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Trabalho n°® 10331

POR UMA CLINICA MINIMA: CUIDADO E SAUDE COMO PRODUCAO DE VIDA E
CIDADANIA

Autores: Gabriela Di Paula Dias Ribeiro, Marcio Mariath Belloc, PAmela do Socorro Carneiro
de Barros

Apresentacdo: O presente trabalho busca apresentar e discutir sobre uma experiéncia de
multiplos encontros que desvela uma pratica de cuidado que se da articulada a produgéao de
vida e cidadania. Cuidado que demarcamos como clinica minima, que se da no detalhe, que
se presentifica como uma fresta aberta para a criagao conjunta de possibilidades. Frestas por
onde o ar circular, espremido pelas tadbuas grandes, muitas vezes, firmes, pregadas
rigidamente em cada viga que constroi as estruturas sociais e os aparatos sanitarios de
nossas proprias tecnologias duras e leve-duras e fluxos de ateng¢ao. O encontro com o outro
é construido a partir do apagar fronteiras, recolher fronteiras, misturar fronteiras. Observamos
que a escuta atenta ocorre aonde o outro pode participar com a sua singularidade, com o seu
saber. A clinica minima acontece quando nos colocamos em um lugar de nao saber, quando
nos deslocamos de uma clinica regada de saberes instituidos para um construir com saber
do outro. E estar realmente pari passo e construir junto e ndo deixar que nossas tecnologias
colonizem a experiéncia do outro, podendo colher os saberes profanos das experiéncias de
padecimento dos processos de satde-adoecimento-atencdo. E profanar a sacralizagéo das
tecnologias de cuidado. Sendo assim, um processo artesanal, construido a cada detalhe,
confiar e aprendendo com cada escolha. Uma escuta sem o furor da cura, despida do saber
especialista que, muitas vezes, se perde ao querer dizer sobre 0 outro mais que ele proprio.
Tais considerages, sao fruto de uma experiéncia vivida a partir da disciplina Subijetividade
e Politicas Publicas, ministrada no Programa de Pos-graduagdo em Psicologia, na
Universidade Federal do Para. A proposta pedagdgica era refletir acerca dos processos de
subjetivacdo contemporaneos e as politicas publicas, suas interrelacdes, desafios e
possibilidades a fim de tratar das respostas singulares e sociais ao modelo de sociedade
vigente, atravessado pelo neoliberalismo transnacional, pelo modelo biomédico hegeménico,
pelo racismo estrutural, pela hegemonia do patriarcado e suas opressd es de género, pela
inviabilizacao das lutas de classe e outras formas atualizadas de constituicdo de estado de
excecao e desaparecimento politico. O debate ao longo da disciplina tinha como uma das
finalidades extrapolar o saber disciplinar por meio de uma postura facilitadora do professor,
que transitou de forma fluida em um lugar de saber e nao saber a fim de construir com as
pessoas presentes, institucionalmente considerados como alunos, uma construgao coletiva
propulsora de processos criativos para além do conhecimento académico via uma
aprendizagem significativa; conhecimento construido por meio de experiéncias significativas
que acredita na construgdo do conhecimento como uma troca de saberes e afetos que geram
memorias e uma aprendizagem integral, que envolve intelecto e afetos. A disciplina foi
articulada com a possibilidade de termos aulas para além da sala de aula, a citar: em museus
da cidade de Belém (PA), em exposigdes artisticas, em visitas a comunidades consideradas
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como periféricas da cidade e a projetos sociais. Destacamos assim o encontro com o projeto
intitulado “Aparelho: Arte e Cidadania”, localizado na regiao do Porto do Sal, Cidade Velha,
Belém. Uma das atividades realizada pelo Aparelho € a organizagéo da Biblioteca do Porto,
que esta dentro do Mercado do Porto do Sal, box 5. Na aula que visitamos a Biblioteca do
Porto foi possivel mergulhar naquela experiéncia por meio dos olhos, das palavras, das
explicacdes e afetos sentidos nas pessoas que compdéem o projeto tanto como usuarios
quanto como voluntarios - que articulam a organizagao da biblioteca. Para além do servigo
de emprestar livros para criancas e adultos da comunidade do Porto do Sal, a biblioteca e o
mercado sao um ponto de encontro, um lugar onde a pessoa pode se reconhecer ali como
parte e como um ser unico, com valor, conhecimento, autonomia e direitos. E um espag o
onde nao acontece uma simples conversa, mas sim, uma escuta interessada e atenta dos
voluntarios do projeto, que estdo no seu dia de escala para cuidar da biblioteca e fazer o
empréstimo dos livros, todavia, notamos que sao relacbes de afeto e formas de cuidado que
ultrapassam um emprestar de livros para se constituir em uma forma de escuta que promove
saude. Trata-se justamente da clinica minima, um deixar o outro escolher as madeiras da sua
casa e abrir as portas para adentrarmos na sua morada, no éthos, na ética que compde um
cuidado a partir de uma alteridade radical diante do outro. Afinal, a vida é de quem?
Constru(ir) com o outro € ir, ir ao encontro do outro, & deslocamento de si, € romper fronteiras
ou ser membrana flexivel que nao se transforma em muros e colonizacdo do saber do outro.
E transitar do centro para periferia sem construir barreiras, sem instituir poderes que
subjugam e aglutinam o micro, € resistir na micropolitica, € a ndo disciplinarizacao da vida.
Clinica minima: construida a partir de pontos de encontros, espagos de escuta como
possibilidades para poder ser o que quiser sem colonizar a experiéncia do outro diante dos
fios invisiveis que se constroem a partir de disciplinarizacao sutil e sensivel que nos deixa no
entre, no medo de cair nas frestas e ndo deixar a vida emergir, medo de olhar para o vazio
que existe em cada fresta. Sim, o vazio precisa existir e nele, talvez, possamos construir os
pontos de encontros, os pontos de vidas que pulsam espremidas nessas frestas que dao
passagem para a criagdo criativa humana e singular. E o ndo saber, o ndo lugar, uma utopia
viva e pulsante, oportunidade de espagos vazios para podermos construir, criar, deixar o ar
circular nas frestas, dar lugar para uma construgdo de um comum que garanta o diverso, o
multiplo, o mais singular. Um caleidoscépio semente para um coletivo. Tendo em vista uma
clinica minima que se produz nas frestas das tabuas que constréi uma morada e que cada
um vivencia da sua forma a sua experiéncia, este trabalho propde também a exposi¢ao de
registros fotograficos da regiao do Porto do Sal e da Biblioteca do Porto, que produzem uma
reflexdo ética e estética sobre a vida das suas palafitas, das suas moradas de madeiras e do
cotidiano acolhedor e convidativo de uma periferia constituida de afetos e subjetividades para
além da margem que ¢é estar nas periferias da cidade de Belém do Para. Ademais, os registros
fotograficos podem vir a oportunizar diferentes formas de olhar, pensarmos outras formas
para além da representacdo, mas sim, sentir e construir em si as suas proprias frestas e
vazios para abrirmos espagos para o ar circular, para o n&o saber habitar em conjunto com o
saber. Imagens que permitem o olhar da proximidade, do estranhamento, da desconfiancga,
da confianga. o olhar que se constitui no encontro, uma cumplicidade entre o visto e o sentido
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para além da imagem posta, é aceitar o ruido na compreensao que temos do outro e usar a
favor dessa construgao da subjetividade. Outrossim, os registros fotograficos trazem as suas
frestas cheias de vida das suas palafitas, das suas moradas de madeiras e do cotidiano
acolhedor e convidativo de uma periferia constituida por afetos e subjetividades para além da
margem que é estar nas periferias da cidade de Belém do Para.
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Trabalho n°® 10332

A PARTICIPACAO DE ESTUDANTES NA REALIZACAO DE UMA CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Jodo Vitor Batista de Castro, Clayver Viktor Moreira de Azevedo, Karen Ribeiro
Maciel, Barbara Cristina Velho, Laura Elisa Silva, Diego Henrique Silveira Ramos, Tatiane
Roseli Alves Castro

Apresentacao: A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) constitui-se, ainda hoje, como
um marco da participagao social no ambito da saude brasileira pela grande participagao de
representantes de diferentes segmentos sociais. A VIII CNS ocorreu no ano de 1986 e as
propostas discutidas nesta conferéncia culminaram na origem do Sistema Unico de Saude
(SUS) que foi consolidado na Constituicao Federal de 1988 e esta contido nos Artigos 196 a
200, sendo uma grande conquista da participagdo social no Brasil. O artigo 198 da
Constituicao Federal, em seu inciso lll, assegura a participagdo da comunidade como uma
das diretrizes que organizam as acgbes dos servigos de saude. Além disso a criagao da Lei n°®
8.142/90 fixou os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude como 6érgaos que
garantem a continuidade da participagdo social no campo da saude. As Conferéncias de
Saude ocorrem uma vez a cada quatro anos e devem contar com a participacdo de
representantes de diferentes setores da sociedade, de modo a assegurar a
representatividade de toda a comunidade. Por meio dela, a populagao tem a oportunidade de
propor acgdes que visam a melhoria da saude de acordo com as reais necessidades e
interesses em comum da populagdo. Tendo em vista o fato de que as conferéncias de saude
constituem um importante espaco de exercicio do direito de voz dos cidadaos, o presente
trabalho tem o objetivo de relatar a experiéncia de estudantes ao participarem ativamente
como colaboradores da realizagdo e organizagdo da 112 Conferéncia Municipal de Saude
(CMS) de Vigosa (MG). Desenvolvimento: trata-se de um relato de experiéncia, de natureza
qualitativa descritiva e que foi produzido a partir da vivéncia de académicos de enfermagem
ao participarem como colaboradores da realizagao e organizacéo da 112 CMS de Vigosa-MG.
A participacdo dos estudantes neste evento foi proposta pelos docentes da disciplina
Enfermagem em Saude Coletiva | do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Vigosa e atuou como atividade pratica do processo formativo dos académicos, com o objetivo
de suscitar nos alunos a experiéncia de promog¢édo de um espaco legitimo de participagao
social. A 112 CMS de Vigosa teve como tema “Democracia e Saude” e ocorreu no dia 13 de
abril de 2019 das 8:00h as 18:00h no campus da Universidade Federal de Vigosa.
Anteriormente a CMS, se deram as pré-conferéncias, que transcorreram em diferentes dias
e locais da cidade, contando com a participagdo da populagdo, dos membros do Conselho
Municipal de Saude e dos profissionais de saude e buscou trabalhar os eixos e elencar
propostas para serem levadas a CMS. A conferéncia trabalhou sob a perspectiva de trés
eixos: Eixo 1: O SUS como direito; Eixo 2: Principios do SUS; e Eixo 3: Financiamento do
SUS. A programagédo da manha deu-se em um auditério onde os trabalhos foram abertos
apos a leitura e aprovagao do Regimento Interno da 112 CMS seguido de uma palestra que
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explanou os avancos e desafios do SUS em Vigosa com base nas propostas da 102 CMS.
Apods, cada um dos eixos foi explanado por um palestrante convidado pela organizagao da
112 CMS a fim de clarificar as ideias a serem trabalhadas. No decorrer das palestras
houveram momentos de fala destinados ao participantes do evento. A programacao da tarde
ocorreu em salas de aula onde os participantes foram divididos em trés grupos de trabalho,
nos quais seriam discutidas as propostas feitas para cada um dos eixos durante a realizagao
das pré-conferéncias. Os grupos de trabalho tiveram tempo para analisarem, formularem uma
sintese das propostas e apresenta-las em uma plenaria final. Durante a plenaria, as propostas
eram votadas e, se aprovadas, eram aplicadas ao relatério final da conferéncia. Como ultima
etapa, ocorreu a eleicdo dos delegados que iriam representar o municipio na Conferéncia
Estadual de Saude. Durante a realizacdo da CMS, os alunos ficaram responsaveis por
desempenharem o papel de colaboradores, atuando na gestdo do tempo, na organizagéo dos
grupos de trabalhos, formulacao da sintese das propostas, esclarecendo possiveis duvidas,
propondo ideias, lendo as propostas a serem votadas, contando os votos e editando do
relatério final. Resultado: A 112 CMS de Vigosa contou com a participagdo de,
aproximadamente, 250 pessoas que representavam os diferentes segmentos da sociedade
conforme inscrito na Lei n® 8.142/90: usuarios dos servigos de saude, gestores e profissionais
de saude. Durante os espacgos de fala destinados aos participantes, alguns se propuseram a
render criticas aos gestores municipais de saude presentes no evento, outros utilizaram o
espaco para propor ideias e debater os eixos da conferéncia. No Eixo 1 foi feito um resgate
histérico sobre os movimentos sociais que culminaram na formulagéo do SUS e sua garantia
como um direito social. No Eixo 2 foram trabalhados os principios doutrinarios e
organizacionais do SUS, que apoiam a forma organizacional do sistema e ddo fundamento a
ideologia de assisténcia a saude. Ambos séo regulamentados pelas Leis Organicas da Saude
n° 8.080/90 e n® 8.142/90. O Eixo 3 trouxe, sobretudo, o futuro do financiamento do SUS
mediante as novas politicas econdbmicas do governo e a necessidade de defender um
financiamento adequado do sistema para que o SUS seja capaz de atender as necessidades
de saude da populagado. Ao longo das discussdes dentro dos grupos de trabalho, a populagéo
participou de forma mais ativa ao sugerirem mudancgas nas propostas feitas anteriormente
durantes as pré-conferéncias e indicando novas propostas. Ao realizar a votacdo, todas as
propostas foram aprovadas por maioria simples dos votos, dando destaque as propostas de
revogacao da Emenda Constitucional n® 95 (EC-95) e aumento do financiamento da Atencao
Primaria do municipio. Apds a formulacao do relatério final, os presentes foram convidados a
voluntariar-se como delegados para representarem o municipio durante a Conferéncia
Estadual de Saude. Como o numero de interessados ultrapassou o limite de vagas, os
delegados foram escolhidos por meio de eleicdo aberta. Destarte, a 112 CMS de Vigosa
mostrou-se promissora ao contar com a participagdo numerosa de representantes da
populagéo e dos profissionais de saude, um efeito que pode ter sido potencializado gragas a
realizacao das pré-conferéncias, e por aprovar propostas que influenciam diretamente na
qualidade dos servigos de saude do municipio. Consideragdes finais: A participacao ativa de
estudantes da area da saude em eventos que buscam promover a participagao social, como
uma conferéncia de saude, configura-se como um fio condutor de praticas que ampliam o

6101



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

processo de ensino e aprendizagem dos académicos. Isso ocorre pelo fato de esse ser um
campo de pratica e ensino que coloca o aluno como protagonista do seu processo de
formacgéao. O presente trabalho ratifica a importancia da criagdo de novos espagos de ensino-
aprendizagem que contribuam para a formagdo dos alunos, além de leva-los a adquirir
experiéncias de organizagcao de momentos que favoregam a participagao social, que seréao
de suma importancia na vida profissional. Ademais, a participagdo em uma conferéncia de
saude é uma pratica convidativa ao exercicio da cidadania e dos direitos conquistados e
garantidos na lei e, por isso, deve ser estimulada em todas as esferas sociais.
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Trabalho n® 10333

DEMANDA PARA ATENCAO SECUNDARIA EM SAUDE BUCAL NOS MUNICIPIOS DO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DAS VERTENTES - CISVER - MG.

Autores: Julio Cézar Couto de Barros, Marcos Azeredo Furquim Werneck, Andrea Clemente
Palmier

Apresentacdo: Trata-se de uma pesquisa sobre acesso a Atencdo Secundaria em Saude
Bucal cujo objetivo principal € conhecer a demanda e o acesso a procedimentos
especializados em Saude Bucal nos 16 municipios que compéem o CISVER, com sede em
Sao Joao Del Rei, Minas Gerais, Brasil, os quais ndo possuem um Centro de Especialidades
Odontoldgicas de referéncia. Além disso, o estudo também pretende conhecer o perfil dos
profissionais responsaveis pelo atendimento aos usuarios na Atengao Primaria e identificar o
perfil sociodemografico dos usuarios que necessitaram de procedimentos especializados.
Método: Estudo transversal com os cirurgides-dentistas do sistema de Atengédo Basica que
trabalham nesses municipios. Esses dentistas registraram todos os pacientes que foram
tratados no Sistema Unico de Saude (SUS) local de agosto de 2019 a fevereiro de 2020 e
que demonstraram a necessidade de serem encaminhados para procedimentos
especializados em saude bucal. A analise descritiva foi desenvolvida no software SPSS for
Windows versdo 18.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais. Resultado: Dentre as especialidades avaliadas, a
maioria dos pacientes apresentaram necessidade de tratamento endodéntico, seguidos por
protese, ortodontia, cirurgia oral e estomatologia. O dente mais comprometido para
tratamento endodéntico foi o primeiro molar permanente, seguidos pelos segundos molares
e primeiros pré-molares permanentes. A necessidade protética mais observada foi a prétese
parcial. A maior parte dos pacientes encaminhados era do sexo feminino e a faixa etaria entre
15 e 19 anos foi a mais frequente, sendo que o encaminhamento mais observado foi para
consultdrios particulares locais devido a auséncia de reféncia no SUS. Observou-se também
que a maioria dos cirurgides dentistas da Atencao Primaria ndo possui especialidade, tém em
média 09 anos de formados e estao inseridos na Equipe de Saude da Familia ha 05 anos em
média. Por fim, verificou-se que a maioria dos pacientes encaminhados né&o realizou o
procedimento de atencdo secundaria do qual necessitavam devido a falta de referéncia no
SUS da regido. Consideragbes finais: Verificou-se um acesso limitado a procedimentos
especializados de Saude Bucal, fazendo com que a maior parte dos pacientes encaminhados
nao tivesse suas necessidades de tratamento no nivel secundario atendidas, contrariando o
principio da integralidade no SUS. Para que a Politica Nacional de Saude Bucal considere as
particularidades das distintas regides brasileiras, sugere-se a ampliagdo da area de atuacgao
das equipes de saude bucal na Atencédo Primaria e/ou a criacdo de servicos especializados
locais mais acessiveis, de maneira que o acesso ao nivel secundario na saude bucal seja
assegurado a todos os pacientes encaminhados. Palavras chave: Saude Bucal, Acesso a
Atengdo Secundaria, Sistema Unico de Saude.
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Trabalho n°® 10334

O PERCURSO DA LINHA DE CUIDADO SOB A PERSPECTIVA DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Autores: BENISIA MARIA BARBOSA CORDEIRO ADELL, CARLA MAIA SAMPAIO
AZEVEDO, CAROLINA CAROLINA TITONELI GONCALVES, LIDIANE LIDIANE PIMENTEL
MONTEIRO, LARISSA CORREA DE ALMEIDA, LISSA AVILA BARBOSA CARNAUBA,
LUIZA AIGLE FRANCISCO CASTILHO FREITAS, SAMUEL BASTOS CORREA DE
FIGUEIREDO

Apresentacao: As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis/DCNT tém se revelado com perfil
de significativo crescimento epidemioldgico de importante expressado estatistica, que ao
chamar a atengdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e, ao mesmo tempo que
estimula a identificacao do que se engloba nesse aumento, busca criar metas para a sua
reducado. Neste sentido, linhas de cuidado (LC) passaram a ser desenhadas no campo da
atencao e da gestao, representadas tanto por macro quanto micro politicas, contribuindo para
a eficacia e efetividade dos processos de intervengcdo. Cumpre ressaltar que ao falarmos dos
microprocessos devemos destacar aqueles que envolvem o profissional da saide em contato
com os pacientes, para superacdo dos paradigmas que tém mantido distantes as relagdes
destes profissionais com os usuarios do sistema de saude. Na maioria das vezes, estas
relacbes verticais evidenciam que os profissionais pouco se abrem para "trocas com os
pacientes”, contribuindo pouco no processo de saude-educagao. No entanto, ao mesmo
tempo em que se enfatiza a importancia do conhecimento técnico do profissional a partir das
“tecnologias duras” como: exames, imagens, cabe ao “cuidador’ saber identificar a
possibilidade de utilizar também recursos da chamada “tecnologia leve”, da relacao empatica
e capacidade de decisao profissional e/ou tecnologia “leve-dura”, com os protocolos etc. Ao
discutir e compreender as dimensdes das chamadas macropoliticas dos grandes processos
locais ou regionais, os profissionais de saude e os gestores ndo se desobrigam de pensar em
Linhas de Cuidado (LC) para enfrentar de maneira apropriada as DCNT, deparando-se com
processos de trabalho legais que ndo competem somente a eles. Objetivo do estudo é
identificar os desafios enfrentados pelos profissionais para elaboragéo do plano de gestao
adequado para ajudar reduzir o crescimento de quadros classificados como crénicos.
Desenvolvimento: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, utilizadas
publicagbes encontradas nas bases de dados nacionais, no periédico de 2019. Autores, como
Merhy, destacam diferentes tépicos que devem merecer de profissionais e de gestores a
devida atencdo em seus processos de trabalho, como praticas voltadas as reais
necessidades dos usuarios; projetos terapéuticos singulares, tratamento individualizado do
paciente com um olhar interprofissional; a construcdo da rede de servicos adequada as
necessidades identificadas; acesso aos recursos assistenciais; fomento e criagao de politicas
de promogao, prevencgao e vigilancia; etc. Sado processos capazes de retroalimentar a valise
dos cuidadores, com mais opgdes nos processos de cuidado com que irdo se defrontar,
enriqguecendo a qualidade do atendimento e consequentemente objetivando eficacia, sem
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estabelecer a priori uma prescricdo. A atencdo basica em saude, como ordenadora do
cuidado, deve se atentar com a qualidade do acolhimento realizado, e cabe ao profissional
das unidades se apropriar desse conceito, assim como prover atencgio centrada na pessoa
e familia, mantendo um cuidado continuado. A atengao Interprofissional é fundamental,
subsidiando o Projeto Terapéutico Singular como ja citado, com apoio matricial. Enfatizar
sobre o autocuidado, incentivar a participar de grupos que Ihe fagam sentido, somada a
potencialidade da educagédo permanente, parece ser uma “boa receita” em nossas linhas de
cuidados, tanto para as micropoliticas, quanto as micropoliticas.
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Trabalho n°® 10335

APRENDER BRINCANDO: UMA ESTRATEGIA PARA O MANEJO DA TUBERCULOSE
PEDIATRICA

Autores: Mariana Alvares de Azevedo Vellasques, Barbara Pompeu Christovam, Vinicius
Mendes da Fonseca Lima, Carmem Lucia Teixeira Castro, Pedro Ruiz Barbosa Nassar, André
Luiz Souza Braga, Ana Karine Ramos Brum, Natalia Viana Marcondes silva

Apresentacao: A relevancia da tuberculose (TB) como grave problema de saude publica é
evidente uma vez que é classificada pelo Ministério da Saude como uma das doencas
negligenciadas que requer atencdo prioritaria. No entanto, seu destaque em individuos com
menos de 15 anos de idade apenas ganhou importancia recentemente. Tais individuos sao
altamente vulneraveis por apresentarem particularidades no desenvolvimento, prevencgao,
diagnostico e tratamento da doenga. Dessa forma, devemos promover novas abordagens
para o manejo da Tuberculose pediatrica como o0 uso de metodologias de aprendizagem
ludicas que possibilitam a interagao ativa de criangas e adolescentes que geram resultados
positivos na aquisicdo de diversas habilidades. Objetivo: Apresentar a experiéncia de
elaboracdo e implementacdo de uma acéo educativa sobre tuberculose desenvolvida com
um grupo de criangas e adolescentes em uma unidade de saude especializada. Método: Este
trabalho trata-se de um relato de experiéncia de intervengao educativa, realizada com 09
criangas e adolescentes de ambos os sexos, moradores dos municipios de Niteréi e Sao
Goncgalo com idades entre 2 e 15 anos. Todos os participantes apresentaram histérico de
contato com pacientes em tratamento de TB. Porém, apenas alguns possuem o diagnéstico
de TB enquanto outros encontram-se em quimioprofilaxia. A intervencao educativa foi
desenvolvida em janeiro de 2020 no Centro de Atencdo e Investigagdo em Tuberculose
Professor Mazzini Bueno - CAIT Mazzini Bueno - da Universidade Federal Fluminense,
situado no Campus Valonguinho - UFF no Centro de Niterdi. A intervengao educativa com as
criancas foi a primeira a ser realizada, utilizando o tempo que precede a consulta com a
pediatra, utilizando a sala de espera da unidade como local para desenvolvimento da
atividade. Resultado: Primeiramente me apresentei aos responsaveis na sala de espera da
unidade de saude, demonstrando o material ilustrado e interativo com conteudo sobre a
Tuberculose para colorir que seriam distribuidos as criangas durante a dindmica como recurso
didatico. Expliquei sobre o propdsito da dindmica afim de obter a permissao dos responsaveis
para dar inicio a atividade. Apds a permissao dos pais, me aproximei das criangas com idades
entre 2 e 11 anos oferecendo as folhas ilustradas, lapis de cor e canetinha. Apenas uma das
criangas presentes ndo quis colorir, preferiu apenas assistir as outras. Enquanto essas
criangas pintavam, eu auxiliei na leitura das frases contidas no material com informacdes
sobre a tuberculose e auxiliei também no processo de pintura a pedido das criangas que
solicitaram minha participacdo na escolha das cores e na ordem das imagens a serem
coloridas. Durante a dindmica, também expliquei sobre os sintomas e as formas de
transmissao da tuberculose que estavam ilustradas no material de forma ludica necessitando
de uma explicacdo a mais. Ao fim da atividade algumas criangcas optaram por finalizar a
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pintura em casa, outras finalizaram no momento e solicitaram uma outra cépia para levar e
pintar em casa. Duas das criangas, uma com 7 e outra com 9 anos de idade me
surpreenderam e optaram por escrever seus nomes e a data em seus desenhos, me
presentearam como lembranga e se despediram perguntando quando eu retornaria para
brincar com elas novamente. As criangas foram fotografadas durante a dindmica com a
permissdo dos responsaveis. Os pais agradeceram e expressaram a importancia da atividade
para eles devido ao longo tempo de espera que precede a consulta com a pediatra causando
uma inquietacdo entre as criangcas e seus familiares que foi amenizado pela atividade
realizada. Em contrapartida, a intervengao educativa com os adolescentes de 12 a 15 anos
de idade foi diferenciada uma vez que necessitam de uma abordagem mais madura devido a
faixa etaria. Seus responsaveis foram consultados e esclarecidos sobre a dindmica proposta
em forma de perguntas, todos os presentes autorizaram a participagao na atividade. Em
seguida, me apresentei aos adolescentes na area externa da unidade de saude a fim de dar
privacidade aos jovens e diferenciar da dindmica feita com as criancgas no interior da unidade.
Iniciei a abordagem aos adolescentes propondo uma pequena entrevista com uma série de
perguntas sobre seus habitos, aonde residem, o que sabem sobre tuberculose se conhecem
casos de tuberculose na familia com o intuito de promover uma proximidade entre os
participantes e mensurar o nivel de entendimento dos adolescentes sobre Tuberculose e suas
condi¢cdes de saude, além do esclarecimento de duvidas sobre transmissao e sintomas da
doenga no decorrer da conversa. Ao fim da conversa, registramos a atividade com uma
“selfie" autorizada pelos responsaveis e pelos adolescentes participantes. A experiéncia
vivida na unidade de saude com criangas e adolescentes permitiu a construcédo de
conhecimento através uma agao educativa sobre Tuberculose em uma unidade de saude
especializada onde os participantes de idades entre 2 e 15 anos assim como seus
responsaveis mostraram-se bastante receptivos durante a atividade proposta. Foi possivel
observar que essa metodologia certamente permitiu uma participacao ativa dos adolescentes
além de possibilitar a captacdo da atencao das criangcas de forma diferenciada através do
conteudo exposto no material ilustrado oferecido estimulando-as de forma ludica, lidando com
as especificidade de cada idade. Consideragoes finais: A vivéncia mostrou que a prestagao
de cuidados de saude e de enfermagem de forma humanizada e integral é essencial,
considerando que esse publico passa por um tratamento extenso e com alto indice de
abandono sendo de extrema relevancia fortalecer o vinculo dos usuarios e seus familiares
com a unidade de saude, profissionais, estagiarios e bolsistas de extensao e pesquisa. Sendo
assim, ha a necessidade de colaboracéo entre os diversos setores envolvidos no controle da
Tuberculose para elaboragdo de diversas estratégias de manejo da Tuberculose dando
prioridade a medidas que abordem as peculiaridades da tuberculose na infancia uma vez que
as criangas apresentam maior risco de progressao da infecgéo tuberculosa para a tuberculose
ativa e mais frequentemente desenvolvem formas extrapulmonares ou disseminadas da
doenca. Por fim, o processo de cuidar de usuarios em servigcos de salude da atencio basica
deve incluir ndo s6 a administracdo de medicamentos, realizacdo de exames e
acompanhamentos em consultas mas também o desenvolvimento de dindmicas educativas
e processos assistenciais com metodologias de intervencéo individuais e coletivas que se
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apliguem de forma uUnica a cada faixa etaria juntamente com atividades ludicas relacionadas
a agdes de cuidado integral a crianga, ao adolescente e sua rede de apoio.
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Trabalho n°® 10336

ELABORAGCAO DE UM PROJETO APLICATIVO DESTINADO A IMPLEMENTACAO DO
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE DO
MUNICIPIO DE VITORIA DA CONQUISTA/BA.

Autores: Anderson Santana, Kally Cristina Silva, Tereza Cruz

Apresentacao: Instrumentalizar a implantagao e consolidagdo do Programa de Residéncia em
Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB) em parceria com o municipio de Vitéria da Conquista, por meio da oferta de
métodos pedagogicos inovadores, instrumentos de planejamento, monitoramento, avaliagéo,
e estratégias educacionais para implementacdo, organizagao e qualificagdo das praticas
formativas, assistenciais e gestoras do PRMGFC, capazes de promover atratividade as vagas
desse Programa no sudoeste baiano, bem como possibilitar o alcance das competéncias
esperadas para o médico da Médico Geral de Familia e Comunidade atuante no SUS e
Atencdo Primaria a Saude. O objetivo deste trabalho é apresentar uma proposta de
intervencdo no projeto pedagoégico do PRMFC da UESB em parceria com o municipio de
Vitéria da Conquista. Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na modalidade
de proposta de inovagao de projetos pedagdgicos.Apresentacao: As principais agdes de
intervengdes no Projeto Politico Pedagégico partirdo da atualizagcdo do Pedido de
Credenciamento Provisorio (PCP); estruturagdo do Campo de Pratica; estabelecimento da
rede de pedidos e compromissos para a integragao ensino/servigo/comunidade; insergao da
metodologia ativa nas praticas educacionais no PRMGFC; realizagdo de educagao
permanente dos atores envolvidos no PRMGFC, para elaboragdo do Projeto Politico-
Pedagdgico (PPP). Os principais resultados esperados com a implementacdo do PPP s&o:
vagas disponibilizadas pelo PRMGFC da UESB em parceria com o municipio de Vitoria da
Conquista preenchidas; profissionais com competéncias para atuar no SUS (AP)S; campo de
pratica estruturado e com condicbes de trabalho para equipe, residentes e usuarios;
preceptores qualificados; qualificacdo e Inovagdo das Praticas de Saude, na légica da
integralidade do cuidado, no cenario em que os Residentes forem inseridos. As principais
ofertas do Projeto Aplicativo (PA), destacam-se: roteiro de Acolhimento Pedagégico aos
Residentes; customizacdo da Cartilha do Preceptor a partir da Cartilha elaborada por
Vasconcelos et al (2017); proposta de avaliacdo do Programa e dos Residentes; plano de
estruturacao/adequacdo do campo de pratica; roteiro para elaboracdo do PPP; poio
Institucional e matricial as EqQSF com Residentes; plano de Educacado Permanente para os
preceptores. Salientamos a necessidade de incorporar, durante o desenvolvimento e
execucgao do Programas, outros dispositivos de inovacgéo, os quais consideramos pertinentes
e, que, ndo puderam ser desenvolvidos neste PA. O que podera favorecer atuacdo dos
profissionais na légica do cuidado longitudinal/integrado.
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Trabalho n°® 10337

EPS COMO ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DOS PROCESSOS DE TRABALHO DA
SESAP- RN.

Autores: GEORGE SILLAS SILVA GOMES, RAYANE LARISSA SANTOS DE ARAUJO,
ELENIMAR COSTA BEZERRA, UBIRACIRA DAMASCENO FERREIRA, FERNANDA
CARLA FAUSTINO DA SILVA

Apresentacao: A Educacao Permanente em Saude EPS tem por base os pressupostos da
aprendizagem significativa que devem ser orientadores das agbes de desenvolvimento
profissional e das estratégias de mudanca das praticas de saude. Nesse sentido, esse
trabalho tem por objetivo apresentar o plano de agdo da Subcoordenadoria de Capacitagéo
(SUCA), da Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/RN)
para o fortalecimento da Politica Nacional de Educagdo permanente em Saude (PNEPS) e
dos processos educativos de EPS em toda a sua rede administrativa, unidades hospitalares
e unidades de referéncia Método: A SESAP realizou o | Férum Estadual de Educacgao
Permanente em Saude intitulado “Estado e Democracia: A Educagdo Permanente como
Direito para todos” no més de fevereiro de 2019, com atividades expositivas e discussdes
sobre a PNEPS e a execucdo do Plano Estadual de Educagao Permanente em Saude
(PEEPS) 2019-2022, com foco na regionalizacdo. Como publico alvo, gestores, servidores da
SESAP/RN, Instituicdes de Ensino (IEs) e controle social. Em sua programacdo, a
apresentacdo da PNEPS, dos eixos da PEEPS a serem executados no quadriénio e das
perspectivas de mudangas nos processos educativos regidos pela SUCA, com foco na
regionalizagdo. Durante o férum foi criado um grupo de trabalho (GT) de Educacao
Permanente em Saude, com subgrupos, visando discutir a reformulagdo dos dispositivos
legais de execucgao do recurso estadual da EPS. Posteriormente, a SUCA realizou encontros
nas seis Unidades Regionais de Saude (URSAPs), intituladas “EPS em movimento”, quando
discutiu-se as necessidades de cada regido de saude no tocante da qualificacdo dos
processos de trabalho internos e de apoio aos municipios, além de fomentar a criacdo das
Comissdes de Integragdo Ensino e Servigo (CIESs) regionais e os nucleos de Educagao
Permanente (NEPs) Resultado: O forum contribuiu para a mudanga de percepgédo e
democratizagado da EPS, quando gestores, servidores ,IES e controle social puderam discutir
potencialidades e fragilidades e tracar estratégias para a execucéo dos eixos do PEEPS,
além de fortalecer a discussao para a criagao da politica estadual de educagao permanente.
Os encontros regionais permitiram um levantamento das reais necessidades de qualificagado
dos servidores, contribuindo para o planejamento das acbdes de educagao permanente
considerando as especificidades de cada regido de saude. Foram escolhidos servidores de
referéncia para EPS de cada regional, como ponto de partida para a criagdo dos NEPs
regionais e fortalecimento da discussao nas Comissdes Intergestores Regionais CIRs quanto
a criagao das CIES regionais. As IEs contribuiram com a execugdo das demandas de
qualificacao, além de orientar por meio de oficinas o GT que reformulou a portaria que rege
os processos de Educacdo Permanente no ambito da SESAP. Consideracgbes finais: Os
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avangos ja alcangcados mostram a relevancia de se continuar enfrentando os desafios da
qualificacdo por meio da EPS de profissionais, gestores e controle social, visando minimizar
e superar as dificuldades nos processos de trabalho e, consequentemente, melhorar a
efetividade do cuidado integral a saude da populagao.
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Trabalho n® 10338

AGCAO DE EDUCACAO EM SAUDE SOBRE O JANEIRO ROXO COMO FERRAMENTA DE
DESMITIFICAGAO DA HANSENIASE

Autores: Marley Valéria de Andrade Barata, Aline Carolina Castro Mota, Thalia Karoline
Santos Gomes, Camila de Cassia da Silva de Franca

Apresentacdo: A hanseniase, segundo o Ministério da Saude (2019), € uma doencga crénica,
transmissivel por meio do agente etiolégico Mycobacterium leprae, de notificagdo
compulsoéria e investigagao obrigatéria em todo territorio nacional. Possui alta capacidade de
infectar grande numero de individuos — de ambos os sexos e de qualquer idade — e um
alto poder incapacitante, principal responsavel pelo estigma e discriminagcdo as pessoas
acometidas por essa condicdo de saude, no entanto, é necessario um longo periodo de
exposig¢ao a bactéria, a qual possui um periodo médio de incubacéo de 02 a 07 anos, para
que esta condicao se manifeste, sendo que apenas uma pequena parcela da populacao
infectada realmente adoece. O Brasil tem casos expressivos de hanseniase segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qual publicou, em agosto de 2018, o Boletim
Epidemiolégico Mundial que indicou que o Brasil é o segundo pais, a nivel mundial, com mais
casos notificados, ficando atras, apenas, da india que possui uma populacdo cinco vezes
maior. Tendo em vista o grande numero de notificagbes, o Ministério da Saude, desde 2016,
oficializou o0 més de janeiro como o periodo de conscientizagdo sobre a hanseniase, sendo o
roxo a cor que simboliza a campanha. Essa iniciativa tem o objetivo de chamar a atencéo
para o tema, tirando duvidas sobre sintomas, prevencgao e tratamento, além de desmistificar
determinados estigmas que a acompanham ha anos, como sua forma de contagio e
expectativa de cura. Dessa forma, sao necessarias agdes de educagao em saude que visem
dialogar sobre o més tematico, bem como discutir com a populagédo sobre uma das doencas
mais antigas da humanidade (os primeiros registros sobre datam de 600 a. C.), a fim de
quebrar o tabu que a envolve e desmistificar estigmas e preconceitos sobre quem manifesta
seus sinais. Objetivo: dialogar com a populagdo em geral sobre a hanseniase e a importancia
do més tematico. Desenvolvimento: a acdo educativa foi idealizada e executada em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) localizada no municipio de Belém (PA) por uma equipe
multidisciplinar, formada pela preceptora do grupo e enfermeira da UBS em questao e trés
académicas da Universidade Federal do Para dos cursos de enfermagem, medicina e servigo
social. Como tema norteador, teve “Janeiro Roxo: vamos conversar sobre a Hanseniase?” e
seu publico-alvo era a populacdo em geral. Foi realizada no periodo de janeiro de 2020 em
uma sala de espera da Unidade, tendo duragdo média de 30min. Participaram, no total, 16
pessoas, sendo estas usuarios e funcionarios da UBS. Iniciou com uma apresentagdao do
tema e explanagao sobre o que representava este més tematico, destacando a importancia
de se discutir sobre este assunto, seguida de indagacgdes e discussdes, por meio da troca de
conhecimentos, a respeito do que é esta condi¢cao de saude, quais sdo as principais formas
de contagio, quais os principais sinais e sintomas, se ha tratamento e formas de prevencéo.
No decorrer da atividade, os usuarios indagaram sobre mitos existentes na sociedade, como
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0 contagio por manusear objetos manuseados anteriormente por pessoas diagnosticadas
com a doencga ou por estar no mesmo local que esta, formas de tratamento, distribuicdo dos
medicamentos e possibilidade de cura; fizeram resgate histérico dos antigos leprosarios
existentes na cidade e regido metropolitana e compartilharam experiéncias de vida pessoais
a respeito desta condi¢cdo de saude, como conhecidos que ja foram diagnosticados com a
doenca ou relatos que, por ventura, ouviram, contribuindo de forma ativa para o desenrolar
da agao. Apos o debate, como método avaliativo, iniciou-se um jogo de “mitos e verdades”
com 07 afirmativas acerca de pontos discutidos e reforcados anteriormente e foram
distribuidas placas para que os participantes indicassem se as afirmativas eram verdadeiras
ou falsas. Ao final, como brinde pela participagao, foram distribuidos espetinhos de frutas
(manga, uva e maga) para os participantes. Resultado: Observou-se que todos os usuarios e
funcionarios presentes se mostraram bastante atentos e participativos a proposta levada, néo
havendo desisténcia de participacao no decorrer da atividade e colaboracao, a respeito do
tema, de diferentes clientes. Notou-se, também, que entre os participantes, nenhum conhecia
0 més de janeiro como tematico da hanseniase, porém, todos dispunham, superficialmente,
informagdes sobre esta condigdo de saude e conseguiram desenvolver sobre alguns sinais e
sintomas. No entanto, foi perceptivel que poucos, conforme o esperado, sabiam sobre sua
principal forma de contagio, tratamento e prevencdo, o que permitiu que indagassem a
respeito de suas duvidas e desmistificassem questdes sobre, por exemplo, a convivéncia com
individuos diagnosticados com a doenga. Por meio do método avaliativo aplicado ao final da
atividade, percebeu-se que o objetivo em questéo foi alcangado, visto grande percentual de
acerto em 06 das 07 afirmativas — quase 100% em todas —, sendo reforgado o que foi dito
durante a discusséo e parabenizado o desempenho dos participantes. Percebeu-se, também,
que a utilizagdo destes métodos interativos e a distribuicdo de brindes no final foram fatores
que contribuiram para chamar a atencao do publico presente e o tornar mais ativo, de forma
a colaborarem com a atividade do inicio ao fim. Ademais, apds a realizacdo da acao e
esclarecimento individual de duvidas ao final, trés usuarios foram encaminhados a consulta
com a dermatologista da Unidade, pois foram identificadas manchas caracteristicas da
doenga, as quais seriam passiveis de investigacdo profissional. Consideracgbes finais: é
essencial a realizacdo de agdes de educacdo em saude, conduzidas pelas equipes
multidisciplinares dos niveis de atengdo em saude, a fim de promover debates e desmistificar
as questodes relacionadas a hanseniase, utilizando como ferramenta o més tematico janeiro
roxo, visto que, apesar de milenar e bastante debatida na area cientifica, esta condigdo de
saude que acomete milhares de brasileiros por ano ainda € bastante desconhecida pela
populagdo em geral, deixando-a passivel de mitos, estigmas e preconceitos a respeito, sendo
um tabu para quem por ela é acometido e dificultando a adesdo ao tratamento. S&o
necessarias, também, agdes de educagao permanente e continuada com os profissionais de
atuacdo em saude, visando o didlogo desmistificador a respeito, a identificagdo rapida dos
primeiros sinais e sintomas, o suporte necessario durante o tratamento e a inclusao efetiva
de pessoas diagnosticadas com essa condi¢ao de saude na sociedade.
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Trabalho n°® 10339

ATIVIDADES EDUCATIVAS DE PROMOGAO DE HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS
EM PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Ursula Viana Bagni, Maria Thereza Medeiros Fernandes, Julliane Sandriely Melo
Pereira, Maria Elionés Oliveira Araujo, Maria Eduarda Bezerra Silva, Josianny Rodrigues dos
Santos Silva, Thais Lima Dias Borges

Apresentacdo: As atividades de educacao alimentar e nutricional visam estimular de maneira
autbnoma e voluntaria, habitos alimentares saudaveis. Para pessoas com deficiéncia visual
tornam-se ainda mais necessarias, pois encontram maiores dificuldades para adquirir e
manter uma alimentacgao saudavel. Frequentemente os obstaculos enfrentados no preparo e
porcionamento das préprias refeicbes e na aquisicdo dos alimentos com autonomia,
desestimula-os a manter uma rotina alimentar saudavel. Nesse sentido, foi desenvolvido um
projeto de extensao que realizou atividades educativas inclusivas a fim de promover habitos
alimentares saudaveis que auxiliassem em pessoas com deficiéncia visual. Desenvolvimento:
Foram realizadas 20 atividades educativas no Instituto de Educacao e Reabilitagdo de Cegos
do Rio Grande do Norte, realizadas semanalmente durante todo o ano de 2019. As atividades
foram voltadas as pessoas com diferentes graus de deficiéncia visual, seus familiares e
professores da instituicdo. A equipe responsavel era composta por docente e alunos de
graduacdo e pos-graduacdo em Nutricdo, e realizaram capacitacbes para imersdo nos
aspectos relacionados a deficiéncia visual, visando entender melhor quais as necessidades
e especificidades desse publico, principalmente relacionadas ao aprendizado, comunicacao
e locomogéo. Foram abordadas as diretrizes para promog¢ao de alimentagao e estilo de vida
saudavel, a fisiopatologia, prevencao e tratamento doencgas cronicas nao transmissiveis, e
realizadas de oficinas culinarias e de degustacdo que contemplaram receitas praticas e
acessiveis relacionadas com as patologias que foram discutidas. Todas as atividades foram
inclusivas e acessiveis e buscaram estimular o uso dos sentidos remanescentes pelos
individuos com deficiéncia visual para facilitar o aprendizado em cada encontro. Resultado:
O projeto foi bem recebido pelos participantes e pela instituicdo, e em todas as atividades
havia muitos participantes, que interagiram muito e relatavam estar aprendendo bastante em
decorréncia das atividades serem planejadas especificamente para essa populagao.
Percebeu-se que para realizar atividades educativas inclusivas e que promovam alimentacao
e estilo de vida saudavel para essa populagio é extremamente necessario o uso de materiais
tateis. O tato € um dos principais sentidos que contribui para o aprendizado e alcanca a todos,
de forma que tanto pessoas deficiéncia visual quanto os videntes conseguem compreender
o conteudo de maneira mais eficaz. Além disso, € necessario que esses materiais tateis
sejam, preferencialmente, tridimensionais e com diferentes texturas pra que a pessoa com
deficiéncia visual consiga perceber através toque os elementos inseridos no contexto da
atividade. As oficinas culinarias com envolvimento do individuo com deficiéncia visual no
preparo das receitas em que também foram relatadas como cruciais para a adesao de habitos
alimentares saudaveis. A escolha de preparagdes praticas, que pudessem ser executadas
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pelo préprio sujeito, contribuiu para a participacao de todos. O toque no alimento e o preparar
a receita com autonomia fez com que os participantes sentissem o interesse em provar novos
alimentos e percebessem que a alimentacdo saudavel também pode ser saborosa.
Consideragoes finais: Atividades educativas de alimentagao e nutricdo, quando acessiveis as
pessoas deficiéncia visual, contribuem para melhores escolhas alimentares e melhor relagao
com a comida, bem como estimulam a autonomia e o autocuidado em relagdo a saude e
nutricdo nessa populagao.
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Trabalho n°® 10340

A DANCA DO PASSINHO, A CULTURA DO FUNK E A EDUCACAO DE JOVENS E
ADULTOS (EJA)

Autores: MOISES ABRAO, RANULFO CAVALARI, PEDRO VICTORINO, BIANCA
BIANCOVILLI, DAYANE GOMES, REGINA OLIVEIRA, TATIANE FERREIRA

