uma grande emergéncia
publica diante do paciente critico
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Trabalho n° 9764

POTENCIALIDADES E DESAFIOS DA PRATICA DO MATRICIAMENTO NA VISAO DE
PROFISSIONAIS DA GESTAO E DOS SERVICOS

Autores: Gabriele Izaguirres Ortiz, Alexandra Iglesias

Este estudo tem como objetivo analisar as concepgdes dos profissionais da gestéo,
trabalhadores e diretores dos servicos de saude do municipio de Vitéria (ES) sobre
matriciamento, entendido como uma ferramenta para a efetivagdo da gestdo em saude, o
qual aposta na producéo de saude através do apoio entre equipes de saude especializada e
demais profissionais da rede com o objetivo de criar e enriquecer as possibilidades de
intervengao por meio do projeto terapéutico singular, visitas e atendimentos compartilhados.
Foram realizados 4 grupos focais na Escola Técnica do SUS (ETSUS) conduzidos por uma
dupla diferente de pesquisadoras em cada grupo, a discusséao foi norteada por um roteiro de
perguntas sobre o entendimento que os profissionais tinham sobre matriciamento, bem como
seus desafios e potencialidades no cotidiano dos servigos. O conteudo destes grupos foi
gravado, transcrito e submetido a uma analise lexical com o auxilio do software IRAMUTEQ.
Os resultados obtidos mostram que os profissionais enxergam o matriciamento como uma
ferramenta de construgdo conjunta da saude, sendo muito eficiente no compartilhamento do
cuidado, reavaliando assim o encaminhamento dos pacientes para especialidades. Os
profissionais afirmaram que mediante o matriciamento, o compartiihamento de saberes
aumentou o conhecimento e a seguranga na hora de tratar de um usuario para além da
formacédo deste profissional. Entretanto, ainda ha obstaculos para serem ultrapassados para
a implantacao do matriciamento nos servigos de saude, como por exemplo a organizagao da
unidade de saude que recebe a equipe matriciadora, a sele¢gao dos casos para levar para a
reunido, como também o olhar para o usuario dos servigos com um ser fragmentado e nao
integral. Observou-se através dos resultados que a implantagdo do matriciamento nutre a
ideia de responsabilizacdo nos diversos atores da saude em relagdo aos casos que circulam
os servicos. Desta forma o matriciamento é percebido pelos profissionais da gestdo e dos
servigos de duas formas, em alguns momentos se configura em uma espécie de ponte que
une usuario, servigos e gestao, enquanto em outros encontra obstaculos e desafios para o
seu desenvolvimento efetivo.

5268



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n° 9772

EXPERIENCIAS E NECESSIDADES DE CUIDADO DO PACIENTE ONCOLOGICO

Autores: Clayver Viktor Moreira de Azevedo, Milleny Tosatti Aleixo, Vanessa de Souza
Amaral, Pamela Brustolini Oliveira Rena, Erica Toledo de Mendonga, Deise Moura de Oliveira
Apresentacao: O cancer compreende um conjunto de patologias que caracterizam-se pelo
crescimento desordenado de células que adentram tecidos e 6rgaos e podem alcancgar outras
regides do corpo, ocasionando metastases. Para o Brasil, a estimativa no biénio 2018-2019
previa aproximadamente 600 mil novos casos da doenga. Além da importancia estatistica, o
cancer também configura-se como sério problema de saude publica, tendo em vista sua alta
prevaléncia, incidéncia crescente e o forte impacto que provoca em toda a sociedade. Nas
pessoas e familias acometidas, ele manifesta-se de maneira multidimensional,
comprometendo seu bem-estar fisico, social, mental e espiritual. Durante a evolugao das
neoplasias malignas, diferentes cuidados sdo demandados pelos pacientes e familiares. Seja
qual for o cenario de demandas vivenciado pelas pessoas com cancer, cada uma delas,
apresentam necessidades singulares de cuidado. Neste contexto, é imprescindivel que todos
os agentes do cuidado estejam abertos a entender o paciente e a compreender suas
expectativas, para que a atengdo oferecida esteja de acordo com suas necessidades.
Considerando a particularidade na experiéncia do cuidado evoca-se a necessidade de que
ele seja objeto de investigacdes cientificas, ampliando a capacidade dos profissionais de
saude e demais cuidadores atuarem junto a essa clientela. Nesse sentido, a presente
investigacao teve como objetivo compreender as experiéncias e necessidades de cuidado
vivenciadas por pessoas em tratamento oncoldgico. Desenvolvimento: trata-se de uma
pesquisa de natureza qualitativa intitulada “Experiéncias e necessidades de cuidado da
pessoa com cancer: abordagem compreensiva”. O presente estudo foi realizado com 15
pessoas em tratamento oncoldgico residentes em um municipio de Minas Gerais, captadas
na Atencao Primaria a Saude e no contexto hospitalar. Os dados foram coletados nos meses
de maio e julho de 2018 através de um roteiro de entrevista com questdes abertas. Os
mesmos foram analisados a partir da técnica de Analise de Conteudo de Bardin. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
universidade a qual os investigadores estao vinculados, sob o Parecer n°. 2.638.164/ CAAE
83446418.1.0000.515Resultado: participaram do presente estudo 15 pacientes, com idade
entre 34 a 82 anos, sendo nove homens e seis mulheres. O tempo de inicio do tratamento
oncoldgico variou de 4 meses a 25 anos. Os achados dessa pesquisa foram divididos em trés
categorias: “O cuidado concebido a partir da experiéncia”, “Experiéncias de cuidado
vivenciadas pela pessoa com cancer”; e “Necessidades de cuidado da pessoa em tratamento
oncoldgico”. A primeira categoria mostra que os entrevistados significam o cuidado a partir
das experiéncias que vivenciam em seus cotidianos. Tal cuidado abarca as perspectivas
biolégica, social, psiquica e espiritual. Em relacdo aos aspectos bioldgicos, os entrevistados
concebem o cuidado ao serem atendidos em suas necessidades de alimentagao,
eliminagdes, higiene, administracao e controle de medicagdes, dentre outros. Ja na dimensao
social, os entrevistados concebem o cuidado a partir da vivéncia do afeto e da presenca fisica
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das pessoas mais préoximas. Acerca da dimensao psicoldgica, os entrevistados demonstram
que o afeto recebido figura como fonte de apoio fundamental nesse momento de suas vidas.
Neste sentido, concebem o cuidado a partir da forca recebida pelos familiares e profissionais
de saude, que lhes fortalece nesse momento de tratamento oncolédgico. Os participantes
concebem o cuidado também sob a perspectiva da espiritualidade, que emerge como fonte
cuidadora diante do momento vivenciado. As concepg¢des de cuidado vivenciadas pelos
entrevistados podem ser compreendidas a luz da teérica da Enfermagem Wanda Horta, que
0 associa ao atendimento de Necessidades Humanas Basicas (NHB). Em sua teoria das
NHB, Horta as classificou como psicossociais, psicobioldgicas e psicoespirituais. A segunda
categoria expressa as experiéncias de cuidado vivenciadas pelos pacientes durante o
momento de tratamento oncoldgico. Tais experiéncias se relacionam aos profissionais de
saude e a familiares e amigos. No tocante aos profissionais de saude, as experiéncias
relatadas remetem a dimensdo objetiva e afetiva do cuidado. No que tange a primeira
dimensao os entrevistados valorizam as técnicas e a estrutura dos servigos, enquanto a
segunda dimensdo expressa os cuidados dos profissionais em relagdo a transmitir ao
paciente uma assisténcia humanizada, centrada na pessoa. As evidéncias reforcam que o
cuidado objetivo compde o arsenal de cuidado agenciado pelos profissionais de saude — em
especial o enfermeiro — ao paciente oncoldgico, os quais empregam técnicas que visam a
promogao do bem-estar, enquanto o cuidado subjetivo se expressa através do afeto que
intermedia as relacdes estabelecidas durante o processo terapéutico, em que cuidar implica
interagir com o outro e promover agdes essencialmente sensiveis. Quando o cuidado se
relaciona aos familiares e amigos, as experiéncias marcadas por afeto sdo ampliadas, o que
remete a dimensao afetiva como importante, frente ao processo que estao vivenciando. A
literatura reitera que a familia constitui-se muitas vezes como o motivo da existéncia do
paciente, na qual 0 mesmo se ancora para vivenciar o processo de adoecimento. Os entes
queridos figuram como a expressdo genuina da dimensdo afetiva implicada no cuidado,
sendo essencial para que a pessoa com cancer se sinta amada e acredite que os motivos
para cuidar e crer em sua vida sdo maiores que os efeitos causados pela doenga em sua
saude fisica e emocional. Portanto, o apoio e a presenca dos amigos e familiares constituem
potenciais instrumentos de cuidado, devendo estes atores serem valorizados pelos
profissionais de saude. A terceira categoria tematica se refere as necessidades de cuidado
do paciente oncoldgico. Entre as necessidades de cuidado expressas pelos participantes
emerge a estruturacdo dos servicos na rede de atencdo a saude, a qualificacdo dos
profissionais e melhora do atendimento prestado por estes, bem como a humanizacao da
assisténcia. Evidencia-se que as pessoas com cancer comumente ndo consideram a Atencao
Basica como primeira op¢ao na busca de tratamento e cuidados. Isso acontece devido a falta
de agilidade no processo de tratamento, que faz com que os pacientes procurem exames na
rede particular. Tal fato reforca a importancia de se ter uma Rede de Atengao a saude bem
estruturada e qualificada. Outra necessidade de cuidado apontada pelos participantes refere-
se a humanizacao a assisténcia prestada pelos profissionais. A literatura evidencia que uma
assisténcia humanizada tem como cerne a valorizagao do paciente enquanto pessoa humana
e de todos os que estdo envolvidos em seu processo de adoecimento e recuperagéo da
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saude. E preciso ainda considerar a realidade do paciente, de sua familia e estar aberto para
que os mesmos participem desse cuidado. Consideragoes finais: tanto as experiéncias como
as necessidades de cuidado apresentadas pela pessoa com cancer perpassam agoes de
valorizagdo da subjetividade no processo de cuidar, assim como pela estrutura da Rede de
Atencao a Saude. Ademais, as experiéncias e necessidades de cuidado desveladas pelos
participantes no processo de adoecimento e tratamento oncoldgico sinalizam a importancia
da abordagem centrada na pessoa, da humanizagdo no cuidado e de uma estrutura
adequada dos servicos, de modo que possam atender as reais necessidades desses
pacientes.
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Trabalho n° 9773

INTERVENGCAO SOCIOAMBIENTAL E URBANISTICA E SEUS IMPACTOS NA SAUDE DA
COMUNIDADE LOCAL

Autores: LUZIANNE FERNANDES DE OLIVEIRA, ROGERIO FERREIRA BESSA, CLAUDIA
MARIA DA ROCHA MARTINS, JOSE MARCELO OLIVEIRA LEAL, TAWAN TUPINAMBA
DUARTE

Apresentacao: Segundo dados da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), 4 bilhdes de
pessoas viverao em cidades até 2015 e o numero de cidades com mais de 10 milhdes de
habitantes (megacidades), neste mesmo ano, sera de 26 cidades. No Brasil a abordagem da
assisténcia a saude pode ser feita a partir de diversos enfoques e, se considerada a
multiplicidade e complexidade das formas institucionalizadas de gestao, financiamento,
organizagao e produgcdo dos servicos oferecidos a populacdo deste estudo, poder-se-ia
aborda-los sob diferentes maneiras e légicas distintas. Partindo deste contexto o estudo
objetivou entender em que medida a urbanizacdo de areas periféricas, por meio de
construcao de unidades habitacionais e infraestrutura urbana, facilitam a acado do Estado,
para promover a assisténcia basica a saude (conjunto de agdes de saude que englobam a
promogao, prevengao, diagndéstico, tratamento e reabilitagao) através da Estratégia Saude da
Familia a populacéo local. Abordaremos a qualidade de vida como percepgédo que tem o
individuo de sua posigao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores, nos quais
ele vive considerando seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdo. Idealizada para
a operacionalizagao das Politicas Publicas de Saude no Brasil, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) organizava e inovava praticas de atengcdo basica a saude tradicional onde
predominava, até entao, o modelo de agéo curativo. Suas agdes objetivavam a promogéo da
saude e prevencgao de doengas; promocao da educacido em saude e mobilizagdo comunitaria
para uma melhor qualidade de vida, mediante a¢cdes de saneamento e melhorias do meio
ambiente; informagdo de disponibilidades e necessidades da comunidade, além de
recomendar a participagdo no processo de programacgao e planejamento local das agdes
relativas a superagao dos problemas identificados, entre outros pontos, proporcionado
melhorias nos indicadores de Saude, mesmo enfrentando diversas dificuldades, dentre elas,
a alta rotatividade dos profissionais nele envolvidos. A populagdo-alvo escolhida para a
realizagao deste estudo, reside em uma Comunidade denominada Vila da Barca, que se situa
no bairro do Telégrafo, na cidade de Belém, no Estado do Para e que surgiu nos anos 1930,
tendo como atores principais a populagdo de baixa renda, migrantes da regido das ilhas e
cidades ribeirinhas préoximas de Belém. Como ndo poderia ser diferente, sua fixacado e
permanéncia nessa regido se deveram a sua localizagao “privilegiada”, dada a proximidade
ao centro comercial Municipio. Localiza-se numa regido considerada de geografia
privilegiada, fazendo fronteira com a Baia do Guajara e terra firme (possui parte de seu terreno
situado em area de varzea e alagado pela influéncia do fluxo e refluxo das marés), margeada
pela Avenida Pedro Alvares Cabral, proximo & regiéo central da cidade, ndo sendo por isso
considerada area periférica. Desde o ano de 2005, a area de inser¢cao da comunidade vem
sendo modificada pelo projeto de Habitacdo e Urbanizagdo idealizado pela Prefeitura
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Municipal de Belém (PMB) no ano de 2000, através do Programa Nacional de Erradicacao
das Moradias em Areas Alagadas ou Alagaveis, norteado pela Politica Nacional de Habitagcdo
do Governo Federal, e que objetiva efetivar a recuperacéo da area através de intervencdes
fisicas de habitacdo, urbanizagao e infraestrutura abrangendo aproximadamente 73.130.097
m2 do territério apontado. Metodologicamente trata-se de um estudo de caso simples, com
abordagem qualitativa embasada em dados quantitativos envolvendo agbes voltadas a
urbanizacdo na Comunidade Vila da Barca, que vem sofrendo Intervencdo Socioambiental e
Urbanistica, através do maior projeto integrado de urbanizagao. A estruturacdo da pesquisa
foi conseguida através do desenvolvimento das trés etapas: a) sele¢cao 40 prontuarios, de
familias cadastradas na Estratégia Saude da Familia local e residente nas microareas 3, 5 e
10 localizadas nas novas unidades habitacionais da Villa da Barca, obedecendo aos critérios
de inclusdo e exclusao previamente estabelecidos, os entrevistados (adultos que foram
capazes de responder aos instrumentos) foram submetidos a aplicacdo de um questionario
sociodemografico contendo 35 perguntas fechadas; b) leitura e esclarecimentos sobre os
objetivos do estudo e a assinatura formal de compreensao do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) aos entrevistados; c) tratamentos dos dados obtidos: tabulagao,
interpretacao, analise, discussao e consolidacao dos resultados. Os dados foram coletados
através da utilizagdo de um questionario sociodemografico constituido de perguntas fechadas
envolvendo temas voltados a coleta de residuos, tratamento de agua e esgoto na regiao,
saude, lazer, atencéo basica a saude, pavimentagao das ruas, dentre outras, referentes ao
periodo pré e pos- intervencao socioambiental e urbanistica. Os resultados revelaram que
apo6s intervencao urbanistica, houve relativa melhoria nas taxas de todos os indicadores
pesquisados, observados o seu desenvolvimento nos graus e niveis de complexidade. Houve
um grande impacto positivo na condigdo de habitabilidade da populagdo que foi beneficiada
com as novas moradias do conjunto habitacional, visto que, as mudangas na infraestrutura,
sem duvida nenhuma, contribuiram para as melhorias dos indicadores locais, porém, ainda
faz-se necessario o empoderamento dessa populagdo quanto a alguns aspectos,
principalmente a educagao em saude, capacitacao profissional e participacao social, para que
antigos habitos sejam substituidos e, para que os indicadores socioeconémicos locais
também sejam modificados, favorecendo assim, a qualidade de vida de forma mais ampla e
duradoura. Por tudo o que foi exposto, pode-se deduzir que, os assuntos urbanizagao,
assisténcia a saude da populagéo e pobreza, estdo intimamente interligados, ndo tem como
esconder problematicas que ressaltam a pobreza, ocupacgdes territoriais e habitacionais
precarias e agravos permanentes a saude das populagdes que em condigdes sub-humanas
mantém-se cotidianamente mais fortes que as proprias adversidades que as castigam. Nesta
composig¢ao, as Unidades Basicas de Saude (UBS) assumiram papel extremamente
relevante por serem as principais “portas de entrada” dos usuarios do sistema, ja que se
destina a assistir a um determinado grupo populacional que mora, ou no cotidiano habitam
na area geografica de sua abrangéncia das agdes operacionais que devem desenvolver,
justificando a razdo da sua existéncia no local. A vinculagido instalada em ambito da
populagdo adstrita a cada UBS, mais do que um estabelecimento de relagdo usuario x
servigos de saude local, deve ser construida com marcos evolutivos baseados no principio
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da coresponsabilizacéo, do que advém, a necessidade de que o critério de cuidar em saude
de modo participativo e humanizado é essencial para alcangar, um futuro previsivel, e um
aceitavel nivel de saude em toda a comunidade, como parte integrante do desenvolvimento
social. Sendo assim, nao basta construir equipamentos habitacionais e unidades de servigos
assistenciais em concreto e alvenaria, sem a infraestrutura para promover o empoderamento
entre os comunitarios locais, favorecendo a mudanga de comportamento dos residentes na
Comunidade.

5274



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n° 9775

EXPERIENCIA DE PREVENCAO E PROMOGAO A SAUDE DO HOMEM NO MUNICIPIO
DE NITEROI

Autores: Gabriela Wakim Schiessl, Elaine Silva Miranda, Mykaella Braga Miranda, ldelzira
Machado de Araujo, Andréa Siqueira da Silva Bittencourt, Leticia Coelho Viana

Apresentacdo: As estratégias para prevencdo e promog¢do a saude do homem no Brasil
enfrentam diversos desafios, sendo um deles a adesao, pela populagdo masculina, aos
servigos de saude. Tendo em vista os objetivos e diretrizes da Politica Nacional de Atengéo
Integral da Saude do Homem (PNAISH), sdo necessarias agbes que contribuam de forma
significativa para compreensao da realidade dessa populagdo e assim favorecer o cuidado
em saude. O Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) vigorando no
municipio de Niter6i-RJ vem promovendo a educacgio e atuagao Interprofissional visando
respostas efetivas na atengéo a saude. A Policlinica Regional do Largo da Batalha (PRLB) é
um dos locais de atuacao de estudantes e profissionais do PET-Saude. Objetivo: Apresentar
estratégias desenvolvidas em Niterdi, para ampliar e melhorar o acesso e cuidado em saude
da populagdo masculina adulta. Método: Foram feitas reunides com homens no sentido de
abordar cinco eixos tematicos: acesso e acolhimento do usuario, saude sexual e reprodutiva,
paternidade e cuidado, doengas prevalentes na populagdo masculina e prevengado da
violéncia doméstica. As reunides do Grupo de Homens (GH) contaram com dindmica de roda
de conversa mediada por profissionais capacitados e alunas do PET-Saude, de diferentes
areas de atuagdo, que constroem uma abordagem interprofissional. Além disso, séo
reservados momentos para a realizagao de servigos da policlinica considerados essenciais
pelo Ministério da Saude, tais como, teste rapido de infec¢des virais e bacterianas (HIV,
Hepatite B e C, Sifilis), vacinas obrigatérias de acordo com o perfil do usuario, afericdo de
pressdo arterial e indice glicémico. Resultado: A convivéncia no GH apontou para
necessidade de formular instrumento especifico para auxiliar nos encontros. Assim, foi
elaborada a Caderneta da Saude do Homem. O preenchimento da caderneta é feito com
base nas experiéncias vividas no GH e nos aspectos relacionados a saude mais relevantes
para esse publico. O material auxilia na adesao desses usuarios, uma vez que suas
informacdes estdao mais organizadas para serem usadas, posteriormente, em um
acompanhamento em longo prazo. Pelos relatos trazidos nas reunides do GH a maioria dos
participantes busca assisténcia a satde quando apresentam sintomas e incémodos. E notavel
a dificuldade em aderir a um estilo de vida saudavel, pois quase metade dos homens
envolvidos no GH estda acima do peso e a maioria declara ter hipertensdo e
hipercolesterolemia. E, embora sejam orientados sobre os riscos e sintomas de problemas
cardiacos, menos da metade dos participantes procurariam imediatamente um médico diante
de sinais indicativos de infarto. Muitos assumem substituir, frequentemente, consultas
médicas por buscas na internet. Além disso, a maior parte do publico relata exceder-se
regularmente em agucar, sal ou gordura, enquanto a minoria faz exercicios fisicos pelo menos
trés vezes por semana. CONCLUSAOQO:Sao necessarias estratégias de prevengao dirigidas a
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para populacdo masculina. O GH, desenvolvido na perspectiva interprofissional, tem se
mostrado uma ferramenta Gtil para promover a saude entre os usuarios da PRLB.
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Trabalho n° 9776

ATENDIMENTO INTERPROFISSIONAL AOS USUARIOS DO SUS EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE EM BELEM (PA)RA: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Ana Gabrielle Pinheiro Cavalcante, Luana Silva Batista, Rafael Martins Boaventura,
Michelle Beatriz Maués Pinheiro, Carla Andrea Avelar Pires, Denise da Silva Pinto

Apresentacao: A educacao interprofissional (EIP) em saude vem se destacando e adquirindo
valorizagdo ao redor do mundo por estar embasada em marcos tedrico-conceituais e
metodoldgicos coerentes com o desafio de formar profissionais de saude mais aptos a
colaboracao e ao efetivo e sdlido trabalho em equipe. A EIP como estratégia educacional
para desenvolver a pratica colaborativa, esta cada vez mais presente em programas de
formacao de profissionais de saude, e tem sido definida como “ocasiao em que duas ou mais
profissdes aprendem com, para e sobre a outra para melhorar a colaboracéo e a qualidade
dos cuidados”. Tem como objetivo qualificar os discentes para o trabalho em equipe voltada
para uma perspectiva colaborativa que proporciona uma atengéo a saude mais abrangente e
integral. A EIP se diferencia da educacao profissional tradicional no que se refere a produgéo
do conhecimento, pois este acontece a partir de interagbes com os outros profissionais e
envolve atitudes e habilidades colaborativas singulares, e, portanto, ela requer um novo modo
de pensar o processo de ensino-aprendizagem. Nesse contexto, o Programa de Educagao
pelo Trabalho para a Saude (PET - Saude) Interprofissionalidade visa a promogéao de acdes
de EIP entre docentes, discentes, profissionais de saude, gestores e usuarios a serem
desenvolvidas na Atencdo Primaria & Saude, principal porta de entrada para o Sistema Unico
de Saude (SUS), contemplando a integracdo com os demais niveis de atencido para a
qualificacao dos profissionais e obtengao de respostas mais efetivas na melhoria da atengao
a saude. A proposta envolve a integragao ensino-servigo e a diversificacdo dos cenarios de
praticas como prerrogativas para mudancas na formacado, voltadas para as reais
necessidades de saude da populagao. Objetivo: Relatar a experiéncia de integrantes do PET
- Saude Interprofissionalidade a respeito dos atendimentos interprofissionais voltados a
usuarios do SUS em uma Unidade Basica de Saude. Desenvolvimento: Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado de junho
a agosto de 2019 em uma Unidade Basica de Saude (UBS) em Belém do Para. O estudo foi
executado por integrantes do PET - Saude Interprofissionalidade, representados por uma
académica de enfermagem e uma académica de nutrigdo sob a supervisdo do preceptor
farmacéutico. Participaram 5 usuarios que foram escolhidos de forma aleatéria e todos séo
cadastrados na UBS. O acompanhamento com cada usuario durou trés semanas, sendo que
o processo de atendimento foi dividido em trés momentos: abordagem inicial, discuss&o em
grupo e intervengbes. Assim, na primeira semana ocorreu a abordagem inicial onde
realizamos o acolhimento, coletamos os dados socioeconémicos, histérico de doenca atual,
terapia medicamentosa, histérico familiar, habitos de vida, inquérito alimentar e alguns
questionamentos sobre o tratamento. Apds essa coleta de dados marcamos a volta de cada
usuario com 14 dias e os integrantes do PET realizaram pesquisas individuais a cerca de
cada caso clinico. Na semana seguinte a equipe reuniu-se novamente para discutir os casos
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a partir da pesquisa individual e baseado nos assuntos discutidos foram pontuadas as
principais intervengdes que deveriam ser implementadas. A terceira semana foi dedicada
para a implementacao das intervengdes previamente discutidas e assim ocorreu a realizagao
das orientagdes e demais condutas. No decorrer dessas atividades do PET - Saude
Interprofissionalidade, ficou cada vez mais clara e fortalecida para nds, a importancia da
pratica de colaboracao interprofissional para a melhoria do cuidado em saude do individuo e
da coletividade. Resultado: Os atendimentos interprofissionais foram realizados com 5
usuarios que ja realizam tratamento para algumas doengas como Diabetes Mellitus tipo 1 e
tipo 2, Hipertengao Arterial Sistémica, Hipotireoidismo, Osteoporose e Gastrite, sendo que
raramente o usuario apresentava apenas uma das patologias citadas. Através da coleta de
dados identificamos o tempo de diagnéstico e os farmacos em uso, desse modo foi possivel
perceber que muitos tratamentos ndo estavam almejando os resultados desejados. Nessa
perspectiva, apds a coleta de dados nos reunimos para a discussédo do caso com o intuito de
verificar o que poderia ser melhorado no tratamento. Assim, detectamos que muitos dos
medicamentos que os usuarios utilizam apresentam interagées que prejudicam o tratamento.
Como exemplo dessas interacbes destacam-se as interagcdes farmaco-farmaco e farmaco-
nutrientes. As interag¢des identificadas estao relacionadas principalmente com a diminuigdo
da biodisponibilidade ou reducio da absorcao do farmaco resultando na anulacéo do efeito
terapéutico desejado. Ademais, outros problemas encontrados referem-se a falta de
conhecimento dos usuarios acerca dos seus problemas de saude, a falta de adesdo as
mudangas no estilo de vida e o tratamento focado na doenga negligenciando as demais
demandas do usuario. Devido as problematicas citadas as principais intervengdes realizadas
relacionaram-se as alteragdes nos horarios dos medicamentos e a confecgdo de tabelas para
facilitar a utilizacdo da terapia medicamentosa no horario correto e mais adequado, a
realizagao de orientagdes sobre a importancia das mudancgas no estilo de vida com enfoque
na alimentacdo e realizacdo de atividades fisicas, explicacdo sobre os principais problemas
de saude encontrados e como o uso adequado dos medicamentos contribui com um
tratamento efetivo. Esse cuidado interprofissional possibilitou a identificacdo de diversas
demandas de saude que n&o estavam relacionadas ao diagnostico de doenga atual dos
usuarios, e viabilizou o encaminhamento dos usuarios para a utilizagao de servigcos dentro da
unidade como vacinacgao, exame preventivo do cancer de colo de utero, exame do PSA,
dentre outros. Consideragdes finais: Os atendimentos interprofissionais foram uma
importante ferramenta para aproximar os usuarios da forma correta de tratar e prevenir
doencgas, bem como para o aprendizado e compartilhamento de saberes entre os integrantes
do PET - Saude Interprofissionalidade. Os profissionais apresentaram a importancia da
utilizacdo e combinacdo correta dos farmacos e a relevancia de uma boa alimentacao
associada a pratica de atividades fisicas para a melhoria no cuidado em saude. Cabe
ressaltar também, que esse tipo de atendimento aumenta a proximidade do usuario com os
centros de saude e com os profissionais que os atendem, deixa o usuario mais confiante e
mais engajado no seu tratamento. Assim sendo, estratégias como essa deveriam acontecer
com mais frequéncia, organizagao e amplitude para atingir o maximo de usuarios possiveis,
configurando maior eficacia nos tratamentos e prevengbes a enfermidades e suas
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complicagoes. Nesse contexto, o PET - Saude interprofissionalidade vem contribuir com a
formacgado de profissionais que saibam trabalhar de forma colaborativa com énfase na
integralidade do cuidado objetivando a ampliacado da resolutividade da Atencédo Primaria a
Saude e a qualidade da atencgéo a saude.
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Trabalho n° 9777

