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SAUDE NA PRACA: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE PROMOCAO A SAUDE PARA
MOTOTAXISTAS EM COARI/AM.

Brenner Kassio Ferreira de Oliveira, Maxwell Arouca da Silva, Firmina Hermelinda Saldanha
Albuguerque, Hyana Kamila Ferreira de Oliveira, Hiago Leite da Silva, Patricia dos Santos
Guimaraes, Thaina Alencar Lima

Ultima alteracdo: 2018-01-06
Resumo

Introducdo:A educagdo em saude é um processo educativo de construgdo de conhecimentos
em saude que visa a apropriacdo tematica pela popu-lacdo e ndo a profissionalizagéo ou a
carreira na salde, sendo um con-junto de praticas do setor que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim
de alcancar uma atencdo a saude de acordo com suas necessidades. Embora néo exista
legislacdo que atribua ou obrigacdo de realizacdo educac¢do em saude por enfermeiros, este
tem sido alguns dos principais agentes, este se utiliza de métodos educativos e ludicos para
alcancar pessoas e traze-las para o cuidado a saude, atuando principalmente em unidades
basicas de salde e nas comunidades onde estas estdo presentes, ndo apenas esperando o
paciente vir até a instituicdo de saude, mas também levando o conhecimento de saude até a
populacdo.Contudo, uma grande parcela da populagéo brasileira ndo tem acesso a servico
de saude adequado e as agdes de educagdo em saude, sendo que uma parcela dessa
populacdo que € composta principalmente por homens € a classe dos profissionais que
utilizam a motocicleta como instrumento de trabalho, que se expdem aos mais diversos riscos
sejam fisicos, quimicos, ergonémicos, bioldgicos, mecanicos, psicossociais e de acidentes,
gue decorrem das condigBes precérias inerentes ao meio ambiente ou do proprio processo
operacional de suas atividades. Entretanto, muitos desses profissionais exercem suas
funcdes de maneira ilegal, quer autonomamente ou quando vinculados a uma empresa, esta
Nao proporciona servigos que priorizam a sua saude.Objetivo: Apresentar o relato de
experiéncia sobre a atuagcédo de académicos e docentes de enfermagem durante um projeto
de extensao universitaria, o qual possuia o objetivo de realizar orientagfes educativas sobre
saude e profilaxia, inseridas no contexto da saude do trabalhador voltadas aosmototaxistas
do municipio de Coari/ AM, enfatizando a prevencdo de doencas como cancer de pele,
doencas posturais, alimentacdo saudavel e afericdo dos niveis de glicemia, pressao arterial
bem como as medicbes antropométricas.Descricdo da Experiéncia:As acbes aconteceram
em uma praca publica no municipio de Coari/AM, onde foram montados alguns stands de
atendimento aos mototaxistas, como material educativo foram confeccionados folhetos que
traziam informacdes sobre manutencdo correta da postura corporal, banners com
informacdes referentes a prevencgdo da hipertensao arterial, obesidade, diabetes, cancer de
pele, recebendo também orientacbes sobre hidratacédo hidrica e alimentacdo saudavel. Ao
chegarem na praca, os mesmos eram acolhidos, realizando uma simples triagem, para
obterem conhecimento de suas principais queixas, caso houvesse. Apds realizou-se a
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medicdo do peso, altura, afericdo da pressdo arterial e apés a medicdo da glicemia
sanguinea. No ultimo posto de atendimento, 0 mesmo obtinha os resultados, as orientacdes
necessarias sobre os valores obtidos nos exames, havendo muito receptividade pelos
profissionais atendidos. Resultados: No decorrer da acao foram realizadas duas perguntas
aos participantes da acao, a primeira delas foi: Qual a sua principal queixa?Do publico de 50
homens atendidos na acédo, cerca de 40 pessoas responderam como queixa frequente a
lombalgia, onde se verificou que esta sintomatologia sofrida pelos trabalhadores € atribuida
a postura estatica e posturas que requerem um trabalho pesado excessivo, que exigem
muitos movimentos de flexdo anterior do tronco ou velocidade de movimento. No trabalho
dindmico é muito frequente a adogcdo de movimentos de inclinacdo anterior e rotagdo do
tronco. Porém, estas posic6es também podem ser vistas em trabalhos estaticos como na
posicdo sentada.Apesar de 40 relatarem dores na coluna, outro ponto que chamou atencéo,
foi que deste total, 16 participantesse encontravam na faixa etaria de 30 a 39 anos de idade,
sendo que nesta faixa de idade os discos intervertebrais comegam a perder a sua elasticidade
e se tomam mais frequentes a lesdes. E o fato de que ndo s6 os mototaxistas, mas 80% da
populacdo ter4 alguma dor na regido lombar em algum momento da vida. As alteracdes
posturais sao frequentes e atuam como forma predisponente de incapacidades que provocam
alteracdes na qualidade de vida.A segunda pergunta foi:O que lhe chamou ateng&o no
projeto? Todos responderam que foi a acdo direcionada para a classe, visto que na cidade
nao existe projeto voltado para a salude desses trabalhadores. Esse tipo de abordagem vai
muito além do carater curativista, sob a visdo de eliminacédo de doencgas, e preconiza pelo
compromisso com a promog¢éao da saude e a qualidade de vida dos sujeitos, além de incentivar
a corresponsabilidade e participagdo social, na busca por construcdo e fortalecimento de
vinculos. Desse modo, a atividade planejada teve o intuito de proporcionar ao publico-alvo,
a aproximagdo de conteldos pertinentes a prevencdo de agravos e a promogao da saude,
tendo como pressuposto de atuacdo o proprio ambito de realidade vivenciada pelos
mototaxistas. Consideraces Finais:O projeto conseguiu alcangar os objetivos propostos, a
gual a realizag¢éo das atividades pode-se atender os trabalhadores mototaxistas do municipio
de Coari/AM., sendo um fator diferencial, principalmente para classe destes profissionais.
Assim muitos foram atendidos, expuseram suas davidas e queixas. Com 0s exames
realizados, puderam obter conhecimentos sobre hipertensao arterial, diabetes, cancer de pele
e problemas posturais. Sendo de acessibilidade desta populagéo alvo, pois a realizacéo foi
em uma praca publica e com a abordagem aos mototaxistas e levando-os para fazer a préatica
com o cuidado de sua saude.Através do assunto exposto, o projeto universitario contribuiu
coma melhoria da saude desta populacéo, onde uma simples agédo pode-se descobrir sérios
agravos a saude do ser humano e assim um ponto de partida para a prevencédo das doencas.
Sugere-se aos administradores do municipio, a unificacdo das classes dos mototaxistas, a
fim deaumentar as chances de legalizacdo dessa classe trabalhista, onde com isso terdo
direitos que contribuirdo beneficamente com o trabalho deste profissional, tornando-o
valorizado, possibilitando o acesso ao direito de aposentadoria, férias, licenga por questbes
de saude e aprimoramento profissional. Propiciando a constru¢éo de um espaco fisico como
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sede, mais amplo, confortavel e podendo ter até uma sala para atendimentos para promogéao
da saude.

Palavras-chave

Mototaxistas; Educacdo em Saude; Saude do Homem
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SAL'JDE,V BIVERéIDADE E CULTURA: A EXPERIENCIA DAS RODAS SOBRE SAUDE DOS
POVOS INDIGENAS

Willian Fernandes Luna, Cecilia Malvezzi, Karla Caroline Teixeira, Dayane Teixeira Almeida

Ultima alteracdo: 2018-01-22
Resumo

APRESENTACAO: Os profissionais que atuam na atencdo a saude indigena nos diferentes
Distritos Sanitarios Especiais de Indigenas tém trajetérias profissionais e processos de
formacéo bastante heterogéneos, mas muitas das vezes pouco especificos para atuar na
atencao a saude dos povos indigenas. Uma parte importante destes profissionais teve seus
primeiros contatos com essas populagfes quando foram atuar nas aldeias, sendo que apenas
uma parte bem pequena escolheu a satde indigena por motivacdes pessoais e identificacdo
com esse campo de atuacdo. Dessa forma, muitos ndo possuem um minimo de competéncias
para lidar com as especificidades dessas populagées. Identificando essa lacuna importante
na formacdo de profissionais de saude, e reconhecendo como essencial o despertar da
sensibilidade para reconhecer a diversidade e lidar com situagfes de didlogo intercultural,
surge o projeto de extensdo "Rodas de Conversa sobre Saude dos Povos Indigenas",
desenvolvido desde 2016 em parceria com o PET-Indigena A¢Bes em Salde e atualmente
sob a coordenacéo de dois docentes do curso de Medicina, médicos de familia e comunidade
com experiéncia em atuacdo em areas indigenas, e duas estudantes indigenas, uma da
Psicologia e uma da Medicina. No @mbito das Rodas de Conversa é considerado o0 universo
de comunidades indigenas com distintos processos historicos e construgdes culturais,
dispersas por todo o territdrio brasileiro, sendo defendido que a atuacéo nas aldeias indigenas
€ uma possivel escolha dos atuais estudantes da area da saude. J& no caso deste relato de
experiéncias, nos propomos a discutir como foram realizadas as atividades deste projeto de
extensdo em 2017, bem como reconhecer seus limites e suas potencialidades, o que pode
indicar caminhos para a realizagdo de experiéncias em outras instituicoes.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA: As Rodas de Conversa sobre Satde dos Povos Indigenas
aconteceram mensalmente, com participacdo de profissionais, graduandos, indigenas e nédo
indigenas, que tinham interesse em aprender sobre a salude destes povos, sendo
oportunizada a ampliacdo de conhecimentos a respeito e sensibilizagdo para a diversidade
cultural. Baseado nos Circulos de Cultura de Paulo Freire e outras metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, os encontros foram realizados na propria Instituicdo, num total de cinco
encontros em 2017, com duracdo de quatro horas cada. Em cada encontro havia uma
tematica principal guiada por uma questdo orientadora, que inicialmente foram mais
especificas sobre a saude indigena, no entanto, ao longo dos encontros, foram ampliadas
para outros temas afins e importantes para o contexto em que vivem as populagdes indigenas
e que de forma indireta envolvem também o campo da saude.
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Em ordem cronoldgica, as questdes orientadoras foram: 1) O que é ser indigena? 2) Ha
relacdo entre saude e cultura? 3) Salde indigena enquanto direito: é necessario? 4) Quais
as aproximacdes entre cosmologia e saude? 5) Por qué o indigena na UFSCar?

Os encontros tiveram uma estrutura geral padrdo, iniciando com um acolhimento dos
participantes com uma fala inicial de boas-vindas e apresentacéo feita pelos coordenadores;
seguido por uma atividade disparadora da tematica, ainda em grande grupo, como assistir a
um video, utilizacdo de tarjetas, ou troca de ideias inicial, depois 0s participantes eram
divididos em quatro pequenos grupos, que se reuniam em salas diferentes. Em cada pequeno
grupo discutia-se a questéo central, quando cada pessoa trazia suas vivéncias, reflexdes,
fazia a leitura de pequenos trechos de texto, sempre com foco em fazer relagbes com o tema.
A sintese da discussdo em pequeno grupo era registrada em cartolinas, papel A4 ou em
tarjetas. Terminado esse momento, todos 0s participantes se reuniam novamente em grande
grupo, quando cada pequeno grupo compartilhava suas sinteses com 0 grupo maior,
possibilitando novas reflexfes e mais diadlogos através dessa nova sintese coletiva.

Além dos encontros presenciais, foi criado um blog, onde a cada encontro foram
disponibilizados contetdos complementares, compostos de livros, artigos, filmes e musicas,
gque propiciaram aos participantes um maior aprofundamento e discussdo a respeito da
tematica da Roda. Ao final de cada encontro cada participante podia realizar uma sintese
individual no espaco do blog "Diério de atividade" registrando o que aprendeu durante a Roda.
Para os participantes que estiveram presentes em 75% dos encontros e que realizaram as
atividades a distancia, foi conferido um certificado de participagcéo no Projeto de Extenséo.

RESULTADOS: As Rodas sobre Saude dos Povos Indigenas tiveram seu inicio no ano de
2016 a partir de uma demanda dos proprios participantes do PET-Indigena A¢des em Saude,
mas desde entdo vém ganhando um numero maior de interessados. Houve um grande
aumento progressivo no nimero de participantes do ano de 2016 para 2017, com 35 e 87
respectivamente, sendo frequentado por indigenas e nao indigenas, estudantes e
professores da UFSCar, profissionais da area da saude e educagdo do municipio,
pesquisadores da regido, entre outros. Foram espacos de reflexao, discussao e didlogos
muito ricos, com troca de conhecimentos e experiéncias e relatos das vivéncias pessoais.
N&ao foi possivel realizar atividades em todos os meses devido a processos de greve na
Instituicdo e alteracdes no calendario escolar, 0 que levou a acontecerem apenas cinco
Rodas. No ultimo encontro foi realizada uma avaliacdo da atividade através de um
guestionario com perguntas abertas distribuido aos participantes. Estes resultados servirdo
para aprimorar a atividade em suas proximas edicdes. Nas avaliacbes realizadas,
percebemos que estas discussfes colaboram no reconhecimento enquanto indigena,
favorecem a compreensao histérica e politica sobre os processos de exclusdo e opressao
sofridos por estes povos, bem como reflex6es sobre o indigena na contemporaneidade e seu
papel na sociedade, seja nas aldeias, seja nas cidades e na universidade.
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CONSIDERACOES FINAIS: O formato de discussdo em Rodas de Conversa sobre as
tematicas da saude indigena proposta possibilitou a construcdo de novos saberes
interdisciplinares através da imersao dos participantes no contexto complexo da salde nestes
territorios, abordando temas sobre as politicas publicas, as relacdes dos conflitos de terras e
a saude publica e luta por direitos, e o quanto tudo isso tem implica¢gdes diretas sobre a saude
dos povos indigenas. Outro resultado dessa atividade foi dar visibilidade a temética sobre as
guestdes de saude indigena, colaborando em suas qualificacbes e podendo despertar o
interesse dos profissionais de salde para as questdes das especificidades étnico-culturais.
Este dialogo aponta ainda para possibilidades de inser¢éo da temética da saude indigena nas
matrizes curriculares dos diferentes cursos de graduagdo na area da saude da Instituicao,
para que favoregcam o desenvolvimento de competéncia cultural para o futuro profissional de
saude, independentemente de seu cenario de atuagéo.

Palavras-chave

saude indigena; educacédo em saude; formacao de profissionais de saude
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SEGURANGA DO PACIENTE EM UM HOSPITAL PEDIATRICO NO NORTE NORTE DO
PAIS: A VIVENCIA DE ENFERMEIRANDOS NA EDUCACAO CONTINUADA EM SERVICO

JEANNE LUICA GADELHA FREITAS, Fabiola Mara Gongalves Siqueira Amaral, Aguida
Thomaz Santos, Bianca Oyola Bicalho, Caio Alves Barbosa Oliveira, Caroline Lopes Vieira,
Nathalia Santos Nascimento

Ultima alterac&o: 2018-05-24
Resumo

Apresentacdo: Descrever a vivéncia na execugdo de um projeto de educagédo continuada
sobre seguranca do paciente pediatrico, proposto por cinco académicos do 8° periodo de
enfermagem da Universidade Federal de Rondbnia, sob orientacdo docente na disciplina
estagio supervisionado Il. O objetivo foi contribuir com a qualificacdo dos profissionais do
servico com foco na implementacéo de 03(tres) das 06 (seis) metas de seguranca do paciente
pediatrico no Hospital Infanti Cosme e Damido (HICD) em Porto Velho, Rondobnia.
Desenvolvimento: O trabalho foi desenvolvido por um grupo de cinco enfermeirandos do 8°
periodo do curso de enfermagem da Universidade Federal de Rondbdnia(UNIR), sob
orientacdo docente na disciplina de Estagio Supervisionado em Enfermagem II, ocorrido no
Hospital Infantil Cosme e Damido (HICD), no periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de
2017, na capital de Porto Velho, Rondénia. O projeto de intervencdo em educagao continuada
neste hospital foi desenvolvido em duas etapas: planejamento com diagndéstico situacional
(21.08 a 31.09.2017) execugédo/avaliacdo do plano (01.10 a 30.11.2017) este ultimos, objetos
da experiencia aqui relatada. Os resultados provenientes do diagndstico situacional
construidos junto com a gestdo do HICD, apontaram a necessidade de implementagédo de
trés das seis metas da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) no que se refere
a l)identificacdo correta do usuario pediatrico, 2) risco de queda e 3) risco de lesdo por
pressdo (LPP). O publico-alvo foi composto de 30 (trinta) profissionais do servico de
diferentes categorias, sobretudo da enfermagem e nutricdo. Os critérios para inscrigcbes de
participantes nas atividades porpostas foram por ordem de prioridade: ser servidor e/ou
colaborador (docente/estudante em préaticas no periodo de realizacdo das atividades). A
programagéo e o conteudo das atividades foram previamente discutidos e agendados com a
gestdo da instituicdo, considerando a rotina e disponibilidade dos funcionarios e
colaboradores dos setores e o0 espaco fisico do hospital. A metodologia adotada foi a
problematizacdo dos nos criticos levantados no plano, por meio de 3(tres) rodas de conversa
e 2(duas) oficinas, para otimizar contetdos explorados e conciliar o tempo disponivel dos
profissionais em servigo. As atividades tiveram inicio com apresentacdo dos facilitadores e
participantes em forma de circulo, seguindo-se com perguntas disparadoras para fomentar a
reflexdo/discusséo do grupo. Para embasamento das discussdes nas rodas de conversa,
utilizou-se das seguintes estratégias: a)leituras prévias sobre as metas estabelecidas pela
PNSP, b) recursos cognitivos como “dindmica da ponte”,c) exibicdo de um video sobre
eventos adversos e suas consequéncias aos usuarios no cotitiano dos servicos de saude
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hospitalar, d) indicadores sobre eventos adversos ocorridos no HICD no periodo de janeiro a
agosto de 2017, e) exposi¢ao da “teoria do queijo sui¢co” proposto por James Reason, f) um
estudo de caso ficticio elaborado com base na observagdo da rotina dos servicos e da
assisténcia dos préprios enfermirandos as criancas hospitalizadas. Conforme resposta dos
participantes, o grupo de enfermeirandos, complementava e esclarecia as duvidas que
surgiam, associando a “teoria do queijo suico” anteriomente explorado. Ao final de cada
atividade, foi realizada avaliacdo individual com cada grupo contendo, cinco questbes
fechadas com escores tipificados em: boa, regular e ruim, além de questdo aberta para
espaco as criticas e sugestdes. A primeira roda de conversa, com tempo de 120 minutos, foi
realizada com 04(quatro) profissionais da recepc¢ao que atuam na classificagédo de risco do
hospital, realizando a identificagcdo da crianca ao chegar no servico. A média de tempo de
servico do grupo foi de quatro meses. A segunda roda de conversa, com tempo de 100
minutos, abordou 0 mesmo tema, no entanto, o publico alvo foram 8(oito) profissionais de
diversas categorias (psicolégo, assistente social, enfermeiros, técnicos administrativos e
membros da equipe da Comissdo de Controle de Infecg&o Intra-Hospitalar) nesse grupo a
média de tempo de servico foi de 8,3 anos. A terceira roda de conversa, com tempo de 125
minutos, com publico-alvo de 14 profissionais de diversas categorias (enfermeiros, técnicos
de enfermagem, psicopedagogos, academicos de enfermagem e nutricdo). Nesse grupo, a
média de tempo de servico no HICD foi de 10,2 anos. Aos cuidadores das criancas, foram
realizadas atividades educativas dentro das enfermarias, abordando sobre risco de quedas
utilizando folhetos como recurso adicional para explorar o assunto. Por fim, realizou-se 01
(uma) oficina sobre os protocolos de avaliagéo do risco de queda (escala Humpty Dumpty) e
do risco de Lesao Por Pressao (LPP) com tempo de 160 minutos. O publico-alvo foi composto
por 02(duas) enfermeiros diaristas, 1(uma) gerente de enfermagem e 01(uma) enfermeira
coordenadora do Nucleo de Educacao Permanente (NEP) do hospital. Nesse grupo, a média
de tempo de servico no HICD foi de 8,5 anos. Resultados e Impactos: Durante as atividades
das rodas de conversa e da oficina, foi possivel levantar as dificuldades diarias enfrentadas
pelos profissionais, como a comunicacgao interpressoal e intraprofissional, a resisténcia de
alguns profissionais aos novos protocolos da instituicdo. A avaliacdo dos grupos sobre as
atividades foi positiva, com sugestdes dos participantes para continuagdo e ampliacdo da
proposta da educacéo continuada como forma de criar e/ou fortalecer a cultura de seguranca
do paciente na instituicdo. Consideracdes: Durante as rodas de conversa e oficina foi
perceptivel os desafios que o HICD tem enfrentado quanto a implementacdo da seguranca
do paciente, principalmente no que se refere a identificacdo correta do usuario pediatrico. No
entanto, estas atividades propiciaram momentos de troca de conhecimentos, discussdes
muito vélidas sobre as dificuldades do cotidiano enfrentado pela equipe e principalmente, a
oportunidade de levantar solugdes diante dessas dificuldades. As limitagdes no cumprimento
das metas (ter 100% do publico-alvo capacitado), esteve relacionada a escassa cultura da
seguranca do paciente como prioridade no processo de trabalho aliado ao deficit de pessoal
necessario (sobretudo da enfermagem) para execuc¢éo de todos os protocolos de seguranca
do paciente no HICD. Nesse sentido, percebe-se que a educacéo continuada em si e sozinha
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sensibilizados diminui-se o risco a seguranca do paciente pediatrico, sobretudo no que diz
respeito aos aspectos preventivos da LPP e de queda em unidades pediatricas, assim como
a demonstracao do custo-beneficio da sua prevencdo aos gestores do sistema de saude. Por
outro lado, o comprometimento do HICD em instituir em curto prazo, a cultura das seis metas
de seguranca do paciente é uma fortaleza, visto que a instituicdo estd em processo de
gualificacdo do cuidado nestes aspectos, com apoio da gestdo estadual de saude. Por fim,
espera-se que tais momentos tenham sensibilizado profissionais quanto as suas praticas e
consequentemente, provoque mudancgas nos processos de trabalho para o fortalecimento da
cultura de seguranca do paciente pediatrico e seu cuidador.