Apresentacdo: Na area da educacao, especificamente dentro das escolas, as regras, normas
e rotinas possuem uma funcionalidade. Conviver de forma respeitosa e aprender a viver em
sociedade sao exemplos disso. Porém tais exigéncias muitas vezes, acabam por anular a
participacao dos alunos e alunas que carregam consigo muitos conhecimento e experiéncias
para fora do ambiente escolar. Ao considerar a escola o Unico ambiente onde esta o
conhecimento, ndo s6 estamos reduzindo o papel da instituicdo escola como também nao
estamos respeitando e valorizando a cultura desse estudante, muitas vezes pertencente a
classe popular. Ao evitar o didlogo a comunidade escolar acaba por reduzir as interagdes
possiveis dentro da escola, e possivelmente o pleno desenvolvimento do aluno, inclusive sua
capacidade de comunicacgéao e articulagido de argumentos em defesa de uma ideia. A grande
‘inovacao tecnoldgica” que nos, educadores e educadoras, necessitamos urgentemente
compreender € que a Pedagogia da Presenca, segundo Paulo Freire, possibilita uma escola
mais acolhedora e préxima a vida real dos educandos. A danga e o funk sao elementos muito
presentes nos corredores das escolas, nos celulares dos alunos, nas listas do Spotify, e com
isso sdo expressados por meio da danga, muitas vezes de modo espontaneo e improvisado,
sem a pretensdo de espetacularizacdo. As criangas e jovens estdo utilizando-se dessa
linguagem para expressar o conhecimento de mundo que possuem. Nesse sentido, a historia
do Brasil e da educacado nos mostra que certos comportamentos ndo sao permitidos nas
escolas. Por exemplo, o que significa quando uma escola proibe o funk dentro da escola? Ou
nao permite a expressdo corporal, por meio da danga, que os alunos realizam pelos
corredores ou patios nos horarios de intervalo? Precisamos enquanto escola publica que
somos refletir sobre isso, e realizar um processo de formacgao interna das praticas realizadas
dentro das escolas, do que é considerada cultura e do que nao €? Porque o comportamento
europeu € tao valorizado, ainda hoje no Brasil? Ainda reproduzimos o preconceito racial no
que julgamos moral ou imoral, bonito ou feio, certo ou errado, tudo isso faz parte da nossa
construgdo humana em um local marcado pela exploracdo do povo africano. Ao adotarmos
uma postura autoritaria e proibicionista de certos comportamentos n&o estamos cumprindo
nosso papel de contribuir para uma formagao emancipatoria, critica e reflexiva que valoriza a
arte e considera o contexto em que vive esse aluno ou aluna. Apenas fechar os olhos, nao
traz mudanca! Cabe a nés continuar sendo aquela escola que reproduz ou forjar uma escola
com possibilidade, estratégicas pedagodgicas e principios que visem a transformacgéo!
Desenvolvimento: A experiéncia aqui relatada, vem de uma defesa aos alunos “problema”
das escolas, que demonstravam por meio do funk e da danga do passinho uma mensagem:
somos importantes, queremos alguma coisa e estamos aqui! Por meio do didlogo e da pratica
horizontal com os estudantes conseguimos conhecé-los e assim, descobrir um pouco da sua
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vida, muitas vezes marcada pela desigualdade social, preconceito racial, violéncia e exclusao.
Ao fim de uma aula de Educacgéo Fisica alguns alunos perguntaram se poderiam ligar a sua
caixinha de som e dancar um pouco, prontamente afirmamos que sim, foi a partir da leitura
dessa cultura, que todos os alunos da “tribo”, daqueles que dangam passinho, dentro ou fora
da escola foram convidados. Foi realizado um grupo no WhatsApp e eles foram convidados
a participarem do Cacga-Talentos da EJA, evento que ocorre anualmente durante a Festa
Literaria de Marica (FLIM). A direcao do CEM Joana Benedicta Rangel disponibilizou o
espaco e som, para que os alunos fizessem seus ensaios. Apds a criagdo do grupo no
WhatsApp, marcamos encontros com esses alunos para que pudéssemos realizar ensaios
até a data da apresentacdo, levamos em consideragcdo a importancia do protagonismo
estudantil nesse processo, onde acabamos por ser apenas mediadores desse processo.
Ficou a cargo deles a escolha das musicas, coreografia e 0 que cada um deveria fazer na
hora da apresentagcdo. Houveram alguns desencontros durante a construgdo dos ensaios,
pois tivemos dificuldades de comunicagdo, uma vez que alguns participantes nao tinham
telefone ou moravam e locais distantes, sem acesso a internet, um outro ponto dificultador foi
a distancia da residéncia dos alunos para escolas, alguns relataram que para chegar na
escola nos horarios marcados para 0s ensaios precisavam sair de suas casas pelo menos 3
horas antes do horario marcado. Da parte de nés professores uma dificuldade na construgao
foi o pouco tempo em que estamos na escola, devido a baixo nimero de tempos e a
necessidade de dividirmos as 15 horas de carga horaria em até 3 escolas da rede, o que ao
nosso modo de ver acaba sendo um dificultador na construgdo de vinculos com a escola e
os alunos/as. Houveram 3 ensaios até a data da apresentacdo, a cada encontro era
perceptivel 0 aumento da expectativa por parte dos alunos, e claro que nossa também, ele
iam cada vez mais se tornando pertencentes da organizagdo. Chegado o dia da apresentagao
a ansiedade era grande, nos encontramos na escola mais cedo para um ultimo ensaio antes
da apresentagdo, combinamos que iriamos todos juntos para praga e que seria importante
estarmos juntos como turma e que também seria necessario cuidarmos uns aos outros, e
isso teve um efeito muito positivo se tratando de uma atividade externa. Realizamos uma das
ultimas apresentagdes do evento Caca Talentos, em dado momento os alunos ja cansados
comecgaram a expressar uma vontade muito grande de ir embora, uns por cansago, outros
por fome e outros porque perderiam a condugao de volta pra casa, mas um foi dando apoio
ao outro e todos decidiram esperar pela vez da apresentacéo. A plateia ja cansada depois de
muitas apresentacodes, que diga-se de passagem foram brilhantes, ja parecia estar cansada
e ia se dispersando aos poucos, foi quando chegou nossa vez, os meninos do passinho do
CEM Joana Benedicta Rangel subiram ao palco para incendiar a Praga Orlando de Barros
Pimentel, todos comecaram a mexer o corpo, dangar, bater palmas, gritar e alguns até
subiram ao palco para dancgar junto com os alunos, ao final foram ovacionados pelas pessoas
que assistiam e gritavam, “passinho, passinho, passinho”, era nitido no olhar do meninos a
satisfagdo e felicidade. Resultado: Como desdobramento dessa atividade os alunos foram
convidados pela Secretaria Municipal de Educacdo de Marica, para se apresentarem na
mostra pedagdgica, pelo CAPSi Niterdi, pelo Conselho Municipal de Alcool e Drogas Marica
(COMAD) a participar da Conferéncia Municipal de Alcool e Drogas, que ocorreu nos dias
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06/11 e 07/11, no CAIC Elomir Silva, nesta oportunidade além de se apresentarem para as
pessoas presentes no auditério do evento, se apresentaram para cientistas canadenses que
participavam do evento através de videoconferéncia e mais uma vez foram muito aplaudidos.
Consideragbes finais: A principal licdo que esses alunos nos deixaram é que podemos
construir coisas junto com eles sim, a partir do entendimento da cultura em que sao
pertencentes, construgao de vinculos, dialogos e afetos.
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Trabalho n°® 10341

FAKE NEWS: UM NOVO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Autores: Paula Ingrid Alves da Silva, Uliana Pontes Vieira

Apresentagao: A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Constituigio Cidada,
permitiu a ampliagcao do acesso a saude com base nos principios da universalidade, equidade
e integralidade. Apds trés décadas de existéncia do SUS, observam-se melhoras
significativas na qualidade de vida dos brasileiros, devido a, dentre outras, iniciativas como a
revalorizagao de agdes preventivas — destacando-se a vacinagao - e de promog¢ao de saude.
Contudo, nota-se que a propagacao de informagdes alarmistas, sensacionalistas e sem
respaldo cientifico, chamadas “Fake News”, aliada ao crescimento do uso da internet e redes
sociais, tem ocasionado efeitos negativos as agbes de saude publica. Objetivo: Analisar o
papel de “Fake News” no ambito da saude coletiva. Método: Analise descritiva do fenémeno
de noticias falsas, a partir de fontes vinculadas a instituicbes publicas de saude, como o
Ministério da Saude, e de entidades jornalisticas. Resultado: Observa-se crescente adesao
de segmentos populacionais a movimentos que estigmatizam e propagam informagodes
inveridicas sobre acbes em saude, como o movimento antivacina, relacionando-se com a
reducéo da busca e uso de servigos de saude, ao risco de desperdicio de insumos de saude
e de ressurgimento de doencas ja erradicadas no Brasil. Esses sao os resultados preliminares
da pesquisa que tem como objetivo mensurar e analisar o impacto das Fake News sobre a
saude. Espera-se com isso, identificar principais pontos de entrave e propor solugdes para
conter o avango das noticias falsas em saude brasileira. E desta forma oferecer informagéao
mais confiavel para uma assisténcia mais resolutiva por meio do fortalecimento do Sistema
Unico de Salde e de uma rede de informagdes confiavel. Consideragdes finais: O avango
das “Fake News” interfere negativamente nos processos de manejo das doengas, na
prestacéo da assisténcia e cuidado em saude. A¢des do Ministério da Saude e da Fundagéao
Oswaldo Cruz buscam minimizar esses impactos, por meio da divulgacdo de informagéao
confiavel. Trata-se de um desafio para as equipes de gestdo, assisténcia e formagao
profissional em saude, pois interfere nas diversas instancias das praticas dos servicos.
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Trabalho n°® 10342

TER UMA OCUPAGAO E FAZER DIALISE PERITONEAL DOMICILIAR: IMPLICACOES NA
VIDA DE PESSOAS COM DOENGA RENAL CRONICA.

Autores: Denise Rocha Raimundo Leone, Edna Aparacida Barbosa de Castro
Apresentacao: A didlise peritoneal, tipo de terapia renal substitutiva utilizada no tratamento
da doenca renal crbnica, pode ser realizada em domicilio e apresenta como vantagens: a ndo
necessidade de deslocamento até um centro de dialise; a auséncia de acesso vascular e
menor instabilidade hemodindmica, quando comparada a hemodidlise. Entretanto, esta
terapéutica pode alterar a dindmica social do individuo, repercutindo negativamente em sua
ocupacao e qualidade de vida. Objetivo: compreender a relagao entre fazer DP domiciliar e
ter uma ocupacao. Desenvolvimento: Resulta da dissertacao intitulada “Dialise peritoneal no
domicilio: aprimorando as habilidades para a realizagao do ritual terapéutico”. Investigacao
qualitativa com o0 método da grounded theory realizada com 19 pessoas em tratamento por
dialise peritoneal. Dados coletados com 23 entrevistas abertas e observagdes participantes
realizadas em visitas domiciliares. Os participantes constituiram trés grupos amostrais,
segundo o critério de amostragem discriminada e saturacdo tedrica. A anadlise em
profundidade segundo as codificacbes aberta, axial e seletiva trouxe a tona esta categoria
como um componente do ritual terapéutico dos pacientes em tratamento domiciliar.
Resultado: A ocupagéo surgiu como uma estratégia significativa no contexto da vida dos
participantes, levando-os a se sentirem Uteis socialmente; atenuando ansiedades, medos e
as preocupacgdes relacionadas ao convivio com a terapia; tornando-lhes os dias mais
produtivos, nao focados exclusivamente no tratamento. A realizagdo do procedimento a noite
facilita-lhes desenvolver atividades domésticas (como cuidar da casa e quintal); na
comunidade; na igreja ou mesmo remuneradas, aliadas ou ndo a uma profissdo, para
complementar a renda conforme o estado de saude. Consideragdes finais: A equipe
interdisciplinar deve incluir a ocupac¢ao como um item da avaliagao das pessoas que realizam
a dialise peritoneal domiciliar, podendo vir a ser uma intervencgéo a ser estimulada, mediante
orientacdo sobre a melhor opcdo conforme a situacdo de saude de cada paciente,
contribuindo para a adaptacdo ao procedimento com autonomia e satisfacdo e para a
qualificagdo do processo de cuidar no domicilio.
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Trabalho n® 10343

EXCESSO DE PESO EM ACADEMICOS DE NUTRICAO DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

Autores: Daiene Rosa Gomes, Gervana Rabélo Alves, Danila Soares de Oliveira, Hudson
Manoel Nogueira Campos, Mussio Piraja Mattos, Danielle Cristina Guimaraes da Silva,
Marcos Pereira Santos

Apresentacao: A vida académica de um estudante universitario acarreta diversas alteragdes
no seu estilo de vida, principalmente uma dedicac&o reduzida aos niveis de atividade fisica
no qual proporciona o sedentarismo e uma atribuicdo de habitos alimentares irregulares
caracterizado pela alta ingestdo de alimentos que sao ricos em gordura e energia, este novo
padrdo de comportamento possui uma associagao a diversas alteragdes no organismo, em
destaque o desenvolvimento do sobrepeso e a obesidade (excesso de peso). Outros fatores
como a idade do individuo, em destaque os mais velhos, ser do sexo masculino, ter a situacao
conjugal classificada como casado, bem como o nivel socioeconémico ser de médio a alto e
0 maior tempo dentro da universidade foram relacionados ao aumento do desenvolvimento
do excesso de peso. Vale ressaltar que dentre os individuos que possuem excesso de peso
inclui-se individuos que sao classificados com obesidade, esta em questdo sendo
considerada uma doencga além de que atualmente é uma epidemia de carater mundial que
cresce ao longo dos anos e afeta principalmente os paises sao desenvolvidos ou que estao
em desenvolvimento, seja em areas rurais ou urbanas. No que se concerne o0 excesso de
peso somente no contexto universitario, estas prevaléncias também se encontram com
valores preocupantes tanto em ambito internacional quanto em ambito nacional. Segundo
estudos, estes valores de uma forma geral podem chegar a expressivo valores proximos de
60% para sobrepeso e cerca de 10% para a obesidade. Diante disso, as alteragbes em que
o estudante do ensino superior esta exposto, podem acarretar problemas na sua saude que
podem perpetuar ao longo de sua vida. Portanto, para compreender as altera¢cdes que o
excesso de peso proporciona aos estudantes e observar a frequéncia da mesma, este estudo
teve como objetivo avaliara prevaléncia e os fatores associados ao sobrepeso e a obesidade
em estudantes universitarios do curso de nutricdo de uma instituicdo publica no interior da
Bahia. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo de corte transversal, no qual foi considerado
uma amostra minima de 120 graduandos do curso da nutrigdo regularmente matriculados em
uma instituicdo publica localizada no interior da Bahia. Para a realizagdo da coleta de dados
foram utilizados os seguintes instrumentos: um questionario online autoaplicavel com
perguntas referente a vida do estudante, balanga, estadidmetro e uma ferramenta de analise
de consumo alimentar de modo prospectivo, o recordatério 24 horas. Por conseguinte, foi
feito a classificagdo do estado nutricional, sendo utilizado como critério o indice de Massa
Corporal (IMC). Dessa forma, investigou-se a relacédo entre a variavel IMC e as variaveis
socioecondbmicas e demograficas, académicas e tempo de tela (redes sociais) no qual, as
mesmas foram coletadas a partir de um questionario online autoaplicavel. Além disso,
também foi investigado a relagao IMC e consumo alimentar, este por ultimo sendo avaliado a
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partir da realizacido de 2 recordatdérios 24 horas em dias distintos e ndo consecutivos, e com
um periodo de tempo entre os dois pré-estabelecido. Em seguida, para a analise dos dados,
realizou-se uma analise descritiva demonstrando a frequéncia absoluta e relativa
eposteriormente foi quantificado a prevaléncia de excesso de peso entre os estudantes. Ja
as medidas de associacao utilizadas para a analise dos dados foram a analise bivariada
considerando odds ratio bruta (ORb) e p-valor de 0,05 como estaticamente significante.
Ademais, também foi empregado a analise multivariada a partir dos resultados encontrados
na analise bivariada seguindo o modelo de regressao logistica linear, sendo incluidas aquelas
variaveis nas quais obtiveram valores de p-valor 0,10 e logo apés, calculou-se a odds ratio
ajustada (ORa) e seu respectivo intervalo de confianca de 95%. Resultado: Obteve-se uma
amostra de 121 graduandos do curso da nutricdo, sendo que em sua grande maioria eram
estudantes do sexo feminino, tinham faixa etaria entre 21 e 23 anos, eram autodeclarados
como pretos e que estavam ha mais de 3 anos realizando o curso. Além do mais, estes
estudantes em sua grande maioria ndo possuiam companheiro, ndo tinham filhos, nao
possuiam trabalho, eram classificados pela classe socioeconémica C e moravam com os pais
ou outros familiares. A prevaléncia de excesso de peso geral foi de 20,7%, no qual 17,3%
destes eram estudantes do sexo feminino e 54,5% do sexo masculino. Com relagcado as
variaveis estado conjugal, estudantes que sao beneficiados da Bolsa Permanéncia oferecida
pela instituicdo, os valores encontrados sugere possiveis associagdes com o0 excesso de peso
ao observar a analise bivariada (ORb: 3,005; p-valor: 0,038; ORb: 8,261; p-valor: 0,046). Ja
as variaveis sexo e ocupagao foram associadas ao excesso de peso neste estudo ao observar
a analise multivariada (ORa: 0,205; ORa: 25,403, respectivamente). No que se refere a
analise do consumo alimentar evidenciou-se que individuos que tinham excesso de peso
obteve médias de consumo maior de calorias, carboidrato, lipideo, fibra, calcio, ferro, sédio,
sodio de adigdo gordura saturada, monossaturada, poliinsaturada, acucar total e vitamina D
quando comparado aos individuos que nado possuem excesso de peso, enquanto que
proteina, colesterol e agucar de adigdo foram encontrados médias maiores em individuos que
nao possuiam o excesso de peso. Consideracoes finais: Portanto, pode-se concluir que a
prevaléncia de excesso de peso entre os estudantes universitarios neste estudo obteve
valores a serem considerados, em destaque estudantes que eram do sexo masculino, visto
que estes apresentaram uma maior prevaléncia. Além disso, também foi possivel observar
associacado de comportamentos que podem levar a problemas de saude relacionados ao
excesso de peso. Tal fato representa uma adverténcia, em que se necessita de mais atencao
e preocupacao pela tematica, sobretudo por se tratar de individuos ainda jovens. E importante
enfatizar que o excesso de peso esta veemente associado ao sexo e ao trabalho
principalmente o publico masculino, aqueles que possuem um trabalho e quem possui habitos
alimentares inadequados possui maiores chances de se obter tal desfecho. Por fim, conhecer
a magnitude dos problemas que alteram a qualidade de vida dos estudantes é de extrema
importancia, visto que a obesidade é um problema de saude publica e afeta diretamente no
desempenho do individuo enquanto estudante. A partir destes achados, é recomendado que
as instituicdes de ensino superior pudessem realizar intervencdes especificas voltadas a este
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assunto, visto que o estudante faz parte dos processos de avangco do conhecimento na
universidade.
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Trabalho n°® 10344

O ESPACO DA PALAVRA COMO CUIDADO COLETIVO A POPULACAO LGBTT

Autores: JOAO MIRANDA DE ARAUJO DA COSTA, VIRNA MYRELLI RODRIGUES
ALBUQUERQUE, BIANKA ANDRESSA DE OLIVEIRA MEDEIROS, CAMILA TUANE DE
MEDEIROS, IALY VIRGINIA DE MELO BAIA, PEDRO AUGUSTO DE OLIVEIRA COSTA,
JESSICA PASCOALINO PINHEIRO

Apresentacao: O presente estudo é um relato de experiéncia sobre o grupo de apoio Espago
da Palavra, que vem sendo ofertado a comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (LGBTT), na cidade de Mossoré — RN. Esse grupo acontece no ambulatério
LGBTT, primeiro em linha de cuidado integral em saude a esse publico no municipio, e tem
como proposta ser um lugar acolhedor, de reflexdes, compartilhamento de experiéncias e de
escuta. Dessa forma, tém-se por objetivo descrever as experiéncias vivenciadas por meio do
Espaco da Palavra na percepc¢ao dos profissionais de Psicologia que conduzem o respectivo
grupo. Os encontros do Espacgo da Palavra ocorrem no turno da noite, de forma semanal, no
ambulatério LGBTT, localizado na Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte (FAEN/UERN). A duragao gira em torno de duas horas, e se da dentro
de uma sala da Faculdade, tendo o publico médio de 8 a 15 participantes. O encontro é
conduzido por profissionais de Psicologia Residentes em Atengdo Basica/Saude da familia e
comunidade (UERN). Com as cadeiras em circulo, é feito o acolhimento inicial. Esse
acolhimento é importante para fortalecer o vinculo entre os profissionais e os usuarios. Apés
esse primeiro contato, é realizado um momento de relaxamento, a partir da pratica de
meditacdo guiada. O intuito desse relaxamento é fazer com que as pessoas possam se
concentrar no momento presente, como também para diminuir as tensbes e o estresse.
Posteriormente, da-se inicio ao tema que sera abordado na noite por meio de uma palavra
geradora escolhida através das demandas apresentadas pelo grupo. Por meio dessa palavra,
€ suscitado o didlogo, a escuta, o compartiihamento de experiéncias, vivéncias e a
ressignificacdo dos sentidos trazidos para o circulo. Depois dessas trocas de afetividades, o
encontro termina com uma “roda de embalo”, em que todos os participantes se abragam
ouvindo uma musica que remete a tematica abordada naquele encontro. Através da
observagao dos psicélogos que conduzem o grupo Espago da Palavra, pode-se constatar na
fala dos participantes que houve uma melhora em sua saude mental. Por meio da fala, que €
bastante terapéutica, esses individuos podem ouvir outras histérias podendo se identificarem
com outras pessoas que passam pelos mesmos problemas, seja em relagao ao preconceito,
discriminacao e opressao vivenciados no dia a dia, as dificuldades no acesso aos servigos de
saude, problemas familiares, como também no processo de autoaceitagdo, descoberta de
sua identidade de género, formas de enfrentamento, resiliéncia, dentre outros. O grupo de
apoio Espaco da Palavra realizado no ambulatério LGBTT surgiu por conta da demanda de
atendimentos a esses individuos, muitas vezes estigmatizados e que sofrem constantes
discriminacdes, até mesmo dentro dos préprios servigos de saude, o que faz com que muitos
deixem de buscar tratamento nesses locais, impactando de forma negativa no cuidado a
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esses usuarios. Portanto, esse espaco de cuidado vem se constituindo como um lugar de

atendimento e cuidado integral, onde as pessoas possam se sentir acolhidas e aceitas em
sua subjetividade.
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Trabalho n°® 10345

PROCESSO DE CERTIFICACAO DA EQUIPE LABORATORIO: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: LUCENIR MENDES FURTADO MEDEIROS, HIPACIA FAYAME CLARES ALVES,
BRENDA PINHEIRO EVANGELISTA, MARIA JACIELMA ALVES DE MELO ARAUJO,
RAFAEL BEZERRA DUARTE, JESSICA PINHEIRO CARNAUBA, MAGNA GEANE
PEREIRA DE SOUSA, KERMA MARCIA DE FREITAS, DANIELLY PEREIRA DE LIMA
Apresentacao: A Unidade Basica de Saude Sao Geraldo foi escolhida como unidade
laboratério por concordancia da equipe, lideranga do gerente local, por ser uma equipe
motivada para implantagdo e apta a alcancar o Selo de Qualidade. A unidade laboratorial
cumpre duas fungdes principais: gerar um padréao customizado para a realidade do local em
que trabalha e tornar-se um ponto de visita para as demais unidades, sinalizando que a
proposta é viavel na realidade especifica do local que funciona. O Selo Bronze de Qualidade
reune os itens que visam garantir a seguranga do cidadao e da equipe de trabalho. Objetivo:
Relatar a experiéncia do processo de certificacdo com o Selo Bronze. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia sobre a certificagao da Equipe em busca do Selo Bronze. O processo
foi iniciado no segundo semestre do ano de 2017, onde tivemos trés oficinas regionais. Nesse
ano ja tivemos a quarta oficina. Foi realizada a implantacao de mudangas estruturais e
processuais, ou seja, uso de novas tecnologias, ferramentas e processos, com um
acompanhamento e monitoramento efetivo e com a participacdo de um tutor externo que
desenvolve uma estratégia educacional de “fazer junto”. A unidade Laboratério deve ser o
I6cus de capacitagéo dos tutores. Em abril recebemos a visita técnica para a certificagao da
equipe e conseguimos a certificagao, receberemos o Selo Bronze. Resultado: O selo bronze
conquistado por nossa equipe simbolizou um processo de mudanga continua no processo de
trabalho, houve uma reorganizacdo em nossa equipe, aumentamos a capacidade de
respostas as demandas sociais, sanitarias e assistenciais, passamos a ser uma equipe de
referéncia, de modelo em nosso municipio. Passamos por uma avaliagao que verifica 106
itens, onde tivemos o percentual de 89 de conformidade. Consideracgbes finais: Percebeu-se
que quando se tem uma equipe motivada, unida, tudo é possivel. O primeiro passo é sempre
o mais dificil, que foi aceitar o desafio de mudar, que depende do envolvimento de toda a
equipe e isso essa equipe sempre tem. A conquista do Selo foi o resultado da contribuigao
de cada colaborador desse grande time, familia sdo Geraldo, como também do apoio da
gestdo municipal, tutores e técnicos da regional de Saude. Foram seguidas linhas guias e
protocolos preconizados pelo programa APSUS, do Governo do Estado. Foi um desafio para
a equipe, mas o potencial, integracéo e for¢ca de vontade foram as principais alavancas para
alcancar o selo e agora rumo ao Selo Prata.
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Trabalho n°® 10346

REQUALIFICANDO O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NAS VISITAS DOMICILIARES
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Autores: Hipacia Fayame Clares Alves, Lucenir Mendes Furtado Medeiros, Jéssica Pinheiro
Carnauba, Magna Geane Pereira de Sousa, Brenda Pinheiro Evangelista, Danielly Pereira de
Lima, Rafael Bezerra Duarte

Apresentacao: A visita domiciliar caracteriza-se pela visita das equipes de saude da familia
ao domicilio dos usudarios assistidos, a fim de reconhecer o ambiente familiar, diagnosticando
0s nos criticos pertinentes a realidade das familias. Serve, portanto, de subsidio para um
adequado planejamento de agbes em saude, além de recuperar os individuos necessitados,
estando, assim, permeada de vinculo e humanizagao. De acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica, além do médico e enfermeiro, o cirurgido-dentista também tem como
competéncia realizar visitas domiciliares no propdsito de oferecer atengdo em saude bucal
individual e coletiva as familias. O objetivo desse projeto de intervencdo € aumentar a
frequéncia dos cirurgides-dentistas nas visitas domiciliares, em virtude da evidente
importancia de uma equipe multiprofissional também no domicilio. O estudo acontecera no
municipio de Icé (CE), com todos os cirurgides-dentistas das Unidades Basicas de Saude,
totalizando 14 profissionais. Iniciara com o ingresso dos Gerentes de Unidades, eleitos como
protagonistas para a realizagdo dos encontros mensais com os cirurgides-dentistas, os quais
acontecerao na Faculdade Vale do Salgado, perpassando por reunides com os gestores e
oficinas de avaliagdo semestrais, abordando entre esses momentos a importancia da
promogao de saude bucal além do consultério odontolégico das Unidades Basicas de Saude.
O processo de avaliacao é fundamental por permitir analisar o impacto das a¢des realizadas.
Almeja-se com o projeto um aumento crescente no numero de visitas domiciliares pelos
cirurgides-dentistas das Unidades, visto que o atendimento odontolégico domiciliar
proporciona ao usuario maior conforto psicoldgico e confianga no profissional, com um
tratamento humanizado, avaliando o usuario como um todo e contribuindo na promocéao de
uma qualidade de vida saudavel e funcional.
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Trabalho n°® 10349

SENSIBILIZAGAO DE PRATICA DE CUIDADO E PERCEPGOES DE GESTANTES SOBRE
O TEMA DE DEPRESSAO POS PARTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Ananda Aline Barros, Luelma Pereira Santos

Apresentacao: Este trabalho tem como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas por maes
diante da gravidez e suas possiveis dificuldades sobre o processo gestacional, e
principalmente, desbravar em conjunto com outras maes através de relatos, a visdo que o
grupo apresentava sobre a depressao pos-parto. As mudangas no corpo de uma mulher
durante uma gestagdo sado fortemente marcadas por alteragbes fisicas, hormonais e
psiquicas, portanto abordar a questao da saude mental em gestantes é de suma importancia.
Dessa maneira, através dos relatos, observou-se a necessidade de desmistificar o que seria
0 processo gravidico- puerperal e depressao pés- parto, corroborando para o enriquecimento
do estudo no que se refere a necessidade dos profissionais de saude abordarem mais sobre
0 assunto nas suas consultas e nos espacos de promogao de saude. Desenvolvimento: Trata-
se de um relato de experiéncia proposto por duas académicas da area de saude, uma de
psicologia e outra de enfermagem. A pratica ocorreu dentro do periodo do projeto Multicampi,
o qual tem seu foco voltado para intervengdes educativas dentro de unidades basicas de
saude. O eixo escolhido para trabalhar foi referente a pratica de promogao da saiude mental
dessas mae com o tema de “depresséo pds parto”. A sensibilizagao ocorreu a partir de uma
roda de conversa onde foram distribuidos papéis com alguns sintomatologias que aparecem
na depressdo pos parto, desde a mais branda como o sentimento de cansago excessivo ou
sono excessivo e desregular até as mais severas como o0 desprazer do contato com o bebé
e/ ou sentimento de insatisfacdo. As maes iniciavam lendo as frases em seguida era aberto
a roda para que o grupo fizesse suas consideragdes. Resultado: A partir da discussao
levantada foi perceptivel em muitas delas o desconhecimento sobre o tema e a compreenséao
equivocada de situacbes as quais as mesmas entendiam sobre depressido pds parto. No
entanto, ao longo da sensibilizagdo houve um envolvimento significativo do grupo, e maes
que ja tinham tido a experiéncia da maternidade relataram questées que muitas vezes sao
romantizadas sobre o parto, puerpério e a depresséo pos- parto. A percepcao da psicologia
sobre o processo de gestagdo e autocuidado foi uma contraposigdo relevante para os
diversos casos que foram relatados, também foi tocado na questdo bioldgica do que se
entende sobre depressdo pds parto, como o processo de tristeza, o qual podera ocorrer
durante o ciclo gravidico-puerperal como fator relacionado as alteragdes nos niveis
pressoricos hormonais, e desencadear com maior grau apos o parto. Consideragdes finais A
experiéncia relatada demonstra a importancia do dialogo e principalmente de um local em
que as maes possam relatar eventos e sentimentos que envolvem essa tematica, além da
importancia de se ter estratégias educativas na promog¢ao da saude dessas mée no periodo
gestacional, e acompanhamento adequado apds o parto. Focando que nem sempre a
depressao pés parto € algo simples de tratar, mas caso se faga presente, reconhecer
algumas caracteristicas pode ajudar no processo.
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Trabalho n°® 10350

OS GESTORES DAS MATERNIDADE PUBLICAS COM A PALAVRA: MEDIDAS DE
ENFRENTAMENTO ACERCA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Autores: Rayanne Coco Cunha, Enimar de Paula, Valdecyr Herdy Alves, Diego Pereira
Rodrigues, Felipe de Castro Felicio, Vivian Linhares Maciel Aimeida, Renata Corréa Bezerra
de Araujo, Rosilda Alves da Silva Isla Chamilco

Apresentacao: Garantir o acesso universal a saude sexual e reprodutiva segura e de
qualidade, tendo como foco os direitos das mulheres, em especial aos direitos humanos no
parto e nascimento, o que pode contribuir para a redugao de taxa de mortalidade materna e
perinatal, visto que o incremento da tecnologia nesse cenario, ao deixar de lado a fisiologia
do parto, trouxe o aspecto patolégico da gestacao/parto que culmino una despersonalizagao
da mulher perante o parto e sua autonomia para o direito de escolha. Assim, a mulher deixa
de ser a figura principal do parto, sendo esse papel assumido pelo profissional de saude,
inclusive no que tange as decisdes que, em principio, caberiam somente a ela. E consenso
entre estudiosos da questdo que o cuidado obstétrico deve ter como foco a qualidade da
assisténcia, envolvida em uma estrutura da prestacéo de cuidados oferecidos a mulher, assim
como a sua propria experiéncia vivencial do atendimento. Esses cuidados devem estar
relacionados ao respeito e a preservagao da dignidade humana, o que significa dizer que
todas as formas de abuso, discriminagédo, negligéncia, detencdo e negagdo de servigos
devem ser anuladas. Esse modelo apresenta um viés ideoldgico que, pelas demandas atuais
de politicas publicas e do conhecimento cientifico, deve propor na sua ruptura a possibilidade
de incrementar a violéncia obstétrica no cotidiano de inUmeras maternidades. Nesse sentido,
a violéncia obstétrica é uma questado urgente que afeta inUmeras mulheres em todo o mundo
e deve ser compreendida como um dos principais impulsionadores dos resultados desiguais
na saude materno infantil por ser um termo que rotula a desumanizagao, desrespeito, abuso
ou maus-tratos nos campos da saude sexual e reprodutiva e dos direitos humanos. O estudo
objetivou compreender a percepgdo dos gestores das maternidades publicas da Regiédo
Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro acerca da violéncia obstétrica e as medidas para
0 seu enfrentamento visando a garantia da qualidade da assisténcia. Estudo descritivo,
exploratério, com abordagem qualitativa, realizado com 16 gestores de saude de cinco
maternidades da Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas, aplicadas no periodo de maio de 2017 a maio de 2018, e
submetidos a analise de conteudo na modalidade tematica. Dessa forma, apds a identificacao
das Unidades de Registro, adotou-se a técnica de colorimetria para identificar e agrupar as
UR afins, o que permitiu uma visédo geral da tematica. As entrevistas originaram as seguintes:
assisténcia tecnocratica ao parto e nascimento; ndo vinculagdo do cuidado centrado na
mulher; ambiéncia institucional como dificultador do cuidado; n&o incorporagao das politicas
publicas no processo de assisténcia; capacitagao/reciclagem profissional ao parto e
nascimento; nexos entre pratica e modelos de assisténcia ao parto; gestao e suas estratégias
de enfrentamento a violéncia obstétrica. Essas UR, por sua vez, fundamentaram a construgao
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da unidade tematica - Conceito sobre a violéncia obstétrica: o significado dos gestores, que
sustentou a construgdo das seguintes categorias tematicas: 1) As interfaces do conceito
sobre violéncia obstétrica: os saberes instituidos nos modelos de assisténcia ao parto e
nascimento; 2) A formagdo em servico: uma estratégia urgente para o enfrentamento da
violéncia obstétrica. Os resultados apontaram para os participantes apontaram a falta de
acolhimento como um sinal de desrespeito a parturiente dentro das maternidades, o que é
considerado um tipo de violéncia obstétrica. Essa percepgao dos gestores € um agravante no
campo do parto e nascimento, uma vez que o acolhimento é uma das diretrizes das politicas
publicas que estabelece a garantia de assisténcia integral a mulher. Ainda na perspectiva do
acolhimento, identifica-se nos depoimentos dos gestores que muitos profissionais de saude
atuam favorecendo a humanizacédo do parto, buscando favorecer uma boa relacdo com a
gestante, impedindo, assim, qualquer tipo de violéncia obstétrica nas maternidades por nao
atender as mulheres em suas necessidades. E importante ressaltar que o acolhimento é uma
relagdo de empatia em que prevalecem os principios basicos do respeito, da centralidade da
mulher e do modelo de humanizagado da atengao obstétrica. Os dados evidenciados pelos
gestores principios e atitudes adotados durante a assisténcia obstétrica, considerando o
modelo tecnocratico vigente. Percebe-se nessas falas a comprovacgao da incipiente formacao
profissional para atuar na area obstétrica, levando ao desrespeito a mulher, a sua condicao
socioeconémica e de género e a sua desqualificagéo e culpabilizagdo, fazendo prevalecer a
violéncia obstétrica em razdo das relagdes de desigualdade e/ou de nivel
estrutural/Institucional. Conforme os depoimentos, alguns direitos da parturiente ndo foram
assegurados, a exemplo do recebimento das orientagdes sobre o parto; dos procedimentos
que seriam adotados pelos profissionais de saude; da liberdade de movimentos durante o
trabalho de parto; da escolha da posicdo para o periodo expulsivo; das técnicas de
relaxamento para aliviar a dor; do contato imediato mae-bebé logo apds o nascimento. Vale
dizer que esses direitos também fazem parte de politicas publicas de instituicdes
internacionais e nacionais e o seu descumprimento representa uma violéncia obstétrica no
campo estrutural/institucional que impede a mulher de receber uma assisténcia melhor e mais
qualificada. Apenas um gestor fez referéncia a humanizagao do cuidado dispensado a mulher
no caso de abortamento, uma situacdo que tem potencial para resultar em violéncia
obstétrica. Em seus depoimentos, os gestores evidenciaram a importancia da capacitagéao
dos profissionais de saude na assisténcia a parturiente como um marco politico e institucional
para a garantia da qualidade assistencial. Foram também apontadas dificuldades em
promover a capacitacdo dos profissionais de saude com mais tempo de servico e de
formacgao, uma vez que os mesmos reagem negativamente as modificagdes implementadas.
Promover a capacitacdo dos profissionais de saude € um dos eixos norteadores da politica
de humanizacgéao e constitui uma das fungdes do gestor das maternidades publicas, focando
na qualidade da assisténcia como missao institucional. Corroborando tal afirmagao, os
participantes evidenciaram que ha muitos profissionais graduados em saude atuando na area
da saude sexual e reprodutiva que se encontram nitidamente despreparados para atuar na
area obstétrica. Os participantes também referiram que alguns profissionais de saude
demonstraram desconhecimento em relagdo as boas praticas intervencionistas utilizadas

6130



Satide em Redes, v. 6, supl. 3 (2020). ISSN 2445-4813

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

durante o parto, o que poderia estabelecer uma relagao dessas praticas com a violéncia
obstétrica no campo estrutural/institucional, sustentado pela autonomia desses profissionais.
Entretanto, por meio dos depoimentos dos gestores, fica evidente que a area obstétrica,
mesmo com todos os avangos das politicas publicas, ainda necessita de diversas rupturas,
principalmente quanto a implementagdo do modelo de humanizagdo e a insergdo da
enfermagem obstétrica no campo pratico do cuidado a mulher no processo de parto e
nascimento. Conclui-se que o enfrentamento da violéncia obstétrica torna-se necessario,
segundo o nivel gerencial das instituicbes de saude, para garantir um cuidado que esteja
focado no respeito a mulher e a sua autonomia, como também para a fisiologia do parto e
nascimento. Desse modo, o entendimento dos gestores sobre a problematica e a reafirmagéao
com o modelo de humanizagéo favorecem para que a mulher seja respeitada. Ressalta-se
que os gestores apresentaram um conceito amplo sobre a violéncia obstétrica, de acordo com
a sua vivéncia profissional e também como seu entendimento sobre a tematica. Entretanto,
mesmo com a visdo global sobre o conceito de violéncia obstétrica, verificaram-se “tracos"
de uma assisténcia voltada para a tecnocracia em sua gestdo, mas ja em processo de
transformacao, impulsionada pelas politicas publicas de saude no campo da saude sexual e
reprodutiva.
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Trabalho n°® 10351

REESTRUTURAGAO DOS SERVICOS DE EMERGENCIA HOSPITALARES: A AMBIENCIA
COMO FERRAMENTA PARA REORGANIZACAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO

Autores: RENATA PASCOALFREIRE, CRISTIANE NEVES SILVA

Apresentacao: As emergéncias hospitalares sdo complexas e desempenham um importante
papel na rede de saude. Sua gestao e organizacao perpassam diversos desafios, dentre eles
a superlotagcdo. Fendmeno mundial, a superlotagdo dos servicos de emergéncia contribui
para o prolongamento do tempo de internacdo, o aumento do risco ao paciente e
comprometimento da sua assisténcia, e aumento de comorbidades e mortalidade. Apesar do
incremento de novas tecnologias e pontos de atengéo observa-se um aumento da quantidade
e complexidade dos casos atendidos nos servigos brasileiros, justificado pelo numero
crescente de acidentes de transito e da violéncia urbana, aliado a problemas organizacionais
dos hospitais e a desarticulagdo com os demais servicos de saude. No intuito de superar
essas dificuldades e assegurar uma assisténcia integral e de qualidade o Ministério da Saude
constituiu arranjos organizativos de agdes e servicos de saude buscando garantir a
integralidade do cuidado, as Redes de Atencdo a saude. Dentre as redes tematicas
implementadas, cabe destacar a Rede de Atengado as Urgéncias e Emergéncias no SUS
(RUE) que objetiva ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna. Composta
por diferentes acoes e servigos de saude desde a promogao da saude até reabilitagdo, a RUE
propde novos mecanismos de comunicacio e articulagado entre os servigos, sobretudo um
novo papel para os hospitais de urgéncia e emergéncia. Para redefinicdo do componente
hospitalar propde se a revisdo e reestruturacdo de processos e articulacdo de recursos —
infraestrutura, equipamentos, materiais e insumos —, além da gestdo de pessoas e
implementacao de ferramentas de gestdo. Esse trabalho descreve o processo de qualificagdo
da estrutura fisica de dois servigos de emergéncia de alta complexidade localizados no Rio
de Janeiro. A partir da implementagéo de dispositivos da Politica Nacional de Humanizacéo,
foram realizadas oficinas de ambiéncia com trabalhadores de saude da emergéncia e
servigos estratégicos. Durante as oficinas foram realizados o mapeamento dos processos
assistenciais desde a porta de entrada, contemplando os processos de trabalho e a relacéo
da emergéncia com o hospital, definindo assim as diretrizes a serem adotadas no projeto
arquitetdnico. Foram também realizados estudos prévios do ambiente, incluindo entrevistas
para identificacao dos problemas e modos de operar na emergéncia, incluindo peculiaridades
das equipes e usuarios, realizando adequagdes nos ambientes para atendimento as
normativas e para apoio aos processos de cuidado. Reunides técnicas entre trabalhadores e
gestores para validacdo dos resultados e do layout arquiteténico foram realizadas em cada
etapa, resultando em duas novas emergéncias: uma ja finalizada e inaugurada e outra em
processo de licitacdo. A configuracdo da estrutura fisica nas emergéncias influencia
diretamente no atendimento prestado, contribuindo para a realizacdo das praticas
assistenciais — acolhimento com classificacdo de risco, trabalho em equipe, atengcédo ao
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trauma — além de fornecer espacos adequados para o paciente, trabalhadores e liderangas
que atuam na emergéncia. Entretanto faz-se necessaria a continuidade dos processos de
trabalho instituidos e o protagonismo dos trabalhadores e usuarios com vistas a ocupagao
desse espago para um atendimento qualificado, seguro e humanizado.
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Trabalho n°® 10352

CAPACITAGAO DE AGENTES COMUNITARIOS ACERCA DE ABORTAMENTO — RELATO
DE EXPERIENCIA

Autores: GEOVANA Monteiro Oliveira, Caio Victor Fernandes de Oliveira, Andrezza Silvano
Barreto

Apresentacdo: O abortamento é um desfecho obstétrico definido com ao interrup¢ado de uma
gestacao antes da 22° semana e com feto com peso inferior a 500g, de maneira espontanea
ou provocada. No contexto da atengao basica a saude, o agente comunitario de saude (ACS)
tem um papel fundamental na aproximagao da comunidade a unidade basica de sua regiao,
e sendo a atengdo a saude da mulher e da crianga uma prioridade para o sistema de saude
como um todo, é importante que conhegam sobre esse desfecho e sobre os possiveis motivos
que o levam a acontecer. Este trabalho objetiva relatar experiéncia na elaboragao e realizagao
de capacitagdo sobre abortamento para agentes comunitarios de satde. E um estudo do tipo
relato de experiéncia, realizado em fevereiro de 2019, em uma unidade basica de salude em
Umirim (CE), durante estagio de uma disciplina do curso de graduagdo em Enfermagem.
foram reunidos 05 ACS em uma sala da unidade basica, no periodo de 1 hora. Inicialmente,
foi formado uma roda de conversa, onde os académicos fizeram uma breve explanagao sobre
a tematica eum momento em que os ACS pudessem explanar suas experiéncias, duvidas e
perspectivas acerca do tema. Posteriormente, houve uma dindmica de grupo com estudo de
casos que poderiam ser encontrados na comunidade e as condutas necessarias a serem
tomadas pelos profissionais. Os ACS relataram conhecerem muito superficialmente sobre
abortamento, tendo mais contato com abortamentos provocados do que espontédneos na
comunidade que atendem. Na roda de conversa, perguntaram sobre as implica¢des éticas e
morais do abortamento, bem como as repercussdes clinicas que deveriam se atentar durante
seu processo de visita domiciliar. Na dindmica de casos e condutas, demonstraram 100% de
aproveitamento, delimitando todas as condutas adequadas a serem tomadas pelo agente
comunitario. Em a relagao a perspectiva dos académicos, como enfermeiro educador essa
atividade foi avaliada como importante em seu processo de formacéo. Conclui-se que os
agentes comunitarios de saude séo parte fundamental do sistema de saude brasileiro, e seu
empoderamento acerca de condi¢cdes que podem encontrar durante suas visitas é
fundamental para aumentar a efetividade e resolutividade da atenc¢ao basica a saude.
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Trabalho n® 10353