CARACTERIZACAO DE QUEDAS NO AMBITO PRE-HOSPITALAR: UM INDICADOR PARA
O GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

Autores: Magda Milleyde de Sousa Lima, Francisco José Magalhdes Brandao, Dariane
Verissimo de Araujo, Joselany Afio Caetano, Livia Moreira Barros

Apresentacdo: Nas ultimas décadas o Brasil passou por um processo de urbanizagao
acelerado e sem infraestrutura, corroborando para um elevado indice de morbidade e
mortalidade por causas externas, sendo a queda um fator de expressiva predominancia entre
os ferimentos nao intencionais. Neste contexto, a analise do perfil das quedas atendidas pelo
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) possibilita indicar informacdes relevantes
sobre a realidade local, proporcionando que gestores implementem medidas eficazes para
reducao dos agravos e promogao da saude. Com isso, o estudo tem o objetivo de analisar o
perfil das quedas na regido noroeste do Estado do Ceara. Desenvolvimento: Trata-se de um
recorte de um estudo documental, retrospectivo, quantitativo, realizado no SAMU da regiao
noroeste do Estado do Ceara. A amostra total da pesquisa foi de 2251 fichas de atendimento
individual por causas externas, destas, 1002 foram relacionadas com quedas, referentes ao
periodo de novembro de 2017 a outubro de 2018. Os dados foram digitados no Excel e
analisados pelo software IBM SPSS Statistics versdo 24. O estudo respeitou os principios
éticos da resolugao 466/12, sendo aprovado pelo comité de ética sob CAAE n°
93822418.2.0000.505Resultado: A analise do perfil das ocorréncias atendidas pelo SAMU
evidenciou 12 tipos de causas externas, porém houve o predominio de quedas em 44,5% da
amostra. Desta, 7,1% foi queda de bicicleta, 9,6% queda de altura, 37,1% queda da propria
altura e 46,2% queda de moto. Da amostra total, 35,4% era do sexo feminino e 64,6% do
sexo masculino. Em relagao a faixa etaria, 42% tinham entre 20 e 40 anos. 73,7% nao tinham
ingerido bebida alcdolica. 2,2% foram atendidos pela motolancia, 5% pela unidade de suporte
avancado e 92,8% pela unidade de suporte basico. Em relagao ao desfecho do atendimento,
89,7% foram encaminhas para a unidade hospitalar, 7,3% recusa atendimento, 1,7% é
removido por meios proprios e 1% teve 6bito no local do acidente. Consideracoes finais:
Pode-se inferir que as quedas representam um tipo de causa externa com expressiva
ocorréncia, tendo o perfil predominante de queda de moto, entre jovens do sexo masculino.
Com isso, conclui-se que esses dados trazem contribuicdo para gestores, possibilitando a
reorganizacao de politicas publicas, com o intuito de prevenir esse tipo de agravo e promover
a saude.
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Trabalho n° 9778

FLUXO ASSISTENCIAL POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA DOS USUARIOS DE UM
SERVICO DE ATENGCAO TERCIARIA

Autores: Gabriela Eleres Casseb, Ingrid Cristina Siraides dos Anjos, Ivanei Cardoso Lira,
Jainara de Souza Araujo, Jessica Fernanda Carvalho de Carvalho, Monique Teresa Amoras
Nascimento, Raimundo Abreu dos Santos, Glenda Roberta Oliveira Naiff Ferreira
Apresentacdo: A necessidade de atendimento tende para uma concentracido de servigos e
especialidades para os centros econdmicos e urbanos, tais caracteristicas tém influenciando
na atuagao de um cuidado integral e digno a sociedade. Além disso, é relevante ressaltar que
os pontos de atencao secundaria e terciaria, mostram uma diversidade bem caracteristica de
servicos especializados presentes nos centros urbanos brasileiros. Para o gestor, identificar
o fluxo assistencial, considerando o local de residéncia e as distancias percorridas pelo
usuario, possibilita o planejamento de instalagdo de servigos em regides que possuem alta
demanda, sendo os sistema de informagdo em saude do sistema unico de saude funciona
um recurso importante para o monitoramento, buscando-se melhorias na assisténcia e o
planejamento das redes de atencdo, promovendo a atuagdo dos principios e as diretrizes
preconizados no SUS. Desse modo, o trabalho objetiva conhecer os municipios de maior
procedéncia dos usuarios que internaram em um hospital universitario referéncia em
oftalmologia, otorrinolaringologia, doencas raras e genéticas. Desenvolvimento: Trata-se de
um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados da
plataforma TABNET, sendo considerada uma fonte de dados secundarios de dominio publico,
sendo dispensado de apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme recomenda o
paragrafo unico do artigo 1° da Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude. A pesquisa ocorreu primeiramente, acessando o dominio da assisténcia
a saude e posteriormente no grupo de producdo hospitalar no Sistema de Informagéo
Hospitalar (SIH), focalizando a coleta para o estado do Para e a quantidade de internagbes
aprovadas segundo procedéncia do municipio para o referido hospital no periodo de junho de
2018 a junho de 2019. Resultado: O total de internagdes no estado do Para neste hospital foi
de 5.395, sendo encontrada uma maior prevaléncia de usuarios procedentes dos municipios
de Belém, Ananindeua, Castanhal, Abaetetuba, Marituba e Paragominas, tendo
respectivamente 2.455, 497, 253, 169, 151, 108 internagcbes. Com base na analise dos dados
observa-se que ha uma predominancia de internagdes advindas do municipio no qual o
hospital encontra-se instalado, assim como dos demais que compdem a regido de saude
Metropolitana I, no entanto, foi possivel observar municipio da regido de saude metropolitana
Il e Tocantins. Contudo, com exce¢ao de Marituba o nimero de internagdes tende a diminuir
conforme aumenta a distancia entre o hospital onde ocorrera a internagdo e o municipio de
procedéncia. Consideracgées finais: Compreendeu-se, a partir da analise dos dados, que ha
a possibilidade de estar ocorrendo uma barreira de acesso geografica entre os municipios
mais distantes e o municipio onde se localiza o hospital. Levanta-se, também, a necessidade
de haver mais estudos que visem a analise desses dados, elencando-os com outros fatores,
para que, dessa maneira, possa se realizar uma melhor avaliacdo da rede de atencéo.
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Trabalho n° 9782

O USO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA NO ENSINO DE PRIMEIROS SOCORROS

Autores: Magda Milleyde de Sousa Lima, Priscila Martiniano dos Santos, Rafaella Beatriz de
Aguiar, Rafaela Farrapo Carneiro, Dariane Verissimo de Araujo, Joselany Afio Caetano, Livia
Moreira Barros

Apresentacao: O Brasil enfrenta anualmente altas taxas de morbidade e mortalidade devido
agravos no ambiente pré-hospitalar. Por isso, € de fundamental importancia que o publico
leigo tenha conhecimento sobre as principais condutas realizadas em casos de parada
cardiorrespiratoria, acidentes de transito, intoxicagdes, queimaduras, quedas, afogamentos,
traumas, engasgo, entre outros, visto que essas situagbes podem acontecer nos diversos
ambitos da sociedade. Neste contexto, entre as metodologias de ensino-aprendizado, o
profissional de saude pode utilizar tecnologias educativas para ensinar primeiros socorros,
pois sdo ferramentas que favorecem a memorizagéo das informacdes por meio da ludicidade.
Com isso, o presente estudo objetiva descrever a aplicacéo do jogo de tabuleiro na aquisigao
de conhecimentos sobre primeiros socorros entre a populagao leiga. Desenvolvimento: Trata-
se de um estudo descritivo de intervengdo comunitaria e ndo controlado, desenvolvido por
meio da aplicagao de um jogo de tabuleiro sobre primeiros socorros para 12 leigos em
primeiros socorros da regido noroeste do Estado do Ceara no més de novembro de 2019. Os
dados foram registrados em um diario de campo. O estudo seguiu os critérios estabelecidos
pela Resolucdo 466/2012 e foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa com CAAE
07908619.3.0000.505Resultado: Foi aplicado um jogo de tabuleiro sobre primeiros socorros
contendo 20 “casas”. O inicio do jogo era representado pela palavra saida e o fim
representado pela palavra chegada. Cada “casa” correspondia a uma pergunta sobre
primeiros socorros, de acordo com os temas: parada cardiorrespiratéria (PCR), queimadura,
convulsdo, engasgo e intoxicagdo. Os 12 participantes foram divididos em 3 equipes, e apds
estarem cientes de todas as regras, iniciaram o jogo. Ap6s cada resposta, o facilitador
explicava aos leigos sobre a conduta correta. Com isso, foi possivel identificar as seguintes
respostas: Quando questionados sobre o local correto para realizar as compressoes
toracicas em uma PCR, todos os participantes responderam que seria no “meio” do peito.
Por sua vez, todos informaram que chamariam ajuda, pois nao saberiam realizar os
procedimentos adequados. Em relagdo ao tema queimadura, os participantes afirmaram
erroneamente que tecidos aderidos a pele devem ser removidos imediatamente. Sobre as
convulsdes, os participantes disseram que o ideal é puxar a lingua da vitima. Em relacdo a
situacdes de engasgo total, a manobra mais indicada foi ficar atras da vitima e apertar com
as duas maos acima do umbigo, segundo os participantes, Em pacientes com intoxicagao por
medicamentos, os dos participantes responderam que dariam leite, se o paciente estivesse
acordado, para reduzir os efeitos do medicamento e levariam para o hospital. Consideracgdes
finais: A aplicagdo do jogo de tabuleiro permitiu analisar que a populagao leiga ainda possui
muitos conhecimentos empiricos sobre as condutas necessarias em casos de primeiros
socorros, principalmente nos temas queimadura, convulsdo e intoxicagdo. Ademais, nos
temas parada cardiorrespiratéria e engasgo, observou-se que apesar de identificar a conduta
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correta, os leigos ndo sabem a técnica. Sendo assim, o jogo educativo foi uma tecnologia
educativa que permitiu a construgdo do conhecimento por meio da diversao e da ludicidade.
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Trabalho n° 9783

A PROMOGAO DA SAUDE — CAMPESINATO — AGROECOLOGIA: UMA INTERSECCAO
PARA TRANSCENDER O AGRONEGOCIO

Autores: Ariandeny Silva de Souza Furtado, Oscar Emerson Zufiga Mosquera, Ana Maria
Dubeux Gervais, Lourinalda Luiza Dantas da Silva Selva Oliveira, Juciany Medeiros Araujo,
Tania Maria Sarmento Silva

Apresentacao: O presente trabalho trata-se de uma analise critica em construgao, por meio
de uma revisao narrativa de literatura, com objetivo de apresentar a intersec¢ao do trinémio
“‘campesinato - agroecologia - promog¢ao da saude” com o agronegécio, diante o conceito
tedrico da “colonialidade do poder”. As/os camponesas/es traduzem em seu cotidiano
atividades agrarias na perspectiva ecolégica e nas praticas de promog¢ao da saude, mesmo
com a intervencdo da “agricultura industrial capitalista’, seguem na (re)existéncia. A
agroecologia e a promogao da saude (PS) se complementam, na medida que apresentam
“olhar multidimensional” diante os Determinantes Sociais de Saude, a efetivagdo de Direitos
Humanos (DH), reconhece/valoriza as diferentes territorialidades, a autonomia, a
horizontalidade dos saberes e o empoderamento dos movimentos populares. A agroecologia
e a PS diante seus principios, diretrizes e metodologias, sdo capazes de impulsionar a
agricultura de base ecologica, o desenvolvimento territorial mais sustentavel, sendo a
sustentabilidade compreendida em sua dimensao ética, politica, cultural, econémica, social,
ecoldgica. Esse € um olhar ampliado de saude, que nao se limita ao biologicismo € nem a
“agricultura ecologizada” e versa pela luta da efetivagao dos DH e a soberania e Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) “do campo a cidade”. O Brasil foi (des)construido no periodo
colonial por meio da exploragdo, violéncias e (des)territorializagao dos povos originarios e
das/os africanas/os escravizadas/os. Esse processo acarretou no genocidio das culturas,
sendo as territorialidades transformadas “em uma unica identidade”, prol “hegemonia
eurocéntrica”, a qual passou a normatizar a produ¢do do conhecimento, o ensino-
aprendizagem e o processo saude-doenca-cuidado diante a racionalidade capitalista. A
heranca colonial ainda se materializa na atualidade e se expressa “na colonialidade do poder”
e passa a direcionar o modo de (sobre)viver da populagio, atrelado aos interesses do
Sistema Econdmico Mundial. As praticas agricolas também evidenciam a colonialidade do
poder. Como heranga ha a concentragdo da terra (latifundios) pela “burguesia agraria”
(colonizadoras/es) que através das praticas agricolas desconexas da ecologia, desenvolvem
os monocultivos, utilizagdo de agroquimicos, sementes geneticamente modificadas e
mecanizagdo em todo o processo de producdo; para atender as demandas do mercado
externo/biocombustiveis/ragdo animal e n&o para suprir as necessidades de alimentos e a
SAN da populagao. Vale ressaltar que essas praticas agricolas geram a homogeneizagao
sociocultural por ndo preservar a biodiversidade, os agroecossistemas de base ecolégica e
as territorialidades das/os agricultores/as familiares em seus significados diante os modos de
(sobre)viver. Influenciando as/os camponesas/es a (re)pensar suas praticas/experiéncias e
0s conhecimentos ancestrais prol praticas convencionais. E mesmo que n&do desenvolvam
relacbes “ndo capitalistas de produgdo”, estdo inseridas/os na economia capitalista
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mundializada. A qual se instala nos diferentes territérios em decorréncia da “modernizacao
da agricultura”, responsavel pela negagao dos conhecimentos que partiram das experiéncias
vivenciadas nas comunidades e transmitidas pelas/os ancestrais, como forma de luta pela
(re)existéncia dos modos de viver/organizar/produzir. Como consequéncia ha a
(des)territorializagdo e com ela as desigualdades, iniquidades e vulnerabilidades que
somados a auséncia das politicas publicas e a criminalizagdo dos movimentos populares,
mantém as/os camponesas/es marginalizadas/os. Essa marginalizacao € proposital. A base
da gestdo publica é representada pelas classes hegemoénicas, que tecem sua atuagdo na
racionalidade capitalista e eurocéntrica, com énfase nos interesses da Globalizagao/Sistema
Econémico mundial que convergem com as praticas agricolas convencionais. Onde as/os
camponesas/es nao é o publico alvo, ao contrario, podem ser um problema, pois ao se
organizarem em movimentos populares, terdo mais for¢a, autonomia e empoderamento para
reivindicarem seus direitos e a consolidagcdo de politicas publicas, que respeitem suas
territorialidades e trajetérias, sendo capazes de avancar prol cidadania e na efetivagao dos
Direitos Humanos. As reivindicacbes versam pela soberania alimentar, sementes crioulas,
agroecossistemas de base ecoldgica, “Sistemas Agroalimentares mais Sustentaveis”;
promog¢ao da saulde, o acesso ao conhecimento cientifico e a Assisténcia Técnica, porém;
nem sempre ha um espacgo “de fala” para que essas reivindicagdes sejam formalizadas e
quica materializadas. As politicas publicas ainda sdo implantadas/implementadas “para” o
publico alvo e ndo “com” o publico alvo. Um exemplo é o processo de construcao dos atos
normativos, que ndo contemplam em todas as etapas o publico alvo. A comecar pelo dia e
lugar, geralmente sao dias “de semana” e em horario comercial e nas capitais. As
metodologias sdo verticalizadas, ndo oportunizando a participagdo. Ha pouco subsidio
(“guando ha”) para custear o deslocamento/hospedagem/alimentagao, pois muitas pessoas
se encontram em vulnerabilidade socioecondmica e ndo conseguem arcar com os gastos. A
Equipe/Mesa Diretiva € composta majoritariamente por servidores/as e/ou gestores/as
publicas/os, mas as/os camponesas/es? Sao representadas/os por quem?! Ha uma
participacao efetiva ou uma “pseudo participacao”?! Vale ressaltar que ha excecbes, e que
as conquistas que tivemos até a presente data, foi pela luta e a representacdo dos
movimentos populares e demais pessoas comprometidas com a transformacao social, nos
espacos de “Controle Social”. Nosso respeito e reconhecimento a todas/os que fizeram parte
desses espacgos. Ha muito o que percorrer, mas estamos no caminho. E problematizar esse
cenario € fundamental, até porque ele é cultural e institucionalizado. E nesse cenario se
(des)constroi as politicas publicas que no seu contexto de (des)envolvimento, sao carregadas
de interesses que muitas vezes divergem com a justi¢ca social e a busca por uma sociedade
mais equanime. Se dermos continuidade ao contexto do campesinato, torna-se perceptivel o
paradoxo entre a implantagcio e a implementagéo das politicas publicas que dialogam com a
agricultura e o desenvolvimento rural mais sustentavel. Em relagdo a implantacdo, temos 4
referéncias: Politica Nacional de Promocado da Saude (Portaria n° 2.446/2014) entre os
valores evidencia a justica e a inclusdo social, nos principios ha a territorialidade e a
sustentabilidade; entre os objetivos a valorizagdo do saber popular; a Politica Nacional de
Segurancga Alimentar e Nutricional (PNSAN) (Decreto n° 7.272/2010) no art. 3 inciso Il aborda
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a “promocao do abastecimento e estruturacao de sistemas sustentaveis e descentralizados,
de base agroecoldgica, de producéao, extragao, processamento e distribuicdo de alimentos”;
Decreto 8.471/2015 do Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento (MAPA) que no
art. 72 “Art. 7°-A. passa a considerar na legislagdo agropecuaria “os costumes, os habitos e
os conhecimentos tradicionais na perspectiva da valorizagdo da diversidade alimentar e do
multiculturalismo dos povos, comunidades tradicionais e agricultores familiares” além da
Politica Nacional de Agroecologia e Produgdo Organica (Decreto n® 7.794/2012), que
contempla todas as dimensdes citadas. Se esses atos normativos ja estao vigentes, por que
ndo sao implementados? Quais sdo os impedimentos? Estes sdo exemplos de que pelas
politicas publicas é possivel transcender a “colonialidade do poder’ que versa pelo
agronegécio e que de forma participativa e compartilhada, mesmo que pontual, os
movimentos populares, camponesas/es e todas as pessoas podem corroborar com a
efetivacdo dos Direitos Humanos e o desenvolvimento rural e agricultura mais sustentaveis
pelo controle social diante a (ndo) implementagdo das politicas publicas. Ha um longo
percurso a percorrer na descolonizagdo do agronegdcio, do conhecimento cientifico e do
Sistema Alimentar Global. Sigamos na (re)existéncia potencializando as lutas do campesinato
e dos movimentos populares, fortalecendo os Sistemas Agroalimentares mais Sustentaveis,
o conhecimento agroecoldgico e a promog¢éo da saude.
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Trabalho n° 9784

1° ENCONTRO NORDESTE DE SAUDE DA FAMILIA (1° ENESF)

Autores: Cheila Pires Raquel, Ivana Cristina Holanda Cunha Barreto, Luiz Odorico Monteiro
Andrade, Amanda Cavalcante Frota, Silvia Maria Negreiros Bomfim

Apresentacao: A Estratégia Saude da Familia (ESF), criada em Quixada/CE, adotada em
1994 pelo Ministério da Saude, passou a ser a porta de entrada do SUS, por meio do vinculo
com a comunidade e tornou-se referéncia mundial. Com o propdsito de refletir sobre as
condicbes da ESF (Brasil/Nordeste/CE), seus desafios e perspectivas; pesquisadores,
profissionais de saude, estudantes e docentes do ensino técnico/superior,
residentes/preceptores em saude, gestores e membros dos conselhos de saude realizaram
o 1° ENESF. Objetivo: a) Promover o compartilhamento de experiéncias/resultados de
pesquisas na ESF; b) Lembrar/Comemorar importantes marcos histéricos da saude publica
nacional e cearense; c) Aproximar sujeitos/instituicbes estratégicas para o fortalecimento da
ESF; d) Posicionar-se frente a imposicao da EC 95/2016 que congela os recursos para saude
em 20 anos. No ambito da pesquisa buscou-se catalisar a formagao de redes colaborativas
e comunidades de pratica, que em seu movimento de participagao e aprendizagem continua
abordam os problemas de saude da populagao e ajudam a identificar caminhos de superagéo
dos problemas enfrentados. Sobre as datas e marcos histéricos foram celebrados: os 30 anos
da institucionalizagdo dos ACS; 28 anos do inicio do processo de municipalizagdo da gestao
em saude que concretizou a implantacdo do SUS; 25 anos da criacdo da Escola de Saude
Publica do Ceara; 24 anos da ESF, 10 anos da decisao técnico-politica que definiu a
implantacao do Polo Industrial e Tecnolégico da Saude e da Fundagao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ-Eusébio/CE) e 5 anos da Residéncia Integrada em Saude do Ceara (RIS-
ESP/CE). Desenvolvimento: Realizado em 13/14/15 de junho/2018, no Centro de Eventos do
Ceara, em Fortaleza foi Coordenado pelo Governo do Estado do Ceara por intermédio da
Secretaria da Saude; Ministério da Saude, por meio da Fundagcdo Oswaldo Cruz e pelo
Conselho Estadual de Saude do Ceara. De forma colaborativa e interinstitucional,
participaram do processo de construcdo/implementacédo: Rede Nordeste de Formacédo em
Saude da Familia (RENASF), Prefeitura de Fortaleza, UFC, UECE, UNILAB, ABRASCO,
Escola de Saude Publica do Ceara, Escola de Formagao em Saude da Familia Visconde de
Sabdia, Centro Universitario Christus, Prefeitura Municipal do Eusébio, COSEMS/CE e
Associagao dos Municipios do Estado do Ceara. Foram 5.549 inscricbes, sendo 2.233 de
profissionais da saude, 1.571 estudantes de nivel técnico/graduacgéo/pés-graduacéo, 684
ACS, 356 residentes em saude, 200 docentes, 166 gestores, 77 técnicos em saude, 22
sujeitos do controle social e 240 profissionais de areas afins. Foram submetidos 1.679
trabalhos, sendo 1.312 aprovados: 922 relatos de experiéncia, 329 resumos de pesquisa, 44
na modalidade Comunicagdo e Saude, 27 produtos/materiais técnicos e 5 producdes
culturais/artisticas. O 10 ENESF integrou 8 eventos: Seminario Preparatério da Abrasco - 25
Anos da ESF em Defesa do SUS; | Encontro da Rede Nordeste de Formagao em Saude da
Familia, | Mostra Qualifica APSUS do Cear4, | Mostra Estadual do Programa Mais Médicos
do Ceara, | Mostra de Vigilancia em Saude, Il Mostra de Residéncias Multiprofissionais em
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Saude e VI Mostra de Saberes da Educacao Profissional da VIl EXPOESP, VI Mostra da
Secretaria de Saude de Fortaleza e Oficina de ressignificagdo do Curso Técnico dos Agentes
Comunitarios de Saude (CTACS). Representantes de 11 estados estiveram presentes: CE,
AL, MA, PB, PE, PI, RN, MS, ES, RJ e PR. Resultado: No evento, 80 municipios foram
premiados por meio do Projeto de Qualificagdo da Atengéo Primaria a Saude do Ceara, que
objetiva subsidiar a reorganizagdo do modelo de atengdo a partir da reestruturacio da
Atencao Primaria nos municipios e, consequentemente, da implementacido das Redes de
Atencdo (RAS). A construcdo colaborativa do evento aproximou sujeitos e instituicbes em
defesa do SUS. O ENESF foi demarcado como um encontro cientifico, politico, cultural e
afetivo. Sujeitos das diversas instituigdes/municipios/geragdes reencontraram-se em pauta
unica e segundo relatos sentiram-se em coletivo. Percebida a necessidade de fortalecimento
cientifico e politico da ESF por meio do encontro sistematico entre pesquisadores, docentes,
gestores, trabalhadores, estudantes e usuarios, com o objetivo de criagdo de uma rede
colaborativa de defesa de modelo, embasado no conhecimento cientifico, na cultura e na
participacao popular. Consideracbes finais: Apenas depois de mais de duas décadas,
profissionais que participaram ativamente do processo de criagcdo da ESF no Ceara e no
Brasil reuniram-se para refletir/avaliar o trabalho e a ESF ao longo do periodo. A oportunidade
foi garantida pelo processo colaborativo dos atores que vivenciam hoje a rotina da ESF, em
estudos e praticas. A troca de saberes entre criadores da estratégia, estudantes, novos
pesquisadores, profissionais, conselheiros e gestores foi a grande riqueza do encontro.
Dentre os produtos do evento destaca-se o fortalecimento da Educagdo Permanente
Interprofissional em Saude da Familia e a Colaboragao Interprofissional em Saude pela
realizagdo da Oficina de ressignificagdo do Curso Técnico dos Agentes Comunitarios de
Saude e a | Terreirada das Residéncias em Saude. A oficina de ressignificacdo do CTACS
abordou a construcido das competéncias a serem desenvolvidas na nova formacgao e contou
com a participacao de sujeitos de diversos segmentos da ESF do Brasil (CONASS, FENACS,
FIOCRUZ, RENASF, UNASUS, ESP/CE, Agentes Comunitarios de Saude do Ceara,
pesquisadores dos estados da Bahia, Minas Gerais e Ceara e Gestores locais). Al Terreirada
das Residéncias em Saude (ITRS) inaugurou no calendario cearense o encontro académico,
artistico, popular e politico das residéncias uni/multiprofissionais pela valorizacao das praticas
populares de cuidado, as praticas integrativas e complementares, a cultura, a arte e a
educacao popular em saude na formacdo modalidade residéncia em saude. Partindo do
reconhecimento da importancia do resgate da ancestralidade e das praticas populares de
cuidado silenciadas e tratadas com subalternidade ao longo de nossa histéria, a ITRS foi
organizada na forma de tenda-ludica em que se vivenciou ludicamente o compartilhamento
de praticas e saberes, oportunizando vivéncia-reflexao sobre uma concepcido de saulde
humanizada, integralizadora e em dialogo com a saude dos povos. A organizagdo coube a
profissionais residentes e docentes que desenvolvem praticas integrativas, populares e
complementares no Ambito dos Programas de Residéncia em Saude do Ceara. Sendo a ESF
estruturante para o SUS e frente as politicas de austeridade, ha necessidade
cientifica/politica, em novas edi¢cbes e nas praticas diarias, de incluir o ENESF no calendario
nacional, como estratégia de fortalecimento do SUS.
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Trabalho n° 9785