Palavras-chave

Educacado Continuada;Seguranca do Paciente; Comunicagéo
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SEMANA DE SAUDE DO IDOSO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS-
HUGV

Larissa Lima do Nascimento, Karoline Rodrigues da Silva Martins, Ana Beatriz da Cruz Lopo
de Figueiredo, Eduardo Melo de Mesquita Junior, Gerusa Menezes de Carvalho, Alberto Jean
da Costa Fermin, Matheus Diniz Araljo Texeira

Ultima alteracdo: 2018-04-10
Resumo

APRESENTACAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno continuo, natural, irreversivel e mundial. A
saude para o individuo idoso exerce forte impacto sobre a qualidade de vida e se traduz mais
pela sua condicdo de autonomia e independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca
organica. Ha portanto, a necessidade de mudangas na linha de cuidados e atencédo a essa
populacdo.Com esse objetivo realizou-se a Semana de Saude do Idoso do Hospital
Universitario Getulio Vargas, o primeiro evento em um hospital publico no estado do
Amazonas voltado para esta populagéo alvo.

RELATO DE EXPERIENCIA

O Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV), realizou a Semana de Saude do Idoso no
periodo de 27 de Novembro a 1 de Dezembro de 2017. As acdes voltaram-se para educagao
continuada nas areas de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Psicologia e Servigo social do HUGV sob o lema “A importancia do olhar
multidimensional”. Também ocorreram atividades assistenciais em um centro de convivéncia
da cidade de Manaus, além de capacitacdo e orientacdo de cuidadores e usuarios do
Ambulatério Araujo Lima.

No ambito assistencial foi realizado um mutirdo de triagem de idosos no Centro de
Convivéncia Padre Pedro Vignola, onde foram aplicadas escalas como Katz, Lawton e o
indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF 20) para triar os idosos com maior
fragilidade para atendimento médico especializado precoce.

Nas atividades educacionais foram realizadas oficinas com a equipe assistencial e usuérios,
contendo principais temas sobre o cuidado dos idosos. Dentre os quais destacam-se:

e O impacto da hospitalizacdo na saude do idoso, maneiras de evitar reinternacdes e o
papel da equipe multidisciplinar nos cuidados poés alta hospitalar.

O enfoque foi a manutencdo do componente fisioldgico e psicologico do paciente geriatrico,

pois sabe-se que durante uma internagdo, 0 mesmo possui momentos de fragilidade psiquica
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e desequilibrio emocional que podem transformar perdas funcionais transitérias em
irreversiveis.

e O cuidado do idoso critico, avaliacdo pré-operatéria, cuidados perioperatérios,
complicacdes cirlrgicas no idoso e as estratégias para evita-las.

Abordou-se as peculiaridades decorrente do processo de senescéncia, pois o idoso
apresenta caracteristicas anatémicas, fisiolégicas e bioquimicas proprias,e portanto, deve-se
conhecer seus aspectos organicos e psiquicos, tanto quanto seus disturbios patolégicos. A
pessoa com idade avancada, em determinadas situa¢des possui pouca reserva organica para
reagir a um procedimento cirdrgico muito agressivo, mesmo com intencdo de cura. Em
determinados momentos, se recuperam muito bem apds cuidados intensivos, sendo a idade
um critério impréprio para direcionar decisdes terapéuticas, estas devem ser baseadas na
capacidade do paciente de se beneficiar do tratamento, que jamais deve ultrapassar o da
doenca, sendo mais conveniente realizar um procedimento para melhorar a qualidade de vida
do que tentar a cura com risco elevado de sofrimento, seguido de morte.

Aspectos globais da saude do idoso e como a familia pode cuidar.

Ha um aumento do namero de idosos que vivenciam doencas crbnicas e incapacitantes,
tornando-se dependentes, e o cuidador familiar, por vezes, ndo se encontra adequadamente
preparado para essa pratica, podendo acarretar processos deletérios no cuidar desses
idosos. E portanto, fundamental o treinamento adequado para que ele se torne mais seguro
e preparado para assumir as responsabilidades no cuidado do familiar dependente.

Aposentadoria

Foram fornecidas orientacdes sobre o processo de aposentadoria pelo Regime Juridico
Unico, focando na aposentadoria por idade que é o beneficio concedido ao segurado da
Previdéncia Social que atingir a idade considerada risco social.

A ética do cuidado ao idoso hospitalizado e o respeito a autonomia

Através de discussdes em mesa redonda abordou-se sobre autonomia, que € uma vertente
central do envelhecimento saudavel. A manutencdo da dignidade do idoso, integridade e
liberdade de escolha é fundamental para a promogé&o da sua qualidade de vida.

Manejo interdisciplinar da agitacéo do idoso hospitalizado

O Delirium é uma emergéncia médica cujo desfecho depende da causa, da saude em geral
do paciente e das chances e rapidez do tratamento. A abordagem inicial do paciente deve
centrar-se no diagndstico e tratamento de qualquer fator causal ou contribuinte e em medidas
de apoio visando as funcdes vitais do paciente. Todo esforco deve ser realizado para
minimizar doses de medicacdes com efeitos no SNC. Em se tratando de pacientes idosos
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debilitados e com multiplos problemas clinicos, contengéo fisica é quase sempre indesejavel
e na maioria das vezes prejudicial ao paciente.

O impacto do imobilismo na funcionalidade.

A imobilidade pode levar a danos de natureza fisica, psicossociais como ansiedade, apatia,
depressdo, labilidade emocional e isolamento social. Possui também efeitos diversos em
multiplos 6rgados e sistemas, principalmente com enrijecimento da musculatura da coluna
vertebral e dos membros, sarcopenia, fraqueza, osteoporose, alteracdes das caracteristicas
morfolégicas, bioquimicas e biomecéanicas de varios componentes das articulagdes sinoviais,
condicionamento cardiovascular, além de reducdo de capacidade funcional.

Avaliagédo prognéstica no idoso e como reconhecer a finitude.

Através de dinamicas e exemplos praticos diarios, focou-se na importancia de uma
abordagem voltada para a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto de seus familiares
frente a problemas associados a doencas que péem em risco a vida. Deve-se buscar a
prevencdo e o alivio do sofrimento, através do reconhecimento precoce, de uma avaliagao
precisa e criteriosa e do tratamento da dor e de outros sintomas, sejam de natureza fisica,
psicossocial ou espiritual.

IMPACTO

Com o desenvolvimento das atividades, alertou-se a equipe assistencial do hospital sobre a
necessidade de um olhar diferenciado sobre o paciente geriatrico. Foi enfocado no impacto
do ambiente hospitalar na satde organica e psiquica do idoso e da necessidade da detec¢éo
da vulnerabilidade e tomada de acdo imediata para manutencéo da capacidade funcional do
idoso. Durante debates foi discutido a importancia do respeito a autonomia e as
peculiaridades do cuidado e abordagem em relagéo a este grupo etario.

Foram triados cerca de 25 idosos de elevada vulnerabilidade para atendimento geriatrico
prioritario no Ambulatério Aradjo Lima em 2018, fornecendo acesso a salde publica integral
e humanizada a populacédo carente da cidade de Manaus.

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil caminha velozmente rumo a um perfil demografico cada vez mais envelhecido e esse
aumento do nuamero de idosos, tanto proporcional quanto absoluto, impde mudancas no
contexto atual sobre os modos de pensar e viver a velhice na sociedade, com a necessidade
de adequacgbes das politicas sociais, particularmente daquelas voltadas para atender as
crescentes demandas nas areas da salde, na tentativa de produzir um ambiente mais
favoravel e digno ao idoso.
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SENSIBILIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A COMUNICACAO EFETIVA
E O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

CAMILA LEAO DO CARMO, ADRIANY DA SILVA PEREIRA, BRUNA RENATA FARIAS
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CAMARAO FARIAS

Ultima alteracéo: 2018-01-16
Resumo

Apresentacao: A Seguranga do Paciente é um tema que vem ganhando mais importancia no
cenario mundial e no Brasil, principalmente depois de 2013, ano em que foi publicada o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), um de seus protocolos basicos é
comunicacao efetiva no ambiente dos servigos de saude. Tal protocolo basico contribui para
facilitar a troca de informagdes entre a equipe multiprofissional, auxiliando no processo de
transferéncia do usuéario de uma unidade a outra e promove um cuidado mais eficaz. Um dos
instrumentos que deve ser observado para contemplar o que o PNSP preconiza acerca da
comunicacao efetiva é o prontuério do paciente, que é uma ferramenta fundamental para o
desenvolvimento da assisténcia, pois nele ocorre o registro de informagdes pelos
profissionais alem da avaliacdo do cuidado prestado. A utilizagdo e registro adequado no
prontuario minimizam riscos de intercorréncia no processo de assisténcia ao paciente,
promovendo a seguranga do mesmo tanto em ambiente hospitalar quanto na atencéo bésica
de saude. Segundo informacdes disponibilizadas por Brasil (2010) a ateng&o béasica constitui-
se como o principal ponto de acesso ao SUS a partir deste contato inicial ocorrera a
comunicacdo com toda a Rede de Atencédo a Saude. De tal modo o conteldo presente no
prontuario do usuario atendido pela ESF, deve conter todas informacdes relevantes a saude
do mesmo, ja que essas informacdes perpassardo por todo o processo de assessoramento
disponibilizada pelo SUS, de modo que um erro de preenchimento ou falta de dados pode
comprometer toda a assisténcia a salude do usudrio. Baseado nos conceitos acerca da
seguranca do paciente notou-se 0 quéo nocivo para a saude do usuario poderia ser a
negligencia ou a utilizagdo inadequada do prontudrio para a assisténcia prestada ao usuario
mesmo em ambientes em que a assisténcia a salde ndo requer uma alta complexidade
tecnolégica, como no caso da atencdo basica. Apresentando, portanto, como objetivo
principal deste estudo ressaltar a importancia de executar acbes efetiva para promover a
seguranca do usuario, abordando assim a necessidade da utilizacdo correta do prontuario a
fim de evitar situagbes que comprometam a salude dos individuos assistidos pela ESF.
Descricdo da experiéncia: Tal estudo foi desenvolvido durante as aulas praticas do
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componente curricular Enfermagem Comunitaria Il em uma ESF localizada em Belém — PA.
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia
Realizado embasado pela metodologia da problematizacdo fundamentado pelo arco de
Marguerez como estratégia de ensino e aprendizagem constituida por cinco etapas
(Observacao da realidade, Definicdo dos pontos-chave, Teorizacao, Hipoteses de solugéo e
Aplicacéo a realidade). Na primeira etapa (observacao da realidade), foi observado que havia
erros em alguns prontudrios utilizados para dar continuidade ao registro da assisténcia a
saude dos pacientes. Tais erros consistiam em: caligrafia ilegivel, rasuras, auséncia de
dados, papel danificado, excesso de grampos, auséncia de CRM ou COREN, simbolos e
abreviacdes inadequadas, desobediéncia da ordem cronolégica das evolugdes, evolugéo de
um paciente feita em prontuéario de outro paciente. Na segunda etapa (Definicdo dos pontos-
chaves) foi feita uma reflexdo e escolhido alguns assuntos a serem pesquisados. Na terceira
etapa (teorizacao) foi feita levantamento da literatura vigente sobre Seguranca do paciente,
comunicacao efetiva e registro no prontuario. Na Quarta etapa (hipétese de solugdo) Com
base no que foi anteriormente observado e na teorizacao formulou-se a hipotese de solugéo
a partir da utilizacdo do check-list sobre o preenchimento e utilizacdo adequada dos
prontuarios. Na quinta etapa (aplicacdo da realidade) A partir de uma capacitagcdo dos
profissionais da ESF que incluiram enfermeiras, Agentes comunitarios de salde e estudantes
de medicina, foi realizada uma acdo educativa na ESF com intuito de sensibilizar os
profissionais de saude com relacdo a importancia de preencher corretamente o prontuario do
usuario, evitando rasuras, simbolos e qualquer outro elemento que dificulte a consulta deste
documento pela equipe multiprofissional ou até mesmo por académicos para fins de pesquisa,
além disso, o prontuario também serve como respaldo legal e é essencial para a seguranga
do paciente. Os materiais utilizados foram um cartaz com check-list e folders confeccionados
exclusivamente para esse trabalho. Sendo a agdo educativa dividida em trés momentos,
iniciando a explicagdo com a importancia da comunicacdo efetiva, repassou-se as
informacdes presentes no check-list por meio de marcadores de livro distribuidos aos
profissionais presentes na acdo. Em consequéncia da explicagdo ocorreu um debate havendo
troca de informacdes e por Ultimo cartazes foram expostos em locais de facil acesso para os
profissionais consultarem o material posteriormente. Resultados: A participacdo dos
profissionais da ESF na acdo de capacitacao foi fundamental, pois eles interagiram com os
facilitadores da acdo, compartilhando suas experiéncias a respeito da importancia de realizar
0 preenchimento adequado do prontuario a fim de evitar riscos ao usuario assim como para
o proprio profissional, que ao realizar as evolu¢des possui documentagdo sobre as acdes
efetuadas ou ndo por ele. Notou-se também que as enfermeiras presentes apresentavam
conhecimento sobre a funcionalidade e importéncia da utilizagdo adequada do check-list,
sendo as maiores duvidas e indagacdes realizadas pelas agentes comunitarias de salde, em
relacd@o a elas poderem esta fazendo também evolug¢éo/anotacfes no prontuério do paciente
referente a visita domiciliar que eles frequentemente realizam. A resposta dada a elas pelos
facilitadores foi baseada no que esclarece o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo
(2015) no qual todos os membros da equipe da ESF devem responsabilizar-se pela
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orientacdo e discussdo das questdes de saude do usuéario, assim como pelo
acompanhamento das informacdes coletadas pelo ACS. Podendo O agente Comunitario de
saude ter acesso ao prontuario familiar para leitura, preenchimento e atualiza¢édo da ficha de
cadastro e demais fichas devendo assinar os dados lancados. Consideracoes finais: A partir
do estudo efetuado e das informacdes obtidas por meio do estudo, foi possivel concluir que
o prontuério é fundamental como ferramenta de assisténcia integral e multiprofissional, pois
fornece informacgBes importantes para o processo de assisténcia ao paciente as quais
contribuirdo para a efetuacdo adequada da consulta realizada por todos os profissionais da
unidade. Sendo necessario que haja uma sensibilidade da equipe multiprofissional como um
todo a realizarem os registros no prontudrio de forma completa, clara e coerente. Ressaltando
também que o preenchimento de todas as informacdes referentes ao paciente e a realizacao
dessa prética de forma adequada deve ocorrer integramente na atencéo basica. A promogao
da seguranca do paciente depende de inUmeros fatores, e que a comunicacéo efetiva, mesmo
gue muitas vezes ficando em segundo plano e ndo sendo valorizada € uma medida
extremamente eficaz, evitando erros de conduta dos profissionais, pois estes prestardo
assisténcia ao paciente, convictos do que estdo realizando e tendo conhecimento das
restricbes possuidas pelo paciente.

Palavras-chave
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SER MONITOR EM DISCIPLINA SEMIPRESENCIAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Carlos Rafael Azevedo, Maria Eduarda Ledo de Farias, Camila Carlos Bezerra

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

INTRODUCAO: Nas Ultimas duas décadas, debates acerca da avaliagdo da educacéo
superior adquiriram grande relevancia, envolvendo profissionais e pesquisadores de
diferentes areas do conhecimento. No entanto, no ambito da emergente modalidade de
ensino semipresencial, estudos e trabalhos de avaliagdo ainda s&o incipientes. Quando
abordada no ambito da modalidade a disténcia, a avaliacdo da qualidade da educacédo
adquire maior complexidade e importancia visto que as diferencas de espaco e tempo entre
professor e aluno podem impactar qualitativamente o processo de aprendizagem em relagéo
ao tempo e ao espago. As novas tecnologias de estudo permitem diferentes interagbes no
ambiente educacional entre aluno, professor e o monitor, permitindo uma percep¢ao de como
pode ser construtivo o modo como as instituicdes de ensino adotam programas de educagéao
semipresencial. Nessa perspectiva, a oferta de disciplinas semipresenciais em um curso de
graduacéo pode possibilitar a complementagéo da formagé&o do aluno pelo aprimoramento do
perfil comportamental e das habilidades no uso de ferramentas tecnoldgicas importantes para
o profissional contemporédneo. OBJETIVO: Relatar as experiéncias como monitor da
disciplina Gestdo em Saude e Enfermagem |, ofertada na modalidade de ensino
semipresencial. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Trata — se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia que foi vivenciada através do Programa de Monitoria da Escola de
Enfermagem de Manaus da Universidade Federal do Amazonas, que tem por objetivo
introduzir discentes do curso de enfermagem nas diversas tarefas que compdem a docéncia
de nivel superior. As atividades realizadas foram: orientacdes académicas, orientacdo de
exercicios escolares com supervisdo docente, e a participacdo em féruns na plataforma de
educacdo semipresencial. RESULTADOS: A modalidade semipresencial incentiva o
desenvolvimento de novas competéncias digitais, como a autonomia, a automotivacdo, a
reflexdo critica, a capacidade de analise e a tomada de decisfes diante de situacdes-
problema, o trabalho em equipe, o uso de diferentes linguagens e o fazer colaborativo. Nesse
aspecto, entende-se a importancia das disciplinas semipresenciais para académicos de
enfermagem, haja vista que essas caracteristicas sdo fundamentais para um enfermeiro e
estdo extremamente relacionadas com a disciplina de gestdo em enfermagem. Além disso,
permite uma maior flexibilidade ao académico, permitindo acesso a plataforma de educacao
semipresencial em um horério mais conveniente. Foi notoria a falta de pontualidade nas
postagens na plataforma, nesse sentido destacam-se a presenca dos monitores que puderam
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alertar sobre a data limite para as postagens. A ligacdo entre os monitores e 0s académicos
se faz necessaria para que ocorra uma melhor comunicacéo na disciplina. No ponto de vista
dos monitores, destacou-se a experiéncia da docéncia como um ponto positivo, o que abre
uma nova perspectiva a respeito da futura area de atuacéo profissional. CONSIDERACOES
FINAIS: Assim como as demais modalidades educacionais, a disciplina Gestdo em Saude e
Enfermagem em modalidade semipresencial agregou ganhos na formagéao profissional para
os alunos como a melhoria na qualidade de ensino, trazendo novas experiéncias no ambito
educacional. Por meio da internet foi possivel oferecer outros métodos de ensino, fazendo
com gue o aluno tivesse mais liberdade para ter o acesso a plataforma e assim ter um maior
aproveitamento do contetdo. Para o monitor, a diferenga de uma disciplina presencial para a
semipresencial € que o contato com o aluno néo se restringe na sala de aula, mas é ampliado
por meio digital. Esse tipo de modalidade se constitui em um grande desafio ao frente a
necessidade desse modelo de ensino para maior aproveitamento do aluno, visto que, 0 curso
de graduacédo em Enfermagem na universidade é integral, e esse tipo de modalidade faz parte
do projeto pedagogico do curso, com o intuito de ocorrer uma maior articulagdo entre o aluno
e docente sobre os contetdos que constam na plataforma e nas aulas presenciais.

Palavras-chave
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE EM ESTADO
CRITICO COM ADENOCARCINOMA E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.

Isabela Mesquita, Monica santos de araujo Lima, Anderson Junior dos Santos Aragao,
Risangela Patricia de Freitas Pantoja, Suelen da Silva Miranda, Esleane Vilela Vasconcelos