TRABALHO E EDUCACAO NA FORMACAO EM SAUDE

Autores: Joelma Fernandes

Apresentacao: O presente estudo é parte da dissertagdo de mestrado do programa de
mestrado da escola Politécnica da FIOCRUZ/Rio de Janeiro e tem com objetivo de discorrer
sobre os conceitos de Economia da Educacao para a formacao do trabalhador me saude e
suas contradigbes. Faz-se necessario ir as bases filosoficas dos conceitos de trabalho e
educacgao para compreender a formagao e, sobretudo forjar profissionais criticos e reflexivos
sobre seu papel na sociedade e no ensino. Para que o profissional enfermeiro possa
desenvolver praticas de educagao em saude nas escolas ele precisa primeiramente entender
e refletir sobre sua prépria formagao. Desenvolvimento: O interesse pelo tema “Educacédo e
Saude” surgiu, a partir de experiéncias como docente no cenario de IETC do Curso de
Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario Serra dos Orgaos, onde é desenvolvida
a atividade de educagao em saude na escola. Com o objetivo de atender as competéncias
do curso e promover uma formagao comprometida com as questdes de saude da populagao,
seja onde for o cenario, entende-se que o cenario da escola € um local de produgéo de
cuidados. A educacgao é uma ferramenta de transformagao social, em que a educacgao formal
e toda acao educativa promova a reformulagao de habitos, aceitacdo de novos valores e que
estimule a criatividade e desenvolvimento intelectual. Mas afinal, como ensinar e aprender
em locais de grandes contradigdes onde deveria ser um ambiente de reprodugao e produgéo
de conhecimento, valores, atitudes e significados. O estudo foi fruto de reflexdes a partir da
revisdo e fichamento de literatura sobre os temas e autores na disciplina de Economia da
saude e trabalho e saude. Resultado: A primeira reflexdo foi sobre: A origem da relagao
trabalho e educacédo A relagdo de trabalho e educacdo sao praticas sociais da natureza
humana e se constituem na forma de viver em sociedade e, portanto somente desenvolvidas
por seres humanos. Apenas o ser humano de educa e trabalha. Toda sociedade vive porque
consome; e para consumir depende da producgao. Isto &, do trabalho. Toda a sociedade vive
porque cada geragdo nela cuida da formacéo da geragao seguinte e lhe transmite algo da
sua experiéncia, educa-a. Ndo ha sociedade sem trabalho e sem educagdo. Para que se
desenvolva o trabalho € necessario perguntar que caracteristicas sdo importantes para que
0 homem possa trabalhar e educar. Como os homens vao transmitir adiante suas
experiéncias na agao de educacao e trabalho para que outras geragdes possam também
produzir sua subsisténcia? Segundo (Saviani, 2007), que 0 “homem ¢é esséncia e é produzido
historicamente de transformacao e apropriacdo da natureza para si, com outros homens”.
Portanto o trabalho ou a necessidade e capacidade histdrica de trabalhar de varias formas ao
longo da vida se constituem um fendbmeno da propria esséncia humana e a base de sua
existéncia O conceito de trabalho tem duplo sentido, um no sentido de produgéo do ser e
outro no sentido histérico e de formas especificas do modo de produg¢ao no modelo capitalista.
Portanto educacéo e trabalho tém intima relagdo por que pelo trabalho a necessidade de
educar-se para manter a relagdo de produtiva da vida, diferentemente dos animais, que se
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adaptam a natureza, os homens tém de adaptar a natureza a si. Agindo sobre ela e
transformando-a, os homens ajustam a natureza as suas necessidades. Neste sentido, o
homem tem a esséncia do agir para prépria necessidade humana que é caracterizada pelo
trabalho e isso € historicamente construido no momento que em que se produz a existéncia,
ou seja, se aprende a trabalhar trabalhando. Esse fundamente é histérico porque sao
referidos de uma construgéo ao longo do tempo pelo proprio homem. Quanto a educagao ela
coincide com a existéncia humana, ou seja, a sua origem esta relacionada a origem do
homem. Diferente dos animais que se adaptam ao meio ambiente — na natureza, o homem
precisa produzi-la. Isto faz com que a vida do homem seja determinada pelo modo como ele
produz sua existéncia. No Brasil historicamente ha uma dualidade na concepg¢ao de
educacdo. No século XIX a educacdo profissional era para a elite que preparavam os
dirigentes. Basicamente ela tem origem assistencialista para amparar os mais pobres e 6rfaos
para nao praticarem atividades contraordem. No século XX surge a necessidade de formagéao
para a classe trabalhadora com interesse de preparar mao de obra qualificada para trabalhar
nas industrias e fabricas que estava em plena expansao, até entdo esses trabalhadores eram
do campo e com o desenvolvimento e consolidagao do capitalismo houve necessidade do
Estado criar uma politica educacional que atendesse essas exigéncias de qualificacdo para
o trabalho. Portanto o que vemos é que a educagao prepara para o trabalho, ou seja, para o
mercado com carater dual educagcdo para o Trabalho. Consideragdes finais: Durante o
semestre ao estudar na disciplina todos os elementos histéricos de trabalho e educagao e
sua relagdo com modo de e meio de sobrevivéncia das sociedades podemos compreender a
educacao nos dias atuais. A fragmentag¢do da educacao, as contradi¢des na formacao dos
individuos e, sobretudo do pensamento neoliberal com a concepg¢ao de produzir mais e
melhor e com minimo de recursos e fazendo da educagao uma mercadoria e precarizando a
formacao e os trabalhadores da educacéo.
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Trabalho n°® 10354

CONSTRUCAO COMPARTILHADA DE SABERES COM PACIENTES CHAGASICO:
DISCUSSOES NO CONTEXTO DA EDUCAGAO EM SAUDE

Autores: Antbnia Suellen Fernandes Dantas, Rita de Cassia da Silva Medeiros, Bianka
Andressa de Oliveira Medeiros, Camila Mesquita Soares, Maria Bianca Brasil Freire,
Fernanda Mariany de Almeida Menezes Freire, Ellany Gurgel Cosme do Nascimento, Cléber
de Mesquita Andrade

Apresentacao: A Organizagao Mundial de Saude reconhece a Doenga de Chagas (DC) como
uma das 17 doengas tropicais negligenciadas e entre as doencgas infecciosas e parasitarias,
a de quarto maior impacto social. No Estado do Rio Grande do Norte, a estimativa de
soroprevaléncia é de 6,5% na mesorregiao Oeste, tendo apresentado aumento progressivo
com a idade até 50 anos, predominantemente de area rural, em casas propicias ao abrigo de
triatomineo (taipa). Nesse contexto a educagao popular entra como proponente de uma nova
forma de construir conhecimento; ela € compreendida como perspectiva tedrica orientada
para a pratica educativa e o trabalho social, voltada de forma intencional a promog¢ao da
autonomia das pessoas, a formacgdo da consciéncia critica, a cidadania participativa e a
superacao das desigualdades sociais. As demandas de agbes de prevengao e promogao a
saude visam sobretudo capacitar as pessoas a realizar completamente seu potencial de
salde e de vida. E nesse contexto, que se insere a sala de espera, pois possibilita a
abordagem dos usuarios nesse espago que estao aguardando atendimento, possibilitando o
acesso ao conhecimento necessario para a busca e/ou a manutencado de melhor qualidade
de vida, garantindo um cuidado humanizado considerando as necessidades dos usuarios.
Diante do que foi exposto, objetivou-se descrever as agdes de educagdo em saude
implementadas pela equipe multiprofissional composta por nutricionista, enfermeira,
assistente social, bidlogo, farmacéutico e médicos, num ambulatério especializado em
atendimento de pacientes com Doencas de Chagas, na Faculdade de Ciéncias da Saude, da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, no periodo de margo a dezembro de 2019,
no municipio de Mossoré/RN. As atividades educativas ocorreram as quartas-feiras no turno
matutino com duracdo média de 1 hora. Participaram das atividades os usuarios e seus
acompanhantes que aguardavam atendimento clinico e realizacdo de exames. A metodologia
empregada foram rodas de conversas e metodologias ativas. Nos encontros foram abordadas
diversas tematicas, como: Trabalhando as emogbdes e estimulando o autocuidado;
orientagdes nutricionais especificas para paciente chagasico, mitos e verdades sobre a
doenga, transmisséo e tratamento. Os facilitadores prezaram pelo uso de uma linguagem
simples e acessivel para que o grupo ficasse a vontade para contribuir com informacdes,
duvidas e relatos de experiéncias pessoais. Foi atingindo um publico médio de 10 a 15
pessoas em cada encontro, de faixas etarias variadas. Percebemos que os pacientes tinham
uma caréncia de informagdes sobre a doenga e ansiedade quanto a evolugdo da mesma, o
que possibilitou a equipe sanar algumas duvidas e transforma-los em potenciais
multiplicadores de informacgdes. Percebeu-se que as ag¢des de educacao em saude foram de
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suma relevancia para todos os envolvidos, gerando aproximacdo e fortalecimento dos
vinculos entre profissionais de saude e usuarios, propiciando uma escuta qualificada,
integracao e troca de saberes, percebendo-se as diversas nuances e responsabilidades que
cada respectiva area da saude possui a respeito da doenca, fortalecendo a importancia do
trabalho multiprofissional. A sala de espera visa a melhoria da adesdo ao tratamento, o
cuidado continuado e os impactos positivos na qualidade de vida desses pacientes.
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Trabalho n°® 10356

AS SINGULARIDADES DE UMA NOVA GESTAGCAO APOS O NASCIMENTO DE BEBE
MALFORMADO

Autores: lvia Santos de Carvalho, Cristiane Vanessa da Silva, Adriana Peixoto da Silva,
Fernanda Rodrigues Chaves Morais

Apresentacdo: A maioria dos casais sonham e idealizam o nascimento de um filho perfeito,
constituindo-se um evento socialmente esperado. Com a experiéncia prévia de uma
malformacao fetal, pode ocorrer a descontinuidade relacionada a idealizacdo do bebé
perfeito, e a associagdo com a recorréncia da malformagéo, aflorando sentimentos negativos.
Objetivo: Refletir acerca do contexto e das motivagdes que levam as mulheres a engravidar
apos o nascimento de um bebé malformado; discutir o papel do planejamento reprodutivo e
suas contribuicdes no empoderamento feminino diante de uma nova gestagdo apds o
nascimento de um bebé malformado. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa, apoiada no método de narrativa de vida. Foram realizadas entrevistas
narrativas abertas com 10 mulheres, que decidiram engravidar apos ter parido um bebé com
malformacdo. O cenario foi um hospital publico terciario referéncia em alto risco fetal no Rio
de Janeiro-RJ. A pesquisa foi aprovada pelo CAAE: 02941318.1.0000.5269. Os dados
sofreram andlise tematica. Resultado: A analise revelou que a gestagao de um novo ser apés
0 nascimento de um bebé malformado é permeada por um misto de sentimentos,
insegurancgas e incertezas, porém o sonho de maternar € ndo somente gestar e parir,
impulsionou essas mulheres a tentar novamente. O apoio do parceiro, da familia e a
espiritualidade foi um acalento nos momentos de aflicdo. O planejamento reprodutivo dessas
mulheres foi inadequado, trazendo a oportunidade de colocar em discussao a relevancia do
planejamento reprodutivo, uma questdo tdo peculiar na vida da mulher e sua familia.
Consideragbes finais: As mulheres que engravidam apdés o nascimento de um bebé
malformado, ndo recebem apoio institucional para a concep¢do. Embora sonhem com a
gravidez de um bebé saudavel, a gravidez ocorre de forma nao planejada, cerceada pelo
medo e inseguranga. Faz-se necessario investimentos em habilidades de comunicagéo e
estratégias motivacionais no cuidado a essas mulheres para que as mesmas engravidem
seguras e em momento oportuno para realizagao de sua maternagem plena.
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Trabalho n°® 10357

RELATO DE EXPERIENCIA: AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL EM ESCOLAS
PUBLICAS NO MUNICIPIO DE COARI — AMAZONAS

Autores: Thayza Davila Pereira Rocha, Gabriele de Jesus Barbosa Lopes, Janaina Oliveira
de Freitas, Firmina Hermelinda Saldanha Albuquerque, Abel Santiago Muri Gama, Dreiciane
dos Santos Barbosa, Yara da Silva dos Reis

Apresentacdo: Trata-se de uma educacé&o em saude sobre a importancia da saude ocular,
bem como os cuidados com os olhos e realizagao de testes com instrumento para avaliagao
de acuidade visual, em estudantes de duas escolas publicas no municipio de Coari - Am,
durante as aulas praticas da disciplina de Enfermagem em Saude Coletiva Il. Visando que a
vida escolar € um momento ideal para a identificacdo de possiveis problemas a saude ocular
dos estudantes e para realizagdo de agdes de promocao a saude. Além de ser um local
favoravel para que os mesmos possam fazer uma reflexdo de suas vidas, sobre convivio,
cidadania, promog¢ao do autocuidado e saude, em razdo de que € um ambiente de
aprendizado e que é nessa etapa da vida que comegam e mantém por muito tempo as suas
relagdes sociais. A respeito da saude ocular, ha varias causas que afetam a visao do ser
humano, inclusive a perda da acuidade visual. Podendo ser fatores bioldgicos, sociais e
ambientais, muitas vezes capazes de serem evitados ou minimizados. Com a identificacao
de alguma dificuldade gerada por problemas oculares fica possivel juntamente com o
Programa de Saude na Escola (PSE), implementar condutas precoces e adequada com o
problema encontrado. Assim, destacando a importancia da interagdo da educagao
juntamente com profissionais da saude. Método: Trata-se de um estudo descritivo de
natureza qualitativa tipo relato de experiéncia, realizado durante o estagio de “Enfermagem
em Saude Coletiva II”. O referido estagio aconteceu de 16 de outubro a 06 de dezembro de
2019 nos turnos matutino e vespertino no Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e na Unidade Basica de Saude Enedino Monteiro
localizado na cidade de Coari-AM. A disciplina de Enfermagem em Saude Coletiva do Instituto
de Saude e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) apresenta
como ementa a Classificagdo Internacional para as Praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva (CIPESC); topicos de saude ambiental; pacto pela saude; controle social; estratégia
saude da familia; acbes programaticas estabelecidas pelo ministério da saude e SUS. Dessa
forma, a disciplina aplica a associacdo da teoria com as atividades praticas que permite
compreensao e desenvolvimento de uma analise critica, possibilitando ao aluno intervir no
individuo-familia e coletividade a partir de um planejamento sistematizado, com vista a
promover o direito a saude na promogéo, prevencgao e recuperagcdo da saude. A experiéncia
ocorreu durante a realizacido de atividades de educagao em saude na Escola Estadual Joao
Vieira que oferta aulas para alunos com idades entre 11 e 18 anos nos turnos matutino e
vespertino e na Escola Municipal Maria de Nazaré Pereira da Silva com alunos de idades
entre 06 e 13 anos. As aulas praticas aconteceram com a frequéncia de cinco vezes por
semana, com carga horaria de seis horas diarias, totalizando 90 horas. Dentre as atividades

6140



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

da propria disciplina foram destinados alguns dias para a realizagdo das atividades nas
escolas, totalizando em cinco dias sendo possivel desenvolver as agdes e realizagcao do teste
de acuidade visual. As agdes foram desenvolvidas por seis académicos e dois preceptores
de estagio que prestaram atividades com a tematica saude ocular para alunos. Além das
aulas tedricas que foram ministradas utilizando aulas expositivas e interativas, com uso do
data show, também foram realizadas atividades ilustrativas. Os dados foram obtidos através
de uma ficha de atendimento do PSE com informacdes para coleta de dados-pessoais como
nome, idade, série e local para coleta dos dados do exame de vista ofertado pela Secretaria
de Saude do municipio junto com uma escala intitulada tabela de optotipos de Snellen (teste
de visdo). Esta investigacao por se tratar de relato de experiéncia o estudo nao necessita de
submissdo para apreciacdo em Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos.
Resultado: ENCONTRADOS E IMPACTOS Foi realizado o teste de acuidade visual em 146
alunos de duas escolas, a Escola Municipal Maria de Nazaré Pereira e Escola Estadual Joao
Vieira, escola de ensino fundamental e ensino médio da rede publica, e procuramos identificar
os alunos que pudessem apresentar algum déficit relacionado a acuidade visual. A realizagao
do teste de acuidade visual ocorreu em trés momentos, no primeiro momento houve a
realizagao dos testes na escola Maria de Nazaré, juntamente com uma apresentagao, na qual
0 objetivo foi ensina-los como fazer a limpeza correta dos olhos e também do éculo, e mostrar
a eles algumas disfungdes oculares que mais sao acometidas na fase escolar, e os dois
outros momentos ocorreram na escola Jodo Vieira. A escola em que mais obtivemos
dificuldades em realizar os testes foi a Escola Municipal Maria de Nazaré, onde foi realizado
em 25 alunos o teste de acuidade visual, direcionado as turmas do 5° ano, pelo turno
Matutino, com idade entre 10 a 13 anos. Nessa escola de modo especifico a maior dificuldade
em realizar o teste foi pela questdo dos alunos apresentarem dificuldade em reconhecer o
alfabeto, houve casos em que nao foi possivel realizar o teste por esse motivo, por saberem
apenas copiar o que ele estava visualizando no quadro. O que se torna uma problematica,
como os alunos avangam de série sem saber ler, ndo saber reconhecer as letras do alfabeto,
e ficamos nos questionando ainda mais sobre como é a metodologia que a escola utiliza para
a aprovacao dos alunos, e principalmente ficamos mais preocupadas, de como esse aluno
ira seguir, sera que ele nao ira estagnar em uma série, e ainda como sera que esse aluno se
sente vendo que os colegas sabem ler e ele ndo sabe. Na Escola Estadual Jo&o Vieira foi
realizado o teste em 121 alunos, entre o turno Matutino e Vespertino, direcionado as turmas
do 6° ano do Ensino Fundamental, e as turmas do 1° ano do Ensino Médio. O que pode ser
observado durante a realizagao do teste para esses alunos foi que alguns apresentavam
alguns sinais como: a inclinagdo da cabeca, piscavam muitos os olhos, e a maioria franzia a
testa, sinais esses que podem indicar alteragdes oculares. O referido estagio nos possibilitou
uma vivéncia diferenciada, onde podemos conhecer a realidade da comunidade, do individuo,
as maiores dificuldades de cada escola em que realizamos o exame de acuidade visual. O
que gerou um fortalecimento do conhecimento por partes de ndés académicos. Consideracdes
finais: Ter a oportunidade de participar de um estagio onde focamos em conhecer o individuo
e 0 meio em que se encontra inserido, foi muito importante, pois nos possibilitou ter um olhar
holistico, fazermos questionamento a nds mesmas, sobre por exemplo, a metodologia
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utilizada pela a escola, para a aprovacdo desses alunos. Portanto, o estagio na escola
atendeu aos nossos objetivos, ressaltando que a educagdo em saude é importante no
processo de aprendizagem dos estudantes, e de modo geral, foi possivel adquirir novos
conhecimentos e até mesmo trocar experiéncias com os outros colegas, e foi perceptivel a
importancia do enfermeiro e até mesmo dos estudantes da saude dentro do &mbito escolar,
na qual podemos estar levando conteudos relevantes para a escola e até para a sociedade,
tendo um ponto de vista de trabalho multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar.
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Trabalho n°® 10358

CUIDADO PALIATIVO ONCOLOGICO EM EMERGENCIA HOSPITALAR DA CAPITAL
FLUMINENSE: ESTRATEGIAS PARA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Autores: KAREN STRONG FERREIRA TEIXEIRA, MARCOS PAULO FONSECA CORVINO
Apresentacao: O estudo retrata um cenario geral a respeito da area dos Cuidados Paliativos
Oncolégicos de modo a justificar a relevancia do problema em um hospital publico de
emergéncia na cidade do Rio de Janeiro. Vislumbra-se iniciar estratégias de implantagcéo de
um processo de educagado permanente para os cuidados paliativos, preparando a area de
enfermagem, na perspectiva das equipes multiprofissionais, ndo s6 a mostrar os inumeros
beneficios de determinadas tarefas aos pacientes e seu nucleo familiar e/ou cuidador, mas
como lidar cotidianamente com essa condigao/situagdo. Uma das estratégias sera obtida
através da identificacdo e descricdo das competéncias e conhecimentos necessarios aos
enfermeiros para a realizagao da paliagao. Seréo realizadas revisées integrativa e narrativa
associadas a experiéncias, sobretudo na emergéncia de um hospital de grande porte,
localizado numa regido com populagdes de baixo a alto poder aquisitivo. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa com aplicacdo do método de analise tematica de conteudo em Bardin, e
tera como ponto de partida um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, utilizando
procedimentos sistematicos e objetivos de descricao de conteudo das mensagens. A pratica
profissional em saude, particularmente a de enfermagem, como formadora, educadora do
cuidado e responsavel por gerencia-lo, requer constante estudo, contemplando o ensino-
aprendizagem e a pesquisa, potencializaveis em programas de educagéo permanente. Os
participantes serao os profissionais de saude (equipe de enfermagem) das clinicas médica e
cirdrgica, e que desejarem participar voluntariamente. Serdo excluidos profissionais que
trabalhem ou trabalharam com oncologia, precisamente em paliacdo. Todos os participantes
deverdo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, e a coleta dos dados
acontecera apos a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugdo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. A analise dos resultados ocorrera a partir das
transcricdes das entrevistas com a leitura e releitura de todo o material coletado, confrontado
a literatura nacional e internacional levantadas nas revisdes bibliograficas mencionadas, e
aos pertinentes dados empiricos estruturados. Através da problematizagdo que envolve a
presente tematica, pretende-se identificar sinalizadores positivos e negativos, intervenientes
no desenvolvimento da educagédo permanente, numa dada realidade hospitalar. Mediante
metodologias participativas com as equipes, elaborar um material educativo abrangente
sobre cuidados paliativos dirigidos aos clientes do hospital com esta indicagdo, que seja
capaz de aliviar o sofrimento dos pacientes e familiares/cuidadores.
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Trabalho n°® 10359

RESSIGNIFICANDO MODELOS DE ATENGCAO E CUIDADO NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA: EM BUSCA DE VINCULOS AUTENTICOS E PROTAGONISMO NOS
DIFERENTES ESPAGOS DO TERRITORIO

Autores: Vivian Steffen Heimerdinger, Julia Pess

Apresentacdo: O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
Unijui/Fumssar integra o servico da Fundagdo Municipal de Saude de Santa Rosa desde
2010. Ao longo desta década de muito trabalho, intervengdes, discussdes e avaliagdes,
procurou-se sistematizar e refletir a trajetoéria das propostas consolidadas enquanto poténcia
para a construcao de vinculos fortalecidos e cuidado efetivo na promogao e educagéo em
saude do publico infanto juvenil do municipio. As a¢des das equipes de saude na APS sao
normalmente conduzidas e pautadas a partir de normas e diretrizes advindas da esfera
federal. Reconhece-se o valor e a necessidade de organizar-se o processo de trabalhoda
gestdo macro para a micro. Porém, também percebe-se que o pais em sua diversidade
apresenta culturas, cenarios e sujeitos com demandas e atravessamentos que exigem dos
profissionais constante problematizagdo a respeito do impacto de seu fazer na situacao
biopsicossocial da populagéo. O cotidiano e a postura da equipe dentro da UBS encontram-
se bem alinhadas com os principios de acesso e acolhimento. Contudo, esta rotina tem um
custo laboral oneroso ao profissional e equipe. Trata-se de um processo de trabalho com foco
nas portas abertas do servigo, que inevitavelmente engessa de forma significativa as
possibilidades dos profissionais exercerem atividades em outras areas do territério. Acarreta,
ao mesmo tempo, dificuldades para o planejamento continuo de ofertas de cuidado a partir
da subjetividade destes usuarios e comunidade. E fato que, a populagdo adulta e idosa
utilizam de forma mais participativa e integral o servico nas Unidades de Saude. Também
conhecem melhor outras possibilidades de cuidado coletivas ou em espacos intersetoriais
que fomentam o protagonismo de seus participantes. Sendo assim, a fragilidade de vinculo e
cuidado, principalmente quando para além das agdes preventivas e curativas, recai sob a
inflancia e adolescéncia. Felizmente, o0 Programa de Residéncia observou a necessidade de
levantar e tencionar esta reflexdo. E assumiu o desafio de efetivar algumas estratégias para
reconhecimento, aproximacao e atencdo as criangas e adolescentes na comunidade e no
ambiente escolar. O objetivo destas propostas foi, a partir dos equivocos e acertos ja
produzidos e normatizados, colocar em pratica um modelo de cuidado qualificado, que
priorizasse 0 reconhecimento das reais demandas em saude desta populacao e fizesse
emergir o protagonismo que cada faixa etaria pode alcancgas para escolhas ndo somente em
relacdo a sua saude, mas relativas as suas perspectivas de vida. Os profissionais residentes
conseguiram sempre contribuir e qualificar as propostas de a¢des nos distritos onde atuam.
Acredita-se que somente com o trabalho e disponibilidade destes atores, tem sido possivel
abrir algumas arestas para intervengdes menos pontuais, mais responsaveis e humanizadas.
o termo responsabilidade traduz o cerne da questdo representada. Que tipo de
responsabilidade é possivel assumir sem (re) conhecer, conviver, relacionar-se? Assim,
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primeiramente rompeu-se com a premissa de ralizar palestras ou econtros sem continuidade.
Com isso, aderiu-se ao projeto que também nao centrou-se na quantidade total de criancas
e jovens, uma vez que para aprofundar estes lagos de reconhecimento assumiu-se que os
recursos humanos disponiveis na equipe, diga-se de passagem os residentes, seriam
insuficientes para levar este tipo de proposta diferenciada para todos dentro da faixa etaria
desejada. Elegeram-se criangas que estivessem finalizando a educacgéo infantil, iniciando o
ensino fundamental | e adolescentes que estivessem finalizando o ensino fundamental Il. Isso
significou uma populacao de 4 a 7 anos e de 13 a 16 anos. No ano de 2019, as experiéncias
foram muito valiosas. Elaborou-se um questionario prévio para identificar o perfil da
populagédo, sendo um instrumento construido de forma interdisciplinar pelo programa da
residéncia. Os encontros transcorreram durante os meses de maio até outubro, costurando
ao longo do percurso uma relagao de alianga e dialogo entre criangas, jovens, suas familias,
comunidade escolar e equipe de saude. Utilizou-se de diversas ferramentas nos encontros
como gatilho para trabalhar temas relevantes como familia, violéncia, sexualidade, alcool e
outras drogas e praticas saudaveis de alimentacao, higiene e atividade fisica. Procurou-se
privilegiar a ludicidade através de jogos, filmes, artes e recursos da vida diaria desta
populagéo, neste territério. A mudanga gradativa na maneira com que as criangas e jovens,
junto de suas familias, relacionam-se e utilizam as tecnologias leves do cuidado ofertadas
pela equipe abre precedente para se pensar em praticas inclusivas de promog¢ao da saude
como base para a relacdo das equipes com a populacdo adstrita nos moldes que asempre
buscou-se. Uma relagao construida na confianga, convivéncia, respeito e afeto. Nunca forjada
na pressao por produtividade e quantidade em detrimento das nuances produzidas nestes
encontros. Os residentes conseguiram trazer para o espago de férum das discussdes dos
rpofissionais a importancia da clinica ampliada, a oportunidade rica de aprendizado e
crescimento para nds profissionais que se encontra da porta da Unidade Basica de Saude
para fora. Além disso, o processo de discussao e articulagao intersetorial amplia a visad do
eu e do outro enquanto formacao do profissional residente, estabelecendo um olhar critico
aos processos de ensino-aprendizagem. Esta articulagao se da principalmente com a escola
e outros pontos da atencgao psicossocial onde as criangas e jovemns transitam e se inserem,
contribuindo para a qualificagao da educagao em saude. A criacao do vinculo e estreitamento
dos lagos com a populacao assistida, principalmente os adolescentes foram voltados para a
confianga, o acolhimento e a responsabilizagao dos sujeitos por suas escolhas. O processo
resultou na identificagdo de vulnerabilidades a a partir dai na elaboragdo de Projetos
Terapéuticos Singulares com discussao de casos e apontamentos no sentido de melhora da
qualidade de vida das familias com suporte da equipe multiprofissional. Persiste-se na
discussdo para a manutencao, aprimoramento e ampliagdo de projetos como este. Elenca-
se a experiéncia como um diferencial qualitativo na maneira de fazer saude na Atrengao
Primaria do municipio, dialogando e afinando a relagdo entre instancias e com aprépria
gestdo. Pensa-se em maneiras de aproveitar e otimizar tempo e espacgos para a qualificagédo
profissional com o foco na educagao permanente em saude, resgatando ideais preciosos e
fortalecendo pilares indispensaveis para ressignificar o processo de trabalho. Este cenario
prescinde da sintonia entre todos os envolvidos. Conclui-se que escolhas desafiadoras e
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desacomodadoras para alterar o modelo de intervengcao vigente como a que foi descrita,
mesmo que exponha as falhas e limitagdes do nosso sistema, permitem avangos essenciais
na cultura institucional de atengao aos usuarios ao evidenciar uma relacao sélida e auténtica

porque afinal de contas acontece na saude, na doenga, mas acima de tudo e prioritariamente
para a vida.
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Trabalho n°® 10360

A EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NA VIVENCIA DO CUIDADO
VOLTADO A FAMILIA

Autores: Adriele Cristine Sacramento da Silva, Ana Gabrielle Pinheiro Cavalcante, Leonardo
Rodrigues Taveira, Michelle Beatriz Maués Pinheiro, Sandra Helena Isse Polaro

Apresentacao: A reforma sanitaria brasileira mudou a forma de se fazer saude no pais, assim
a Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil foi articulada com o intuito de integralizar o
cuidado a populagdo assegurando os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), desse
modo foi formulada a partir da visdo multiprofissional para que desta forma tal objetivo fosse
alcancado. Nesse viés a APS também conhecida como atencao basica adotou praticas nao
s0 de cuidado, mas também de prevencgao através da educagao em saude e vacinagao, além
de implementar em seu itinerario agdes nutricionais e comunitarias. Cabe ressaltar que todas
essas facetas constituem o cuidado primario a comunidade e estdo descritas na Declaracao
de Alma-Ata, um dos mais importantes marcos para a saude evidenciando a influéncia dos
acontecimentos internacionais nos modos de construcido nacional e da nova visdo de saude.
Em 2008 outra medida importante para o cuidado integral realizado pela APS foi
implementada, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), esta nova iniciativa do
Ministério da Saude visava incorporar ao atendimento profissionais que ainda nao existiam
no servico como forma de seguir um caminho horizontal no cuidado as familias da
comunidade, visando um atendimento eficiente das lacunas ainda existentes no atendimento
a populagdo, oferecendo servigos de profissionais como educador fisico, nutricionista,
fonoaudiologo, pediatria entre outras especialidades que possam atender as demandas e
particularidades de cada comunidade. Assim, a atencio basica torna-se a porta de entrada
dos usuarios no SUS e é a principal medida para sanar problemas com resolutividade
ambulatorial, trabalhar a prevencao de doengas e seus agravantes, além de ser ponte para
os demais niveis de atengdo. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem
na vivéncia do cuidado voltado a familia. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado em novembro 2019 em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) em Belém do Para. O estudo foi executado por
académicos de enfermagem participantes do Programa de Capacitagdo em Atencéo a Saude
da Crianga (Estagio Multicampi Saude), o qual é composto por académicos de diversos
cursos da area da saude da Universidade Federal do Para (UFPA). O estudo foi realizado
com uma familia usuaria do SUS que é assistida em uma UBS. Encontramos a familia durante
as consultas de enfermagem que visam a realizacdo do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, desse modo durante a consulta percebemos algumas demandas
que a familia necessitava, logo a mae da crianga foi convidada a participar do estudo e
marcamos outro encontro com toda familia. No encontro realizamos a coleta de informacgoes
de todos os membros da familia, assim coletamos os dados socioecondémicos, antecedentes
familiares, antecedentes obstétricos, situacio de saude atual e dados referentes a cada uma
das criangas. Apos a realizagdo da coleta de dados elaboramos os principais diagnosticos e
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intervengdes de enfermagem de acordo com a Classificagdo Internacional das Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC). Resultado: A familia acompanhada é composta
de mae e trés filhos, sendo que estes moram em uma casa com mais trés pessoas. As
criangas apresentam cartdo vacinal atualizado e realizam acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento de acordo com a faixa etaria do programa. Durante a avaliagdo as criangas
de 2 anos e 6 anos apresentaram atraso no desenvolvimento. A mae apresentou diversas
complicagdes durantes todas as gestagdes (hipertensido, anemia, plaquetopenia e infecgéo
urinaria). Destaca-se que a ultima gestagao foi ha dois meses, esta realizando amamentacgao
em tandem (amamenta a filha de 2 anos e a de 2 meses). Possui companheiro fixo, porém
nao residem na mesma casa, refere relacdo conturbada devido ao uso abusivo de bebida
alcoolica pelo companheiro. Nao utiliza o anticoncepcional prescrito e nem preservativo.
Refere estd em uso de medicagbes para tratar anemia e hipertenséo, ndo soube relatar o
nome dos medicamentos. Durante a entrevista foi perceptivel a vulnerabilidade
socioeconémica da familia. Diante disso, foi realizado um planejamento com as principais
intervencdes de enfermagem voltadas para a mae das criangas, haja vista que foram
encontrados diversos problemas com a mae que interferem na saude das criangas. Assim, o
foco principal foi a mae das criangas com a qual foi possivel realizar algumas intervengdes, e
as que nao foram realizadas durante o Estagio do Multicampi Saude foram deixadas como
demanda para os profissionais da UBS. As criancas de 6 anos e 2 anos que estavam com
atraso no desenvolvimento foram encaminhadas para acompanhamento com a Terapeuta
Ocupacional da UBS. O planejamento da mae foi composto pelos seguintes diagnésticos e
suas respectivas intervencbes. Amamentacgao inadequada: orientar sobre a amamentagao
em tandem e sobre o desmame conduzido da filha de 2 anos de acordo com o desejo da
mae; priorizar a amamentacédo em livre demanda da crianga de 2 meses; demonstrar técnica
correta de amamentagao; encorajar a paciente a explicitar suas duvidas, anseios e
dificuldades relacionadas a amamentacao; estimular o aleitamento materno exclusivo até o
6° més e o vinculo mae/filho durante o aleitamento materno; e estimular a ingesta hidrica da
mae. Emagrecimento: encaminhar para nutricdo; investigar habitos alimentares individuais e
familiares; monitorar peso corporal; orientar ingestdo de alimentos adequados; estimular a
ingesta hidrica, no minimo 2 litros por dia; e programar visita domiciliar. Uso de contraceptivo
inadequado: realizar acompanhamento através do planejamento familiar; dispensar método
contraceptivo; esclarecer duvidas quanto aos métodos contraceptivos; e executar agdes de
prevencao do cancer de mama e colo de utero. Controle do regime terapéutico inadequado:
estimular o autocuidado; realizar rastreio de Hipertensao Arterial Sistémica e Anemia; realizar
exames de rotina; investigar o uso das medicagdes e orientar o uso correto das medicagdes.
Vinculo conflituoso: estimular o amor préprio; encaminhar para acompanhamento com o
psicologo; e levantar as dificuldades frente a situagao relatada. Consideragoes finais: A partir
da experiéncia proporcionada pelo projeto, foi possivel reafirmar a importancia da APS a partir
do olhar holistico e integral visando abranger na aplicagao do cuidado ao individuo e a familia
como um todo. E essencial que os profissionais e académicos possuam um olhar critico aliado
a investigacao para se entender as dindmicas familiares da populag¢do, para que desse modo
haja a compreensdo das comorbidades de cada nucleo familiar para elaborar-se planos de
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cuidados adequados, evidenciando a importancia do planejamento do cuidado na atencéo
basica como pilar de resolutividade em conjunto com as iniciativas de educagcdo em saude
como ferramenta de orientacdo a comunidade e prevencgao.
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Trabalho n°® 10361

O ENFRENTAMENTO DAS DESIGUALDADES SOCIAIS NO TERRITORIO: DESAFIOS
VIVENCIADOS POR ENFERMEIROS QUE ATUAM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Autores: Milleny Tosatti Aleixo, Nayara Rodrigues Carvalho, Amanda Moraes Polati, Erica
Toledo de Mendonga, Rayla Amaral Lemos, Tiago Ricardo Moreira, Deise Moura de Oliveira,
Vanessa de Souza Amaral

Apresentacao: A explicagdo da determinagdo do processo saude-doenca sofreu diversas
alteragdes no decorrer da histéria da humanidade, partindo de um conceito que considerava
apenas as causas biolégicas como necessarias para a manifestacdo de doencas nos
individuos até a elaboragdo do modelo explicativo atual, que considera os determinantes
sociais da saude como indispensaveis na compreensado deste processo. Neste sentido,
entende-se que as condi¢des de vida e de trabalho dos individuos e de grupos populacionais
encontram-se intimamente relacionadas com a sua situacao de saude. O indice de Gini avalia
a medida do grau de concentragao de distribuicdo de renda em um pais, cujo o valor varia de
zero (perfeita igualdade, ou seja, distribuicdo igualitaria da renda entre toda a populacéo) até
um (desigualdade maxima, ou seja, a concentracdo de riqueza ocorre em uma minoria da
populagao). Partindo deste indice o Brasil assume a classificagdo de o nono pais mais
desigual do mundo. Isso pode ser justificado devido ao enraizamento das desigualdades
sociais na nossa sociedade atual, que é uma das principais consequéncias do
desenvolvimento capitalista. Portanto, a presenca milenar das desigualdades sociais, que
caracterizam o modo de vida capitalista das sociedades na contemporaneidade, possuem um
grande poder de determinagdo no processo saude-doencga dos individuos, uma vez que
evidencia-se uma diversidade nas causas de morte e adoecimento entre grupos de diferentes
estratos sociais. No Sistema Unico de Saude a Atengdo Primaria & Saude constitui-se como
a coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencado a Saude, tendo como foco o
individuo/familia/comunidade e atuando no territério onde as pessoas constroem a vida. Cabe
a Rede de Atencao viabilizar que os principios do Sistema Unico de Saude sejam colocados
em pratica, tendo a Atencao Primaria papel fundamental neste contexto, constituindo-se um
cenario de poténcia para a identificagcdo dos determinantes sociais da saude e para o
enfrentamento das desigualdades sociais na saude. Neste contexto de cuidado inscreve-se
a Enfermagem, especialmente o enfermeiro da Atengao Primaria, que possui 0 compromisso
de planejar e atuar na promogado da saude comunitaria, ocupando-se dos determinantes
sociais da saude e produzindo intervencdes sociais que contribuam para a efetivacdo da
equidade. Partindo desta premissa, o presente estudo buscou compreender os desafios
vivenciados por enfermeiros que atuam no contexto da Estratégia Saude da Familia no que
tange ao enfrentamento das desigualdades sociais no territério. Desenvolvimento: trata-se de
um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada “Experiéncias e o desenvolvimento de
competéncias no enfermeiro para a atuagcdo sobre as desigualdades sociais na saude”,
defendida em 2018 em uma universidade publica de Minas Gerais. A presente investigagao
€ de natureza qualitativa e teve como cenario o servigo de Atengéo Primaria de um municipio
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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 entre
os meses de julho a agosto de 2017, por meio de um roteiro de entrevista contendo questoes
abertas, no qual uma das questbes se reportava aos desafios vivenciados pelo enfermeiro
para o enfrentamento das desigualdades sociais na saude. As entrevistas se deram
individualmente e os dados coletados foram transcritos na integra e submetidos a analise de
contetdo tematica. 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
da presente pesquisa destacam que o enfrentamento das desigualdades sociais envolve
necessariamente o dialogo continuo de diferentes atores e setores da Rede de Atencédo a
Saude, o que apresenta-se como o0 maior desafio no cenario estudado. Os enfermeiros
afirmam que atuar sobre questbes de natureza social € muito desafiador, em especial em
uma rede desarticulada, que possui dificuldades de dialogo entre os diversos setores para
intervir nas questdes basais das desigualdades sociais. Neste contexto, os enfermeiros
afirmaram que um dos desafios que se desdobram a partir desta realidade é o
desconhecimento dos servigos disponiveis e do papel e competéncias dos profissionais
inscritos nestes servigos. Salientam, neste sentido, a importancia de que cada profissional
reconhega seu papel dentro desta rede e o papel dos que com ele atuam, para que possam
trabalhar conjuntamente sobre as questdes relacionadas aos determinantes sociais da saude
e as desigualdades sociais. Os participantes enfatizam que as agbes de assisténcia a saude
ainda sao realizadas de forma individualizada, sendo atravessadas por burocracia,
morosidade na resolutividade das questdes identificadas e necessidade de cumprimento de
metas, impactando diretamente na qualidade do cuidado ofertado. Neste sentido salientam a
importancia de uma gestdo que compreenda a especificidade que é atuar sobre as
desigualdades, uma vez que intervir neste campo requer o apoio e entendimento da gestao
para ag¢des que qualificam a saude no territdrio, porém nao sao objetivadas muitas vezes em
dados como consultas, procedimentos, entre outros, valorizados comumente pelos servigos
de Atencao Primaria. A auséncia do apoio da gestdo e de uma rede estruturada se apresenta
neste sentido como um desafio para a oferta de uma assisténcia integral aos usuarios,
agravando ainda mais o enfrentamento dessas desigualdades. Os enfermeiros acreditam que
a obtencao de uma articulagao efetiva da rede de atencéo se dara por meio da criagao de
estratégias de gestdo que viabilizem essa comunicagao entre os servigos, possibilitada por
meio de um dialogo longitudinal e intersetorial entre os atores que podem intervir na trama
das desigualdades. Faz-se necessario neste contexto, o comprometimento dos diversos
atores e setores envolvidos, buscando a realizacdo de praticas colaborativas e
interdisciplinares que possam responder a complexidade envolvida no enfrentamento das
desigualdades sociais na saude. Consideragdes finais: através da realizacado da presente
investigacao foi possivel identificar que a auséncia do apoio da gestdo e a comunicacgao
ineficaz intra e intersetorial constituem-se como aspectos desafiadores na vivéncia dos
enfermeiros para o enfrentamento das desigualdades sociais na Atencédo Primaria a Saude.
Neste ensejo, reitera-se a importancia de que questdes que problematizam as demandas de
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ordem social na saude sejam pautadas e refletidas, ainda que isso seja considerado um
desafio ora apresentado pelos enfermeiros, e que repercute demasiadamente na garantia de
equidade e integralidade, principios fundamentais do Sistema Unico de Satde.

6152



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n°® 10363

AURICULOTERAPIA COMO FERRAMENTA DE CUIDADO UTILIZADO PELO NASF NO
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Autores: Janainny Magalhdes Fernandes, Vinicius Santos Sanches, Shyrlei Estefania Dias,
Michele Ribeiro Alexandre Nunes, Ivonete de Cassia Barbosa, Caroline Amorim Mesquita de
Oliveira

Apresentacao: A auriculoterapia é uma pratica integrativa e complementar (PIC) que aborda
de modo integral e dindmico o processo saude-doenga, usada isolada ou integrada com
outros recursos terapéuticos. E uma vertente da acupuntura, tendo baixo custo e alto
beneficio para o cuidado. O uso das PICs, em geral, na Atengao Basica (AB) ainda tém sido
incipiente, porém apresentado resultados positivos a saude e percepg¢ao dos usuarios e
profissionais. O Caderno n.39 de AB traz a possibilidade do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) em realizar as PICs na comunidade. No intuito de ampliar a oferta destas
praticas, o grupo de trabalho em PICs de Sao Bernardo do Campo (SBC) realizou
capacitagbes e educacdo permanente em PICs aos profissionais do NASF. Objetivo:
Apresentar experiéncias da pratica da Auriculoterapia pelos profissionais do NASF que
tiveram capacitacao pelo municipio de SBC. Método: A primeira formagao em Auriculoterapia
foi realizada para 17 profissionais do NASF. Destes, 15 finalizaram o curso. Cada e-NASF
recebeu um kit de auriculoterapia para uso nos territorios, financiado pelo municipio. A
primeira formacao ocorreu em 2018. Em 2019, foram coletados dados com os profissionais
que fizeram a formacgdo para levantarmos as experiéncias e uso da auriculoterapia no
cotidiano do trabalho do NASF. Resultado: Dos 15 profissionais que finalizaram o curso, 10
(66,66%) fazem uso da auriculoterapia no cotidiano do servico, 3 (20%) n&o responderam ao
questionario e 2 (13,33%) néo atuam mais na rede. Com relagédo ao uso da Auriculoterapia,
a maioria utiliza em grupos (80%), sendo grupo para cuidados em dor crénica o mais utilizado
(50%), seguido por grupo de cessacao de tabagismo (40%), grupo de Saude Mental e/ou
Insénia (30%), Grupo de Criangas (20%), grupos de Alimentagéo e Nutricdo (20%), e demais
grupos especificos (20%). Para atendimentos individuais, 60% relatam fazer uso da
auriculoterapia como terapia complementar em atendimentos de usuarios com condi¢des de
saude multifatoriais ou em Projetos Terapéuticos Singulares, sendo as doengas
psicossomaticas e situagdes de saude mental as mais utilizadas nestes casos (a exemplo de
psoriase, transtorno do espectro autista, obesidade mérbida, fibromialgia, insénia, depresséo,
transtorno de ansiedade). Ademais, 50% dos profissionais relatam fazer uso da
Auriculoterapia na Saude do Trabalhador, realizando nas Unidades para seus colegas de
trabalho. Um profissional relatou ter utilizado auriculoterapia em situagdes especificas de
Visita Domiciliar. Os profissionais relatam melhorias nas condigdes dos usuarios, sendo mais
notavel a reducao dos quadros de ansiedade, insbnia e dor cronica, respectivamente. A média
de uso da auriculoterapia pelos profissionais do NASF é de 3 vezes por semana.
CONSIDERACOES: O uso da Auriculoterapia por profissionais do NASF tem ampliado a
oferta de cuidado para os usuarios da Atencdo Basica, principalmente em situagbes
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complexas. A auriculoterapia tem sido uma ferramenta para desmedicalizacéo, redugao de
sintomas relacionados a doencgas crbnicas e condi¢gdes de saude mental, ampliando a
resolutividade do cuidado longitudinal realizado pelo NASF. A capacitagdo em Auriculoterapia
para profissionais do NASF se mostrou efetiva para ampliar a caixa de ferramentas do
cuidado, a integralidade e o leque de oferta para a populagao.