A TELESSAUDE NO MUNICIPIO DE TEFE: DESAFIOS E CONQUISTAS

Autores: lidiana dias, ADRIANA MOREIRA, Fabiana Martins, Renata Figueird

Apresentacao: O objetivo deste trabalho é relatar sobre os desafios e conquistas da
Telessalde no municipio de Tefé, considerando as dimensbes territoriais em que o
Amazonas se encontra. No ano de 2017 foi implantado em Tefé o Nucleo Telessaude, um
programa criado para melhorar a qualidade do atendimento e da atengéo basica no SUS,
através das ferramentas de tecnologia de informagdo e comunicagao para prestar servigos
de saude a distancia, passar conhecimentos e informagbes, quebrando as barreiras
geograficas, temporais, sociais e culturais. Com o objetivo de buscar a melhoria da qualidade
de vida da populagao Tefeense, cresce cada vez mais a procura por este servigo, oferecendo
as seguintes vantagens como: redugédo do tempo de espera em consultas e dos custos de
atendimento, reducédo da necessidade de transportar os pacientes para capital, acesso rapido
a especialistas em casos de acidentes e emergéncias, diminuicdo da pressao sobre hospitais
ja comprometidos pela falta de leitos e recursos, ajuste do gerenciamento dos recursos de
saude devido a avaliacdo e triagem por especialistas, educagcdo continuada a distancia
(Teleducacdo), maior oferta de programas educacionais para médicos e residentes
localizados em zonas fora de centros especializados. A utilizagdo dessa rede possibilita o
intercAmbio de informacgdes, contribuindo para a otimizacao do fluxo de pacientes na rede de
saude, qualificando os encaminhamentos e as equipes, ampliando o acesso aos servigos
especializados e fixando profissionais. Dessa forma, o municipio de Tefé tem se destacado
no que diz respeito ao uso dessa ferramenta, proporcionando aos profissionais da saude,
maior conhecimento, assim como possibilitado aos usuarios acessibilidade aos servicos de
saude e especialidades que Tefé nao possui. DESENVOVIMENTO: O programa Telessaude
oferta trés tipos de servigo: Teleducagcdo e Teleconsultorias e Telediagndstico. As
teleducacgbes oferecem web palestras online gratuitas para auxiliar a educagéao e atualizagéao
permanente dos profissionais de saude. Ja as internet palestras abordam temas ligados a
saude, bem estar, manutencdo e prevencdo de doencas. No municipio de Tefé as
Teleducagdes sao realizadas na Universidade do Estado do Amazonas (UEA) devido ao
espaco e apoio que o Nucleo Telessaude estadual oferece, como também pelo fato de existir
uma sala disponivel para esta finalidade com sistema préprio para transmissao com qualidade
de som, imagem e ambiente virtual de aprendizagem, com o foco na educagao permanente
em saude. No nucleo Telessaude Amazonas com sede na UEA em Manaus, estdo
disponiveis varios profissionais de diversas areas para atender todas as demandas que
necessitamos com relagdo a som, imagem, conectividade, uso da plataforma tanto para
teleconsultoria, quanto ao uso para ambientes virtuais de aprendizagem, cadastro, esclarecer
duvidas sobre envio de casos, planilhas, e etc. A Teleducagido € uma importante estratégia
de educacdo permanente baseada nas Tecnologias de Comunicagdo e Informacédo, séo
palestras sobre diversos temas na area de saude, objetivando a troca de experiéncias,
compartilhamento de informagdes e de conhecimentos, como algumas citadas a seguir:
Influenza A e H1N1, Acompanhamento e controle da Diabetes e Hipertensao, Gestao da
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vigilancia sanitaria (H1N1), Sinais precoce do autismo, Inspegdo e licenciamento de
drogarias, Hepatites virais, Saude Bucal, Pré- natal: infecgdes sexualmente transmissiveis na
gravidez, Atualidades sobre Hipoglicemia Neonatal, Envelhecimento ativo, dentre outras. Em
relacao as teleconsultorias, este servigo é disponibilizado para os profissionais nas areas da
medicina, odontologia, enfermagem e fisioterapia, que trabalham no estado e tem a
possibilidade de esclarecer duvidas e discutir casos clinicos como equipe de especialistas
altamente qualificada para as questbes de saude e relativas ao processo de trabalho. As
teleconsultas sao realizadas no nucleo do Telessaude de Tefé, localizado na Unidade Basica
de Saude (UBS) Sao Miguel, onde as mesmas sao feitas através de plataforma online e sem
a necessidade de encaminhamento de pacientes para a capital. O Telediagnéstico séo
exames laboratoriais e de imagem a distancia, possibilitando emissdo de laudos médicos
mais ageis, reduzindo custos em saude e evitando longos e onerosos deslocamentos de
pacientes e/ou profissionais de saude. Podemos destacar algumas especialidades mais
procuradas e com maior resolutividade nos casos clinicos através das teleconsultorias nas
areas de: cardiologia, dermatologia, ginecologia, ortopedia, oftalmologia, otorrino,
endocrinologia, entre outros. Resultado: De 2017 ate os dias de hoje, a resolutividade nos
casos dos pacientes tem sido de 95%, e essa redugdo da necessidade de transportar os
pacientes para a capital, tem sido bastante satisfatéria, pois na maioria dos casos os
pacientes ndo tém condigbes financeiras para arcarem com todas as despesas para o seu
tratamento. O auxilio diagndstico e terapéutico figura como um atrativo, sobretudo por se
tratar de uma regido tao vasta e complexa dentro de nosso territorio, este servigo se torna um
grande desafio, pois devido a essas adversidades geograficas, temos bastante dificuldade
com relagéo ao clima chuvoso no municipio, enfrentamos queda no sinal de internet, mesmo
a transmissao sendo por via satélite. Recentemente o nucleo Telessaude de Tefé, ganhou
um Novo espaco para realizagao das web palestras, melhorando ainda mais a qualidade deste
servico no municipio. Anteriormente as palestras eram realizadas exclusivamente na UEA em
Tefé, e na maioria das vezes néo tinha salas disponiveis para os profissionais assistirem
todas as palestras, e hoje temos, como ja citei anteriormente. Mas ainda temos muito a
avangar, pois pretendemos abrir uma sala exclusivamente para os atendimentos de casos
clinicos, buscando melhorias no que diz respeito a equipamentos, espago adequado,
materiais necessarios para as consultas de cada paciente, e futuramente construir um prédio
préprio no municipio para que haja ainda mais este atendimento de qualidade para todas as
pessoas que buscam estes servigos. Consideracdes finais: Concluimos que a redugao desse
tempo e dos custos de atendimento, e da necessidade de transportar os pacientes estédo se
tornando cada vez mais eficiente, o Telessaude € uma alternativa de logistica viavel para a
saude nacional. As equipes da atengao basica do municipio de Tefé, estao cada vez mais se
aperfeicoando e familiarizando com este servico, e apesar desses imesnsos desafios que
enfrentamos, ja tivemos grandes avangos e realmente vem crescendo essa melhoria que
tanto buscamos na qualidade de vida e saude de nossa populacao Tefeense.
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Trabalho n° 9787

“PARA MUDAR O MUNDO E PRECISO MUDAR A FORMA DE NASCER” — EXPERIENCIAS
DE UMA OFICINA COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Autores: Gisseila Andrea Ferreira Garcia, Etna Kaliane Pereira da Silva, Gabriela Maciel dos
Reis

Apresentacao: A assisténcia ao ciclo gravidico puerperal, por décadas vem sendo demarcada
por severas mudangas acometidas pelo processo de institucionalizagdo, desnecessarias
intervencdes e medicalizagdo da gravidez, parto e do corpo feminino. Diante disso, tem
surgido uma onda de movimentos em resgate a humanizacado da assisténcia a mulher na
gravidez, parto e pés-parto, a fim de reestabelecer o protagonismo da mulher sobre o seu
corpo. Corpo esse que, muitas vezes € visto como objeto de control e pel a sociedade em
especial pela equipe de “front off’ da assi sténcia em saude. Compreendendo que as
experiéncias positivas ou negativas das mulheres em relagao a sua gravidez e principalmente
parto e pos-parto € influenciada pela assisténcia recebida pelos profissionais de saude. E ste
trabalho objetiva retratar de forma sistematica, os resultados de uma oficina intitulada “Para
Mudar o Mundo é Preciso Mudar a Forma de Nascer”: O Protagonismo da Mulher e a
Violéncia Institucional em Obstetricia realizada em um congresso nacional em setembro de
2019 com profissionais de saude que atuam na assisténcia a mulher no ciclo gravidico
puerperal. Descricdo da experiéncia: As atividades da oficina iniciaram com uma explanacgao
e justificativa tedrica acerca da violéncia obstétrica, do resgate das boas praticas de
assisténcia a gestagao parto e pés-parto, enfatizando os tipos de assisténcia obstétrica e o
papel que os profissionais de saude tem nos desfechos da e xperiéncia, negativa ou positiva,
da mulher no ciclo gravidico puerperal. Apds a explanagao tedrica decorreu-se a discussao
de casos, a turma foi dividida em quatro grupos, e cada grupo discutiu um caso internamente,
identificando praticas de humanizagdo ou sinais de violéncia institu cionais obstétricas
discutindo as condutas e abordan do estratégias para melhorias de enfrentamento das
praticas violentas. Sintese das discussdes de casos: Apds as discussdes internas em grupo,
abriu-se a discussdo de casos para toda a turma com a apresentacdo das condutas
inadequadas e estratégias de enfrentamentos para tais condutas, sintetizados a seguir: 1)
Para as condutas de imposi¢cao de um modelo humanizado de assisténci a sem profissionais
e materiais necessarios que respaldam a integridade fisica e psicolégica da mulher e
acompanhante, como varias parturientes e acompanhantes em uma mesma sala de parto -
sem assisténcia uma individualizada e/ o u sem a oferta de uma ambiéncia que respeite a
privacidade de cada parturiente a discussao se debrugou no sentido de que é vélida a
iniciativa da instituicdo em querer promover uma pol i tica da humanizagdo da assisténcia
obstétrica, entretanto considera-se importante a preservagao da privacidade e da dignidade
da parturiente. Desta forma, é necessario que se atente para a ambiéncia do espaco, boxes
ou suites individuais, onde a parturiente e 0 acompanhante possam estar vivenciando todo o
processo de trabalho do parto, com toda a sua vulnerabilidade, de forma mais tranquilo
possivel; 2) O caso de gravidez na adolescéncia, acolhimento inadequado da adolescente
gravida no pré-natal e violéncia obstétrica no parto, o grupo identificou sinais de violéncia
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como culpabilizagdo da gravida por nao ter feito o pré-natal; auséncia de acompanhante;
indicagado de cesariana por conveniéncia profissional; falta de avaliagao sistematizada; falta
de politicas de prevencdo da gravidez na adolescéncia, e para este caso tracaram as
seguintes estratégias de enfrentamento: acolhimento adequado no servico de pré-natal e
maternidade, garantia de direito ao acompanhante, orientar sobre as condutas realizadas
durante a internagdo, acompanhamento sistematico do trabalho de parto, baseado em
evidéncias cientificas, sem intervencdes des necessarias, foco do cuidado na mulher e nao
na equipe, sensibilizacado/treinamento da equipe sobre as melhores praticas de assisténcia a
gestacao, parto e nascimento, integragdo da rede de assisténcia ao programa de estratégia
de saude da familia; 3) Para o terceiro caso, sobre uma maternidade em que a politica de
humanizagao consisti em um o protocolo de analgesia no trabalho de parto (epidural) quando
a mulher inicia o trabalho de parto ativo, desencadeando uma série de situagdes como
dependéncia da monitorizagdo n a cardiotocografia para isso a parturiente tem que ficar
sempre deitada, ndo podendo realizar as sua necessidades fisiolégicas de forma natura |
utilizacao de intervengdes como ventosa, forceps e episiotomia, uma vez que chegando no
periodo expulsivo a parturiente estava sem forca e nenhuma sensibilidade para responder
aos “puxos ”. O grupo considerou que essa pr a tica de humanizagdo nao foi efetiva,
defendendo que é necessaria a revisdao do protocolo de analgesia, uma vez que esta f oi
realizada de forma precoce, o ideal seria a parturiente e star deambulando e nao deitada,
ademais avaliar a necessidade do uso continuo da sonda de alivio e do uso do forceps e
episiotomia. Para este caso, apontaram as seguintes estratégias de enfrentamento:
educacao em saude no pré-natal, para a mulher adquirir informacdes acerca dos seus direitos
e atentar pela sua autonomia; realizagao de plano de parto e realizagdo de um protocolo de
boas praticas com base em evidéncias cientificas ; 4) O ultimo caso discutido foi de uma
multipara que chegou na maternidade ja evoluindo para o final de trabalho de parto (8 cm de
dilatacéo e colo fino) e por isso foi logo encaminhada para a mesa de parto, colocada em
posicao litotdmica o que gerou um certo estresse tanto na parturiente como na equipe que
estava na assisténcia ao parto, e em consequéncia disso diminuiram as contracdes uterinas
na mulher, desencadeando uma série de condutas inadequadas (soroterapia com ocitocina,
manobra de Kristeller e de a pagamento do colo, violéncia fisica como tapas nas pernas,
laceracgao de terceiro grau, “ponto do marido”, etc.), condutas essas que o grupo identificou
como violéncia institucional (falta de estrutura/ambiéncia apropriada, procedimentos nao
baseados em evidéncias cientificas); violéncia de género (ponto do marido); violéncia fisica
(tapas nas pernas, toques vaginais desnecessarios) indicando as seguintes estratégias de
enfrentamento dessas praticas inadequadas: educagdo em saude da mulher, fisiologia do
parto e mudancgas de paradigmas, combate ao racismo institucional; maior vinculacéo entre
gestante, hospital e profissional de saude; uso de tecnologias de cuidado (ex: aromaterapia,
mudancas de posi¢cdes, spinnig babies, deambulacdo, banho quente, massagem, etc.).
Consideragoes finais: As discussfes de casos em grupos € a sintese dessas discussoes ao
identificar condutas e atos negligentes, imprudentes, omissos e desrespeitosos praticados
por profissionais de saude, consolid ou entre os participantes a violéncia obstétrica e de
género. Além disso, fomentou o debate sobre o resgate d a humanizagdo da assisténcia
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obstétrica, a fisiologia da gravidez, parto e pos-parto, as pr a ticas tradicionais, e a utilizagao
de intervengdes somente quando for necessarias e respaldadas pelas evidéncias cientificas.
Ademais, a realizagdo dessa atividade educativa em um congresso nacional promoveu trocas
de experiéncias entre profissionais de diversos estados brasileiros, possibilitando o
fortalecimento de uma rede de combate a violéncia obstétrica e a multiplicacdo de estratégias
de humanizagao da assisténcia.

5293



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n° 9789

CONSTRUGAO E VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE PRIMEIROS
SOCORROS

Autores: Magda Milleyde de Sousa Lima, Priscila Martiniano dos Santos, Rafaella Beatriz de
Aguiar, Rafaela Farrapo Carneiro, Dariane Verissimo de Araujo, Joselany Afio Caetano, Livia
Moreira Barros

Apresentagdo: No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta muitos desafios devido
as altas taxas de morbidade e mortalidade relacionadas com situacbes de urgéncia e
emergéncia. Neste contexto, capacitar o publico leigo sobre primeiros socorros € uma
maneira efetiva na redugdo do indice de mortes no ambito pré-hospitalar. Entre as
metodologias de ensino-aprendizado, destaca-se o jogo educativo, caracterizado como uma
tecnologia que favorece a memorizagdo das informagdes por meio do envolvimento do
participante. Com isso, o presente estudo objetiva construir e validar um jogo de tabuleiro
para o ensino de primeiros socorros. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo metodolégico
desenvolvidos seguindo as etapas: 1) elaboracdo do projeto; 2) revisdo integrativa de
literatura; 3) realizacao de grupo focal com 11 leigos; 4) construgao do tabuleiro; 5) validacao
de aparéncia com 10 leigos. A coleta de dados foi realizada na regido noroeste do Estado do
Ceara, no periodo de 2018 a 2019. Na etapa de validagdo de aparéncia foi utilizado um
questionario com informacgbes sobre o material com escala de Likert. Os dados foram
tabulados no Excel e analisados no SPSS Statistics versdo 24. O estudo foi aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa com CAAE 07908619.3.0000.505Resultado: Foi construido um
jogo com 20 “casas” tendo o inicio (representado pela palavra —saida), sequéncia de
nameros de 1 a 20 e o fim (representado pela palavra —chegada) com temas sobre parada
cardiorrespiratéria, desmaio, queimadura, intoxicagdo exdgena, engasgo e choque elétrico.
O jogo terminou quando um dos participantes atingiu a chegada. Entre as fichas dos temas
do jogo estavam também as seguintes acdes: jogue novamente, avance duas casas e volte
duas casas — tudo isso, para trazer mais emocgéao. Por sua vez, no processo de validagao,
houve uma aprovac¢ao do material estatisticamente significante, com uma proporgéo de entre
os participantes de maior que 90% e um indice de Validagdo de Contetido (IVC) maior que
0,90 em todos os itens. Consideragoes finais: O jogo educativo foi construido e teve validade
de aparéncia entre o publico alvo, sendo considerado uma tecnologia educativa utilizada para
a aquisig¢ao de conhecimento do publico leigo sobre primeiros socorros.
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Trabalho n° 9790

O PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO COMO PONTO DE PARTIDA PARA A
MELHORIA DAS PRATICAS EM SAUDE - RELATO DE EXPERIENCIA DO PROGRAMA
MEDICO DE FAMILIA DO MUNICIPIO DE NITEROI - REGIONAL NORTE 1

Autores: JULIANA PAULO SILVA, RAPHAELLA TAVARES

Apresentacao: A Atengao Basica caracteriza-se pelo trabalho em equipes multiprofissionais
responsaveis por populacdes de territorios definidos, sendo a coordenadora do cuidado e
ordenadora da Rede de Atencdo a Saude e porta preferencial de entrada dos usuarios no
SUS. O trabalho de territorializagdo em salde se apresenta como um pressuposto basico
estratégico capaz de promover um diferencial na organizagdo da Atengao Basica, a fim de
operar mudangas no modelo assistencial e nas praticas vigentes. O territério ndo é apenas
um espaco geografico, mas sim espacgos e lugares construidos socialmente, em permanente
construcdo. A organizagdo da sociedade, a partir das regras e normas, e as interrelacoes
entre pessoas, a partir das suas crencas, valores e cultura fazem com que o territério ndo
seja apenas um espago geografico, mas sim um espacgo “vivo”, onde a vida acontece. O
objetivo deste trabalho foi sensibilizar as equipes do Programa Médico de Familia (PMF) para
0 processo de territorializagcdo, de forma a estimular o vinculo, a responsabilizagao, o
conhecimento da realidade dos usuarios, bem como possibilitar espacos coletivos para a
troca de saberes, para a reflexao dos referenciais que orientam as praticas, para a analise e
avaliacao do sentido das acbes produzidas. Desenvolvimento: Este trabalho foi realizado com
todas as equipes do Médico de Familia da Regional Norte 1. Foram realizadas 07 oficinas,
01 por unidade de saude, totalizando 15 equipes: 108 profissionais. Utilizou-se metodologia
ativa, onde os profissionais apresentaram a sua percepgao sobre o territorio, o diagnostico
situacional em saude e o planejamento das acdes. Resultado: No periodo que antecedeu as
oficinas, os profissionais revisitaram o territério em busca por um outro olhar além do habitual
realizado durante o cotidiano do trabalho; realizaram o diagnostico situacional; construiram
novos mapas com o reconhecimento do ambiente, populagao e dindmica social existente nas
areas; discutiram sobre os principais indicadores em saude e construiram coletivamente o
planejamento das ac¢des. Esta mobilizagao repercutiu positivamente durante as oficinas, onde
as equipes junto aos supervisores e coordenacao técnica do PMF, puderam refletir sobre as
fragilidades e potencialidades do processo de trabalho, trocar experiéncias e buscar solugbes
compartilhadas que contribuam para o trabalho em equipe, e a melhoria do acesso e cuidado
em saude. Consideragdes finais: A discussao sobre territorializacdo se constitui como um
ponto de partida para as mudancgas necessarias dos atuais saberes hegemonicos e praticas
vigentes em saude. O contato com as especificidades dos territérios e as diferentes
necessidades dos usuarios: dor, sofrimento, violéncia, pobreza, entre outras, se apresentam
como barreiras ao acesso e ao cuidado em saude. A gestao dos servigos de saude tem um
papel importante na organizacdo do processo de trabalho e no desenvolvimento de
dispositivos institucionais que contribuam para o trabalho em equipe, para a construgcao
cotidiana de novas formas de produgdo de praticas e de subjetividades mais cuidadoras e
solidarias.
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Trabalho n°® 9791

PRODUGCAO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL: EXPERIENCIA COM O GUIA DE
GESTAO AUTONOMA DA MEDICAGAO (GGAM) NO CENARIO POTIGUAR

Autores: Alexandre Melo Diniz; Ana Karenina de Melo Arraes Amorim

Apresentacao: Entre os séculos XVII e XVIII vemos a transi¢gdo na concepcado de poder
estudado por Foucault, do poder soberano ao biopoder, o poder sobre a vida, elaborado em
meados de 1970. O biopoder, assume duas formas imbricadas de poder: um disciplinar e
outro biopolitico. No poder disciplinar, a anatomo-politica, se ocupa do corpo individualizado,
a ser adestrado, ampliando suas aptidoes, explorando sua forga produtiva, acentuando sua
docilidade e utilidade. Enquanto a biopolitica, centra-se no corpo-espécie, admitindo
intervencdes e controles regulatérios na populagdo em geral, intervindo na vida em sua
plenitude, com suporte dos processos biolégicos. Neste cenario, a medicina moderna, desde
o século XVIII, apresenta-se como uma estratégia biopolitica usada pelo Estado para o
controle e a gestdo ndo somente dos corpos individualmente, mas de todo o corpo social, que
passa a ser pensado e organizado a partir da instituicdo médica. A medicina oferece a
matéria-prima para a expansao do poder do Estado na gestao da vida em sua totalidade e no
ditame das regras de comportamento e convivio em sociedade, direcionando politicas
publicas de saude e definindo padrbes de normalidade. A este fenbmeno, denominamos
medicalizag&o, conceito que remete a ideia de algo que “tornou-se médico”, vinculado ao
exercicio da medicina ou mesmo do cuidado por meio de medicamentos. No entanto, este
termo diz respeito a um fendmeno social complexo e que nao deve ser compreendido em
sentido Unico e universal. Situagdes da ordem do social, moral e politico sdo pensados sob a
égide da medicina e praticas afins. A medicina que deveria promover saude, passa a ser para
esta uma ameaca. Por outro lado, no pds-guerra, meados do século XX, observamos uma
verdadeira revolugdo terapéutica com o surgimento de antibidticos, vacinas e do primeiro
medicamento antipsicético, a clorpromazina em 1947. Porém, a medida que os psicofarmacos
possibilitaram o cuidado em comunidade e a reintegragao de usuarios com transtorno mental
grave na sociedade, o numero de pessoas capturadas pelo uso crénico de psicofarmacos,
mesmo em meio aberto, € muito maior do que aqueles enclausurados em manicémios. As
politicas publicas no campo da saude mental, apés a Reforma Psiquiatra brasileira,
apresentam avangos importantes em busca de superagcédo da légica manicomial, mas que
nesse jogo de forgas do saber-poder médicos e do lobby das industrias farmacéuticas, tém
tencionado constantemente o cuidado nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), de modo que a prescricao de medicamentos como cuidado prioritario, segue como
I6gica ndo reformada. Deste modo, apostamos nossa pesquisa de doutoramento em produzir
uma experiéncia no Rio Grande do Norte com um guia de origem canadense, intitulado Guia
de Gestao Autdbnoma da Medicagdo (GGAM) que aqui compartilhamos. A GAM surgiu na
provincia de Quebec, no Canada, fruto de mobilizacdo da sociedade civil organizada em
defesa dos direitos de pessoas com transtorno mental e em tratamento com medicamentos.
Estruturado em passos e perguntas que partem de questionamentos tais como: falta de
acesso a informacbes sobre os psicofarmacos, seus efeitos terapéuticos e colaterais; a
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auséncia ou pouco espaco de dialogo com o médico; do poder assimétrico de decisao nesta
relagao; dificuldade de retorno ao mercado de trabalho; a persisténcia do sofrimento mesmo
com o uso dos medicamentos; e o desejo, de parte dos usuarios, de viver sem o uso de
medicamentos psicotrépicos. O guia é dividido em duas partes que compdem seis passos,
antecedido pela apresentacao de sua proposta e um pouco de seu histérico. Inclui trechos de
falas de usuarios que tiveram a experiéncia de participar de grupos GAM, inclusive o primeiro
passo inicia com a frase de um usuario: “Sou uma pessoa, ndo uma doenga”. Neste primeiro
passo o tema é “conhecendo um pouco sobre vocé”, no segundo “observando a si mesmo”,
0 passo seguinte propde o tema “ampliando a sua autonomia” e o quarto passo “conversando
sobre medicamentos psiquiatricos”, item que possibilita informagdes e esclarecimentos sobre
os medicamentos. Na segunda parte, temos o quinto passo que tem como objetivo fazer um
resgate do percurso do grupo, com o tema “por onde andamos”, e no sexto e ultimo passo
“‘planejando nossas ac¢bes”, a fim de pensar coletivamente estratégias de preservar os
avancgos alcangados e outras para atingir o que até o momento nao foram alcancadas. A
pesquisa objetiva: Investigar as praticas de cuidado e de resisténcia a medicalizagdo da vida
que se revelam na experiéncia de usuarios do grupo de Gestdo Autbnoma da Medicagao
(GAM) no municipio de Natal/RN. A pesquisa € de abordagem qualitativa, inspirada na
perspectiva da pesquisa-intervengdo institucionalista, que busca romper com os
pressupostos tradicionais de cientificidade, superando as dicotomias sujeito/objeto,
teoria/pratica e a pretensa atuacdo neutra e a-politica do pesquisador, substituindo-se a
féormula “conhecer para transformar” por “transformar para conhecer’. A inser¢cdao do
investigador em campo ja implica mudangas, sendo ele proprio um elemento do campo.
Definido nosso método em consonéancia com o objetivo de investigagao, iniciamos o processo
com a apresentacdo do GGAM-BR no Férum de Saude Mental e Direitos Humanos que
ocorria mensalmente em Natal e integrava diversos atores do campo da saude mental
(usuarios, trabalhadores, gestores, pesquisadores e estudantes). A proposta despertou
bastante interesse dos presentes e uma profissional do Centro de Atengao Psicossocial alcool
e outras drogas (CAPS AD) do municipio de Natal, onde a intervengao grupal foi realizada.
Fizemos uma sensibilizacdo com a equipe e usuarios interessados em participar da
experiéncia. O processo analitico em construgdo nesta tese, foi pautado na analise das
narrativas, no diario de campo do pesquisador, nas entrevistas com os usuarios, nas
discussbes em supervisao e a analise de implicagdo. Compus o grupo junto a outros dois
pesquisadores (também pds-graduandos do PPgPsi), trés graduandos de iniciagao cientifica,
cinco profissionais do servigo (psiquiatra, psicélogo, enfermeiro, terapeuta ocupacional e
técnico de enfermagem) e iniciamos com catorze usuarios. Por motivos diversos, houve
diminuicdo no numero de usudrios oscilando entre sete e oito, por encontro. Os encontros
foram semanais, com duragao de uma hora e vinte minutos e em parte dos minutos finais,
lemos as narrativas referentes aos encontros anteriores para analise e validagao pelo
coletivo. Os encontros duraram até dezembro de 2018, contabilizando 36 encontros. Dentre
os analisadores que emergiram, um deles diz respeito a gestdo do cuidado em suas
contradigdes e tensdes relativas a promocéo de cidadania, participagao, vinculo, mas também
de tutela, disciplina e gestdo dos corpos-usuarios, que ainda persistem. Porém, frente aos
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desafios encontrados, podemos sinalizar que o grupo GAM em Natal produziu sociabilidade,
ampliagdo da vida, descolamentos e inventividades, além de possibilitar maior informagéao
aos usuarios sobre seus direitos, sobre as medicacdes e seus efeitos, ampliar as redes de
apoio e afetividade, ensejar mudangas nas relagdes de poder pautadas no dialogo, promover
maior participacdo dos usuarios em seus tratamentos e a composicdo de territorios
existenciais outros. Deste modo, a GAM tem se mostra como dispositivo potente na
reafirmacgao das diferencas e na produgao da vida em liberdade no campo da saude mental.
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Trabalho n° 9795

FOMENTO AO CUIDADO E HUMANIZACAO EM ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO
CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE: RELATO DE
EXPERIENCIA SOBRE O LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE SAUDE BUCAL NO
PROJETO “PENSA, IMAGINA, INVENTA!”