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

Introducdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia que
visa sistematizar o cuidado, com base nos principios do método cientifico que objetiva reduzir
as complica¢des durante o tratamento, bem como promover as intervencdes de promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade. Nesse
contexto, tem-se como foco, desenvolver a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem a
uma paciente com impressado diagnéstica de Cancer Gastrico, Insuficiéncia Respiratéria
Aguda e Sepse, internada em uma Unidade de Terapia Intensiva. O Cancer de Estémago
resulta do crescimento de células anormais no mesmo, podendo ocorrer em qualquer local
de sua extensdo. Todavia estudos demonstram que grande parte desse tipo de tumor ocorre
na camada mucosa, surgindo na forma de irregulares les6es com ulceracdes, caracteristicas
essas de tumores malignos que conforme a evolucdo essas células anormais vao
gradualmente substituindo o tecido normal do 6rgéo, propagando-se para outras camadas do
estbmago, acometendo 6rgaos vizinhos, processo esse conhecido como metastase por
contiguidade. A insuficiéncia respiratoria consiste em uma incapacidade subita do sistema
respiratorio em realizar troca gasosa e indica uma disfuncdo dos pulmdes em fornecer uma
oxigenacdo sanguinea adequada, sendo que a insuficiéncia respiratéria aguda é definida
como uma diminuicdo na pressdo de oxigénio arterial (PaO2) para menos de 50 mmHg
(hipoxemia) e um aumento na presséao de dioxido de carbono arterial (PaCO2) para mais de
50 mmHg (hipercapnia), com pH arterial inferior a 7,35. A sepse é definida como uma
sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS), motivada por um agente agressor,
associada a infeccao sistémica e de alta mortalidade. Desse modo, no presente estudo, serdo
explanadas as patologias em questédo, bem como as intervenc¢des de enfermagem elaboradas
a partir dos principais diagnésticos de enfermagem identificados. Objetivo: Elaborar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para uma paciente com
Adenocarcinoma Gastrico e Insuficiéncia Respiratoria Aguda. Para uma completa
assisténcia, foi criado um plano de cuidados especifico, através da identificagédo dos principais
diagnosticos e intervencbes de enfermagem relacionados ao quadro clinico da paciente.
Descricdo da experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia de académicos do 6°
semestre da Faculdade Enfermagem da Universidade Federal do Para. No qual, ocorreu no
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periodo de outubro de 2017, em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario no Estado do Para. Neste periodo, os alunos sob a supervisao de um preceptor,
planejaram, construiam e aplicaram a SAE aos pacientes internados. A coleta de dados
ocorreu por meio do exame fisico e analise dos registros do prontuério a fim de identificar as
principais necessidades afetadas do paciente. Utilizou-se como parametro para definicdes do
diagndstico de enfermagem a taxonomia Il do North American Nursing Diagnoses Association
NANDA-2015-2017 e para as intervencBes de enfermagem utilizou-se a NIC-Nursing
Interventions Classification. Resultados: Tratava-se de uma idosa, 74 anos, sexo feminino,
admitida no dia 01/10/2017 no Centro de Terapia Intensiva, com ID: 26° dia de PO
gastrectomia total + insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) e sepse. Pupilas isocoricas, pele
e mucosas hipocoradas. Sedada, Ramsay 5, intubada em VM, PCV: 17 cmH20; Ti: 0,90s;
I:E 1:2.7; Fr: 18/20 rpm; PEEP: 8cmH20; Sens: 2L/min; FiO2: 95%. Monitorizada em
multipar@metros, normocardica, PA: 150/80 mmHg, SO2: 95%, T: 34,3°C. AP: MV presentes
com estertores crepitantes em base, AC: BCNF ritmicos em 2T sem sopro. Acesso central
por Intracath em VSE sem sinais de infeccdo, recebendo 5ml/h de Noradrenalina, 10mi/h de
Dormonid e 5ml/h de hidratagdo. Abdome distendido, RHA presente, FO em boa cicatrizac&o
em porgao superior e presencga de pouca secrec¢ao linfatica, local de insercéo dos drenos, FE
limpo e FD com muita drenagem de secrecdo purulenta. SNE fixada para dieta de 36ml/h.
MMIl edemaciados, perfusdo periférica satisfatoria. Diurese presente por SVF sistema
fechado. LPP em regido sacra grau Il com pouco tecido necrosado. Realizado curativo em
insercao de acesso central com solucao alcodlica e FO com SF 0,9%. Realizado aspiracao
em TOT e VAS com secre¢cdo mucéide. Em jejum aguardando USG. Através da coleta de
dados, tragou-se os principais diagnésticos de Enfermagem: Padré@o respiratério ineficaz
relacionado a insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) evidenciado por ventilagdo mecéanica
invasiva por tubo orotraqueal (TOT); Troca de gases prejudicadas relacionada ao
desequilibrio na relacdo ventilacdo-perfusdo, evidenciada pela perfusdo prejudicada em
membros, pH arterial anormal (acidose respiratéria) e cianose; Risco de aspiracao
relacionado a presenga de TOT+ VM, sonda nasoenteral, sonda nasogéstrica e nivel de
consciéncia reduzido; Hipotermia relacionada a septicemia (choque séptico respiratorio e
abdominal), baixa temperatura ambiental (ambiente climatizado) e inatividade do paciente;
Integridade da pele prejudicada relacionada a fator mecanico (presséo e imobilidade fisica) e
alteracao no volume de liquidos, evidenciado por lesdo sacra grau Il, lesdo na regido superior
da orelha esquerda, anasarca e lesdo hiperemiada com bolhas em coxa direita,
respectivamente; Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado a disfuncao renal, mecanismo
regulador comprometido e volume de liquido excessivo, evidenciado por estado de anasarca,
débito urinario prejudicado (oliguria); Risco de infeccdo relacionado a presenga de
procedimentos invasivos e a exposicdo ambiental a patégenos aumentado. Apdés 0s
diagnosticos tragados, as principais intervencdes realizadas foram as seguintes: Manter vias
aéreas pérvias; manter cabeceira da cama elevada e monitorar dados de VM; Monitorar
secrecgdes respiratorias, a oximetria de pulso, registrando mudancas na Sa02, SvO2, PCO2
na gasometria arterial e avaliar necessidade de oxigenoterapia; Manter aparelho de aspiracéo
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disponivel, monitorar a condicdo de oxigenacdo do paciente (SaO2, FC) imediatamente
antes, durante e apds a aspiracdo, manter cabeceira da cama elevada sempre que a infusdo
for continua, e por 30min apoés refeigdo intermitente, desligar a dieta e abrir sonda em caso
de émese; Monitorar sinais vitais, administrar solu¢des IV aquecidas, se necessario e cobrir
0 paciente; Supervisionar estado das lesdes e realizar curativos, realizar mudanca de
decubito, colocar coxins em proeminéncias 6sseas; Realizar balanco hidrico, verificar
condicbes de hidratacdo do paciente (mucosas, edema, pulso e frequéncia cardiaca),
monitorar niveis de eletrélitos séricos; Monitorar e registrar sinais e sintomas de infeccao,
realizar higiene oral e corporal do paciente e realizar curativo em acesso central com solugéo
alcodlica. Considerag6es Finais: O desenvolvimento da (SAE) na terapia intensiva, possibilita
ao enfermeiro elaborar um plano de cuidado aplicada a pratica de enfermagem, a fim de
identificar e intervir nas necessidades alteradas do paciente, sendo possivel definir os
diagnosticos de enfermagem, a partir da coleta de dados, possibilitando assim, o
desenvolvimento de intervencbes adequadas para a recuperacdo do paciente. Nesse
cenario, torna-se imprescindivel a necessidade de aperfeicoamento, preparo e compromisso
da equipe de enfermagem acerca da atenc¢ao oncoldgica, em prol da prevencéo, da detec¢éo
precoce, da reabilitacdo e da promocdo a saude dos pacientes. Por fim, conclui-se que o
conhecimento da SAE e a sua adequada utilizagdo, proporciona que a execucdo da
assisténcia de enfermagem seja aplicada a cada realidade, de forma a oferecer um cuidado
integral, diferenciado e holistico. No entanto, apesar de toda a assisténcia e cuidados
realizados, a paciente evoluiu a ébito, em decorréncia de complicagdes no pos-operatorio de
gastrectomia como a IRpA e Sepse.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CANCER
DE PULMAO: RELATO DE EXPERIENCIA

Beatriz Duarte de Oliveira, Ruhan da Concei¢cdo Sacramento, Larissa Renata Bittencourt
Pantoja, Alicia Laura Lobo Modesto, Stephany Siqueira Braga, Tatiana Noronha Panzetti

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

APRESENTACAO: A Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui um
modelo privativo de trabalho, por meio do qual é possivel delinear a prestacao de servicos
diante do contexto cliente-enfermeiro assim como enfermeiro-equipe de enfermagem. Desse
modo, tal sistematizacdo mostra-se imprescindivel para a conjuntura que norteia o exercicio
da profisséo. A assisténcia de enfermagem destaca-se como uma das fungdes primordiais no
cotidiano do enfermeiro, visando a exceléncia da qualidade na atencdo a saude oferecida ao
paciente, a familia e a coletividade com intervencdo no processo saude-doenca. Com a
implementacdo da SAE é possivel proporcionar cuidados de cunho mais especifico, de
acordo com as necessidades de cada paciente propulsionando avancos na qualidade da
assisténcia. Nesse contexto, sabe-se que 0 cancer é uma importante causa de doenca e
morte no Brasil, pois desde 2003, as neoplasias malignas perfazem a segunda causa de
mortalidade da populagdo. Assim, compreende-se que o0 cancer ainda € uma das doencas
mais temidas e estigmatizadas, representando um dos grandes problemas de salde publica
no Brasil. Dos varios tipos de cancer os mais incidentes foram os de pulmao, mama, célon e
reto, sendo destes o de pulméo considerado como a principal causa de morte. A SAE ao
paciente oncoldgico, por meio do Processo de Enfermagem, é um importante instrumento
gue norteia e viabiliza o trabalho da equipe de enfermagem, pois, sua implementacéo, pode
refletir na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, além de possibilitar autonomia e
reconhecimento da profissdo. Para a assisténcia de enfermagem ao paciente com cancer de
pulmao, leva-se em consideracdo as necessidades fisiologicas e psicoldgicas do individuo. E
importante ressaltar que os problemas fisiol0gicos se devem principalmente as manifestacdes
respiratorias da doenca. Desse modo, os cuidados de enfermagem incluem estratégias que
assegurem o alivio dor e do desconforto, assim como evitar complicacdes decorrentes. Desse
modo, o presente trabalho visa como objetivo relatar a experiéncia de académicos de
Enfermagem na elaboracado e implementacéo da SAE ao paciente com cancer de pulmao em
um hospital de referéncia localizado em Belém do Pard, conforme a taxonomia presente no
NANDA, NIC e NOC. DESENVOLVIMENTO: Trata-se de um estudo com abordagem
gualitativa do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante as aulas pratica do componente
curricular Enfermagem Clinica e Cirargica em um hospital da rede puablica de referéncia em
oncologia localizado em Belém do Pard. O estudo se desenvolveu durante os meses de
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setembro a outubro de 2017 onde os discentes obtiveram o caso de um paciente
hospitalizado com diagnostico médico de cancer de pulmdo em pds-operatério de
retoracotomia e decorticagéo pulmonar direita. A experiéncia se deu em etapas, sendo a fase
inicial a avalicdo do histoérico de admisséo do paciente na clinica. Apés isso, houve o contato
com o paciente, por meio da visita de enfermagem, onde foi possivel a prestacéo de alguns
cuidados, bem como de uma investigacdo mais detalhada sobre o histérico do paciente. Apos
isso foi realizado o estudo do caso em bases tedricas, como artigos e livros pertinentes, a fim
de alicercar os cuidados de enfermagem as individualidades do paciente. Por fim, realizou-
se a elaboracéo do plano de cuidados conforme os diagnosticos de enfermagem tracados de
acordo com os preceitos presentes no NANDA, intervengdes e resultados de enfermagem
com base no NIC e NOC, respectivamente e, posteriormente, a implementacédo dos cuidados
propostos por meio da visita de enfermagem. RESULTADOS: Por meio da elaboracdo do
plano de cuidados, foi possivel estabelecer os principais Diagnosticos de Enfermagem
referentes ao paciente, sendo eles a) Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais relacionada a diminuicdo do apetite evidenciada pela ingesta inferior & quantidade
adequada. Sendo os resultados esperados a ingestdo da dieta de acordo com as suas
necessidades metabdlicas e as intervencdes de enfermagem: encaminhar para avaliagcao
nutricional, explicar ao paciente a importancia da nutricdo adequada, organizar as refeicdes
de forma que os nutrientes com mais proteinas/calorias sejam servidos quando o paciente
sentir mais apetite; b) Padréo de sono prejudicado relacionado a dor, evidenciado por
procedimento cirargico. Com resultado esperado de Regularizacao do padrédo de sono e
intervengdes: diminuir ruidos no ambiente, administrar analgésico previamente prescrito pelo
médico, utilizar terapias alternativas para alivio da dor e relaxamento, investigar com o
paciente ou acompanhante sua rotina habitual para dormir; c) Integridade tissular prejudicada
relacionada ao procedimento cirdrgico, evidenciada por incisdo cirdrgica. Tendo como
resultado esperado a Cicatrizagdo progressiva do tecido e como cuidados de enfermagem:
avaliar a situacdo da ferida cirurgica, cobrir a area com curativo, estimular a ingesta de
proteina e carboidratos a fim de manter um equilibrio positivo do nitrogénio, encaminhar para
o servico de enfermagem comunitaria se for necessaria a assisténcia adicional em casa; d)
Dor aguda relacionada ao traumatismo tissular, secundario ao procedimento cirlrgico e ao
cancer, evidenciada por autorrelato de dor, expresséao facial de dor e taquicardia. O resultado
esperado sendo o controle e alivio da dor e os cuidados: controlar e administrar analgésico
previamente prescrito pelo médico, avaliar a eficacia do analgésico apés 30 minutos, utilizar
terapias alternativas para alivio da dor; e) Risco de integridade da pele prejudicada
evidenciado por mobilidade fisica prejudicada e cisalhamento. Resultado esperado sendo
manter a derme e epiderme integra e livre de Ulceras de pressdo e como intervengdes:
estimular a deambulacédo e a troca de decubito, utilizar coxins, realizar massagens para
estimular a circulagdo sanguinea; f) Risco de infec¢do evidenciado por presencga de dreno
toracico, AVC na veia jugular, ferida cirdrgica, permanéncia prolongada no hospital e cancer.
O controle do risco de infecgéo se destaca como resultado esperado e as intervengoes: Lavar
as maos utilizando a técnica asséptica antes de realizar procedimentos invasivos, realizar e
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controla antibioticoterapia previamente prescrita pelo médico, observar possiveis
manifestacdes clinicas de infeccdo. Por meio da implementacdo da SAE no cotidiano de
cuidados prestados ao paciente, percebeu-se a melhora do quadro clinico do mesmo, bem
como a recuperacdo adequada diante dos cuidados no pés-operatério. Tais fatos séo
comprovados diante da posterior alta do paciente recebida conforme avalicdo da equipe
multiprofissional. CONSIDERACOES FINAIS: A aplicacdo da SAE neste estudo possibilitou
aos académicos e profissionais de enfermagem o desenvolvimento de uma assisténcia
pautada na humanizacdo e no conhecimento cientifico com a utilizacdo da NANDA, NIC e
NOC, pois propiciaram a elaboragdo de um modelo que contemplou as necessidades
biologicas mais afetadas. O desenvolvimento e a aplicagéo dessa tecnologia de enfermagem
ajuda a desenvolver o conhecimento, favorecendo uma prética efetiva e eficaz, minimizando
barreiras referentes aos cuidados necessarios. Dessa maneira, a utilizagdo da SAE durante
o trabalho do enfermeiro na clinica, destaca-se pelo favorecimento do retorno do paciente ao
seu contexto familiar o mais precocemente possivel, bem como permite credibilidade do
trabalho de enfermagem em suas diversas vertentes, como o caso especifico deste trabalho
sendo a sistematizacdo ao paciente com céancer de pulmao.

Palavras-chave
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CANCER
DE PULMAO: RELATO DE EXPERIENCIA

Beatriz Duarte de Oliveira, Ruhan da Concei¢cdo Sacramento, Alicia Laura Lobo Modesto,
Larissa Renata Bittencourt Pantoja, Stephany Siqueira Braga, Bianca Ledo Pimentel, Tatiana
Noronha Panzetti

Ultima alteracéo: 2018-01-26
Resumo

APRESENTACAO: A Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui um
modelo privativo de trabalho, por meio do qual é possivel delinear a prestacao de servicos
diante do contexto cliente-enfermeiro assim como enfermeiro-equipe de enfermagem. Desse
modo, tal sistematizacdo mostra-se imprescindivel para a conjuntura que norteia o exercicio
da profisséo. A assisténcia de enfermagem destaca-se como uma das fungdes primordiais no
cotidiano do enfermeiro, visando a exceléncia da qualidade na atencdo a saude oferecida ao
paciente, a familia e a coletividade com intervencdo no processo saude-doenca. Com a
implementacdo da SAE é possivel proporcionar cuidados de cunho mais especifico, de
acordo com as necessidades de cada paciente propulsionando avancos na qualidade da
assisténcia. Nesse contexto, sabe-se que 0 cancer é uma importante causa de doenca e
morte no Brasil, pois desde 2003, as neoplasias malignas perfazem a segunda causa de
mortalidade da populagdo. Assim, compreende-se que o0 cancer ainda € uma das doencas
mais temidas e estigmatizadas, representando um dos grandes problemas de salde publica
no Brasil. Dos varios tipos de cancer os mais incidentes foram os de pulmao, mama, célon e
reto, sendo destes o de pulmao considerado como a principal causa de morte. A SAE ao
paciente oncoldgico, por meio do Processo de Enfermagem, é um importante instrumento
gue norteia e viabiliza o trabalho da equipe de enfermagem, pois, sua implementacéo, pode
refletir na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, além de possibilitar autonomia e
reconhecimento da profissdo. Para a assisténcia de enfermagem ao paciente com cancer de
pulmao, leva-se em consideracdo as necessidades fisiologicas e psicoldgicas do individuo. E
importante ressaltar que os problemas fisiol0gicos se devem principalmente as manifestacdes
respiratorias da doenca. Desse modo, os cuidados de enfermagem incluem estratégias que
assegurem o alivio dor e do desconforto, assim como evitar complicacdes decorrentes. Desse
modo, o presente trabalho visa como objetivo relatar a experiéncia de académicos de
Enfermagem na elaboracao e implementacédo da SAE ao paciente com cancer de pulméo em
um hospital de referéncia localizado em Belém do Pard, conforme a taxonomia presente no
NANDA, NIC e NOC. DESENVOLVIMENTO: Trata-se de um estudo com abordagem
gualitativa do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante as aulas pratica do componente
curricular Enfermagem Clinica e Cirargica em um hospital da rede puablica de referéncia em
oncologia localizado em Belém do Pard. O estudo se desenvolveu durante os meses de
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setembro a outubro de 2017 onde os discentes obtiveram o0 caso de um paciente
hospitalizado com diagnostico médico de cancer de pulmdo em pds-operatério de
retoracotomia e decorticagao pulmonar direita. A experiéncia se deu em etapas, sendo a fase
inicial a avalicdo do historico de admisséo do paciente na clinica. Apés isso, houve o contato
com o paciente, por meio da visita de enfermagem, onde foi possivel a prestacéo de alguns
cuidados, bem como de uma investigacdo mais detalhada sobre o histérico do paciente. Ap6s
isso foi realizado o estudo do caso em bases tedricas, como artigos e livros pertinentes, a fim
de alicercar os cuidados de enfermagem as individualidades do paciente. Por fim, realizou-
se a elaboracéo do plano de cuidados conforme os diagnosticos de enfermagem tracados de
acordo com os preceitos presentes no NANDA, intervencgfes e resultados de enfermagem
com base no NIC e NOC, respectivamente e, posteriormente, a implementacédo dos cuidados
propostos por meio da visita de enfermagem. RESULTADOS: Por meio da elaboracdo do
plano de cuidados, foi possivel estabelecer os principais Diagnosticos de Enfermagem
referentes ao paciente, sendo eles a) Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais relacionada a diminuicdo do apetite evidenciada pela ingesta inferior & quantidade
adequada. Sendo os resultados esperados a ingestdo da dieta de acordo com as suas
necessidades metabdlicas e as intervencdes de enfermagem: encaminhar para avaliagcao
nutricional, explicar ao paciente a importancia da nutricdo adequada, organizar as refei¢cdes
de forma que os nutrientes com mais proteinas/calorias sejam servidos quando o paciente
sentir mais apetite; b) Padréo de sono prejudicado relacionado a dor, evidenciado por
procedimento cirargico. Com resultado esperado de Regularizacdo do padrao de sono e
intervengdes: diminuir ruidos no ambiente, administrar analgésico previamente prescrito pelo
médico, utilizar terapias alternativas para alivio da dor e relaxamento, investigar com o
paciente ou acompanhante sua rotina habitual para dormir; c) Integridade tissular prejudicada
relacionada ao procedimento cirdrgico, evidenciada por incisdo cirdrgica. Tendo como
resultado esperado a Cicatrizagdo progressiva do tecido e como cuidados de enfermagem:
avaliar a situacdo da ferida cirurgica, cobrir a area com curativo, estimular a ingesta de
proteina e carboidratos a fim de manter um equilibrio positivo do nitrogénio, encaminhar para
o servico de enfermagem comunitaria se for necessaria a assisténcia adicional em casa; d)
Dor aguda relacionada ao traumatismo tissular, secundario ao procedimento cirlrgico e ao
cancer, evidenciada por autorrelato de dor, expresséao facial de dor e taquicardia. O resultado
esperado sendo o controle e alivio da dor e os cuidados: controlar e administrar analgésico
previamente prescrito pelo médico, avaliar a eficacia do analgésico apdés 30 minutos, utilizar
terapias alternativas para alivio da dor; e) Risco de integridade da pele prejudicada
evidenciado por mobilidade fisica prejudicada e cisalhamento. Resultado esperado sendo
manter a derme e epiderme integra e livre de Ulceras de pressdo e como intervengdes:
estimular a deambulacédo e a troca de decubito, utilizar coxins, realizar massagens para
estimular a circulagdo sanguinea; f) Risco de infec¢do evidenciado por presenca de dreno
toracico, AVC na veia jugular, ferida cirdrgica, permanéncia prolongada no hospital e cancer.
O controle do risco de infecgéo se destaca como resultado esperado e as intervencgdes: Lavar
as maos utilizando a técnica asséptica antes de realizar procedimentos invasivos, realizar e
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controla antibioticoterapia previamente prescrita pelo médico, observar possiveis
manifestacdes clinicas de infeccdo. Por meio da implementacdo da SAE no cotidiano de
cuidados prestados ao paciente, percebeu-se a melhora do quadro clinico do mesmo, bem
como a recuperacdo adequada diante dos cuidados no pés-operatério. Tais fatos séo
comprovados diante da posterior alta do paciente recebida conforme avalicdo da equipe
multiprofissional. CONSIDERACOES FINAIS: A aplicacdo da SAE neste estudo possibilitou
aos académicos e profissionais de enfermagem o desenvolvimento de uma assisténcia
pautada na humanizacdo e no conhecimento cientifico com a utilizacdo da NANDA, NIC e
NOC, pois propiciaram a elaboracdo de um modelo que contemplou as necessidades
biologicas mais afetadas. O desenvolvimento e a aplicagéo dessa tecnologia de enfermagem
ajuda a desenvolver o conhecimento, favorecendo uma prética efetiva e eficaz, minimizando
barreiras referentes aos cuidados necessarios. Dessa maneira, a utilizagdo da SAE durante
o trabalho do enfermeiro na clinica, destaca-se pelo favorecimento do retorno do paciente ao
seu contexto familiar o mais precocemente possivel, bem como permite credibilidade do
trabalho de enfermagem em suas diversas vertentes, como o caso especifico deste trabalho
sendo a sistematizacdo ao paciente com céancer de pulmao.