6154



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n°® 10364

DESAFIOS DA INTEGRACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE E ATENCAO BASICA PARA O
CONTROLE DE ENDEMIAS EM SANTOS

Autores: FABIANA LOYDE WAKAI JORGE PINHO, KARINA FRANCO ZIHLMANN

Apresentacao: O municipio de Santos enfrenta atualmente o desafio de enfrentamento de
endemias (como a dengue, a febre amarela, a doenga Chikungunya e a doenga aguda pelo
virus Zika) especialmente em regides de grande vulnerabilidade social como a regido
Noroeste, onde se encontram muitas moradias precarias do tipo palafitas. Surgem algumas
propostas de intervencao e, uma das mais significativas, tem sido a proposta de integracao
das agdes de Vigilancia em Saude e Atencao Basica, articulando agbes efetivas do Agente
de Combate as Endemias (ACE) e o Agente Comunitario de Saude (ACS). Esta proposta de
integracao parte do pressuposto de que esses profissionais atuam diretamente em contato
com os cidadaos atingidos pelas endemias e atuam nos territérios onde as endemias
costumam se expressar de forma contundente, e além disso, acredita-se que esses agentes
tenham conhecimento aprofundado sobre a realidade da populagao envolvida nessa questao.
Embora tal proposta possa ser tomada como um evidente avanco, na pratica se observam
desafios e desencontros que exigem uma construcao de estratégias que facilitem o processo
de integracao entre os atores envolvidos na rede de Atencéo Basica em Saude. Para tanto,
ha que se identificar, a partir dos saberes dos agentes envolvidos, quais os desafios, as
dificuldades e as potencialidades dessas propostas, levando em consideragcédo seus pontos
de vista singular. Objetivo: Investigar a possibilidade de implementacdo da integracdo dos
Agente de Combate as Endemias (ACE) vinculados ao trabalho de Vigilancia em Saude da
cidade de Santos (SP), as equipes da Estratégia de Saude da Familia, articulando, portanto
com o trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS). A proposta da pesquisa sera
identificar dificuldades e potencialidades no processo de trabalho em conjunto em territérios
onde se apresenta significativa vulnerabilidade social e risco de endemias, construindo
estratégias de acdo embasadas nas experiéncias dos proprios atores envolvidos nesse
contexto, em uma troca dialégica e que privilegia o protagonismo dos participantes.
Desenvolvimento: sera realizada uma pesquisa qualitativa com articulagcdo de varias
estratégias, privilegiando a proposta da estratégia da pesquisa- intervencgao, realizagdo de
oficinas de reflexao e entrevistas individuais. O projeto sera realizado em duas unidades da
regido da Zona Noroeste deSantos (SP), que abrange uma regido de moradias precarias tipo
palafitas, com caracteristicas socioambientais que propiciam prevaléncia de endemias. Serao
desenvolvidas oficinas de reflexao e construgao de propostas envolvendo os ACE e ACS que
atuam em equipamentos de saude regido Noroeste de Santos. As oficinas serao constituidas
de forma a levar em conta os saberes e as experiéncias cotidianas dos ACE e ACS, enquanto
protagonistas do processo, sendo estruturadas por uma série de trés encontros no préprio
servico de saude, de modo a permitir entrosamento, reflexdo, discussbes e construcao de
material visual/educativo que contemple as necessidades de cada grupo. As propostas e
materiais construidos em cada oficina serdo apresentadas em um encontro geral, que tratara
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dos diferentes pontos de vista e levantara agdes necessarias para a continuidade do trabalho,
de modo a apontar consonancias e dissonancias e, além disso, evidenciar necessidades de
intervengcdo e implicagdo individual e grupal. Além das oficinas, serdo convidados para
participar de entrevistas individuais participantes que se destacaram como informantes-chave
para o aprofundamento de aspectos ou duvidas que se apresentarem durante as realizacbes
das oficinas. Todas as atividades serdo gravadas com autorizacdo explicita de todos os
participantes e os discursos serao categorizados pela técnica de Analise de Conteudo
tematica, sendo trabalhados no ambito da pesquisa de mestrado. Aspectos éticos:
osparticipantes assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme
a Resolugdo 422/12 do CNS. O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovadopela Secretaria
de Saude de Santos e pelo Comité de Etica da UNIFESP. Os resultadosdas discussées e as
propostas construidas serao compartilhadas com a gestdo da area da SMS-Santos, bem
como a dissertagao de mestrado profissional construida a partir dessa pesquisa, tomando o
cuidado para preservar o sigilo dos dados dos participantes. Resultados esperados: a
necessaria discussao sobre a proposta da integragédo pode levar a implantagao desse tipo de
acao no contexto onde se avalia que ha uma demanda de integragéo de politicas publicas.
Ha uma expectativa de que esta experiéncia de pesquisa-intervencao traga impactos nas
acgdes de promocao da saude e prevencao de doencas, colaborando para o controle de
endemias no municipio de Santos, especialmente nas regides mais afetadas por endemias.
Além disso, o formato proposto por esta pesquisa também podera contribuir para a
construgao de um protagonismo dos ACE e dos ACS, como agentes potentes e detentores
de um saber que permite ir além das praticas cotidianas e levar ao processo de implicagao
criativa que transforma as praticas cotidianas. Para tanto, a propria estrutura da pesquisa traz
em seu bojo a inovagao a partir de estratégias fora dos padrdes, confiando nos saberes e
capacidades a priori dos envolvidos, considerando seus pontos de vista e os implicando em
seus fazeres. Consideracdes finais: Espera-se que, além da construgdo de uma integragao
efetiva das ac¢des de cuidado — que levam em consideracao as propostas de integralidade do
Sistema Unico de Saude, havera a potencializacdo das agdes e resultados, pois este projeto
podera viabilizar a proposta de criagdo de modos de operagédo homogéneos e funcionais para
os ACE e ACS nessa regiao de grande vulnerabilidade socioecondmica. Além disso, a
pesquisa podera trazer luz para agentes do cuidado em saude, seus olhares, seus saberes e
seus desejos, para além do ponto de vista técnico, vislumbrando a constru¢cao de um projeto
ético implicado com a realidade do contexto do cuidado em saude.
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Trabalho n°® 10365

SAUDE MENTAL E TRABALHO NA ATENCAO BASICA DE ABAETETUBA:
EXPERIMENTACOES ATRAVES DO NASF

Autores: Mariane Batista Bitencourt Couto, Hanna Barbosa Ribeiro, Ana Mayara dos
SantosCardoso, Julie da Silva Vasconcelos, Luis Sebastido Pereira Baia
Apresentacao: A experiéncia aqui descrita fez parte das atividades realizadas pelo Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), equipe composta por Psicoéloga, Assistente Social,
Nutricionista, Fisioterapeuta e Profissional de Educacéo Fisica. A equipe multiprofissional
atua em 6 (seis) Estratégias Saude da Familia (ESF) no Municipio de Abaetetuba (PA). A
experiéncia teve como objetivos: propiciar momentos de escuta para os trabalhadores das
Estratégias Saude da Familia, possibilitando o levantamento de demandas relacionadas a
saude mental para a organizagdo de atividades de prevencdo e cuidados; oferecer
atendimento psicolégico clinico individual para os trabalhadores; e fortalecer os vinculos entre
as equipes das ESF. Fora disponibilizado pela profissional de Psicologia atendimento
individual em carater de escuta inicial. Foi utilizado como método a “Pesquisa A¢ao”, onde o
investigador se envolve diretamente com o objeto de estudo. Nela, ha interferéncia do
pesquisador para que haja alguma mudanca no meio, através de rodas de conversa e
atendimento em grupo e individual. Os servidores das Equipes de Estratégia Saude da
Familia foram o publico alvo da presente experiéncia. No primeiro semestre de 2019 foram
realizadas 6 rodas de conversa, nas ESF Ary Lobato, Algodoal, Aviagdo, Sdo Jodo, Sao
Sebastido e Arumanduba, conduzidas pela Nutricionista, Fisioterapeuta e Assistente Social.
No segundo semestre foram realizadas 9 rodas de conversa e atendimentos em grupo, com
temas e dindmicas definidas, conduzidas pela Psicdloga do NASF. Durante as rodas de
conversa, foi levantado as demandas dos participantes e realizado atendimento individual
para aqueles que apresentaram necessidade. Os temas em saude mental foram trabalhados
segundo as necessidades apresentadas pelas equipes. Em 2020, as equipes estdo
recebendo capacitacoes e formagdes em Saude Mental para melhor atender as demandas
do municipio. O projeto Saude Mental e Trabalho na Atencdo Basica de Abaetetuba:
experimentagbes através do NASF, através da oferta de escuta e atengéo a saude mental do
trabalhador na Atengao Basica, proporcionou uma qualidade de trabalho aos servidores, por
meio do fortalecimento do vinculo entre as equipes, possibilidades de autorreflexao,
momentos de autocuidado e valorizacdo do servidor dentro do seu local de trabalho. Com a
oferta desses servigos, através da equipe do NASF, espera-se que as Equipes da Estratégia
Saude da Familia possam propiciar atendimentos de maior qualidade para os usuarios da
Atencao Basica.
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Trabalho n°® 10367

ACOES DE GERENCIA DO CUIDADO EM SETOR DE EXAME DE COLONOSCOPIA:
ESTUDO DE CASO

Autores: SONIA CRISTINA CHAGAS PECANHA, BARBARA POMPEU CHRISTOVAM

Apresentacao: O setor hospitalar de exames de métodos diagndsticos ou especiais possui
caracteristicas proprias que influencia a organizagdo do trabalho e a geréncia do cuidado.
Um dos exames realizados € a colonoscopia. Tem-se discutido muito sobre a realizacéo de
colonoscopia no atual contexto politico do sistema de saude brasileiro devido a sua
importancia no diagndstico precoce do cancer colorretal que € a quarta principal causa de
mortes no mundo1. Na pratica, o exame de sangue oculto nas fezes é uma estratégia utilizada
como um primeiro teste em caso suspeito, que necessitara, nos casos positivos, de exame
complementar/confirmatdrio — colonoscopia e sigmoidoscopia. Eles permitem fazer a biopsia
e retirar a lesdo pré-maligna durante sua realizagao2. O enfermeiro que atua nesse setor é
responsavel pelas agbes de geréncia do cuidado de enfermagem. Seu processo de trabalho
envolve o cuidar (agdes de cuidado direto) e o administrar (agdes de cuidado indireto)3. Sua
pratica clinica incide na superagdo de uma légica curativa para operar em sentido ao
diagnodstico, a promogao da saude e prevencdo de doencas e/ou agravos, por meio de
atitudes clinicas multiprofissionais junto ao paciente e familia nas diferentes demandas
conhecidas nesse cenario4. A geréncia do cuidado na especificidade apresentada pelo setor
de colonoscopia, ndo € uma tarefa facil para o enfermeiro, constituindo-se, portanto, uma
problematica relevante e pouco explorada na literatura cientifica da enfermagem. Assim,
interroga-se: Como o enfermeiro gerencia o cuidado em um setor de exame de colonoscopia?
Quais s&o as principais agdes de geréncia do cuidado realizada pelo enfermeiro nesse setor?
Para buscar respostas a esses questionamentos, delineou-se como Objetivo: Analisar as
acgobes de gerenciamento do cuidado realizadas pelo enfermeiro em um setor de colonoscopia.
Método: Trata-se de um estudo qualitativo do tipo estudo de caso. O cenario estudado foi o
setor de colonoscopia de um Hospital Universitario localizado no municipio do Rio de Janeiro,
que atende pacientes do hospital e via SISREG (Sistema de Regulagéo de Vagas). A coleta
de dados ocorreu entre janeiro a junho de 2019, a partir de observacéo participante com os
dois enfermeiros plantonistas que trabalham de segunda a sexta sendo um no dia par e o
outro no dia impar. Para realizagado das observacodes, utilizou-se o protocolo assistencial do
setor que descreve o trabalho do enfermeiro e sua relagdo com a equipe multiprofissional,
pacientes e acompanhantes. O registro das informag¢des oriundas das observagdes foi
realizado em um diario de campo. Para analise do material empirico, utilizou-se a técnica de
andlise de conteudo tematica5. Resultado: Geralmente o exame é realizado a nivel
ambulatorial, aonde o paciente chega ao hospital com o célon preparado, realiza o
procedimento, e logo em seguida, obedecendo alguns critérios de segurancga, recebe alta. No
entanto, todo procedimento tem seus riscos, sendo assim, alguns pacientes tém indicagao de
realizar o exame internados, como no caso de idade avangada, problemas cardiacos de alto
risco e programacao de ressecc¢ao de grande lesao6. Identificamos que os enfermeiros no
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gerenciamento do cuidado em um setor hospitalar de colonoscopia apresentam as agoes:
Acobes relacionadas ao cuidado direto ao paciente no periodo pré, intra e pds-exame7, como
por exemplo: Puncao e retirada de acesso venoso periférico; administragdo de medicacao;
verificacdo de sinais vitais e glicemia capilar; posicionamento do paciente na mesa de
exames; monitorizagdo do paciente com pressao nao invasiva e oximetria digital; transporte
para a sala de recuperagdo anestésica; auxilio na alimentagdo e manutencéo da higiene
intima. No que se refere as agdes relacionadas ao cuidado indireto ao paciente e seu
acompanhante8, foram levantadas: Orientacdes pré e pos exame relacionadas ao termo de
consentimento, jejum, preparo intestinal, medicagbes, higiene, sinais vitais, objetos e
pertences, alimentacdo; realizacdo de anotacdes e evolugbes de enfermagem; acdes
relacionadas a supervisao, previsdo e provisao9, como por exemplo: Supervisao da equipe,
identificacdo dos frascos com material para biopsia, testagem da solugdo desinfetantes,
desinfeccdo do colonoscopio; organizagdo e conferéncia do ambiente, materiais
permanentes, carro de reanimagao cardiopulmonar, bala de oxigénio; solicitagdo de material
e medicagdo semanal ao almoxarifado e farmacia; previsdo de material para os exames do
dia seguinte; confeccdo de escala mensal e diaria da equipe de enfermagem; acobes
relacionadas ao paciente internado10, como por exemplo: Contato telefénico com o
enfermeiro do setor onde tem paciente internado para fazer exame conferindo pedido, exame,
preparo, medicacdes usuais, precaucao de contato, acompanhante, termo de consentimento.
A pratica do enfermeiro na geréncia do cuidado em um setor de exame de colonoscopia
consiste na sistematizacdo de suas atividades, as quais envolvem diferentes niveis de
complexidade no diagndstico, planejamento, organizagdo, execugao e avaliagado do cuidado
de enfermagem e de saude, do processo de trabalho da equipe de enfermagem e de saude,
do ambiente terapéutico, do capital humano, dos recursos materiais e dos equipamentos
necessarios a implementacao de agdes de carater instrumental e expressivo de cuidado
direto e indireto3. O enfermeiro do Setor de Métodos Especiais (SME) planeja suas atividades
visando a realizagao de melhores praticas de cuidado no servigo de saude e enfermagem por
meio do planejamento das a¢des de cuidado, da previsdo e provisao de recursos necessarios
para assisténcia e da potencializacdo das interagdes entre os profissionais da equipe de
saude11. Consideragdes finais: Ao analisar as a¢des dos enfermeiros no gerenciamento do
cuidado em um setor hospitalar de colonoscopia, este estudo possibilitou a visualizagao das
possibilidades de articulagdo entre as dimensdes gerencial e assistencial do trabalho do
enfermeiro, por meio do planejamento do cuidado, da previsdo e provisdo de recursos e da
supervisdo. As acbes de geréncia do cuidado de enfermagem referem-se as acgdes de
cuidado direto e de cuidado indireto, realizado pelo enfermeiro e sua equipe de forma
integrada e articulada, cuja finalidade é oferecer um cuidado sistematizado e de qualidade
aos pacientes do servico de endoscopia digestiva baixa. Implicagbes para gestdo em
enfermagem: Espera-se que o entendimento das necessidades assistenciais do paciente que
se submete a um exame de colonoscopia, sejam identificadas pelo enfermeiro e ele tenha
habilidade para fazer uso das afirmativas de diagndsticos, dos resultados e das intervengoes
de enfermagem no atendimento ao paciente proporcionando uma melhoria na qualidade da
assisténcia e segurancga para o paciente.
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Trabalho n® 10370

METODOLOGIA ATIVA NO ESTAGIO PRELIMINAR EM SAUDE DA MULHER E SUA
APLICACAO NA FISIOTERAPIA

Autores: Pamela Carla Dias Ferreira, GABRIEL PAZ DE LIMA, THAYANE MONTEIRO DO
NASCIMENTO, LILIAN ROSE MASCARENHAS

Apresentacdo: A construgcdo profissional na area de saude deve comprometer-se em
proporcionar melhorias na qualidade de vida e nos aspectos biopsicossociais da populagao,
atendendo aos principios do Sistema Unico de Salide e das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs). No que tange as DCNs o aluno deve ser visto como protagonista e o professor como
facilitador no processo de ensino-aprendizagem, por meio de ferramentas criativas e
instigantes. Dentro da area de saude da mulher o profissional deve ser capaz de assistir a
mulher de forma integral, logo, durante a sua formagao o académico deve ser levado a refletir
de forma critica sobre todos os aspectos que envolvem a atengao integral a saude da mulher.
Este trabalho tem como objetivo identificar como a metodologia ativa aplicada ao estagio
preliminar em saude da mulher influencia no processo ensino-aprendizagem.
Desenvolvimento: Este trabalho apresenta-se como relato de experiéncia, vinculado ao
estagio preliminar em saude da mulher do 4° ano do curso de fisioterapia, da Universidade
do Estado do Para (UEPA) e vinculado a Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (UEAFTO). O periodo de vivéncia ocorreu durante dois meses do ano
de 2019. Os atendimentos supervisionados eram realizados trés vezes na semana, no turno
vespertino, no qual desenvolveu-se metodologias ativas que buscavam a total proatividade
dos discentes. Todas as atividades desenvolvidas eram avaliativas e culminavam na nota
final individual. Resultado: As atividades propostas eram divididas em protocolo de
atendimento, resenhas e debates, e tarefas administrativas. No que concerne aos protocolos
de atendimento, a docente estimulava a elaboragao dos mesmos, questionando possiveis
equivocos e oferecendo um feedback construtivo. No que diz respeito as resenhas e debates,
eram elencados temas que perpassavam desde a anatomo-fisiologia feminina, até questoes
socioculturais que geram impacto direto na saude; dessa maneira os estudantes
pesquisavam e debatiam em conjunto com o docente, tirando duvidas e aplicando os
conhecimentos adquirido na pratica. Em relagéo as tarefas administrativas, os discentes eram
orientados a organizar banco de dados, agenda e cronograma das atividades ocorridas no
estagio. Todas estas tarefas encorajavam os alunos a refletirem e discutirem sobre tais
assuntos, objetivando uma formacgao generalista e humanista, com base no rigor cientifico e
intelectual. Consideragbes finais: Conclui-se que, a metodologia utilizada buscou aproximar
teoria e pratica, possibilitando a melhor compreensao e execugao de estratégias para com o
cuidado e atencao integral em saude da mulher, evidenciando que a metodologia ativa
interfere positivamente no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes de fisioterapia.
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Trabalho n°® 10371

GRUPO DE APOIO A TRANSEXUAIS E TRAVESTIS PARA A PROMOCAO DA
ALIMENTACAO SAUDAVEL, ATIVIDADE FISICA E SAUDE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Ursula Viana Bagni, Leon Coelho Toscano, DIANNE CRISTINA SOUZA SENA,
JULIA MARIA ALVES MEDEIROS, THALLES MARCIANO DE SANTANA FERREIRA,
PAULO MOREIRA DANTAS, Maria Aparecida Dias

Apresentacao: A vulnerabilidade é um movimento que pode aumentar a chance de exposi¢cao
do usuario a doenga através de cenarios individuais, coletivos e contextuais que reverberam
em maior ou menor suscetibilidade ao adoecimento. Diante das barreiras discriminatorias ou
pela falta de acolhimento nos servigos de saude, transexuais e travestis podem buscar um
atendimento precario nos servicos clandestinos, o que pode trazer riscos para a saude em
geral e, consequentemente, aumentar suas vulnerabilidades. Considerando-se a fragilidade
na atencdo em saude prestada a essas pessoas, particularmente no que se refere a
orientagdo nutricional e de pratica de atividade fisica durante e apds o fim do processo
transexualizador, desenvolveu-se um projeto de extensdo com a¢des de promogao da saude,
alimentacdo saudavel e atividade fisica a transexuais e travestis, bem como escuta
qualificada nas demandas dessas areas, a fim de promover a integralidade do cuidado nesses
grupos, e em longo prazo, fornecer elementos baseados em evidéncias para subsidiar o
cuidado em saude dessas pessoas visando prevenir e recuperar agravos a saude que
possam repercutir na sua qualidade de vida. Desenvolvimento: O projeto, que foi
desenvolvido no segundo semestre de 2019, promoveu habitos alimentares saudaveis e a
pratica de atividade fisica regular e adequada entre pessoas transexuais e travestis, por meio
do seu empoderamento acerca de conceitos basicos de alimentacéo equilibrada e saudavel
e exercicios fisicos apropriados para a manutengao da saude, visando ndo somente a saude
e bem-estar, mas principalmente criando uma cultura de autocuidado que pudesse contribuir
para a melhoria das condi¢gdes saude e qualidade de vida desse grupo que se expde
constantemente a pressdes da sociedade para modificagdes corporais. Foram desenvolvidas
rodas de conversa, atividades ludicas e jogos de recreacao relacionados a conceitos basicos
de alimentagao e nutrigdo, atividade fisica, saude e autocuidado relacionado as principais
doengas cronicas nao transmissiveis e disturbios da imagem corporal, visando aumentar o
protagonismo e autonomia em relacdo a estilos de vida saudaveis. Os encontros tiveram
cerca de duas horas de duracdo, e foram abertos a todos os interessados nos temas. A
agenda de encontros era divulgada com antecedéncia em diferentes redes sociais.
Resultado: A atividade foi muito bem acolhida pelos participantes, que se demonstraram
muito desejosos na continuidade do projeto. Inicialmente demonstraram bastante interesse
em discutir com profundidade determinados temas, particularmente o controle de peso na
hormonioterapia, uso de suplementos e riscos do uso de silicone industrial para a pratica de
atividade fisica. Embora a auséncia de protocolos e recomendagdes oficiais para nutricdo e
atividade fisica de transexuais e travestis tenha gerado frustracdo no grupo, a troca de
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experiéncias entre os participantes foi muito importante para apontar caminhos possiveis.
Para além dos encontros coletivos, os participantes solicitavam frequentemente prescrigao
dietética e de exercicio personalizados, uma vez que os servigos publicos de saude ainda
nao possui profissionais de saude especializados nestas areas. Consideracgdes finais: Por
meio de praticas promotoras de saude o projeto promoveu a inclusdo social e equidade em
saude, interdisciplinaridade e multiprofissionalidade, centrando esforgos para uma populagao
vulneravel historicamente neglicenciada na area da saude.
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Trabalho n® 10372

PADROES DE VIOLENCIA URBANA E DETERMINAGAO SOCIAL NO MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO

Autores: Mayalu Silva, Lucas Fernandes Gongalves, Hugo Freitas

Apresentacao: A area da saude ja vem discutindo o tema da violéncia ha alguns anos. Em
2002, a Organizagédo Mundial de Saude — OMS publicou o Informe Mundial de Violéncia e
Saude, mostrando o impacto mundial desse agravo na saude e propondo também alguns
marcos teéricos e modelos de analise para abordagem do fendmeno da violéncia no ambito
da saude, considerando algumas naturezas e tipologias de violéncia. No ambito da
Classificagdo Internacional de Doengas — CID 10, as violéncias estdo incluidas em um
conjunto de agravos a saude, que pode ou ndo levar a 6bito, no qual se incluem as causas
ditas acidentais (transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos entre outros) e as
causas intencionais (agressoées e lesdes autoprovocadas). Esse conjunto de eventos consta
na CID 10 sob a denominagao de causas externas. Consideramos para analise da violéncia
urbana as ameacas a integridade fisica, focando na questao da desigualdade dos agravos de
violéncia por armas de fogo em diferentes areas programaticas da saude da cidade do Rio
de Janeiro. Foram considerados os seguintes indicadores do Sistema de Informacgbes de
Mortalidade do Ministério da Saude - SIM: Mortes decorrentes de agressdes por armas de
fogo, Mortes decorrentes de armas de fogo com intencédo indeterminada e mortes por
intervencgdes legais e operagdes de guerra. Foi considerada ainda uma nova fonte de dados,
iniciada em 2016, a plataforma Fogo Cruzado, que monitora o numero de tiroteios na cidade
do Rio de Janeiro. Para caracterizar as desigualdades entre as areas programaticas da saude
consideramos trabalhos cientificos na area de violéncia e saude que apontam a prevaléncia
da violéncia letal na populagdo masculina negra e também correlagdo com dados socio-
econdmicos como baixa renda per capita e local de moradia em areas pobres da cidade.
Assim, buscamos duas variaveis: renda domiciliar per capita e raga/cor, como forma de
marcar as desigualdades entre as diferentes unidades de analise. O trabalho tem como
objetivo analisar, a partir da metodologia de analise da situagédo de saude, o comportamento
das desigualdades da violéncia urbana entre diferentes grupos populacionais na cidade do
Rio de Janeiro, na medida em que o reconhecimento destas diferengas possibilita uma melhor
avaliagdo desta situacdo de saude. De forma geral, essa questdo é vista como assunto
exclusivo da area de seguranga publica, porém os impactos que esse agravo gera na
sociedade mostram a necessidade de um olhar intersetorial para se discutir os padroes e
impactos da violéncia nos territérios, pessoas, instituicdes, politicas publicas e na sociedade
em geral. Foi observada a evolugao dos indicadores do SIM no periodo entre 2008 e 2018 e
dos indicadores da plataforma Fogo Cruzado entre o segundo semestre de 2016 e 2018.
Utilizamos os testes qui-quadrado (software Bioestat 5.0 ®) de independéncia e de aderéncia
para testar a relacdo da variavel raga-cor com os homicidios. O teste de independéncia
mostrou que existe relagao entre a racga/cor e o fato do individuo ser vitima de homicidio por
arma de fogo. Em valores absolutos & possivel perceber o maior volume de homicidios entre
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negros. O teste qui-quadrado de aderéncia de propor¢des desiguais, foi utilizado para verificar
se quantidade de homicidios esta de acordo com o modelo esperado em funcédo da
distribuicdo da populacao entre brancos e negros, ou seja, se a relagcao entre brancos e
negros for de 60% para um grupo e de 40% para o outro, a taxa de homicidios deveria ser
distribuida na mesma propor¢cao entre os grupos. Porém o teste mostrou que ha uma
tendéncia de ocorrerem mais homicidios entre o grupo negros, tanto no municipio como em
cada uma das areas programaticas da saude, demonstrando que em todo o municipio
pessoas negras estdo mais propensas a serem mortas por armas de fogo. A analise por
recorte de sexo e faixa etaria mostrou prevaléncia da populagdo masculina, jovem e negra
para esse tipo de agravo. Mesmo com a expressiva diminuicao dos homicidios por armas de
fogo entre 2008 e 2015, o municipio ainda se destacou por ter uma mortalidade por causas
externas maior que a média nacional. Em relagao aos tiroteios, os dados mostram um nimero
bastante alto desses eventos no municipio do Rio de Janeiro, com minimo de 1604 tiroteios
registrados, no segundo semestre de 2016, e maximo de 2942 tiroteios registrados no
segundo semestre de 2018, com tendéncia de alta entre os dois periodos. E valido apontar
que o ano de 2018 foi marcado pela Intervencao federal das forgas armadas no municipio do
Rio de Janeiro, entre os meses de fevereiro e dezembro, o que nao foi acompanhado por
uma diminuigdo desses riscos por armas de fogo no municipio. Para o tema da violéncia
urbana e seus determinantes a questao do territorio e a visualizagao da distribuicdo espacial
de dados é de suma importancia, uma vez que os agravos relacionados a estes eventos
acontecem de forma bastante diferenciada nas diversas partes da cidade. Optamos neste
trabalho em fazer um exercicio de visualizagdo espacial descritiva a partir dos indicadores
selecionados, nas 5 areas programaticas da saude — (APs) no municipio do Rio de Janeiro e
nos dois periodos de tempo propostos acima. Pudemos observar que as AP1, AP3 e AP5
sofrem 0 maior impacto proporcional da violéncia por armas de fogo, nos trés indicadores
selecionados. A AP3 apresenta a maior taxa de mortes de agressfes por armas de fogo e se
destaca por ser o local da cidade com mais registros de tiroteios, enquanto a AP1 apresenta
maior taxa de mortes de intervencao legal por armas de fogo. As AP2 e AP4 sao as que
sofrem o menor impacto deste tipo de violéncia, sendo também as areas de maior poder
aquisitivo e onde a maioria da populacdo é branca. Para uma comparacido com dados
nacionais, as taxas de homicidios por armas de fogo no pais apresentaram, no inicio da
década de 2010, uma taxa de 19,3/100 mil e em 2017, ultimos dados nacionais disponiveis
no SIM, uma taxa de 22,9/100 mil. Assim observamos que as AP1, 3 e 5, com taxas médias
de aproximadamente 20/100 mil, encontram-se na média dos dados nacionais, que sao
considerados muito altos, ja as AP2 e 4 tém taxas muito menores do que as taxas nacionais,
com taxas respectivamente de 5,4/100 mil e 10,9/100 mil, mostrando a disparidade desse
agravo entre as diferentes regides da cidade. Para uma melhor avaliagdo destas taxas é
interessante observar as taxas de homicidio a partir de estudo mundial das Nag¢des Unidas,
que mostra que a taxa para a América do Sul é de 20/100 mil, enquanto a taxa para a Europa
Ocidental é de 1/100 mil, mostrando uma grande desigualdade na expressao mundial desse
agravo.
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Trabalho n® 10373

CONSTITUIGAO DE ESPAGOS DE ESCUTA PARA MULHERES-MAES COMO
INTERVENCAO NA GARANTIA DE DIREITOS

Autores: ThaisGomes de Oliveira

Apresentacao: Inserido no contexto de um servico-escola de Psicologia localizado no
municipio de Porto Alegre (RS), este trabalho tem por objetivo colocar em discussdo a
tematica da escuta de mulheres-maes e a garantia de direitos sexuais e direitos reprodutivos.
Sabemos que a politica de saude esta intersetorialmente conectada a politica educacional no
que diz respeito a reproducéao e sexualidade. Considerado isso, o contexto do servigo-escola
articula ambas politicas e é espaco privilegiado para o desenvolvimento de trabalhos que
correspondam as demandas atuais na garantia de direitos. Este trabalho trata-se de um relato
de experiéncia que conta de um percurso de grupo aberto e de participagdo espontanea
majoritariamente composto por mulheres cis maes biolégicas de criangas atendidas no
servico-escola referido. Na esteira de estendermos o entendimento de direito reprodutivo, a
discussao livre sobre os exercicios de maternidades se fez pauta principal nesse trabalho.
Vimos que era necessidade presente das mulheres contarem suas experiéncias no trabalho
da maternidade e no trabalho doméstico e passamos a atuar juntas em um grupo semanal
que se constituiu como espaco de livre circulacdo da palavra e acesso a direitos. O livre
exercicio da maternidade, com acesso a escuta, a informacgdes de qualidade e a espacos de
convivéncia podem estar constituindo a seara dos direitos reprodutivos — tao importantes para
a politica de saude e tdo ameagados no governo que vivemos. Sabemos, no que concerne
aos estudos de género e os estudos das maternidades, que as redes de apoio sao
fundamentais para a libertagdo das mulheres. Sendo assim, constituimos neste grupo espaco
de cuidado entre pares como forma de promogao e garantia de direitos reprodutivos. No
decorrer dos encontros, viamos que a escuta da experiéncia ia alargando as possibilidades
de existéncia dessas mulheres, que passavam a inventar saidas mais complexas para os
engendramentos de género em que se viam. Maes de criangas em tratamento psicoldgico e
majoritariamente casadas com homens cis, elas buscavam espago para falar do
sobrecarregamento. Elas colocam em evidéncia o quanto o cuidado que é exigido de
mulheres chefes de familia as coloca em divida com a sociedade — pauta essa presente nas
politicas de saude, educacionais e socioassistenciais. Privilegiando o espacgo de escuta e de
troca de saberes entre as mulheres, vimos que o espacgo horizontal de troca era ferramenta
fundamental de um exercicio de alteridade. A equipe envolvida pdde perceber o quanto a
tematica das maternidades é central em tantos niveis da politica publica — a partir da escuta
do quanto essas mulheres eram demandadas a responder pelo bem estar de suas filhas e
seus filhos, enquanto ndo conheciam espaco para suas histérias pessoais. Os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos tém sofrido forte repressdo do governo. A cada dia
recebemos noticias sobre retrocessos incomensuraveis no que tange a reproducdo, a
gravidez, ao aborto, a educacao sexual e aos direitos das mulheres. No contraponto, vemos
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serem criados e sustentados servicos que seguem apostando na liberdade e na garantia de
direitos, se pautando na ética da alteridade e do livre exercicio das existéncias.
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Trabalho n® 10374

CONSULTA DE ENFERMAGEM E AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO:
ASSOCIAGCOES PARA VALIDACAO DIAGNOSTICA

Autores: Rafael Barroso da Silva

Apresentacao: Implementar consultas de enfermagem ao idoso participante de um centro de
convivéncia associado a avaliacdo multidimensional, inovando processos de promocao de
saude e cuidado. Método: Estudo de intervencdo observacional e longitudinal. Técnica de
coleta de dados: entrevista semiestruturada e testes amplamente difundidos na gerontologia,
MEEM - Mini Exame do Estado Mental, LAWTON- Escala de Atividade de Vida Diaria, EDG-
Escala de Depressao Geriatrica, Apoio social, Relégio e Evocacao de Palavras. A pesquisa
atende a Res.466/12, n.3.366.754. Resultado: 60 idosos inicialmente avaliados, 90% sexo
feminino, estavam na faixa etaria de 75 a 80 anos (30%), escolaridade relativa ao Ensino
Médio Completo (55%). Nas consultas de enfermagem, foram escolhidos os diagndsticos com
maior prevaléncia entre os idosos, que sao. memoéria prejudicada, interagdo social
prejudicada, tristeza crénica, risco de sindrome do idoso fragil. Os diagndsticos foram
analisados e selecionados com base nos resultados dos testes do MEEM, que variou entre
22 e 30, EDG de 0-11, Lawton 20-21, Apoio social 10,5- 100. Observando as necessidades
do grupo, introduzimos as seguintes intervencgdes: oficinas de estimulagao cognitiva, oficinas
de inclusdo digital com foco em novas tecnologias e reconciliagdo medicamentosa. Nas
consultas subsequentes, realizamos as consultas de enfermagem para avaliagdo dos
resultados das intervengdes e obtivemos que o MEEM variou de 1-1,5 acima do resultado
anterior, EDG 1-1,2 pontos abaixo e Apoio social 1- 4 pontos acima. Consideragdes finais: A
avaliagdo multidimensional associada a consulta de enfermagem objetiva a necessidade de
cuidado de enfermagem e apoio social ao idoso frequentador do programa do centro de
convivéncia.
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Trabalho n® 10375

EDUCACAO EM SAUDE: VALORIZANDO A DIMENSAO DO CUIDADO INDIRETO DE
ENFERMAGEM

Autores: SONIA CRISTINA CHAGAS PECANHA, BARBARA POMPEU CHRISTOVAM

Apresentacao: As agbes de geréncia do cuidado de enfermagem caracterizam-se por agdes
expressivas e instrumentais de cuidado direto e indireto, realizadas pelo enfermeiro de forma
integrada e articulada, cuja finalidade & oferecer um cuidado sistematizado e de qualidade
aos usuarios dos servigos de saude1. O cuidado direto diz respeito ao processo de trabalho
que envolve o cuidar propriamente dito. Ja o cuidado indireto diz respeito ao administrar;
refere-se as atividades, procedimentos e necessidades para implementar o cuidado direto1,2.
No Servico de Métodos Especiais (SME) da Gastroenterologia a assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem aos usuarios englobam cuidados diretos e indiretos. Como exemplo
deste ultimo, citamos a area de limpeza e desinfec¢ao de equipamentos endoscopicos e seus
acessorios, onde o técnico ou auxiliar de enfermagem é o profissional apto para atuar, sob a
supervisdo do enfermeiro3. O procedimento de limpeza e desinfecgdao envolve a
padronizagao dos processos de limpeza, desinfecgao quimica de alto nivel e esterilizagao do
material utilizado. Com isso se destaca a biosseguranca e a vigilancia a saude dos
profissionais e usuarios expostos4. A dimensao do cuidado na especificidade apresentada
constitui-se uma problematica relevante e pouco explorada na literatura cientifica da
enfermagem. Assim, delineou-se como Objetivo: Relatar a experiéncia da realizagdo da
educacdo em saude sobre limpeza e desinfecgdo de equipamentos endoscépicos, com o
intuito de conscientizar e sensibilizar a equipe, sobre a importancia dessa atividade em um
Servigo de Métodos Especiais. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, realizado no
més de janeiro de 2020, baseado nas estratégias de educacdo em saude realizadas através
de rodas de conversas no auditério existente no SME de um hospital universitario localizado
no municipio do Rio de Janeiro, com a utilizacdo de material didatico tipo apresentacdo em
data show, utilizando uma linguagem técnica e cientifica porém, clara e objetiva, no intuito de
esclarecer algumas duvidas enfrentadas pela equipe do setor. Com a participagdo de um
expositor e um mediador, foram realizados dois encontros em dias consecutivos, antes do
inicio dos exames, aberto a toda equipe multiprofissional. Resultado: O SME da
Gastroenterologia dessa instituicdo em questao, funciona em dias comerciais das 07 as 19
horas, com inicio dos exames agendados para as 08 horas. A equipe de enfermagem lotada
no setor é composta por trés enfermeiros e vinte e quatro técnicos / auxiliares de enfermagem.
Na sala de reuso, destinada a limpeza dos endoscépios, ha o revezamento diario de trés
profissionais. Compareceram as rodas de conversa, 100% dos enfermeiros e 83,33% dos
técnicos/auxiliares. Numeros expressivos uma vez que dos 16,67% de profissionais de nivel
médio que ndo compareceram, metade esta de licenga em tratamento de saude e a outra
parte, de férias. Apesar da maioria dos endoscopistas terem elogiado a inciativa, apenas dois
conseguiram chegar no final das reciclagens pois o horario agendado foi antes do inicio dos
procedimentos com pacientes, quando a maioria dos endoscopistas ja desenvolvem outras
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atividades. Entre 70 e 80 minutos, discorreu-se sobre conceitos basicos de limpeza,
desinfeccao e esterilizagcao, classificagdo de Spalding; legislacido vigente sobre limpeza de
endoscopios; tipos de saneantes; uso de equipamento de protecado individual (EPI); e,
protocolo de limpeza e desinfeccdo dos endoscopios4. Foi abordado o procedimento de
limpeza mecanica de forma manual que envolve: limpeza mecéanica e manual com escovagao
dos canais; retirada de residuos dos canais; limpeza com esponja por fricgdo; limpeza manual
das bordas dos canais; procedimento final da limpeza com enxague utilizando os acessérios
do aparelho fornecidos pelo fabricante e secagem interna com jato de ar; limpeza por
escovagao das valvulas; -limpeza da garrafa de agua; preparo para desinfeccdo com a
colocagao do aparelho dentro da cuba com produto desinfetante no tempo preconizado pelo
fabricante do produto; colocagdo do endoscopio, apds o término da desinfeccdo, em outra
cuba para fazer o enxague interno e externo; secagem interna e externa do aparelho com o
ar comprimido; transporte do equipamento para sala de exame ou armazenamento em local
apropriado. Houve énfase no processo de limpeza como um check list para o profissional de
enfermagem que realiza a desinfeccdo dos aparelhos no SME, em busca da garantia e
seguranga do usuario. Foi informado aos profissionais que sera realizada uma observacgao, a
cada seis meses, pela coordenadora assistencial de enfermagem, através de planilha para
acompanhamento do processo de higiene e limpeza dos endoscopios, de cunho educativo
caso sejam observadas inconformidades e ou possiveis falhas nos procedimentos. As
duvidas citadas fizeram referéncia a: tempo de lavagem dos canais, sendo esclarecido que
as pistolas ja ddo o jato necessario para a limpeza de todos os canais pois o timer de
agua/detergente/ar esta funcionando conforme regulagem do fabricante sendo o suficiente
para uma limpeza eficaz; limpeza das escovas, sendo reafirmado que ao final do processo,
elas devem sofrer a mesma limpeza dos endoscopios enquanto as cerdas estiverem integras;
secagem do endoscépio apds lavagem inicial, alegando-se ser imprescindivel para que nao
haja rediluicdo e perda da concentracéo inicial do produto que estara fazendo a desinfecgéo
do endoscépio; uso da fita teste da solugao desinfetante, sendo corroborada a utilizagéo de
forma rigorosamente ao indicado pelo fabricante para que ndo haja comprometimento do
processo de desinfeccao; finalidade punitiva da planilha de observacao, sendo refutada tal
hipotese pois procurar-se-a evitar ao maximo que o observado mude o comportamento frente
a observadora, reafirmando-se o carater educativo do procedimento; e, - “pressao” por parte
de alguns endoscopistas solicitando rapidez no processo devido a demanda quase
incompativel com a quantidade de equipamento, sendo reforcada a necessidade de respeito
ao procedimentos com o fim de promover um cuidado indireto ideal que favoreca o cuidado
direto, a saber, o exame endoscopico com equipamento isento de contaminagao.
Consideragdes finais: Por se tratarem de profissionais que ja desempenham os cuidados
indiretos, o assunto abordado foi desenvolvido com vistas a conversar sobre o protocolo de
limpeza visando dar oportunidade aos profissionais lotados a mais tempo no setor de
relembrar o passo a passo e treinar os profissionais lotados a menos tempo, incentivando a
interacdo, a troca de saberes e suprimir duvidas de forma conjunta. Este estudo possibilitou
a visualizacdo da importancia da articulagdo entre as dimensdes assistencial e gerencial do
trabalho do enfermeiro, por meio do planejamento do cuidado, da previsdo e provisdo de
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recursos e da supervisdo, reforcando o conhecimento de que os profissionais da area da
saude necessitam de educacado permanente com utilizacdo de metodologias ativas que
facilitem a interacao ensino/servigo. Implicagdes para gestdo em enfermagem: A evidéncia
mostra que o papel do enfermeiro engloba cuidar do paciente, mas também estabelecer
padrdes e desenvolver ordem dentro da unidade. Espera-se que o entendimento da
necessidade de cuidados indiretos seja identificado pelo enfermeiro e que ele tenha
habilidade para fazer as devidas intervencdes de enfermagem impactando na melhoria direta
da assisténcia do usuario dos servicos de saude colaborando com a melhora da qualidade
desses servigos.
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Trabalho n® 10376

TECENDO CONHECIMENTOS ENTRE UNIVERSIDADE E FAMILIAS PRODUTORAS DE
QUEIJOS NO CAMPO DAS VERTENTES

Autores: Tatiana Teixeira de Miranda, Renata de Sousa Reis, Vinicius Sacramento Resende,
Gabriela Martins Garcia

Apresentacdo: Este relato descreve acgdes interdisciplinares e interprofissionais entre
académicos e docentes dos cursos de Zootecnia e Medicina da Universidade Federal de Séo
Jodo Del Rei (UFSJ), produtores rurais e érgaos publicos ligados ao setor lacteo, através do
programa de extensdo “Eu Como Cultura: Qualidade Do Leite e Qualidade de Vida no Meio
Rural”. A microrregiao de Sao Joao Del Rei (SJDR) possui pequenos e médios produtores
que fazem da pecuaria leiteira sua atividade rentavel. O programa de extensdo, encontra-se
no sexto ano de atuagéo, com o objetivo promover agdes que fortalecam a cadeia de lacteos
e produgéao de queijo na microrregiao de SUDR por meio de treinamentos e encontros voltados
para agricultores e consumidores, além de compartilhar conhecimento com as familias rurais
sobre saude e alcancgar as criangas de escolas rurais conscientizando sobre os beneficios do
leite, a importancia do homem do campo, sustentabilidade e inclusdo. H& um ano curso de
medicina iniciou suas ag¢oes, com intuito de fornecer orientagdes, palestras e oficinas sobre
saude para produtores rurais e suas familias. Até o presente momento, foram realizadas 4
visitas técnicas em propriedades rurais e 3 agdes em escolas. Ocorreram 7 grupos operativos
de saude, realizados mensalmente, com duracdo média de 2 horas. As datas e temas dos
encontros sao pactuados com os produtores rurais e suas familias durante as visitas as
propriedades e divulgados para populagéo, através de grupo do WhatsApp, intermediado por
uma agente comunitaria de saude da comunidade. Conta-se, também, com apoio da radio da
regido para divulgacdo do programa, dos encontros e de orientagbes sobre prevencgao e
promogao de saude. Nos grupos operativos busca-se pela utilizagcdo de metodologias ativas,
onde conhecimento das pessoas é tido como fundamental para o desencadeamento dos
debates acerca dos temas apresentados. Novas informagdes sao introduzidas de maneira
dindmica e interativa, com cuidado de usar linguagem compativel e através de recursos
diversos, como por exemplo, a realizagdo de um juri simulado sobre prevengdes e cuidados
na Hipertensdo Arterial Sistémica. Nas palestras, denominadas como “Leite na Escola,
realizadas em escolas da comunidade, foram compartilhadas informagdes sobre a
importancia do leite na dieta do ser humano em crescimento. Além de ressaltar a importancia
do trabalho no campo. Até o presente momento foi possivel observar o aumento do vinculo
dentro da comunidade, uma vez que no primeiro encontro haviam 12 pessoas da comunidade
e no ultimo encontro contamos com a presencga de 37 participantes. E notério perceber que
as pessoas da comunidade s&o autoras do proprio conhecimento, sendo nossa participacao
apenas um estimulo de troca de saberes. Houveram relatos de que os temas dos encontros
passaram a ser debatidos até mesmo fora das reunides, sendo exemplo da construcao
conjunta de boas praticas de saude. Por fim, a experiéncia para os docentes e discentes do
curso de medicina e zootecnia tem agregado o processo de aprendizado; possibilitando
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compreender a realidade de familias rurais, valorizar conhecimentos distintos e compartilhar
de saberes.
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Trabalho n® 10378

A HUMANIZACAO NAS PRATICAS DE PRECEPTORES E INTERNOS DE MEDICINA:
CONTRIBUIGCOES DA SOCIOCLINICA INSTITUCIONAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Autores: LUCILLE ANNIE CARSTENS, LUCIA CARDOSO MOURAO, ANA CLEMENTINA de
ALMEIDA VIEIRA

Apresentacao: Estudo que traz como objeto o Ensino da Humanizagdo na formagao dos
internos de medicina a ser implementado nas praticas de cuidado da Estratégia Saude da
Familia “(ESF). Objetivo: Investigar como a pratica da humanizagao é percebida por internos
de medicina e preceptores na ESF; identificar as técnicas de humanizagao utilizadas nas
praticas ensino-servico pelos profissionais preceptores da ESF; aplicar um dispositivo de
formacgao que permita ampliar o conhecimento dos académicos e preceptores sobre a pratica
da humanizagéao durante a graduacéo, produto deste estudo. Método: pesquisa intervengao,
com abordagem qualitativa, realizada nos anos 2017 a 2019, tomando como referencial
tedrico metodologico a Analise Institucional na modalidade socioclinica institucional. Escolhe
como participantes, 04 preceptores e 22 internos de medicina que atuam em cinco unidades
da ESF de um municipio serrano do Rio de Janeiro. Os dispositivos de coleta de dados foram
03 encontros com os participantes e um diario da pesquisadora para analise de suas
implicagdes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sob o numero CAAE
83367918.3.00005245. Os dados coletados foram submetidos a diversas leituras que
permitiram identificar caracteristicas da socioclinica institucional. Novas leituras
possibilitaram a elaboragédo de 04 eixos de analise e 01 analisador. Resultado: A analise do
primeiro eixo revelou deficiéncia de praticas humanizadas nas relagcbes que envolvem
médico, paciente e alunos, enfatizando que o dialogo e a boa comunicagdo séo praticas
favorecedoras da humanizagao. O segundo eixo, destacou que existe um aprendizado sobre
a humanizacgao na graduacgao, porém nao fica claro para os alunos se a humanizagao é uma
questao de atitudes ou competéncias. O terceiro eixo que deriva do analisador tempo revelou
as dificuldades do desenvolvimento de praticas humanizadas em um cenario que cobra
produtividade, o que levou o grupo a listar ferramentas para qualificar o atendimento,
configurando-se como praticas instituintes naquele cenario. O ultimo eixo destacou a analise
das implicagcbes do pesquisador e participantes com a humanizacdo, colocando para
reflexdbes as subjetividades que existem na relagdo médico, paciente e aluno revelando
nuances de sofrimento em suas praticas. Consideragdes finais: A pesquisa, revelou que a
ESF se constituiu em um espaco privilegiado para o ensino da humanizagéo na formacgao,
revelando ser um cenario propicio para o desenvolvimento de praticas instituintes trazidas
pela PNH projetos derivados desta. A participacdo dos sujeitos nos debates, as
transformacdes que ocorreram a medida que a intervengdo avangava, a andlise das
implicagdes e as contradi¢coes evidenciadas entre a teoria da humanizagao e suas pratica,
possibilitou pensar em um produto de ensino aprendizado que se constituiu em uma
“Metodologica Hibrida para Analise Das Praticas Profissionais”, ja incorporado na formagéao
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dos internos de medicina. Finaliza entendendo a necessidade de investir mais tempo na
comunicagao e organizacao dos servicos e compreender os limites e as possibilidades da

pratica profissional de maneira a abrir espaco para que mudangas ocorram na formagao dos
futuros profissionais.
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Trabalho n® 10379