Autores: Marcos Anténio Albuquerque de Senna, Deison Alencar Lucietto, Aleksander de
Oliveira Sena Melo, Anna Julia Tavares Ferreira, Fernanda Alves Bosco, Gabriela de Oliveira
Grave, Larissa Goulart de Carvalho, Leticia Cardoso da Silva

Apresentacao: A formagdo em Odontologia deve ser um processo capaz de promover o
desenvolvimento de competéncias técnicas, humanisticas e sociais de modo que os futuros
cirurgides-dentistas possam atuar, critica e reflexivamente, na promogao de saude bucal e na
transformacao da realidade social. Para tanto, segundo as atuais Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Odontologia (DCN, 2002), é importante que
sejam oferecidas experiéncias em atencdo a saude bucal de populagcbes em cenarios
diversificados, fora dos muros da universidade e que considerem as necessidades sociais de
saude bucal da comunidade local. Tal aspecto se torna ainda mais sensivel quando a
universidade tem, em seu espaco de atuagdo, territérios caracterizados por grandes
desigualdades sociais. A realizagdo de atividades curriculares e/ou complementares ao longo
da formagao odontolégica, com grupos populacionais caracterizados por acumulo de
desvantagens sociais, econbmicas e ambientais, possibilita que saberes e técnicas sejam
repensados a partir da situacdo encontrada em cada realidade, levando a proposi¢cao de
intervengdes que possam contribuir com a melhoria de condi¢des de saude bucal e que sejam
geradoras de cuidado e humanizagdo. Considerando o exposto, este trabalho relata a
experiéncia do uso de fantasias e de técnicas do manejo do medo na realizacdo de
levantamento de necessidades de saude bucal com criangas em situacao de vulnerabilidade
social no Projeto de Extensao “Pensa, imagina, inventa! Cocriagdo e compartiihamento de
saberes e tecnologias sustentaveis em promocgao da saude” (PIlI!) com estudantes de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense (UFF), campus Niterdi. Desenvolvimento:
O Projeto PII! tem sido oferecido como atividade complementar para estudantes de diferentes
cursos de graduagao da UFF, incluindo os da Faculdade de Odontologia (FOUFF). Trata-se
de um projeto multimetodoldgico, estruturado em cinco eixos sequenciais e de complexidade
crescente, que visa promover saude para criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social e, também, contribuir para a formacado de profissionais de saude
criativos, criticos, reflexivos e socialmente responsaveis. As atividades praticas sao
desenvolvidas no Solar Meninos de Luz, instituicao filantrépica que atua ha 28 anos na
educacao integral de mais de 400 criangas e adolescentes das comunidades do Pavéo-
Pavaozinho e Cantagalo, de elevada vulnerabilidade social, na zona sul do municipio do Rio
de Janeiro (RJ). A identificagao da inexisténcia de dados atualizados sobre as condi¢des de
saude bucal dos escolares, desencadeou, junto aos estudantes da FOUFF, o planejamento
de um levantamento de necessidades de saude bucal. Visualizou-se, nessa limitacao, a
justificativa para serem geradas informacbes que subsidiassem a realizacdo de acbes de
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promocéao de saude bucal no ambito do Projeto, bem como o encaminhamento das criancas
para atendimento odontolégico. Para tanto, inicialmente foi realizada uma oficina de
treinamento com os estudantes da FOUFF para o levantamento das necessidades de saude
bucal, onde foram abordados conceitos sobre doengas bucais, indices bucais e forma de
operacionalizagao dos exames. Também foi elaborado e compartilhado com os estudantes
um material instrucional, de facil acesso e visualizagdo, para duvidas e esclarecimentos
durante as praticas. Na sequéncia, foram realizadas visitas guiadas no Solar Meninos de Luz
para que os estudantes de Odontologia pudessem conhecer sua estrutura, funcionamento e
a realidade da comunidade local. De posse dessas informagdes, a partir de maio de 2019,
procedeu-se ao levantamento das condigdes de saude bucal dos escolares, iniciando pelas
turmas da educacao infantil. Os exames bucais foram realizados na propria sala ou no patio
(sob iluminagao natural), com o auxilio de espatulas de madeira, ficha clinica e equipamentos
de protecdo individual. Previamente aos exames, entrava-se na sala de aula, fazia-se
aapresentacao e convidava-se, de forma ludica, as criangas para a participagao. Entretanto,
por ocasiao das primeiras praticas, os proprios estudantes de Odontologia identificaram que
muitos escolares demonstravam sinais de ansiedade e medo frente a sua presenca e ao
convite. Ao discutir em grupo sobre a problematica e formas de maneja-la, houve a ideia de
substituir as vestimentas tradicionais por fantasias e aderecos, sendo esse um meio para se
aproximar do universo infantil e motivar as criangas para participarem do levantamento.
Também, diante de tal constatagcdo, os docentes do Projeto optaram pela utilizagdo de
diferentes técnicas néo farmacoldgicas de manejo do medo e ansiedade em Odontologia, tais
como comunicacao verbal, comunicagao nao verbal, dizer-mostrar-fazer, controle de voz,
reforco positivo, distragdo e o modelo. Entretanto, decidiu-se nao fazer uma formacao
tradicional sobre essa tematica, mas aplica-las “na pratica”, orientando, caso necessario, os
estudantes em funcdo de cada situagdao experenciada. As informacgdes clinicas foram
preenchidas nas fichas odontoldgicas e deram origem a um banco de dados para subsidiar a
préximas ag¢des do Projeto. As criangas com necessidades de saude bucal foram
encaminhadas para tratamento odontoldgico. Ao término de cada dia de atividades, realizava-
se uma roda de conversa com os estudantes participantes, de modo a avaliar os alcances
das modificagdes propostas. Foram realizadas fotografias das interagdes produzidas através
do uso de técnicas de manejo e uso de fantasias para documentar as atividades. Resultado:
Participaram da primeira etapa do levantamento de saude bucal 209 criangas de 11 turmas
da Educacao Infantil (dos 10 meses até os 13 anos). Houve grande desigualdade em relagéo
as condicbes bucais dos escolares. A realizacdo desses exames viabilizou o
encaminhamento e o tratamento odontolégico de 50 criangas, identificadas como prioritarias
em funcdo da sua pior condicdo bucal. Em relagdo ao manejo da ansiedade e do medo,
observou-se que a adogao das técnicas de comunicacao verbal, comunicacdo nao verbal,
dizer-mostrar-fazer, controle de voz, reforco positivo, distracdo e modelo apresentaram
resultados bastante satisfatorios. A adogao da estratégia de fazer a formagao sobre o uso de
cada técnica de manejo “in loco”, diante da evidenciagao de necessidade e oportunidade, foi
um grande diferencial, uma vez que possibilitou aos estudantes de Odontologia aprendessem
“na pratica”, muitas vezes sendo esclarecido que haviam utilizado uma técnica especifica de
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manejo no final da atividade. O uso de fantasias e aderegos foi importante para transformar
um exame essencialmente técnico em uma atividade ludica e prazerosa para as criangas.
Embora o uso de fantasias ndo seja algo novo nas praticas odontolégicas, o aspecto a ser
ressaltado é que a ideia de utiliza-las adveio justamente da observagao realizada pelos
estudantes, o que s6 foi possivel por estarem inseridos em uma realidade nova, distinta da
que até entdo estavam habituados. Por fim, percebeu-se que a utilizagdo de fantasias e de
técnicas de manejo da ansiedade e do medo facilitaram o acolhimento, a escuta e a circulagéo
de afetos entre os estudantes de Odontologia e as criangas. Em varios momentos foram
observados (e registrados em imagens) abragos, maos dadas, brincadeiras, sorrisos, trocas
de olhares e zelo, aspectos que denotaram cuidado e humanizagao nas atividades realizadas.
Consideragbes finais: O oferecimento de atividades complementares na formagéao
odontolégica é de grande valia para o desenvolvimento das competéncias e habilidades
técnicas, humanisticas e sociais, conforme preconizado pelas atuais DCN em Odontologia.
Nesse sentido, a realizagc&o do levantamento de necessidades de saude bucal com escolares
em situacdo de vulnerabilidade social no ambito do “Projeto PII” demonstrou que uma
atividade essencialmente técnica possibilitou desdobramentos positivos para a formacgao dos
estudantes da FOUFF e para a promogéao do cuidado a saude das criangas. A utilizagdo de
diferentes técnicas de manejo do medo e da ansiedade frente ao atendimento odontoldgico,
bem como o uso de fantasias foi importante para garantir que todas as criancas convidadas
participassem dos exames bucais, diminuir a tensado frente ao desconhecido e tornar as
atividades alegres e descontraidas. Destaca-se que a proposi¢ao dessas intervengdes so foi
possivel porque os estudantes tiveram a oportunidade de vivenciar experiéncias em cenarios
de aprendizagem diversificados. O fato de estar em contato com uma realidade social
complexa facultou o exercitar-se como “ser humano”, atuar em equipe e perceber a
multiplicidade de determinantes que interferem na saude bucal, promovendo o “aprender a
aprender” a partir do cotidiano. Por fim, destaca-se que a interagédo entre os estudantes de
Odontologia e os escolares fomentou empatia, acolhimento, escuta, circulagao de afetos e
cuidado, denotando humanizac¢ao nas atividades realizadas.
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Trabalho n° 9796

ASPECTOS QUE IMPACTAM NEGATIVAMENTE A SAUDE MENTAL DOS DOCENTES DE
UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DE MINAS GERAIS

Autores: Clayver Viktor Moreira de Azevedo, Amanda Morais Polati, Gian Batista Carmo,
Laura Elisa Silva, Tiago Ricardo Moreira, Andreia Queiroz Ribeiro, Deise Moura de Oliveira

Apresentacao: A palavra sofrer deriva do latim suffere e significa suportar a dor fisica ou
moral. Sabe-se que o sofrimento esta intimamente relacionado com a saude mental,
perpassando desde transtornos mentais graves (como esquizofrenia e a depressao) até os
transtornos mentais comuns, como insonia, falta de concentragao, falta de apetite etc. A
literatura evidencia impactos na saude mental dos trabalhadores relacionados ao processo
de trabalho. Investigacbes mostram que transtornos psiquicos atingem frequentemente
profissionais docentes. Além disso, nota-se um quadro de “mal-estar docente”, gerado pelo
desanimo e desinteresse pela profissdo. Esses fatores impactam sobremaneira a saude
mental dos docentes e sdo geradores de sofrimento nesse publico. Tais achados reforcam a
importancia de haver estudos voltados para essa tematica. Assim, o presente estudo
objetivou compreender como a experiéncia de ser docente impacta a saude mental de
docentes inscritos em uma Universidade Publica de Minas Gerais. Desenvolvimento: trata-se
de uma pesquisa qualitativa, que permite almejar maiores niveis de compreensdo dos
significados, na medida em que os fendmenos, as manifestagdes, as ocorréncias, os fatos,
os eventos, as ideias, os sentimentos e os assuntos moldam as vivéncias humanas. Refere-
se a um recorte de um estudo quanti-qualitativo intitulado “A saude mental de docentes de
uma universidade publica de Minas Gerais”. Os participantes dessa pesquisa foram docentes
em exercicio ativo da profissdo. Os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2019
por meio de entrevistas individuais e abertas, orientadas por um roteiro semiestruturado. Os
dados foram analisados a partir da técnica de Analise de Conteudo de Bardin. O presente
estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
universidade a qual os investigadores estdo vinculados, inscrito sob o CAAE n°
91939318.7.0000.5153/ Parecer n° 2.804.50Resultado: participaram do presente estudo 13
docentes do ensino superior, com idade entre 27 a 54 anos, sendo seis homens e sete
mulheres. O tempo de docéncia em instituicdes publicas variou de 2 a 27 anos. Os resultados
da presente investigacdo desvelaram como a pratica docente no contexto universitario
impacta na saude mental deste publico. Em relagdo as repercussdes negativas a saude
mental do docente, os entrevistados apontaram alguns impactos produzidos em virtude da
experiéncia de ser docente. Uma das questbes que emergiram refere-se a sobrecarga de
trabalho do docente e a cobrancga institucional/autocobranca associada. A profissdo docente
se insere em um contexto no qual é exigido desses profissionais uma alta carga fisica e
emocional, dotado de cobrancas e pressbes sofridas desencadeadoras de estresse. O
excesso de atividades e auséncia de tempo para realizagao destas faz com que o docente
adentre a vida pessoal com tais atividades, fazendo da casa uma extensao do trabalho e
impactando em momentos de lazer e descanso, o que gera sentimentos de angustia e culpa
no docente. Os docentes também relatam dificuldades referentes as relagdes interpessoais
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no ambiente de trabalho, as quais desencadeiam um estado de estresse e sofrimento mental.
Sinalizam ainda a competitividade como algo que impacta a saude mental no cotidiano
profissional. O presente estudo reforga o que a literatura ja vem produzindo com relagéo a
tematica, ao apontar dificuldades do docente em relacionar-se com os pares. Tal fato se
expressa na incompreensao, falta de solidariedade e de humanizagdo entre os colegas
docentes, além da segregacédo em pequenos grupos. Ainda neste contexto destaca-se como
repercussao negativa a saude mental do docente a caréncia de relagdes estabelecidas entre
os colegas de trabalho, o que atua como aspecto fragilizador, na medida em que demonstrar
afinidade e manter um vinculo e relagdo harmoniosa com os demais colegas docentes sao
fatores protetores para manter uma relagdo agradavel no ambiente de trabalho, reduzindo o
estresse e o sofrimento mental gerado em tal espago. Outro aspecto impactante na saude
mental do docente refere-se a falta de envolvimento dos colegas no que tange ao papel de
educador que exercem. Compreende-se no presente estudo que os docentes muitas vezes
focam na pesquisa em detrimento do ensino, sustentando a légica produtivista na qual esta
inscrita a educacao superior. Isso se da porque as universidades publicas vém sofrendo
alteragbes no que tange a sua identidade social, as quais geram um ambiente onde os
indicadores de qualidade se pautam em dados quantificaveis, tal como o mérito do docente,
que é vinculado a resultados mensuraveis. Tal realidade gera incbmodo e sofrimento mental
na comunidade docente, tanto naqueles que enxergam essa entrega dos colegas a logica
produtivista, quanto nos que se rendem a essa logica e entram no ambiente de disputa e
competitividade imposto pelo sistema. A presente investigacdo também trouxe a tona a
insatisfagao dos docentes com o cenario macropolitico atual, que se mostra desfavoravel a
pratica docente, além de suscitar um ambiente de falta de respeito e perda de autonomia no
que tange ao exercicio profissional, gerando sentimento de desmotivagao nos participantes.
Neste sentido, diversos aspectos contribuem para que a rotina do professor fique pesada e
estressante, entre eles a desvalorizacdo do professor pela politica vigente. Isso também
repercute em sua saude mental, dada a deterioragdo da imagem do professor no contexto
educacional, desdobrando-se em concep¢des e praticas que buscam deslegitimar a profissdo
do docente no cenario nacional. Os depoentes também relataram que a pratica docente no
ensino superior, ao impactar sobre a saude mental, produz repercussdes também a saude
fisica. Neste sentido, o docente adoecido mentalmente ora se autocobra nao poder adoecer
fisica e mentalmente e ora sente-se cobrado por isso, amplificando o seu sofrimento. Os
docentes relataram prejuizos ao seu bem-estar fisico, a destacar lombalgias, impactos no
padrao de sono e repouso e alimentagao, disturbios gastrintestinais e imunossupresséao, os
quais de acordo com o0s mesmos, relacionam-se a docéncia. Muitas vezes mesmo
vivenciando um contexto de adoecimento, os docentes se veem impedidos de reconhecer
que estao adoecidos e/ou impedidos de adoecer, qual sentimento € internalizado pelos
mesmos, que por vezes ocultam o aparecimento de alguns incébmodos e problemas.
Considerando a necessidade de manter-se ativo, o docente recorre as medicagdes para
conseguir preservar as suas atividades. Percebe-se entdo, o uso de medicamentos
antidepressivos e ansioliticos pelos docentes, em que esses se veem na necessidade de
aplicar a terapia medicamentosa devido ao impacto gerado pela docéncia em sua saude
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mental. Contudo, o uso desses medicamentos nem sempre sdo capazes de resolver o
problema em sua génese, tendo sua acido focada apenas na sintomatologia. Estudos
mostram que a utilizagdo de medicamentos para transtorno mental esta em ascenséo entre
docentes universitarios. Consideragdes finais: Os resultados revelam que a saude mental do
docente é afetada pela sobrecarga de trabalho, pelas relagdes frageis estabelecidas entre os
pares e pelo contexto macropolitico. Tais situacdes repercutem negativamente na vida
pessoal e profissional desse grupo social, levando-o ao esgotamento fisico e psiquico.
Destaca-se que o adoecimento mental do docente esta posto, porém ¢ invisibilizado pelas
instituicdes de ensino, pelos colegas de trabalho e muitas vezes por ele mesmo. Por isso é
importante pensar em estratégias de visibilizar e atuar nesta dimensao, considerando os
desdobramentos que o adoecimento mental do docente pode gerar para si, seus colegas,
educandos e para a educagao como um todo.
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Trabalho n° 9797

SAUDE MENTAL EM PERSPECTIVA: ANALISE DO DIALOGO ENTRE O NASF E A APS
EM UMA REGIAO AMPLIADA DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Autores: Mariana Arantes e Silva, Carlos Alberto Pegolo da Gama, Denise Alves Guimaraes,
Vivian Andrade Araujo Coelho, Marco Tulio Resende Clementino, Leonardo Isolani e
Andrade, Vanessa Cristina de Paiva Oliveira

Apresentacdo: A implantacao de acbes voltadas a Saude Mental na Atencdo Primaria a
Saude (APS) objetiva a elaboragdo de um método de cuidado ao usuario que envolve a
aproximacao das politicas e saberes relacionados a Reforma Psiquiatrica e a abordagem do
sofrimento psiquico inseridos na légica de atuagao da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
No entanto, o implemento desse dialogo permitiu a identificacdo de defasagens na
capacitagdo dos profissionais da APS no concernente a tal tematica, além de expor a
insciéncia dos principios da Reforma Psiquiatrica. Isso, por sua vez, leva a producao de acdes
normatizadoras, infantilizacdo do paciente e medicalizagdo do sofrimento psiquico. Diante
disso, percebe-se a implantacado do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) como uma
estratégia de superagao desse cenario. O NASF se trata de uma proposta cujo objetivo € a
transferéncia de tecnologia de profissionais especialistas a generalistas da APS. No contexto
do cuidado com a Saude Mental, o profissional do NASF tem a fung&o de introduzir a logica
desse setor dentro da ESF, baseando-se nos paradigmas psicossociais € nas preconizagdes
da Saude Coletiva. Desse modo, sugere-se a horizontalidade na gestado, valorizando a
compreensao multidisciplinar dos casos e incentivando acdes que incluam as potencialidades
oferecidas pelo territério habitado pelo sujeito em sofrimento psiquico. A partir disso, as agbes
dos profissionais do NASF tém potencial para influenciar na modificagdo do modelo de
atencao a Saude Mental, viabilizando uma pratica que combata a estigmatizagcdo do usuario
e que proponha acdes em defesa dos direitos humanos. Mediante o exposto e impulsionado
pela mudanga de perspectiva no manejo do sofrimento psiquico, o presente estudo objetiva
compreender o modo de atuagao dos profissionais do NASF no que tange a atengao em
Saude Mental nos municipios da Macrorregido Oeste do Estado de Minas Gerais.
Desenvolvimento: Com vistas a obter as informagdes necessarias a identificacdo dos fatores
de interesse ao estudo, foi realizada uma pesquisa de carater quanti e qualitativo com os
profissionais da APS e dos NASF pertencentes a Regido Ampliada Oeste. Para a coleta dos
dados, langou-se mao de um questionario eletrénico enviado aos gestores das areas de
Saude Mental dos 54 municipios pertencentes a macrorregiao eleita a pesquisa. As questdes
abordadas no instrumento eram relativas a RAPS, ao NASF e a organizagao da abordagem
a Saude Mental. Em seguida, foram realizados 12 Grupos Focais (GF) com profissionais da
APS e 12 entrevistas semiestruturadas com profissionais de Saiude Mental do NASF que
matriciam a APS em questdo. O material coletado foi analisado com ferramentas da
estatistica descritiva e com a Analise de Conteudo. Por fim, foi realizado um evento para
devolutiva dos dados para os gestores e demais profissionais da regido ampliada. Resultado:
A aplicagdo da metodologia proposta ao recorte em estudo possibilitou uma série de
constatacdes acerca da agdo do NASF na macrorregido ampliada Oeste. Primeiramente, no
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entanto, é importante analisar o contexto da Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) na Regido
Ampliada eleita a pesquisa. A area analisada conta com 27 Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), 12 Ambulatérios de Saude Mental e 2 servigos de Residéncia Terapéutica. A ESF
esta presente em 86,62% dos municipios e o NASF em 62,96% deles. A macrorregiao
apresenta, ainda, um indice de 1,71 CAPS/100.000 habitantes. No entanto, 14,49% da
populagdo nao possui acesso a este servico. No que se refere ao perfil das demandas em
Saude Mental encontradas nessa macrorregido, € perceptivel uma gama de questdes que
exigem a atencdo dos setores de saude. Tematicas como a violéncia intrafamiliar, divorcio,
morte e abandono configuraram-se como fatores predisponentes ao desenvolvimento de
ansiedade, depressdo, alcoolismo e ao uso de drogas ilicitas.Uma vez compreendido o
cenario no qual a macrorregido oeste se insere, € preciso analisar o0 modo com os
profissionais da APS que participaram dos Grupos Focais percebem e vivenciam tal
realidade. Foi relatada a dificuldade de compreensdo e de abordagem das demandas de
Saude Mental vigentes, declarando a defasagem em suas formagdes no que se refere a essa
tematica. Contudo, apesar das necessidades evidenciadas em auxilio nesse manejo, foi
perceptivel um conhecimento de natureza superficial da proposta de atuagcao do NASF. Em
funcdo da auséncia de clareza nas atribuicdes destinadas ao profissional de referéncia em
Saude Mental do Nucleo, foi recorrente a associagao da figura deste especialista ao papel de
supressao das deficiéncias da assisténcia ao sofrimento psiquico. Ja no concernente aos
relatos coletados nas entrevistas dos profissionais pertencentes a Saude Mental do NASF,
destacaram-se aqueles atribuidos a dificuldades da gestdo, como a alta rotatividade dos
profissionais, a auséncia de diagndstico do territério, a caréncia de uma politica de saude
mental e planejamento das a¢des. Ademais, declaram também perceber uma fragmentagao
na RAPS, justificando tal afirmativa a falta de comunicagéo entre os servigos que compde a
rede. No que tange a distribuicdo das tarefas dos profissionais do NASF, percebe-se uma
predominancia nas atividades de assisténcia. Desse modo, propostas de a¢des intersetoriais,
acbes de humanizagido e grupos, visitas domiciliares, consultas conjuntas, construcao de
projetos terapéuticos singulares e matriciamento contam com uma parcela menor de
exercicio, sendo realizadas de modo esporadico e em carater informal, além de ndo serem
incorporadas a pratica cotidiana na maioria dos municipios. Além disso, os profissionais
identificam a persisténcia de uma cultura na qual a internagao ainda é priorizada. Tal conduta,
por sua vez, & impulsionada pela existéncia de um grande numero de comunidades
terapéuticas. Contudo, apesar das dificuldades relatadas pelos profissionais a implementacao
de abordagens mais adequadas ao cuidado com a Saude Mental, os entrevistados
consideram o NASF uma ferramenta importante na mudanga da ldgica das intervencdes.
Consideragbes finais: Mediante o exposto, percebe-se que os resultados da pesquisa
evidenciam a existéncia de gargalos a serem superados com vistas a um dialogo efetivo entre
o0 NASF e a APS. Dentre os obstaculos vislumbrados destaca a insciéncia acerca de como
essa articulagdo deve ocorrer de modo a produzir resultados reais na vida dos usuarios e
profissionais envolvidos. Tal clarificacdo precisa ocorrer em ambitos diversos, devendo
abranger desde os profissionais da porta de entrada da APS, como a equipe de enfermagem
e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s), até as estancias superiores de gestao do setor.
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Ademais, situagbes como a fragmentagéo dos servigos prestados pelo NASF e a realizagéao
de manejos baseados em premissas incongruentes com as evidéncias atuais, carecem ser
superados para que o usuario possa contemplar de um cuidado mais consistente. A partir
disso, as acgbes dos especialistas vinculados ao NASF serdo capazes de propiciar uma
abordagem multidisciplinar e integral do usuario, atuando no combate a estigmatizacao do
sofrimento mental e propondo acdes concordantes com as proposi¢des dos direitos humanos.
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Trabalho n° 9798

DETERMINANTES CONTEXTUAIS E INDIVIDUAIS NO USO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS COM DIFERENTES TIPOS DE FINANCIAMENTO: PUBLICO,
PRIVADO E PLANOS DE SAUDE.