Palavras-chave
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Stephany Siqueira Braga, Mattheus Lucas Neves de Carvalho, Bianca Ledo Pimentel, lvanete
Miranda Castro de Oliveira, Tatiana Noronha Panzetti, Beatriz Duarte de Oliveira

Ultima alterag&o: 2018-01-06
Resumo

Apresentacao: O cuidado integral a saude, nas Ultimas décadas, destaca-se pela busca em
garantir qualidade e cientificidade aos servigos prestados, e a enfermagem, assim como as
demais profissdes, depara-se com a necessidade de aprimorar o seu processo de trabalho.
A incorporacgéo da Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE) mostra-se como um
método cientifico fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem,
promovendo um cuidar de qualidade, humanizado, continuo, e consequentemente da-se
direcionamento para o desempenho das atividades realizadas pela equipe de enfermagem.
A aplicacdo da SAE exige do enfermeiro, além de conhecimento cientifico, habilidades e
capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, que ajudam a determinar o fendmeno
observado e seu significado no Processo de Enfermagem (PE). A SAE ao paciente oncoldgico
demanda multiplas e complexas agdes de cuidado, envolvendo o individuo em sua totalidade.
No contexto dos cuidados paliativos oncologicos (CCPO), é considerado que as acdes de
assisténcia a saude, sejam pautadas na promocado da qualidade de vida e no conforto do
cliente e seus familiares, que enfrentam juntos o processo de doenca que ja se encontra em
estado terminal, na prevencdo e alivio dos sintomas e apoio as necessidades
biopsicossociais. A abordagem neste cendario admite o engajamento da equipe de saude, por
meio da interdisciplinaridade, assistir as reais necessidades de cuidado do cliente-familia,
mediante as possibilidades, insegurancas, instabilidade do quadro clinico do cliente e a
proximidade da morte. Sendo assim, acredita-se que a pratica sistematizada de enfermagem,
contribui para identificagcdo de problemas de saude manifestadas ou referidas pelos clientes
e familiares, delineamento do diagnéstico de enfermagem, construcdo de um plano de
cuidados, implementagéo das a¢fes planejadas e avaliagdo, sendo possivel a partir disto,
realizar a articulagdo com os demais membros da equipe, para efetivacdo das acbes em prol
de uma pratica centrada no individuo e ndo somente nas tarefas. Considerando as
especificidades dos cuidados paliativos oncolégicos, o presente relato tem como hip6tese
fundamental que a SAE em CCPO facilita e auxilia a assisténcia a saude, direcionando as
acOes de enfermagem para as reais necessidades do individuo. Destarte, esse trabalho
objetiva relatar a experiéncia assistencial a um paciente em cuidados paliativos oncoldgicos,
tracando um plano de cuidados mediante a SAE. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de
um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, como requisito avaliativo do Componente
Curricular Enfermagem Clinica e Cirargica, do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade do Estado do Para (UEPA). A atividade se desenvolveu durante as aulas
praticas, tendo como local do estudo um hospital universitario, referéncia em oncologia,
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situado em Belém do Pard, realizado no més de Novembro de 2017. Para desenvolver o
relato de experiéncia, aplicou-se o processo de enfermagem. Os dados coletados foram
analisados e posteriormente foram identificados os diagnésticos de enfermagem, analisadas
as intervencdes de enfermagem necessarias e verificado os resultados esperados, utilizando
a taxonomia da NANDA, NIC e NOC. Ao primeiro contato com o paciente, foram coletadas
informacgdes sobre o0 seu estado atual e o histérico do paciente, condigdes de chegada, motivo
da internacéo, tratamento realizado e evolucdo do quadro clinico. Ao final, elaborou-se um
plano assistencial de cuidados que contemplasse as reais necessidades afetadas.
Resultados: Por meio da elaboracdo do plano de cuidados, foi possivel estabelecer os
principais Diagnosticos de Enfermagem referentes as necessidades do cliente, sendo: a)
Deambulacdo prejudicada relacionada a presenca de tumor vegetante, caracterizada pela
capacidade prejudicada para percorrer as distAncias necessarias. Sendo os resultados
esperados: promover autonomia quanto a deambulagéo e as intervencdes de enfermagem:
assegurar uso correto dos auxiliares de deambulacédo (p.ex: bengalas, cadeiras de roda) e
orientar o familiar sobre a necessidade dos exercicios passivos; b) Volume de liquidos
deficiente relacionado a desidratacdo, caracterizado por pele e mucosas secas. Com
resultado esperado de Regularizagéo do padrdo da ingesta de liquidos e como intervencoes:
planejar uma meta de ingesta para cada 8 horas, monitorar a ingesta; garantir no minimo
1.500 ml de liquidos por via oral a cada 24 horas e pesar diariamente com o0 mesmo tipo de
roupas na mesma hora; c) Risco de infe¢céo relacionado a enfermidade cronica, procedimento
invasivo, defesas primarias e defesas secundarias, e destruicdo de tecidos. Tendo como
resultado esperado deteccdo e controle do risco de infecgdo e como cuidados de
enfermagem: aplicar e monitorar o uso de terapias antimicrobianas e realizar as troca de
curativos com as técnicas assépticas adequadas; d) Integridade tissular prejudicada
relacionada a fatores mecéanicos e mobilidade fisica prejudicada, caracterizada por tecido
lesado. Tendo como resultado esperado: cicatrizacdo de feridas e promocao da integridade
da pele por meio das intervencdes de enfermagem: realizar troca de curativos com as
técnicas assépticas adequadas, utilizar produtos adequadas no local afetado e instruir o
cliente e familia quanto a higienizacdo adequada; e) Desesperanca relacionada a
deterioracdo da condi¢do fisiologica, caracterizada pela decepcdo ao tratamento,
autopercepcdo e queixas verbais. Os resultados esperados: manutencdo do equilibrio
emocional e os cuidados: transmitir empatia com o intuito de promover a verbalizacéo, por
parte do cliente, procurando entender suas duvidas e discutindo seus medos e suas
preocupacfes; f) Sindrome do estresse por mudanca relacionado ao estado de saude
comprometido e mudanca de um ambiente para o outro, caracterizado por frustracéo e
saudosismo de sua residéncia. Resultado esperado: Adaptar-se a mudanca e como
intervencdes: reduzir o estresse por mudanca e encorajar o cliente e a familia a discutirem as
preocupacfes a respeito da mudanca. Consideracdes finais: A SAE é um método que
proporciona qualidade ao cuidado e que denota cientificidade ao exercicio de enfermagem,
tornando esta experiéncia no ambito educacional, fonte de experiéncias que preparam o0s
académicos para desenvolverem acdes holisticas, de acordo com as reais necessidades do
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pautado no cliente e ndo na doenca. Além disso, a identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem permitiu o conhecimento das necessidades de cuidados de enfermagem e o
direcionamento da assisténcia, possibilitando o estabelecimento do plano de cuidados
individual. E importante ressaltar que para o sucesso desta metodologia de cuidado é
necessario ndo somente o engajamento dos profissionais, mas em especial, as inciativas por
parte das instituicbes de saude no sentido de promover as condicbes necessérias para
realizar o cuidado integral.
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SUS E RELIGIOSIDADE: VIVENCIA DO FUTURO PROFISSIONAL DE SAUDE NA
CULTURA DO TERREIRO

LUIZ FERNANDES, BIANKA OLIVEIRA

Ultima alteracdo: 2018-01-25
Resumo

INTRODUCAO

A integralidade do SUS rejeita o0 modelo médico tecnicista de enxergar o individuo, devendo
desta forma, interpreta-lo enquanto um ser inserido em uma cultura que molda o seu bem
estar biopsicossocial. Nesse sentido, a religiosidade torna-se um importante ponto de apoio
a ser explorado nas ac¢des governamentais, ao ponto que surgiram organizacdes como a
“‘Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude”, que tem o propédsito de promover a
salde dos iniciados e simpatizantes das religides de matrizes africanas, juntos ao Movimento
Negro, aos gestores publicos e ao Sistema Unico de Salde. Entretanto, o racismo e a
intolerancia religiosa tornam vulneraveis a populacio negra e os adeptos destas religides. E
sabido que os terreiros sdo constantemente violados, tem suas imagens depreciadas, e
localizam-se normalmente nas periferias das cidades, tornando suas praticas estigmatizadas.
Esta problematica repercute na saude dos iniciados, pois sua religiosidade é desassociada
do sistema publico de saude. Este relato visa, entdo, descrever um método de ensino pratico
nas universidades que possa aproximar os futuros profissionais do SUS dentro da cultura
religiosa afro-brasileira, com o intuito de desconstruir preconceitos e estigmas sociais criados
na hegemonia eurocéntrica do Brasil.

DESENVOLVIMENTO

O “Vivéncias e Estagios na realidade do Sistema Unico de Satde” é um projeto que acontece
em parceria com o Ministério da Saude e a Rede Unida desde 2002. Esta iniciativa tem como
propésito qualificar os futuros profissionais do mercado, inserindo 0s universitarios nos
diversos aparelhos do SUS e ampliando o conceito de salde. Durante o estagio, sao
realizadas atividades de vivéncias, de discussfes e de arte, com tematicas voltadas para a
capacitacdo e a humanizacdo dos participantes. A experiéncia relatada neste trabalho
aconteceu no contexto do “Ver-SUS Potiguaras RN”, no periodo de 14 a 23 de dezembro de
2016, com sede no Centro de Ensino Superior do Seridé (CERES/UFRN), no municipio de
Caico-RN. O grupo desta atividade foi composto por 41 pessoas, dentre estas, 8 facilitadores
e 3 membros da comissdo organizadora. A tematica sobre religiosidade afrobrasileira
aconteceu no dia 16 de dezembro, tendo como programagéo uma visita ao terreiro YIé Axé
Nagb ©xéguié, coordenado por Aderbal, o pai de santo da casa, mais conhecido na cidade
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como Pai Bal. As atividades no YIé (casa) iniciaram em 2010 e aborda segmentos de
Candomblé da Nacdo Nagd e da Jurema da linhagem de rei Jucd, tendo como Orixa regente
Oxaguid e como mestre protetor da casa o senhor Mestre Zé Mulambo. O grupo compareceu
ao local as 15 horas, e iniciou-se a reunido com os visitantes bebendo um preparo chamado
Jurema, feito a partir da arvore que leva seu nome. Esta bebida tem origem em religibes
indigenas de tribos do nordeste brasileiro, e a partir do sincretismo religioso, passou a fazer
parte de algumas culturas de terreiro. No segundo momento da visita, apos as explicacdes
de boas vindas, os viventes conheceram o espaco fisico da casa. Pai Bal reforcara a
importancia de apresentar as imagens, 0s simbolos e as oferendas ao publico visitante, para
gue se possa desconstruir o senso comum de gue esta cultura é algo errado, ou relacionado
ao mal na visdo de outras religibes. O terceiro momento se deu com uma roda de conversa
com o Pai de Santo, onde dlvidas foram esclarecidas acerca da macumba, dos Orixas, dos
Exus, das linhagens de espiritos protetores, dos simbolos presentes no espaco fisico, do Axe,
e das demais atividades da casa. Como orientado pelos facilitadores da vivéncia, um tocante
destacado na roda de conversa fora sobre a salude e o bem estar dos iniciados e
simpatizantes. Fez-se saber que o terreiro atende e trata queixas como enxaqueca, lesbes
de pele, diabetes, depresséao, transtornos emaocionais, entre outros problemas relacionados
a vida pessoal dos frequentadores. Inclusive, as pessoas normalmente conhecem e tornam-
se frequentadores do YIé em momentos de fragilidade dos individuos, seja ela organica ou
emocional, e estes iniciam como adeptos pelo sucesso em sanar seus problemas de saude.
No que diz respeito a relagdo entre a comunidade e o terreiro, existe um histérico de
preconceitos dos moradores, principalmente quando este chegou ao bairro em 2010, com
relato de abaixo-assinado direcionado aos 6rgdos publicos municipais exigindo que as
praticas fossem abolidas. Por outro lado, no decorrer de sua histéria, o YIé realizara
campanhas de arrecadacgéo de roupas e calcados para doacéo as familias de menor renda
na comunidade e, além disso, oferece aulas de capoeira gratuitas para as criancas em maior
vulnerabilidade social. Essas a¢Bes comunitarias colaboraram para diminuir a intolerancia
religiosa. Pai Bal explicara que o Ylé tem como segmentos a fé, a esperanca e a caridade, e
este depoimento reforca como as religides de matrizes africanas apresentam potencialidades
no processo de saude-doenca dos adeptos, como também de promogdo a saude da
populacao local através de assistencialismo, de praticas de esporte, de medicina fitoterapica,
de aconselhamentos espirituais e de acolhimento. O Ultimo momento da vivéncia aconteceu
no CERES/UFRN, onde os participantes se dividiram em cinco nucleos de base formados por
oito pessoas. Nesta ocasido, foram discutidos alguns pontos como os aprendizados obtidos
com a visita ao Ylé Axé Nagd Oxaguia, a relacio da religiosidade com a satde e os principios
do Sistema Unico de Salde, e as barreiras existentes entre as instancias governamentais e
as religides afro-brasileiras em suas diversas expressoes.
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RESULTADOS

A atividade préatica com visita ao Ylé Axé Nagd Oxaguid, sob a coordenacdo do Pai Bal,
somado as discussées em grupo nos Nucleos de Base entre os universitarios, obtiveram
resultados satisfatérios na desconstrucdo de preconceitos relacionados as religides de
matrizes africanas, como também favoreceu a ampliacdo do conceito de salde para os
futuros profissionais do SUS. Esta experiéncia evidencia a necessidade de aproximar o SUS
das questbes de racismo e de intolerancia religiosa, envolvendo também o debate com outras
tematicas abordadas no VerSUS Potiguaras como questbes de raca, de género, de
sexualidade e de direitos humanos. E notério que esta atividade de campo elucidou para os
participantes o quéo a cultura do terreiro é vinculada & promogéo de saude e prevencao de
doencgas e agravos.

CONSIDERACOES FINAIS

Entdo, o ensino da humanizacdo em saude, para além das teorias que ja sdo apresentadas
em salas de aula com metodologias ndo ativas, mostra ter resultados qualitativamente
melhores quando ha o aprendizado pratico e empirico dos estudantes dentro de uma
determinada tematica. A questdo da salde e a religiosidade, em especial dos obstaculos
enfrentados pelo povo de terreiro, deve ser destacada nos curriculos dos cursos que formarao
os futuros profissionais de saude, transformando o estudante no agente principal responsavel
pela sua aprendizagem, como acontecera na visita ao YI& Axé Nagd Oxaguid. Os resultados
foram conclusivos para destacar o desconhecimento da maioria dos viventes sobre as
religibes de matrizes africanas, reforcando assim, a necessidade de valorizar o0s
conhecimentos de terreiro em relacdo a saude, de legitimar essa cultura e de estabelecer um
canal de comunicacao entre a gestao publica e as universidades com os lideres das religides
afro-brasileiras.

Palavras-chave
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Saude Bucal E Imunizacao; Um elo de ligacao

graziela da silva moura

Ultima alteracdo: 2017-11-27
Resumo

INTRODUCAO: A interdisciplinaridade é o grau mais elevado de interac&o entre as formacdes
profissionais que considera o intenso compartihamento de saberes profissionais
especializados em diversos campos, exercendo, dentro de um mesmo cenario, uma acao de
reciprocidade e mutualidade, que pressupde uma atitude diferenciada a ser assumida diante
de um determinado problema, ou seja, € a substituicdo de uma concepcao fragmentada e
distante por uma visao unitaria e abrangente sobre o ser humano. A responsabilidade quanto
a necessidade de um cuidado adequado em saude bucal e a atualizagdo da caderneta de
vacinacao de criancas e adolescente de 6 meses a 14 anos segue compatrtilhada e integrada
entre a enfermagem e a odontologia na Unidade Basica de Saude DR. Jose Avelino Pereira,
no Bairro Jorge Teixeira, Zona Leste de Manaus. OBJETIVO: Relatar a experiéncia sobre
as praticas interdisciplinares que advém dos processos de integracdo entre a equipe de
enfermagem e a equipe de odontologia no cuidado e manutencdo da saude bucal e
atualizacéo do cartdo de vacina de criancas e adolescentes de 6 meses a 14 anos em uma
unidade basica de salde de da zona leste de Manaus METODOLOGIA: Trata-se de um tipo
de estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizada em setembro e outubro de 2017.
Foram realizados a¢cBes de saude sobre vacinacdo e saude bucal, com a divulgacéo feita na
UBS, nas escolas e na comunidade. As a¢fes foram voltadas para criangas de 6 meses a 14
anos que compareceram na UBS no Dia D da Multivacinacdo. Houve participacdo de uma
equipe multiprofissional na qual foram realizadas rodas de conversas com os pais /cuidadores
sobre a importancia da vacinagéo e aplicagfes de vacinas, bem como orienta¢des sobre o
cuidado da saude bucal através da utilizacdo de macromodelos, folders, espelhos,
dentifricios fluoretados e escovas de dente. Na ocasido foram ofertado brincadeiras, brindes
e lanches RESULTADOS: Nestas acfes compareceram criancas e adolescentes
totalizando 270 individuos , onde 70 % dessas criancas encontravam-se imunizadas 71 %
dos adolescentes precisaram ser vacinados. Em relagdo a a¢do em saude bucal
participaram 100 individuos entre criancas e adolescentes , que realizaram exames clinicos
bucais e escovagdes supervisionadas, foram observados a prevaléncia de carie na denticdo
em 40% desta populacdo. Por ser uma acdo diferenciada constatou-se uma grande
integracdo entre as equipe, melhor envolvimento com o usuario e principalmente o
sentimento de gratidao e satisfacao do dever cumprido destes
profissionais..CONSIDERACOES FINAIS: A cavidade bucal sadia esta intimamente ligada a
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saude geral e a qualidade de vida. A¢bes em Educagdo em Saude Bucal sdo de extrema
importancia no incentivo a pratica de higiene oral da populacéo. E essencial que haja um
desenvolvimento de a¢des inerentes as questdes da salde bucal em criancas de 0 a 14 anos
, através de métodos educativos e preventivos. Tanto quanto a vacinagdo , que é hoje, um
recurso preventivo de extrema importancia a toda populacgdo do mundo e, mais
especificamente, as crian¢as, mulheres e idosos, jA que esses se encontram, do ponto de
vista imunoldgico, mais susceptiveis as doencas. Esta tem contribuido para a reducdo da
morbimortalidade infantil na medida em que s&o implementadas ac¢bes preventivas que
incentivam os pais a levarem seus filhos para tomarem as vacinas, seja nas campanhas ou
nas rotinas das unidades de satde.E importante que a prética de educa¢do em sautde bucal
e imunizacao, enquanto intervencdes e prevencgdes sejam cada vez mais repensadas como
encontros entre sujeitos, que as tomadas de decisbes para esses cuidados entre familias,
trabalhadores da saude e usudrios sejam construgbes que impliguem compartilhar e
reconstruir o tempo todo a¢des e compromisso por uma saude melhor.

Palavras-chave
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Saude coletiva e simulacéo realistica: experiéncia pratica em imunizacao.

Amanda Morais Polati, Vanessa de Souza Amaral, Deise Moura de Oliveira, Gian Batista do
Carmo, Pamela Brustolini Oliveira Rena, Nayara Rodrigues Carvalho

Ultima alteracdo: 2018-01-26
Resumo

Apresentacao: O estagio em ensino € uma disciplina frequentemente ofertada nos cursos de
poés-graduacdo stricto sensu como uma forma de capacitar os alunos para que possam
exercer a profissdo de educadores em ensino superior no Brasil. O objetivo da disciplina é
uma troca de saberes e praticas entre o educador, aluno da pos graduacdo e alunos da
graduacgdo para que possa vivenciar/experienciar o contexto sala de aula. Com o atual
guestionamento das metodologias tradicionais de ensino e as novas exigéncias de mudanca
deste padrdo, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem vém tomando conta do
cenario do educar. A simulagao realistica € uma estratégia utilizada como norteadora de unido
da situacao real, raciocinio clinico e pautada na busca para a resolu¢ao do problema. Unindo
0 estagio em ensino como ferramenta de formagé&o profissional e a simulagao realistica como
possibilidade de intervencdo, alunos do mestrado profissional em ciéncias da salde
desenvolveram uma pratica com a tematica, “imunizagcdo em saude”, com o objetivo de
promover o ensino/aprendizagem para alunos que cursaram a disciplina Satde Coletiva Il em
uma universidade publica do interior de Minas Gerais. Objetivo: promover ensino sobre
imunizagdo tendo como eixo norteador a metodologia ativa - simulacdo realistica.
Desenvolvimento do trabalho: A intervencéo foi planejada para ser aplicada em aula pratica
com a tematica “imunizagcao em saude”, contemplando graduandos em enfermagem do sexto
periodo. Apds a explanagdo em aula tedrica sobre a teméatica, ocorreu em dias diferentes,
seguindo a sequéncia, aula tedrica e depois aula pratica. A disciplina contou com 42 alunos
no total, sendo divididos em 4 grupos de 10 a 12 alunos por pratica ,a mesma efetivou-se em
um laboratorio de simulacdo perfazendo uma carga horaria de 04 horas por pratica. O grupo
de elaboracdo desta simulacdo contou com duas professoras da fraduacéo e trés alunos
cursando a disciplina de estagio em ensino na pos-graduagédo. Dividida em trés momentos
distintos, porém interligados onde cada momento ocorria em um ambiente denominado
“‘estagdo pratica”. O primeiro momento abordou a tematica “rede de frios”, o segundo
“conferéncia e registo de cartdo vacinal” e o terceiro “administragao de imunobioldgico”. Com
as trés areas tematicas foram possiveis a abordagem dos principais eixos de armazenamento
e condicionamento de imunobiol6gico; calendario vacinal (checagem e registro) e
preparo/administracdo de um imunobiolégico. A primeira estacdo apresentou como deve ser
0 correto armazenamento e condicionamento de um imunobiolégico (vacinas) em uma
geladeira em rotina de uma sala de imunizacdo, seguindo o manual de normas e
procedimentos em imunizacdo do Ministério da Saude de 2014. Metade do grupo (seis
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alunos) deparavam se com uma geladeira e numa bancada os recipientes de vacinas (frasco,
ampola, bisnaga — ambos simulados) com pelo menos uma amostra para cada vacina,
conforme preconizado pelo calendario vacinal atualizado (2017), termdmetro de geladeira,
gelox, caixas térmicas e recipientes para dispor os frascos. O grupo foi convidado a montar
uma geladeira e uma caixa de transporte de condicionamento de vacinas, conforme as
normas nacionais, durante essa montagem recebiam a visita de um ator - fiscal da vigilancia
sanitaria- que cobrava a regulamentcdo da mesma. Foram distribuidos 40 minutos no total,
25 para a montagem e 15 para a discusséo e fechamento. Apos o termino, o condutor da
intervencao discutiu junto ao grupo, a correta forma de montagem, dialogava sobre as dividas
gue surgiram durante o processo. Finalizado o primeiro momento, este grupo se encaminhou
para a segunda estagdo, enquanto a outra metade iniciava o primeiro momento (rodizio). A
segunda estacao teve o objetivo trabalhar o calendario vacinal na perspectiva da conferéncia
do cartdo e registro vacinal. Foram formulados cinco casos clinicos distintos para que os
alunos fossem convidados a refletir sobre o atual estado vacinal do cliente e quais condutas
seriam tomadas, contemplavam a simulagéo do cartdo de uma crianga, um adolescente, um
adulto, um idoso e uma gestante. Para cada caso, uma problematica foi criada e os alunos
eram indagados sobre a situagdo vacinal atual, quais vacinas poderiam ser administradas,
como seria realizado, o registro da vacina atual , do agendamento das préximas vacinas, via
cartdo e outas indagacdes pensando na problematizacdo da realidade. Neste momento, 0s
alunos se sentaram em circulos, apos a leitura, o grupo analisava e pautava qual intervengéo,
com base na melhor tomada de decisdo. O tempo foi 60 minutos para discusséo dos casos e
propostas de cuidado prescritas. Ao passar pela terceira estacdo, cada dupla de alunos que
compdem o grupo, escolheu um caso para preparar e administrar a vacina que foi abordado
pelo momento anterior. O objetivo foi trabalhar o preparo de um imunobiolégico e sua
administracdo. O laboratério onde aconteceu a intervengdo possuia manequins humanos
para simulacdo (homem, mulher, idoso, crianca e recém-nascido) para que os alunos
pudessem delimitar o local correto e realizar a técnica de aplicagdo conforme preconizado.
Também no laboratério, uma bancada com seringas e agulhas diversas, alcool 70%, algodéo,
descarpax e luvas foi montada para que todo o processo realistico pudesse ocorrer. Cada
dupla, baseado no caso escolhido, selecionou 0os materiais necessarios para a imunizacao, o
imunobiol6gico na caixa térmica conforme preparado no primeiro momento e entao realizava
a no manequim humano disponivel. Resultados e discussdes: Ao final dos trés momentos, 0s
alunos experiénciaram o cotidiano basico de uma sala de imunizacéo e puderam ndo somente
visualizar, mas também, praticar todo o seu processo, perpassando pelo armazenamento e
condicionamento; conferéncia e registo; preparo e administracdo de um imunobiolégico. Ao
experenciar esse processo, a simulacdo realistica permite aprendizagem de competéncias
técnicas e comportamentais, pois vivenciam situacdes de lideranca, autonomia, proatividade,
avalia conhecimento, reforgca pontos fortes e identifica oportunidade de melhorias,
oportunizando assim ao processo formativo corrigir falhas e duvidas de forma segura e
eficiente. A partir do processo de construcao desta estratégia de intervencao em ensino, foi
compreendida que a metodologia ativa de ensino-aprendizagem é uma alternativa viavel,
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sua pratica seja tecida de forma palpavel, factual e legitima com o cotidiano. Consideracfes
finais: Ao observar a construcdo desta intervencdo é possivel mencionar a dificuldade em
encontrar na literatura nacional, modelos que pudessem auxiliar na modelagem desta pratica
e o atual modelo estrutural de nossas universidades publicas, que muitas vezes hdo possuem
professores suficientes (quantitativamente e qualitativamente) para este tipo de intervencéo,
além das estruturas fisicas que nao propriciam espacos amplos que favorecam. Podemos
salientar como ponto forte desta pratica, que o protagonizar experiéncias dessa natureza no
processo formativo estimula o raciocinio do ensinar sob uma nova prespectiva de (re)
modelagem do ensino. Os desafios encontrados na literatura, na estrutura e na efetivacao do
plano de aula, fez com que muitas nuances emergissem sobre o processo de ensinar a
aprender e aprender a ensinar, tornando a disciplina de estagio em ensino, um espaco de
construcao, desconstrucao e reconstrucéo do Ser educador.