OFICINAS DE TECNOLOGIA PARA IDOSOS “ATIVANDO RELACOES E MEMORIAS”: UMA
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Autores: Rafael Barroso da Silva

Apresentacao: Este trabalho busca avaliar a aplicabilidade de oficinas de estimulagao
cognitiva com énfase no manuseio do smartphone na manutencédo da fungao cognitiva e
independéncia das atividades de vida diaria de idosos em um centro de convivéncia. Método:
Estudo quase-experimental, de abordagem quantitativa, realizado em um programa para
idosos dentro da Universidade. Os procedimentos de coleta de dados foram divididos em trés
etapas: 1) avaliagdo pré- intervengao; 2) oficinas de estimulagdo cognitiva com énfase em
uso de smartphones e aplicativos de redes sociais e utilitarios; e 3) avaliagao pos- intervengao
realizada apds as 14 semanas de atividades, no periodo de julho de 2018 a dezembro de
2018. O estudo foi aprovado pelo CEP. Resultado: Nota-se um sutil aumento do escore do
MEEM (PosMEEM - PreMEEM: 0.016), uma diminuicdo no escore do EDG (PosEDG —
PreEDG: 0.011). Ja nos escores dos testes de Lawton, observa-se uma manutengdo nos
valores, o que pode ser um indicativo de preservacéo nas atividades de vida diaria. Apesar
dos p-valores demonstrarem que nao houve diferenga significativa, apontam também, que
nao houve piora, o que indica a manutencao da capacidade funcional. Consideracdes finais:
Estudar questbes relativas ao uso das Tecnologias de Informagdo e Comunicagao pelos
idosos no intuito de compreender o impacto do uso de tais ferramentas na vida desse publico
se faz necessario no atual contexto informacional, haja vista a necessidade de buscar
também solugdes que possibilitem o envelhecimento dos individuos de maneira saudavel,
sem que eles percam a conexao com a sociedade que os cerca.
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Trabalho n°® 10380

A EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA DE TROCA DE SABERES NO
AMBIENTE ESCOLAR

Autores: Adriele Cristine Sacramento da Silva, Ana Gabrielle Pinheiro Cavalcante, Leonardo
Rodrigues Taveira, Michelle Beatriz Maués Pinheiro, Sandra Helena Isse Polaro

Apresentacao: Droga é toda substancia que, ao ser introduzida, inalada, ingerida ou injetada,
provoca alteragdes no organismo, modificando suas fungdes. Ha um grupo de drogas que
possui a capacidade de atuar no psiquismo, as denominadas psicotropicas, que provocam
alteracbes do humor, percepcao, sensacdes de prazer e euforia, alivio, medo, dor etc.
Atualmente as criangas e adolescentes estdo cada vez mais expostos aos riscos de uso de
drogas licitas e ilicitas. O uso abusivo de drogas na infancia e adolescéncia desencadeia
diversas situacoes de vulnerabilidade, a exemplo dos acidentes, suicidios, violéncia, gravidez
nao planejada e a transmissao de doengas por via sexual e endovenosa. Objetivo: Relatar a
experiéncia de académicos da area da saude na abordagem da tematica drogas com
estudantes do ensino fundamental. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado em novembro 2019 em uma
escola de ensino fundamental no bairro da terra firme, em Belém do Para. A palestra foi
realizada por académicos da area da saude da Universidade Federal do Para (UFPA)
integrantes do Estagio Multicampi Saude e teve como parceira a Unidade de Saude da
Familia (USF) do bairro. A palestra ocorreu no auditério da escola tendo como publico alvo
alunos do 6° e 7° ano do ensino fundamental, os estudantes do estagio abordaram o tema
“Saiba mais sobre as drogas”. Foram elaborados slides para expor a tematica, o material
continha os tépicos mais relevantes acerca do assunto como: O que sdo drogas?; Drogas
licitas x Drogas ilicitas; e Tipos de drogas ilicitas: Cannabis, Cocaina, Crack, Heroina e LSD,
onde para cada uma dessas, foi esclarecido: sua definigao; quais seus efeitos; quais os riscos
e suas consequéncias. Durante a palestra os académicos interagiam com os alunos através
de perguntas feitas durante a atividade, os estudantes eram convidados a responder
perguntas e no fim da palestra os alunos que responderam, receberam caixas de bombom
como prémio de participagéo. Resultado: A atividade teve a participagao de estudantes do 6°
e 7° ano do ensino fundamental totalizando 65 alunos como ouvintes. O feedback foi muito
positivo, pois os alunos demonstraram interesse sobre o assunto tentando responder as
perguntas que eram feitas e fazendo perguntas aos palestrantes sobre dividas e curiosidades
que surgiam durante a palestra. Ao final da atividade os estudantes que responderam as
perguntas receberam caixas de bombom como prémio e incentivo para participar de proximas
atividades propostas pelos profissionais em parceira com os profissionais de saude do bairro.
Consideragdes finais: A experiéncia proporcionou aos académicos a aproximagcdo com a
comunidade ampliando a visdo acerca das necessidades existentes no bairro. A atividade
desenvolvida pdde estreitar o vinculo entre os profissionais de saude e as criangas
contribuindo para a discussao de assuntos vistos como tabus na sociedade, porém que sao
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de essencial importancia para que ciclos como o da violéncia sejam quebrados, ademais a
atividade foi uma forma estabelecer um novo ambiente de discussdo na comunidade.
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Trabalho n°® 10381

CAMINHANDO PELO CUIDADO COMPARTILHADO NA ATENGAO BASICA DE SAUDE:
INTERPROFISSIONALIDADE COMO ESTRATEGIA DE QUALIFICACAO DO CUIDADO NA
ATENCAO BASICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Autores: Lygia Freitas Figueiredo, Julliana Luiz  Rodrigues, Lumena Almeida  Castro
Furtado

Apresentacao: Analisar as condi¢gbes facilitadoras, dificuldades e potencialidades da
producao do cuidado interprofissional na atengdo basica do ponto de vista dos diferentes
sujeitos, na vigéncia da implementagcao do PET Saude/Interprofissionalidade, executado na
Unidade Basica de Saude Jd. Ruyce, do municipio de Diadema. Método: Observagao
participante dos encontros realizados na UBS com os atores envolvidos no Pet Saude -
alunos dos cursos de graduagdo em Medicina, Enfermagem e Farmacia (UNIFESP),
professores daUniversidade Federal de Sao Paulo e preceptores. O diario de campo
foiutilizado para anotacdo das discussbes que emergiram nos encontros, bemcomo
impressdes, sentimentos e percepg¢des. Ao final dos encontros tambémfoi feito um registro
sobre o potencial pedagodgico da atividade realizada, sob oponto de vista de cada participante,
produzindo-se um breve relatério semanal.Todas as anotagdes foram lidas repetidamente
procurando-se compreenderposicionamentos, potencialidades e dificuldades quanto a
produgao do cuidadointegral, a partir dos diferentes pontos de vistas - dos alunos, professores
epreceptores. Resultado: Foram realizados 14 encontros em periodo dequatro meses do
segundo semestre de 2019, representando o segundo quartoda implantacédo do PET.
Realizou-se estudo do territério de abrangéncia daUBS e escolheu-se o tema da gestacao e
pré-natal para elaboracao coletiva depropostas de qualificacido do cuidado, a ser realizada
em 2020. O espaco paradebate interprofissional é potencializado pela mistura de professores,
trabalhadores da UBS e alunos, mesclando a universidade, o servigo de saudee o territorio.
O espaco de tempo dedicado a atividade de pensar o cuidadointerprofissional e os meios de
qualifica-lo estimula o esforgo coletivo focado nousuario do servico de maneira integral. Ha
ainda qualificacdo do ensino emsaude, direcionando-o para o cuidado humanizado e
compartilhado. Consideragoes finais: O PET Saude mostrou-se ser uma importanteestratégia
para fortalecer o vinculo entre universidade, atencdo basica eterritorio, e para pensar o
cuidado interprofissional de acordo com suasnecessidades e ferramentas. A falta de tempo
dos trabalhadores para cumprirsuas metas, a dificuldade em encontrar um horario comum
aos diversosprofissionais, a centralizagdo do trabalho no médico, pouco
compartilhamentocom o paciente e a sujeicdo do cuidado interprofissional ao ‘perfil
doprofissional de saude surgiram como dificuldades para a consolidagcdo deacgbes
interprofissionais.
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Trabalho n°® 10382

CAPACITAGAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA — RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: GEOVANA Monteiro Oliveira, Caio Victor Fernandes de Oliveira, Andrezza Silvano
Barreto

Apresentacdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) se define como uma doenga crbnica
caracterizada pelos altos niveis de presséo arterial e a faléncia de mecanismos que a possam
controlar, levando a repercussodes sistémicas e afetando a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Consiste em grave problema de saude a nivel mundial, e na perspectiva da
saude publica brasileira € uma das prioridades na atencao prestada a populagéo. Acerca dos
profissionais de saude que prestam cuida a esse publico, os agentes comunitarios de saude
sdo de suma importancia pois criam vinculo da unidade de atengdo basica com a
comunidade, tornando relevante a capacitacdo sobre esse tema. O trabalho tem como
objetivo relatar experiéncia na elaboracdo e realizagdo de capacitagdo sobre hipertensao
arterial sistémica para agentes comunitarios de saude de uma unidade basica.
Desenvolvimento: estudo do tipo Relato de experiéncia, realizado em fevereiro de 2020, em
uma unidade basica de saude em Umirim (CE), durante estagio de uma disciplina do curso
de graduagdo em Enfermagem. foram reunidos em uma sala da unidade basica 03 ACS,
durante 30 minutos, onde académicos de Enfermagem fizeram uma breve explanagao sobre
a tematica ,, uma dindmica de perguntas e respostas com o objetivo de mensurar o
entendimento dos agentes comunitarios acerca de seu papel na comunidade, no tocante a
atencdo ao hipertenso. Posteriormente, foi realizado feedback da acdo. Resultado: Os
agentes comunitarios relataram conhecerem o funcionamento do programa de atengéo ao
hipertenso de forma superficial, tendo contato na comunidade com muitos hipertensos.
Relataram duvidas acerca de como reforcar a adesdo ao tratamento da condicdo nos
hipertensos que atendiam e também como reconhecer eproceder em emergéncias
hipertensivas. Apos esclarecimento das duvidas, os agentes comunitarios apresentaram
100% de aproveitamento nas perguntas realizadas pelos académicos, versando sobre
fisiopatologia da doenga, emergéncias hipertensivas e adesao ao tratamento. Consideragdes
finais: Os agentes comunitarios de saude sdo parte fundamental no atendimento ao
hipertenso na atengao basica a saude, sendo de suma importancia que entendam a fundo
sobre os principais programas desenvolvidos na unidade basica a qual estdo inseridos,
contribuindo ainda mais com um cuidado integral a esse publico.
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Trabalho n°® 10383

REDES DE SOLIDARIEDADE E PROTEGCAO SOCIAL PARA O CUIDADO EM SAUDE PARA
AS CRIANCAS MICROCEFALIA EM TEMPOS DE ZIKA

Autores: Berenice de Freitas Diniz, André Amorim Martins, Raul Lansky, Rose Carmo Ferraz,
Zélia Maria Profeta da Luz

Apresentacdo: No ano de 2015, o Brasil foi surpreendido por um grave problema de saude
publica devido a ocorréncia de aumento de criangas nascendo com microcefalia. Pouco
tempo depois foi constatada a consequéncia de microcefalia devido ao Zika virus. Os
governos federal, estaduais, o Ministério da Saude por meio do SUS, instituicdes de pesquisa
nacionais e internacionais se mobilizaram a fim de compreender o fendbmeno, buscar solugdes
e apontar agdes e politicas para o futuro. Segundo o Ministério da Saude, a microcefalia é
uma condi¢do em que uma crianga apresenta a medida da cabega substancialmente menor,
quando comparada com a de outras criancas do mesmo sexo e idade. Essas criangas correm
0 risco de atraso no desenvolvimento e incapacidade intelectual, podendo desenvolver
convulsdes e incapacidades fisicas, incluindo dificuldades auditivas e visuais Por isso, essas
criangas necessitam de muitos cuidados e uma rede de protegéo social a fim de garantir a
dignidade humana. Nesta pesquisa de doutorado, estamos acompanhando um grupo de
maes de criangcas com microcefalia denominado Grupo Méaes de Anjos de Minas. Objetivo:
Identificar as redes de solidariedade e protecdo social que essas mulheres acionam para
garantir os direitos humanos, sociais, da pessoa com deficiéncia e saude. Como metodologia,
estamos utilizando a pesquisa qualitativa, com entrevistas a fim de obter informagdes sobre
a rotina de cuidados com as criangas, a histéria da gestacao, as dificuldades e desafios
enfrentados no cotidiano do cuidado. Realizamos observagao participante para observar as
relagbes e agbes do Grupo Maes de Anjo. Realizamos reunides, oficinas, reflexdes e
discussbes com esse grupo a fim de conhecer a realidade dessas familias, propor politicas
publicas e fortalecer o grupo para a sua atuagao na garantia dos direitos e da solidariedade.
Identificamos que ha uma Rede de Solidariedade composta pela sociedade, familia,
comunidade, vizinhos, o préprio Grupo e instituicbes publicas para a garantia dos direitos
humanos e sociais. Observamos que sdo muitas as dificuldades enfrentadas por essas
mulheres e suas familias, principalmente no que se refere a acessibilidade, garantia do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), exaustdo fisica devido a rotina de cuidados,
angustias sobre o prognéstico, as incertezas e os problemas relacionados a saude das
criangas com microcefalia. Também enfrentam muitos preconceitos familiares e da
sociedade. Para garantir o direito a vida com dignidade para essas criancas, é necessario
SUS forte, integral, regionalizado e universal, um sistema de assisténcia social equanime,
para a garantia dos direitos sociais. E necessario um conjunto de politicas publicas que
considerem as diferentes realidades e vulnerabilidades para suas agdes. Também é
necessaria uma sociedade cada vez mais solidaria para reconhecer e conviver com as
diferengas. Importante: essa pesquisa faz parte de uma proposta desenvolvida pela Fiocruz
Minas e parceiros (Secretaria de Estado da Educagao de Minas Gerais; Secretaria de Estado
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da Saude, Escola de Saude Publica de Minas Gerais) para estimular participagdo das
pessoas no estado e pensar agdes de enfrentamento da dengue, zika e chikungunya na
comunidade em que vivem. O nome desse projeto é: “Vamo Junto?”
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Trabalho n°® 10384

A PRATICA DE YOGA COMO DISPOSITIVO NO CUIDADO EM SAUDE: cartografando
experiéncias na atencao basica

Autores: Fernanda Pastori, Sabrina Helena Ferigato

Apresentacao: Dentro do contexto das Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) no SUS, podemos destacar a pratica de yoga como um dispositivo no cuidado em
saude. O presente estudo tem por objetivo acompanhar os processos de produgio do cuidado
em saude e subjetivagao, a partir do encontro com o dispositivo da pratica de yoga em dois
servicos de saude da rede do municipio de Campinas-SP, e as implicagbes dessa produgao
em quem a pratica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo pesquisa intervengéo, que
utilizara como instrumentos metodoldgicos, a observagao participante, entrevistas e diarios
de campo. Como critério de participagdo na pesquisa, 0s sujeitos serao as pessoas que
frequentam os grupos de yoga, ha pelo menos seis meses, nos dois servigos pesquisados.
O referencial tedrico metodolégico utilizado sera a cartografia. A partir da analise dos dados,
identificamos os impactos da pratica de yoga na produgdo do cuidado em saude e na
subjetividade de quem a pratica, entendendo-a como um dispositivo, que produz encontros e
corpos potentes, sujeitos autbnomos, emancipagao e cuidado de si, a partir de, pelo menos
cinco modos de ativacao: Ativacdo do corpo; ativacdo da percepcgao de si e das relagdes
consigo; ativagao de novas formas de se relacionar com o sintoma e a doenga; produgéo de
cuidado das relagdes interpessoais externas ao grupo e adjetivacao de experiéncias e
gratiddo. Conclui-se ainda que a yoga em grupo, ao tornar-se algo pulsante no cotidiano do
SUS, pode contribuir para superar as cisdes entre praticas de promogao, prevencao e
tratamento em saude; bem como a dicotomia entre espaco de tratamento e experiéncias da
vida cotidiana, colaborando para a desmistificagcao e deselitizagdo do yoga, que em muitos
aspectos pode ser também capturada por forgcas e agbdes de disciplinarizagdo de corpos
individuais e coletivos.
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Trabalho n°® 10385

LIMITES E POSSIBILIDADES DA SAUDE DA FAMILIA: UMA EXPERIENCIA DE
ABORDAGEM FAMILIAR VIVENCIADA POR ACADEMICOS DE MEDICINA

Autores: Allana Oliveira Lima, Claudia Du Bocage Santos-Pinto, Barbara Sarni Sanches,
Andressa Volcov Conte, Morgana Massaroli, Jenneph Félix dos Santos Silva

Apresentacdo: A Medicina da Familia é especialidade cujas ferramentas possibilitam maior
aproximagao com a realidade dos individuos, sendo a abordagem familiar uma delas. Esta
proporciona um panorama amplo das condi¢cdes biopsicossociais dos membros. Aborda
aspectos assistenciais, mas sobretudo a prevengao e a promog¢ao da saude. Esse trabalho
descreve a experiéncia vivenciada na disciplina deApresentacdo: a Medicina de Familia e
Comunidade do curso de medicina da UFMS, em 2019, por meio da integragao ensino-servigo
entre UFMS e Secretaria de Saude (Campo Grande-MS). Desenvolvimento: A atividade se
deu ao longo de 5 encontros, onde grupos de alunos visitaram familias previamente
selecionada, na companhia de um ACS. As visitas foram delineadas com 2 dias de
aproximacao e abordagem dos problemas, 1 dia de planejamento, 1 dia de intervengéao e 1
dia de apresentacdo para a equipe da UBSF. Na abordagem familiar os alunos ouviam
queixas dos individuos, que nao se restringiam a problemas clinicos. Esta foi orientada pelos
eixos: familia nuclear e desafios para qualidade de vida; relacbes com a comunidade;
contexto socioecondmico. Resultado: No presente caso, a familia selecionada era de baixa
renda, vivendo na periferia de Campo Grande. Composta por homem, 74 anos, sem
escolaridade, com diabetes; mulher, 35 anos, ensino fundamental incompleto, hipertensa,
fumante, e 2 filhas. O homem apresentava grande relutancia a condicdo de diabético e ao
tratamento da doenca, sendo refratario as orientagdes relacionadas a seu autocuidado. A
mulher demonstrava interesse em parar de fumar, mas nao realizava tratamento correto para
hipertensdo. Ambos pareciam afastados do contexto social da comunidade e da UBSF.
Buscou-se elaborar intervengdes condizentes com as possibilidades dos alunos. Considerou-
se prioritaria a abordagem educativa, estruturando-se em: alimentacao saudavel; melhoria do
contexto social; cessacdo tabagista; hipertensdo e diabetes. Elaborou-se um rol de
informagbes com o cronograma do HIPERDIA e do educador fisico na UBSF, informagdes
sobre o Programa Nacional de Controle ao Tabagismo, e informagdes sobre alimentagao
saudavel em vista do diabetes e hipertensio. Na visita para aplicacao da proposta apenas o
homem estava presente, e este mostrou-se novamente resistente. Apesar do distanciamento,
recolheu as informagdes e comprometeu-se a repassa-las a esposa. No ultimo dia houve
troca de experiéncias com a equipe da UBSF. O resultado foi considerado positivo pelo ACS
e, segundo ele, as visitas contribuiram para a integracao do casal a UBSF e também para um
maior contato dele com o contexto social da familia. A intervencdo de carater educativo
realizada ressaltou a importancia da prevencéo e promog¢ao da saude. Ainda assim, houve
um sentimento de frustragdo no grupo, mas que foi considerado também um aprendizado ao
ilustrar limites e dificuldades da atuacdo em Atengao Primaria. Consideracoes finais: Cada
individuo é um ser, historicamente, socialmente e fisiologicamente Unico. Por meio dessa
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reflexdo, concluiu-se que para o exercicio da medicina, é peca fundamental o
comprometimento mutuo de todas as partes envolvidas. E fundamental, entdo, a capacidade
do profissional de se adaptar a todos os contextos, mas sempre mantendo em mente que,
tanto o médico, quanto pacientes devem participar ativamente do processo de cuidado.
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Trabalho n°® 10386

O ENFERMEIRO COMO EDUCADOR EM SAUDE: A VISAO DE ESTUDANTES DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Autores: Joelma Fernandes, Viviane da costa Freitas Silva

Apresentacao: O estudo objetivou mostrar a importancia do Enfermeiro no Programa Saude
na Escola e identificar a percep¢ao do discente do Curso de Enfermagem do Unifeso sobre
as praticas educativas do Enfermeiro na Escola. Utilizou a abordagem qualitativa, com a
técnica de grupo focal para coleta de dados. Os resultados basearam-se na analise de
conteudo. Desenvolvimento: A formacdo do Enfermeiro, nos ultimos anos, vem sendo
orientada para atender a uma realidade e demanda constatada a partir das necessidades de
saude da populacéao. Varios fatores interferem e influenciam a direcdo dos curriculos, dentre
eles: as politicas publicas de saude e educagao, a organizagado dos servigos de saude e os
indicadores epidemioldgicos. Nesse contexto, a formagao deve estar direcionada para a
aproximacao da realidade, com vistas a desenvolver, nos profissionais, uma pratica que
interfira e possa modificar positivamente o cenario de abrangéncia da sua atuagdo. Ao
ingressar na graduagao em Enfermagem, o estudante ainda n&o tem a amplitude da atuacéo
dos enfermeiros e vé como principais campos de trabalho os hospitais e as unidades de
atencdo basica. No inicio das atividades de Integragdo Ensino-Trabalho-Cidadania (IETC),
os estudantes sao orientados e acompanhados por docentes a desenvolverem as
competéncias relacionadas a promogao da saude e prevengao de doencgas, atuando em
atividades praticas nas escolas municipal e estadual junto as turmas que cursam o ensino
fundamental e médio. Observa-se que o cenario das escolas que oferecem o ensino
fundamental e médio é de grande relevancia para a discussdo de assuntos relacionados a
area da saude e qualidade de vida. E um ambiente que impulsiona a despertar a formacao
do senso critico, moral, adotar habitos basicos de vida saudaveis a partir da pratica da
Educacido em Saude. A pratica das atividades de Educacado em Saude, no cenario da escola,
possibilita a integragédo saude e educagéo nas suas concepgdes mais amplas, estabelecidas
como politicas publicas no Brasil. Esta pesquisa desenvolveu-se a partir do tipo de estudo de
carater exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa. O grupo participante foi
composto de 10 estudantes do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Unifeso, que
desenvolvem a IETC nas escolas do municipio de Teresopolis. Os sujeitos da pesquisa foram
os estudantes do primeiro ano do Curso de Graduagdo em Enfermagem inseridos no cenario
da IETC, nas escolas do municipio de Teresdpolis. A coleta de dados foi realizada de agosto
a setembro de 2016. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Unifeso,
através da Plataforma Brasil e cumpriu com todos os principios éticos que nortearam a
pesquisa envolvendo seres humanos que se encontram apoiados nos requisitos de
autonomia, ndo maleficéncia, justica e equidade, dentre as outras exigéncias explicitas na
Resolucao 466/12. Resultado: Os dados referentes a caracterizagao dos estudantes com
relacdo ao género revelam que a maioria dos estudantes/participantes era do sexo feminino
(60%). Com relacao a idade dos estudantes, variou entre 18 e 32 anos com predominancia
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de estudantes com idade entre 18 a 20 anos. As respostas foram analisadas e emergiram em
quatro categorias que foram discutidas sistematicamente e fundamentadas a partir do
referencial tedrico. CATEGORIA 1: Ambiente Escolar: a interface da Educacdo em Saude
para a formagao do Enfermeiro. Os estudantes do Curso de Graduacdo em Enfermagem do
Unifeso, desde o primeiro ano da sua formacéao, percebem, por meio da participacao ativa e
construgdo do conhecimento partindo de uma realidade, a pratica do Enfermeiro
fundamentada em agdes educativas, de acolhimento e aconselhamento. CATEGORIA 2:
Producao de competéncias no ambiente escolar: percepgao dos estudantes de Enfermagem
do Unifeso. Aprender é um ato de conhecimento da realidade concreta, isto €, da situagao
real vivida pelo estudante, que se da através de uma aproximacgao critica dessa realidade. A
aproximacgao da pratica profissional proporciona, ao estudante, aprendizagem significativa,
construgdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, com autonomia e responsabilidade.
CATEGORIA 3: Facetas da saude-doenca na escola: o encontro com os problemas de saude
para o estudante do Curso de Enfermagem do Unifeso. Apods leitura das respostas, os
problemas de saude mais citados foram: falta de prevencgao para DST, falta de sexo seguro,
alcool e drogas, ma alimentagao, gravidez na adolescéncia. CATEGORIA 4: Programa Saude
na Escola: abordagem no curriculo do Curso de Enfermagem do Unifeso. Todos os
estudantes que participaram da coleta de dados responderam conhecer o Programa Saude
na Escola (PSE) e identifica como ferramenta para realizar atividades de prevengao,
promocao, atencdo e educacdo em saude, tornando, assim, mais eficaz a assisténcia em
saude a comunidade escolar. Consideracgdes finais: A escola sendo o principal ambiente para
o desenvolvimento de relagdes, do senso critico e politico para a construgcdo de valores
pessoais e maneiras de conhecer e viver em sociedade, é o que faz por merecer uma atengao
maior quanto a educagao em saude. As intervencdes ludicas na pratica da Educacéo em
Saude sao eficazes para a (trans)formagdo e aprimoramento das relagdes e objetivos
estabelecidos, diante dos cuidados em saude. Para termos a educacdo em saude como
ferramenta eficiente na intervengao do processo saude-doencga, de maneira comprometida
com a formacido de cidadaos autbnomos, criticos, conscientes e corresponsaveis para a
melhoria das condicbes de vida, faz-se necessario investir esforgos para implementar, de
maneira sistematica, essa pratica no ambiente escolar. Repensar os curriculos dos Cursos
de Graduagao em Enfermagem para viabilizar o processo de formagao a partir da construgéo
e formacao de profissionais que estejam afeitos a essa concepgao (trans) formadora das
praticas de intervengado na sociedade e legitimar a presenga do profissional Enfermeiro na
escola, € um caminho promissor para melhoria das condi¢gdes de saude relacionadas a
fatores determinantes e causais modificaveis no cotidiano da vida. A missdo da educagao se
resguarda nao na transmissao dos valores e concepgdes do profissional, mas sim no desafio
de criar possibilidades para novos conhecimentos construidos coletivamente e viaveis de
serem aplicados para a transformagdo de uma realidade com riscos de agravos e
comprometimento dos padrbes de qualidade de vida da sociedade. Essa oportunidade de
vivéncia do estudante de graduagdo no cenario escolar oportuniza um aprendizado
significativo através da troca de experiéncias entre os envolvidos. A formagao do Enfermeiro
substanciada na insergdo em atividade pratica, o mais precocemente possivel, faz com que

6186



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

se desenvolva uma corresponsabilidade significativa na sua vida académica, desenvolvendo
a pratica da escuta, do dialogo, estimulando a criatividade e tornando os sujeitos do ambiente
escolar mais questionadores e ativos nos processos de mudangas das necessidades de
saude. Observou-se que a pratica da educacido em saude deve permanecer no curriculo do
Curso de Graduagédo em Enfermagem, desde o primeiro periodo, fortalecendo a formagao
baseada nos principios da integragao entre a teoria e a pratica, para que o académico possa
ir construindo seu conhecimento articulado nas experiéncias que for vivenciando,
correlacionando-o a teoria.
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Trabalho n°® 10387

TERCEIRA IDADE: UMA REFLEXAO SOBRE AS DIFICULDADES DO IDOSO EM
ACESSAR OS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS

Autores: Valdirene Silva Pires Macena, Marcus Vinicius Macena, Rosely Ramos de Lima

Apresentacdo: O envelhecimento populacional € uma realidade que vem ocorrendo em
escala global, principalmente em paises desenvolvidos. No Brasil, estima-se que, em 2020
serdo 11.328.144 idosos e 15.005.250 idosas. Até, em 2040, havera 153 idosos para cada
100 jovens. O aumento da populagéo idosa, também é visto no Estado de Mato Grosso do
Sul, onde em 1991 havia 104.852 idosos e, em 2010 o numero dobrou para 239.270. Esta
situacao tem gerado graves problemas na vida das pessoas e na economia do pais, pois em
condi¢gbes normais vao surgindo na terceira idade a diminuicdo gradativa da funcionalidade
do individuo por causa de aparecimento de doencgas crénico-degenerativas. E, quando o
individuo chega nesta fase, o envelhecer pode tornar-se um processo dificil para alguns,
ainda mais quando o idoso é desprezado ou excluido da sociedade por estar doente. Denota-
se que, estas condigdes exigem medidas imediatas de atuagdo do Estado para atender as
necessidades da pessoa idosa porque surgem algumas alteragdes fisioldgicas que
comprometem as funcgbes: gastrointestinais, renais, neurolégicas, imunoldgicas, fisicas,
psicolégicas e sensoriais que podem desencadear inumeras deficiéncias que geram perdas
e que os incapacitam de realizarem suas atividades de vida diaria e de serem produtivos ao
mercado de trabalho. Portanto, para haver uma maior dignidade de vida, o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) representa o primeiro acesso do idoso aos servigos
socioassistenciais no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Esta unidade publica é a
porta de entrada para que estes usuarios acessem as Politicas Publicas. Para isso, o CRAS,
atuara com as familias e individuos visando a orientacdo do convivio socio-familiar e
comunitario onde buscara a protegao social basica ou a Prote¢gdo Especial dos idosos que se
encontram em situacao de vulnerabilidade e/ou risco pessoal e social a partir das principais
Leis: Lei n°. 8.842/1994 (que instituiu a Politica Nacional do Idoso e criacdo do Conselho
Nacional do Idoso), Lei n°. 10.741/2003 (que promulga o Estatuto do ldoso) e a Lei n°.
12.435/2011 para assegurar a acessibilidade ao idoso de adquirir e receber os seus
beneficios sociais tais como o direito de ter: vida, liberdade, respeito e dignidade, alimentos,
saude, educacao, cultura, esporte, lazer, profissionalizacido, trabalho, previdéncia social,
assisténcia social, habitacdo, transporte, medidas de proteg¢édo, acesso a justica, centros de
convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho,
atendimentos domiciliares, transportes coletivos publicos urbanos e semi-urbanos, assento
devidamente identificado com a placa de reservado preferencialmente para idosos nos
veiculos de transporte coletivo, preferéncia em filas de banco, farmacias, mercados, receber
o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e o direito de punir o seu agente agressor.
Objetivo: Identificar os fatores que comprometem a acessibilidade do idoso em ser atendido
no CRAS. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional analitico com
base em revisao de literatura. Resultado: O resultado apontou que alguns dos motivos da
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dificuldade do idoso em nao poder frequentar os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
podem estar atreladas a: falta de informacéo que o idoso tem sobre os tipos de servigos
socioassistenciais existentes no CRAS; deficiéncias (psicoldgica, fisiolégica e anatémica);
problemas de saude (incontinéncia urinaria, imobilidade, incapacidade cognitiva, instabilidade
postural/quedas e as iatrogenias (da palavra ou conceitual, do cuidado e a dos
medicamentos); barreiras arquitetdbnicas como as condigdes precarias das ruas (pisos
quebrados, distancia entre a sarjeta e a calgada quando os veiculos estacionam, calgadas
desniveladas e degraus altos dos 6nibus), auséncia de atendimento prioritario para ser
atendido; elevado tempo de espera; inexisténcia da visita domiciliar do Agente Comunitario
de Saude; dificuldade para marcar consulta; a falta de respeito dos motoristas para com os
pedestres e auséncia de 06nibus adaptados. Consideragdes finais: Observa-se que o
crescente numero de pessoas idosas € um grande desafio as Politicas Publicas do nosso
pais porque mostra uma realidade que exige medidas imediatas de atuagéo do Estado dentro
das trés esferas governamentais para atender de forma integral as necessidades do cidadao
idoso. Compreende-se que para haver uma qualidade de vida a populagao idosa, se faz
necessario investir nos servicos em saude e nos programas de assisténcia social; realizar
adaptacdes dos veiculos de transporte; adequar as vias publicas com boa iluminagao publica,
construir calgcadas com superficie nivelada, bem conservada, com antiderrapante, ampla para
acomodar cadeiras de rodas, meio fio baixo para facilitar a transicdo para a rua, as ruas
devem contém sinais de transito com dispositivo visual € sonoro, com banheiros publicos e
de facil acesso; possuir regras de transito para minimizar os atropelamentos; criar estratégias
especificas para elaborar uma linha de cuidado a pessoa idosa na Atencido Primaria;
promover Educagao Permanente nas unidades que prestam servicos de assisténcia ao idoso
e orientar os mais jovens sobre a trajetoria do perfil demografico na populagao brasileira no
intuito de fortalecerem a Politica Nacional do Idoso a medida que a populagao vai
envelhecendo.
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Trabalho n°® 10388

A PERCEPCAO DE DISCENTES DA AREA DA SAUDE SOBRE O CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL (CAPS) AMAZONIA EM BELEM (PA): UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: jessica de souza pereira, Adrielly Cristiny Mendonga Fonseca, luciana Emanuelle de
aviz, Daniel Lucas Costa Monteiro, Erika Patricia oliveira de Oliveira, nanni moy reis, José
Carlos da Luz Gongalves, Bruno Jay Mercés de Lima

Apresentacao: A Reforma Psiquiatrica teve inicio no Brasil na década de 1970, um movimento
dos trabalhadores de saude mental que lutavam por uma sociedade sem manicdmios, em
que o obijetivo principal era a desospitalizagao e inser¢ao do doente mental na sociedade,
portanto, a reforma trouxe a substituicdo do modelo manicomial por uma rede de servigos
voltada para Atencgao Psicossocial (AP). Dessa maneira, a AP proporciona as pessoas com
transtorno mental novo espacgo social uma inclusdo na sociedade, que podem ser tratadas
com respeito, proximas do seu meio social, de modo a promover sua condi¢ao de cidadas.
Uma das modalidades dos servicos que forma essa rede, sdo os Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), que se consolidam como ferramenta eficaz na substituicdo dos
internamentos psiquiatricos. O CAPS é um servico de saude publica aberto que oferece
atendimento a populagao de sua area de abrangéncia, realizando o0 acompanhamento clinico
e a reinsergao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, € composto por uma equipe que
trabalha interdisciplinarmente, a fim de promover diferentes formas de sociabilidade, e
também pode contar com outros profissionais, além dos que constituem a equipe. O CAPS
se diferencia pelo porte, capacidade de atendimento, clientela atendida e organizam-se no
pais de acordo com o perfil populacional dos municipios brasileiros. Dessa maneira, estes
servicos diferenciam-se em modalidades como CAPS |, CAPS Il, CAPS i, CAPS ad Alcool e
Drogas, CAPS IlIl, CAPS ad Il Alcool e Drogas. Portanto, o trabalho teve como objetivo
descrever a percepgao dos discentes da area da saude sobre 0 CAPS Amazénia em Belém
(PA). Desenvolvimento: Trata-se de uma acao educativa tipo relato de experiéncia, sobre a
percepcado dos discente da area de saude no CAPS Amazébnia. A agcdo educativa foi
desenvolvida no CAPS Amazoénia localizado no municipio de Belém —Para. Onde foi realizado
trés visitas, nos dias 19, 29 e 03 de dezembro de 2019, no horario de 08:00 as 12:30. O
publico alvo foram os usuarios que possuiam transtornos mentais da unidade. A equipe do
CAPS Amazénia é formada por duas enfermeiras, um médico, dois técnicos de enfermagem,
um educador fisico, um pedagogo, um assistente social e um professor de musica. No
primeiro dia de visita, foram feitas observagdes da rotina dos usuarios do CAPS, observamos
que eles recebem um acolhimento humanizado desde a sua entrada, além de, atendimentos
individualizado, atendimentos em grupos, atividades sécio-recreativas, oficinas terapéuticas,
atividades extra muro, assisténcia farmacéutica, prestagao de servigos de apoio da residéncia
terapéutica e apoio as Unidades Municipais de Saude (UMS) de abrangéncia. Em seguida,
realizou-se uma roda de conversa para conhecer e saber da rotina dos usuarios, e alguns
relataram que tinham livre arbitrio que ndo se sentiam presos e que o CAPS era o lugar que
oferecia a eles autonomia, inclusdo e principalmente nao tratavam eles como doentes
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incapacitados. Apoés isso, observou-se que os mesmos gostavam de oficinas que |he traziam
renda financeira. Entdo, na segunda visita proporcionamos a eles uma oficina que |he
trouxessem renda financeira, levamos pra eles materiais e |lhe ensinamos como fazer
embalagem para presente, 0 passo a passo para fazer lagcos de cabelo, mas sempre
deixando eles fazerem s0, para assim terem autonomia sobre seu trabalho e também com o
intuito n&o s6 de trazer uma renda extra aos usuarios, mas de passar para eles uma linha de
pensamento que eles podem contribuir na sociedade. Na terceira visita foi feita uma avaliagéao
e uma evolucao dos usuarios e observamos que o CAPS proporciona um acolhimento que
traz uma linha de pensamento aos pacientes de que eles ndo sao “loucos” e que possuem
um lugar na sociedade. Resultado: Observamos que o transtorno mental ndo € uma doenca
em que a pessoa é incapaz de suas habilidades, o individuo com transtorno mental pode ser
incluido na sociedade. Um dos aspectos observado é o fato de que as portas do CAPS
permanecem abertas e o usuario tem liberdade, com objetivo de estimular o usuario a exercer
sua autonomia quando refere que ele se torne “dependente dele mesmo”. Alguns usuarios
relataram que o projeto terapéutico, o acolhimento e as oficinas sado algo que eles gostam
bastante, é isso que fazem eles voltarem. Porém, algo que chamou bastante atengao foi o
fato de perguntamos sobre a experiéncia no hospitais psiquiatrico, os sujeitos fizeram criticas
aos modos coercitivos, o pouco dialégico na prestagdo da assisténcia nos hospitais
psiquiatricos como um todo pelos profissionais de saude, a forma que eram tratados pelos
profissionais, principalmente em relagao ao controle da medicacao e que ndo haviam oficinas.
Dessa maneira, a assisténcia do CAPS, apoia o pensamento de inclusdo da pessoa com
transtorno mental, reinsergdo social, o desenvolvimento da autonomia do sujeito, a
convivéncia e a comunicagao com o outro. Entretanto, ainda existem algumas dificuldades na
realizacao do trabalho da equipe multiprofissional nos CAPS, como a falta de capacitagdo em
saude mental, a infraestrutura deficitaria e muitas das vezes o olhar do profissional que visa
s6 a patologia, dificultando sua atuagdo e o desenvolvimento de uma pratica psicossocial.
Portanto, para melhoraria da atuagao dos profissionais no CAPS e futuros profissionais, deve
haver buscas de aprimoramento dos estudos e conhecimentos. As instituicdes formadoras,
devem implementar conhecimento preparar os discentes para as praticas psicossociais em
seus estagios os quais devem ser realizados nos CAPS e o governo fazer investimento em
capacitagdo dos profissionais que ja encontram inseridos nos servigos, para que assim o
rompimento do modelo biomeédico seja continuo, pois mesmo com todas as mudangas ele
ainda é presente nos dias atuais. Consideragdes finais: Assim, concluimos que a Reforma
Psiquiatrica trouxe beneficios na criagdo do CAPS, como o respeito ao modo de tratar
individuos com transtorno mental, onde esses individuos podem ser tratados em ambientes
abertos, humanizados, proximos de seus familiares e principalmente em ambiente nao
coercitivos e prejudiciais como tradicionalmente ocorria em hospitais psiquiatricos, um
tratamento que contribuia para sua exclusao social do individuo. Portanto, é essencial que os
profissionais estejam preparados para essa realidade, no qual, além de acolher o usuario
devem desenvolver um trabalho com caracteristicas coletivas e em equipe interdisciplinar na
busca da reabilitagdo dos usuarios.
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Trabalho n°® 10389

ARRANJOS DE SUBSTITUTIVIDADE COMO TECNOLOGIAS DE CUIDADO

Autores: Daniel Emilio da Silva Almeida, Maria Paula Cerqueira Gomes, Kathleen Tereza da
Cruz

Apresentacdo: Vivemos nos dias atuais, principalmente no Brasil, discussées importantes a
respeito de arranjos de substitutividade, no que tange a area de saude mental e de alcool e
outras drogas (considero aqui como substitutividade qualquer espécie de arranjo que visa a
fomentar praticas alternativas as manicomiais e de controle, visando producao de autonomia
e liberdade). Apesar dos avangos das areas mencionadas, vivemos um momento de
recrudescimento das politicas publicas, que passam a fazer uso cada vez mais intensivo de
aparelhos repressivos e de controle, que ganham félego dentro de um discurso de
normalizagao e moralizante. Frente a estes retrocessos, que inclusive ganham campo dentro
da formacgéo de profissionais técnicos da area que almejam um cuidado mais solidario,
poderiamos trazer mais elementos para problematizarmos a tensdo que observamos entre o
que usualmente nomeamos no campo das instituicdes manicomiais e, frente a estas, os
servicos substitutivos, considerando arranjos e experiéncias pelo mundo? Exercitar tais
problematizacbes é de grande valia antes de construirmos mais uma vez barreiras que ja
vinha se desfeito no ar: que instituicdes de controle total, como Hospitais Psiquiatricos, ou
mesmo arranjos manicomiais, tem seu lugar na produgdo do cuidado. Desenvolvimento:
Desde ja, é importante ressaltarmos que nao ha nenhum arranjo ou concepg¢ao clinica ou de
cuidado que se mostre como “ideal”, ou, alias, é importante que qualquer busca de “ideal’
perde de vista a produgéo do cuidado: contingente e centrado em tecnologias leves. Apesar
de tal afirmativa, é importante ressaltar que as instituicbes, aproximando-se de certa maneira
da oferta de Lourau sobre o tema, sédo arranjos complexos, constituidos de diversas camadas,
e que promovem certas formas de agir no mundo. Portanto, por mais que n&o possamos
determinar especificamente como opera cada equipamento de saude, ou replica-lo de
maneira simples frente a arranjos semelhantes que se dao em um espago geografico, certas
I6gicas de operar se repetem, ganham forga e notoriedade. Este campo que se faz como de
interesse neste resumo. Busco comentar aqui alguns arranjos pelo mundo que nem sempre
se colocam hegemonicamente como substitutivos aos hospitais psiquiatricos, mas que
constituem formas de operar que colocam em problematizagdo os arranjos institucionais
manicomiais, ou até sobre o proprio controle dos servigos de saude e societarios. Um desses
arranjos pode ser observado nas estratégias calcadas no “ Recovery ”, no¢ao que tem origem
em movimentos de usuarios dos EUA, e que n&o implica em remissao absoluta dos sintomas,
mas na superacao dos efeitos de ser um usuario de saude mental, caracterizados como: o
estigma, pobreza, desemprego, isolamento social, perda de um papel social, perda do senso
de si e do sentido da vida. Apesar de varios sistemas de saude nao incluirem a modelagem
de “Recovery” substitutiva aos Hospitais Psiquiatricos, diversas ofertas do campo vem se
mostrando interessantes na produc¢do de autonomia. Como exemplo, podemos nomear os
grupos de apoio mutuo, formados e constituidos por usuarios dos servigos de saude. Nestes
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coletivos, € constituido um compartilhamento de experiéncias e apoio no processo de
cuidado, no qual as referéncias passam a ser um papel importante em todo o processo
terapéutico e de inclusao social, mesmo nao sendo profissionais de saude ou de outras
areas, mas sim sujeitos que tem a ofertar sua experiéncias de vida e confianca. Arranjos
nestes formatos, ou mesmo mistos, como nos grupos de “Gestao Autbnoma da Medicagao”,
passam a ofertar certas ferramentas que tem potencialidades para uma reconfiguragcédo de
centros de poder dentro do processo de cuidado, possibilidades que podem tornar possiveis
outras formas de se operar a autonomia dos usuarios-cidadaos. Poderiamos falar também de
certos arranjos de cuidado que, apesar de ter ainda uma centralidade importante nos
profissionais de saude, operar certas reconstituicbes importantes: como nos formatos de
cuidado dos " Dialogos Abertos ". Estes consideram com especial atengcdo o processo de
estigmatizacao por meio dos diagndsticos ou a medicalizagdo da vida. Por meio desta
proposta um sujeito em crise é considerado/atendido dentro do seu ambiente familiar, com
dialogos muito recorrentes pelas referéncias dos servicos de saude, que nao se propde a
constituir um diagnéstico de maneira muito acelerada nem entrar com uma intervencao
medicamentosa, mas sim constituir um espaco aberto no qual é possivel constituir didlogos
e escuta. Tal experiéncia vem apresentando impactos significativos nos indicadores de uso
de medicamentos, que mostram queda, e nos desfechos de saude dos seus respectivos
cidadaos, que se mostram mais promissores. Outra forma de operar arranjos de cuidado que
vem se mostrando cada vez mais pelo mundo s&o os constituidos pelos grupos de “ Ouvidores
de Vozes ”. Os ouvidores ndo colocam em analise somente a forma de operar os servigos de
saude, mas consideram de forma contundente a prépria consideragao do processo de ouvir
vozes como uma patologia. Tais grupos vem constituindo mecanismos de oferecer apoio a
cidadaos que passam por estas experiéncias de forma a acolhé-los, constituir uma relagéo
mais cuidadora com o0s servicos de saude, ou até promover arranjos de cuidado
diferenciados, buscando inclusive produzir uma experiéncia enriquecedora com 0 processo
de ouvir vozes, que é considerado como a oferta de mais um sentido, capaz de ofertar novas
formas de ressignificar o mundo, inclusive em seus campos subjetivos. Por ultimo, a fim de
finalizar este breve resumo, gostaria de considerar as diversas experiéncias da Atencao
Psicossocial Brasileira. Apesar de diversas destas virem tendo reveses importantes ao
decorrer dos anos (como em Santos, Campinas, Sao Paulo), podemos considerar
experiéncias atuais e em atividade de desinstitucionalizac&o e substitutividade de redes de
cuidado, e que inclusive nem se dispbe a acionar hospitais psiquiatricos em suas respectivas
redes, como em Belo Horizonte (MG) ou na regidao do Carmo no Rio de Janeiro. Experiéncias
que diversas vezes sdo desconsideradas, mesmo por sujeitos ativos no processo de
construcao de arranjos que promovam mais cuidado nestas respectivas redes. Estas fazem
uso intensivo ndo s6 de arranjos de cuidado que passam pelos Centros de Atencéo
Psicossocial ou Centros de Referéncia em Saude Mental, espacgos privilegiados para a oferta
de cuidado em crise e urgéncia e que visam substituir totalmente os Hospitais Psiquiatricos,
mas fazem uso de outras ofertas em larga escala tanto no campo do cuidado na Atencgao
Basica, quanto no campo do cuidado e cultura e empreendimentos sociais/economia
solidaria. Consideracgdes finais A proposta deste resumo, é continuar instigando a discussao
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frente aos processos atuais de remaniacomilizagcado e fomento do proibicionismo no campo
das politicas publicas e imaginarios societarios. Podemos observar diversas experiéncias
pelo mundo que mostram ser possivel arranjos de cuidado que apostem mais radicalmente
na autonomia dos usuarios. E de suma importancia que mantenhamos estes exemplos em
discussédo, a fim de n&o s6 evitarmos seguir para um tecnicismo, que fomenta arranjos de
controle da vida que partem dos servigos de saude mental e de alcool e outras drogas, assim
como problematizarmos o controle da vida que se da por todos os servigos de saude e além,
no cotidiano da existéncia de toda a coletividade. ALTOE, Sonia. René Lourau: analista
institucional em tempo integral. Sao Paulo: Hucitec, p. 8, 2004. ANASTACIO,C.C. E
FURTADO,J.P. “REABILITACAO PSICOSSOCIAL E RECOVERY: CONCEITOS E
INFLUENCIAS NOS SERVICOS OFERECIDOS PELO SISTEMA DE SAUDE MENTAL” in
Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianopolis, v.4, n.9, p. 72-83,
2012

6195



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n°® 10390

O ACESSO A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA COMUNIDADE QUILOMBOLA
NO MUNICIPIO DE BARREIRINHA (AM): O CASO DO USUARIO-GUIA.