Autores: Douglas Rodrigues Gongalves, Luciane Maria Pilotto

Apresentacdo: Ha inumeras iniquidades no uso de servigcos de saude no mundo,
especialmente em relagdo aos servigos odontolégicos. As doengas bucais sdo um grande
problema de saude publica mundial, e os sistemas de saude n&o estdo conseguindo atender
as demandas, deixando milhdes de pessoas sem acesso a servigos odontolégicos basicos.
O mix publico-privado do sistema de saude brasileiro pode facilitar o acesso e o uso dos
servicos de saude, uma vez que o cidadao pode escolher o servico de acordo com sua
possibilidade de pagamento. Por outro lado, pode aumentar as iniquidades no uso, ja que
apenas uma parcela da populagéo pode pagar diretamente do bolso ou adquirir um plano de
saude. Além disso, a aquisi¢cao de plano de saude pode elevar os gastos em saude e nao
necessariamente melhorar as condi¢oes de saude bucal dos beneficiarios, pela limitacao de
cobertura dos planos. Assim, o estudo dos determinantes de uso é importante para o
entendimento e desenvolvimento destes servigos, com o intuito de promover equidade,
aumentar a eficiéncia e a qualidade destes servigos. Objetivo: Explorar as variaveis
individuais e contextuais associadas ao uso dos servigcos odontolégicos, com diferentes
financiamentos (publico, privado e plano de saude). Método: Estudo transversal, multinivel,
com dados nos niveis individual e contextual. Neste estudo, utilizamos uma versédo adaptada
do ultimo modelo comportamental de uso de servigos de saude de Andersen. As informagodes
individuais foram obtidas da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SBBrasil 2010), com adultos
(35 a 44 anos) e idosos (65 a 74 anos) brasileiros. A amostra foi composta de 9779 adultos e
7619 idosos. Utilizou-se uma amostragem complexa, selecionando grupos de 32 estratos (27
estratos constituidos por capitais estaduais e 5 estratos de municipios, de acordo com a
populagdo). Foi utilizado um processo de amostragem por cluster em dois estagios (setores
censitarios e domicilios) entre as capitais dos estados e em trés estagios (municipios, setores
censitarios e domicilios) entre as nao capitais. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. As informacgdes individuais foram coletadas por meio de
questionario padronizado, exceto exame odontoldgico. Dados contextuais foram obtidos de
diferentes sistemas publicos de informagéo para diversos indicadores, referentes aos 177
municipios brasileiros incluidos no SBBrasil 2010. Os determinantes contextuais e individuais
foram agrupados em predisponentes, capacitantes e necessidades de saude, conforme
preconiza o modelo de Andersen. A variavel desfecho deste estudo foi o tipo de financiamento
do ultimo servigo odontoldgico utilizado, criada a partir da pergunta: "onde foi sua ultima
consulta odontolégica?". Como respostas as opgdes foram servigo publico, servigo privado e
por meio de plano de saude. Apenas individuos que visitaram o dentista no ultimo ano foram
incluidos no estudo. Foram realizadas analises de regressao logistica multinivel, tendo os
individuos no primeiro nivel e os municipios no segundo. Resultado: A amostra final incluiu
17.305 individuos entre adultos e idosos. Devido a falta de dados, o modelo final de regressao

5308



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

multipla incluiu uma amostra de 15.713 (perdas de 9,2%). Em 2010, 38,6% da amostra
consultou o dentista no ultimo ano e, destes, 56,5% consultaram no servigco privado, 30%
usaram o servigo publico e 13,5% consultaram através de plano privado. Quanto menor o
coeficiente Gini, maior a porcentagem de municipios onde os individuos utilizavam o servigo
publico. Quanto maior a populagdao, menor o percentual de municipios em que os individuos
analisados utilizavam o servigo publico e maior o percentual de municipios em que os
individuos analisados utilizavam o privado e o plano de saude. A porcentagem de idosos e a
pontuacao das politicas publicas, exceto o saneamento para uso de servigos privados, nao
foram estatisticamente significantes. O aumento da taxa de cobertura das unidades de
atendimento odontolégico (UBS com odontologia) aumentou o percentual de municipios com
individuos que utilizam o servigo publico e reduziu o percentual de uso de outros servigos. De
acordo com as caracteristicas individuais, o uso de qualquer tipo de servigco foi maior nos
individuos da faixa etaria adulta e do sexo feminino. O maior percentual de uso dos servigos
publicos foi entre os participantes com raga negra/parda, de 5 a 8 anos de escolaridade, muito
insatisfeitos com os dentes e a boca e com necessidade de tratamento. O uso do servigo
privado ou por meio de planos de saude foi maior nos individuos brancos, com maior
escolaridade, maior renda, mais satisfeitos com a boca ou com os dentes e que nao
perceberam necessidade de tratamento. O aumento da cobertura das Equipes de Saude da
Familia (ESF) aumentou o uso do servigo publico, reduziu o uso de servigo privado e nao
interferiu no uso pelo plano. A presenca de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs)
nos municipios aumentou o uso do servico publico e nao interferiu no uso dos demais
servigos. Ainda, o aumento do percentual de cobertura da populacéo por plano privado de
saude reduziu o uso do servigo publico, aumentou por meio do plano, e ndo interferiu no
servico privado. CONSIDERACOES: Os determinantes do uso de servigos odontoldgicos ndo
foram os mesmos para os diferentes tipos de financiamento (publico, privado e plano de
saude). As variaveis contextuais apresentaram maiores diferencas entre o uso dos servicos.
Entre as variaveis contextuais, € importante destacar que o aumento do percentual da
populacdo com plano de saude aumenta o uso pelo plano, o que é esperado, mas diminui o
uso no SUS. Isto mostra que ha concorréncia entre os dois sistemas de financiamento. Ainda,
a presencga de centro de especialidades odontoldgicas fez com que os idosos usassem mais
o SUS, provavelmente pela oferta de proteses, ja que os planos normalmente nao cobrem
estes procedimentos. Algumas variaveis individuais foram semelhantes para o uso dos
servigos nos diferentes financiamentos, como renda, escolaridade e motivo da consulta sendo
extragdo, no entanto, o efeito foi inverso para o sistema publico comparando com os demais,
sendo que individuos na pior situagdo consultaram mais o SUS. Estes achados também
mostram as iniquidades no acesso de acordo com os diferentes financiamentos. No caso do
Brasil, os servigos de saude privados e por meio de planos nao superam as fortalezas do
sistema publico brasileiro, ainda que o SUS ndo alcance todas as suas potencialidades,
sendo necessario seu fortalecimento para que todos os cidadados tenham acesso a todos os
servigos. E necessario maior rigidez na regulamentagéo dos planos de saude, para evitar
gastos excessivos em saude, tanto dos beneficiarios, pelo pagamento da mensalidade,
quanto do Estado, pela desoneracéo fiscal ou subsidios oferecidos a familias e empresas.
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Por fim, é indispensavel defender sistemas publicos universais de saude, equitativos e nao
discriminatorios, para todos. No caso brasileiro, esse sistema ja existe —é o SUS — e é preciso
defendé-lo, entendendo que a saude é direito social e dever do Estado.
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Trabalho n° 9800

MONITORAMENTO DA COMPLETUDE DA CADERNETA DA GESTANTE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Melissa de Mello, Raquel Santos de Queiroz, Bruna De Souza Resende, Myrian
Coelho Cunha da Cruz, Odila Dias Curi

Apresentacao: A Caderneta da Gestante € um instrumento da Rede Cegonha que permite
comunicar, para os diversos pontos de atenc¢éo, o histérico do atendimento pré-natal, do parto
e do puerpério. Os registros neste documento visam informar a maternidade sobre o
atendimento pré-natal realizado e, ao mesmo tempo, permitir a expressdo de saberes,
sentimentos e emogdes de gestantes e parceiros. A diversidade de registros na Caderneta é
fundamental para a atencdo humanizada. Dessa forma, é essencial o registro adequado, pela
equipe de saude, das informacgdes solicitadas pela caderneta para a tomada de decisdes, e
evitar repeticdo ou omissdo de procedimentos e facilitar a comunicacéo transversal dos
servicos. A fim de proporcionar melhoria na comunicagcdo da Rede Cegonha em Niterdi, foi
proposto pelo PAISM/DESUM/VIPACAF/FMS, com apoio das enfermeiras residentes em
Saude Coletiva da UFF, a avaliacdo da qualidade das informagdes registradas, por meio de
analise da completude dos campos de preenchimento da Caderneta da Gestante (Ministério
da Saude), no momento da alta da maternidade. Desenvolvimento: A verificagdao do
preenchimento dos campos da Caderneta da Gestante (MS) foi realizada por meio de
instrumento proprio de coleta de dados em trés etapas, pelas residentes: dezembro de 2018,
junho de 2019 e em janeiro de 2020. No momento da alta da Maternidade Municipal Alzira
Reis, era apresentado as puérperas o objetivo do trabalho de monitoramento da completude
da Caderneta e sua importancia. O termo completude refere-se ao grau de preenchimento de
cada categoria disponivel, e a quantidade de registros pode ser classificada utilizando pontos
de cortes no percentual de preenchimento. Foram adotados os graus: Excelente (mais de
95% de registros preenchidos); Bom (de 95% a 91% de registros preenchidos); Regular (de
90% a 81% de registros preenchidos); Ruim (de 80% a 50% de registros preenchidos); e
Muito Ruim (menos de 50% de registros preenchidos). Foram verificadas as Cadernetas da
Gestante (MS) de puérperas em alta da Maternidade Municipal Alzira Reis, independente da
faixa-etaria, que realizaram o Pré-Natal na rede publica do municipio. As Cadernetas de
mulheres nao residentes de Niterdi, que realizaram o Pré-Natal em outro municipio ou na
rede particular, ou n&do aceitaram participar do estudo nao foram avaliadas. Resultado:
Durante 24 visitas a MMAR, as residentes encontraram 114 puérperas de alta, sendo 30 em
dezembro de 2018, 35 em junho de 2019 e 49 em janeiro de 2020. Dessas, 60 cadernetas
foram selecionadas a partir dos critérios de inclusao e excluséo, 20 em cada periodo. O perfil
das puérperas que disponibilizaram a Caderneta da Gestante é o de mulheres entre 20 e 24
anos (40%), de raga/cor autodeclarada parda (52%), que concluiram o ensino médio (47%).
A maioria delas realizou o Pré-Natal em mddulos do PMF (60%), e 83% delas tiveram seis
consultas ou mais. Em relagao ao parto, 76% dessas puérperas pariram por via vaginal. Para
a analise da completude da Caderneta foram agrupadas sete dimensdes da Caderneta:
Identificacdo; Antecedentes (Gestacionais, Clinicos e Obstétricos); Gestagdo Atual;
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Consultas de Pré-Natal; Exames, Tratamento, Suplementacdo e Imunizacéao;
Ultrassonografia; Dados do Parto; e Outras informagdes. Nas variaveis da dimensao
Identificacdo, o registro do “Nome” foi a Unica que obteve a classificacdo Excelente. Itens
basicos como “Raca/cor”, “Estado civil/unidao”, “Instrucao/escolaridade” e “Unidade de Saude
do Pré-Natal” tiveram a classificacao de registro Ruim. E a variavel “Servigo de saude
indicado para o parto”, que indica para a gestante onde ela deve se dirigir quando estiver em
trabalho de parto esta classificado como “Muito Ruim”. O preenchimento das variaveis de
Antecedentes (gestacionais, clinicos e obstétricos) variou de Excelente a Muito ruim,
predominando a classificagdo Ruim, que foi encontrada em 13 das 20 variaveis disponiveis.
Essa dimensao contém informagdes como: “DM (familiar)”, “HAS (familiar)”, “DM (gestagao
anterior)”, “HAS (gestacao anterior)”, “Cirurgia Pelv. Uterina”, “Gestacgao anterior 1 ano”, que
obtiveram um desempenho ruim em sua completude. A analise do preenchimento
correspondentes a dimensao Gestacao Atual indicou que dentre as trinta variaveis, vinte e
nove delas apresentaram uma completude Ruim ou Muito Ruim. A “DUM”, que teve seu
preenchimento ruim na 12 etapa e Regular na 22, apresentou Exceléncia na 3% amostra. Em
contrapartida, informacgbées de “Gravidez planejada”, “Fumo/n® de cigarros”, “Alcool”,
“Violéncia Doméstica”, “Sifilis”, “Febre” sdo exemplos importantes que foram preenchidos de
maneira muito ruim, e interferem diretamente na assisténcia ao Pré-Natal dessa mulher. A
categoria Consultas de Pré-natal teve uma variacdo de Bom a Muito Ruim. As variaveis foram
analisadas por trés perspectivas: preenchido em todas as consultas; preenchido em algumas
consultas; e sem preenchimento. Destaca-se que dos itens analisados, 5% das cadernetas
ndo continham nenhum preenchimento no item “Queixa”, 3% sem nenhum preenchimento
sobre “Peso”, 20% sem nenhum preenchimento sobre “Edema” e 17% das cadernetas nao
tinham “Assinatura do Profissional” que realizou a consulta. No preenchimento das variaveis
correspondentes a dimensdo Exames, predominou a classificacdo Ruim de completude,
sendo que foi considerado o registro de pelo menos um exame para cada tipo. Exames como
“Sifilis Teste Rapido”, “WVDRL”, “Hepatite B/HBsAg”, “Urina EAS”, “Hemoglobina/hematdcrito”
e “Urinocultura”, que sao preconizados pelo Ministério da Saude, foram considerados Ruins.
O preenchimento das variaveis correspondentes a dimensao de Dados do Parto variou de
Ruim a Muito Ruim. O item “Tipo de parto”, “Sangramento”, “Alta na Maternidade”, “Apgar
1°minuto”, e “Apgar 5° minuto” foram os que receberam a classificagao Ruim. Enquanto que
“Intercorréncias no parto” e “Medicamentos usados” foram preenchidos de forma Muito ruim.
Cabe destacar que em relagdo ao “Peso na alta” do Recém-nascido teve a pior classificacdo
de preenchimento, porém pode ser explicada pelo fato que na maioria das situagdes a alta
do Recém-Nascido é dada posteriormente a alta da Puérpera. Em Outras Informacoes, cabe
destacar que Consulta odontolégica, Espaco destinado ao parceiro, Mobilograma, Pré Natal
do Parceiro, Visita a maternidade, Acompanhamento Nutricional e Atividades educativas, em
todas as amostras, apresentaram um resultado Muito ruim. Essas variaveis permitem a
reflexdo a cerca do dialogo que ha entre o profissional que atende a gestante e a sua relagao
com a caderneta, sendo importante enfatizar para a gestante que a caderneta é um
instrumento que a pertence e que ela pode registrar suas duvidas, seus anseios e dividir com
a rede. Consideragdes finais: Uma vez que a Caderneta da Gestante € um instrumento da
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Rede Cegonha que permite comunicar, para os diversos pontos de atengao, o histérico do
Pré-Natal, do parto e do puerpério, monitorar a adequagéo do preenchimento dos registros
se tornou necessario para entender o funcionamento do Pré-natal em Niteréi. Dessa forma,
podemos afirmar que ha um baixo preenchimento de informagbes basicas da Caderneta da
Gestante, que pode implicar em um comprometimento da qualidade da Rede Cegonha no
Municipio. Ao comparar as amostras de cada periodo, certas variaveis como “Gesta”,
“Aborto”, “Partos”, “Partos Vaginais”, “Cesareas” apresentaram classificagdes melhores do
que o periodo anterior. Em contrapartida, os Dados do Parto, como “Tipo de Parto”, “Motivo
de cesarea’, “Episiotomia” e “Sangramento” manifestaram piora no preenchimento. E
importante destacar que o trabalho proveniente da primeira amostra foi apresentado para a
Rede de Saude em duas ocasides, nos meses de fevereiro e junho, pela residente Bruna
Resende, no NEPP e na MMAR, respectivamente. A segunda amostra foi apresentada no
NEPP, em novembro, pela residente Raquel Queiroz. E a terceira amostra esta em processo
de finalizagao para apresentacao pela residente Melissa de Mello. A apresentagao possibilita
a discussao e a reflexdo do processo assistencial em rede de forma critica da captacao
precoce, pré-natal, parto e puerpério por todos os agentes envolvidos, desde a Rede Basica,
Laboratério, Assisténcia Farmacéutica, Coordenacgao IST e IST/Aids e Hepatites Virais e
Maternidade. Estimula-se, nesse processo, a qualificacdo da atencio a saude de Mulheres,
por meio de discussdes criticas e debates nas unidades de saude. Aguarda-se o retorno de
pleito para ampliar a acdo de monitoramento para maternidades do municipio de Alto Risco.
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Trabalho n° 9802

ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO NA ATENCAO PRIMARIA DE PORTO
ALEGRE (RS) EM MEIO A UMA CRISE NO INSTITUTO MUNICIPAL DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Autores: Gabriele Aradjo, Luciane Pilotto

Apresentacao: Como parte do curriculo obrigatério do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), é proposto aos estudantes do ultimo ano que
realizem estagio curricular supervisionado em servigos de atencdo primaria a saude (APS)
do municipio de Porto Alegre e regido metropolitana. Em 2019, como resultado de uma longa
batalha judicial, a lei que criou o Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia
(IMESF), 6rgado que opera a Estratégia de Saude da Familia (ESF) em Porto Alegre, foi
definida como inconstitucional, gerando entre outros transtornos, a ameacga de demissao dos
profissionais de saude que recebem a maioria dos estudantes no estagio curricular em seus
locais de trabalho. Os objetivos do estagio sdo proporcionar ao estudante o conhecimento, o
estabelecimento de vinculos e a analise critica dos processos de trabalho em Saude Coletiva,
inter e transdisciplinarmente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como instiga-
lo ao desenvolvimento de agdes em nivel de diagnédstico, planejamento, execugéao e avaliagao
dos servigos. Destacam-se como objetivos especificos o conhecimento das politicas de
descentralizagao e cidadania que propiciam novas praticas de saude no Brasil; compreensao
da estrutura, funcionamento e a organizagao do trabalho na APS e participar dos processos
de trabalho no SUS, considerando os principios da Politica Nacional de Atencido Basica
(PNAB), no que diz respeito ao acolhimento, ao vinculo, a integralidade, a descentralizagéo
e a participagao da comunidade na organizagao da atengéo basica, incluindo a ESF e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Além de, no ambito da saude bucal
planejar e desenvolver agdes de promog¢ao e prevencao de saude necessarias a manutencao
e restabelecimento da saude bucal da populacdo de referéncia, considerando a
disponibilidade dos espacos fisicos, a atuagdo conjunta com os diversos profissionais que
compdem a equipe nas Unidades de Saude e areas adscritas e desenvolver atividades de
diagnostico, planejamento e intervencao clinica adequadas a cada plano terapéutico. O
IMESF, foi criado em 2011 é responsavel pela implantacdo e qualificagdo das Equipes de
Saude da Familia, a fim de ampliar o acesso da populagao aos servicos e prestar atendimento
a populagao de forma humanizada, integral e continua, de acordo com o preconizado pela
APS. E tem como finalidade operar a rede integrada e articulada da Estratégia da Saude da
Familia em Porto Alegre, sob a forma de promogao, prevencao e protecao da saude coletiva
e individual, além de desenvolver atividades de ensino e pesquisa que favorecam o
aperfeicoamento da ESF, melhorando a qualidade assistencial oferecida aos municipes. Em
Setembro de 2019, apds uma longa disputa judicial que se estendia desde sua criagao, por
se tratar de uma fundagao publica de direito privado, a lei que criou o IMESF foi considerada
inconstitucional pelo Supremo Tribunal de Justica (STF), e como consequéncia da deciséo
do STF, ficariam anuladas todas as suas relagdes juridicas, inclusive as contratagdes dos
profissionais. O objetivo deste trabalho é relatar as vivéncias dos estudantes de odontologia
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durante a realizagcao do estagio curricular realizado no periodo de agosto a dezembro de 2019
em meio a crise do IMESF. Os trabalhadores receberam em seus e-mails institucionais uma
carta informando sobre a decisdo do STF, um agradecimento geral pelos servigos prestados
e a informacado de que a documentacéao referente as demissdes em breve comecaria a ser
recebida. A noticia foi recebida com muita consternagao por parte dos funcionarios, que
esperavam mais sensibilidade da parte contratante ao tratar da demissao de mais de 1.840
pessoas, bem como que houvessem mais esforcos na tentativa de reverter a decisdo do
Supremo até se esgotarem as possibilidades. Apds o anuncio referente ao fim do IMESF e a
ameaca das demissdes, foram realizadas assembleias entre os trabalhadores, manifestagdes
publicas e recorreram aos sindicatos em busca da chance de pleitearem uma solugéo junto
a prefeitura, que nao fosse o plano emergencial divulgado pela mesma, que considerava a
entrega da saude publica a alguma Organizacao Social (OS). Os trabalhadores, desolados,
foram atingidos de diversas maneiras durante esse processo, de inicio, grande parte da
populagdo nao entendia a situacdo e descontava o medo de que as UBS fechassem nos
trabalhadores. Os estagiarios e a Universidade se sensibilizaram com o momento enfrentado
pelos profissionais e se colocaram em defesa do SUS, do cumprimento das diretrizes da ESF
e dos trabalhadores do IMESF, através de uma carta aberta os académicos manifestaram
seu apoio e puderam se unir a suas equipes nas diversas manifestagcdes que ocorreram no
periodo. Também foi bastante marcante a participacdo dos demais trabalhadores da saude
publica do municipio e de parte dos mais de 500.000 pacientes atendidos pelo IMESF. O
funcionamento das atividades em cada UBS ocorreu de acordo com a situagio das equipes
e suas organizagdes internas, em algumas interrompeu-se a marcag¢ao de consultas futuras,
devido a incerteza da possibilidade de cumprimento das agendas, em outras os servigos eram
oferecidos apenas por demanda espontanea, com cancelamento das agendas imediatamente
a partir do anuncio da extingdo do Instituto. Houve também grande queda na busca de
atendimento, pois a populacio receava chegar a unidade de saude e encontra-la fechada,
devido a um grande terrorismo midiatico. Os eventos causaram grande impacto sobre as
comunidades e principalmente sobre os trabalhadores, que sentiam-se desvalorizados,
pressionados e assustados com as incertezas do futuro. Em um breve levantamento em uma
unidade de saude, através de questionario anénimo com a equipe, mais de 65% da equipe
relatou estar enfrentando crises de ansiedade, crises de estresse, crises de choro e insénia.
Além disso, 89% da equipe relatou desanimo frente as atividades do cotidiano. Os estagiarios
das unidades do IMESF buscaram auxiliar as equipes, assumindo as responsabilidades que
eram capazes, tanto em atendimentos clinicos e processos organizacionais como em
informar os usudrios sobre este complicado momento, que ainda segue em aberto para os
trabalhadores que aguardam uma posi¢ao definitiva apds alguns desdobramentos do caso,
onde por hora ficam proibidas as demissdes. Muitos destes campos de estagio ficam em uma
regides mais vulnerabilizadas na periferia da cidade e contam com equipes de saude da
familia na modalidade simples composta por enfermeiro, médico, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saude e equipes de saude bucal composta por cirurgido-dentista e
auxiliar de saude bucal. As vivéncias nas Unidades de Saude foram bastante rica, apesar das
condi¢des enfrentadas no periodo tivemos a oportunidade de cumprir a maioria dos objetivos

5315



Salde em Redes, v. 6, supl. 3 (2020). ISS5N 2446-4813

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

propostos no estagio curricular, além de, em muitos locais, participar regularmente das
reunides de equipe, acompanhando de perto tanto as discussdes acerca do cenario da
populagdo usuaria, como dos protocolos e procedimentos recomendados pelas geréncias
distritais. As experiéncias durante o estagio curricular reforcaram a importancia do trabalho
em equipe, do enfrentamento de desafios e da busca pela melhoria da saude da populagao
de acordo com os principios da APS. Ainda, os estagiarios desenvolveram a autonomia na
pratica clinica, ja que dentro da Universidade isto dificilmente acontece. Além do exercicio de
empatia para entendimento e apoio aos profissionais durante este dificil momento de extingao
do IMESF que ainda esta gerando muito desconforto e angustia aos profissionais que nao
sabem como sera seu futuro profissional nem o futuro da APS no municipio de Porto Alegre.
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Trabalho n° 9803

MORTALIDADE POR DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO EM MUNICIPIOS DO
SUDOESTE DA BAHIA: 2007 A 2016

Autores: Francine Brito Brasileiro de Castro; Daniel Dias Sampaio

Apresentacao: A saude sofre influéncia direta da situagdo socioecondmica e cultural de uma
populacado. As Doengas do Aparelho Circulatério (DACs), com o aumento da expectativa de
vida, tornaram-se as principais causas de O6bitos no Brasil e no mundo, liderando as
estatisticas de morbimortalidade, correspondendo a 31,8% do total de 6bitos e 10% das
internacdes em todo o pais. Objetivo: Descrever a mortalidade por DACs em municipios do
sudoeste baianos entre os anos 2007 e 2016. Método: O presente estudo trata-se de uma
analise quantitativa, descritiva e observacional. Baseado em dados populacionais e de
mortalidade coletados por meio do IBGE e SIM - DATASUS, respectivamente, durante o
periodo de 2007 a 2016, em municipios do sudoeste baiano (Anagé, Barra do Choga, Belo
Campo, Bom Jesus da Serra, Caetanos, Candido Sales, Mirante, Planalto, Pocdes e Vitéria
da Conquista). Foram consideradas as variaveis sociodemograficas, caracteristicas dos
6bitos por DAC, apresentados no capitulo IX do CID 10 e os cédigos (100 — 199) por residéncia
e populagédo estimada no periodo estudado. Foi realizada analise por meio da estatistica
descritiva considerando numeros absolutos e relativos, além das taxas médias e brutas de
mortalidade dos municipios envolvidos. Resultado: As DACs encontram-se em primeiro lugar
como causa de morte em municipios do sudoeste baiano, contando com 7559 6bitos (24%),
seguida por Causas externas 4765 (15,1%) e Neoplasias 3662 (11,6%). O perfil dos 6bitos
por DACs mostra o sexo masculino como o mais acometido, constando com 3954 (52,3%)
Obitos, a cor/etnia branca apresentou 4525 (59,9%), estado civil solteiro 2625 (34,7%), na
faixa etaria idosa (60 anos) 5849 (77,4%), com nenhum grau escolaridade 2544 (33,7%),
tendo maior ocorréncia em hospitais 5339 (70,7%). As principais causas de 6bito por DACs
foram: doengas cerebrovasculares (160 - 169) 2721 (36,0%), doengas isquémicas do coragao
(120 - 125) 1821 (24,1%), doengas hipertensivas (110 - 115) 1404 (18,6%), outras causas 1610
(21,3%). Na regido analisada, a taxa de mortalidade média por DACs, entre 2007 e 2016, foi
de 1,41%o, com discreta redugao na taxa de mortalidade estimada de 5,22%o para 5,01%o, nos
respectivos anos. Os trés municipios com maior taxa de mortalidade média para esse periodo
foram: Pogdes (1,66 %o), Belo Campo (1,53%o) e Vitdria da Conquista (1,46%o). Consideragdes
finais: Este estudo demonstrou que as DACs s&o as principais causas de mortalidade nos
municipios do sudoeste baiano, distribuidas de forma heterogenia, sugerindo assim a
exposicao dessas populacoes a diversos fatores de risco de aspectos culturais, demograficos,
socioecondmicos e politicos. Além do acesso ao servico de saude que influenciam na
prevencéo, diagndéstico e tratamento precoce dessas doengas.
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Trabalho n° 9805

O CUIDADOR E SUAS RELACOES COM OS SERVIGCOS DE SAUDE

Autores: Ana Lucia De Grandi, Kétia Santos de Oliveira, Sarah Beatriz Coceiro Meirelles Felix,
Josiane Vivian Camargo de Lima, Maira Sayuri Sakay Bortoletto, Rossana Staevie Baduy,
Regina Melchior