Palavras-chave
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Saude em Itapuranga: uma prética extensionista interprofissional

Adriana Diniz de Deus, Jacqueline do Carmo Reis, Marcelo Ribeiro da Silva, Maria dos Anjos
Lara e Lanna

Ultima alteracdo: 2018-01-31
Resumo

Este trabalho pretende relatar a experiéncia de um projeto de extensdo da area da saude,
vivenciado pelos cinquenta estudantes e cinco professores dos cursos de medicina,
enfermagem, psicologia, fisioterapia e biomedicina da Pontificia Universidade Catodlica de
Minas Gerais-Betim. Teve como objetivo proporcionar aos estudantes uma vivencia de
atuacao interprofissional na area da saude, junto & comunidade do Municipio de Itapuranga -
GO, a partir de atividades de cuidado, educagéo e gestdo em saude. No periodo de agosto a
novembro de 2017 foram realizadas visitas a cidade de Itapuranga para levantamento das
demandas e apresentagdo das propostas de trabalho em conjunto com a Igreja Catdlica,
especialmente com a Pastoral da Saude, com a igreja Batista, com a Secretaria Municipal de
Saude, com o Conselho Municipal de Saude e com a Associagdo Popular de Saude. Neste
mesmo periodo houve a selecdo dos estudantes participantes e convites aos professores
pela coordenacao do projeto. Como também aconteceram encontros, reunidées e seminarios
com todos os participantes para elaboragdo do planejamento e organizacdo coletiva das
atividades. Entre os dias 06 de dezembro a 18 de dezembro de 2017 os estudantes e
professores ficaram inseridos na cidade de Itapuranga quando, divididos em equipes de
trabalho, coordenaram e participaram ativamente de varias atividades interprofissionais
planejadas no campo do cuidado, educacao e gestdo em salde, algumas destas descritas a
seguir. 1-Realizag&o de visitas com consultas domiciliares. Os estudantes foram divididos em
10 equipes multiprofissionais que atuaram junto a duas Unidades de Saude da Familia (USF).
A equipe da USF selecionou as familias mais vulneraveis e separou os prontuarios. Todas as
manhas as equipes de estudantes acompanhadas das agentes de salde visitavam as casas
das familias utilizando ferramentas metodoldgicas as Saude da Familia. Ao longo das visitas
eram realizadas consultas com abordagem integral da pessoa a partir do olhar
interprofissional. Os casos eram discutidos com os professores que acompanhavam as visitas
ou posteriormente em discussdes clinicas. Foram realizadas por manha trés visitas por
equipe, totalizando cento e cinquenta consultas domiciliares .2-Atuag&o no Lar dos ldosos
Séo Vicente de Paulo onde puderam conviver com os idosos, realizar avaliacbes e
levantamento das necessidades individuais dos internos, elaborar um Diagnostico Situacional
da Instituicdo e propor melhorias. Além de terem sido catalizadores de uma reunido onde
participaram representantes de varias instituicbes da cidade que se comprometeram a ajudar
e acompanhar a gestdo do Asilo. 3- Organizacdo das Manhds do Bem Viver com a
participacdo de pessoas da comunidade que se inscreveram para os dois encontros que
abordaram temas de promocdo a saude como alimentacdo saudavel, massagem, danca,
meditacao, atividades fisicas, orientagfes ante stress, dentre outras, utilizando metodologias
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ativas e oficinas de trabalho. 4-Organizacéo de Grupos de Educagdo em Saude, no total de
oito encontros, com a participacdo dos moradores dos territérios das duas USF onde foram
feitas as visitas domiciliares, abordando temas como saude integral da mulher, criancga,
homem e idosa(o) utilizando-se de metodologias ativas.5-Dois dias de encontro com
cinquenta jovens da Pastoral da Juventude discutindo o tema Corpo e Sexualidade utilizando-
se de metodologias interativas e criativas.6-Para os jovens também foi oferecido um curso de
teatro onde puderam perceber a ligacdo entre a arte, a cultura e a atividade fisica com a
saude.7-Duplas de estudantes da medicina, enfermagem e biomedicina fizeram rodizio para
acompanhar os plantdes com os profissionais do Hospital Municipal de Itapuranga.8-Os
estudantes em contrapartida ofereceram para os profissionais do hospital um Curso de
Suporte Bésico de Vida, utilizando os manequins do Centro de Simulacdo da PUC Minas e
distribuiram material técnico de apoio.9-Organizagéo e assessoria na elaboracao coletiva do
Planejamento Estratégico da Pastoral da Salude com a participacdo da coordenacgéo e
membros desta pastoral, durante todo um dia de encontro.10- Organizacdo e coordenacao
do Curso para Conselheiros Municipais de Saude realizado durante trés noites, quando se
abordou temas como atribuicées dos conselheiros, a realidade do Sistema Unico de Saide
(SUS) no municipio e a atual tentativa de “desmonte” do SUS pelo governo federal, utilizado
metodologias ativas que possibilitaram maior entendimento dos contetdos abordados.11- A
Pastoral da Saude ofereceu aos estudantes e professores um Curso de Fitoterapia que
contou com uma manha de Visita ao Cerrado, na area de um assentamento do Movimento
dos Sem Terra, e uma tarde de aula de fitoterapia com médicos especialistas. Organizou
duas visitas ao laboratério da Pastoral da Saude, quando os participantes elaboraram
produtos medicinais fitoterapicos e visita ao Laboratério de Biocosméticos, situado na cidade
de Itapuranga. 12- Todos os dias um grupo de trabalho do projeto participava de um dos
Programas de radio local abordando os principais temas de salude de interesse publico.

13- Os estudantes, professores e a comunidade local participavam diariamente no final da
tarde do Liang gong. Atividade fisica desenvolvida na China que tras beneficios tanto para o
corpo como para a mente, coordenada por um dos professores. 14- Participacdo na Feira da
Salde organizada pela Pastoral da Saude e na Feira do Pequeno Produtor, quando os
estudantes abordaram temas importantes de salde a partir de atividades interativas. Como
contribuic&o para a comunidade local as visitas domiciliares e o cuidado realizado no Lar dos
Idosos possibilitou que a populagéo assistida vivenciasse uma experiéncia interprofissional
de cuidado integral, humanizada e resolutiva. Para aqueles que participaram das diversas
atividades educativas acredita-se que foi possivel demonstrar a importancia da promocao e
prevencdo a saude. Nas instituigbes nas quais o projeto colaborou com a elaboracéo dos
Diagndsticos Situacionais e o0s Planejamentos Estratégicos seus membros se
conscientizaram sobre a importancia da qualificacdo da gestéo e da participacéo de todos os
envolvidos na organizacdo dos trabalhos. Nos encontros e cursos realizados os participantes
puderam debater e aprofundar sobre varios temas da salde a partir de uma olhar
interprofissional. Esta experiéncia possibilitou que os estudantes percebessem, na pratica, os
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desafios de um trabalho interprofissional e ao mesmo tempo observaram como € rico o
resultado obtido a partir deste trabalho em relacdo a qualificacdo do cuidado integral e
humanizado a salde, & gestdo de servicos e a educacdo em saude. As realidades
encontradas durante as atividades possibilitou que os estudantes se conscientizassem que
nem sempre a clinica, mesmo que interprofissional consegue responder as necessidades dos
pacientes e que € preciso expandir a atuacdo do profissional de saude em equipes de
abrangéncia intersetorial. Puderam perceber a importancia de outras terapias além da
alopatia como a fitoterapia, a liag gong e respeitar do saber popular. Os estudantes
vivenciaram as varias possibilidades de atuacao profissional em uma cidade o interior do
Brasil, incluindo a atencdo a saude a educagdo e a gestdo, e puderam perceber o quanto
esta atuacao € valorizada e importante para a populagdo quando realizada com qualidade e
humanizacado. Conclui-se que esta experiéncia de insergdo de estudantes de diversos cursos
da area da saude em uma comunidade do interior do Brasil com o objetivo de realizar um
trabalho imterprofissional de cuidado, educacdo e gestdo na salude e completa a formacgéo
profissional dos estudantes, provoca uma articulagéo entre teoria e pratica e contribui para a
formacdo humana dos profissionais de saude.

Palavras-chave

educacdo interprofissional; Graduacdo em saude; Integracdo ensino/servico/comunidade;
projeto de extensao
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Seguranca do paciente: conhecimento dos académicos de enfermagem sobre prevencao de
lesdo por pressao

Thuanny Nayara do Nascimento Dantas, Maria Eduarda Pereira Menezes, Joice Silva do
Nascimento, Shirlane Priscilla Barbosa de Melo Azedo Raposo, Louise Constancia de Melo
Alves, Gabriela de Sousa Martins Melo

Ultima alteracdo: 2017-12-20
Resumo

A lesdo por presséo (LPP) é definida como dano a pele e/ou tecidos moles subjacentes que
ocorre como resultado da pressao intensa nédo aliviada, acometendo principalmente as areas
de proeminéncia 6ssea, em combinacdo com o cisalhamento ou friccdo com a superficie do
leito que podem resultar em morte tecidual. Pode apresentar-se na forma de Ulcera aberta,
pele integra, dolorosa ou ndo. Sabendo disso, é valido destacar que a enfermagem
desempenha um papel importante quanto a prevencdo de LPP, tendo em vista que os
membros da equipe de enfermagem sao responsaveis pela assisténcia direta e continua ao
paciente em todos os niveis de atengéao, inclusive, os académicos de enfermagem, uma vez
gue eles sdo corresponsaveis pela implementacdo de medidas profilaticas e de tratamento
das LPP durante o periodo de pratica assistencial na graduacao. Entretanto, tanto os alunos
guanto a equipe de enfermagem devem oferecer uma assisténcia de boa qualidade e ndo ha
como oferecé-la se esta ndo for feita com seguranca. A seguranca do paciente esta
relacionada a reducdo dos riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em
saude até um minimo aceitavel. Esses danos desnecessarios sdo conhecidos como eventos
adversos. Desse modo, entende-se que os eventos adversos sdo danos néo intencionais
decorrentes da assisténcia prestada ao paciente os quais néo estdo relacionados a evolugéo
natural da doenca de base. Logo, vale salientar que as LPP sdo exemplos de eventos
adversos encontrados em servicos e instituicbes de atencao a saude, bem como no ambiente
domiciliar - nos pacientes acamados -, sendo eventos que vao desde a atengdo basica a alta
complexidade. Assim, destaca-se a importancia de trabalhar o conhecimento por parte dos
futuros enfermeiros e a necessidade da pratica baseada em evidéncias, sendo necessarios
conhecimentos tedricos para garantir uma assisténcia adequada, com qualidade e segura em
sua futura atuacdo profissional. Dessa forma, o objetivo da pesquisa foi verificar o
conhecimento dos académicos de enfermagem sobre a prevencéo de lesGes por presséo.
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem quantitativa, a partir de uma
amostra composta por 191 académicos de enfermagem de uma universidade publica do Rio
Grande do Norte matriculados do 4° ao 9° periodo do curso. A coleta de dados ocorreu entre
0s meses de Outubro e Novembro de 2017, em salas de aulas da instituicdo, por meio da
aplicacdo de um questionario estruturado validado, a partir do teste de conhecimento de
Pieper. Dos 41 itens presentes no teste, 6 abordam a classificagao/estadiamento da leséo, 2
referem-se a caracteristicas da ferida e 33 as medidas de prevengéo, sendo a prevengao o
foco do estudo. Para analise, considera-se desempenho satisfatorio um percentual de acertos

3979



Revista E

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

V.4, Suplementn 2 2018)
1SSN 24484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

=]

igual ou superior a 90%. O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa
(CAAE: 36086414.0.0000.5537). A partir da analise dos dados coletados, observou-se que a
média aritmética de acertos das 33 questdes referente a prevencao da lesdo por presséao foi
de 24,84 (75,27% das questdes) com um minimo e maximo de 15 e 31 acertos,
respectivamente. Identificou-se um desvio padrdo de 2,3 haja vista que a pesquisa foi
realizada desde iniciantes a concluintes do curso. Além disso, identificou-se que em 19 itens
0s estudantes obtiveram porcentagem de acertos maior que 90%, em trés itens entre 70 e
89,9% de acertos, entre outros trés itens 50 e 69,9% de acertos e em oito itens abaixo de
50%. Os aspectos com menor acerto foram referentes ao uso de rodas d agua ou almofadas
tipo argola auxiliam na prevencgéo de Ulcera por presséo (13%); uso de protetores como luvas
d'agua para alivio da pressdo nos calcaneos (17,7%), quanto ao periodo de tempo para
reposicionamento quando sentado (24,5%), uso de substancias que nao protegem contra 0s
efeitos da friccdo (30,2%), se a presenca de bolha no calcaneo ndo deve ser motivo de
preocupacéo (32,3%), quanto aos fatores de risco para o desenvolvimento de LPP (40,6%),
guanto ao posicionamento do paciente e a elevacdo da cabeceira do leito (43,2%) e em
relagdo ao uso de massagem nas proeminéncias ésseas se estiverem hiperemiadas (43,8%).
Em contrapartida, as questdes que obteve o maior nimero de acerto, quase unanimidade,
considerando que houve um aluno que nao respondeu a pergunta, foi a de que os pacientes
e familiares devem ser orientados quanto as causas e fatores de risco para o desenvolvimento
de Ulcera por pressao (99,5%). Outras duas foram que todo paciente admitido na Unidade de
terapia Intensiva deve ser submetido a avaliacdo do risco para o desenvolvimento de Ulcera
por pressao com 98,4% e a de que todo individuo, na admissédo hospitalar, deve ser avaliado
guanto ao risco para desenvolver Ulcera por pressdo com 97,4% de acertos. Os resultados
do teste mostrou uma média de acertos correspondente a 75,27%, indicando que o
desempenho dos estudantes de enfermagem foi insatisfatério. Apenas 2,6% do total de
alunos obtiveram desempenho satisfatorio. Para o conhecimento ser considerado satisfatério,
esperava-se que os participantes tivessem média de acerto igual a 90% ou mais dos itens no
teste. O resultado aquém do esperado identifica que os alunos apresentam déficits de
conhecimento na tematica abordada. Dessa forma, fica evidente que a questdo da LPP é um
assunto que deve ser mais abordado, discutido e cobrado dos alunos. Além disso, os
resultados indicam que ha uma necessidade de investigacdo e andlise quanto a fatores
causadores do rendimento inadequado frente ao processo de ensino-aprendizagem da
instituicao ou, pelo menos, direcionar reflexdes, tendo em vista a importancia da formacéo de
gualidade do futuro profissional e seus impactos na populacdo porvir assistida. O cuidado
prestado ao cliente € complexo, por isso os profissionais precisam dispor de conhecimento
técnico-cientifico, possuir competéncias e habilidades especificas. A vista disso, o
compromisso das instituicdes de ensino e de cursos de formacdo devem incluir o preparo de
profissionais com conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para o cuidado seguro.
Logo, é essencial a implantacdo de estratégias para a melhoria da aprendizagem dos alunos
e, consequentemente, melhoria da qualidade e da seguranca da assisténcia ofertados por
eles no campo de prética. Concluindo, pode-se afirmar que a pesquisa, conseguiu verificar o
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pesquisa, e , de forma mais ampla, avaliar a qualidade do ensino da instituicdo. Esse tipo de
pesquisa também pode ser utilizada em planejamento da melhoria do ensino-aprendizagem
do curso analisado, além de possibilitar a realizacdo de varios cortes para andlise, estudo e
intervencdo no tocante a seguranca do paciente relacionada a prevencéao de LPP.
Palavras-chave

Enfermagem, Leséo por pressdo, Seguranca do paciente, Prevencéo e Controle
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Seminario O Bem Viver dos Povos Indigenas - Relato de Experiéncia

Camila Rodrigues e Rodrigues, Maycon Correia Pinto, Alvaro Palha Junior, Eluana Carvalho,
Bianca Tsubaki, Marcela Acioli, Aline Lima, Isabela Ramos

Ultima alteracdo: 2018-01-26
Resumo

Este trabalho é um relato de experiéncia sobre o “Seminario O Bem Viver dos Povos
Indigenas: didlogos, desafios e perspectivas”, ocorrido em Belém do Para, nos dias 14 e 15
de Setembro de 2017, no interior do espaco fisico da Universidade da Amazoénia (UNAMA),
com o objetivo de provocar momentos de dialogo entre os povos indigenas, trabalhadores de
politicas publicas, pesquisadores e demais interessados no tema. O evento foi realizado
através da cooperacdo entre o Grupo de Trabalho de Psicologia e Povos Indigenas do
Conselho Regional de Psicologia da 102 Regido Pard/Amapa (CRP 10 PA/AP), a Faculdade
de Psicologia da Universidade da Amaz6nia (UNAMA) e o Distrito Sanitario Especial Indigena
Guama - Tocantins da Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Saude (DSEI
GUATOC/SESAI/MS). Cada uma destas instituicbes parceiras envolvidas na realiza¢éo do
evento teve interesses especificos ao organizar este Seminario. O CRP é um conselho de
classe, uma autarquia que tem as fungfes de orientar, fiscalizar e disciplinar o exercicio de
profissionais psicdlogos, e dentro deste, os Grupos de Trabalho, como é o GT de Psicologia
e Povos Indigenas, funcionam como ferramenta estratégica para orientar o exercicio
profissional em determinado tema especifico, ou seja, neste caso, o CRP, através deste GT,
teve como objetivo principal promover o encontro de profissionais psicélogos com a tematica
“povos indigenas”, através deste evento. Além deste objetivo, porém em menor escala,
ampliar o debate, socializando tais informag¢6es com o publico interessado em geral, uma vez
gue o GT é um espaco aberto. A UNAMA, como instituicdo universitaria, teve como principal
objetivo fomentar o debate sobre o didlogo da Psicologia com Povos Indigenas para fins de
pesquisa, complementacdo de ensino e possibilidade de extensdo universitaria. Além da
UNAMA, pesquisadores de outras instituicbes universitarias, como da Universidade Federal
do Para (UFPA), a Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pard (UNIFESSPA), a
Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA) e o Instituto Esperanca de Ensino Superior
(IESPES), também participaram conduzindo atividades do evento, ou como ouvintes. E o0s
DSEls, que séo unidades gestoras descentralizadas do Subsistema de Saude Indigena do
Sistema Unico de Saude (SASI-SUS), responsaveis pela execucéo de acbes de atencdo a
saude nas aldeias, de saneamento ambiental e edificagfes de saude, mais especificamente
o DSEI GUATOC, que, promovendo o Il Encontro de Formag&o Técnica Continuada do
Programa Bem Viver sobre Vigilancia Epidemiolégica, Saude Mental e seus instrumentos,
entre os dias 11 e 15 de Setembro de 2017, teve como objetivo central aproveitar o Seminario
como atividade culminante de sua formagéo, qualificando e ampliando o debate profissional.
Destas trés instituicbes, foi 0 GT que protagonizou a organizagcdo do evento e provocou a
parceria com a UNAMA e o DSEI. Entre Mesas Redondas, Cine-debates e Minicursos, 0s
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temas abordados no Seminario foram: a indissociabilidade entre saude e educacgéo
intercultural; sobre as formaces em Psicologia no Norte do Brasil; os caminhos para o
cuidado integral dos povos indigenas; povos indigenas e questdes de género; os efeitos
sociais das intervencdes do Estado sobre territérios indigenas: Belo Monte, Marco Temporal,
CPI da FUNAI no atual contexto de violac&o dos direitos indigenas; a dimenséao ético-politica
da clinica psicolégica com populagbes indigenas; a atuacdo do psicélogo do SASI-SUS;
PNAS - Protecdo Social Basica e Familias Indigenas; a Enfermagem aplicada a Saude
Indigena; a epidemiologia das populac¢des indigenas brasileiras; contacdo de histdrias:
Caminhos de narrativas e a arte milenar dos povos indigenas; a apresentacdo dos
documentarios: “Eu + 1” e “Tupinamba — O retorno da Terra”. Esta diversidade de temas
abordados na programacao reflete bem a escolha do nome do Seminario, “O Bem Viver dos
Povos Indigenas”, fazendo alusdo a base do pensamento do Bem Viver, apoiado na
cosmovisao indigena, em que todos os humanos, assim como 0s demais seres, sao parte da
Mé&e Natureza, irmaos das plantas e dos rios, e ndo ha separacao. O Bem Viver significa
recuperar a vivéncia dos povos da terra, a Cultura da Vida em completa harmonia e respeito
mutuo com a natureza, e é diferente do conceito de “bem-estar” ocidental. Logo, falar sobre
saude indigena perpassa por todas estas e varias outras questdes. Dai a importancia de
formar profissionais de salde com uma perspectiva multidisciplinar, que atuardo em
contextos interculturais, dialogando com saberes de bases epistemoldgicas distintas, que
transitam entre ciéncia e ancestralidade. E assim como o Programa Bem Viver na Aldeia da
SESAI, que é o programa de salde mental indigena e atencao psicossocial renomeado pelos
indigenas, o Seminario também teve a intencdo de fomentar o protagonismo indigena tanto
na escolha dos temas quanto na execucdo do evento. E imprescindivel destacar que a
organizacao do evento preocupou-se com o didlogo constante com diversos indigenas de
alguns povos do Estado do Para, Amazonas, Tocantins e Santa Catarina, como Tembé,
Kumaruara, Aikewara, Kayapd, Kambeba, Baniwa, Baré, Xerente e Kaingang, os quais
sugeriram seus temas para compor cada atividade que conduziram. Vale ainda ressaltar que
todas as Mesas Redondas contaram com a participagdo de pelo menos um representante
indigena. O publico presente no evento consistiu em académicos e profissionais das Ciéncias
Humanas, Ciéncias Sociais, Ciéncias Sociais Aplicadas, Ciéncias da Educacéo e Ciéncias da
Saude, membros de comunidades tradicionais e povos indigenas, profissionais do DSEI
Guama-Tocantins e do DSEIl Kayap6 do Para, representantes do Conselho Regional de
Psicologia de Sdo Paulo (CRP 06) e publico em geral, contabilizando aproximadamente 300
inscritos. Em sintese, o Semindrio alcancou os seus objetivos de promover o encontro de
profissionais da Psicologia com a tematica indigena, socializou tais conhecimentos com o
publico em geral, intensificou o debate deste tema entre os académicos, que participaram em
massa do evento, fortaleceu um coletivo de psicélogos e estudantes de Psicologia de
Santarém do Para, que passaram a compor o GT e ampliar as a¢des para a regido do oeste
paraense, e encerrou as atividades do lll Encontro de Formag&do Técnica Continuada do
Programa Bem Viver sobre Vigilancia Epidemiolégica, Saude Mental e seus instrumentos,
promovido pelo DSEI GUATOC. Além disso, demarcou o Grupo de Trabalho de Psicologia e
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Povos Indigenas como um coletivo de referéncia quanto ao fomento deste tema na regido,
desdobrando-se também no reconhecimento por parte de outros Conselhos Regionais de
Psicologia do pais e do Conselho Federal de Psicologia.