Autores: Izi Caterini Paiva Alves Martinelli dos Santos, Julio César Schweickardt

Apresentacao: A Amazdnia € um lugar singular, composta por diferentes territérios de
caracteristicas distintas. Nesses territérios a vida acontece e a natureza rege o cotidiano. A
Amazobnia se torna um desafio para as politicas publicas de saude, principalmente no que
tange o acesso a saude. A regiao também é marcada pela diversidade de territérios
existenciais, com diferentes grupos sociais que desenvolvem suas praticas, histérias,
resisténcia e modos de vida. Um desses grupos sociais presentes na Amazdnia sao os
remanescentes de quilombos, também conhecidos como quilombolas. Partindo da
comunidade quilombola Santa Tereza do Matupiri, localizada no municipio de Barreirinha,
Baixo Amazonas e entendendo as peculiaridades do territério, esse texto tem como objetivo
apresentar o acesso da populagao quilombola a Rede de Urgéncia e Emergéncia, através do
olhar de um usuario-guia, este estudo faz parte do projeto “O acesso da populacgio ribeirinha
a rede de urgéncia e emergéncia no Estado do Amazonas” desenvolvido pelo
LAHPSA/FIOCRUZ-AM com financiamento da FAPEAM. Desenvolvimento: Utilizamos o
usuario-guia como ferramenta metodoldgica que tem como objetivo narrar os encontros que
se dao ao longo da producédo do cuidado. O lugar de partida é a comunidade Santa Tereza
do Matupiri, uma das seis comunidades quilombolas presentes no rio Andira, localizada no
Baixo Amazonas e parte do municipio de Barreirinha. Na comunidade o ponto de referéncia
a rede formal de saude sado as Agentes Comunitarias de Saude (ACS). Na comunidade tem
uma Unidade Basica de Saude (UBS) que esta ha anos em obra, por isso, quando os usuarios
necessitam acessar a rede formal de saude, se deslocam até a sede do municipio. A escolha
do usuario-guia partiu de uma conversa com a ACS e juntos optamos por um caso complexo,
ou seja, aquele que necessitou acessar mais dispositivos da rede formal de saude. Jodo,
Nosso usuario-guia, sofreu um acidente de trabalho em dezembro de 2017 na comunidade,
naquele dia ele estava montando um motor gerador e fazendo o forro de uma casa, teve o
punho esquerdo cortado apés uma ldmina de mastear madeira estourar e atingi-lo. Resultado:
Apos identificar o ferimento, seguiram pelo agitado rio Andira de ambulancha de motor 15hp
para a sede do municipio, estavam o motorista e o filho mais velho. O rio estava enchendo,
demorando 1 hora para chegar até o porto da cidade. “N&o podia ir com for¢ca né, porque
batia na agua e isso aqui (méao) balangava. Todo tempo devagar”. No meio do rio, quando
comecou a ter sinal de telefone, o motorista da ambulancha ligou para o telefone da
ambulancia para aguarda-los no Porto. Quando chegaram a ambulancia ja estava os
aguardando. O trajeto de ambulancia levou cerca de 20 minutos. Jodo deu entrada no
hospital, apds fazer o raio x, constataram a gravidade e o médico solicitou a transferéncia
para Parintins (PIN), municipio que atua como referéncia da regidao de saude do Baixo Rio
Amazonas, recebendo usuarios com necessidades de cuidados mais complexos. Fizeram a
imobilizacdo com papeldo como conta Jodo que também sinalizou que a méo era muito
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pesada e o suporte que fizeram ndo aguentava o peso. Seguiram para Parintins de
ambulancha, motor 90Hp, ele, o filho mais velho e o motorista da ambulancha de Barreirinha,
levaram 4 horas para fazer o trajeto Barreirinha-Parintins, “ndo podia ir com for¢a”. No pico
da cheia, esse mesmo trajeto é feito em 1 hora e na vazante em 1 hora e 30 minutos. “Eu ia
sentado, nao tinha como ir deitado, era muita dor. eu tava com a méao aqui. Nao tinha como
e esbarrava 0sso com 0sso0”. Quando chegou em Parintins, Jodo foi recebido pela assistente
social de Barreirinha que fica em Parintins, esta ja havia sido contactada pela assistente social
do hospital sobre a transferéncia do Jo&o, seguiram para um dos hospitais da cidade em um
carro particular. A irma de Jodo que mora proximo a Parintins foi até la e ficou o
acompanhando durante todo o periodo de internagdo. No dia 20 de dezembro, um dia apds
a entrada no hospital de PIN, Jodo foi operado, recebeu alta no dia 22 de dezembro. Apds a
alta Joao foi para a casa dos pais que fica em um nucleo, como chama, préximo a Parintins,
o trajeto é feito de carro e moto. Apds 9 dias da alta, Jodo e a familia voltaram para a
comunidade onde moram, com Jodo pilotando a lancha, levaram 2 horas e meia, desta vez o
rio estava calmo. Completando 15 dias de pds-operatorio, Jodo retornou ao médico para a
retirada dos ferros que foram colocados na cirurgia, para ele foi um momento de sofrimento
e de duvida quanto ao tempo de retirada dos ferros. Nesse periodo na comunidade, Joao
ficou recebendo visitas da ACS que realizava o curativo diariamente. Desta vez, Joao foi de
barco de Barreirinha até PIN, pois o custo de ir para PIN e voltar para a comunidade de lancha
propria com toda a familia é alto, cerca de 200 reais s6 de combustivel. A mao de Jodo nao
se sustenta, é preciso segura-la, caso contrario ela fica para baixo. O punho e a parte superior
da mao perderam a sensibilidade e os movimentos foram preservados. No pés-operatorio,
Joao tomou os remédios prescritos pelo médico e fez uso de remédios caseiros com a folha
de “méo aberta” e a “folhna de corama” ambas para fazer compressa e tomou “banha de
sucuriju” (uma cobra da regiao, conhecida por seu veneno). A pratica da medicina tradicional
através das plantas medicinais vem do exemplo da avé de Ana e dos encontros ao longo da
vida. “A gente vai aprendendo né, com as pessoas por ai, as vezes em fila escuta. A minha
avé era curandeira”. Fez fisioterapia durante 1 ano na Unidade Basica de Saude do municipio.
O deslocamento era por conta prépria, levando 2 horas na cheia e até 3 horas e meia na seca
quando o rio estava forte, gastando 6 litros de combustivel para ir e voltar de rabeta, que é
um motor econdmico e muito utilizado pela populagao ribeirinha na Amazénia. Apés 3 meses
da cirurgia, Joao voltou a trabalhar contando com a ajuda dos filhos. Quanto ao seu trabalho
com carpintaria, houve uma mudanca significativa, pois ndo poderia mais tirar a madeira da
mata com motosserra. Hoje compra a madeira, paga pela peg¢a, uma de 6 metros custa cerca
de 67 reais. A situacao financeira da casa mudou porque apesar de permanecer o esforgo
para trabalhar, a quantidade de trabalho ja ndo € mais a mesma. Consideragdes finais: Foram
muitos 0os encontros tracados para o cuidado de Joao, a rede foi formada com pontos do
proprio fluxo formal da rede do municipio e outros pontos que ele acionou. O percurso feito
por Jodo evidenciou que os fatores ambientais como cheia, seca e forca do rio exercem
influéncia quanto ao acesso aos servigos nesta regido e salientou o uso da medicina
tradicional, reforcando a necessidade de politicas publicas de saude que valorizem as
caracteristicas locais.
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Trabalho n°® 10392

A CONSTRUCAO DO VINCULO NO CUIDADO A SAUDE DE MULHERES LESBICAS

Autores: Amanda Gomes Pereira, Mariana Arantes Nasser, Ademar Arthur Chioro dos Reis

Apresentacao: A populagio de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)
enfrenta iniquidades no tocante ao acesso integral a saude, visto que ha dificuldades para o
reconhecimento de suas necessidades especificas de saude, além da discriminacao e
preconceito, ainda muito presentes na sociedade. O estabelecimento de vinculo com algum
profissional ou equipe de saude, embora um tema pouco explorado, & essencial para que
outras necessidades sejam atendidas e haja um bom cuidado. Este estudo buscou enfocar
especificamente na saude de mulheres lésbicas, que enfrentam a dupla opresséo da
homofobia e do machismo. Seu objetivo é compreender os modos de construgao de vinculo
na producao do cuidado a saude de mulheres lésbicas, que utilizam rotineiramente servigos
publicos e/ou privados para cuidados em saude. Foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP e aprovado sob o CAAE 17221919.0.0000.5505. Adotou-se
metodologia qualitativa, utilizando-se o método biografico, a partir da abordagem de histdrias
de vida. A populacao estudada é formada por mulheres lésbicas residentes no municipio de
Sao Paulo (SP), maiores de 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa e preencheram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para possibilitar a analise de como a pertenca
a movimentos sociais afeta a producéo de vinculos foram formados dois grupos: um com
representantes de movimento sociais Iésbicos e outro composto por mulheres Iésbicas que
nao atuam em movimentos sociais. A entrevista é realizada no domicilio ou local indicado por
cada entrevistada. Para a produgao das narrativas, seguiu-se um modelo que sistematiza e
enfoca 0s seguintes aspectos: retrato social da entrevistada, a experiéncia em relagao a
sexualidade, a experiéncia em relagdo ao processo saude-doenca e elementos analiticos
presentes na histéria biografica. A pesquisa esta em andamento, no processo de realizagéo
das entrevistas e produgéo das narrativas, contudo, parte de algumas premissas, que serao
colocadas em discussao: a existéncia de modos de produgédo de cuidado a saude e de
construgao de vinculo com profissionais ou equipes de saude bastante diversos e complexos;
a tentativa das mulheres lésbicas de invisibilizar sua sexualidade nos servigos de saude, com
objetivo de evitar a discriminagao e o preconceito; a discriminagao e preconceito sofridos nos
servigos de saude, com destaque para a area de ginecologia e principalmente mulheres que
sdo lidas socialmente como masculinizadas, o que dificulta a construgdo de vinculos e
impacta no cuidado a saude; lésbicas que militam em movimentos sociais tém acesso a mais
conhecimentos sobre seus direitos, politicas e funcionamentos dos servicos, o que favorece
sua autonomia e facilita a construgdo de vinculos no cuidado a saude. Para além dos
pressupostos, a analise buscara reconhecer o protagonismo e o valor das histérias narradas
para a producio do conhecimento. Espera-se que tais achados contribuam na identificagao
dos caminhos, estratégias e dispositivos que funcionam como facilitador ou dificultador no
processo de construcio de vinculo, impactando no cuidado em saude de mulheres lésbicas.
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Trabalho n® 10393

ATIVIDADE INTEGRADA EM SAUDE ACERCA DOS FATORES PREVENTIVOS DA
HEPATITE A EM UMA ESCOLA PUBLICA DE BELEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Vitéria Cristiane Leandro da Silva, Nicoly Acassy de Nazaré Alves Miranda, Larissa
Jhenifer Costa Tavares, Lucas Moraes Andrade, Luvia Santos da Silva, Paulo Elias Gotardelo
Audebert Delage, Aluisio Ferreira Celestino Junior

Apresentacao: As Atividades Integradas em Saude (AIS) sado atividades semestrais
realizadas pela Universidade do Estado do Para no curso de Enfermagem, embasadas na
Metodologia da Problematizacdo do Arco de Maguerez, o qual tem como objetivo a
intervencao de um problema em determinada realidade, e a partir da problematica, apresentar
melhorias das condi¢gdes necessarias para saude e bem-estar da populacdo e expandir o
conhecimento académico para além dos limites universitarios. As etapas do arco sao:
observacao da realidade; levantamento dos pontos-chave; teorizagao; hipétese de solucéo;
retorno a realidade. A hepatite A € causada por um virus de RNA com tropismo para as células
hepaticas, no qual o ser humano ¢é o reservatério de maior relevancia epidemioldgica, sendo
sua forma de transmissdo associada com as condi¢gdes de higiene pessoal, saneamento
basico e qualidade da agua e dos alimentos consumidos. A auséncia de higiene favorece a
disseminacgéao do virus da hepatite A (HVA), uma vez que seu principal meio de transmissao
¢é a via fecal-oral. Além do mais, segundo dados epidemiolégicos, no municipio de Belém do
Para, mais de 50% das pessoas com anticorpos VHA+ encontram-se na faixa etéaria
equivalente de criancas e de adolescentes. Nessa perspectiva, a utilizacdo de uma
metodologia ativa como a de Charles Maguerez na agcao preventiva a hepatite A em uma
escola publica de Belém é uma ferramenta que contribui para a educagdo em saude da
populacédo. Portanto, essa relagcdo de aprendizado mutuo consolida uma formagao de
qualidade aos estudantes universitarios. O objetivo deste relato é descrever as vivéncias
obtidas durante a agédo de prevencao contra a hepatite A pelos académicos de Enfermagem
em uma escola estadual de Belém. Desenvolvimento: A Atividade Integrada em Saude
ocorreu durante o segundo semestre do curso de Enfermagem da Universidade do Estado
do Para (UEPA), no periodo de agosto a dezembro de 2019. Ela foi realizada por cinco
estudantes juntamente com os orientadores, os quais por meio de observagdes e pesquisas
elaboraram uma agéo de intervencao a realidade focada em atenuar um problema presente
no cotidiano observado. Nesse contexto, as etapas do Arco de Maguerez foram realizadas
em uma escola estadual de Belém de ensino fundamental, médio e turmas noturnas do
Educacao para Jovens e Adultos (EJA). Apds a realizacao de visitas a escola e da observacgao
dos aspectos estruturais, funcionais e sociais do local, houve o levantamento dos pontos-
chave e decidido pelo grupo de académicos e orientadores que o tema seria Fatores
Preventivos da Hepatite A. A tematica em questao foi escolhida devido as condigbes precarias
de higiene observadas na escola, uma vez que os banheiros nao apresentavam material
basico para a lavagem adequada das maos como agua, sabao e papel toalha. Além disso,
foi verificado que o consumo de agua no bebedouro era realizado sem o uso de copos
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individuais, tendo somente um copo compartilhado pelos estudantes. Esses fatores
caracterizam-se como de vulnerabilidade e predisponentes para a contaminagao direta e
indireta do virus da hepatite A, por via de contaminacao fecal-oral. Sendo assim, apds a
teorizagao construida através de pesquisas em plataformas como LILACS, Scielo, BVS e
MEDLINE, a hipotese de solugao e o retorno a realidade ocorreram por intermédio de
dindmicas ludicas de educacdo em saude realizada com alunos do sexto ano do ensino
fundamental referente ao turno da manha, a qual ocorreram divididas em trés etapas, sendo
todas priorizando a metodologia ativa defendida pelo Arco de Maguerez. Resultado: Na
primeira etapa do retorno a realidade foi utilizada uma tinta fluorescente em luz ultravioleta
nas maos de dois alunos voluntarios, para simbolizar de maneira didatica os possiveis
microrganismos presentes nessa regido do corpo. Foram feitas trés tipos de lavagens para
remover a fluorescéncia: somente com agua; sabao liquido; alcool em gel. Em seguida foi
ensinada a assepsia utilizada por profissionais de saude no ambiente hospitalar, ou seja, as
instrugdes técnicas de higienizacdo das maos. Com o intuito de realizar uma dindmica em
que todos os alunos participassem, os dois voluntarios demonstraram ao restante da turma
as técnicas aprendidas. Na segunda etapa os académicos de enfermagem utilizaram um
projetor a laser, que ampliou a goticula na parede, para mostrar os microrganismos presentes
em uma seringa com agua aparentemente limpa. Por fim, foi aplicada um Quiz de perguntas
e respostas, sendo que para cada pergunta havia cinco alternativas sobre fatores preventivos
da hepatite A, mas somente uma estava correta. De acordo com a observacgao de participacdo
do publico-alvo em questao, os objetivos foram alcangados uma vez que as atividades ludicas
e de orientacdo sobre a prevencao da hepatite A foram assimiladas de maneira satisfatéria
pelos discentes da escola, ja que houve bastante comunicacao e participacdo. Ademais, foi
perceptivel o interesse dos alunos pela orientagcdes aplicadas, devido as mesmas envolverem
demonstragdes cientificas e atividades competitivas de trabalho em grupo. Nesse contexto,
foi também possivel observar que a acdo em questdo conseguiu de forma positiva a
sensibilizacdo dos estudantes sobre os riscos do virus da hepatite A. Com isso, espera-se
que esses individuos possam praticar e utilizar esses conhecimentos fora da instituicao
escolar. Consideragoes finais: Dessa forma, foi notéria a importancia da agao educativa para
os estudantes da escola estadual, visto que foi evidente a interacdo desses com os fatores
de prevengao da hepatite A. Além disso, a experiéncia vivenciada no ambiente escolar
contribuiu n&o so6 para agregar conhecimento de mundo aos futuros profissionais de saude,
mas também para promover o contato dos académicos com a comunidade, considerando sua
diversidade social e cultural. Esses fatores serdo fundamentais para a promocg¢ao do
atendimento humanizado no ambiente de trabalho, levando em consideracdo a necessidade
de comunicagdo entre o enfermeiro e seus pacientes. Da mesma maneira, é papel da
enfermagem a prescricao de cuidados para a profilaxia de doencgas e para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos, o que justifica a necessidade desses profissionais sempre
terem contato com o cotidiano da comunidade em que eles atendem. Portanto, a agéo de
educacgao em saude proporcionou a sensibilizagdo dos alunos sobre a importancia dos fatores
preventivos da hepatite A e agregou conhecimento sobre a realidade aos universitarios.
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Trabalho n°® 10394

ANALISE ORGANOFUNCIONAL DA SALA DE VACINA DE UM CENTRO DE SAUDE
ESCOLA

Autores: Patrick da Costa Lima, Brena de Nazaré Barros Rodrigues, Carlos Victor Vinente de
Sousa, Laryssa Cristiane Palheta Vulcdo, Matheus Ataide Carvalho, Silvia Renata Pereira
dos Santos, Vitéria Regina Silva Teixeira, Beatriz Souza da Costa

Apresentacao: Os Centros de Saude sao instituicbes que desempenham um papel
fundamental no acesso a atencao primaria de saude a pessoas e familias, considerando-as
como elementos de uma comunidade com os suas necessidades e particularidades. Nos
servigos primario de saude algumas atribuicdes e competéncias sdo do enfermeiro durante o
cotidiano de atendimento como, por exemplo, o processo educacional em sala de vacinagao
que busca, a qualidade nos servigos prestados a populagao. Em 1973, o Ministério da Saude
(MS) estabeleceu o Programa Nacional de Imunizac¢do (PNI), que contribuiu no controle das
doengas transmissiveis. O PNI tem a fungéo de normatizar, implantar, supervisionar e avaliar
as acdes de imunizacao, além das politicas e estratégias para viabilizar coberturas vacinais
em todo o territério nacional. Dispde de normas e diretrizes consonantes com recomendacgodes
internacionais, sendo responsavel pela aquisicéo, acondicionamento, distribuicdo e aplicagao
de imunobiolégicos contemplados no calendario basico de vacinacdo ou indicados em
situacdes especiais. A vacinagdo constitui agao prioritaria de Atengao Primaria a Saude e de
grande impacto nas condi¢des gerais de saude da populagao, podendo ser realizada como
rotina nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Saude e em campanhas periddicas,
sob a orientacao da vigilancia epidemiolégica. A complexidade do processo de enfermagem
em sala de vacinas na atualidade, exige uma abordagem diferenciada permitindo reconstruir
o conhecimento dos determinantes sociais nas imunizagdes. No Brasil, especialmente no
Estado do Para, poucos trabalhos abordaram a avaliagdo da estrutura deste servigo nas salas
de vacinagao, apesar da importancia de um olhar direcionado a esse setor. Diante disso, o
presente estudo, tem por objetivo fazer uma critica reflexiva sobre como o programa esta
sendo ofertada a populagao e compara-lo com o manual proposto pelo MS. Desenvolvimento:
Trata-se de um relato de experiéncia, a partir da visita no Centro de Saude Escola (CSE),
localizado em Belém-Pa, realizada em setembro de 2019 com o intuito de discutir e realizar
uma analise organofuncional da sala de vacina, a fim de comparar as diretrizes propostas
pelo manual instituido e preconizado pelo Ministério da Saude com o cotidiano do servico.
Entdo, comegou uma observacao das caracteristicas organizacionais do servigo oferecido
com as normas preconizadas, com o objetivo de fazer uma critica reflexiva sobre como o
programa esta sendo ofertado a populagao. Resultado: As vacinas permitem a prevencéo, o
controle e a erradicagcdo das doengas imunopreveniveis, assim como a reducao da
morbimortalidade por certos agravos. No centro de saude escola, deste estudo, a sala de
imunizagado € dividida em dois cOmodos climatizados, a triagem e a sala de aplicagéao e
manipulacao dos imunobioldgicos, com sentido unidirecional, seu funcionamento ocorre em
dois turnos, no horario matutino e vespertino. Em locais com grande demanda de populagéo,
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segundo o Ministério da Saude (2014), devem ser utilizadas duas salas com comunicagao
direta, sendo uma para triagem e orientacdo do usuario e outra para administragdo dos
imunobioldgicos, desta forma, a sala em andlise estd em conformidade. O quadro de
funcionarios da sala de vacina do CSE é composto por cinco funcionarios pela manha, sendo
um enfermeiro, um técnico de enfermagem, trés funcionarios administrativos. Pela tarde, é
composta por um enfermeiro, quatro técnicos de enfermagem, um administrativo, totalizando
em seis funcionarios. A equipe de vacinacgao deve ser formada pelo enfermeiro e pelo técnico
ou auxiliar de enfermagem, sendo ideal a presenca de dois vacinadores para cada turno de
trabalho, detectando-se assim, a nado conformidade e a necessidade de ajustes. Um
vacinador pode administrar com seguranca cerca de 30 doses de vacinas injetaveis ou 90
doses de vacinas administradas pela via oral por hora de trabalho. Porém, na pratica,
observa-se que esses numeros sobrecarregam o profissional e necessitam ser revistos, ja
que para alcanga-los seria necessario administrar uma dose de vacina injetavel a cada 2
minutos ou a cada 0,6 minutos uma dose de vacina via oral. Demonstrando-se inviavel, pois,
antes da administragéo dos imunobioldgicos ha necessidade de explicar o procedimento ao
usuario, orientar sobre os cuidados e possiveis eventos adversos poés-vacinais (EAPV),
demandando tempo superior ao recomendado, contudo, s&o atitudes imprescindiveis para
assegurar a efetiva imunizagéo do vacinado. Destarte, para que ocorra a imunizagao de forma
adequada, s&0 necessarias normas de procedimentos que assegurem um manuseio,
conservagao, preparo e administragdo correta desses imunobioldgicos, além de registro e
descarte dos residuos resultantes das agdes de vacinagdo. A sala de vacinagao é classificada
como area semicritica, devendo ser destinada excepcionalmente a administragdo dos
imunobioldgicos, além da camara fria e dos refrigeradores serem exclusivos de vacinas
egeloxs. No CSE, a sala dos imunobiolégicos tem como estrutura de equipamentos e
materiais permanentes, camara de conservacao, utilizada para armazenar as vacinas, caixas
térmicas para conservar as doses diarias de vacinas, macas fixas, pia e balcdes. A cadmara
fria & aberta duas vezes ao dia, para a retirada das vacinas antes do inicio do expediente e
outra para recolocar as doses que sobraram ao final do servigo, ha controle e registro da
temperatura (+2°C e +8°C) e data, devendo ser registradas doses administradas, as
desprezadas e frascos quebrados. A temperatura ideal, é imprescindivel para a conservacao
dos imunobiolégicos, pois s&o produtos termolabeis, que necessitam de refrigeracdo para
manutencdo da temperatura adequada e constante, falhas no equipamento ou
armazenamento pode resultar em perda potencial do produto. Os insumos basicos como
seringas e agulhas descartaveis, bandejas de aco inoxidavel, termémetros, algodao e
coletores de perfuro cortantes estao localizados em pontos estratégicos para os vacinadores
como preconizado pelo MS em seu Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao
(MNPV) de 2014. No quesito limpeza, a equipe responsavel faz a limpeza concorrente da
sala com pano umido duas vezes ao dia e sem técnica adequada, assim algumas superficies
nao sao contempladas com o servigo, propiciando o acumulo de sujidades. A limpeza terminal
nao é feita ha alguns meses, e segundo o manual deve ser realizada a cada 15 dias,
contemplando a lavagem de piso, teto, paredes, portas e janelas, mobiliario, luminarias,
lampadas e filtros de condicionadores de ar. A limpeza concorrente da sala de vacinacgao
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deve ser realizada pelo menos duas vezes ao dia em horarios preestabelecidos ou sempre
que for necessaria. Consideragoes finais: Diante do exposto, a sala de vacinagcado do CSE,
atende a maioria dos quesitos propostos pelo MNPV, diferindo apenas no quesito limpeza
que poderia ser sanado com uma atualizagdo do profissional para adequada higienizagao do
local. Quanto aos recursos fisicos e humanos, nota-se, pelo turno da manha, um quadro de
funcionarios menor do que o recomendado pelo MS, provocando sobrecarga de trabalho,
além de ocasionar um tempo de espera para o servigo maior que o necessario. Vale ressaltar
que o enfermeiro atua como supervisor técnico na sala de vacina e sua contribuicdo na
organizagdo do servico, educacdo permanente da equipe de enfermagem, vigilancia
epidemioldgica, entre outros, possibilitando desempenhar o seu papel de educador, lider e
profissional com habilidades especificas. Contudo, a ineficiente gestéo e falta de investimento
do Estado ainda provoca desigualdades de atendimento que ferem o direito a saude. Nesse
sentido, a figura do profissional de enfermagem na condigdo de vacinador € necessaria para
o sucesso do Programa Nacional de Imunizagdes. Esses profissionais sdo pecgas essenciais
para a vacinagao segura e a acolhida dos usuarios. Nesta engrenagem, ele é fundamental e
precisa ser valorizado pelo trabalho que desempenha.
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Trabalho n°® 10395

PERCEPCAO DO PROCESSO DE SAUDE E DOENGA PELAS MULHERES QUE VIVEM
EM SITUACAO DE RUA NO DISTRITO FEDERAL

Autores: Marcia Helena leal, Maria Fabiana Damasio Passos, Marcelo Pedra Martins
Machado, Guilherme Augusto Pires Gomes

Apresentacdo: Este estudo apresenta a compreensao da percepg¢ao do processo de saude e
doencga pelas mulheres em situacéo de rua e dos cuidados aos quais tém acesso por meio
de entrevistas com mulheres em situagao de rua no Distrito Federal- DFDesenvolvimentoA
coleta de dado das entrevistas foi realizada no més de dezembro de 2019, a partir do roteiro
para entrevistas contendo as seguintes perguntas: Qual é sua idade? Qual é sua Raga/ Cor?
Qual é a sua escolaridade? Tem algum trabalho? Tem alguma renda mensal? Quanto tempo
esta vivendo na rua? Tem filhos? Se sim, onde moram? Tem namorado (a) ou companheiro
(a)? Quando foi seu ultimo contato com familiares? O que significa salude para vocé? Vocé
tem algum problema de saude? Se sim, qual? Como vocé percebe que tem um problema de
saude? O que significa cuidado para vocé? Como vocé cuida da sua saude vivendo nas
ruas? Qual lugares vocé procura quando percebe que tem um problema de saude? As
entrevistas foram gravadas em audio MP3 e os depoimentos foram transcritos de forma a
preservar o conteudo integral das falas.Visou-se diversificar o local de permanéncia dessas
mulheres nas ruas para o enriquecimento dos relatos e de preferéncia em areas onde havia
equipes de consultério na rua e sem consultério na rua para verificarmos se o0 acesso é
favorecido onde se tem esse equipamento de saude. Foram realizadas oito entrevistas ao
total, respeitando o critério de saturacdo dos resultados. Anteriormente a entrevista, foi
explicado a cada mulher o objetivo da pesquisa e solicitada sua participagao voluntaria, as
mulheres que concordavam em participar iniciavam a entrevista. O local das entrevistas foi
em rua, calgadas, embaixo de marquises onde elas se sentiam mais confortaveis para falar,
as vezes conseguiamos nos afastar das pessoas mas sempre éramos abordados por outras
pessoas principalmente em situagao de rua para saber o que estdvamos fazendo ali, neste
momento percebiamos uma certa “ protecdo” para a mulher quando alguém chegava para
ver o que estava acontecendo. As participantes tiveram liberdade para escolher o momento
de prestar o depoimento, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Percebemos que as mulheres com idade mais jovens nas situagdes: com
deficiéncia fisica, em prostituicdo, gestante, em uso de crack e pedindo dinheiro no sinal se
recusaram a participar do estudo. No total foram abordadas treze mulheres sendo que oito
concordaram a ser entrevistadas, duas imediatamente responderam que ndo gostaria de
conversar e trés embora ndo quererem ser entrevistadas permitiram conversar um pouco
sobre sua permanéncia nas ruas sem realizar a gravagao. Encerrou-se a coleta dos dados
quando os objetivos da pesquisa foram alcangados. A convergéncia dos resultados se deu
na oitava entrevista. A fim de garantir o anonimato, as participantes foram identificadas com
a letra "M" (Mulher), seguida dos numeros arabicos correspondentes a ordem em que as
entrevistas foram sendo realizadas (M1 a M08). A analise dos dados foi realizada a partir de
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do agrupamento de categorias que segundo Bardin. Resultado: Observou-se que nenhuma
das mulheres eram analfabetas, duas mulheres expressaram o sonho de cursar uma
faculdade. A M4 Demonstrou desejo de terminar o ensino fundamental e fazer o ensino
médio: Ja a respeito da dimensao do emprego e renda, 62,5% das mulheres relataram nao
ter trabalho, as que disseram que tinha se referiram a Revista Tragos como um trabalho. A
M5 disse que ndo tem trabalho, mas foi interessante na sua fala pois ela disse que em algum
momento de sua vida nas ruas ja teve no Projeto Social da Revista Tragos. Embora 62,5 %
relatar ndo ter trabalho quando a pergunta foi renda mensal apenas 25% relatou nao ter
nenhuma renda. Das mulheres que relataram n&o ter nenhuma renda, uma relatou estar
aguardando para receber beneficio social. A Maioria das mulheres estdo entre 1 a 3 anos
vivendo nas ruas. Referente ao numero de filhos, todas mulheres responderem ter filhos,
nenhuma com filho (a) vivendo nas ruas, os filhos ja sdo adultos apenas M8 e M3 tem filhos
menor de idade. O relato de M5 traz a situacao de sua saude como um fator para se distanciar
e nao ter muito contato com os familiares, refere que foi para ruas ao descobrir que estava
com HIV e ficou com medo da rejeigao dos familiares. No que se refere em ter um namorado
ou companheiro mesmo vivendo nas ruas 80% das mulheres responderam que possui. O que
chama a atencdo é que nos relatos das mulheres ha histérico de violéncia com os
companheiros anteriores. Para as demais perguntas que nortearam a entrevista surgiu a
categoria Saude e Cuidado, as mulheres relataram o que consideram saude, cuidado e como
cuidam da sua saude nas ruas. Com relagdo a pergunta: que significa saude para vocé?
Podemos perceber que cada mulher entende saude de uma forma, desde a auséncia de
doenca até ndo morrer sozinha. Para outras é reduzir danos, ter os membros, bracgos, pernas
e condigbes de andar. E também ndo estar “sentindo nada” nenhuma dor, é ter
acompanhamento em um servico de saude. E n&o ser discriminada por morar na rua ao
chegar em algum servigo de saude, é ser respeitada como cidadd mesmo n&o esta em “quatro
paredes”. A maioria das mulheres relataram ter problemas de saude, chamou atencéo para
as duas que disseram néo ter problemas de saude pois elas apresentavam tosse no momento
da entrevista, mas em suas falas nao reconheceram aquele sintoma como um problema de
saude. A saude mental se destacou na fala das mulheres, ao citarem que utilizam
medicamentos para estresse, nervosismo, controle da abstinéncia ao uso de drogas.Outro
fato que aparece nas falas € a violéncia recebida nas ruas como um fator agravante e
complicador para os problemas de saude. Referente a pergunta como vocé percebe que tem
um problema de saude? Podemos observar nas respostas, que as mulheres prestam a
atencdo nos sintomas fisicos do seu corpo. Consideracdes finais: Através dos relatos
identificamos que a maior parte das mulheres estdo atentas ao seu corpo e aos sinais e
sintomas de doengas, no que se refere ao acesso aos servicos de saude as mulheres que
foram entrevistas préximo ao locais de dispositivos como equipes de Consultério na Rua CR,
Centro de Atencgao Psicossocial-CAPS e Centro de Referéncia Social — CRAS reconhecem
estes servicos como porta de entrada, mas ainda citam o despreparo dos profissionais na de
rede servigcos como um todo em reconhecer as suas necessidades de saude. Referem-se
que tem maior dificuldade de acesso a outros servicos quando séo referenciadas para
hospitais e exames pela discriminagao e despreparo dos servigos.
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Trabalho n°® 10397

ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM COM A PESSOA EM SITUAGAO DE
TENTATIVA DE SUICIDIO NA EMERGENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA.

Autores: Beatriz de Lima Bessa Ballesteros, Elaine Antunes Cortez, Gabryella Vencionek
Barbosa Rodrigues, Elida Gabriela Serra Valenca Abrantes, Jessica do Nascimento Rezende,
Vanessa Teles Luz Stephan Galvao, Simone Costa da Matta Xavier, Karine Higino Ferreira
Apresentacao: A tematica suicidio e tentativas de suicidios sdo assuntos complexos. O
suicidio € um grave problema de saude publica que envolve questdes socioculturais,
histéricas, psicossociais e ambientais. Tanto os fatores de risco quanto os de protecéo para
o0 comportamento suicida e para o suicidio sdo complexos, com multiplas determinagoes,
podendo ser prevenidos através de intervencdes oportunas embasadas em dados confiaveis.
O objetivo é relatar a vivéncia durante os plantdes na emergéncia, sobre a importancia da
abordagem correta da equipe de enfermagem em pacientes em situagao de tentativa de
suicidio. O profissional de enfermagem do servico de emergéncia costuma ser o primeiro
profissional a abordar o paciente apds uma tentativa de suicidio ou episddio de autolesdo. A
abordagem e avaliagao adequadas a esses pacientes sdo fundamentais para prevenir futuros
comportamentos suicidas. Porém, no cotidiano, os profissionais de enfermagem,
frequentemente tém atitudes negativas perante o paciente suicida, deixando explicita a falta
de conhecimento e habilidades interpessoais para atendé-los e, ainda, por avaliagdo e
intervencgao inadequada. Este trabalho € um relato de experiéncia dos plantbes realizados na
emergéncia de um Hospital Geral. Os Profissionais podem estar sendo afetados nao so pela
heterogeneidade (crencas, valores e culturas), mas também por obstaculos constantes na
prestacdo de cuidado, como sobrecarga de trabalho, falta de apoio da instituicdo e o
despreparo, que pode ser, reflexo de uma formacéo inadequada e/ou deficiente em salde
mental. Entretanto, a Educacdo Permanente trabalha na perspectiva da transformacao,
participa do desenvolvimento das agbdes de ensino em servigo, considera as singularidades,
necessidades de formacado e desenvolvimento para o trabalho em saude, fortalecendo a
atencédo integral a saude. Portanto, considero que a atengdo aos profissionais que trabalham
com pacientes apresentando comportamento suicida, deva ser abordada englobando acdes
que conjugam saberes, com énfase a multidisciplinaridade, com agbes que somem e se
completem. Intervengbdes adequadas, bem fundamentadas através de uma agéo conjunta,
que prioritamente requerem uma interagao entre profissionais, € em seguida uma intervencgao
técnica, com agdes de atencao psicossocial em todos os contextos de assisténcia, pode levar
a uma mudancga relevante efetivando um cuidado humanizado e integral. Deste modo,
sugere-se a educagao permanente como estratégia para que os profissionais possam ter
competéncia no manejo com pacientes apds tentativa de suicidio.
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Trabalho n°® 10399

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE: UM ESTUDO COM CENTENARIOS DE MANAUS-
AM

Autores: Inés Amanda Streit, Samara Feitosa Gomes Silva, Luciana da Silva Alecrim, Estela
Aita Monego, Victor José Machado de Oliveira

Apresentacdo: A dindmica demografica da maioria dos paises do mundo expressa o
envelhecimento de suas populagdes, evidenciando-se o aumento de pessoas com 80 anos
ou mais, compreendendo os centenarios. As implicagdes para a economia e politicas
associadas ao cuidado sao significativas, sendo necessario ampliar as investigagbes com
este segmento populacional de modo a identificar intervengdes que possibilitem a prevencgao
de incapacidade. Nesta perspectiva, o objetivo do presente estudo consiste em descrever os
niveis de determinantes socias da saude presentes no quotidiano de centenarios de Manaus,
AM. Trata-se de um estudo descritivo e transversal, tendo como participantes 10 centenarios
residentes no municipio de Manaus, de ambos o0s sexos, com média de idade de 103,7 anos
(x3,74), superando a expectativa de vida nacional e regional. Aplicou-se, do Protocolo de
Avaliagdo do Idoso Centenario, questbes sobre dados sociodemograficos, rede de apoio
social, avaliacdo da capacidade funcional e, para verificar o Nivel de Atividade Fisica (NAF)
utilizou-se Pedémetro da marca Power WalkerTM Modelo PW-610/611. Esta pesquisa foi
aprovada pelo CEP/UFAM — Parecer 3.139.676. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva. Os participantes sdao em sua maioria do sexo feminino (n=8),
analfabetos (n=6), sendo que aqueles que tem nivel maior de escolaridade ocuparam cargos
laborais como professora (n=2) e funcionario publico (2), apresentando atualmente média de
renda de R$ 5.090,00 (+3.461,07), maior quando comparado com os que tem menor nivel de
escolaridade. A rede de suporte social, considerada um dos determinantes sociais de saude
€ apresentada para este grupo como familiar, preponderando a presenga de filhos e netos.
Em relacdo as doencgas, sdo poucos relatos diagnosticados, apenas dois centenarios
apresentaram hipertensao arterial e trés incontinéncia urinaria, entretanto cabe destacar que
cinco deles relatam problemas de viséo e oito dificuldades auditivas. Ressalta-se que nenhum
centenario relatou presenga de diabetes, osteoporose, dislipidemia e depressao. Outro
aspecto considerado determinante social de saude é o acesso aos servigos, € neste estudo
seis centenarios referem a utilizagao do Sistema Unico de Saude (SUS). Observou-se, ainda
que sete centenarios sdo independentes para realizar atividades da vida diaria, o que
representa para o grupo, bons indices de capacidade funcional. Importante salientar que a
preservacdo da capacidade funcional é o principal indicador de envelhecimento saudavel.
Dos 10 centenarios, cinco utilizaram o pedémetro, apresentando a média de 1259,9
(£509,3032) passos/dia, o que sugere um melhor desempenho no NAF, quando comparado
a outros estudos ja realizados no Brasil utilizando o mesmo instrumento de avaliagio.
Consideragoes finais: Mesmo com a presencga de algumas doengas, préprias do processo de
envelhecimento, elas nao interferiram na capacidade funcional da maioria dos centenarios,
demonstrando que essa capacidade se preserva em decorréncia das atividades quotidianas

6207



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

e do apoio social que recebem. Contudo, ainda se faz necessario acées multisetoriais para
promogao da saude destes idosos, incluindo informagdes sobre cuidado aqueles que fazem
parte do suporte social.
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Trabalho n°® 10400

ACUPUNTURA AURICULAR NO SUS COMO PRATICA DE INTERVENGCAO:
PROMOVENDO O CUIDADO DE USUARIOS COM SEQUELAS DE CHIKUNGUNYA

Autores: JESSICA PINHEIRO CARNAUBA, ERIKA RACHEL PEREIRA DE SOUZA, ANA
KAREN PEREIRA DE SOUZA, HIPACIA FAYAME CLARES ALVES, LUCENIR MENDES
FURTADO MEDEIROS, MAGNA GEANE PEREIRA DE SOUSA, KATIA RANGELLY ALVES
DE OLIVEIRA, BRENDA PINHEIRO EVANGELISTA, LUANA DA SILVA VIANA

Apresentacao: No contexto da Saude Publica Brasileira, dentre as doencgas infecciosas,
podem ser citadas as arboviroses enquanto importante desafio, sendo necessario
desenvolver estratégias de enfrentamento intersetoriais. Entre as arboviroses mais
prevalentes esta a chikungunya, que devido as suas particularidades tem gerado muitas
preocupacbes para o setor saude. Nesse sentido, a chikungunya apresenta como
caracteristica peculiar a artralgia, que costuma afetar cerca de 80% dos usuarios e pode
durante permanecer por meses e até anos, alem de manifestacbes reumaticas e
musculoesqueléticas, com persisténcia da dor e até artrite reumatoide. Nesse caso, a dor é
considerada uma das mais importantes causas de sofrimento, capaz de gerar incapacidades
para o trabalho e de importantes consequéncias negativas no ambito econdémico, social e
psiquico. Lidar com tais sintomatologias por parte dos profissionais da saude consiste ainda
em uma grande dificuldade. Uma importante estratégia a ser considerada, consiste na
acupuntura auricular, um método de acupuntura cujos objetivos diagnésticos e terapéuticos
tem sido valorizados na atualidade. No contexto da acupuntura auricular, o pavilh&o auricular
passa a ser concebido enquanto um dos microssistemas do ser humano. Nesse sentido, a
acupuntura auricular trata-se de acgdes reflexas a partir da estimulagao de pontos na orelha,
capazes de prevenir doencgas, aliviar sinais e sintomas e até mesmo curar doengas através
da harmonizag¢ao do organismo. Além disso, é considerada uma técnica bem aceitavel por
parte dos usuarios, quase nenhum efeito colateral e é considerada como um método simples.
Por esse motivo, o presente estudo busca relatar uma estratégia utilizada para o cuidado dos
portadores de chikungunya em reabilitagdo, a partir do uso da acupuntura auricular realizadas
no municipio de Acopiara, como parte integrante das a¢des desenvolvidas pela Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica do Ceara.
Desenvolvimento: Em Maio de 2017, os residentes em Saude da Familia realizaram a
territorializagdo de duas Equipes de Saude da Familia do qual os residentes desenvolveriam
suas agdes no referido municipio. Como parte inicial da residéncia, o reconhecimento do
territorio é parte indispensavel do processo de imersido dos residentes. Nesse momento foi
realizado o diagndstico situacional da regido sendo pontuados os “nds criticos” e elencadas
as maiores necessidades de intervencgdes. Dentre essas necessidades, mereceu destaque o
elevado numero de usuarios com chikungunya em fase crénica. A situagao identificada
corroborou com os dados do Municipio de Acopiara, Ceara, que desvelou o alto indice de
casos de dengue, zika e chikungunya no qual vivenciou o panorama de alerta ocasionado
pela iminéncia de uma epidemia de chikungunya. Em busca de intervir positivamente nas
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condi¢bes de saude dessa populagao, os residentes do nucleo de enfermagem e fisioterapia
realizaram a implantagdo de um grupo de praticas integrativas e complementares, com vistas
a reabilitacdo e o autocuidado dos usuarios afetados. Para captacdo desses usuarios foi
realizado em primeiro lugar, a apresentacdo do projeto aos funcionarios das Unidades
Basicas de Saude de cobertura e em seguida os Agentes Comunitarios de Saude realizaram
a busca ativa de usuarios que se enquadravam nos critérios: ter apresentados sinais e
sintomas de dengue, zika ou chikungunya com o desenvolvimento de sequelas. Foi realizado
a divulgado no inicio do grupo também pela radio local e pelas redes sociais do municipio.
Resultado: As agbes se deram no periodo de Maio de 2017 a Fevereiro de 2019. O primeiro
encontro foi realizado na quadra do Liceu com a Fisioterapeuta e a Enfermeira, sendo
realizada de inicio, um momento de acolhimento e escuta, em busca de conhecer o publico
presente e apresentar a proposta da agdo, que se daria com grupos semanais, com a
frequéncia de duas vezes realizando movimentos terapéuticos, pilates, danca e atendimentos
ambulatoriais de acupuntura auricular uma vez na semana com a enfermeira nas Unidades
Basicas de Saude. O publico para os atendimentos da Acupuntura Auricular consistiu de 20
usuarios semanais, as terca-feira e quarta-feira nos turnos da manha e da tarde. Os
atendimentos ocorriam pelo periodo de 20 a 30 minutos. Somente mulheres tiveram o
interesse no atendimento. Sendo realizada anamnese e selecionados os pontos de puntura.
Foram identificadas, nessa fase, que as queixas mais prevalentes eram dores articulares,
insénia e ansiedade. Para a pratica da acupuntura as sementes e agulhas eram distribuidas
em pontos dos meridianos de acupuntura, de acordo com a medicina chinesa, e orientacdes
quanto alimentacdo. Como material para a realizagdo da Acupuntura Auricular, foram
utilizadas sementes de mostarda e moxabustdo. Para os casos com sintomas intensos, foram
usadas agulhas intradérmica e rabo de porco. No inicio de cada atendimento apds a
anamnese também realizou-se a massagem auricular. O ambiente era previamente
preparado para a pratica, com o uso dos aromatizantes com esséncia de capim santo e a
utilizacdo de musica relaxante. Foi percebido, desde o inicio, durante o primeiro retorno dos
usuarios, relatos de melhora do quadro da queixa principal do primeiro atendimento, e nos
atendimentos subsequentes, surgiam outras queixas ainda n&o descritas inicialmente ou, até
mesmo, reducado da escala de dor para as dores articulares oriundas das sequelas da
chikungunya. Quanto a permanéncia nos atendimentos, foi evidenciado que quando havia
melhora significativa da queixa principal, os usuarios se afastavam dos atendimentos e apds
algumas semanas sem o comparecimento, retornavam com relatos de piora do quadro de
dor, insbénia, ansiedade e outros. No ultimo atendimento, realizados na ultima semana de
fevereiro, por motivo de finalizagdo do periodo da residéncia, foi realizado o atendimento
individual e logo apds em roda de conversa a avaliagdo de todo processo de atendimento
utilizamos como perguntas norteadoras, QUE BOM? QUE PENA? QUE TAL? As vinte
participantes no geral responderam no quadro do QUE BOM: os atendimentos foram
qualificados como efetivos, proporcionaram melhor qualidade de vida e redug¢ado do uso de
medicamentos; que aconteciam na Unidade Basica de Saude proxima de suas residéncias;
eram atendimentos agendados, ndo sendo necessario entrar em filas para pegar ficha para
os atendimentos. O servigo de Acupuntura Auricular também era oferecido pela Secretaria de
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Saude diariamente, porém, a cada atendimento, o usuario necessitava chegar cedo, ficar em
fila e pegar uma ficha no dia, ndo havendo o agendamento prévio ou o retorno agendado.
Para a classificagdo no QUE PENA, todas evidenciaram que o atendimento acabaria com a
partida dos residentes e os sintomas e queixas que apresentavam, retornariam, ndo sendo
acolhidas pelos profissionais remanescentes nos servigos. Para a categoria QUE TAL, para
as usuarias, era importante que permanecesse os atendimentos nas Unidades Basicas de
Saude, com agendamento prévio. No geral as participantes relataram o quanto se sentiam
aliviadas em relacao as dores nas articulares, cefaléias, e o quanto passaram a apresentar
sono tranquilo, reducéo da ansiedade e melhoria na qualidade de vida. Consideracées finais:
A partir da implementacao desse grupo, foi possivel compreender como os profissionais da
Atencao Primaria podem ser capazes de tragar estratégias para a melhoria do cuidado dos
usuarios. Foi possivel compreender a utilizagdo da Acupuntura Auricular enquanto importante
pratica para a reducéo da dor e melhoria da qualidade de vida dos usuarios, sendo esta uma
importante pratica que necessita ser divulgada. Nesse sentido, sugere-se novas pesquisas
com o uso da Acupuntura Auricular, para que a mesma possa ser amplamente difundida e
compreendida enquanto importante pratica para a qualidade de vida dos usuarios.
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Trabalho n°® 10403