Apresentagao: O universo do cuidado € amplo e ndo se pode deixar de lado o préprio cuidador
e o contexto do cuidado de si. Para desenvolver o tema do cuidado do cuidador é necessario
olhar para o préprio cuidador dentro do universo do cuidado, pois nenhuma vida pode subsistir
sem cuidado (ANGELO, 2008). Neste estudo, reconhecendo o papel do cuidador como
primordial no cuidado, buscamos acompanhar a rotina de cuidado que o cuidador produz para
si e para o outro. Segundo Angelo (2008), um dos elementos essenciais do cuidado é dar
sentido a vida, pois outros valores acabam agregados em torno do cuidado. Para Feuerwerker
(2013), cuidar € um ato comum a todos os viventes animais e ndo somente aos humanos,
pois cuidar esta relacionado a producao de vida. O cuidado em saude acontece no encontro,
na relagdo com o outro, valorizando seus elementos subjetivos, sendo um encontro de
subjetividades. Sendo assim, durante o atendimento em saude, o profissional e o usuario se
constituem e sao inseparaveis, estao em relagdo. O cuidado somente pode ser produzido e
consumido no momento do encontro, neste lugar e pelas pessoas nele envolvidos no ato do
seu acontecimento (MERHY, 2006). Para o encontro, usuario e trabalhador trazem consigo
suas subjetividades, e produzem afetagdes, que podem ser de dois tipos: uma afetagdo que
causa alegria (paixdes alegres) e que compdem os dois corpos, do usuario e do trabalhador,
para a producao de vida, de cuidado e para a criagdo, deixando-0s mais potentes para agir;
ou pode ser uma afetagdo que cause tristeza (paixdes tristes), que se restringe aos modos
protocolares de cuidado em saude, deixando os corpos menos potentes para agir e com
menos producao de vida (DELEUZE, 2002). Quando a pessoa cuidada precisa de outra para
apoia-la, este encontro passa a contar com a subjetividade também deste terceiro, que é
fundamental para o cuidado tanto quanto os outros e também é alguém com necessidades
de saude prépria. Neste sentido, este estudo buscou olhar este cuidador, para dar visibilidade
para o que acontece neste encontro entre equipe-usuario-cuidador. Desenvolvimento: Esta
pesquisa faz parte do Observatério de Praticas de Cuidado em Redes Atengcao Domiciliar e
Atencéo Basica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujo referencial de abordagem do
campo é a pesquisa cartografica. Cartografica ndo no sentido usual da geografia, que busca
retratar as paisagens na natureza com o maior detalhamento possivel. Aqui o cartégrafo se
debruca sobre as cenas sociais, ndo como algo estanque, mas como processos em
movimentos que sao, tragando linhas e intensidades relacionais de processos de subjetivagao
e disputas e reflete sobre o que o afetou no vivenciado. Compreende-se que no campo
cientifico, essa abordagem pode instaurar um novo jeito de produzir conhecimento, criativo,
artistico e que explicita a implicagdo do pesquisador/autor/cartografo com o campo
pesquisado. Nesta pesquisa, para o trabalho de campo, utilizou-se um periodo de
aproximadamente quatro meses de vivéncias com as equipes SAD de um municipio do sul
do Brasil, seguido da escolha, em conjunto com as equipes, de um cuidador, que foi
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acompanhado por 14 meses. Para estuda-lo, utilizamos o conceito de usuario-guia, que é
como um fio condutor pelo complexo labirinto do cuidado em saude, ou seja, um dispositivo
qgue permite olhar como o cuidado é realizado, a partir do olhar do usuario, no nosso caso da
cuidadora. No trabalho de campo, foram produzidas narrativas dos trabalhadores do SAD, da
atencao basica e da cuidadora-guia, no acompanhamento do seu cotidiano. Dessa forma,
sera relatado o periodo vivenciado com uma cuidadora-guia, aqui chamada de Maria.
Resultado: Maria foi nos apresentada pelo Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), que
acompanhava Joao, seu ex marido. Maria era sua cuidadora, uma mulher que atendia as
solicitagbes da equipe SAD, dos trabalhadores, querida e cuidada por eles, que passava por
dificuldades financeiras e também com os filhos, que n&o auxiliavam no cuidado do pai. Os
encontros de Maria com a equipe de trabalhadores do SAD eram potentes, produtores de
cuidado e de vida, além de que 0 SAD era visto pela Maria como uma ajuda e fonte de suporte,
tanto emocional, quanto de insumos. Apos algum tempo deste acompanhamento no SAD,
Jodo recebe alta e passa ser acompanhado pela Atencao Basica (AB). Essa mudanca gerou
descontentamento por parte de Maria. Suas queixas estavam relacionadas ao tempo de
espera por atendimento (tanto nas dependéncias da Unidade Basica de Saude quanto na
visita domiciliar), a falta de medicagao e insumos na UBS. Segundo ela, o médico demorava
varios dias para ir e, quando a visita acontecida, era sucinto demais, oferecendo pouca
oportunidade de interagao com Maria. Dessa forma, os encontros produzidos pela Maria com
a equipe de trabalhadores da UBS nao foram potentes, produziam paixdes tristes, que
diminuiam sua poténcia de agir, deixando o corpo padecer, diminuindo sua produgao de vida,
se decompondo. Nessa perspectiva se torna a usuaria que reclama e que traz problema para
a equipe. Maria foi afetada de forma negativa nesses encontros com a AB e, como seu corpo
possuia marcas dos encontros potentes e alegres com o SAD, sentia necessidade de voltar
a ser atendida por este servigo. Para Deleuze (2002), quando dois corpos se encontram eles
tanto podem se compor e formar um corpo mais potente, com vontade de agir, se tornando
corpos desejantes, como podem se decompor e nao sentir desejo. No encontro, os dois
corpos sao afetados para o bem e para o mal, para compor ou decompor. Dependendo da
forma como a pessoa foi afetada, ela pode se apresentar com poténcia para agir ou para
padecer. Esses afetos estdo o tempo todo acontecendo, mesmo que muitas vezes nés nao
paramos para analisa-los. Dessa forma, podemos ficar anestesiados e nos distanciar dessa
poténcia de vida, inibindo nossos atos, nosso cuidado. A Coordenadora da UBS que Maria
frequentava, dizia entender as dificuldades dela e procurou fazer alguns arranjos para que
esperasse menos ou que tivesse suas necessidades atendidas, porém admitia ndo ser
possivel dar-lhe uma assisténcia semelhante a do SAD. O movimento que a cuidadora
construiu em torno da equipe SAD para também ser cuidada, ndo estava sendo estabelecido
com a equipe da AB. As subijetividades eram outras, a organizagao do trabalho era diferente,
outras estratégias de cuidado. Consideracgdes finais: Ao refletir sobre a narrativa de nossa
cuidadora-guia percebemos que o cuidado € um processo singular. Percebe-se que no
momento do encontro, nem sempre se produz cuidado, pois dependendo da forma como o
trabalhador estabelece as relagcbes com o usuario, o encontro pode produzir variadas
afetagbes, aumentando ou diminuindo a poténcia de agir do outro. Um ponto da rede de
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atengao a saude que tem como premissa o cuidado a saude da familia, precisa estabelecer
vinculo com todos os familiares. Por outro lado, sabemos que os servigos atualmente contam
com um numero reduzido de equipes e profissionais, o que dificulta que a UBS consiga
efetivamente cuidar de todo o territério que é responsavel. Porém, algumas estratégias
podem ser utilizadas, como a aproximagao entre as equipes do SAD e UBS. A comunicagao
entre as duas equipes e o cuidador poderia ser uma forma de aproximacgdo e vinculo,
deixando mais claro as suas necessidades de atencao e cuidado.
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Trabalho n° 9808

VISITA DE ACOLHIMENTO DAS GESTANTES EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA
EM BELEM (PA)RA: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Leonardo Rodrigues Taveira, Ana Gabrielle Pinheiro Cavalcante, Renata Lafaiete
Cardoso Paes, Sabrina Vieira Ricardo da Silva, Tatianni De Nazare Oliveira Jacob, Fabiola
Santana de Oliveira Costa, Maria Clara Costa Figueiredo

Apresentacdo: A atencdo ao acompanhamento pré-natal é indispensavel para melhorar a
assisténcia as gestantes, reduzindo os indices de morbimortalidade materna e perinatal.
Nesse acompanhamento as gestantes adquirem a confianga de que terdo uma gestagao de
qualidade e bem observada. Cabe destacar, que durante o pré-natal as gestantes devem ser
orientadas pelos profissionais a realizarem a vinculagdo a maternidade de acordo com o grau
de risco. Essa vinculagao é regulamentada pela Lei no 11.634 de 27 de dezembro de 2007,
sendo de responsabilidade da equipe de saude encaminhar a gestante para visita a
maternidade. E de fundamental relevancia a realizagdo da visita programada para conhecer
a maternidade, haja vista que nesse momento pode-se desenvolver roda de conversa com
as gestantes abordando temas como: o trabalho de parto e sinais de alerta; a importancia do
parto normal; os horarios de visitas; e os direitos das gestantes. Nesse contexto, € de
fundamental relevancia que durante o atendimento a gestante ocorra o acolhimento, a escuta
atenta as duvidas e aos anseios da mulher, a inser¢ao da familia e/ou do acompanhante nas
diferentes etapas, sobretudo na valorizagao de cada evento da mulher. Nessa perspectiva, o
Ministério da Saude instituiu o Projeto Aprimoramento e Inovacédo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia (Apice On), e propde a qualificacdo nos campos de atengao ao
parto e nascimento entre outros aspectos que permeiam a saude da mulher. O projeto visa
produzir efeitos significativos na qualidade do cuidado ofertado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir das mudancgas nas praticas de formacgéao, atencéo e gestéo, delineada por uma
ética do cuidado baseada nas relagdes, que sio a fonte primaria que sustenta as profissoes
da saude. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem na realizagéo da
visita de acolhimento das gestantes em uma maternidade de referéncia em Belém (PA)ra.
Desenvolvimento: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa do tipo relato
de experiéncia, que foi realizado por académicos do sétimo semestre de enfermagem da
Universidade Federal do Para (UFPA), a partir do projeto de extensao “Insergao do enfermeiro
na visita de acolhimento das gestantes a maternidade de um hospital de média e alta
complexidade, referéncia em cardiologia, nefrologia e psiquiatria, como parte integrante do
projeto Apice On”. As agoes foram realizadas em um hospital de ensino, em Belém (PA)ra,
no periodo de outubro a novembro de 2019, com as gestantes na sala de palestras ou na
sala de espera do hospital. As rodas de conversas foram realizadas pelos académicos de
enfermagem sob a supervisdo das enfermeiras da UFPA e do hospital, as quais também
prestavam apoio sanando algumas duvidas das gestantes sobre o servi¢o do hospital, e sobre
as questdes envolvendo o processo gestacional e o trabalho de parto. Como recurso didatico
foi utilizado uma cartilha elaborada pelos integrantes do projeto, a qual foi intitulada “Visita de
Acolhimento Informativos para Gestante”. Com esse material orientavamos sobre os
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informativos do hospital e como ter acesso aos servigos obstétricos, a equipe que estava
disponivel para atendé-las, os documentos que elas deveriam sempre ter em maos, os sinais
de trabalho de parto e quando elas deveriam procurar a maternidade, os métodos nao
farmacologicos para o alivio da dor e as melhores posi¢coes que podem ser adotadas durante
o trabalho de parto e parto, quais os objetos que elas deveriam levar para o bebé e para elas
durante a estadia no hospital, sobre os direitos que elas tem durante todo o pré-natal e no
trabalho de parto e algumas informagdes sobres as normas do hospital. No inicio de cada
acado as gestantes e seus acompanhantes receberam as cartilhas e com o apoio desse
recurso didatico foi possivel realizarmos rodas de conversa com os mesmos e no decorrer da
explicagdo da cartilha davamos espaco para os participantes opinarem sobre o assunto,
contarem experiéncias dos partos anteriores e manifestarem suas duvidas, bem como se
estavam compreendendo o que estava sendo discutido ou se precisavamos mudar algo da
cartilha e na metodologia. Apds a apresentacao e explicagao da cartilha os participantes eram
convidados a visitar a Clinica Obstétrica e o Centro Obstétrico do hospital e desse modo
também puderam conhecer alguns profissionais e como funciona o servico na pratica.
Ademais reforcavamos também sobre a importancia dos acompanhantes na participagao das
acbes para que eles ficassem cientes dos direitos das gestantes e de como funcionava o
servigo do hospital, bem como a importancia da sua presenca durante o trabalho de parto.
Resultado: O projeto beneficiou 11 gestantes, todas com gestagao de alto risco, além de cinco
acompanhantes. As rodas de conversas demonstraram resultados positivos no que se refere
a participagdo das gestantes e seus acompanhantes, haja vista que todos que participaram
sentiram-se estimulados a conversar e expressar suas opinides, duvidas e medos. No final
de cada acdo as gestantes e seus acompanhantes agradeceram pelo trabalho desenvolvido
e revelaram estar muito satisfeitos com os conhecimentos adquiridos acerca dos sinais dos
trabalhos de parto, como saber o momento certo de ir para o hospital, métodos néao
farmacolodgicos para o alivio da dor e principalmente sobre os direitos das gestantes. Cabe
ressaltar que as gestantes que ja tiveram gestagbes anteriores nos relataram que foi a
primeira vez que participaram desse momento de visita de acolhimento no hospital onde
tiveram seus partos e devido as informacgdes recebidas estavam mais seguras e tranquilas,
pois “estar em um ambiente familiar e conhecer os profissionais antecipadamente é muito
importante para cessar ou diminuir a tensdao do momento do trabalho de parto e parto”.
Consideragdes finais: As agbes desenvolvidas juntamente com a utilizagdo de material
ilustrativo informativo possibilitaram as gestantes solidificarem os conhecimentos sobre os
seus direitos, sobre os fatores que regem a autonomia e independéncia, no pré-natal, no
trabalho de parto e poés-parto. Neste sentido, os beneficios que esses conhecimentos
agregam na vida das gestantes sao fundamentais, pois diminuem o estresse, a ansiedade e
0 nervosismo, pelo fato das mesmas terem uma apresentagao previa do local em que irdo ter
0s seus bebés, e ndo menos importante, conheceram a equipe multiprofissional que estara
disponivel para recepciona-las. Por tais motivos o projeto mostra-se essencial na
implementacao de um servigo basico do SUS, pois o acolhimento dos usuarios é fundamental
para a viabilizagdo dos seus servigos.
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Trabalho n°® 9811

BARREIRAS PARA A COORDENAGCAO DO CUIDADO VERTICAL AOS PACIENTES COM
CONDICOES CRONICAS: REVISAO SISTEMATICA

Autores: Amanda Morais Polati, Jenyfer Regonini Schineider, Ana Paula Santana Coelho
Almeida, Thiago Dias Sarti

Apresentacao: Ao realizar-se uma analise dos sistemas de saude, é imprescindivel abordar
a questao da fragmentacao dos servigos de saude, uma vez que a mesma pode ocasionar
dificuldades no acesso, servigcos de baixa qualidade técnica, descontinuidade do cuidado, uso
irracional dos recursos disponiveis e baixa satisfacdo dos usuarios com servigos recebidos.
Neste sentido, a coordenacdo do cuidado tem sido apontada na literatura nacional e
internacional como atributo fundamental na organizagédo de sistemas de saude, sendo
associada a melhorias na prestagcdo do cuidado, no acesso, qualidade e continuidade da
atengao, integrando servigos e agbes entre diferentes niveis do sistema de saude. Sendo
assim, evidencia-se que usuarios portadores de condi¢cbes crénicas, como diabetes e
hipertensdo, sao conhecidos como usuarios frequentes do sistema de saude, sendo mais
suscetiveis a experimentar um cuidado fragmentado. Portanto, tem sido demonstrado que a
coordenacéao do cuidado configura-se como um atributo central na atengao a pacientes com
condicdes cronicas. Entretanto, ainda € um desafio coordenar o atendimento entre diferentes
prestadores do sistema de saude, o que pode contribuir para a prestacdo de um cuidado
fragmentado. Neste sentido, realizou-se uma revisdo sistematica de estudos mistos da
literatura afim de identificar as barreiras para a coordenagédo do cuidado vertical, ou seja,
entre diferentes niveis assistenciais, aos individuos portadores de Diabetes Mellitus (DM) e/ou
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e/ou suas complicagdes (ex: retinopatia, nefropatia,
acidente vascular encefalico etc.). Desenvolvimento: Foi realizada uma revisao sistematica
de estudos mistos da literatura, onde foram incluidos artigos publicados em revistas
cientificas e/ou dissertagdes de mestrado e teses de doutorado. Incluiu-se investigagdes
empiricas, de abordagem quantitativa e/ou qualitativa, que discorressem acerca das barreiras
para a execug¢ao da coordenacao vertical do cuidado ao individuo portador de DM e/ou HAS
e/ou suas complicagdes. Foram excluidos estudos realizados com criancas (18 anos de
idade), revisbes da literatura e/ou que nao fossem ao encontro do objetivo do estudo. Nao
houve exclusao por lingua ou data de publicagéo. A busca foi realizada nos meses de Outubro
e Novembro de 2019, nas seguintes bases de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), acessada através do portal da PubMed; LILACS (Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature), acessada através do portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Internet of Science; e EMBASE (Excerpta Medica
Database). A estratégia de busca foi elaborada a partir da consulta aos Mesh terms (Medical
Subject Headings) para a pesquisa nas bases da MEDLINE e Internet of Science; aos Emtree
terms (Embase subject headings), para a busca na EMBASE; e aos Decs (Descritores em
Ciéncias da Saude) para a busca na LILACS. A selegéo dos estudos foi realizada por duas
pesquisadoras através da leitura dos titulos, seguida pela leitura dos resumos e, por fim, a
leitura dos artigos na integra, sendo as discordancias encontradas durante essse processo,
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resolvidas por consenso. Além disso, uma das pesquisadoras realizou uma busca adicional
no Google Académico, além de rastrear as referéncias dos estudos incluidos até que
nenhuma outra referéncia elegivel fosse encontrada. Os dados dos estudos selecionados
foram extraidos utilizando uma planilha do Excel elaborada pelos autores, sendo
posteriormente, realizada uma sintese descritiva dos estudos de acordo com os principais
resultados relacionados as barreiras para a coordenacéo do cuidado vertical aos individuos
portadores de HAS e/ou DM e/ou suas complicacbes. Resultado: A partir da utilizacdo da
estratégia de busca elaborada, foram identificadas 5813 publicagbes, sendo 2643
encontradas na EMBASE, 2175 na MEDLINE, 738 na Internet of Science, e 257 na LILACS
(19 na busca em inglés e 238 na busca em portugués). Apos a eliminagdo dos estudos
duplicados, realizou-se a leitura dos titulos e resumos, permanecendo 91 estudos para a
leitura na integra, sendo que destes, 11 foram selecionados para a analise final de acordo
com os critérios de elegibilidade. Além disso, buscas complementares foram realizadas no
Google Académico, e a partir do rastreio das referéncias dos estudos selecionados, sendo
adicionadas mais 3 publicacdes, totalizando 14 estudos analisados nesta revisado (13 artigos
e 1 dissertacado). Os estudos incluidos nesta revisao foram publicados entre os anos de 2009
e 2019. Em relacao ao cenario dos estudos, cinco foram realizados nos Estados Unidos, cinco
no Brasil, trés na Australia e um na China. A partir da analise das investigagdes presentes
neste estudo, evidencia-se algumas barreiras relacionadas a integragédo entre as distintas
equipes e servicos que acabam impactando no desenvolvimento da coordenacéo do cuidado,
como a debilidade no processo de referéncia e contrarreferéncia; a auséncia de critérios,
instrumentos e/ou protocolos para organizagao dos fluxos entre os diferentes niveis de
atencéo; a dificuldade de desenvolver um trabalho colaborativo em equipes multidisciplinares
e que atuam em diferentes pontos de atencdo com rotinas e normas diferentes; e a a
precariedade do processo de comunicagao entre equipes e servicos, o que pode colaborar
para uma dispersao do cuidado ofertado aos usuarios. No que se refere a responsabilidade
pela coordenacao do cuidado, alguns estudos evidenciaram a existéncia de uma confuséo
sobre os papéis entre os provedores de cuidado no desempenho dessa coordenacido. Em
determinadas investigagées realizadas no Brasil no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), que tem a coordenacao do cuidado como um dos atributos da Atengao Primaria a
Saude (APS), constatou-se que o nao reconhecimento da APS enquanto responsavel por
essa coordenacao, seja pelos usuarios ou pelos outros niveis de atengao, configura-se como
um grande desafio para a coordenacgao vertical. Por fim, a auséncia e/ou ma utilizagdo dos
sistemas de informacdes de saude, que garantem a disponibilidade dos registros de saude
informatizados, foi apontada com um desafio transversal para a efetivacdo da coordenacgao
do cuidado. Consideragdes finais: Através da realizacao desta revisao foi possivel identificar
algumas barreiras que impedem a efetivacdo da coordenacédo do cuidado entre distintos
niveis assistenciais. Em suma, evidenciou-se que as barreiras apontadas pela literatura
configuram-se como um importante obstaculo para a garantia da integralidade, do acesso e
da oferta de servigos de saude de qualidade. Neste sentido, destaca-se a necessidade da
elaboracédo de um planejamento, politicas e a¢des estratégicas pela gestdo, de acordo com
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o contexto e modelo de organizac&do de cada sistema de saude, no sentido de avangar na
integracao dos diversos componentes dos sistemas.
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Trabalho n° 9812

ANALISE DA GESTAO DO CUIDADO NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA:
REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Autores: Michelle da Silva Pereira; Lidineusa Machado Araujo; Alvaro Augusto Macias Neto;
Fernanda Rafael de Souza Rabelo da Costa

Apresentacao: Os desafios para que o Programa Saude da Familia (PSF) se constitua em
estratégia privilegiada de estruturagcéo da ateng¢ao basica, com repercussoes para o sistema
de saude, coincidem com as ambivaléncias do préprio SUS (Sistema Unico de Saude), ou
seja, ampliar a qualidade do acesso aos servigos de saude da populagdo, num contexto de
mercantilizagdo da saude. A ambiguidade presente no Saude da Familia, ora viabilizando
inovagdes na forma de gerir o cuidado em saude, ora reproduzindo enfoques restritivos dos
programas de saude publica, centrados na epidemiologia das doengas de massas, figura
como aspecto importante a discussdo de mudanca de modelo assistencial. Dentre as
possibilidades a reorganizacéo pretendida, destaque-se a produgdo de conhecimentos que
contribuam para a analise da gestao do cuidado no processo de trabalho dos profissionais de
saude. Entende-se por gestido do cuidado, como se vera a seguir, a forma com que as
relacbes intersubjetivas de ajuda-poder se organizam e se manifestam no processo de
trabalho, conformando cenarios mais préoximos do dominio ou da emancipacdao do outro.
Nesse ensaio, questiona-se que referencial tedrico-metodolégico pode ser utilizado para
analisar o potencial para autonomia do cuidado no processo de trabalho do PSF. Parte-se da
premissa de que a analise do processo de trabalho em saude centrado nas contradi¢des da
gestao do cuidado contribui para o desvelamento de potencialidades emancipatoérias. Noutros
termos, que o uso de referenciais que explicitem as relagdes de poder presentes no cuidado,
permeado de tensio entre a tutela e a libertagdo dos sujeitos, parece valido para indicar
cenarios de autonomia no ambito do trabalho das Equipes Saude da Familia (ESF). Como
objetivos, tém-se: a discutir as contradi¢gdes, possibilidades e desafios as mudangas da
gestao do cuidado no PSF/Atencgao Basica/SUS e propor um referencial teérico-metodoldgico
para analise da gestdo do cuidado no processo de trabalho do PSF. Faz-se um
aprofundamento contextual sobre a necessidade de mudar a légica com que se tem gerido
0s servigos e agoes em saude para atender as necessidades de saude da populagao, tendo
a Saude da Familia como eixo do reordenamento assistencial proposto, no nivel da atengao
basica/SUS. A partir desse panorama, constroem-se algumas dimensdes, questbes e
parametros qualitativos que subsidiam a analise das relacbes de poder e autonomia
presentes na gestdo do cuidado em saude. Método: Ensaio tedrico-metodolégico que
sistematiza conceitos e abordagens centradas no método como caminho de construgao do
pensamento. Aprofundam-se concepgbes e revisGes bibliograficas para delimitacdo de
parametros e questdes que auxiliem na analise da gestao do cuidado no ambito do trabalho
do PSF. As fontes de informagao foram revisdes de literatura sobre o tema, bem como
produgdes bibliograficas sobre as categorias trabalho e cuidado, construtos centrais do
estudo. Levantou-se artigos cientificos publicados e disponiveis nas bases de dados
bibliograficos, especialmente na BIREME e Scielo. Resultado: Adota-se aqui a terminologia
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programa/estratégia para caracterizar a ambivaléncia entre mudanga e conservadorismo que
o PSF carrega, fruto da historicidade das politicas e modelos de atengdo a saude no Brasil.
Acrescente-se que qualquer linearidade entre a nogao de programa ou estratégia é restritiva,
porque ambas se precisam para negarem-se numa dimensao transformadora. As versoes
atuais de organizagao da atengéo basica a saude/ SUS evidenciadas a partir da implantagao
do programa/estratégia SF concentram um misto de avanco e retrocesso. Dessa forma, além
do fortalecimento de vinculos entre os sujeitos, responsabilizagdes partilhadas e promogéao
da autonomia, se a ESF estiver inserida num processo de educacéao, contar com condi¢des
adequadas de trabalho, bem como uma rede de média e alta complexidade do sistema de
saude operante, pode melhorar consideravelmente o acesso da populacdo aos servigos.
Entende-se por acesso a perspectiva ampla de atendimento as reais necessidades dos
cidadaos, ou o quanto mais proximo disso 0s servigos conseguem se organizar, ampliando a
acessibilidade dos mesmos. O foco na doenga, nos procedimentos dissociados do contexto
que os produzem e a visao linear do processo saude-doenga dominam o perfil de grande
parte dos profissionais da ESF, fruto da formacéao tecnicista e pouco critica. A mobilizagao
das redes de solidariedade local e a forte penetracdo que o programa/ estratégia consegue
obter, adentrando no espacgo privado das relagdes familiares, é outro forte componente do
trabalho da ESF. Poder-se-ia dizer que o avango que o Saude da Familia melhor oportuniza
se insere na interac&o do trabalho da equipe, onde o ato de cuidar se imiscui das diversidades
de saberes que permeiam o lécus privilegiado de atuagdo da ESF, a comunidade. A
precariedade das relagbes de trabalho, as iniquidades sociais, a conjuntura econémica, as
condi¢des insalubres, os cenarios de violéncia, as influéncias politicas locais, bem como as
debilidades na formagdo dos profissionais, fazem parte da ldgica capitalista que tem
produzido retrocessos e avangos na politica de saude. Desse dialogo propde-se a dimensao
‘conjuntura do cuidado’, cujo questionamento focaliza a conjuntura em que sdo geradas as
relacbes de ajuda-poder no dmbito da ESF. Num segundo movimento, o ‘cuidar para
confrontar’ revela as relagdes de poder em que o trabalho em salude se insere no contexto
histérico-social. Diz respeito aos atores que fazem parte da politica, a participacdo e
organizagao da sociedade civil, suas articulagdes, interesses, correlacbes de forcas e
significados. Trata-se da segunda dimensao, ‘relagdes interinstitucionais’, que questiona
como os atores que fazem parte da ESF se articulam e disputam espagos na conformacéao
das relagbes de ajuda-poder. A partir da conjuntura do cuidado e relagdes de poderes
reveladas, propbe-se o resgate da autonomia de sujeitos para a construgdo de projetos
préprios, permeada por relagdes de cuidado. Surge dai a terceira dimensao, ajuda-poder
entre os sujeitos, cujo foco €& perguntar se o trabalho do PSF tem propiciado maior
oportunidade e liberdade de escolha nas a¢des que realiza. De modo geral, a literatura aponta
avancgos e retrocessos no processo de trabalho do PSF. As atitudes de rigida disciplina,
verticalidade na abordagem a saude, massificacdo de condutas, visdo reduzida do processo
saude-doenca e foco na ‘doenca coletiva’ influenciam fortemente as praticas desenvolvidas,
mesmo naquelas com potencial para mudangas. Ao mesmo tempo, observa-se inegavel
poder de mobilizagao desse programal/estratégia, capaz de influencia dinamicas tanto da area
de abrangéncia, como do sistema de saude. Esse trago, aliado ao vinculo de cuidado que
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desenvolve com a populagado que atende, constitui o principal trunfo das ESF, sendo capaz
de influir tanto nos espacos domésticos das relagdes privadas, quanto agora da cidadania
publica e negociada. Considerando os desafios colocados para que o Saude da Familia se
viabilize enquanto estratégia (re)ordenadora de relagbes de dominio, seja no &mbito da
articulagao entre servigos e niveis de aten¢ao do SUS, seja no escopo da produgao das agdes
em saude (processo de trabalho), a politicidade do cuidado (gestdo da ajudapoder na
construcao da autonomia de sujeitos) aparece como alternativa importante para orientar a
ampliagéo de cidadanias. Nesse sentido, referenciais tedrico-metodoldégico que contribuam
para analise da gestdo do cuidado no processo de trabalho do Saude da Familia, com foco
na autonomia dos sujeitos envolvidos (sejam esses técnicos, gestores, profissionais de
saude, usuarios ou comunidade), pode revelar as excentricidades, contradi¢des, avangos e
retrocessos desse programa/estratégia. Dentre outros aspectos, € possivel verificar se o
cuidado no processo de trabalho dos profissionais tende mais para o dominio autoritario ou
para o partilhamento de poderes, entendendo-os complementares.
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Trabalho n° 9814

BATALHA NAVAL: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA CUIDAR DAS VULNERABILIDADES
EM SAUDE DA PESSOA COM CARDIOPATIA