Palavras-chave

psicologia e povos indigenas ; saude indigena ; CRP10.
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Simulacgéao realistica como estratégia de ensino-aprendizagem:satisfacao dos profissionais de
enfermagem frente a metodologia aplicada ao processo transfusional

Thuanny Nayara do Nascimento Dantas, Vanessa Karen da Silva Azevedo, Leilane K. Borges
de Albuquerque Santos, Isabel Karolyne Fernandes Costa, Manuela Pinto Tiburcio, Gabriela
de Sousa Martins Melo

Ultima alteracdo: 2018-03-29
Resumo

A terapia transfusional apresenta-se como um mecanismo fundamental na medicina
moderna, embora haja inGmeros progressos, ainda ndo ha uma alternativa que substitua o
sangue. Para isso, a terapéutica deve ser feita da maneira correta e segura respeitando todas
as normas preconizadas. A enfermagem tem um papel fundamental nesse processo, por
participar ativamente de modo a executar e supervisionar possiveis reacfes. A educacgéo na
atuacao da enfermagem apresenta-se como essencial, 0 que prevé o uso de estratégias que
possam subsidiar o trabalho desses profissionais. Com isso, a simulacdo é uma estratégia de
ensino-aprendizagem que permite que pessoas experimentem a representacao de um evento
real com o propoésito de praticar, aprender, avaliar ou entender situagfes. Enquanto
metodologia ativa de ensino, a simulacéo realistica favorece ndo somente o desenvolvimento
de competéncias correspondentes a processos clinicos da prética profissional, ela vai além
dos aspectos técnicos e tecnoldgicos e se estende ao desenvolvimento de andlise, sintese e
tomada de deciséo. Através dela, o participante desenvolve competéncias em um ambiente
onde o erro é permitido, ajustando falhas e o aprimoramento profissional diante das varias
situacdes que lhe sdo apresentadas, sem risco a integridade do paciente, além de
proporciona-lo uma maneira proativa no seu préprio aprendizado. Por meio das tarefas
simuladas, € necessario que o envolvido promova intervencdes e habilidades capazes de
proporcionar melhoria na apreensao do conteddo abordado. A simulacao realistica faz parte
de uma nova possibilidade de ensino que vem sendo adotada pelas instituices formativas e
de saude para o ensino e aperfeicoamento de académicos e profissionais. Nesse contexto,
considera-se importante o uso da metodologia de simulagdo realistica como tecnologia
aplicavel a acbes de educacdo em saude, desde a graduacao até a capacitacdo continuada
de profissionais de saude. Deste modo, a pesquisa objetiva verificar a satisfacdo de
profissionais de enfermagem frente & simulac@o realistica como estratégia de ensino-
aprendizagem no processo transfusional. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de
abordagem quantitativa, realizado no periodo de marco a maio de 2017. A amostra totalizou
78 profissionais de enfermagem (enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem) de um
Hospital Universitario do Rio Grande do Norte. Para coleta de dados foram desenvolvidos
trés cenarios elaborados previamente sobre o processo transfusional com as seguintes
informacBes sobre o paciente simulado: coleta de amostras para testes pré-transfusionais;
administracdo de hemocomponentes; atendimento as reacdes transfusionais. Eles foram
elaborados com base no referencial proposto pela National League Nursing/Jeffries
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Simulations Framework (NLN/JSF). Foi utilizado uma técnica de briefing que prevé uma
explanacdo e detalhamento de como transcorrerd o processo, de modo a fornecer
orientacdes e informacdes sobre os cenarios, uso dos materiais e insumos, manuseio do
prontudrio, interacdo com 0s atores, postura dos voluntarios e observadores, bem como
esclarecimento de possiveis davidas. Cada cenario foi planejado para ser executado por um
voluntério e os demais participantes observavam com uso de um checklist sobre a etapa.
Apds a execucdao dos trés cenarios, foi realizado o debriefing onde o facilitador procedeu com
comentarios acerca do ocorrido, aplicando conceitos relativos a avaliagdo e desempenho, de
modo a compartilhar a experiéncia vivida. Em seguida, foi aplicado um questionario de
satisfacdo sobre a simulagéo realistica, validado, composto por 14 itens que foram avaliados
mediante uma escala de Likert de 1-5, desde 1 para discordo plenamente a 5 para concordo
plenamente. Os dados coletados foram organizados em planilha e calculadas as frequéncias
relativas e absolutas das variaveis. O estudo obteve apreciacéo favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 58511516.0.0000.5292). A amostra foi composta por 37,4% de
enfermeiros, 58,6% de técnicos de enfermagem e de 4,0% auxiliares de enfermagem. Quanto
ao questionario aplicado, observou-se que 83,3% concordam plenamente e 16,7%
concordam que a simulagdo € uma metodologia interessante; 84,6% concordam plenamente
e 15,4% concordam que a simulacéo realistica foi util; 79,5% concordam plenamente e 20,5%
concordam que contribuiu para o ensino do conhecimento e habilidades sobre o processo
transfusional; 80,3% concordam plenamente e 16,7% concordam que ajudou no aprendizado
sobre a tematica; 60,3% concordam plenamente e 39,7% concordam que observar a
realizagcdo do procedimento contribuiu para o aprendizado; 74,4% concordam plenamente e
25,6% concordam que o facilitador os ajudou a aprender o procedimento abordado; e 71,8%
concordam plenamente e 26,9% concordam que sentem-se satisfeitos com a simulacao.
Desses itens em guestéo, notou-se que ninguém marcou que discorda de algum deles. Além
disso, 69,2% concordam plenamente e 29,5% concordam que a metodologia proporciona
feedback imediato; 64,1% concordam plenamente e 25,6% se sentiram motivados ao realizar
a simulacdo; 50% concordam plenamente e 44,9% se sentem capazes de realizar o
procedimento em uma situacao real. Apenas trés itens do questionario de satisfacdo
obtiveram “Discordo” como resposta, os quais foram: “Motivado ao realizar a simulagao” com
1,3% das respostas, “Me sinto capaz de ensinar a outros colegas” também com 1,3% e “Carga
horaria satisfatéria” com 9,0% das respostas para o item. Assim, unindo as respostas
daqueles que responderam “Concordo plenamente” e “Concordo”, obtém-se 96,3% de
satisfacao dos participantes com a simulagdo como estratégia de ensino-aprendizagem. A
partir dos resultados, observou-se que a maioria dos participantes consideram a metodologia
interessante, Util e contribuinte para o ensino do conhecimento e habilidades. Logo, isso
demonstra que, diferentemente da metodologia tradicional, a metodologia ativa desperta o
interesse, atrai 0 aprendiz e contribui para o desenvolvimento do raciocinio critico-reflexivo
quanto a teméatica abordada. Ademais, a simulagdo também contribui para aquisicdo de uma
postura mais confiante dos profissionais frente a situacédo real, conseguindo, assim, tomar
decisbes de forma planejada, calma e segura. O professor como facilitador, profissional
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treinado e capacitado, tem um papel bastante positivo na dindmica da simulacdo, tendo em
vista que ele é o responsavel em proporcionar os momentos de reflexdo, discussao e troca
de experiéncias. Além do mais, a simulacao proporciona um feedback imediato, sinalizando
0s momentos que necessitam de explicacbes e esclarecimentos, ponto crucial para avaliar
os déficits de conhecimento. Neste momento, quando se aplica a simulacéo realistica a
estudantes de graduacdo, é possivel identificar onde se tem maior caréncia do contetudo
ministrado em sala de aula, tornando uma oportunidade para melhoria da abordagem teérica
e enfatizacdo na prética, sanando todas as duvidas dos alunos. Na aplicacdo da simulagéo
realistica a profissionais da area esse raciocinio também € valido, tendo em vista que nas
proximas capacitacdes € um ponto a ser mais trabalhado. Dessa forma, a satisfacdo dos
participantes em relagdo a estratégia de ensino-aprendizagem com o resultado acima de
90%, indicam que a simulacéo realistica € uma metodologia que causa grande impacto no
processo de ensino-aprendizagem dentro do contexto do ensino, educacdo permanente e da
capacitacao de profissionais. Sendo assim, o estudo desenvolvido confirma que é uma pratica
gue deve ser mais aplicada, embora envolva equipe técnica, treinamentos, investimentos,
materiais, insumos e espaco fisico, pois é importante considerar que a seguranca do paciente
assistido deve ser garantida diante de qualquer procedimento ao qual ele seja submetido. E,
para que isso ocorra, os profissionais devem ser devidamente preparados e qualificados.

Palavras-chave
Simulagéo de Paciente, Ensino, Profissionais de Enfermagem, Transfusdo de Sangue.
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Sobre a formacéo técnica do Agente Comunitario de Saude: o que dizem os atores envolvidos
nessa formacéao

Fracieli Rafaela dos Santos, Luciana Carnevale

Ultima alteracdo: 2018-01-25
Resumo

Apresentacdo: A questdo da “Educagcdo em Saude” ocupa atualmente um lugar central na
Politica do Sistema Unico de Salde. Esta pesquisa dirigiu seu foco para a formacéo dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACSSs), profissionais cujo trabalho é considerado relevante
na Atencdo Bésica. Parte-se do entendimento de que a maioria dos problemas e
necessidades que afetam as pessoas pode ser acolhida nesse “nivel”, a partir de agoes e
procedimentos de baixo custo, do desenvolvimento de tecnologias leves, de natureza
relacional, aspecto esse, que também contribui para reunir argumentos em direcdo a
valorizacdo da formacéo desses profissionais. A tematica da educacdo em saude, embora
pouco explorada no campo da Fonoaudiologia, € de grande importancia para o fonoaudi6logo,
principalmente quando se considera a importancia do carater interdisciplinar do trabalho no
SUS. O objetivo deste estudo foi conhecer a formacdo de Agentes Comunitarios de Saude
atuantes em uma UBS de um municipio do interior do Parana. Desenvolvimento: A pesquisa
observacional, transversal e analitica teve carater qualitativo. Participaram do estudo trés
Agentes Comunitérias de Saude egressas do curso técnico em agente comunitario de saude
oferecido pelo municipio. Os dados foram coletados a partir de entrevista semidirigida, cuja
realizacdo foi orientada por um roteiro semiaberto de questées. Cada entrevista foi audio
gravada e seu material posteriormente transcrito e analisado. Por meio desse instrumento foi
possivel obter informacdes especificas acerca do curso técnico de formacdo de agentes
comunitarios, das impressfes dos participantes entrevistados sobre o desenvolvimento e a
efetividade do mesmo para a pratica dos egressos, bem como da rotina de seu trabalho e da
valorizagao de sua profissdo. Foi realizada a “analise de conteudo” de carater interpretativo
a partir de trés eixos tematicos: 1. O perfil profissional; 2. A formagéo e suas implicages na
pratica diaria e 3. A (des)valorizagdo do ACS. Resultados: Eixo 1. No que diz respeito ao
perfil, as participantes da pesquisa, com idades entre 44 e 50 anos, afirmaram residir no
mesmo bairro onde trabalhavam e possuir o ensino médio completo. Inicialmente foram
contratadas para o trabalho no SUS por meio do PSS sendo, posteriormente, efetivadas por
meio de concurso publico. Apenas uma entrevistada afirmou que a atuagéo na area da saude
foi fruto de uma escolha prévia. Eixo 2. Em relacdo a formacédo das ACSs, os depoimentos
contrariam o discurso oficial do Ministério da Salde que enfatiza a importancia da capacitacédo
dos profissionais de salude com base na ‘formagao permanente’ para subsidiar as equipes na
organizacao de seus processos de trabalho. As trés participantes afirmaram terem iniciado a
atuacdo no SUS sem receber nenhum conhecimento prévio para exercerem sua funcéo. O
curso, ministrado cerca de quatro anos apoés o inicio das atividades das ACSs teve um carater
eminentemente técnico impeditivo do aprofundamento teorico e pratico condizente com a
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complexidade dos problemas a serem enfrentados no primeiro nivel da aten¢éo a saude.
Outra questao mencionada foi o distanciamento de docentes do curso em relagao ao “chao
dos servicos”. Nesse sentido, as participantes relataram sobre a ‘falta de espaco’ para a
discussao de aspectos tratados apenas teoricamente, que, segundo elas, se distanciavam de
sua vivéncia cotidiana. Eixo 3. Constatou-se neste estudo, a desvalorizacdo dos
trabalhadores ACSs, pela via de sua baixa remuneracdo, bem menor quando comparada aos
colegas de equipe, e a vulnerabilidade. Alguns depoimentos expressaram o fato de que as
ACSs lidam, no seu cotidiano, com casos bastante complexos e delicados. No entanto, ndo
recebem, por via de regra, nenhum suporte adequado para lidar com o impacto emocional
dessas situagfes. Considerac¢des Finais: Este estudo destacou a importancia da atuagéo do
ACS na Atencao Bésica, os dilemas de sua formacéo, atuacéo e a desvalorizacdo atribuida
a esses profissionais no cotidiano dos servigos. Tal conhecimento permite ao fonoaudidlogo
dimensionar a¢cdes conjuntas que potencializem o papel desses profissionais enquanto elo
de comunicacao entre equipe e comunidade. A insercdo do fonoaudiélogo na Atencdo Bésica
€ incipiente e pesquisas, na area, direcionadas a atuacao da Equipe da Estratégia Saude da
Familia devem ser intensificadas.

Palavras-chave

agentes comunitarios de saude; educacdo em saude; saude coletiva
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SINDROME DE BURNOUT EM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO INTERIOR DO
AMAZONAS

Francisca Moreira Dantas, Carlos Eduardo Bezerra Monteiro, Cléber Aradjo Gomes

Ultima alteracdo: 2018-01-22
Resumo

Apresentacdo: No contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF), destaca-se o Agente
Comunitario de Saude (ACS), um membro indispensavel na equipe, pois se sobressai dos
demais como um profissional de identidade comunitaria, que desenvolve atividades
relacionadas tanto na dimensao técnica, quanto politica do trabalho, e aos mais diversos ares
das condic¢des de vida e saude. O exercicio da profissédo de ACS resulta em uma relacdo com
0 usuario que, por vezes, apresenta-se permeada de ambiguidades, e os conflitos
decorrentes sao fendbmenos caracteristicos dessa profissdo, podendo levar os profissionais a
sentimentos de ansiedade e até incapacidade de apresentar solu¢des viaveis ao problema
vivido pelos usuérios. A Sindrome de Burnout, também chamada sindrome do esgotamento
profissional ou estafa profissional, surge pela cronificacdo de um processo de estresse. E
resultante de pressdes emocionais repetitivas presentes no ambiente de trabalho. Esta
associada a ocupacdes assistenciais, as quais tém contato direto com usuarios do servico,
como profissionais da educagédo e da saude. Isso ocorre nesses profissionais, dentre outros
motivos, devido a divergéncia entre a expectativa do profissional e a realidade que este
encontra no trabalho. O objetivo do estudo é investigar sinais indicativos da sindrome de
burnout em ACS do municipio de Coari no contexto da atuagao profissional. Desenvolvimento
do trabalho: Trata-se de um estudo transversal, individuado, aninhado a pesquisa intitulada
“condigdes de saude e trabalho dos agentes comunitarios de saude no interior do amazonas”.
Foram incluidos no estudo os trabalhadores de ambos os sexos, admitidos h4 mais de um
ano, tendo como referéncia o primeiro dia da entrevista no local de trabalho. Foram
convidados a participar da pesquisa os trabalhadores que se encontravam de férias ou
afastados temporariamente da atividade laboral por motivos relacionados com o assunto
estudado. Foram excluidos da pesquisa os trabalhadores afastados do trabalho quando o
motivo da reclusdo néo se relacione com o evento estudado, a exemplo dos casos de licenca
maternidade e outras patologias. Foram excluidos, ainda, os trabalhadores oriundos de povos
indigenas. O céalculo amostral para selecdo dos trabalhadores que foi construido a partir de
quatro critérios: nimero de trabalhadores, 4% de grau de precisdo absoluta, 95% de nivel de
confianca e considerando que 50% dos trabalhadores apresentam uma boa qualidade de
vida. Sendo assim, o niumero amostral foi de 60 trabalhadores. Ao serem acrescidos 10% ao
namero de trabalhadores para compensar as possiveis perdas, o nimero de trabalhadores
pesquisados foi 66. Os dados foram coletados por seis entrevistadores previamente
treinados, académicos do Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do
Amazonas. A coleta dos dados foi antecedida de reunifes que envolveram os pesquisadores
com a geréncia da Atencdo Basica do municipio, depois com os gerentes das Unidades
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Bésicas de Saude (UBS) e das Equipes de Saude da Familia e com os Agentes Comunitarios
de Saude. Foi utilizado um questionario constituido por trés blocos (1) Informacdes gerais:
dados sécio demograficos; (2) Informacdes sobre o trabalho: Historia ocupacional atual e
pregressa; (3) Sindrome de Burnout. A Sindrome de Burnout foi avaliada através do
guestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), traduzido e adaptado para o portugués,
constando de 22 itens, distribuidos em trés fatores: 1 — exaustdo emocional (9 itens); 2 — falta
de realizacdo pessoal no trabalho (8 itens); e 3 — despersonalizacdo (5 itens). O céalculo dos
escores dos individuos é realizado por meio da atribuicdo de valores relativos a frequéncia.
O escore total bruto dos sujeitos € obtido por meio dos somatérios de cada item do inventario.
O escore do sujeito em cada uma das dimensdes (exaustdo, realizacdo pessoal e
despersonalizagdo) também é computado pelo somatério dos pontos dos itens relativos a
cada uma das dimensodes. Devido ao carater multidimensional da sindrome, o MBI tem se
mostrado como o mais adequado, sendo utilizado segundo a bibliografia consultada. Os
dados foram tabulados e analisados com o auxilio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 20.0 for Windows. Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), pois respeita a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e aprovado sob o numero 44289315.9.0000.5020 pela Fundag¢éo Universidade do
Amazonas — FUA/ UFAM. Os ACS foram esclarecidos sobre o estudo, bem como seus
objetivos, procedimentos e destino dos dados. Também foi informado que a participagdo no
estudo era voluntaria e que os resultados seriam tratados com confidencialidade, sendo
garantido o anonimato das informacdes. Os individuos que concordaram em participar do
estudo assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados e/ou impactos: A partir das analises dos dados constatou-se que, dos 66 ACS
entrevistados, a maioria era do sexo feminino (81,80%), sendo que a média de idade foi de
32,81 (£7,64) anos. Com relacdo a variavel situacdo conjugal, prevaleceram os individuos
gue eram casados ou viviam juntos (70,80%). No que se refere a escolaridade, a maioria dos
ACS apresentavam nivel médio completo ou incompleto (84,90%), seguido pelo nivel
fundamental completo ou incompleto (10,60%) e nivel superior completo ou incompleto
(4,50%). Todos os ACS estudados trabalhavam na zona urbana (100%), sendo que o nUmero
de familias cadastradas variou entre 58 e 195, com média de 104,49 (x26,06), jA 0 niUmero
de pessoas cadastradas variou entre 130 e 930, com média de 495,49 (+142,10) por ACS. A
maioria dos ACS nao desempenhava outra atividade remunerada (84,80%). Quanto as
variaveis relacionadas aos comportamentos de risco, 51,50% ndo consumiam nenhum tipo
de bebida alcodlica e 86,20% nunca fumaram. Com relagdo a variavel satisfacdo no trabalho
94% dos trabalhadores afirmaram estar satisfeito ou muito satisfeito e 6% relataram estar
insatisfeitos ou muito insatisfeitos. Na analise subjetiva sobre a satisfacdo do ACS com a
propria saude, observou-se um elevado percentual de sujeitos com a satisfacdo positiva
(72,72%). Assim, observou-se que os ACS apresentaram média 4,15 na dimensdo Reducéao
da realizacdo pessoal no trabalho, indice mais elevado em relagédo as outras dimensdes. A
dimensdo Exaustdo Emocional vem logo a seguir, com média 2,53 e, por fim, a dimenséo
Despersonalizagédo, com media 1,94. Consideragdes Finais: O resultado apresentado no MBI
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revela, portanto, um sentimento de deterioracdo da percep¢do da competéncia dos
profissionais e sua falta de satisfacdo com o proprio trabalho. Eles demonstram estar

emocionalmente esgotados e verifica-se o desenvolvimento incipiente de sentimentos,
atitudes negativas e cinismo para com as pessoas por eles atendidas.
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TECNOLOGIA EDUCACIONAL COMO FORMA DE EDUCACAO EM SAUDE:
EXPERIENCIA ACADEMICA COM USUARIAS DIAGNOSTICADAS COM NEOPLASIA DA
MAMA