CICLONE, MST E MULHERES: Um intercambio de saberes entre Mogambique e Brasil

Autores: Raissa de Oliveira Orlof

Apresentacao: Este trabalho é um relato de experiéncia de uma profissional de saude que foi
selecionada pelo coletivo de médicos e médicas populares do Brasil, juntamente com
Movimento dos Trabalhadores Sem Terra da Escola Florestan Fernandes, para compor a
equipe de saude de uma brigada de solidariedade a comunidade campesina atingida pelo
Ciclone Idai em Mogambique-Africa. O objetivo é propor uma conversar entre alguns olhares
sobre a construcdo de saude. O olhar a populagdo atingida por um ciclone a qual deixa
grandes feridas psiquicas e fisicas, o olhar ao se fazer/produgédo de saude em um més com
o auxilio do trabalho de base de um dos movimentos sociais mais importantes do Brasil hoje
(MST) e com certeza a fortaleza desse trabalho e de todos os outros, que sdo as mulheres.
Este relato é contado pela visdo de uma jovem branca (musungo), assim chamada pela
populacgéo local. Nos da equipe da brigada tivemos nossos primeiros questionamentos, ndo
poderiamos reproduzir o jeito colonial e assistencial de ser, que ndo estdvamos naquele
contexto, com aquelas pessoas para isso. Mas como fazer isso? Minha pele ja traduz todo
esse massacre historico, como pode eu, com minha formagio, no quentinho dos meus
privilégios vir aqui curar? Curar o que? Endemias? Transtornos Psiquicos? Uma dor de
dente? Entregar medicagdes pra quantos meses? N&o tinhamos nada disso. Nenhuma
seguranga, nenhum certeza. Tinhamos uns aos outros em lonas pretas e uma estrutura de
acampamento, que ja familiar para os/as camponeses e camposesas do MST. O MST
possibilitou através do trabalho de base, que todos nos saissemos de Ia com uma leitura de
classe trabalhadora e luta de massa. Pois fazendo educacéo de gente pra gente, ensinaram
pra além da academia, dos livros, foi na agao que Paulo Freire, Cheguevara, Samora Machel,
Marx (re) existem, e atuam. Me (re)conectaram com a ciéncia que se faz com afeto e
humanidade e que humanidade é diferente de do, pena e misericordia. E a partir do momento
que vocé enxerga com os olhos a verdadeira historia, contada onde e com os mesmos medos
de seus atores, vocé compreende o seu real papel enquanto trabalhador de saude. Que vai
muito além da categoria profissional, e sim de Ser humando que luta e sobrevive sobre as
diversidades da vida. Pude modificar esse olhar sobre o nosso jeito de se fazer saude, pude
sentar no chdo com as mulheres campesinas do local. E eu percebi que ao longo da conversa
essas mulheres me perguntavam como faziam para nao engravidar, como era o casamento
no Brasil, como as mulheres trabalhavam no Brasil, como era a escola, a saude etc., vi, um
mundo muito parecido entre nos mulheres, que nao existiam fronteiras ali, mulheres curiosas
com o diferente com a vontade de encontrar o que nos unia naquele momento e como se
quisessem uma resposta para um sofrimento. Naquele momento eu entendia o potencial da
saude publica, da educagao popular, ndo como essa ciéncia construida no nosso Pais, mas
da Saude que se é construida pelo povo, com o povo e acima de tudo em seus territorios.
Acredito que nds Profissionais de saude, militantes do SUS, lutamos contra tudo aquilo que
nos oprime. Seja falta de terra, falta de igualdade de género, falta de direitos humanos, falta
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de esperanga, falta de medicagao, acesso a saude. Entdo nossa missao € sentar no chao

com a populagao, se afetar pela dor do outro, compreender as formas de opressdes que nos
classe trabalhadora sofremos.
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Trabalho n° 10404

EXPERIENCIA EM ATENDIMENTO INTERPROFISSIONAL EM UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DA FAMILIA (UBSF): O FOCO ALEM DA DOENCA.

Autores: Lohany Gomes Ferreira Teixeira, Michele Abreu Franco, Silvia Mello dos Santos

Apresentacao: O Programa de Educacdo para o Trabalho em Saude (PET-Saude)
interprofissional iniciou suas atividades em abril de 2019. Esta experiéncia se trata das
percepcdes dos académicos de diferentes profissdes do Centro Universitario de Volta
Redonda (UniFoa) que participaram das consultas médicas e visitas domiciliares na UBSF
Vila Brasilia localizada no municipio de Volta Redonda, interior do Estado do Rio de Janeiro.
Participaram desta vivéncia académicos de nutricdo, enfermagem, educacado fisica e
medicina, preceptorados por uma médica de familia e comunidade (MFC). Foram realizados
atendimentos individuais e familiares através de consultas interprofissionais e visita domiciliar
aos usuarios da unidade, que ocorreu por meio das bases tedricas e praticas da Educacao
Interprofissonal (EIP), tendo como principio a colaboragao, onde duas ou mais profissbes
trabalhavam em conjunto para realizacédo do plano terapéutico do usuario assistido, de forma
que o atendimento se tornava mais abrangente. Da mesma forma, a visita domiciliar era
realizada, visando a equidade da assisténcia, o conhecimento sobre a realidade das familias
e um cuidado efetivo. Durante a realizagdo dos atendimentos, seja no consultério ou durante
as visitas domiciliares, foi possivel o aprendizado acerca do processo saude-doenga que
exige um olhar amplo e humanizado para os aspectos biopsicossociais do individuo, pois a
saude vai além da auséncia da doenca, € um processo dindmico e requer atencao
interprofissional, contribuindo dessa forma para a quebra do modelo biomédico centralizador
da assisténcia. Desenvolvemos uma compreensao da propria profissao e do outro, de forma
a aprender sobre determinada patologia sob diferentes perspectivas, abordagens e cenarios
de atuagao, ampliando nosso conhecimento. Foram abordados no consultério e nas visitas
diversos grupos, como: gestantes, hipertensos, diabéticos, pessoas pertencentes a todas as
faixas etarias, de diversas patologias, uma vez que a medicina da familia tem como
caracteristica atender a todos do territorio adstrito. Tal fato nos possibilitou uma abordagem
integral e ampla, concebendo uma maior competéncia profissional a partir desta pratica. Foi
primordial a organizacdo da preceptoria estruturada e problematizadora para o
desenvolvimento do senso de responsabilidade compartilhada. Aprendemos juntos no
consultério a considerar os amplos aspectos do usuario como fatores emocionais, culturais,
familiares, histéricos e socioecondmicos. Também foi possivel desenvolver o olhar
interprofissional, como compreender o aspecto individual de cada profissdo, analisar juntos
um caso e discutir o tratamento aprendendo uns com os outros, desenvolvendo uma
abordagem integrada observando como uma condigao clinica gera reacées em cascata e a
importancia de uma comunicagao clara e acessivel de toda a equipe para com o usuario.
Concluindo, a pratica do atendimento interprofissional nos mostrou a necessidade de saude
do individuo além do nosso campo individual de atuagédo. Permitiu que pudéssemos atuar
dentro dos atributos da Atengao Primaria a Saude (APS), primeiramente promovendo acesso
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a multiplas profissées em um mesmo ambiente, depois no atendimento de forma longitudinal
durante um ano de trabalho juntos, e principalmente na integralidade da atencéo ao individuo
com orientagéo familiar e comunitaria baseados fundamentalmente na competéncia cultural.
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Trabalho n°® 10405

DESMISTIFICACAO DA RELAGAO PROFISSIONAL, VITIMA E AGRESSOR.

Autores: Jhuly Silva, Desyreé Angelo, Anténia Machado

Apresentacao: Muito se ouve falar da saude e cuidados que envolvem a vitima de violéncia
de género; isso se da devido ao grande aumento do niumero dessa categoria de agressao,
seja fisica ou psicolédgica. Tratar o agressor e avaliar as condi¢des de vida que o envolvem é
primordial para contribuir com a diminuicdo de eventos recorrentes de violéncia contra a
mulher e surgimento novas vitimas. Objetivo: Relatar as experiéncias vivenciadas por
académicos de enfermagem como participantes e organizadores do ciclo de debates
direcionado ao tema Violéncia contra o género feminino: cuidado com a vitima e o agressor,
visando atualizar os académicos participantes e ressaltar a importancia do cuidado de saude
de forma integral e holistica, o que inclui o agressor. Método: O presente estudo € um relato
de experiéncia de um ciclo de debates realizado em uma universidade privada no municipio
de Duque de Caxias, no dia 30 de setembro de 2019; sendo realizado adjunto ao Projeto de
Extensdo Promovendo a Saude dos Adolescentes nas Escolas — PROSADES. A atividade
teve 120 inscritos na categoria multidisciplinar, onde compareceram 56 participantes, com 3
horas de duragéo, sendo divididos entre 2:30 de palestra e 30 minutos para discussao.
Resultado: Através da atividade desenvolvida, foi possivel ampliar o conceito acerca da
tematica e desmistificar a relagdo com o agressor, ciente que existe um projeto terapéutico,
onde o0 mesmo deve ser visto como sujeito passivel de cuidados; entendendo que apenas
punir ndo ira reduzir as altas taxas de agressao e feminicidio. Consideragoes finais: O ciclo
de debates contribuiu para o processo de formagdo dos discentes, no ponto de vista
universitario, pessoal e profissional, visto que a enfermagem atua diretamente nas relagdes
interpessoais. Além de mostrar maneiras eficazes de lidar com os envolvidos na violéncia,
através do relato das palestrantes, na tentativa de diminuir os danos causados.
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Trabalho n°® 10406

CONJUNTURA EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE NO MUNICIPIO DE ICO-CE

Autores: LUCENIR MENDES FURTADO MEDEIROS, BRENDA PINHEIRO EVANGELISTA,
BRENO PINHEIRO EVANGELISTA, HIPACIA FAYAME CLARES ALVES, MARIA EDMEIA
LOPES DE OLIVEIRA, JESSICA PINHEIRO CARNAUBA, MAGNA GEANE PEREIRA DE
SOUSA, RAFAEL BEZERRA DUARTE

Apresentacao: A dengue é uma doencga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, e
pertencente a familia flaviviridae com genoma RNA, considerada como um grave problema
de saude publica, apresentando elevada incidéncia no Brasil. Em virtude das repercussdes
epidemioldgicas expressivas relacionadas a dengue nas regides brasileiras, tornou-se
necessaria a realizagao do presente estudo sobre a dengue no referido municipio. O referente
trabalho é relevante para o meio académico, cientifico, de profissionais da saude e outras
areas assistenciais por abordar a epidemiologia da dengue. Objetivo: Analisar os indices
epidemiolégicos da dengue no municipio de Icé (CE). Método: O presente estudo é do tipo
descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na base de
dados secundarios do Sistema de Informacdo e Agravos de Notificacdo (SINAN), no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), tendo por regido o
municipio de Icé, localizado no interior do Estado do Ceara e distante 375 km da capital
Fortaleza. Este municipio era composto por 65.456 habitantes no ano de 2010, de acordo
com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com densidade
demografica de 34,97 hab/km2 e estimativa de 68.018 habitantes para o ano de 2019. A
coleta dos dados secundarios foi realizada entre os dias 20 e 30 de setembro de 2019,
referente aos casos de dengue no municipio de Ico em 2017. Por se tratar de um estudo com
dados secundarios e de dominio publico, esta pesquisa ndo necessitou da analise ética por
um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Resultado: Segundo os dados do DATASUS, o
municipio de Icé apresentou 369 casos de dengue no ano de 2017, corroborando com a
literatura, que mostra a elevada incidéncia dessa patologia, mesmo com a divulgacdo dos
cuidados domésticos para prevengao dessa patologia. Desses casos, 125 eram pacientes do
sexo masculino, totalizando 33,9%, e 244 do sexo feminino, correspondendo a 66,1% dos
casos. Esses dados corroboram com os estudos realizados, que destaca a dengue com
apresentacdo de maior predominadncia em pessoas do sexo feminino. Quanto ao exame
soroldgico (IgM) dengue, 211 (57,2%) pacientes apresentaram resultados positivos e em 158
(48,2%) pacientes nao foi realizado o exame. Isso demonstra a importancia do exame
sorolégico para a realizacdo do diagndstico, uma vez que na maioria dos que fazem esse
exame, o resultado é positivo. Ja quanto a evolugdo do problema, 205 pacientes
apresentaram cura, correspondendo a 55,5%, o que evidencia que uma parcela consideravel
dos pacientes nao apresentou cura. Assim, € necessaria a realizagdo do diagnéstico
precocemente para iniciar rapidamente o tratamento e promover a cura do paciente. No que
diz respeito a faixa etaria, a mais prevalente foi de 40-59 anos, com 122 casos (33,1%),
destacando maior ocorréncia da dengue na idade adulta. Consideragdes finais: Portanto, a
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dengue ainda apresenta elevados indices epidemioldgicos, tornando-se necesséaria a
ampliacado das estratégias de educagdo em saude para reduzir a incidéncia dessa patologia
e garantir um diagndstico precoce para promover a saude do paciente acometido por dengue.
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Trabalho n°® 10407

IMPACTO DA ESTRATEGIA MHEALTH NO CONSUMO DE SODIO: ESTUDO AVALIASAL
— VITORIA (ES)

Autores: Maria del Carmen Bisi Molina, Aline Silva Porto, Haysla Xavier Martins, Vitéria Lopes
Rodrigues, Victéria Bonatti Caldas, Raquel Teixeira Costa, |zabelly Larissa Rocha Dias
Teixeira

Apresentacao: O consumo elevado de sodio € um dos fatores de risco para hipertensao e
doengas cardiovasculares, bem como esta associado a maior mortalidade geral. No Brasil, o
consumo de sal é alto devido principalmente a adigcdo durante o preparo dos alimentos e do
saleiro a mesa. Por outro lado, ha pouca informagdo sobre uso de condimentos
industrializados, os quais também s&o grandes fontes de sddio. Em estudo com populagéo
brasileira foi encontrado que individuos que faziam uso diario de caldos e temperos prontos
apresentaram excrecao urinaria de sodio aproximadamente 25% acima dos que usavam tais
produtos eventualmente e o dobro da recomendacao diaria. Tal cenario mostra a necessidade
de implementar agbes especificas para reducédo de sodio. Uma das estratégias que vem
sendo adotada ¢ a tecnologia Mobile Health (mHealth) por ser uma tecnologia de baixo custo,
de rapida aplicacado e acessivel. Assim, o objetivo deste estudo é avaliar a efetividade da
estratégia mHealth sobre habitos alimentares relacionados ao consumo de sdédio. Método:
Estudo de intervengdo realizado com 175 adultos normotensos (20-59 anos) de uma
instituicao federal de ensino de Vitdria (ES). Os participantes foram contatados por exposigcéao
a banner, convite face to face e midia eletronica. Dados antropométricos, hemodinamicos,
socioecondmicos, de saude e alimentagdo foram coletados em dois momentos. Os
participantes foram randomizados apds a primeira avaliagao (87 no grupo intervencao e 88
no grupo controle). A intervengdo mHealth foi baseada no Guia Alimentar para Populagao
Brasileira e no Marco de Referéncia da Educagao Alimentar e Nutricional para as Politicas
Publicas. Constou de 21 mensagens eletrénicas e 3 videos sobre alimentacao saudavel e
reducao de sal/condimentos industrializados, durante trés meses. Apés a reavaliagao, o grupo
controle recebeu 0 mesmo tratamento. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFES (numero 1.789.812/2016), na Organizagdo Mundial de Saude (UTN -
U111112146330), e submetido ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-9s6jpc).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Mudancgas
foram avaliadas por diferentes testes estatisticos e adotado p 0,05. Resultado: A maioria dos
participantes era do sexo feminino (57,1%), com ensino fundamental ou médio (55,4%),
classe socioecondmica B (52%) e eutrdficos (58,9%). Na linha de base, ndo foram
observadas diferengas significativas nas variaveis socioeconémicas, antropométricas, de
saude e nas praticas alimentares entre os grupos. Cerca de 80% dos participantes relataram
que as mensagens recebidas foram uteis, 67% claras e 50% disseram ter seguido as
orientagdes. Foi observada redugao significativa da frequéncia do consumo diario de caldo
pronto (p=0,005) no grupo intervengéao. A diferenga encontrada foi obtida no tempo (p=0,014)
e ao longo do tempo entre grupos (p=0,007). Consideragoes finais: A estratégia mhealth foi
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efetiva para reduzir a frequéncia do uso de condimento industrializado no grupo intervengao,
sendo possivel de ser reproduzida em outros contextos com caracteristicas semelhantes. Os
resultados encontrados demonstram a efetividade da estratégia e o seu efeito para a
promogao da saude e prevencao de fatores de risco cardiovascular.
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Trabalho n°® 10410

EDUCACAO EM SAUDE SOBRE HIGIENIZAGAO NO AMBIENTE ESCOLAR COMO
MEDIDA PREVENTIVA A DOENGAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Paulo Victor Gomes Pantoja, Nillana da Conceig¢ao de Castro Rodrigues, Ana Paula
Araujo Guimaraes, Flavio Luiz Nunes de Carvalho

Apresentacdo: A educacdo em saude é entendida como uma importante vertente para a
prevencao de doencgas, e que na pratica, busca a melhoria das condigbes de saude e da
qualidade de vida da populagdo em geral, significando assim contribuicbes para que as
criangas busquem e realizem melhores formas de habitos saudaveis para sua formagao ao
longo de sua vida. Ja a higiene consiste em um conjunto de regras e técnicas referentes a
preservacdo de doengas no organismo do ser humano através da limpeza e desinfeccéo.
Tendo isso em vista, pretende-se abordar os meios de prevengao de doengas através da
higiene pessoal. Objetiva-se discutir sobre como a higienizagéo é indispensavel nesse ambito
e como os habitos higiénicos sdo de suma importancia na melhora da qualidade de vida.
Desenvolvimento: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia que esta ancorado na
metodologia da problematizagéo, utilizando-se do esquema do Arco de Maguerez, onde foi
observada a realidade dos alunos e identificado o problema em relagdo a assepsia dos
mesmos. Tendo isso em vista, foi levantado uma teorizagao para a construcéo das hipoteses
de solugao da problematica em questdo e a partir dos conhecimentos adquiridos com os
componentes curriculares de Fisiologia Humana 1 e Biologia acerca do funcionamento do
sistema imunoldgico, foi possivel entender como o mesmo reage diante da invasédo de
microrganismos patolégicos e como a higienizagdo atua na prevengcdo de doencgas
infecciosas, diante disso foi elaborada uma exposicao sobre medidas profilaticas em relagao
a higiene e dindmicas para serem realizadas com os discentes afim de melhorar a
aprendizagem acerca do assunto em questdo. Resultado: Apds a agado educativa, foi feita
uma coleta de dados sobre a aprendizagem dos alunos onde se obteve respostas positivas
constatando-se que houve uma melhora significativa no entendimento dos mesmos em
relacdo a importancia da higienizagdo. Além disso, apos visitas posteriores a escola pode-se
observar a melhora nos habitos dos alunos em relagdo a higiene, como por exemplo, escovar
os dentes, higienizar as maos antes de refei¢cdes, lavar frutas, entre outros; ressaltando,
assim, a importancia da educacdo em saude para a prevencado de doengas no ambiente
escolar. Consideragdes finais: Os habitos de higiene devem ser formados e bem
sedimentados o mais cedo possivel na educagdo do pré-adolescente para que possa
alcancar a adolescéncia sem lacunas nos conhecimentos relacionados a essa tematica. Além
disso, € viavel que além do profissional de saude, a familia e os educadores também
colaborem para a manutencgao dos habitos corretos de higiene pessoal para que se mantenha
um bom ciclo de educacdo em saude. E importante salientar que a higienizagdo é um dos
principais cuidados que a enfermagem zela, sendo assim também é papel do enfermeiro
conscientizar para que se evite a disseminagdo de microrganismos e consequentemente o
aparecimento de possiveis doengas com o intuito de preservar a saude.

6221



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n°® 10411

O MATRICIAMENTO E O USO DA CIF COMO FERRAMENTAS DE QUALIFICACAO DO
CUIDADO E DA REGULAGCAO DE CASOS DE DOR CRONICA NA ATENGAO BASICA

Autores: JANAINNY MAGALHAES FERNANDES, Jodo Henrique Lopes Meulman, Ivonete
de Cassia Barbosa

Apresentacdo: O aumento e prevaléncia de doengas crénicas ndo transmissiveis e
degenerativas evidencia uma populagdo crescente com morbidades que potencializam
grandes sindromes geriatricas, doencas crénico-degenerativas, acometimentos fisico-
motores incapacitantes, imobilidade, fragilidade e necessidade de reabilitagdo frequente ou
até mesmo institucionalizagdo. Com isso, aumenta-se também a demanda para o acesso aos
servigcos especializados, somadas a fragilidade de ofertas de cuidado de reabilitagcdo. E neste
aspecto, a regulacao e a clinica ampliada sao fundamentais para execugao do acesso e da
equidade nos servicos da Rede de Atencédo a Saude. O uso de tecnologias para ampliagédo
do olhar para o cuidado das pessoas com doencgas crénicas, associados ao trabalho em
equipe, contempla atualmente um modelo de politica de saiude que enfoca ndo somente
estruturas e fungdes corporais, mas também a importancia da participacao e do desempenho
de atividades, assim como fatores pessoais e ambientais, tal qual preconiza a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade (CIF). A CIF mede e avalia a funcionalidade de usuarios para
além de seu diagndstico, sendo importante ferramenta para avaliar os casos de dor crénica,
por exemplo. Descrigdo Profissionais da equipe de Saude da Familia e NASF (Nucleo de
Apoio a Saude da Familia) de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de S&o Bernardo do
Campo, utilizam, a partir de consultas compartilhadas e discussao de casos, o matriciamento
para o uso da CIF com o objetivo de qualificar o olhar para o cuidado,
encaminhamento/regulacdo local e a funcionalidade de pessoas com doengas crénicas na
Atencao Basica. Trata-se de um espaco de uma hora semanal na agenda médica e da
profissional sanitarista da equipe NASF, com formagdo em fisioterapia, que realizam
matriciamento e discussao de casos de usuarios com dores cronicas do territério. Impactos
Neste espaco foi possivel realizar a anélise da situagdo dos usuarios, recolhimento histdrico,
avaliagao funcional e dos determinantes sociais em saude, onde foi elaborado um cédigo CIF
para cada usuario. A partir da classificacao, identificou-se, pelo critério limitagao funcional
moderada/grave ou total, se o usuario deve ser encaminhado para servigos especializados
ou, se com limitagdo funcional leve ou nenhuma, participa das ofertas de cuidados locais
como grupos, atividades fisica, educagdo em saude e auriculoterapia. A CIF permitiu avaliar
o resultado da participacdo dos grupos locais ou das prescricdbes de cuidado pela equipe
(antes e depois), se o usuario obteve melhora, estabilidade ou piora do quadro, permitindo
nova oferta de cuidado: encaminhamento para servicos especializados; prescricao
medicamentosa, de exercicios e/ou orientagdes; retorno aos grupos locais; ou alta com
retorno apds seis meses, ou em crise agudizada, para acompanhamento longitudinal.
Consideragbes O matriciamento tém qualificado os encaminhamentos para o servigo
especializado e o olhar da equipe para a funcionalidade dos usuarios, bem como ampliado a
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clinica dos profissionais para atuagdo e manejo da dor crénica na AB de maneira
corresponsabilizada e compartilhada. Diante do exposto, tal experiéncia s6 se torna possivel
com a colaboracao das equipes ESF e NASF, em que o trabalho em equipe e educagao

permanente sdo cruciais na producdo de cuidado que seja mais equanime, integral e
resolutivo.
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Trabalho n°® 10412

SAUDE, GENERO E CONTROLE SOCIAL: RELATO DE EXPERIENCIA DA ATUAGCAO DA
COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DA MULHER NO INTERIOR DO RIO GRANDE
DO NORTE

Autores: Mercés de Fatima dos Santos Silva, Maura Roberta Guilherme de Lima Ludovico,
Ana Kalliny  de Sousa Severo

Apresentacéo: Este trabalho consiste em relatar a experiéncia das atoras e atores envolvidos
nos processos de discussdo da Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher (CISMu) de Santa
Cruz-RN quanto a sua proposta de criagdo da Politica Municipal de Saude da Mulher. Como
comissao vinculada ao controle social, a CISMU foi criada, em 04 de fevereiro de 1993, e
restruturada em 2018, pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) com o objetivo de apoiar o
controle social em saude nas discussodes e aprofundamentos de questbes referente a saude
da mulher. Nesse sentido, visa garantir 0 suporte necessario a analise de problemas
identificados e a proposicao de medidas e estratégias de implantacao de politicas necessarias
para sua superagao. Seguindo sua designacao nacional, foi instituida a CISMu de Santa
Cruz-RN, vinculada ao Conselho Municipal de Saude (CMS), em setembro de 2018. Essa
comissao local foi coordenada por duas conselheiras de saude e composta por
representantes de 12 entidades (compostas pelos setores de saude, educagao, movimentos
sociais e culturais da cidade). Cada uma entidade representada por titular e suplente. A partir
de discussbes iniciais com essas representantes e do estudo de levantamentos das
demandas enfatizadas na Il Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres, realizada em
agosto de 2017, foi estabelecido que a principal agenda de trabalho da referida comissao
seria diagnosticar a situacao de cuidado a saude da mulher e, em consequéncia dos dados
obtidos propor a criagao da Politica Municipal de Saude da Mulher. Assim, para compreender
os resultados desta atuagdo, o presente estudo parte da observagido sistematica da
participacao e tomada de decisdo da CISMu, tendo como critério de analise: o processo de
escolha das representantes da comissao, a participagao popular e da gestéo local de saude,
as estratégias realizadas para apresentagéo da proposta de criagdo da referida politica de
saude. Ao que analisamos, a principal estratégia para atuagao da CISMu/Santa Cruz-RN foi
a realizagao do Ciclo de Oficinas Tematicas, que consistiram em oficinas estratégicas com
apresentacido de dados de saude da mulher no municipio, captados a partir de sistemas de
informacao de saude e dos dados disponiveis pela gestdo local de saude. As tematicas
abordadas foram: Salude da Mulher LBTT; Violéncia Obstrética; Violéncia contra mulher e
agravos de saude; Saude Mental das Mulheres; Saude das Mulheres Adolescentes e; Saude
das Mulheres Trabalhadoras. A principal finalidade das oficinas foi levantar demandas,
estratégias e a¢gdes para atender ao cuidado integral a saude das mulheres locais. O publico-
alvo das oficinas foram profissionais de saude e populagédo feminina da cidade. Entretanto,
dentre o que podemos avaliar, o desafio da CISMu enfrentou para elaboragcao e deve
enfrentar para a implementagao da politica seja a participagao popular nas discussoes e; a
necessidade de avangar na compreensao ambrangente da saude da mulher, ndo reduzindo
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a saude ao ciclo da fertilidade gravidico-puerperal, aos aspectos bioldgicos e ao papel social
como “donas de casas”, aponntando questbes de saude das mulheres LBTT (Lésbicas,
Bissexuais, Transexuais e Transgéneros etc.) e das particularidades das mulheres negras
histéricamente excluidas do processo adequado de cuidado a saude.
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Trabalho n® 10413

IMPLANTACAO DA VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM NO INCA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Thais Falcao Pereira Frias, Lilia Dias Santana de A. Pedrada, Ana Karine Ramos
Brum, Erica Brandao de Moraes

Apresentacdo: A assisténcia de enfermagem perioperatéria exige do enfermeiro uma visao
integral das necessidades humanas do paciente e de sua familia. A Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma metodologia cientifica que ajuda o enfermeiro na
pratica profissional. De acordo com a resolugdo 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) tornou-se obrigatéria tanto em instituicbes publicas ou privadas
(SOBECC, 2017). Um dos modelos utilizados na Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem no centro cirurgico € a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP). A SAEP tem como objetivos: promover, manter e recuperar a saude
do paciente e apoio de sua familia. A visita pré-operatéria de enfermagem considerada a
primeira etapa da SAEP vem demonstrando um eficaz instrumento basico, que permeia todo
0 processo da assisténcia, permitindo que se estabeleca, quando efetiva, um vinculo entre
enfermeiro e paciente. Objetivo: Identificar os riscos e intervir junto ao paciente, familia e
equipe multiprofissional, garantindo assim segurang¢a ao paciente cirurgico. Método: A visita
pré-operatéria de enfermagem foi implantada em agosto de 2017, atualmente é realizada por
seis enfermeiros lotados no centro cirurgico, recuperagao pés anestésica, centro de material
e esterilizacdo e coordenadores do bloco cirurgico, além dos residentes de enfermagem do
CC. Porém, dada a proximidade da visita com o ato cirurgico, por vezes, nao temos tempo
habil para preparar adequadamente este paciente e o ambiente para o intraoperatorio.
Utilizamos um instrumento (formulario) padronizado para um atendimento sistematizado, que
contempla perguntas e orientagdes pertinentes ao periodo perioperatorio, que foi elaborado
a partir dos principais diagnésticos de riscos. Destacamos aqui os principais diagndsticos de
riscos determinados nesse periodo: pacientes alérgicos a latex, obesos, desnutridos, com
apliques e adornos, pacientes com problemas hematolégicos especificos, via aérea dificil,
déficit cognitivo, deficiéncias fisicas e necessidades religiosas especificas. Resultado:
Alcancamos uma meta de aproximadamente 60% dos pacientes que s&o submetidos a
cirurgias eletivas, dos 160 procedimentos cirurgicos de trés clinicas (Ginecologia, Tecido
Osseo Conectivo (TOC) e Mastologia) realizados por més, 96 tem sido beneficiado pela visita
pré-operatéria. Todos os enfermeiros (seis) aderiram ao processo da visita pré-operatoéria
com satisfagéo da busca pela qualidade da assisténcia e seguranga do paciente. Faz um ano
que utilizamos a visita pré-operatoéria como indicador de qualidade e mensurado os eventos
adversos no periodo transoperatério, a fim de minimizar os riscos e efetuar as intervengdes,
realizando planos de cuidados de enfermagem. Consideragdes finais: A visita pré-operatoria
de enfermagem permite que o enfermeiro considere a individualidade de cada paciente, e ao
mesmo tempo direcione a identificacdo das necessidades do paciente que possam interferir
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durante o procedimento cirdrgico. Um dos pontos que se destaca é a relagdo de cuidado
gerada na visita pré-operatoria entre o enfermeiro e o paciente.
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Trabalho n°® 10415

O USO DO PRESSURE ULCER SCALE FOR HEALING NA AVALIACAO DO PROCESSO
DE CICATRIZAGAO DA LESAO POR PRESSAO

Autores: Deyvyd Manoel Condé Andrade, Rayane Castilho da Silva, Ariane da Silva Pires,
Eugenio Fuentes Pérez Junior, Priscila Cristina da Silva Tiengo Andrade

Apresentacdo: O tema desta pesquisa trata do processo de cicatrizacdo de feridas e tem
como objeto a avaliagdo do processo de cicatrizagdo da lesdo por presséo através de uma
ferramenta validada intitulada “Pressure Ulcer Scale for Healing”, cujos objetivos foram:
descrever o processo de cicatrizacdo das lesbes por pressdao em enfermarias de clinica
médica, segundo o PUSH e discutir as contribuicbes da enfermagem para o cuidado
especializado com feridas com vistas a qualidade da assisténcia em saude. Desenvolvimento:
Trata-se de uma pesquisa transversal com abordagem quantitativa. O cenario do estudo foi
um hospital publico, universitario no Estado do Rio de Janeiro, sendo os campos de coleta de
dados trés enfermarias de clinica médica. As avaliagbes foram feitas no periodo 14 de margo
de 2019 a 22 de agosto de 2019. Cada paciente foi avaliado regularmente respeitando o
intervalo de uma semana para cada visita e foram realizadas 4 avaliacbes por paciente.
Participaram desta pesquisa, oito pacientes adultos, internados nas enfermarias de clinicas
médica do referido hospital, critério de inclusdo: ser portador de lesdo por pressao nos
estagios: 1, 2, 3 ou 4, podendo a lesdo ter sido adquirida na atual internagdo em situagao
anterior, ndo participaram da pesquisa pacientes internados nas enfermarias de clinica
médica que eram portadores de lesdes de pele de etiologias distintas da que se trata este
estudo e pacientes portadores de les&o por pressao acompanhados ambulatorialmente. Esta
pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil do Ministério da Saude, com o namero de
aprovacdo do CEP: CAAE: 04192018.9.0000.5259. Os dados foram coletados no periodo
diurno, durante a realizagdo do curativo dos pacientes portadores de lesao por presséo e o
acompanhamento ocorreu uma vez por semana em dias alternados em cada enfermaria.
Resultado: Do total de pacientes avaliados 37,5%(n=3) eram do sexo masculino e 62,5%(n=5)
sexo feminino; a idade média de idade foi de 59,75, variou de 40 a 78 anos. Destes 75% (n=6)
adquiriram a LP em internagéo prévia no CTI do mesmo hospital, 12,5% (n=1) paciente em
uma unidade de pronto atendimento e 12,5% (n=1) na unidade de clinica médica do cenario
estudado. Em relagdo a mobilidade, a maioria dos pacientes eram acamados 75% (n=6) e
25% (n=2) deambulavam com auxilio. A respeito do uso do colchdo pneumatico pelos
pacientes com mobilidade prejudicada, contatou-se que apenas 37,5% (n=3) dos pacientes
estavam em uso do colchdo em todas as visitas. Sobre o dimensionamento dos colchdes
pneumaticos, os pacientes que estavam em uso do colchdo 25% (n=2) deambulavam com
auxilio e aqueles 75% (n=6) encontravam - se acamados e necessitavam do colchdo
pneumatico, mas néo foram priorizados para o uso, sendo apenas um paciente 12,5% (n=1)
contemplado a partir da terceira visita dos pesquisadores. Os scores oriundos da pontuacao
da avaliacao da ferida, segundo o PUSH, consideraram trés parametros que envolviam: a
area em cm2, o tipo de tecido predominante no leito e o quantitativo de exsudato. No PUSH
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esses scores variam de 18 a 0, em que 0 maior escore representa piores condicdes do
processo de cicatrizagdo e menor indicagédo de avango no reparo tecidual e o score 0 a
representacao da completa epitelizacao e cicatrizacao da ferida. Nesse estudo, os escores
de cicatrizagao de acordo com PUSH variaram de 17 a 11 nos pacientes investigados, sendo
a média geral dos scores obtidos igual a 13,9. De acordo com o PUSH, em relacdo a area da
ferida (maior comprimento versus a maior largura), 100% (n=8) dos participantes investigados
apresentaram uma média de escore que variou de 7 a 10 pontos, o que significa que as lesdes
eram consideradas médias ou grandes, variando 4.1 até mais de 24 cm2. Observou- se,
segundo o PUSH que 37,2% (n=3) dos pacientes apresentaram redugao consideravel, acima
de 20 cm?, porém nao houve queda no escore, pois apesar das redugdes serem significativas,
as lesdes se mantiveram acima de 24 cm? (score 10) o que representa pontuacdo maxima
nessa categoria. Dois pacientes obtiveram redu¢éo com alterac&o no score, saindo do escore
10 (maior que 24 cm2) para 9 (12.1 até 24 cm2) e 25% (n=2) obtiveram uma redugdo mais
favoravel nesta categoria, um migrando do score 10 (maior que 24 cm2) para 8 (8.1 a 12
cm2) e o outro que variou do score inicial 9 (12.1 até 24 cm2) para 7 (7.4 a 8 cm2). Apenas
um paciente 12,5% (n=1) obteve aumento da area da ferida, totalizando 20 cm? entre a
primeira e a quarta visita (Ultima). Sobre a segunda variavel do PUSH, que corresponde ao
quantitativo de exsudato presente na ferida, a mensuracdo do exsudato a olho nu é uma
variavel subjetiva e considerou, portanto, os seguintes pardmetros: 0 corresponde a exsudato
ausente (cobertura primaria seca), 1 exsudato em pequena quantidade (cobertura primaria
com exsudato), 2 moderada quantidade (cobertura primaria e secundaria recobertas de
exsudato) e 3 grande quantidade (exsudato extravasando para fora do curativo). Dito isto,
37,2% (n=3) dos pacientes evoluiram do quantitativo moderado (score 2) para pequeno
(score 1), a partir da terceira semana de avaliagdo. O mesmo quantitativo de pacientes 37,2%
(n=3) mantiveram o0 mesmo score nas quatro visitas de avaliagao (score 2, ). Um paciente
12,5% (n=1) apresentou evolugdo migrando de exsudato em pequena quantidade para
ausente (escore 1 para 0) obtendo a menor pontuagdo; em contrapartida outro paciente
12,5% (n=1) apresentou maior pontuacao (score 3), exsudato em grande quantidade, que s6
evoluiu para moderado a partir da terceira semana de acompanhamento. Sobre ultimo
aspecto investigado no PUSH, que corresponde ao tipo de tecido predominante no leito da
ferida (tecido necrético/escara; esfacelo; granulagao e epitelizagdo), os dados demonstram
que houve a prevaléncia do esfacelo, em que este apareceu em 19 das 32 avaliagdes. O
tecido de granulagao apareceu em 15 e o tecido necrotico/escara (necrose de coagulagao)
apenas em 2 avaliagdes correspondentes a 25% (n=2). A maior parte dos pacientes (75%
n=6) apresentou melhora em relacdo ao tipo de tecido presente no leito da ferida, dado
comprovado pela presencga do tecido de granulagao na quarta visita, evidenciando assim, que
as lesbes evoluiram positivamente. No entanto, 25% (n=2) dos pacientes encerraram as
avaliacbes mantendo o esfacelo. O esfacelo é um tipo de tecido desvitalizado e atrapalha a
evolucao do reparo tecidual. Sendo assim, tais pacientes apresentaram retardo no processo
cicatricial. Com base na analise do processo de cicatrizagao das lesdes por pressao segundo
o PUSH, denota-se que de 100% (n=8) dos pacientes investigados n&o evoluiu para o score
0, ou seja, ferida epitelizada/cicatrizada durante o tempo de acompanhamento de 4 semanas
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(aproximadamente 1 més). Trinta dias geralmente € o tempo maximo estimado para
cicatrizacao de feridas agudas, porém, em feridas crénicas como é o caso da LP, esse tempo
pode variar em meses a anos, dependendo de fatores intrinsecos e extrinsecos complexos.
Com os resultados obtidos, foi possivel avaliar que o processo de cicatrizacdo de paciente
internados, com feridas complexas, ocorre de forma lenta e nem sempre gradativa. Conclui-
se com o estudo que a utilizacdo de um instrumento validado para avaliagdo do processo de
cicatrizacao de feridas € uma ferramenta importante para a geréncia do cuidado, uma vez
que, permite analisar de maneira confiavel e sistematica as lesdes de cada paciente
acompanhado.
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Trabalho n°® 10416

PROPOSTA DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA
DE GRADUANDOS DE MEDICINA EM DISCIPLINA DO CURSO DE MEDICINA DA
UFRJ/MACAE.