Autores: KASSIA CARVALHO ARAUJO, MARILIA APARECIDA DE ARAUJO HOLANDA,
CASSIO DA SILVA SOUSA, HELENA MARCIA DIAS RIPARDO, TATIANE DE SOUSA
PAIVA, JEFFERSON DANTAS DA COSTA, KEILA MARIA DE AZEVEDO PONTE
Apresentacao: O sujeito ao adquirir uma doenga crénica, torna-se vulneravel as mais diversas
condic¢bes, sejam elas individuais ou sociais. A perspectiva do cuidado ofertado ao paciente
hospitalizado deve ir além do tratamento protocolado, abrangendo uma aproximagao maior
com o ser cuidado, buscando conhecer e entender os fatores que interferem no seu cotidiano
devido as limitagdes da doencga. Assim é possivel identificar, orientar e intervir para que o
paciente confronte as vulnerabilidades de maneira efetiva. Assim, objetivou-se descrever uma
estratégia educativa para cuidar das vulnerabilidades em saude da pessoa com cardiopatia.
Desenvolvimento: Trata-se de um relato de experiéncia realizado na enfermaria pés-cirurgica
de um hospital publico especializado em cardiologia na Regido Norte do Estado do Ceara em
Outubro de 2019 com 09 pacientes com cardiopatia. Utilizou-se de uma estratégia educativa
que compreendia uma releitura de batalha naval, de forma a contemplar as situagdes de
adaptacdes dos novos habitos de vida necessarios para o tratamento da condicdo de saude
adquirida. O jogo consiste em um tabuleiro com 3 colunas verticais e 5 linhas horizontais na
qual o objetivo do paciente é adivinhar em quais quadrados estao os coragdes com 0s Novos
habitos que devem aderir, ha também quadrados que sdo como bombas para o tratamento,
como as vulnerabilidades na qual o paciente deve enfrentar para eficacia do mesmo. No
decorrer do jogo eram identificadas as vulnerabilidades particulares de cada pessoa e era
proposto um didlogo de orientagbes para minimizacdo das mesmas. Resultado: E /OU
Resultado: Difundir o conhecimento para o paciente cardiopata acerca da sua situagao saude-
doenca é fator essencial a fim de que o cuidado prestado contribua nas suas novas adesoes,
para que o sujeito conviva da melhor forma com a sua enfermidade. Logo, por meio da
estratégia educativa foi possivel avaliar o paciente de forma integral e permitir o dialogo.
Evidenciou-se que o letramento funcional, comportamento, as relagdes interpessoais, a
situagcdo psicoemocional, situagao fisica, situagdo socioecondmica, contexto familiar e as
redes de suporte social sdo vulnerabilidades em saude que estdo presentes nos pacientes
com cardiopatias no ambiente hospitalar. Dessa maneira compreende-se que a dimensao da
assisténcia perpassa o contexto patolégico, e necessita que haja produgao de cuidados que
visem a poés hospitalizagdo. Consideragdes finais: Destaca-se a importancia de cuidar no
ambiente hospitalar de forma a atender as necessidades bioldgicas que afetam a saude, mas
também identificar as vulnerabilidades em saude por meio de estratégias educativas. Isso,
permite fortalecer a individualidade do cuidado e ofertar uma assisténcia eficaz que refletira
adiante no quadro de adesao a reabilitacdo do individuo.
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Trabalho n° 9816

OS TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER E SUAS IMPLICACOES NA SAUDE
MENTAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Autores: Beatriz Duarte de Oliveira, Ruhan da Concei¢gdo Sacramento, Alicia Laura Lobo
Modesto, Larissa Renata Bittencourt Pantoja, Stephany Siqueira Braga, Fernanda Cruz de
Oliveira, Jeane Rodrigues Miranda Serréao

Apresentacao: A violéncia contra a mulher é caracterizada por toda agao que cause dano,
sofrimento fisico, psicolégico e sexual ou morte, seja em ambiente publico ou privado. A
principais formas de violéncia podem ser classificadas em 5 tipos: fisica, sexual, psicolégica,
simbdlica e financeira. A violéncia contra mulher gera impactos na saude em geral, podendo
desencadear implicagbes na Saude Mental (SM) como: depressao, ansiedade, estresse pos-
traumatico, suicidio, uso de drogas, insbnia, problemas alimentares, dentre outros. O objetivo
deste trabalho é experiéncia de académicos de Enfermagem frente a sensibilizagdo de
usuarias cadastradas em um centro de saude escola sobre os tipos de violéncia contra a
mulher e suas implicagbes na saude mental. Desenvolvimento: trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em um centro de saude escola, durante
o estagio supervisionado em saude coletiva. O presente trabalho foi alicercado na
metodologia da problematizagcdo com o arco de Maguerez, constituido por cinco etapas:
observagao da realidade, levantamento de pontos-chave, teorizagéo, hipoteses de solugéo e
aplicagao a realidade. Seguindo as etapas do arco o interesse pela tematica surgiu apés a
participacao dos discentes em uma palestra sobre violéncia contra mulher, aliada a um
dialogo informal com uma enfermeira do referido centro, a qual relatou que muitas usuarias
desconheciam os distintos tipos de violéncia existentes, fatos confirmados durante as
vivencias dos alunos no setor de ginecologia e atencdo a saude da mulher. Abordar a
violéncia e suas consequéncias para a SM das mulheres foram elencados como pontos-
chave, na etapa de teorizagao foi realizado um levantamento bibliografico acerca da tematica.
Como hipétese de solugcéo os académicos elaboraram uma tecnologia educacional e uma
acao educativa. Na aplicacdo a realidade, primeiramente houve a explanagao do tema
proposto, em um segundo momento ocorreu uma dindmica de reconhecimento e valorizagao
pessoal, por fim, houve uma avaliagao realizada pelas participantes acerca da agao educativa
e houve entdo, a distribuicdo da tecnologia educacional que consistia em um folder.
Resultado: Participaram da agéo 16 usuarias que se encontravam na sala de espera do setor
de ginecologia. Por meio da abordagem do tema e realizagdo da dindmica, percebeu-se que
as usuarias foram sensibilizadas quanto ao tema proposto, bem como sobre a importancia de
se autovalorizarem. E importante destacar que as usudrias avaliaram a agdo de forma
positiva, assim, o retorno a realidade proporcionou a troca de conhecimentos, ratificando a
esséncia das agdes de educacdo em saude ao informar e contribuir com o repasse de
informacgdes. Consideragdes finais: Atualmente, mesmo com os constantes avangos
femininos nos diversos setores da sociedade, noticias de violéncia contra mulher e feminicidio
ainda sao frequentes nos meios de comunicagdo € mesmo com o amparo legal as causas
femininas os numeros relacionados a essa tematica sao crescentes e alarmantes, devido
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muitas vezes a fatores como o medo do agressor, do constrangimento e outros fatores de
vulnerabilidade social. Nessa conjuntura, faz-se necessario a realizagdo de a¢des educativas
visando o intercambio de conhecimento e empoderamento, proporcionando a valorizagao do
publico feminino.
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Trabalho n° 9818

VISITA DOMICILIAR REALIZADA A UM PACIENTE COM TUBERCULOSE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Luciana Emanuelle de Aviz, Jessica de Souza Pereira, Adrielly Cristiny Mendonga
Fonseca, Daniel Lucas Costa Monteiro, Josiane Silva Moraes, Matheus Barbosa Oliveira,
Lucas Vinicius Moraes Silva, Maria Rute Souza Araujo

Apresentacao: A tuberculose (TB), é a principal doenga infecto-contagiosa de origem
bacteriana no mundo, na qual sua prevaléncia estd relacionada ao baixo grau de
escolaridade, alimentacado deficiente e insuficiente, desemprego, habitagdo insalubre e a
outros fatores associados a pobreza. O Brasil estd dentro de um grupo de 22 paises
priorizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os quais, juntos, concentram 80% da
carga mundial de TB. Aproximadamente dois bilhdes de pessoas estido infectadas pelo
agente Mycobacterium Tuberculosis. O principal reservatério da TB € o homem sendo
transmitida de pessoa a pessoa por meio de goticulas de aerossois. O espirro e a tosse de
um paciente tuberculoso bacilifero langa no ar goticulas contendo no seu interior o bacilo.
Quanto ao periodo de incubagéo, apos a infecgédo, perpassam de 4 a 12 semanas para a
deteccao dos sintomas iniciais. A maioria dos novos casos de doenca pulmonar ocorre em
torno de 12 meses apos a infecgao inicial. Embora seja uma doenga curavel e evitavel, a
maioria dos 6bitos ocorre nas regides metropolitanas e em unidades hospitalares. A OMS
classifica essa doenga como infecciosa de agente Unico que mais mata, chegando a superar
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Dentre os sintomas mais comuns estdo: febre,
perda de apetite, sudorese noturna, perda de peso e dor toracica, tosse produtiva ou nao
persistente por trés semanas ou mais. Outros sinais e sintomas incluem palidez,
linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, eritema nodoso, ceratoconjuntivite e dor articular. A
tosse é o principal sintoma da forma pulmonar da doencga. As técnicas para se diagndsticar a
tuberculose sao através exame Baciloscopia BAAR (duas amostras), a cultura de BK, e da
radiografia de térax, dentre outros. A visita domiciliar realizada pelas equipes de saude da
Unidade Basicas de Saude (UBS) é um instrumento de busca ativa a pacientes com suspeita
de TB, somente com a busca ativa a equipe de saude pode diagnosticar precocemente e dar
inicio ao tratamento evitando maiores danos a saude desse individuo. Além da investigagao
a verificacdo da adesdo ao tratamento, possibilita o enfermeiro ter conhecimento das
condigdes de vida daquele paciente, identificando a maneira e os recursos que podera utilizar
para enfrentar a doenca, avaliar os riscos de infecgado de seus contatos, coletando material
para realizacdo dos exames, realizar todos os procedimentos, possibilitando recuperar os
pacientes faltosos para os retornos ao servico de saude para concluirem seu tratamento.
Dessa maneira, a tuberculose ainda é considerada uma doenca grave de saude publica
mundial, que atinge todas as faixas etarias; devido as suas complicagbes, principalmente
quando associada a condi¢cdes sociais e econdmicas precarias, a doencga ainda causa muitas
mortes. Nesse contexto, o estudo teve como objetivo descrever a experiéncia de uma visita
domiciliar a um paciente com tuberculose pulmonar ocorrida durante a pratica curricular da
disciplina doengas endémicas da Amazénia do curso de bacharelado de enfermagem de uma
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Instituicdo de Ensino Privada em Belém (PA). Desenvolvimento: Trata-se de um estudo
descritivo tipo relato de experiéncia realizada por académicas do curso bacharelado
enfermagem do Centro Universitario da Amazénia (UNIFAMAZ). As praticas académicas
aconteceram em setembro de 2019, em uma UBS no municipio de Ananindeua-PA. A visita
domiciliar foi realizada por sete académicos de enfermagem acompanhado de uma
enfermeira a um paciente portador de tuberculose pulmonar em tratamento. Durante a visita
observou-se que o paciente morava com sete pessoas, sendo cinco adultos e duas criangas,
a residéncia era de alvenaria, com sete comodos e um banheiro (interno), aparentemente
arejada, agua encanada, possuia coleta de lixo regular. Foi realizado anamnese completa
como peso, temperatura, ausculta cardiopulmonar, além de, supervisionar a medicacao e se
a adesao estava sendo realizada corretamente pelo paciente. Em seguida foi realizado a
investigagdo dos contatos que conviviam com o paciente, onde detectamos um contato com
suspeita de tuberculose por apresentar tosse por mais de trés semanas sendo a mesma
encaminhada para realizacao de exames na Unidade de Saude. Por fim foi realizado as
devidas orientagdes ao paciente e familiares sobre a importancia da adeséo correta ao
tratamento, medidas basicas de higiene e alimentagdo saudavel. Todo o atendimento foi
registrado no prontuario do paciente pela enfermeira da UBS. Resultado: Observamos
durante a visita domiciliar que tanto o paciente quanto seus contatos ndo tinham os devidos
conhecimentos e orientagbes sobre a tuberculose, fato que gerava medo e preconceito com
o paciente. Nao tinha conhecimento das consequéncias, € com o abandono do tratamento
acarretaria consequéncias em sua saude, e também seus contatos nao tinham informacoes
que apos o inicio do tratamento o paciente deixa de transmitir a doenca. Percebemos que a
visita domiciliar realizada pelas equipes de saude aos pacientes de tuberculose € de extrema
importancia para as orientagdes e acompanhamento desses pacientes auxiliando no seu
tratamento para que ndo ocorra o abandono, tornando esse paciente resistente aos
medicamento impedido sua reabilitagdo total. Percebeu-se que o paciente tinha muitas
duvidas relacionado ao tratamento no que se refere a quantidades de medicamentos
ingeridos, assim como a dificuldade de na alimentagdo o que dificultava sua recuperagéo.
Consideragdes finais: A experiéncia académica em realizar a visita domiciliar ao paciente
acometido de tuberculose foi de grande importancia para nossos conhecimentos, que
possibilitou conhecer que a pratica da visita domiciliar que ja era antiga na area da saude, e
como as politicas publicas atuais, recuperou-se a pratica do cuidar de maneira mais
humanizada, permitido o vinculo, a escuta com o profissional de saude. Assim, o profissional
passa a conhecer ndo s6 a realidade do paciente com tuberculose, mais também dos seus
familiares, fazendo um rastreamento de todos os adoecidos proporcionado o cuidado.
Buscando o aperfeicoamento do saber, de métodos de cuidado, da avaliagdo e a condugao
de seus pacientes. Logo a enfermagem tem um papel muito importante no acompanhamento
desses pacientes impedindo a interrupcao do tratamento, contribuindo para que a doenca
deixe de se tornar umas das doencas mais prevalente na saude publica. Assim, sendo
relevante o empenho dos profissionais de saude, contribuindo que os principios dos Sistema
Unico de Saude (SUS) Universalidade, Integralidade e a Equidade, se faca agir na pratica do
cuidar na visita domiciliar.
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Trabalho n° 9821

O “TERRITORIO LIQUIDO” COMO DESAFIO PARA AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
NA AMAZONIA

Autores: Julio Cesar Schweickardt, Rodrigo Tobias Lima, Michele Rocha Kadri

Apresentacao: A denominagao “territério liquido” foi inicialmente utilizada pelo grupo de
pesquisa do Laboratério de Histéria, Politicas Publicas e Saude na LAHPSA/Fiocruz
Amazobnia. A metafora, conceito, categoria analitica é utilizada para se referir a determinadas
praticas que observamos nos locais de pesquisa. Iniciamos por pesquisar a dindmica da
atencao basica em municipios em que as aguas geravam mudang¢as nos modos de fazer
gestdo e exigiam a construgdo de tecnologias que pudessem dialogar e responder ao
fendbmeno das aguas. Assim, acompanhamos uma cidade literalmente tomada pelas aguas
no periodo da cheia e também acompanhamos como foi o processo de implantacdo da
primeira UBS Fluvial, nos moldes do que orienta a Politica Nacional de Atengéo Basica, no
municipio de Borba, Amazonas. Estdvamos navegando, ndo somente por novas experiéncias
em relagéo as acgoes de saude nos diferentes territérios, mas também no nivel dos conceitos
que precisavam de um suporte tedrico para dar sentido ao que estdvamos observando no
campo, que, por sinal, era concretamente liquido. Desenvolvimento: A ideia de territdrio
liquido contempla tanto do ponto de vista de identidade cultural da populagao ribeirinha
quanto das caracteristicas fisicas naturais da regiao denominada de varzea e ainda da
relacéo desses dois elementos (pessoas e ambiente). A palavra “liquido” aqui toma um efeito
de adjetivo para caracterizar a terra ao qual nos referimos, uma “terra” que é fluida e néo fixa,
uma “terra” que existe a partir do uso que se faz dela. O territério ndo pode ficar preso as
caracteristicas geograficas, mas é também o conjunto das relagbes simbdlicas e culturais dos
grupos sociais. Na transi¢ao da condicdo de metafora para a condicdo de conceito, ou melhor,
uma categoria tedrica que foram produzidas algumas pistas: O territério liquido ndo € um
conceito que deriva do derretimento do sélido, mais que isso, € um movimento de tornar
visiveis outras logicas que ndo embasaram a construgao dos sélidos para a saude em
nenhuma etapa da modernidade. Assim, o conceito de liquido diz respeito a uma realidade
concreta e material, que une as pessoas, que conecta as realidades, que tem um tempo e
mescla as histérias das pessoas com as histérias dos lugares. Nesse cenario de territério
liquido, o rio ndo é apenas um divisor-delimitador do espago, como para a geografia fisica, e
sim elemento que faz a conexao e a ligagao entre pessoas, servicos, instituicdes. O espago
geografico é formado por fixos e a¢des, que configuram nos fluxos. Cada fixo esta interligado
a uma rede de interacao que lhe da sentido de existéncia. Fluxos sdo os movimentos,
circulagdo de valores entre os fixos, é, portanto, resultado da agdo humana. A cada fixo
diversos fluxos se associam, como uma rede na qual a cada né (fixo) conecta-se varias linhas
(fluxos). Assim, o rio tanto determina organizagdo da vida, como elemento fixo, quanto
conecta lugares e pessoas, como elemento fluxo. Os rios na Amazdnia estdo em constante
movimentos e sempre geram novas paisagens. Os ciclos das aguas mudam as paisagens,
as arvores somem e aparecem, as casas mudam de lugar ou simplesmente desaparecem,
as propriedades sdo aumentadas ou diminuidas pela enchente. As aguas podem construir e
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destruir, conectam e isolam, cada nova seca e cheia representa um novo momento de
aprendizagem. Assim, temos um territério que esta em movimento e transformacdes
constantes, o que requer novos conhecimentos e novas experiéncias. Ocupar um espaco
inclui habitagdo enquanto estrutura fisica, mas também como um modo de vestir, alimentar-
se, acessar servigos, redes de relagdes interpessoais e claro condicionantes de saude.
Embora as pessoas tenham estratégias de adaptagcdo de suas moradias para periodos de
cheia ou vazantes como uso de palafitas, marombas, aterros e mesmo flutuantes, o adequado
saneamento das residéncias permanece sendo um fator de vulnerabilizagdo das condigbes
de saude dessas populagbes.: Pensar sobre o modelo de cuidado apropriado para
populagdes ribeirinhas que organizam seus modos de vida a partir das caracteristicas
socioambientais € tornar presente um outro modo de usar e pensar o territério que
frequentemente esta ausente nas praticas de gestores e planejadores da politica. Trata-se de
uma questao de viabilizar politicas nacionais em territérios e realidades especificas. Assim,
entendemos que a Amazoénia apresenta-se como cenario ideal para o pensamento e para a
efetivacdo do principio da equidade do SUS, como um espago do exercicio da inovacao.
Resultado: O discurso de que tudo é diferente e marcado por “distancias geograficas” que
sdo barreiras a qualquer politica, pode fazer da regido um lugar exdtico e de limitada
possibilidade da presenca do Estado. Por isso, o longe e o distante € muito mais um lugar
onde politicas publicas ndo chegam do que espaco de isolamento geografico. Para esse lugar
€ preciso, portanto, invencao. A Politica Nacional da Atencao Basica traz critérios quanto os
limites de atendimento para atengao basica: cada Equipe de Saude da Familia deve atender
numero maximo de 4.000 pessoas, sendo limite de 750 pessoas por Agente Comunitario de
Saude. Embora faga referéncia a “populagdes de territérios definidos” nao ha de fato clareza
metodoldégica para a definicdo desses territérios. O que aparentemente poderia ser
interpretado como fragilidade da politica, de fato pode significar uma oportunidade para que
0S servigos se organizem a partir do territdrio e ndo no sentido inverso, criando territorio a
partir dos servicos. Mas é preciso que a politica assegure igualmente flexibilidade
organizacional para existéncia de outros modelos de cuidados como os exigidos na UBS
Fluvial e Saude Ribeirinha. Consideragdes finais: Por fim, entendemos que as politicas
publicas de saude devem considerar a vida na sua complexidade, com uma abordagem
epistemoldgica e uma postura ético-politica que possibilite fazer a gestdo do cuidado que
inclusa as populagdes tradicionais e que incorpore os modos de vida da populagao ribeirinha
nos seus diversos modos de viver e ver o mundo. Portanto, se reconhecemos a vida na sua
complexidade precisamos ampliar os nossos olhares e interpretagdes para as paisagens, 0s
territérios e os lugares onde as redes se fazem presentes e vivas. A produgao cultural dos
povos da floresta - indios, quilombolas, ribeirinhos e populag¢des extrativistas — constitui a sua
territorialidade que nao esta preso a um lugar fixo, mas que mobiliza um conjunto das relagdes
simbdlicas, materiais e imateriais que constituem a sua existéncia Portanto, o desafio é
pensar uma politica geral para os diferentes territérios que respeite a diversidade e os modos
de ver o mundo das populagcbes da Amazénia.
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Trabalho n° 9825

INTOXICACOES EXOGENAS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO — UMA SERIE HISTORICA

Autores: Lais Souza Izquierdo Penaranda, Elisa da Silva Magalhaes, Raphael Souza da
Costa, Nataly Damasceno de Figueiredo

Apresentacao: As intoxicagdes exogenas na infancia se configuram em um importante
problema de saude publica. De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude, ja no inicio dos
anos 2000, as intoxicagdes exdgenas eram responsaveis por aproximadamente 350 mil
mortes no mundo, sendo pelo menos 10% em menores de 15 anos de idade. Criancas
menores de cinco anos de idade formam um grupo particularmente vulneravel as intoxicagoes
acidentais. Objetivo: Descrever a ocorréncia de intoxicagbes exdgenas em criangas e
adolescentes residentes no municipio do Rio de Janeiro para os anos 2007 e 2017. Método:
Foi feito um estudo ecoldgico, com dados secundarios obtidos a partir do Sistema de
informacbes de doengas e agravos de notificagdo compulsédria (SINAN) e do Sistema de
Informagdes sobre mortalidade (SIM). Para descrigao do perfil foram utilizadas variaveis sécio
demograficas e o agente toxico. Para comparacdo foi utilizada a Raz&o de proporgao e
diferenga. Na comparacgéo do ano de 2007 com o ano 2017, verifica-se um aumento de 61,5%
nas notificagdes de intoxicagdes exdgenas em criangas e adolescentes (p 0,001). As criangas
menores de 1 ano, de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos apresentaram os maiores aumentos.
A letalidade para o ano de 2017 foi de 3,8 % e para o ano de 2007 foi de 1%. O perfil de
intoxicagdes em 2017 aponta para uma maior ocorréncia em negros e pardos (90%) e em
sua maioria do género masculino. Os agentes téxicos predominantes em criangas de 1 a 4
anos sao os medicamentos (35,5%) e produtos de uso domeéstico (24,4%), enquanto que em
adolescentes sdo medicamentos, drogas de abuso e alcool. Consideragdes finais: Os dados
apontam um aumento na ocorréncia de intoxicacdes exdgenas na populagdo estudada,
demonstrando assim a relevancia de prevencao dessa causa.
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Trabalho n° 9826

SURTO DE SARAMPO NO BRASIL E A IMPORTANCIA DA VACINACAO

Autores: Amanda Ferreira Rodrigues, Carla Sena Cunha, Ana Carla Vilhena Barbosa, Yasmin
Martins de Sousa

Apresentacao: O sarampo é uma doenga infecciosa aguda, grave, transmissivel e altamente
contagiosa, que costuma ser muito comum na infancia. E causada pelo virus do sarampo, um
virdis RNA que pertence ao género Morbillivirus da familia Paramoxyviridae. A viremia
causada pela infecgdo provoca uma vasculite generalizada, responsavel pelo aparecimento
das diversas manifestagdes clinicas, como febre, coriza e conjuntivite. Pode evoluir com
gravidade, causando complicagdes como pneumonia e encefalite. Essas complicagbes
contribuem para a gravidade do sarampo, particularmente em criangas desnutridas e
menores de um ano de idade, em que infecgdes bacterianas secundarias ocorrem com maior
frequéncia. A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, por meio de secrecdes expelidas ao
tossir, espirrar, falar ou respirar. O virus pode ser transmitido de quatro a seis dias antes, até
quatro dias apds o aparecimento do exantema, sendo o periodo de maior transmissibilidade
dois dias antes e dois dias apds o inicio do exantema. No Brasil, o0 sarampo € uma doenca
de notificagao compulséria desde 1968, até o final dos anos 70, essa virose era uma das
principais causas de 6bito, dentre as doengas infecto-contagiosas, sobretudo em menores de
cinco anos, em decorréncia de complicacdes, especialmente a pneumonia. Dessa forma, a
vacina triplice viral é a unica medida de prevencgao eficaz contra o sarampo, protegendo
também contra a rubéola e a caxumba. A vacina contra o sarampo € disponibilizada no
Sistema Unico de Saude (SUS) pelo Programa Nacional de Imunizacées (PNI). Nos servigos
de saude, a vacinacgao de rotina deve ser realizada em conformidade com as normas do PNI,
segundo o calendario de vacinacdo estabelecido pelo Ministério da Saude: uma dose da
vacina triplice viral aos 12 meses de idade, uma dose da tetraviral aos 15 meses de idade,
duas doses da triplice viral entre dois e 29 anos de idade, e uma dose da triplice viral dos 30
aos 49 anos de idade, de acordo com a situagdo vacinal encontrada. Apesar da
disponibilidade desta vacina, que é barata, segura e eficaz, ha mais de 40 anos, o sarampo
€ umas das principais causas de morte infantil em algumas areas do mundo. Entre as diversas
estratégias de vacinagao ultilizadas temos: vaci-nagao de rotina; monitoramento rapido das
coberturas vacinais (MRC); vacinagao de bloqueio; varredura; e intensificagdo da vacinagao.
Devido o controle nacional da doenga, em 2016 foi entregue ao Brasil pela OMS o certificado
de eliminagao da circulacéo do virus no pais, porém, no ano de 2019, essa condecoracgao foi
perdida, devido ao fato de haver varios casos confirmados em territério nacional,
principalmente na Regido Norte brasileira em um periodo extenso, e por ndo apresentar um
controle vacinal no solo brasileiro em 2017 nas rotinas de vacinagéo, coberturas da
administracdo das doses da vacina triplice viral, tanto na dose 1(D1) quanto na dose 2 (D2).
O Ministério da Saude a fim de reverter o declinio de coberturas de vacinas no Brasil, langou
o Movimento Vacina Brasil, em 9 de abril de 2019, durante a XXIl Marcha a Brasilia em Defesa
dos Municipios, como parte da agenda dos primeiros 100 dias de governo. A iniciativa tem
como objetivo mobilizar os trés niveis de gestao e diversos setores da sociedade brasileira e
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alertar sobre a importancia da vacinacdo como principal medida de controle das doencas
imunopreveniveis, € a Unica capaz de evitar a reemergéncia de doencgas eliminadas no pais.
Objetivo: Identificar as principais causas relacionadas ao surto do sarampo no Brasil e a
importancia da vacinagdo. Desenvolvimento: Trata-se de uma revisao de literatura, a partir
de coleta de artigos cientificos das bases de dados: MEDLINE, LILACS, SciELO , do tipo
qualitativa e descritiva entre os anos de 2015 a 2019. Resultado: O surto de sarampo atual
decorre da presenca de individuos suscetiveis a doenga, seja pela ndo vacinagéo ou pelo
esquema vacinal incompleto. Evidencia-se que o surto atual esta relacionado a importacéao,
uma vez que o genadtipo viral identificado € o mesmo do circulante na Venezuela, Libano e
Europa, e que a cobertura vacinal estd abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude
favorecendo o reemergéncia da doencga no pais. O virus do sarampo apresenta oito classes
(A-H), que pode ser subdividida em 24 gendtipos. Muitos paises, como é o caso do Brasil,
conseguiram controlar a incidéncia dessa doencga utilizando a vacina, entretanto, enquanto
os casos nao forem completamente erradicados e uma grande parcela da populagao global
nao for devidamente imunizada, essa doenga continuara circulando e gerando surto. Diante
dos novos casos de sarampo, é extremamente importante que os profissionais de saude do
Brasil e do mundo coloquem essa doenga nos diagndsticos diferenciais de doencas
exantematicas, e atuem ativamente na prevencdo, estimulando a vacinacdo. Assim, é
importante e indispensavel a atencéo para a notificacdo do sarampo, para que se tenha a real
noc¢ao do numero de casos e um adequado estudo e analise epidemiolégicas. Apenas com a
investigacao epidemiolégica se podera chegar aos planos de agdes eficazes para erradicar
de uma vez por todas o sarampo. Consideragaes finais: Diante da ocorréncia do surto de
sarampo, as principais agoes para contengao de casos ao longo dos 15 meses, foram agdes
de imunizacéo, seguidas de campanhas de vacinagao para faixa etaria de 6 meses até 4 anos
e a vacinacao indiscriminada para pessoas entre 5 e 29 anos, além das criancas de 6 meses
a 1 ano. Dessa forma, é importante a manutengao do sistema de vigilancia epidemiolégica da
doenga, com o objetivo de detectar oportunamente todo caso de sarampo importado, bem
como adotar todas as medidas de controle ao caso. Estes surtos podem ser Uteis para
identificar lacunas nos programas de imunizagdo, que podem nao ser evidentes através do
controle da cobertura vacinal. Diante do exposto, recomenda-se tornar a vi-gilancia
epidemioldgica sensivel, realizar busca ativa de casos suspeitos ou confirmados de sarampo
em municipios e unidades silencio-sas, sensibilizar profissionais de saude da rede publica e
privada quanto a obrigatoriedade da notificacdo imediata de sarampo. Todos t&m uma parcela
de responsabilidade nisso, cabe as autoridades gestoras de saude atuar para que surtos nao
acontecam, fortalecendo as a¢des em imunizagdes, estimulo a pesquisa de imunobiolégicos
cada vez mais seguros ¢ livres de possiveis reagdes.
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Trabalho n° 9827