Camilla Cristina Lisboa do Nascimento, Diully Siqueira Monteiro, Marcos José Risuenho Brito
Silva, Eliza Paix&o da Silva, Regiane Camarao Farias, Giovana Karina Lima Rolim, Fernando
Kleber Martins Barbosa, Thiago do Reis de Oliveira Costa

Ultima alteracéo: 2017-12-20
Resumo

APRESENTACAO: A Tecnologia Educacional consiste num conjunto sistematico de
conhecimentos cientificos que tornem possivel o planejamento, a execugédo, o controle e o
acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal e informal. A utilizacdo
dessas tecnologias sdo muito utilizadas pela enfermagem, para sensibilizar um publico a
respeito de uma tematica de forma que possa ser aplicado o conceito freiano do individuo ser
respeitado e que seus conhecimentos e ideias sejam incorporados, tornando-o sujeito ativo
pensante e critico, com direito de se expressar, criar, analisar e debater. A neoplasia maligna
mamaria € o segundo tipo de cancer mais incidente no mundo, sendo que no Brasil, no ano
de 2015, notificou-se a ocorréncia de mais de 57 mil novos casos da doencga, sendo que nas
Ultimas trés décadas, o cancer de mama tem se constituido na primeira causa de morte entre
as mulheres. Em decorréncia do aumento expressivo ha incidéncia e prevaléncia do cancer,
cada vez mais pacientes sdo encaminhados para novas formas de cuidar baseado no alivio
da dor e do sofrimento das pacientes. O uso de plantas medicinais pode ser conceituado
como a administracdo de plantas em homens, por qualquer via ou forma, que exerga alguma
funcdo terapéutica, podendo ser exemplificado a fitoterapia, onde os fitoterapicos séo os
medicamentos produzidos por estas plantas terapéuticas - que séo utilizadas em
comunidades tradicionais, como remédios caseiros. Esta terapia tem sido cada vez mais
utilizada em pessoas que estdo em tratamento de doengas incuraveis, sendo atraidas pelas
formas alternativas de cuidados, de modo a complementar o tratamento convencional e
melhorar a qualidade de vida no qual, cerca de 80% da populacdo mundial, principalmente
dos paises em desenvolvimento, confiam nos derivados de plantas medicinais para seus
cuidados com a saude. A utilizacdo de fitoterapicos pode ser observada como forma de
tratamento complementar em mulheres que apresentam diagndéstico de neoplasia mamaria
maligna. A partir disso, o objetivo desse trabalho é relatar a experiéncia de académicos de
enfermagem sobre a aplicacdo de uma tecnologia educativa sobre plantas medicinais com
usuérias diagnosticadas com neoplasia maméria. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
realizado em abril de 2017, por académicos de enfermagem da Universidade do Estado do
Pard. A préatica foi desenvolvida com 35 usuarias, na faixa etaria de 35 a 50 anos,
diagnosticadas com neoplasia mamaria de um hospital publico de Belém. Primeiramente, 0s
académicos convidaram as usuarias que estavam aguardando algum tipo de atendimento, no
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momento da acgdo educativa, para estarem participando da mesma. Apdés o aceite, foi
explicado sobre a tematica e a importancia do diagndstico e tratamento da neoplasia
mamaria. Quando abordado sobre o tratamento, os facilitadores da acao perguntaram para
as usuarias se elas conheciam remédios caseiros ou o0 que elas utilizavam em casa para
poder ta somando com o tratamento prescrito pela equipe de saude. Apds isso, 0s
académicos apresentaram as usuarias um album seriado que no qual tinha perguntas de
verdadeiro ou falso sobre a forma de usar plantas medicinais. Primeiramente, foi entregue as
usuarias duas placas: uma vermelha simbolizando a resposta “falsa” e outra verde
simbolizando a resposta “verdadeira” para, assim, ser conhecido os conhecimentos prévios
das mulheres sobre a utilizagéo de plantas medicinais como forma de terapia complementar
em tratamento de neoplasia mamaria. Apos ser entregue as placas, foi esclarecido como
funcionaria 0 jogo e a importancia deste para elas. As perguntas que foram feitas foram:
“‘nenhuma planta medicinal pode ser considerada toxica?”; “é recomendado usar plantas
medicinais que foram coletadas a perto de esgotos?”; “mas posso secar as plantas ao sol?”;
“posso misturar plantas medicinais na hora de fazer o cha?”; “é importante lavar as maos
antes e durante o preparo dos chas?”; “posso guardar na geladeira o cha?”; “posso ter
alergias e manchas por usar pomadas caseiras?”. Apds cada pergunta e fazer o levantamento
do que cada um achava, era abordado se aquela pergunta era verdadeira ou falsa e o porqué,
fazendo assim a sensibilizacdo dos mesmos e mostrando como essas poderiam utilizar para
a prevengdo e tratamento da neoplasia mamaria. RESULTADOS: Com a utilizacdo dessa
tecnologia, pode-se ter 100% da aceitacdo de todos o0s usuarios presentes, sendo evidente
pela demonstragdo de satisfagdo. Além de disso, pode-se constatar que a maioria dos
participantes néo tinha os conhecimentos certos de como preparar as plantas medicinais,
visto que as maiorias das participantes consideravam que todas as plantas eram
consideradas nao tdxicas, que podiam secar as mesmas ao sol e que iria potencializar o
tratamento complementar se misturasse varias plantas para tomar o cha. Algumas usuarias
relatavam, durante a acdo, como utilizavam tal terapia e que ficaram surpresas por néo terem
a orientacdo correta sobre a utilizagcdo dos mesmos. Entre as conversagdes durante a
dindmica, os académicos perguntaram como as mesmas sabiam a respeito de como fazer o
cha e todas responderam que sabiam por meio de indicagdo de algum parente, vizinho ou
amigo e ndo por meio de indicacdo de algum profissional da saide.CONSIDERACOES
FINAIS: Desse modo, a utilizagdo do album seriado como forma de TE constitui como
estratégia eficaz para a prevencao e tratamento de usuarias diagnosticadas com neoplasia
mamaria que utilizam plantas medicinais como forma de tratamento complementar. E valido
ressaltar que o grande uso de medicamentos a base de plantas medicinais e o conhecimento
popular faz com que tenha a maior necessidade de pesquisas e esclarecimento e confirmacgéo
sobre 0 uso das plantas medicinais, visto que essas podem causar efeitos colaterais quando
usada de forma incorreta, além do papel do profissional da salde esta repassando esses
conhecimentos para os clientes que fazem uso dos mesmos para ser utilizada de forma
confiavel e segura. Pode-se observar a importancia da utilizacdo dessas tecnologias
educacionais por académicos e profissionais de enfermagem por ser uma estratégia ludica e
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consequentemente a melhor assimilacdo das informacgdes e, com o processamento melhor
desses conhecimentos, faz com que ocorra 0 maior grau de potenzializacdo da sensibilizacdo
do publico alvo, contribuindo assim para a melhor qualidade de vida destes.

Palavras-chave

Tecnologia Educacional; Educacdo em Saude; Neoplasia da Mama.
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TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA MEDIAR A ORIENTACAO SOBRE O PROCESSO DE
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE: estudo de validacéo.

HORACIO MEDEIROS, Bruna Feitosa Pinto, Bianca Nascimento de Matos, Maicon Araujo
Nogueira, Rosilene Ferreira de Souza, Edileuza Nunes Lima

Ultima alteragdo: 2018-01-25
Resumo

Apresentacdo: O transplante consiste na Ultima opcéo terapéutica para portadores de
doencas graves, onde ndo h& outro meio terapéutico, viabilizando a reversdo do quadro e
proporcionando melhoria na qualidade de vida. Para que o transplante de 6rgdos cresca no
Brasil é primordial que se melhorem os quatro pilares que apoiam o processo de doagao para
transplante: legislacdo, financiamento, organizagéo e educacéo. Nesse sentido, a educacao
se faz necesséria pela grande recusa familiar que representa um entrave a realizacdo dos
transplantes. Observa-se que um dos principais fatores para a recusa familiar é a falta de
conhecimento e orientacdes inadequadas acerca do processo de doacao de 6rgédos e tecidos,
assim torna-se necessario mais informagfes acerca de tal processo e que 0 mesmo seja
conhecido por toda a populagdo. Assim, as tecnologias educacionais sdo instrumentos
facilitadores do processo de ensino-aprendizagem. O objetivo desse estudo € elaborar um
“gibi” e utiliza-lo para mediar o conhecimento da populacéo sobre o processo de doagdo de
orgaos. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um estudo de elaboracao de tecnologia do
tipo pesquisa de desenvolvimento metodolégico. A pesquisa metodologica desenvolve
instrumentos e costuma envolver métodos complexos e sofisticados. Refere-se a
investigacdes dos métodos de obtencao e organizacdo de dados e conducao de pesquisas
rigorosas. No processo de elaboracdo de determinado instrumento, deve-se observar os
aspectos de validade e confiabilidade. No primeiro momento foi identificado na literatura
temas e questdes significantes sobre o0 assunto abordado e posteriormente foi produzida a
TE. Esse primeiro passo apresentou como objetivo obter informacdes essenciais para a
construcao da TE. Contou-se com a participagdo de um ilustrador, responsavel pela
elaboragéo das imagens contidas nos quadrinhos. Resultados e/ou impactos: apoés a leitura
sobre o tema na literatura, organizou-se 0s temas mais pertinentes para a educacdo da
populacdo, o texto foi organizado em formato de quadrinhos, contando com ilustractes
expressivas. Utilizou-se como personagens super-herois autorais. Consideracdes finais: A
tecnologia educacional do tipo gibi visa informar e sensibilizar a populagéo sobre os aspectos
gue permeiam o processo de doacgdo de 6rgaos, tendo em mente que a informacao é capaz
de produzir mudancas nos mais diversos cenarios. Sendo assim sensibilizar o leitor sobre a
importancia de ser um doador e comunicar a familia e amigos sobre o desejo, sendo esta,
uma atitude favoravel para o desenvolvimento de uma nova cultura em prol da doacdo. A
perspectiva, nesse sentido, € que o gibi desperte na populacdo uma sensibilizacdo quanto ao
processo de doacao de 6rgaos e tecidos, sendo assim, favoravel para uma nova cultura em
prol da doagéo e consequentemente dados positivos em relacdo as familias doadoras e a fila
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e as tecnologias educacionais sdo um grande suporte para fazer acontecer o processo
ensino/aprendizagem.

Palavras-chave

Enfermagem; Tecnologia; Cuidado
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TECNOLOGIA EDUCATIVA EM SAUDE PARA ESTIMULAR A PREVENCAO DO CANCER
DO COLO DO UTERO: experiéncia na Atencdo Basica

Elizama Nascimento Pastana, Geyse Aline Rodrigues Dias, Rennan Coelho Bastos, Juliana
Santos de Albuquerque, Julyane Faro Albuquerque, Jodo Tiago Teixeira Alves, Paula Monick
Silva de Castro, Maria José Chaves Rezende

Ultima alteracdo: 2018-01-06
Resumo

Apresentacdo: O colo do utero € a por¢éo inferior do utero onde se encontra a abertura do
orgéo, localizando-se no fundo da vagina, o colo separa os 6rgaos internos e externos da
genitalia feminino estando mais exposto ao risco de doencgas e alteracdes relacionadas ao
ato sexual. O cancer de colo de utero é caracterizado pela replicacao desordenada do epitélio
de revestimento do 6érgao, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir
estruturas e 6rgaos continuos ou a distancia. O Papiloma Virus Humano (HPV), é o principal
agente etiologico infeccioso associado a ocorréncia do cancer de colo de Utero. S&o
reconhecidos mais de 100 tipos diferentes de HPV sendo que a infeccdo por alguns tipos
especificos, que afetam homens e mulheres, pode levar a presenca de les6es malignas nas
areas anal, genital, oral, orofaringea, laringea e de es6fago, sem contar sua associagdo com
outros canceres fato que coloca a infeccao por este virus como um grave problema de saude
publica. Sendo preferencialmente de transmissdo sexual, tanto homens como mulheres
participam da cadeia epidemiolégica da infeccdo como portadores assintomaticos,
transmissores e vitimas da infec¢éo. Isto posto entendemos a relevancia do tema, assim
desenvolvemos uma acao educativa com uma tecnologia como ferramenta que viabilizasse
a participacdo do publico alvo favorecendo o compartihamento e construgdo de
conhecimento sobre o assunto para promocao da salde abrangendo: informacdo sobre os
meios de prevencao, sintomas, tratamento e possibilitando a cooperacao do publico no
processo de educagdo em saude. Este trabalho teve como objetivos compartilhar e construir
conhecimento acerca do cancer de colo do Utero por meio de uma tecnologia educativa,
informar sobre a doenga, sintomas e tratamento, sensibilizar o publico alvo para a realidade
e o0 contexto das ocorréncias da doenca e estimular a participacao deste publico a realizacéo
do exame de prevencdo (PCCU) bem como a importancia da vacina contra o HPV. Esta
proposta de intervencdo estd fundamentada na concepgéo pedagdgica sociocultural, onde o
homem é o sujeito da educacao, situado no tempo e no espaco, inserido num contexto social,
econdmico, cultural e politico: € o homem contextualizado. Entendemos a partir desta
concepcéo a necessidade do ser humano estar inserido em um contexto, ser reflexivo e atuar
para transformar o mundo ao seu redor. Sem dialogo ndo haveria a possibilidade de conhecer
o mundo, a natureza e o social, incluindo as contradi¢cdes e os conflitos, nem de compreender
o mundo de forma diferente. Classificamos a tecnologia em: Tecnologia em Saude leve-dura,
gue séo as tecnologias —saberes, que sdo os saberes estruturados que operam no processo
de trabalho em salde e Tecnologias Educacionais para educac¢éo em salde como expositiva,
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dialogal, impressa e visual. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um relato de
experiéncia, baseado em uma a¢éo educativa como requisito avaliativo da atividade curricular
Processos Educativos em Enfermagem I, da Faculdade de Enfermagem, da Universidade
Federal do Para. O local de realizacdo da atividade educativa foi uma Unidade de Saude
Amazbnica em Belém Para. O publico alvo foram usuarias desta unidade de saldde que se
encontravam na sala de espera para a realizacdo do exame PCCU. Para a realizagdo da
atividade foram utilizados os seguintes recursos: caixa de papel com perguntas, flip chart,
imagens ilustrativas e roleta com questdes acerca da temética. A atividade foi desenvolvida
em quatro momentos. O primeiro consistia no acolhimento das usuarias, por meio de uma
dinAmica de interacdo onde elas retiram papeis de uma caixa contendo perguntas
impulsionadoras ao tema como: Qual a importancia para vocé de frequentar a unidade de
saude? Vocé sabe o que é o cancer de colo de Utero? Estimulando a reflexdo sobre a
importancia do assunto para sua saude e vida social. No segundo momento os académicos
iniciam uma breve exposi¢do do assunto com auxilio do flip chart contemplando os seguintes
topicos: o que € o cancer de colo, sintomas, HPV, prevencao (vacina e PCCU), indicacdo e
preparo para o PCCU. No terceiro momento foi utilizada a roleta para que as usuarias
participassem da construgcéo das respostas. Quando as participantes rodaram a roleta elas
tiveram a oportunidade de responder as questdes, ouviram contribuicbes e destacaram
guestionamentos. A roleta abordava os seguintes temas: O que € o cancer de colo de utero?
Quais as formas de prevencdo? Qual o tratamento? Quais os sintomas? O que é o HPV?
Quando posso fazer o exame PCCU? No quarto e Ultimo momento foi aberto também um
espaco para as participantes se expressarem expondo suas opinides sobre as informacdes
divulgadas, esclarecendo as duvidas das mesmas. Resultados: Observamos desde o inicio
da acdo educativa o compartilhamento de experiéncias de vida de duas usuarias que estavam
na sala de espera para o exame, as mesmas relataram que havia casos de cancer de colo
do utero na familia, o que contribuiu substancialmente para a participacéo e interacdo do
publico e dos académicos. No momento da roleta trés participantes responderam as
perguntas sintetizando o que havia sido explorado durante a acdo. A roleta como instrumento
tecnolégico viabilizou a realizacdo desta atividade, pois favoreceu a interacdo entre os
académicos e participantes da acdo, permitiu retomar tépicos abordados anteriormente de
uma maneira mais simples e clara, possibilitou a avaliacdo por meio de feedback, bem como
contribuiu para esclarecimentos acerca de prevencdo contemplando o contexto social e
econdmico dessas mulheres. Embora os objetivos tenham sido alcangcados de uma maneira
significativa, dificuldades como adequacéo da linguagem e alcance do entendimento foram
observadas, algumas usuéarias ainda ndo conseguiram compartilhar suas duavidas ou
experiéncias, apenas foram ouvintes. Para a préxima aplicacao desta tecnologia acreditamos
ser necessario fazer uma nova busca entre as mulheres de forma individual para conhecer
seus anseios e duvidas e agendar a acdo educativa entregando um convite as mulheres
preparando-as assim para o momento da acdo. Consideracdes finais: A educacao em saude
€ um processo que precisa levar em consideracdo as demandas da sociedade e de publicos
especificos, dessa maneira é importante que utilize recursos tecnolégicos que viabilizem todo
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este complexo de necessidades. As tecnologias em salude emergem como instrumentos,
métodos e dispositivos que fortalecem a pratica educativa em saldde e auxiliam na
intervencao de problemas de salde, possibilitando a promocao, a prevencao, o diagnostico
ou tratamento, bem como promover a reabilitacdo ou cuidados sejam eles de curto, médio e
em longo prazo.

Palavras-chave

Educacgédo em Saulde; Tecnologia em Saude; Cancer do Utero
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TECNOLOGIA EDUCATIVA EM SAUDE SOBRE MUDANCAS ANATOMOFISIOLOGICAS
NA GESTACAO E FASES DO DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO: EXPERIENCIA DE
MONITORIA EM PROCESSOS EDUCATIVOS EM ENFERMAGEM

Elizama Pastana, Geyse Aline Rodrigues Dias, Crislen de Melo Concei¢éo, Heliton Matos da
Silva, Jessica da Silva Pandolfi, Dayana de Nazaré Antunes Fernandes

Ultima alteracdo: 2018-01-25
Resumo

Apresentacdo: Durante a gestacdo o corpo da mulher sofre mudangas fisiolégicas e
anatdmicas que sdo necessarias para que haja o crescimento e desenvolvimento adequados
do embrido e/ou feto. Essas mudancas ocorrem desde o inicio da gestacdo e afetam varios
sistemas do corpo humano, como: sistema circulatério, respiratério, digestivo, urinario,
musculoesquelético, entre outros, sendo que em algumas mulheres trazem consequéncias
como a dor e limitagdes na vida diaria. Essas altera¢des produzem muitas vezes um impacto
negativo e assustador na vida da mulher, justamente por esta néo ter conhecimento acerca
dessas mudancas, que podem ser avaliadas como normais ou ndo a partir das caracteristicas
clinicas. Reconhecer essas mudancas sistémicas e locais no organismo materno €
necessario para se identificar o que pode ser uma intercorréncia da gestacao. Um fator que
contribui para a alta mortalidade materna e fetal (cerca de 8% das gestacdes) sdo as doencas
hipertensivas que muitas vezes estdo acompanhadas de edemas, principalmente nos
membros inferiores, que podem evoluir para uma eclampsia ou causar crescimento fetal
restrito, prematuridade, morte fetal e neonatal. Devendo atentar para valores pressoricos
acima dos valores normais para as gravidas. Diante do exposto, desenvolveu-se um
planejamento educativo contendo a abordagem do uso de tecnologia educativa em salde a
partir da utilizacdo do Arco de Maguerez, a metodologia da problematizacdo concentra seu
enfoque na realidade social e objetiva atender as reais necessidades dos usuarios de saude
conforme seu contexto. Esse mecanismo foi proposto por Charles Maguerez, sendo seu
esquema realizado por outros autores em varias situagdes pedagodgicas. O Arco é dividido
em cinco etapas principais, as quais foram seguidas neste planejamento: observacdo da
realidade, pontos- chave, teorizacdo, hipétese de solucao e intervencdo. Foi identificada a
seguinte problematica: caréncia de planejamento educativo em saulde voltado para as
principais duvidas das gestantes, visto a limitagdo de a¢fes educativas que abordem a
tematica de desenvolvimento do embrido e/ou feto viabilizando a participacdo das gestantes
a fim de sanar duvidas quanto as manifestagfes em seu organismo. Assim, o objetivo geral
do presente estudo foi desenvolver um planejamento educativo que incluisse instrumentos
como tecnologia educativa em salde para atender a necessidade de informacao das usuarias
no periodo da gravidez. A tecnologia em saude aplicada classifica-se em: leve-dura, que sédo
as tecnologias-saberes, que sdo os saberes estruturados que operam no processo de
trabalho em salde e tecnologias educacionais para educagdo em saude como tatil,
expositiva, dialogal, impressa e visual. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um relato
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de experiéncia, resultado do trabalho no projeto de monitoria dirigido por docente da atividade
curricular Processos Educativos em Enfermagem |, da Faculdade de Enfermagem, da
Universidade Federal do Para. O projeto possibilita aos discentes do curso o desenvolvimento
de atividades de ensino junto ao professor. Esta experiéncia descreve uma ac¢ao educativa
desenvolvida por académicos de enfermagem sob orientacdo da professora e monitores. O
local de realizacdo da atividade educativa foi uma Unidade de Saiude Amaz6nica em Belém-
Para. O publico alvo foram gestantes usudrias do servico que se encontravam na area de
espera da sala de vacina. Para a realizacdo da atividade foram utilizados os seguintes
recursos: flip chart, formas de embrides e fetos representativos em isopor e baldes. A
atividade foi desenvolvida em trés momentos. O primeiro momento consistiu na apresentacéo
do grupo e o primeiro contato com as usuarias, explicacao de como se desenvolveria a acao
e exposicdo dialogada sobre o desenvolvimento do feto com auxilio do recurso flip chart. O
segundo momento compreendeu na apresentacdo dos alunos acerca dos acontecimentos
marcantes em cada més da gestacado, o tamanho dos fetos e a importancia dos cuidados em
cada fase. Nesta etapa da atividade os académicos utilizaram formas de embrides e fetos
representados em isopor para as gestantes terem a oportunidade de visualizar e tocar
identificando o tamanho e comparando cada més gestacional. No terceiro momento realizou-
se a dindmica com baldes que continham perguntas, sinais e sintomas da gravidez, onde as
participantes poderiam compartilhar questionamentos, experiéncias bem como esclarecer
suas duvidas, esse momento também estimulou a reflexdo critica das gestantes sobre as
alteracdes que podem ocorrer no organismo durante a gravidez, destacando normalidades e
anormalidades. Resultados: Verificou-se que o suporte da docente bem como dos monitores
durante o planejamento, aplicagcéo e apresentacdo da acao e tecnologia ensejou um trabalho
fundamentado em bases tedricas coerentes concedendo suporte para os alunos aplicarem o
arco da problematizacdo adequadamente durante todo processo. Assim, a atividade
educativa considerou o contexto, problematicas especificas, necessidades e interesses do
publico alvo o que despertou o interesse, estimulou o dialogo e criou situacdes para
guestionamentos entre os facilitadores e usuarios do servico. Durante acdo educativa,
observou-se a participacao significativa das gestantes em todos os momentos a atividade, a
interacd@o e contato com as tecnologias desenvolvidas despertou a curiosidade e estimulou o
compartilhamento de experiéncias. Ao final da atividade foi proposta uma avaliacdo que
consistiu em relato verbal das gestantes participantes sobre a acdo educativa, incentivadas
a partir de perguntas norteadoras: “Qual a percepgao que tiveram sobre a agéo educativa?
Contribuiu para o desenvolvimento de conhecimento? Em que aspectos esta atividade pode
melhorar?”. Assim propds-se que a usuaria expressasse comentarios, criticas e
contribuicBes. Grande parte relatou comentarios positivos gerais. Nesse aspecto, a pergunta
com respostas sem marcadores de escala contribuiu para uma avaliacdo baseada no livre
dialogo entre agentes da acao e usuarias, contribuindo para o compartilhamento de saberes
neste momento, pois uma critica também pode ser fator de melhoras em outros desempenhos
futuros. A autoavaliacdo do grupo de académicos também foi realizada para avaliar seu
desempenho na prética educativa, esta pratica de avaliagdo é de suma importancia, pois €
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um instrumento concebido que possibilita aos alunos analisarem o seu préprio desempenho,
destacando potencialidades e fragilidades no processo educativo em saude. Consideracbes
Finais: Diante da experiéncia vivida neste projeto, pode-se concluir que o trabalho na
monitoria possibilita ao monitor o contato direto com a docéncia, estimula a pesquisa e
aprofundamento cientifico préatico, bem como oferece aos alunos suporte tedrico por meio de
metodologias que enriqguecem a pratica de educagédo em saude. Os beneficios estendem-se
a populacdo que € publico alvo das ac¢bBes educativas onde os alunos desenvolvem
tecnologias em saude que consideram a realidade de fato vivida pela populacdo. Neste
processo a atividade desenvolvida na atengdo primaria, com as gestantes, possibilitou ao
docente, monitores e discentes desenvolverem o papel de facilitadores no empoderamento
das usuérias frente as suas necessidades, visto que por meio da troca muitua de
conhecimentos, tornou viavel a sensibilizagéo a respeito da tematica abordada, assim como
a construgcdo de um pensamento critico, possibilitando interferéncia em algum grau no
contexto social.