Autores: Larissa Santiago de Freitas, Bruna Vago, Daniel Emilio da Silva Almeida, Karla
Santa Cruz Coelho, Helvo Slomp Junior

Apresentacao: A humanizagao da saude e o atendimento integral aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) sdo metas atuais dos profissionais da satde publica. Para tanto, sdo
repensadas estratégias de acao e producdo do cuidado que coloquem o usuario no centro da
atencao e tenham a sua saude como fim, a exemplo do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
um instrumento que visa suprir as demandas objetivas e subjetivas dos usuarios, com o
propésito de fomentar a sua autonomia e a apropriagdo de seu processo de cuidado. O
presente trabalho é fruto da proposta de PTS feito pelas autoras, graduandas de medicina,
atividade requisitada pela disciplina de Saude da Comunidade lll, do terceiro periodo do curso
de Medicina da UFRJ - campus Macaé, e objetiva ampliar o entendimento da complexidade
singular do sujeito e de seu caminho no SUS, em especial na rede de saude publica de
Macaé. Mediante o uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, foram realizadas
varias visitas em uma estratégia de saude da familia (ESF), nas quais as estudantes
alternavam entre conversas com os profissionais de salde envolvidos no cuidado de R., a
usuaria estudada neste trabalho, e a analise dos seus prontuarios além de visitas
domiciliares, atividades que possibilitaram uma maior compreensdo do usuario e de suas
necessidades, entendendo-o ndo sé como um paciente, e sim como um sujeito inserido em
diversos grupos sociais e com implicagdes decorrentes dessas insergdes. Tais atividades
favorecem o estabelecimento de um vinculo com R., otimizando as percepcdes de suas
vulnerabilidades e potencialidades em seus processos existenciais, € promovendo a
assimilacdo das problematicas de saude relacionadas ao seu caso somando-se o conteldo
tedrico estudado na disciplina. Paralelamente foram realizadas tutorias com os docentes,
essenciais para o esclarecimento de duvidas e definicdo de pontos chaves a serem
abordados na proposta de PTS, além de outras pactuagdes processuais na construgdo do
trabalho em equipe. Por fim, as apresentagbes das propostas de intervengbes foram feitas
coletivamente, fomentando o debate e a ampliacdo do olhar critico dos estudantes, em
particular no que concerne a construcao coletiva de um projeto terapéutico, e a potencialidade
deste de melhorar a qualidade de vida do usuario, mesmo diante de diversas dificuldades.
Por certo, o presente trabalho foi bastante enriquecedor; sendo finalizado concomitantemente
ao término da disciplina, culminando com a aceitagéo da usuaria as propostas de intervencgao
pactuadas, com um aprendizado certamente aprimorado e com um retorno positivo dos
profissionais de saude da ESF. Em suma, a partir da constru¢do da proposta de PTS, a
disciplina de Saude da Comunidade permitiu a constru¢ao de uma visdo académica que
ultrapassa os aspectos clinicos e alcanga o “eu” do individuo, em suas subjetividades e
complexidades, e de suas conexdes familiares e sociais. Dessa forma, conhecer R. e a
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maneira como esta percorreu a rede de servigos do SUS local foi enriquecedor e estimulante.
A partir disso, a disciplina permitiu o entendimento de que o usuario nao deve ser considerado
como um objeto, e sim, ator de seu proprio processo de cuidado.
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Trabalho n°® 10417

RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE O EVENTO “IMPACTOS DAS IMIGRAGOES NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE”

Autores: Annanda da Silva Pereira Mattos, Ana Beatriz Maciel Pereira, Beatriz Valim Egito do
Amaral, Marienne de Moura Meira, Mary Ann Menezes Freire, Vanessa de Almeida Ferreira
Corréa

Apresentacao: O presente trabalho consiste em um relato de experiéncia e discorre sobre a
organizagao e execugdo de um evento intitulado “Impactos das imigragées no Sistema Unico
de Saude” produzido pela Liga Académica de Atengédo a Saude Coletiva - LAASC, que visa
abrir espaco para discussdes sobre temas referentes a Saude Coletiva, ja que esta é uma
area de grande relevancia para a Saude Publica, mas que apresenta poucos debates, além
de incentivar a troca de conhecimentos sobre aspectos relevantes para formag¢ao académica,
atuacao profissional e saude da populacdo em geral. Pensando também na chegada de
imigrantes no territdrio brasileiro, que totalizam 11.231 refugiados reconhecidos, sendo 1.086
apenas no ano de 2018, a LAASC observou a necessidade de trazer a tona esse assunto
pouco discutido, que mostra ser uma tematica atual e de impacto no sistema publico de
saude, ja que estas pessoas trazem consigo demandas sociais, culturais, econémicas e de
saude que devem ser acolhidas e assistidas, ja que tém previstos em lei, dentre outros
direitos, acesso igualitario e livre do migrante a servigos, programas e beneficios sociais,
educacao, trabalho, moradia, além de acesso a servigos publicos de saude e de assisténcia
social. Objetivo: Evidenciar os resultados alcangados com o encontro académico intitulado
“Impactos das Imigragées no Sistema Unico de Saude” realizado pela Liga Académica de
Atencao a Saude Coletiva da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro. Método: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia sobre a realizagdo do encontro “Impactos das Imigragées no Sistema Unico de
Saude”, que contou com o desenvolvimento da dindmica “Mural de fotos: Como vocé enxerga
a situacdo dos imigrantes?” que ocorreu no dia 25 de Setembro de 2019, em uma
Universidade Federal no Rio de Janeiro. Estas fotos retratavam abrigos, principalmente um
abrigo localizado em Roraima, ja que este foi visitado por um membro da LAASC que viu de
perto a realidade local. Resultado: O evento reuniu 46 ouvintes e 7 palestrantes. Entre eles,
buscamos ter diferentes visdes acerca do fendbmeno das imigragdes, convidando-os por
causa da sua atuagao e contribuicdo ao tema, cada um em uma area do SUS, abrangendo
profissionais de expedi¢cdes de resgate, associagdo nao governamental, representante do
Estado e graduando que trabalhou diretamente com a assisténcia a saude em abrigos, tendo
a oportunidade de contar como foi associar a teoria aprendida na graduacao com a pratica e
quais suas dificuldades pela falta de abordagem desse assunto na faculdade. Iniciou-se com
um espago para as palestras e, em seguida, uma mesa redonda onde houve debate e
interacdo com o publico. Os palestrantes levantaram questdes sobre determinantes sociais
da saude dos imigrantes, a situagdo no pais de origem e motivos de deslocamento, tais como
desastres naturais, guerras, violéncia (envolvendo agressoées, roubos, estupro e mortes),
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separacao familiar, falta de acesso a alimentos, entre outros. Além dessas questdes, foi
levantado pontos pertinentes sobre os desafios enfrentados pelos imigrantes ao acesso a
saude no Brasil, tais como a barreira do idioma e o desconhecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS). Como medida para minimizar essa dificuldade, uma palestrante trouxe uma
cartilha elaborada e utilizada pelo Governo Estadual do Rio de Janeiro, que existe em 4
linguas diferentes (portugués, inglés, espanhol e francés) e que orienta a populagao imigrante
e refugiada sobre o SUS. Abordou-se também a existéncia e as condigbes dos abrigos para
refugiados, debatendo seus pontos positivos e negativos, sua estrutura fisica, suas regras de
permanéncia e os servigos oferecidos, tais como alimentacao, assisténcia social e de saude,
encaminhamento das criangas para as escolas publicas, entre outros. O evento contou com
a participagdo de uma imigrante da Republica Democratica do Congo, que trouxe um relato
rico sobre sua experiéncia e ainda um depoimento emocionante sobre o que a fez sair do
Congo, como enfrentou os desafios e a nova vida quando chegou ao Brasil e a assisténcia
que lhe foi fornecida. Aliado a isso, houve a aplicagdo da dindmica do mural de fotos, onde
os participantes observaram as fotos expostas sobre a tematica abordada, e responderam a
seguinte pergunta: “Como vocé enxerga a situagdo dos imigrantes?” em post-its
disponibilizados ao redor do mural. Algumas respostas foram: “Vulnerabilidade”, “Enxergo
que nao ha algo especifico que assegure 0 acesso a saude para o imigrante”, “Lamentavel”,
“A situacdo hoje dos imigrantes é preocupante porque mesmo que o pedido de ajuda seja
aceito, com a chegada dos imigrantes se escancara a xenofobia, as condi¢des de vida
precaria, a falta de auxilio de saude de qualidade. existem politicas que garantes direitos”,
‘Falta assisténcia necessaria para esta populagdo minoritaria”, “Necessita de mais
visibilidade”, “Soliddo, falta de integracdo”. Com isso propés-se uma reflexdo sobre as
condigbes em que vivem os refugiados e o processo de mudanga, a fim de sensibilizar os
presentes a respeito das situagdes enfrentadas por estes que buscam uma vida melhor, de
despertar o senso critico e estimular a formagao de profissionais que queiram fazer a
diferenga, que busquem melhorias para essa populagdo e que enxerguem o paciente de
forma holistica, agindo em defesa destas pessoas e tentando atender a todas as suas
necessidades, nao apenas a uma doenca. Consideracgoes finais: A realizagao do evento e o
levantamento da tematica em torno da imigragéo e suas necessidades possibilitou evidenciar
a situacao dos imigrantes no territério brasileiro, dar voz para esta populagdo muitas vezes
negligenciada e discutir medidas publicas existentes para amparar os refugiados, como os
abrigos. Dessa forma, ao realizar tal discussdo, amplia-se o conhecimento cientifico e
preenche lacunas encontradas na grade curricular dos cursos de graduagdo em saude,
proporcionando conscientizacdo dentro e fora da instituicho académica por parte dos
profissionais e futuros profissionais de saude, ja que esses imigrantes possuem demandas
especificas que diferem das necessidades da populagéo local com as quais os profissionais
estdo acostumados a lidar. O conhecimento sobre a realidade dessa populacdo e a
conscientizagdo, entdo, promovem a humanizagao acerca do acolhimento e da assisténcia a
esse grupo, deixando de lado o preconceito causado pela falta de informacgao e, quem sabe,
aumentando em numero e em qualidade as politicas assistenciais.
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Trabalho n® 10418

REAVIVANDO MEMORIAS PARA RECONHECER O NOVO: REFLEXOES SOBRE AS
CONTRIBUIGOES DA LUTA ANTIMANICOMIAL NA DISPUTA DE UM MUNDO MAIS
SOLIDARIO

Autores: Daniel Emilio da Silva Almeida, Kathleen Tereza da Cruz, Maria Paula Cerqueira
Gomes

Apresentacao: Vivemos um momento politico de grandes dificuldades e retrocessos. Esse
traz o desafio de constituir resisténcia tanto para que avangos pregressos nao sejam
desconstruidos, quanto para que antigas dificuldades e limites sejam problematizados. Sao
inegaveis os grandes avancgos alcangados nos Ultimos anos em nosso pais. Mesmo
trabalhando com grave subfinanciamento e diversas limitagdes, vivemos em uma nagao que
até pouco tempo se dispunha a construir 0 maior sistema de saude universal do mundo. Este
que desde 2016 vem sofrendo abalos importantes, com falas institucionais diretas de chefes
de estado em sua contraposicdo. Frente a este cenario, poderiamos falar sobre formas
diferenciadas de se construir politicas publicas quando os espacos institucionais se tornam
tdo minados? Poderiamos discutir sobre formas singulares de acolher as construgdes
populares e locais, produzindo uma sociedade pela sociedade? Como poderiamos radicalizar
apostas no sentido que toda a vida vale a pena? Perguntas sem respostas, ou quem sabe,
com uma infinidade delas e que nem poderiamos imaginar. Como nosso esforgo de contribuir
no momento societario que estamos vivendo, trazemos um pouco desta problematizagao para
discussdo. O resumo faz parte de um campo de estudo precioso para coletivos vinculados a
UFRJ. Muitos sdo os pesquisadores-militantes que dialogam com a tematica, das mais
variadas formas, ou mais diretamente em seus trabalhos de pds-graduagao e pesquisa. O
principal autor é doutorando em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social e
Professor na Universidade Federal do Rio de Janeiro, e busca contribuir aqui com reflexdes
preliminares decorrentes de sua producédo. Desenvolvimento Muitas sdo as propostas em
discussdo para a producdo da saude, cuidado e governo que observamos nas ultimas
décadas s6 no Brasil. Muitas destas ja colocavam em problematizacao tanto as formas de
produzir saude quanto de constituir governo na construgdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), dando especial atengdo para a produgdo de liberdade e autonomia como pontos
centrais no processo de cuidado. Nos mais variados desenhos, formatos, ou apostas, traziam
0s sujeitos como importantes interlocutores nos mais variados locais que se posicionassem:
como gestores formais, como usual, mas também como trabalhadores e usuarios. A histéria
do SUS nos apresenta exemplos desta tensao constitutiva em sua produgéo. Vivemos um
processo de redemocratizacdo na qual a Constituicdo Federal e uma infinidade de politicas
publicas foram tensionadas, problematizadas, reconstruidas. Nao sé normativas nacionais
foram reestruturadas, mas observamos uma abertura importante para experiéncias locais.
Como um destes exemplos podemos falar da Reforma Psiquiatrica Brasileira e a Luta
Antimanicomial, movimento que colocou em problematizacdo diversas esferas das
modelagens assistenciais, tendo o processo de producdo de liberdade no centro de sua
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aposta. Enfrentamento que, para além da perspectiva de uma “Sociedade sem manicémios”,
e a defesa intransigente por um cuidado em liberdade em qualquer momento do seu processo
de sofrimento mental, ampliou seu escopo de acgao, trazendo formas de operar entre os
trabalhadores com desenhos mais coletivos e abertos, com a dissolucéo de nucleos de poder
muito estruturados, com a implantacdo das reunides de equipe e das referéncias técnicas.
Estes, profissionais que muitas vezes borram suas formag¢des por categoria em prol dos
desafiadores “projetos terapéuticos singulares”, um dos arranjos constituidos que ampliam o
processo de cuidado para além de uma visao psicopatoldgica ou calcada no campo da prépria
saude, abrindo-se para a vida dos usuarios. Assim como a¢des mais diretas nas formas de
operar cotidianas dos trabalhadores, também surgiram apostas de espagos autogestivos com
forte presenga dos usuarios, tendo como exemplo as Assembléias, assim como na
importancia trazida para a prépria participagao dos usuarios como protagonistas em seus
processos de cuidado. Tal movimento colocou em disputa os jogos de poder estabelecidos
de uma maneira radical, sendo um dos movimentos que revolucionou as redes de cuidado no
SUS, e forjou novas politicas publicas a partir da confluéncia de experimentagcdes que se
deram e se apoiaram por todo o pais. Analises do estudo Indo no sentido das experiéncias
descritas, algumas entre as varias construidas de forma participativa e coletiva no SUS, os
autores convidam os leitores a refletirem sobre a importancia estratégica tanto de fazermos
estas histérias se tornarem mais presentes em nossos dias atuais, quanto nos abrirmos ao
reconhecimento de apostas semelhantes que se dao nos dias de hoje. Décadas apds a
ignicdo destas experiéncias, vivemos um processo no minimo curioso. Muitos consideram
que as politicas publicas estruturadas e legitimadas a nivel nacional devem sobrepujar as
experiéncias locais, e a propria construgao da rede de saude mental brasileira é reconhecida
por muitos com a promulgacgéo das politicas nacionais, apagando suas disputas genealdgicas
pregressas. Neste sentido, muitos de nés nos encontramos perdidos quando um governo que
se coloca frontalmente contra os direitos sociais se estabelece no governo federal. Este € um
paradoxo que desconsidera boa parte da apostas que se deram na genealogia da constituicao
destas politicas, ja que justamente a riqueza do SUS se deu e se da a partir das experiéncias
forjadas a nivel local, e que s6 a partir dai se estruturam as politicas nacionais que hoje
buscamos defender e mesmo avangar. Em momentos de crise drasticos como o que vivemos
hoje, julgo ser importante redobrarmos antigas apostas, abrindo-se para o reconhecimento
do que se da nos dias de hoje. Recobrar e reconhecer estratégias de cuidado que apostam
na autonomia dos usuarios, principais operadores de seus proprios processos terapéuticos.
Apesar de todos os riscos atuais, com espagos em franca disputa inclusive em apostas de
extingdo dos espacos coletivos por parte de grupos autoritarios, € importante abrirmo-nos
mais uma vez a aposta do novo, reconhecendo experiéncias e coletivos novos, ao
contraditério produtivo, mesmo que isto traga tensdes e angustias, a ilusdo da perda de um
controle que nunca nos foi conferido. Nos dias atuais, quando os proprios manicémios ja vem
surgindo mais uma vez com um discurso de hospitais humanizados e clinicamente
necessarios, a fim de defendermos e construirmos novas formas de resisténcia, é importante
convidarmos a liberdade e autonomia como operadores centrais mais uma vez a nossas
formas de operar no cotidiano e luta politica. Consideragdes finais Disputar memoérias e
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formas de se produzir mundos. Abrir caminhos para as multiplicidades de diferencas, sem
considera-las como um risco para a caminhada, mas sim uma riqueza a fim de se constituir
novos caminhos de forma coletiva. Estratégias que muito conhecemos na construgéo do SUS.
Estratégias que se dao no cotidiano, em diversas formas de resisténcia, nos mais variados
locais de nosso pais. Principalmente em momentos atuais como o que vivemos atualmente,
de grande autoritarismo e em franca disputa de quais vidas valem ou nao a pena, considerar
todas as vidas, mundos, e apostas politicas como interlocutoras de valor € uma das apostas
mais revolucionarias que poderiamos abarcar como resisténcia. A defesa que toda vida vale
a pena, no cuidado, na militdncia, no cotidiano, no governo: esta € a aposta deste grupo de
pesquisadores, militantes e trabalhadores em estudo e agéo.
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Trabalho n°® 10419

O CONSULTORIO DE RUA: LUGAR ESTRATEGICO PARA CONSTRUCAO DE CAMINHOS
DESINSTITUCIONALIZANTES NA SAUDE PUBLICA

Autores: Breno Lincoln Pereira de Souza Diniz, Priscilla Victdria, Artemis Garrido, Mariana
Aparecida de Oliveira Fonseca

Apresentacdo: O presente trabalho tem como objetivo descrever o equipamento do
Consultério de Rua (CdeR) no municipio de Belo Horizonte como um lugar estratégico para
a construgdo de caminhos desinstitucionalizantes no Sistema Unico de Saude (SUS). Para
isso, discutiremos acerca de sua composi¢cao e atuagdo no municipio junto a populagdo em
situacao de rua, destacando o papel da arte-educagao na ampliagao do vinculo dos usuarios
com a cidade como um todo e na promog¢ao de uma transformacédo na maneira com que 0s
sujeitos vivenciam a arte e a cidade. O CdeR é um dispositivo que compde a Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS) de Belo Horizonte desde 2011, com o objetivo de produzir cuidado as
pessoas em situagao de rua e que fazem uso prejudicial ou ndo de substancias psicoativas.
O servigo atua por meio de equipes multiprofissionais que circulam pela cidade em uma van,
percorrendo as cenas publicas de uso de alcool e outras drogas nos territorios, buscando
construir o cuidado a partir do dialogo entre os diversos saberes e com os demais servigos
da RAPS e atuando a partir do entendimento da Reducdo de Danos enquanto ética do
cuidado. As equipes sao compostas por 7 profissionais: 1 arte-educador, 1 redutor de danos,
2 assistentes sociais, 1 psicologo, 1 enfermeiro e 1 motorista. Por vezes, durante os
atendimentos, a van se apresenta enquanto um consultério onde o cuidado as pessoas em
situacdo de rua acontece; outras vezes, enquanto um atelié de arte, um instrumento que
possibilita ao usuario circular pela cidade, conhecer os espacgos publicos de saude, arte e
lazer. Em outros momentos, a van € o lugar que propicia a privacidade necessaria para o
acolhimento e uma escuta sensivel e sigilosa que precisa acontecer naquele momento. Por
meio de diarios de campo, reunides semanais de equipe, supervisdes de casos e discussdes
em rede para além da saude, construimos o cuidado, compreendendo historicamente o
acesso negado dos direitos primarios a essa populacéo. Neste sentido, o direito a saude nao
é diferente! As barreiras institucionais s&o postas diariamente aos sujeitos que vivem em
situacao de rua, seja na recusa de um toque para aferir a pressao, seja na negativa de um
atendimento devido a falta de um documento de identidade ou na hostilizacdo por sua
apresentacao pessoal. O CdeR atua tentando transpor essas barreiras, intervindo tanto com
0s usuarios quanto com os servigos, no sentido de auxiliar na promog¢ao do vinculo entre a
populagdo em situagao de rua e os equipamentos socioassistenciais e facilitando o acesso
dos sujeitos a seus direitos fundamentais. No CdeR as intervengdes sao estruturadas a partir
do cuidado em liberdade e de construgdes com cada sujeito, ou seja, orientamo-nos pela
ferramenta do usuario-guia. As equipes do CdeR buscam colocar em xeque seus nucleos de
saberes e seguem arquitetando praticas de cuidado que sejam coerentes com a realidade da
vida das pessoas em situagcdo de rua, realizando a construgdo em saude a partir dos
apontamentos dos sujeitos. Neste sentido, ndo se esta interessado apenas na técnica, mas
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principalmente na capacidade de acolher/escutar/intervir sensivelmente para posteriormente
(a partir do nucleo de saber de cada uma) direcionar terapéuticas. A arte, peca fundamental
no CdeR, se da em trés eixos: a construcdo individual, coletiva e a do espacgo. Entende-se
enquanto construgio individual a atividade que se da com um usuario, construgao coletiva
quando ha um grupo e a do espago quando € a cidade o assunto a ser trabalhado. A
metodologia se da de forma espontédnea ou programada: o arte-educador pode propor uma
atividade para a semana e convidar previamente os usuarios, ou o usuario pode propor algo
para aquele momento. Um desenho enquanto se espera atendimento, uma mesa com lapis,
canetas, tesouras e papéis em meio a cena de uso publica ou um “rolé” em um equipamento
cultural da cidade sao modos de perceber a arte, a subjetividade, memaria e bagagem cultural
de cada usuario. Com isso, a equipe possibilita modos de vinculagdo nao s6 com a rede de
saude e assisténcia, mas com a cidade como um todo, garantindo assim direitos, autonomia
€ 0 acesso a equipamentos historicamente negados a esse publico. O lugar do arte-educador
dentro de um servigo que lida a todo momento com o efémero o faz propor atividades de um
minuto, uma hora ou um ano, a depender do tempo de atendimento daquele sujeito e ndo de
um cronograma de oficinas com tempo pré-estabelecido. O espago da arte-educagéo ser, em
suma, a rua, faz com que o usuario e a equipe como um todo experienciem a arte para além
do seu espaco formal: ela acontece onde o sujeito esta, ndo necessariamente em um espago
legitimado enquanto “espaco de arte”. A arte-educacéao € urbana e envolve todas as praticas
artisticas e todos os cenarios possiveis. Nesse contexto, a linguagem da performance € uma
das mais utilizadas, pensando o conceito de performance enquanto “a execucdo de uma
acao” e entendendo que estar em campo ja é ressignificar a cena de uso, uma vez que a
presenca da equipe na cena ja modifica o0 espacgo e a relagdo com o outro. Na contraméo de
praticas excludentes e alinhado com os principios estruturantes do SUS da equidade,
universalidade e integralidade, o CdeR busca apreender a delicadeza do tempo/espaco
dessa populagao, priorizando a construgao de vinculos a partir do acolhimento e entendendo
a aposta cotidiana como necessaria, buscando se tornar ponte destes usuarios no acesso
aos servicos publicos da rede socioassistencial. Neste contexto, a arte surge como uma
metodologia do nosso trabalho que desperta o sensivel de cada um de nés, entendendo a
possibilidade infinita de expressao da vida; ndo nos deixando endurecer diante dos contextos
adversos em que atuamos e fazendo criar saidas para o que a vida pode mais. Entendemos
que a luta antimanicomial precisa permanecer como paradigma orientador das reformas
sanitaria e psiquiatrica, nos ensinando acerca da necessidade cada vez mais urgente de ndo
esquecermos a alianga trabalhador(a), familiares e usuarios para construgcdo do SUS que
queremos, promovendo cidadania, garantia de direitos e inclusdo social. Além do mais,
colocar em cena tematicas historicamente negligenciadas, como racismo, feminismo, ‘guerra
as drogas’, desigualdade social, encarceramento da populacéo preta e pobre, entre outras
pautas que perpassam a vida dos sujeitos torna-se cada dia mais necessario. Afinal, como ja
nos lembra Caetano Veloso: “Gente quer comer/Gente que ser feliz/Gente quer respirar ar
pelo nariz/Gente pobre arrancando a vida/Com a mao/Gente € pra brilhar/Nao pra morrer de
fome”.
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Trabalho n°® 10420

O CONHECIMENTO DE GRADUANDOS EM ENFERMAGEM SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO

Autores: Patricia Lima Pereira Peres, Carolina Almeida Braga, Daniel Barbosa Guimaraes

Apresentacao: O leite materno é o alimento ideal para o crescimento e o desenvolvimento
infantil. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) ha muito reconhecem sua importancia e seus beneficios para o bebé,
mulher, familia e para a sociedade. Dentre as estratégias que tém potencial para a redugao
da mortalidade infantil podemos citar a vacinagao, o saneamento basico, a suplementagao
vitaminica e de sais minerais, as unidades de terapias intensivas neonatais e o alojamento
conjunto. Entre todas elas, o aleitamento materno € considerado a estratégia isolada com
maior efetividade na redugdo da mortalidade infantil e melhora na qualidade de vida nos
primeiros anos da crianca e se constitui como pratica indispensavel para a promog¢ao da
saude da crianga a curto e a longo prazo, assegurando sua sobrevivéncia com qualidade de
vida futura. Entretanto, apesar de todos os estudos comprovando a sua importancia para o
crescimento e desenvolvimento da crianca, dados apontam indice de 52,2% de desmame
precoce antes do quarto més de vida. Embora a existéncia de uma legislagdo de protegao,
de campanhas de promog¢ao do aleitamento materno sejam extremamente necessarias e
oportunas, para o alcance de melhores indices de aleitamento materno, é no profissional de
saude que mais se concentra a necessidade de investimento para o apoio da
mae/bebé/familia que vivenciam a pratica da amamentagdo. Enfermeiros capacitados para
0 manejo clinico e aconselhamento em amamentagao, contribuem para a reducdo do
desmame precoce e ajudam nutrizes a terem uma vivéncia positiva desse processo. Objetivo:
Identificar o conhecimento de estudantes de graduagéo em enfermagem sobre AM; classificar
e analisar os escores de conhecimento sobre AM dos graduandos em enfermagem do
primeiro e do ultimo ano. Método: Trata-se de um estudo de uso de base secundaria,
transversal, descritivo com abordagem quantitativa. Foram utilizados dados dos estudantes
de graduacédo em enfermagem de uma universidade publica no Estado do Rio de Janeiro,
que tiveram seus dados coletados pela pesquisa “Conhecimentos e praticas sobre
aleitamento materno na formacao de profissionais de saude”. Foram utilizadas neste estudo
as informacgdes coletadas dos trés grupos de perguntas do questionario A) Caracterizagao
dos participantes; B) Ensino da tematica AM no curriculo e nas atividades extracurriculares;
C) Conhecimento do estudante. Neste bloco, foram analisados os aspectos socioculturais;
aspectos bioldgicos; manejo do AM; politica de aleitamento materno (nacional e
internacional); alimentagcao complementar saudavel e legislagdo de protecao ao aleitamento
materno. A pontuacéo foi dada a partir do grupo C, composto por 60 questdes, divididas em
seis blocos, no qual cada questao recebeu o valor “1” quando corretamente respondida, ou
“0”, para aquelas nao respondidas corretamente ou que a resposta foi “ndo sei”. Dada essa
pontuacao, foram criados escores de acordo com o desempenho do participante. Para 9 — 10
pontos, escore excelente; 8 — 9 pontos, escore bom; 6 — 7 pontos, escore regular; 4 ou menos
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pontos, escore insuficiente. A analise dos dados se deu por meio de estatistica descritiva. A
pesquisa “Conhecimentos e praticas sobre aleitamento materno na formacao de profissionais
de saude”, foi submetido e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Sub-reitoria de
Pdés-graduacao e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (COEP/SR2/UERUJ)
sob o numero do parecer: 3.150.993, atendendo aos preceitos estabelecidos pelas
Resolugcdes n°® 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que dispdem sobre a
autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justica, equidade, e visam a assegurar os direitos
dos participantes de pesquisas e deveres do pesquisador. Resultado: Participaram deste
estudo 88 alunos da graduacdo em enfermagem do Curso de Enfermagem, sendo 60 do
primeiro ano e 28 do ultimo ano do curso. A maioria dos participantes era do sexo feminino
(85,2%). A idade variou entre 18 a 48 anos, com uma média de 21,8 anos. 13 (14,8%)
participantes disseram ja ter alguma formacao na area da saude, sendo 12 como técnico em
enfermagem e um na area da biologia. 12 (13,6%) participantes disseram ter filhos e quatro
deles disseram nao ter recebido orientacdo sobre aleitamento materno. Os participantes do
1° ano apresentaram melhor desempenho no subgrupo sobre alimentagdo complementar
saudavel, 78,3% acertaram cinco ou mais questdes, e pior desempenho no subgrupo
referente a0 manejo do aleitamento materno, 81,7% dos alunos apresentaram escore
insuficiente. Ja os alunos do ultimo ano tiveram melhor desempenho no subgrupo acerca dos
aspectos socioculturais, todos os participantes obtiveram cinco ou mais pontos, e
apresentaram pior desempenho no subgrupo sobre legislagdo do aleitamento materno, 46,4%
tiveram score insuficiente. Tendo em vista a importancia do papel que os enfermeiros
desempenham, esse profissional deve ser bem capacitado durante formacéo. Consideragdes
finais: O aleitamento materno é uma pratica multidimensional e por essa razao, a formagao
profissional necessita abarcar todas as dimensdes sob o risco do ndo aleitamento materno.
Ao buscar avaliar o conhecimento de estudantes de graduacdo em enfermagem nos anos
iniciais (ingressantes) e finais (concluintes), o que se buscou n&o foi gerar comparacao entre
os estudantes, mas sim, ter condigbes de identificar qual a bagagem de conhecimento que
esse estudante traz ao chegar a universidade, quais as experiéncias ele adquire ao longo da
formacdo e que profissional estamos entregando a sociedade. Observou-se que o0s
estudantes ingressantes possuem dificuldade de insercdo em praticas extracurriculares
devido a adaptag&o ao universo académico e a carga horaria exaustiva de disciplinas tedricas
dos periodos iniciais. Os estudantes concluintes tém a seu favor a diversidade de
oportunidades que a universidade proporciona em projetos de extensao, pesquisa, estagio
interno, cursos e eventos sobre o tema. Contudo, é importante avaliar quais as dimensdes do
aleitamento materno estdo sendo contempladas e se a perspectiva do ensino sobre
aleitamento materno € meramente biologicista. Quando se fala em uma politica de
aleitamento materno que contemple a promogao, protegdo e apoio nenhuma das dimensdes
estudadas no estudo pode ser reduzida. Concluimos que é importante que os alunos
busquem outras formas de se inserir nas atividades com vista a aquisicdo de conhecimento
acerca da tematica, visto que a universidade oferece modalidades diversas de aprendizagem,
além do ensino curricular. Do mesmo modo, a instituicdo de ensino precisa rever o seu
conteudo curricular, visando trazer para o inicio do curso disciplinas que abordem o
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aleitamento materno, fazendo com que o aluno se aproxime do tema ainda no inicio da
graduacéo, ou que pelo menos, estimular o aluno a fazer as conexdes entre as disciplinas
dos periodos iniciais com a tematica aleitamento materno e criar estratégias que atraiam os

alunos a estarem participando das atividades extracurriculares voltadas para a
amamentagao.
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Trabalho n°® 10421

TRIAGEM CLINICA E SOROLOGICA: PERFIL DE INAPTIDAO DE CANDIDATOS A
DOACAO DE SANGUE

Autores: Rachel de Almeida Menezes, Marina Maria Bernardes da Conceigao, Larissa Said
Lima da Costa, Tatiana Rodrigues de Araujo Lima, Flavia Miranda Gomes de Constantino
Bandeira

Apresentacao: Considerando que no Brasil, no periodo de 2013 a 2015, 17,62% dentre
4.171.301 pessoasque compareceram a triagem clinica dos servigos de hemoterapia foram
consideradas inaptas, faz-se necessario conhecer o perfil de tal populagdo. O objetivo desse
estudo foi estimar afrequéncia das principais causas de inaptiddo constatadas na triagem
clinica, entre os doadoresde sangue que comparecerem ao Banco do Hospital Universitario
Pedro Ernesto. Trata-se deum estudo seccional de campo, do tipo exploratério descritivo,
com abordagem quantitativa eanalise estatistica de dados. A coleta de dados deu-se a partir
de questionario autoaplicavel, preenchido por doadores voluntarios que compareceram ao
servico no periodo denovembro/2016 a fevereiro/2019. Dos 304 entrevistados, 51,6% eram
do sexo feminino; 42,1% tinham entre 20 e 29 anos; 60,2% eram solteiros e 45,1% estudaram
até o ensinomédio. Foram observadas 54 inaptiddoes (17,76% do total de respondentes),
tendo sidoidentificadas como principais causas: 3,9% por anemia; 2,9% relacionadas a
triagemsorolégica positiva para doengas transmissiveis pelo sangue (sifilis, hepatites B e C);
1,3%por desisténcia do doador no momento da triagem; 1,0% devido a pratica de relacdes
sexuaiscom multiplos parceiros (mais de 5 pessoas em 12 meses); 1,0% por pratica de
relagdessexuais com novo parceiro; 1,0% por cancer; 0,7% por referirem relagdes sexuais
sem o usode preservativo e 0,7% por hipertensao arterial sistémica, dentre outras. Observou-
se umpercentual importante de inaptiddes devidas ao diagnéstico laboratorial de
doengastransmissiveis e a comportamentos sexuais de risco. Conhecer o perfil de causas de
inaptiddoa doagdo de sangue, por meio das triagens clinica e soroldgica, € um passo
norteador paradesenvolver estratégias para captacao de voluntarios e realizagdo de praticas
de educacao emsaude voltadas a grupos especificos.
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Trabalho n°® 10422

ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE: CONTRIBUIGCOES DA RESIDENCIA PARA
PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Angela Fernandes Leal da Silva, Iracema Santos Lima, Isadora Siqueira da Souza,
Marilia Cabral da Silva, Livia de Souza Camara, Lucélia dos Santos Silva, Aluisio Gomes da
Silva Junior

Apresentacao: A atuacao do enfermeiro na Atengao Primaria a Saude (APS) no municipio do
Rio de Janeiro, assim como no Brasil, vem se constituindo como uma ferramenta de
mudancas nas praticas assistenciais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Uma vez
que, respondendo a agenda do novo modelo de ateng¢do, centrado na integralidade do
cuidado, na intervencgao frente aos fatores de risco, na prevencao de doencgas, na promogao
da saude e da qualidade de vida, vem tornando obsoleto o cuidado centrado na clinica e na
cura. Portanto, a inser¢ao no SUS de novos perfis, como dos enfermeiros especialistas em
saude da familia e comunidade, ajudam na consolidagdo de uma pratica de assisténcia de
enfermagem baseada em evidéncias cientificas. Logo, os programas de residéncia em Saude
da Familia tém atuado como dispositivos de intervencéo para qualificacdo do SUS a nivel
local. Isso se da a partir da formacgao de profissionais de saide em aspectos que envolvem o
planejamento, a gestado e a clinica na APS. Em 2015, houve a criagdo dos Programas de
Residéncia Uniprofissional em Enfermagem em Saude da Familia, no Municipio do Rio de
Janeiro, destinado ao treinamento em servigo de enfermeiros residentes por enfermeiros ja
especialistas em saude da familia (preceptores), em Clinicas da Familia ou Centros
Municipais de Saude da cidade. A formacao teérica era ofertada em parceria com trés
instituicdes de ensino a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Universidade Federal do
Rio de Janeiro e Universidade do Grande Rio. Atualmente, a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do Rio de Janeiro coordena a execugao dos programas nas unidades de APS, que se
distribui em sete das dez areas de planejamento de saude, e conta com preceptores de
enfermagem atuando, junto aos residentes, no desenvolvimento das competéncias
essenciais de um enfermeiro de familia e comunidade. Os Programas s&o regido pelas
premissas da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), e esta
orientado por todas as suas resolucdes. Assim sendo, os cursos sao realizados em 24 meses,
totaliza 5.760 horas, divididas em 1.152 horas de carga horaria tedrica e de 4.608 horas de
atividades praticas obrigatorias e tedrica-pratica, de modo a contemplar as necessidades de
formacao dos alunos. Esta formacéo é baseada nos atributos da APS e nos fundamentos da
pratica clinica para sustentar a aquisicdo de conhecimentos, atitudes e habilidades para
atuacao nas equipes de saude da familia, bem como para processos de gestao e organizagao
dos servigos de saude na esfera local e regional. Para além do propésito de devolver para
rede profissionais com qualificacdo adequada, visando otimizar melhores resultados em
saude e a orientagao do cuidado centrado na pessoa, na familia e comunidade, observamos
transformacdes profissionais e pessoais no cotidiano dos enfermeiros que passam pelo
processo da especializacdo. A vista disso, esta pesquisa teve como objetivo analisar os
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beneficios e o grau de influéncia da residéncia em enfermagem em saude da familia, na vida
profissional, sob a ética do egresso dos programas. Método: Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem quantitativa realizado com os egressos dos programas de Residéncia
Uniprofissional em Enfermagem em Saude da Familia vinculados a SMS da cidade do Rio de
Janeiro (RJ). Os dados foram coletados no periodo dezembro de 2019 e janeiro de 2020.
Todos os egressos que preencheram o critério de inclusdo foram convidados a participar do
estudo, sendo incluidos os egressos que concluiram sua formacao no periodo de 2017 a 2019
e excluidos os que ndo concordaram em participar da pesquisa. Foi aplicado um questionario
semiestruturado autoaplicado por meio da ferramenta Google Forms e posteriormente
tabulados e analisados em planilhas do Microsoft Excel®, tendo sido obtidas tabelas de
distribuicdo de frequéncia para as variaveis analisadas. O projeto de pesquisa foi submetido
a plataforma Brasil, sendo aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal Fluminense e da SMS (RJ) sob os pareceres 3.560.353 e 3.650.158 respectivamente.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi disponibilizado para aceite eletrénico.
Resultado: Os Programas de Residéncia em Enfermagem em Saude da Familia
desenvolvidos na cidade do Rio de Janeiro em parceria entre a SMS e as instituicbes de
ensino superior entre 2017 e 2019 tiveram 152 concluintes. Desses todos foram localizados
por meio de endereco eletronico e receberam o questionario, dos quais 113 responderam,
correspondendo a uma taxa de resposta de 74,3%. No quesito relacionado aos beneficios de
concluir o curso, os egressos responderam a mais de mais de uma alternativa. Os percentuais
a proporgao dos respondentes em relagdo ao numero total de participantes. Destes 92% (n =
104) destacaram a melhoria no desempenho profissional, 88,5% (n = 100) aquisi¢ao de novos
conhecimentos sobre a profissédo, 77% (n = 87) realizagao profissional/pessoal, 76,1% (n =
86) aumento de chance no mercado de trabalho, 68% (n = 77) possibilidade de melhoria
salarial, 56,6% (n = 64) mudancgas de paradigmas pessoais e profissionais, 23,9% (n = 27)
promogao de fungcdo/cargo e nenhum egresso acredita n&o ter tido beneficios. O grau de
influéncia do curso na pratica profissional foi expresso como “totalmente influenciada” ou
“muito influenciada” por 96,5% (n =109). Cerca de 70,8% (n = 80) estavam empregados na
rede publica no periodo da pesquisa e 80,5% (n = 91) demoraram de 0 a 6 meses para
ingressar no mercado de trabalho apds o término da residéncia. Observou-se ao longo de
trés anos (2017, 2018 e 2019) um aumento dos egressos que nao conseguiram retornar ao
mercado de trabalho apds 12 meses do término do curso. Em 2017 e 2018, apenas 0,9% (n
=1)e em 2019, 5,3% (n = 6). Este aumento do intervalo de tempo para insergdo do egresso
na rede de APS pode esta relacionado com atual crise econdmica e politica da cidade do Rio
de Janeiro, hipétese que é reforcada ao analisar a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) neste periodo. Apds um periodo de forte expansao da cobertura da ESF, diante
da recente crise a gestao municipal tomou a decisao de reduzir equipes. Com isso a cobertura
das equipes de saude da familia que era de 62,21% em janeiro de 2017 passou para 45,16%
em novembro de 2019. Tal reducgéao, ocorreu por meio da extingdo de 296 equipes da ESF.
Resultando na redugao de posto de trabalhos para enfermeiros de familia e comunidade.
Consideragdes finais: O entendimento mais aprofundado de quem sdo e de onde se
encontram os egressos do programa, agora especialistas em enfermagem em saude da
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familia e comunidade, para atuar na APS pode contribuir para a construcéo da identidade da
enfermagem de familia e comunidade e, consequentemente, para o fortalecimento dessa
especialidade. O primor na elabora¢cado do cuidado na APS pela enfermagem manifesta-se
nos consultérios, na unidade e na comunidade, transcendendo as limitagcdes dos fatores
determinantes e condicionantes de saude, colaborando para o alcance de impactos positivos
para a melhoria das condi¢des de vida das pessoas e na exceléncia da assisténcia prestada
a populagao. Os resultados do estudo apontaram que um percentual significativo de egressos
estava atuando na rede de APS carioca, evidenciando ordenacdo entre a formacgao de
especialistas e a necessidade do mercado.
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Trabalho n°® 10423

REINVENTANDO O CUIDAR: USO DE APLICATIVOS NA VACINAGAO.

Autores: Nathalia Luisa Gregorio Franco, Michelle Muniz da Cruz, Sandra Conceicao
RibeiroChicharo, Jodo Pedro Araujo dos Santos

Apresentacdo: Com a crescente taxa de populagdo no movimento anti-vacina e priorizando
minimizar situacdes traumaticas a criancas no periodo de vacinacado. Mostra-se necessario
um tratamento diferenciado a populagédo, com recursos e uso de tecnologia variados para
ampliar a rede vacinal, trazendo a divulgacdo do uso de éculos de realidade virtual na
administracdo dos imunobioldgicos. Objetivo: O presente trabalho teve como obijetivo inicial,
divulgar a experiéncia de desenvolver um 6culos de realidade virtual de baixo custo para
administragao de vacinas. Método: relato de experiéncia da disciplina de Projeto Profissional
Ciclo Desenvolvimento, onde uma das autoras do estudo, desenvolveu um o6culos de
realidade virtual de baixo custo para aumentar a aceitacdo das criancas a vacina e
demonstrar que o uso de tecnologias pode facilitar a pratica profissional do enfermeiro da
sala de vacina. Resultado: Dados atuais do Ministério da saude revelam a baixa procura pela
vacinacao. Sendo assim, houve a proposta de confeccionar um éculos de realidade virtual de
baixo custo e fazer sua divulgagcado em propagandas de vacinagao. O trabalho se iniciou com
a proposta de confecgao do 6culos, para as areas que nao teriam acesso ao 6culos virtual,
ou para as areas que nao teriam renda suficiente para ter essa nova tecnologia. mas apos
algumas pesquisas achou-se viavel adquirir um dispositivo ja montado e acessivel
financeiramente, havendo a expanséao do projeto e incluindo no mesmo um video em 3D que
passara para crianga ver durante a aplicagdo da vacina, fazendo com que a crianga fique
entretida ao video e ndo tenha medo, que seja uma experiéncia boa e sem estresses tanto
para aos pais quanto para as criangas. Onde usado na pratica supervisionada em cenario de
assisténcia vacinal mostrou grande impacto na aderéncia a metodologia. Consideragdes
finais: O presente trabalho foi feito para diminuir os traumas na hora da vacinagao, o 6culos
de realidade virtual ajuda a nao ter estressores, principalmente o choro, a experiéncia no
momento da vacinagdo se torna legal para as criangas e tranquilas para aos pais e
enfermeiros, a tecnologia hoje em dia esta tomando o mundo, e trazer ela para o local de
trabalho ajuda aos profissionais em seu dia a dia .
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Trabalho n°® 10424

BARREIRAS ARQUITETONICAS E ACESSIBILIDADE NA ATENGAO BASICA EM SAUDE
BRASILEIRA: DESAFIOS PARA O ACESSO UNIVERSAL E EQUIDADE EM SAUDE

Autores: Mara Lisiane de Moraes dos Santos, JANAINNY MAGALHAES FERNANDES,
Daniela Pereira Vicente, Jaqueline Simionatto, Vinicius Santos Sanches, Albert Schiaveto de
Souza, Gustavo Christofoletti, Leila Foester Merey, Jackeline de Sousa Silva

Apresentacao: O primeiro Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude (UBS) no Brasil
foi realizado a partir do Programa de Melhoria da Qualidade e do Acesso da Atengao Basica
(PMAQ-AB), que visou identificar a estrutura fisica organizacional e de acesso das unidades.
Este censo, pela primeira vez, trouxe um panorama nacional a respeito de barreiras
arquitetonicas e de comunicagao da Atengdo Basica (AB). Sendo a AB porta de entrada
prioritaria do Sistema Unico de Satde (SUS) no pais, e localizada em territérios adstritos em
proximidade a populacdo, através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), esta deve
acolher as demandas de baixa e média complexidade de toda a populacéo local em todas as
faixas etarias e linhas de cuidado. A AB deve, entido, prover cuidados continuados e se
preocupar ainda com a acessibilidade para qualificar o acesso e o cuidado em saude,
principalmente com o nimero crescente de pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida
nos ultimos anos. Dessa forma, este trabalho teve por objetivo analisar os dados do Censo
Nacional das UBS referente a acessibilidade e possiveis barreiras arquitetdnicas encontradas
nas unidades de salude da Atencdo Basica em todo o Brasil. Métodos Trata-se de um estudo
analitico e descritivo a partir dos dados provenientes do Censo Nacional das UBS que foi
realizado na terceira etapa do PMAQ-AB no ano de 2012. Neste Censo, foi utilizado um
instrumento avaliativo baseado em padrdes de qualidade proposto pelos pesquisadores
envolvidos no Programa, no qual se encontram no modulo 1 do instrumento externo de
avaliagdo do PMAQ-AB, nas questdes relacionadas a acessibilidade e infra estrutura (item
1.5). As variaveis do instrumento utilizadas neste estudo foram: area externa da entrada da
UBS (onde foram avaliadas calgada e condigbes desta, tapete, tipo do piso, presenca de
rampa de acesso, corrimao e porta ampla para entrada de pessoas com cadeira de rodas), e
acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida, com deficiéncia e idosos (avaliados
adaptacdo de banheiros, barras de apoio, corrimdo, porta e corredores amplos para
locomogao de pessoas com cadeira de rodas, bem como espaco para acomodacgao desta na
recepgao e salas, bebedouros adaptados e disponibilidade de cadeira de rodas para os
usuarios). Os resultados obtidos sao apresentados em estatistica descritiva, frequéncia
relativa e absoluta das respostas por questao entre regides do pais e no total, e comparacao
das variaveis entre as regides através do teste do qui-quadrado, com a correcdo de
Bonferroni, considerando o nivel de significancia de 5%. O estudo respeitou os critérios éticos
de pesquisa sendo aprovado por Comité de Etica. Resultado: No Censo, foram avaliadas
38.812 Unidades Basicas de Saude, de 5.511 municipios de todas as regides do Brasil.
Destas, as UBS da regido Sul e Sudeste apresentaram maior quantidade de unidades
adaptadas a acessibilidade na calgada e entrada com piso regular, sendo pouco mais da
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metade. A regido Norte apresentou a menor quantidade de UBS adaptadas neste critério
(41,2%). O pior resultado em todas as regides do pais esta na presenca de corrimao, onde a
regidao Norte apresenta apenas 2,7% das Unidades com corrimao e a regido Sul com 11,5%
destas, sendo o menor e maior resultado das regides, respectivamente. Um dado importante
foi o numero baixo de UBS que apresentam porta de entrada e corredor adaptados para
pessoas que fazem uso de cadeira de rodas: apenas 34,7% das UBS no pais, sendo 46,3%
na regiao Sul, 43,5% na regiao Sudeste, 32,8% na regiao Centro-Oeste, na 26,3% na regiao
Nordeste e apenas 19,6% na regido Norte. Resultado: bastante significativos (p 0,001). Ja a
respeito da acessibilidade especifica as pessoas com deficiéncia, mobilidade reduzida e
idosos, a regiao Sudeste obteve os melhores resultados, estando significativamente melhor
que a regiao Norte, que obteve os piores resultados. O item com melhor resultado foi a
presenca de cadeira de rodas no servigco para deslocamento dos usuarios (34,2% das
Unidades brasileiras), e o pior resultado esta, novamente, no item presenca de corriméo
(5,7% das UBS). As UBS com bebedouros adaptados também s&o poucas no pais, 8,9%
apenas. Com relagdo a acessibilidade interna, as portas de entrada aos consultérios e
corredores internos para usuarios com cadeira de rodas foram menores ainda com relagao
ao acesso a entrada principal da unidade: 23,4% das UBS no pais. Considera¢des Os dados
apontam uma grande fragilidade ao acesso fisico as Unidades Basicas de Saude do pais,
que deveria ser porta de entrada prioritaria ao SUS. As estruturas das UBS néo tém, portanto,
seguido as normas estabelecidas pela NBR-9050/2015, o que nos mostra falta de
organizagao e planejamento na construgdo e adaptagéo da estrutura fisica, além da cultura
de exclusao social de pessoas com deficiéncia e/ou com mobilidade reduzidas, bem como
idosos, gestantes e pessoas com crianga de colo visto que o problema da acessibilidade afeta
a todos. Logo, cabe a gestdo federal nao apenas estabelecer normas, como também
incentivar e subsidiar as regides e municipios, principalmente os que apresentam piores
resultados, a se adaptarem e regularizarem sua estrutura para melhoria da qualidade do
acesso, utilizando do principio da equidade. As discrepancias regionais nos fazem refletir a
respeito da equidade nao apenas por parte dos servigos para os cidadaos usuarios do SUS
como também aos servicos, através da gestado e do financiamento. Programas de incentivo
financeiro como o PMAQ auxiliaram na qualificacdo do acesso aos servigcos de saude da AB,
apontando poténcias e fragilidades dos servicos e incentivando a melhoria destes. Desta
forma, com o envelhecimento populacional, o crescimento das doengas crbnicas e a
necessidade de cuidados continuados, associadas ao congelamento de gastos da saude
publica pela Emenda Constitucional 95 e o sucateamento do SUS com os atos recentes do
Ministério da Saude, sendo um deles o fim do PMAQ, o SUS, em especial a Atengao Basica,
encontra-se em grande risco de desmonte. Com isso, a populagdo que mais precisa sera a
mais afetada, principalmente pessoas com mobilidade reduzida em nivel de pobreza e perda
de direitos e da aposentadoria. Cabe a sociedade como um todo se unir e lutar para derrubar
tais acbes de sucateamento e fortalecer o SUS que, apesar das limitagdes estruturais, ainda
€ universal.
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