ACEITABILIDADE DA MERENDA EM ESCOLAS PARTICIPANTES DO PROGRAMA
NACIONAL DE ALIMENTAGAO ESCOLAR EM SANTAREM, PARA

Autores: Jamile Brito de Monte, Larissa Luana Silveira Pereira, Raissa Vasconcelos Rego,
Marina Smidt Celere Meschede

Apresentacao: O termo Merenda Escolar, € mais popularmente conhecido, com inicio datado
em 1950, considerada uma acao de suplementagao alimentar do Governo Federal no campo
das politicas sociais e assistenciais. E um dos maiores programas na area de nutricdo escolar
no mundo, garantindo a permanéncia dos estudantes nas escolas e reduzir a desnutricao
infantil no Brasil. Em 1979, este termo passou a ser denominado de Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), procurando atender as necessidades nutricionais dos
estudantes durante sua estadia na escola, contribuindo no crescimento, desenvolvimento e
rendimento escolar. E uma politica publica destinada estrategicamente & garantia e melhoria
da alimentacao dos alunos da rede publica de ensino, através da aquisi¢cao de alimentos de
empresas privadas e da agricultura familiar local. Assim, objetivou-se coletar dados acerca
da aceitabilidade da merenda oferecida em duas escolas localizadas nas comunidades de
Sao Braz e Irurama em Santarém, Para. Para verificar a aceitagdo das preparagdes servidas
nas escolas, utilizou-se o manual do teste de aceitabilidade do PNAE, disponibilizado pelo
Ministério da Educacdo. Na aplicagao dos testes priorizou-se as preparagdes que possuem
maior frequéncia no cardapio semanal. Realizado um teste por preparacido. Para que o
alimento/preparacgéao seja aceito a amostra deve apresentar porcentagem maior ou igual 85%
nas expressdes “gostei/adorei”. Caso o indice de aceitabilidade seja menor que 85% o
responsavel pela alimentacdo escolar podera retirar a merenda ou optar pela
alteracao/modificacao do cardapio. O teste foi realizado primeiramente pelos discentes do
projeto de extenséo e posteriormente a pedagoga ficou responsavel pelo teste. A aceitagédo
de um alimento pelos estudantes é importante para determinar a qualidade do servico
prestado em relacdo ao fornecimento da alimentacido escolar. Evitando o desperdicio de
recursos publicos na compra de géneros alimenticios rejeitados. A quantidade de alunos que
responderam ao teste foi: Sdo Braz 122 e em lrurama 181 escolares. Apds a aplicagao do
teste na escola Sao Braz foi possivel observar que das preparacbes avaliadas somente o
vatapa atingiu 85% considerado satisfatorio/aceito pelos escolares. Nota-se que o arroz,
feijao e ovo e o arroz, feijao e picadinho tiveram boa aceitabilidade atingindo 84% e 74%,
respectivamente. A boa aceitabilidade dessas preparagdes relaciona-se com questbes
culturais locais, pois 0 arroz € um alimento muito comum na regido norte. Merendas
envolvendo macarrao obtiveram conceitos insatisfatérios: macarronada com molho de tomate
48%, macarronada com sardinha enlatada 33%, o suco com bolacha atingiu 40%. Na escola
de lrurama, as preparagdes contendo arroz também obtiveram maior aceitabilidade pelos
escolares. Sopa de feijao com charque 79% e o risoto de frango 73%, ja a sopa de feijao com
charque apresentou somente 54% de aceitabilidade. Questdes econdmicas podem diminuir
a aquisicao deste alimento pelas familias. Recomenda-se que além dos alimentos que fazem
parte da cultura local, novos alimentos sejam inseridos no cardapio das escolas. A construgao
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de hortas, educagao alimentar e capacitacdes das auxiliares de cozinha precisam ser
trabalhadas de modo que a merenda fique mais saborosa e palatavel.
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Trabalho n° 9828

PROPOSTA DE ESTRATEGIA EMPODERADORA PARA O CONSELHO DE SAUDE

Autores: Aline Costa Rezende, Benedito Carlos Cordeiro, Josieli Cano Fernandes

Apresentacgao: De acordo com a Lei Organica da Saude numero 8.142, de 1990, os conselhos
de saude tém carater deliberativo, o que significa que sua decisao, apos discussao e reflexao
dos membros, é por votos em seus plenos e nao por consenso, Sua oficializacao é efetuada
por um documento chamado de deliberagao. Os objetos de deliberagdo devem corresponder
as diretrizes da Conferéncia de Saude, o que significa transformar as diretrizes em politicas
e acgoes. Essa é a maxima expressao da participacao social na saude. Assim, especificam-
se entre as competéncias dos conselhos, as estipuladas pela Resolugdo 453/2012 que
determinam seu carater deliberativo: elaborar e aprovar propostas para operacionalizar as
diretrizes das conferéncias; atuar na formulagdo e no controle da execugcao da politica de
saude; definir diretrizes para os planos de saude; proposicado de critérios de resolutividade;
educacao permanente para o controle social e educagdo para a saude no SUS. O nao
atendimento ao exposto pode ser atribuido a falha no processo de formacédo do controle
social, a disparidade de conhecimentos entre os membros, a disputa de interesses, entre
outros. Essa deficiéncia pode ser atribuida a falha no processo de formagao do controle
social, a disparidade de conhecimentos entre os membros ou a disputa de interesses. Dito
isso, 0 objetivo deste estudo é apresentar um aplicativo de celular como proposta de
intervengdo ao Conselho Municipal de Saude (CMS) de Leopoldina (MG) com base na
avaliacdo do seu carater deliberativo. Este estudo € um recorte de pesquisa qualitativa de
Mestrado Profissional em Ensino na Saude denominada “Educacdo Permanente de
conselheiros municipais de saude: avaliacdo dos Cursos do Conselho Estadual de Saude de
Minas Gerais”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo numero 1.963.490.
Desenvolvimento: O cenario desta pesquisa € o Conselho Municipal de Saude de Leopoldina,
um municipio da Zona da Mata Mineira e, segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo de
Minas Gerais, pertencente a Microrregido de Saude Leopoldina/Cataguases e a Macrorregiao
de Saude Sudeste. Este municipio foi escolhido por ter um dos Conselhos mais ativos da
area de abrangéncia citada, devido a atuagdo da pesquisadora, atualmente, como membro
titular e vice-presidente e por este ser o municipio em que a mesma labora. Destaca-se que,
na avaliacao realizada do Conselho em questao, nos ultimos dois mandatos, ndo possuia
composigao paritaria devido a desproporcionalidade no numero de membros representantes,
0 que diverge da legislacdo em vigor que estabelece a seguinte composi¢do: 50% de
representantes dos usuarios, 25% por profissionais de saude e os demais 25% por
prestadores de servigos e gestores. Para analise do carater deliberativo, foram utilizadas
deliberagcbes do Conselho, entre os anos de 2008 e 2017. Os documentos estavam
arquivados na sua sede. Os dados foram tabulados e descritos para possibilitar clareza,
entendimento e favorecer o relacionamento entre eles. A analise das deliberagcbes consistiu
na leitura e verificagdo se, dentre os assuntos tratados, havia propostas das conferéncias,
propositivas oriundas dos membros do Conselho que demonstrassem sua funcéo efetiva de
controle, participagdo ou cooperagao para resolutividade das politicas publicas de saude,
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participacao ativa no processo de planejamento do SUS, propostas de projetos para
capacitagao e formacgao do controle social e parceria em estratégias de educagdo em saude
da populacdo. Para isso, foi feita uma lista contendo os assuntos deliberados e,
posteriormente, estes foram agrupados para melhor sintetizagdo. Para a criagao da proposta
de intervengdo, foi utilizado o site Fabrica de Aplicativos, disponivel gratuitamente e sem
programacao, podendo ser disponibilizado para os sistemas IOS e Android. Resultado: Foram
analisadas 46 deliberagdes municipais entre 2013 e 2017, sendo 9 em 2013, 13 em 2014, 9
em 2015, 5em 2016 e 10 em 2017. Ressalta-se que, antes desse periodo, o CMS estudado
nao oficializava as deliberagdes e os unicos documentos elaborados eram as atas das
reunides, assim, nao existe outro documento que testemunhe os acontecimentos no periodo
anterior a 2013. Os tipos de assuntos deliberados foram consolidados em cinco grupos:
gestdo (16), assisténcia (10), investimento/financiamento (7) e controle social (2). Faz parte
do grupo gestdo assuntos referentes a aprovagao de instrumentos de gestdo, Pacto pela
Saude, obra e construcdo de Unidade Basica de Saude. Quanto ao grupo assisténcia, é
composto por credenciamento, expansao, implantacao e modalidades de servigos, plano de
promogao a saude e relacdo de medicamentos; sobre vigilancia, planos de fortalecimento,
arboviroses, salde do trabalhador e na escola; em investimento/financiamento, tabelas SUS
e diferenciada, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica,
incentivos e investimentos e aplicagdes financeiras e em controle social foram listados eleicéo
de membros e aprovagao de Conferéncia Municipal de Saude. Constata-se que a maioria dos
assuntos deliberados é proveniente de proposituras gestoras, como: credenciamentos,
aprovagdo de instrumentos de gestdo, programas, projetos, planos e financiamentos.
Consideragbes finais: Concluiu-se que o CMS de Leopoldina tem mais caracteristicas
homologatdrias que deliberativas, devido a natureza dos assuntos aprovados. Outro fator de
caracterizacdo homologatéria € a auséncia de proposi¢des de politicas publicas, pois 0s
assuntos de autoria do conselho sdo apenas administrativos, como eleicdo de membros e
aprovacado de Conferéncia Municipal de Saude. Esses fatores evidenciam um conselho
burocratico que, primordialmente, formaliza as propostas da gestdo, o que evidencia a
auséncia da funcao de controle social do Conselho. Apesar das deliberagdes do Conselho
terem sido documentadas, ndo se observa o empoderamento, de fato, dos membros. A
principal estratégia de enfrentamento proposta para essa debilidade é a capacitacdo dos
conselheiros a fim de muni-los de pensamento critico, informagdes e argumentos que
possibilitem sua atuagdo na condugio das politicas publicas, ou seja, proporcionem sua
“profissionalizagdo”. Na busca por melhores condigdes de participagao social, propde-se a
utilizacdo de um aplicativo para celulares, criado na dissertacdo fonte deste estudo, que
consolida tanto estratégias de educagao continuada como permanente e pesquisa e atende
as necessidades contemporaneas dos usuarios. O aplicativo de celular e-Saude: O Conselho
Eletrénico de Saude é uma proposta inovadora para esse publico. Seu diferencial € que o
conselheiro possa ter acesso a conteudos legais e didaticos e, no mesmo programa, discutir
pautas da saude com a finalidade de compartilhar ideias, noticias, experiéncias, problemas e
sugestdes. Suas principais funcionalidades sdo compostas por: rodas de conversa sobre
variados topicos, como: mobilizagdo social, conferéncias deliberagdes, planejamento,
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servicos de saude; acesso a legislagbes, videoaulas, debates, entrevistas e féruns. A
finalidade primordial desta proposta € empoderar os conselheiros e tornar o Conselho de
saude propositivo e controlador das politicas de saude.
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Trabalho n° 9829

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO: CARTOGRAFIA DE UM PERCURSO QUE O
TRABALHADOR DE SAUDE DESCONHECE

Autores: Katia Santos Oliveira, Ana Lucia De grandi, Sarah Beatriz Coceiro Meirelles Felix,
Maira Sayuri Sakay Bortoletto, Josiane Vivian Camargo Lima, Rossana Staevie Baduy,
Regina Melchior

Apresentacao: As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo definidas como “arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a
integralidade do cuidado”. Tem como objetivo organizar e garantir acesso universal aos
servigos de saude, assegurando equidade e igualdade. Ela precisa existir, no entanto, em
muitas situagcbes é possivel perceber que os trabalhadores sao capturados pelas normas e
uma forma de organizagéo que foi criada para garantir acesso e cuidado entre pontos dos
diferentes niveis de atencdo que compbe esta rede, acaba criando descaminhos e as
necessidades de saude deixam de ser ordenadoras do processo. Desenvolvimento: Esta
pesquisa faz parte do Observatério de Praticas de Cuidado em Redes Atencdo Domiciliar e
Atencao Basica, com abordagem qualitativa, cujo o trabalho de campo foi embasado pela
pesquisa cartografica. O ponto de partida do trabalho de campo se deu pelo
acompanhamento de equipes e posteriormente uma usuaria do Servico de Atengao
Domiciliar. A aposta foi transitar pelos encontros percorrendo-os com a usuaria (apresentada
com nome ficticio), que foi a guia pelos caminhos e pontos da RAS na construgdo de um
mapa cartografico de cuidado. Encontros que aconteceram entre os meses de setembro de
2016 a julho de 2018. Resultado: Uma das experiéncias vivenciadas pela pesquisadora que
acompanhou a usuaria-guia foi uma viagem de ambulancia, de quase 400 km de distancia
para passar por uma consulta médica, com uma especialista responsavel por solicitar um
exame de bidpsia muscular. A usuaria-guia € uma menina de 6 anos portadora de uma
miopatia ndo especificada, e a bidpsia foi uma alternativa apresentada a familia como
possibilidade de classificar o tipo de miopatia, e com isso tentar direcionar o tratamento e
prognostico, no entanto, a realizagdo do exame estava condicionada ao acompanhamento
ambulatorial por esta especialista. Entender como é a experiéncia deste tipo de viagem sé foi
possivel vivenciando com Aninha e sua familia este momento, em trechos do diario de campo,
apresentamos o relato das sensagdes e impressdes da viagem experienciada pela
pesquisadora em campo: As portas da ambuléancia, embora com boas travas, nao tinham um
encaixe “perfeito” balangavam e faziam muito barulho a cada buraco, defeito ou
movimentacao abrupta na estrada. O barulho de lataria, dobradicas e travas batendo era
companheiro de viagem. Apesar de ndo conhecer detalhadamente de mecénica de veiculos,
posso afirmar que aqueles amortecedores ndo eram dos mais novos e “macios”, era possivel
sentir cada irregularidade da estrada, com pulos e trancos que se somavam e intensificavam
o barulho das portas. Fiquei sentada, e a sensagao de estar me deslocando lateralmente
(posigao do banco) em relagéo ao sentido da estrada, era horrivel, parecia que tudo rodava
e 0 enjoo era companheiro de viagem. Lilian (a mae) deitou-se, na maca estreita de transporte
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de pacientes, com Aninha, tanto na ida quanto na volta. Aninha, a cada movimento mais
brusco de curvas ou buracos no asfalto, segurava forte em minha perna ou pedia para que
eu segurasse suas maos. Esbogcava o0 mesmo medo de cair de quando estava sentada na
maca (durante a consulta médica), as vezes até gritava assustada, Lilian segurava e apoiava
as pernas e o corpo de Aninha, mas a sensagao de um pouco mais de seguranga vinha
quando a prépria Aninha estava se segurando em mim. Depois de umas duas horas de
estrada Aninha precisou ser aspirada (ela tem traqueostomia), enquanto Lilian separava os
materiais, fui fazer a troca do prolongamento da saida do oxigénio para o vacuo (com a
ambulancia em movimento). Conectamos o equipamento, abri a valvula do oxigénio, e o
vacuo nao funcionou. Percebemos que a pressao daquele cilindro estava muito baixa. Avisei
ao motorista, que disse que pararia no préximo local possivel para fazer a troca do cilindro
[Diario de Campo]. A viagem além de cansativa e desconfortavel foi improdutiva: foram seis
horas de ida, quatro horas de espera até a consulta, mais trés horas de espera até a
ambulancia voltar para nos buscar, e seis horas de estrada na volta. Durante a consulta todo
exame clinico foi realizado por residentes, a médica ndo a examinou, se relacionava mais
com os papéis, dava mais atengado aos exames do que a crianga e sua mae. O que prevaleceu
foi a impessoalidade, e a repeticdo de um processo de trabalho ja enraizado, em que
residentes fazem o exame clinico, passam para o médico que “sacramenta”, realizando a
renovacao de receitas e finalizando o atendimento com o aprazamento de retorno em seis
meses. Segundo o pai de Aninha, isso sempre se repetia, “a gente sé vai para |a para fazer
um passeio”, pois a cada consulta, uma desculpa era apresentada para justificar a nao
realizacao dos exames, e isso ja se repetia ha 4 anos. A impressao que me passou é que
aquela trabalhadora nao entendia o significado daquela viagem para a familia (e para tantas
outras que la estavam), e a luta para conseguir fazer o exame, e as consultas com viagens a
cada seis meses passaram a fazer parte da rotina de tratamento. Uma das estratégias de
organizagdo da RAS é a definicdo de fluxos, como, por exemplo, dos casos que vao para
Tratamento Fora do Domicilio, com isso o foco fica no cumprimento destes fluxos e ndo no
cuidado do usuario, como no caso de Aninha, que é submetida a viagens, para se manter
vinculada a um servi¢o, que quando “for possivel” realizara o exame de que ela necessita. O
sujeito da agao passa a ser o fluxo, e o usuario a ferramenta para manté-lo, havendo uma
invers&o do processo de producéo do cuidado, em que a rede acaba por promover uma torgao
colocando como regra o cumprimento do fluxo no qual o usuario tem de seguir um protocolo,
e ndo estes servirem para atender as necessidades do usuario. Bertussi, et al. (2016)
discutem que os fluxos e protocolos tém o papel de sistematizar a abordagem para diferentes
situagdes clinicas. No entanto, ndo devem ser tomados como unica forma de agir e conduzir
o cuidado dentro da rede, devem servir como “ponto de partida para o manejo clinico, pois
este, necessariamente, precisa levar em conta a singularidade das existéncias/experiéncias
dos diferentes usuarios”. Ou seja, fluxos e protocolos devem ser elaborados como
ferramentas para atender as necessidades dos usuarios, € ndo o contrario. Consideragbes
finais: A RAS foi pensada para garantir o acesso ao cuidado, no entanto, observa-se que
tanto a conformacao da rede quanto o modo acritico como trabalhadores a operam tém
produzido um distanciamento do cuidado e da singularidade, levando a mais sofrimento do
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que cuidado em si. Valorizar o encontro, fazendo com que seja mais resolutivo e produtor de
cuidado é fundamental para atender a necessidade dos usuarios. A sensacao é de que ha
uma banalizagao da vida do outro e do esfor¢co que a pessoa precisa despender para garantir
0 acesso ao que tem direito. Para que a RAS se torne mais resolutiva e cuidadora é
necessario que os trabalhadores nela envolvidos além de conhecerem seus processos e
funcionamento, olhem para a histéria e as necessidades de cada usuario tornando o encontro
um processo singular de cuidado.
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Trabalho n° 9831

PET-SAUDE E EDUCAGAO INTERPROFISSIONAL — OS DESAFIOS DE IMPLANTAR E
PRATICAR

Autores: Mariana Arcuri

Apresentagdo: O PET-SAUDE 2018 tem a Educacéo Interprofissional(EIP) como foco e 120
projetos em todo o territério nacional que devem ser desenvolvidos a partir dos marcos
tedrico-metodoldgicos da EIP. No Rio de Janeiro, 10 projetos foram contemplados, dentre os
quais o de Teresopolis. Neste trabalho é apresentada reflexido critico-tedrica sobre o tema
acompanhada de revisdo bibliografica dos marcos teéricos da EIP. Intitulado “PET-SAUDE
Teresopolis — integragao ensino-trabalho-cidadania: integrando vidas”, este tem como focos
centrais o desenvolvimento da educacao interprofissional nos cursos da area da saude do
UNIFESO e a atuacao na Fazenda Ermitage como campo de ressignificagao das praticas e
do cuidado, em consonancia com a demanda da gestdo municipal. O complexo Fazenda
Ermitage foi construido para atender a 1600 familias deste municipio vitimas da catastrofe
natural ocorrida em e que até entdo carecem de cuidados especiais e atengado. Observadas
as metas propostas e aprovadas no PET-SAUDE, os desafios sdo muitos. Em especial a
implantacdo e a pratica da Educacgao Interprofissional tanto na escola quanto no préprio
municipio. Tem sido um compromisso permanente reservar espagos de discussdo e
identificacdo de desafios para a realizacdo do PET. Formativos por natureza, estes momentos
permitem pensar a propria pratica da escola, os principios de formacao de profissionais e
colocar em questao a qualidade dos servigos prestados no SUS, pelo municipio — sim, tem-
se enfrentado incdmodos causados pelo que o PET pretende discutir. Partindo do diagndstico
de que as acgdes de saude estdo enfraquecidas na sua dimensao cuidadora e, que, apesar
dos continuos avancos cientificos, elas tém perdido poténcia e eficacia, € veemente a
necessidade de ser defensor de uma formacgao critica e reflexiva. Formagao esta que
acontegca em uma escola que considere e (re)conhega o mundo do trabalho como preferencial
formador — onde a vida acontece, onde efetivamente se aprende a ser profissional de saude.
As diretrizes curriculares nacionais para os cursos da area da saude indicam a necessidade
de formacao de profissional capaz de atuar em equipe, de estabelecer vinculos com as
pessoas € com a comunidade, bem como, capaz de atuar na promog¢ao da saude dos
individuos e da coletividade. Essa proposta de formacgéo aposta na mudanca do atendimento
em saude capaz de colocar a necessidade das pessoas no centro, articulando os avangos
tecnoldgicos com o acolhimento, a melhoria dos ambientes de cuidado com o investimento
nas condic¢des de trabalho, além das a¢des de vigilancia como principal estratégia reveladora
das situagdes de saude e reorientadora do trabalho em saude. Logo, a formagédo de
profissionais de saude deve acontecer no bindmio ensino-trabalho em uma concepc¢ao de
interacdo que leve em conta as esferas e os atores do ensino, do trabalho, da gestao, das
comunidades, no desenvolvimento da cidadania. Insistir nesta expresséo algébrica complexa
como mistura necessaria ao ato de ensinar a ser profissional da saude significa considerar
as realidades, disputas e desejos de cada um desses territérios na construgdo do cuidar.
Considerado este contexto de formagéo de profissionais, fica clara a opgéo pela Integragcéo
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Ensino Trabalho Cidadania (IETC) como eixo horizontal norteador de todos os cursos da area
da saltde e do PET-SAUDE. Aposta-se também em estratégia incubadora das iniciativas de
Educacéao Interprofissional para a transformacao do ensino e do trabalho. A IETC é central
no PET-SAUDE inclusive pois, como principio (filoséfico), promove a efetiva interAgdo e
integracdo de estudantes, preceptores e professores das diferentes profissdes da saude,
promovendo encontros. Soma-se ainda, sua importancia “pratica”, por operacionalizar e
propor as atividades a partir do chamado do mundo do trabalho, do gestor publico, do
territério. Angustia saber, entretanto, que inserir a IETC em todos os curriculos da area da
saude nao garante a transformacao das praticas do ensinar e tampouco do cuidar. Tampouco
garante no PET-SAUDE. Este projeto é recheado de desafios que envolvem a
operacionalizacdo e a sensibilizacdo de seus protagonistas — estudantes, professores,
preceptores e gestores da IES e do poder publico. A mudanga das praticas nos servigos, no
ensino e na formagao dos profissionais a partir dos encontros interprofissionais, efetivos,
precisam ser sustentados por atividades sistematizadas de Educagdo Permanente
fundamentais para transformacgao de todos os atores. Das reunides de educacao permanente
tem surgido as principais questdes e desafios da implantacdo do PET-SAUDE: (1) como
trabalhar na légica da IETC sem repetir agdes desidratadas de assistencialismo? (2) como
observar o territorio do outro com olhos de ver? (3) como perguntar sobre o outro com ouvidos
de escutar? (4) como trabalhar com o outro — e nao apesar do outro? Consideramos possivel
que uma diretriz comum e um projeto unico de IETC para todos os cursos da area da saude
no PET, induza a produg¢ao dos encontros que poderao permitir o desabrochar dos principios
da Interprofissionalidade — seja nas vivencias ou apreendidos, tomados para si por nossos
profissionais em formagéo, fortalecendo assim o cumprimento das DCN gerais para a
formacao dos profissionais de saude. A Educacao Interprofissional em Saude é o segundo
eixo central do PET, tomada neste projeto desde o seu planejamento estratégico, seu
desenvolvimento e acompanhamento, até as estratégias de avaliacdo escolhidas. Entende-
se que a EIP é método para formar profissionais de saude aptos, verdadeiramente, para o
enfrentamento da realidade atual dos servigos de saude e para aproximar suas praticas do
conceito ampliado de cuidado e sua integralidade. E a partir da vivéncia interprofissional de
estudantes, professores e profissionais da rede que sera possivel rever praticas cristalizadas
e nao “vivas” em nosso Municipio bem como e, ndo menos importante, formar profissionais
de saude que respeitem e considerem fundamental o trabalho em equipe e a interlocucao
entre as profissbes da saude como elo da pratica do cuidado. Fazemos o exercicio de
ressignificar nossas concepgdes de educagdo com o PET - tanto no ensino — onde as
constantes buscas por novos métodos de ensino-aprendizagem nos levam a considerar o
duplo protagonismo estudante-professor, bem como no conceito de salde e nas apostas que
fazemos para “forcar’ vivéncias transformadoras durante a formacgdo, centradas no
rompimento dos muros da universidade, colocando como centro do trabalho investigativo do
profissional em formacao o cuidado ampliado do sujeito em seu contexto biopsicossocial e a
sua responsabilidade social. Sendo assim, coloca-se em questao constantemente, durante
as reunides dos coordenadores do PET-SAUDE, as etapas planejadas para o primeiro ano
de acdo e os desafios que surgem no caminho. O desenvolvimento de acgobes
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interprofissionais € um deles. Em teoria pode ser alcangado tomando o conceito de IETC e a
proposta de interagdo entre cursos, planejando a insergdo em conjunto operando equipes
multiprofissionais. Assim pode-se forgar a construgao de linhas e redes de cuidado que
considerem o acolhimento, o vinculo, a qualidade de acesso e de atendimento, a tomada de
decisdo compartilhada e o respeito pelo saber do outro. Percebe-se o potencial de
transformacao na formacgao profissional e no trabalho em saude, entretanto ndo é possivel
evidencia-lo na pratica, espontaneamente. As atividades praticas, quando operadas a partir
dos principios da IETC exigem dos estudantes o desenvolvimento de competéncias que
ultrapassam os atributos cognitivos e especificos de suas profissbes. Eles necessitam
desenvolver novas habilidades e atitudes. Precisam ouvir as pessoas, captar suas demandas,
analisar os espagos € 0s recursos, produzir planos de intervencdo mais integrais,
humanisticos e criativos. Precisam passar a considerar a autonomia das pessoas e sentir-se
coprotagonistas do cuidado que produzem.
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