Palavras-chave

Educacdo em Saude; Educacao em Enfermagem; Gravidez.
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RESILIENCIA E DOENGA CRONICA NA ADOLESCENCIA: revisdo integrativa

dayse maria de vasconcelos rodrigues, EMANUELE MENEZES CORREIA, RAMON
MONTEIRO FERNANDES, EDNALVA SANTANA DE OLIVEIRA SANTOS, PATRICIA DOS
SANTOS AUGUSTO, MAURO LEONARDO SALVADOR CALDEIRA DOS SANTOS,
PATRICIA DOS SANTOS CLARO, LUIZA DE LIMA BERETTA

Ultima alterac&o: 2018-01-24
Resumo

APRESENTACAO:O presente estudo justifica-se pelo reconhecimento da importancia
sistematica da resiliéncia como um instrumento valido e eficaz que repercute diretamente na
melhoria da qualidade dos servigos prestados, fazendo-se necessario o entendimento desta
tematica e dos fatores que a permeiam para que seja possivel adotar medidas eficazes para
o planejamento e execuc¢édo dos cuidados de enfermagem e dos profissionais de saude, de
uma forma geral. Estudar resiliéncia representa uma mudanga de foco, trabalhando as
potencialidades dos individuos e seus os fatores de protecdo em detrimento da valorizacao
apenas dos fatores de risco, do bioldgico e das patologias. E possivel, portanto, compreender
a capacidade de resiliéncia do individuo como o posicionamento e as acoes dele frente as
situacdes negativas de vida. Quando um adolescente se encontra em uma condicao de saude
desfavoravel e tem a necessidade de acompanhamento de salde regular passa por periodos
de internacdo hospitalar, tem-se uma situacdo indutora de estresse, em que tanto o
adolescente quanto seus familiares podem ficar bastante abalados. A descoberta de uma
doenca cronica nesta fase da vida pode ser encarada com dificuldade, uma vez que a prépria
cronicidade remete a episédios de exacerbacao dos sintomas e condi¢des indesejaveis da
patologia como dor, medo da morte, entre outros. Contudo, espera-se do adolescente
considerado resiliente a utilizacédo de estratégias de regulagéo, o que inclui a capacidade de
mudar os seus comportamentos, sentimentos e emocdes, para reagir e se adaptar aos
contextos onde se inserem. OBJETIVO. Discutir a questdo da resiliéncia, apoio social,
autoestima no impacto da saude do adolescente com doenca crénica. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura de
abordagem qualitativa. O levantamento da producéo cientifica foi realizado na internet através
da BVS; PubMed; Scopus e Cinahl. Para o levantamento dos artigos foi utilizado os seguintes
descritores: “Adolescente”, “Apoio Social” e “Doenga cronica”. Foi realizado o agrupamento
dos descritores utilizando o booleano “AND”, da seguinte forma: “adolescente AND

resiliéncia”; “adolescente AND resiliéncia AND doencga crénica”; “adolescente AND apoio
social’; “adolescente AND apoio social AND doenga cronica”; “adolescente AND autoestima”;
“adolescente AND autoestima AND doenga crénica”. Os critérios de incluséo utilizados para
a selecdo da amostra foram: aderéncia aos objetivos e temética; artigos publicados do ano
de 2013 a 2017 com textos completos; artigos com o limite: adolescente. RESULTADOS:
Apés a associacdo dos descritores restaram 18 artigos que foram divididos nas seguintes

categorias: Categoria A: adolescente e apoio social .Os artigos dessa categoria versam sobre
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as estratégias de enfrentamento dos adolescentes, na vivéncia de uma doenca cronica,
destacando a importancia de: suporte da familia e de outros pacientes com a mesma clinica;
a parceria do adolescente com quem cuida dele incluindo ai as equipes de saude e pares
principalmente aqueles que organizem os servicos de acolhimento e suporte as necessidades
fisica, social e emacional daqueles que carecam. Do mesmo modo 0s amigos, a tecnologia,
0 suporte social e a escola influenciaram de forma positiva a confrontagdo para com a
enfermidade. Categoria B: adolescente e apoio social e doenca crbnica. Os artigos
selecionados citam que a doenca cronica para o adolescente ganha seriedade, ja que, vai
interferir no cotidiano, onde seu ritmo de vida serd alterado e as restricbes que 0 serédo
impostas vao limita-los de realizar atividades basicas. O mesmo sera obrigado a reorganizar
sua vida dentro das novas possibilidades, e os esforgos para o enfrentamento de uma
moléstia crdnica vao variar de pessoa para pessoa de acordo com experiéncias vivenciadas,
influenciando diretamente no recebimento do diagndstico a na adesdo ao tratamento. Além
disso, construcédo de redes de apoio social também foi citada devendo serem valorizadas e
oferecidas nos servigos de saude. Categoria C: adolescente e resiliéncia. Os artigos
elencados aqui destacam alguns elementos relacionados para o acesso a resiliéncia, dentre
eles: a capacidade individual de superagdo de adversidades; valores; habilidades para
resolver problemas; crengas; otimismo; experiéncias anteriores pessoais; altruismo e a
histéria singular de cada um. Porém alguns componentes parecem funcionar como
obstaculos para a ocorréncia do processo de resiliéncia como, por exemplo, a apatia e a
negacdo em relagdo a doenca; adolescentes com pais separados; a falta de estrutura da
escola para dar apoio a alunos com doencas cronicas; a ndo adaptagédo as exigéncias da
enfermidade; as méas condi¢des de vida do juvenil. Categoria D: adolescente e resiliéncia e
doenca crbnica. De acordo com os artigos discriminados nessa categoria a capacidade de
conversao de experiéncias negativas em algo positivo, é diretamente relacionada a
resiliéncia, dos adolescentes e estreitamente ligada a suas relacdes familiares. Ha algumas
caracteristicas pessoais que vao influenciar a forma como se enfrenta a doencga no contexto
da adolescéncia. Outros fatores para potencializagcéo da resiliéncia é a autoestima, o apoio,
o acolhimento pelos membros de rede pessoal e social e as relacfes afetivas estaveis sejam
elas entre amigos, familia e cdnjuge e equipe de salde. Categoria E: adolescente e
autoestima. Os artigos encontrados permitem ressaltar que adolescentes que enfrentam uma
moléstia crénica preferem ndo se expor por medo do estigma da doencga. Logo, 0s mesmos
impbem limites em suas proprias vidas, abdicando-se de planos futuros e refletindo
negativamente em sua autoestima o que aumenta a sua vulnerabilidade para adoecer. Esses
entraves pessoais sdo exaltados quando os adolescentes ndo recebem sufragio familiar,
social ou dos servicos de saude, fazendo-se necessario, portanto uma rede de apoio.
Contudo, aqueles que tiveram suporte harmonioso em termos de cuidados bésicos
desencadearam maior autoestima e menor tensdo emocional. Categoria F: adolescente e
autoestima e doenca crbénica. O artigo encontrado reforca que as experiéncias afetivas
acompanhadas no processo de adoecimento cronico podem exercer grande influéncia na
autoestima dos adolescentes ativando positivamente fatores relacionadas a percepgédo do
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seu sucesso e enfretamento da doenca. Além de ajudar o paciente a identificar situacfes
vulneraveis facilitando nas tomadas de decisdo, no acesso as estratégias e avaliacdo dos
resultados finais das téticas aplicadas possibilitando a mudanga futura do que foi
implementado. CONSIDERACOES FINAIS. Os artigos lidos trazem a necessidade de
integracéo desses jovens ao convivio social, a familia, a escola, e aos profissionais de saude,
a fim de através dessa insercdo promova-se 0 potencial de resiliéncia e estimule sua alta
autoestima. Neste sentido, vale ressaltar a importancia de redes de apoio e da equipe de
saude, com relagdo ao suporte emocional e também no auxilio ao controle da doenca cronica,
uma vez que o dominio dos sintomas pode ter um impacto bastante positivo na forma com
gue o adolescente encara e enfrenta a mesma. O pouco ou falta de apoio social, baixa
autoestima, parecem contribuir negativamente na capacidade de o adolescente sair de um
estado débil. Portanto, o conhecimento dos subsidios que ajudem o jovem a amenizar o
processo de adoecimento cronico é ponto chave para diminuicao das reinternacdes, adesao
ao tratamento, maior interacdo social, melhora a confianca em si, da autoestima e imagem
corporal. Este estudo contribui para o ensino superior nas diversas areas da saulde,
ampliando a discussao sobre a temética, estimulando a realizacdo de novas pesquisas e
aprimorando os conhecimentos dos docentes e discentes de forma a graduar profissionais
com sensibilidade e preparo adequado, capazes de prestar uma assisténcia voltada para a
integralidade, articulada com as politicas publicas de saude para o adolescente.

Palavras-chave

RESILIENCIA ; DOENCA CRONICA ;ADOLESCENCIA
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TRANSVER O MUNDO DAS RESIDENCIAS EM SAUDE

Lorrainy da Cruz Solano, Rosangela Diniz Cavalcante, Jodo Mario Pessoa Junior, Francisco
Arnoldo Nunes de Miranda

Ultima alteracdo: 2018-01-22
Resumo

Esse é um relato de vivéncias das Residéncias em Saude da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte como instituicdo formadora e a Prefeitura Municipal de Mossor6 como
instituicAo executora dos programas de Residéncia Multiprofissional em Atencéo
Bésica/Saude da Familia e Comunidade e Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade.
Vivéncias que tomando emprestadas ideias seminais de Manoel de Barros que pretendem
transver o mundo das residéncias em saude para além do academicismo, tecnicismo e
biologicismo das formag8es. Com os olhos encardidos de sonhos, um grupo de trabalhadores
da secretaria municipal de salude de Mossor6 foi convocado no ano de 2013 para ajudar a
reestruturar a Atencdo Basica do municipio. No primeiro momento foram definidas comissdes
com matrizes de planejamento para serem executadas com metas a curto, médio e longo
prazo. Uma das metas era submeter o projeto de Residéncia Multiprofissional para fortalecer
a formacao em servico que tinha como disparador a Residéncia de Medicina de Familia
iniciada em 2011 mediante um processo de mudancga nos servigos locais. Assim, a busca por
professores da universidade que aceitassem participar do projeto foi iniciada, mas como néo
existia programa de Residéncia Multiprofissional em Atengéo Béasica no estado do Rio Grande
do Norte foi dificil encontrar parceiros, além de outros motivos, tais como: o edital ndo previa
recursos financeiros adicionais, somente a bolsa do residente; a pro-reitoria da universidade
do Estado do Rio Grande do Norte ndo conhecia o que era residéncia multiprofissional e ndo
tinha legislacédo que atendesse ao projeto; os professores néo tinham interessem em abracar
0 projeto ja que ndo previa bolsa imediata, entre outros. Apds negociacdo exaustiva
conseguimos organizar um projeto pedagdgico com apoio dos programas do Ceara (Fortaleza
e Sobral) que terminaram sendo nossos matriciadores desde entdo. Na submisséo surgiram
outros obstaculos, tais como: necessidade de curriculo Lattes dos preceptores que seriam
profissionais da secretaria de saude, ja que a maioria dos trabalhadores sequer conhecia a
plataforma Lattes, documento da Comissao Permanente de Integracdo Ensino-Servigo, uma
vez que nao funciona no Estado. Todos esses desafios serviram de ponte para transpor esses
problemas e apo6s submissdo da proposta, a mesma foi aprovada no final de 2013.
Disaprender foi um exercicio fundamental para executar os projetos pedagdgicos das
Residéncias. Uma caracteristica singular dos membros dos nucleos docentes estruturantes
dos programas consiste em serem profissionais com mais de 10 anos de experiéncia como
trabalhadores da Atencdo Basica com énfase na Estratégia de Saude da Familia. Essa
singularidade facilitou o transver, uma vez que a producdo dos projetos partiu das
necessidades de saude da populagdo mossoroense, da capacidade instalada da rede de
servicos de saude da cidade e dos problemas identificados como nés criticos dos servicos.
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Desse modo, a Residéncia de Medicina de Familia refez seu caminho para que fosse possivel
integrar 0s programas e permitir uma formacdo em servico pautada na integracao ensino-
servico-comunidade, aprendizagem significativa, necessidades de salude e quadrilatero da
formacédo. Refizemos as disciplinas em temas geradores que tem o Arco de Maguerez como
eixo estruturante, além de avaliacbes que permitiram integrar o residente, o grupo € o
facilitador. Desse modo, os residentes dos dois programas estdo integrados nas vivéncias
tedricas/conceituais e nas vivéncias territoriais. Ao serem distribuidos nos cenérios de
aprendizagem sdao inseridos formando equipes multiprofissionais com os seguintes nucleos:
enfermagem, servigo social, nutricdo, medicina, odontologia, fisioterapia e psicologia. A
definicdo dos nucleos aconteceu em virtude da disponibilidade de tutores e preceptores para
colaborarem com os programas. H4 uma necessidade de outros nucleos profissionais como
educacdo fisica, fonoaudiologia entre outros, mas o numero de profissionais da secretaria de
salude e da universidade € insuficiente para permitir a organizacdo das residéncias. Um
esticador de horizontes é o proposito maior dos programas para que seja possivel mudar os
indicadores de salde do municipio, com desdobramentos regionais ja que Mossord é uma
cidade polo do alto oeste potiguar, essencial para desenvolvimento de suas politicas de
saude. Esticar para ver e sentir as mudancgas na assisténcia, gestao, ensino, pesquisas direta
ou indiretamente na vida das pessoas, quer sejam usuarios, trabalhadores e/ou gestores. A
poesia é necesséria para manter nossos sonhos frente aos obstaculos que encontramos
constantemente nesse caminho de Transver. Algumas nddoas de imagens existem no
processo. Uma de grande intensidade s&o os interesses da gestdo municipal que atualmente
insiste em tratar os residentes como méao de obra barata para o servigo, desconsiderando
todo o processo de confecgdo dos projetos para alinhar aos interesses politicos partidarios
da atual gestdo. Um exemplo desse fato € a alocacao dos residentes em equipes incompletas
ou desmembrando as residéncias, ou seja, residente de medicina de familia para cobrir
equipe sem médico e residentes da multiprofissional em outras equipes sem dentista ou
enfermeiro rompendo com a integracdo dos programas e utilizando a méo de obra dos
residentes. Outras, também de grande importancia sdo invisibilidades que o governo estadual
tem para com os programas de residéncias em saude, nosso Estado ndo tem uma CIES
(Comisséo Integracdo Ensino-Servi¢o) organizada, o que consequentemente ndo entende as
residéncias que existem no estado como parte essencial da politica estadual de educacao
permanente. Em nivel federal estamos capengando com essas politicas de desmonte do
Sistema Unico de Salde e da Atencdo Basica. Outra nédoa que deve ser apontada é o perfil
dos profissionais residentes que reproduzem no processo de formacdo da residéncia o
modelo biomédico. Essa talvez seja o maior de todas, porque tem a for¢ca de embotar nossas
imagens esticadas no horizonte. De maneira geral, estdo nos programas pelo valor da bolsa,
desdenham o SUS e menosprezam a Atencédo Basica, tenta fazer das vivéncias territoriais
um ambulatério. Outra nédoa é o perfil dos preceptores e tutores que também tendem a
reproduzir o modelo biomédico, mesmo alguns sendo professores da universidade, mas ainda
ndo conseguimos mudar esses saberes e fazeres. Portanto, o transver o mundo das
residéncias é uma necessidade existencial para alimentar o movimento de defesa da vida e
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gue possa garantir aos usuarios o acesso a rede de servicos, a coordenacdo do cuidado, a
longitudinalidade do cuidado, a orientacdo centrada na familia, a integralidade.

Palavras-chave

Residéncias em Saude; formagédo em servigo; atencao béasica
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TRAUMA DENTARIO, ESTRATEGIA LUDICA PARA APRENDER O QUE FAZER. JOGO DE
CARTAS E TABULEIRO PARA APRENDER O QUE FAZER EM CASO DE TRAUMA
DENTARIO.

Nara Munik de Oliveira Martins, Maria Dejiane da Silva Costa, Maria Dejiane da Silva Costa

Ultima alteragdo: 2018-01-25
Resumo

O traumatismo dentario é uma situacao de urgéncia odontolégica e representa um problema
de saude publica no Brasil, atinge uma consideravel parcela da populacéo, frequentemente
criancas e adolescentes, pode ocasionar desde pequenas perdas de estrutura dentaria
(fraturas dentarias) até a avulsédo total do dente (perda total do dente), também pode ocorrer
em diferentes circunstancias e suas consequéncias podem trazer sequelas irreversiveis.

Os cuidados adequados frente a ocorréncia do traumatismo dentario, deverdo ser instituidos
para um melhor prognostico do tratamento. Em relagéo ao tratamento correto destas lesoes,
€ imprescindivel ndo s6 o conhecimento das técnicas de manipulagdo dos traumas dento-
alveolares e dos tecidos moles (responsabilidade do cirurgido-dentista), mas também merece
destaque a importancia da conduta dos familiares, das babas e dos professores, ndo s6 no
auxilio imediato a esse tipo de acidente, mas também na sua prevencéo.

A escola surge como um espaco de relacdes, é ideal para o desenvolvimento do pensamento
critico e politico, na medida em que contribui para construgcdo de valores pessoais, crencas,
conceitos e maneiras de conhecer o mundo, interfere diretamente na producdo social da
saude. Nesse contexto a escola € um espaco privilegiado para préticas de promocéo de
salde e de prevencao de agravos a saude e de doencas.

A articulacéo entre escola e unidade de saude (inclui-se equipes de saude bucal) é, portanto,
uma importante demanda do Programa Saude na Escola. E de suma importancia que haja
uma divulgacdo na abordagem preventiva e educativa sobre os traumatismos dentarios,
sobretudo em entidades escolares, desta forma as atividades lidicas podem ser excelentes
ferramentas para a pratica de educagdo em saude bucal coletiva que aborda o traumatismo
dentario. Trata-se de relato de pesquisa cujo propésito foi realizar atividade em saude bucal
coletiva explorando o tema trauma dentario de forma ludica, criativa e reprodutivel
direcionada ao publico infantil.

OBJETIVOS
Realizar atividade em saude bucal coletiva direcionada a criancas, explorando o tema trauma

dentario (condutas a serem tomadas) de forma ludica;
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Construir um jogo de cartas e tabuleiro destacando os cuidados imediatos em caso de
traumatismo dentarios;

Verificar a aceitacao e a eficacia do jogo direcionado ao publico infantil.
METODO DO ESTUDO

Participaram da atividade criancas, com idades entre oito e doze anos do Ensino
Fundamental na Escola Publica Senador Fabio Pereira de Lucena.Bitencourt, localizada na
zona Oeste de Manaus. Foram desenvolvidas atividades de Educagdo em Saude Bucal
Coletiva, em ambiente escolar com a participacao de 20 criancas, cursando até o 5° ano do
ensino fundamental.

A primeira etapa consistiu em construir um jogo de cartas e tabuleiros utilizando materiais de
baixo custo (papelaria: E.V.A., tesoura, papel, cola, lapis, imagens da internet e outros). Fez-
se uma breve apresentacéo do jogo, o profissional de saude exerceu papel de mediador da
atividade. Na construcédo do jogo incluiu-se informagfes sobre condutas imediatas em caso
de traumatismo dentério. Confeccionou-se 0 jogo com aparéncia agradavel, colorida e
linguagem simples e clara, e com imagens dedutivas.

Tal jogo foi construido a partir de uma sequéncia de fichas com figuras numeradas (as
mesmas figuras utilizadas na cartilha), as fichas contaram a mesma histéria ( da cartilha e do
mini teatro de fantoches) relacionada ao traumatismo dentario seguindo uma sequéncia de
até cartas numeradas, 0 jogo se iniciou com 05 jogador (alunos) cada jogador p6de puxar
uma ficha, fez a leitura e mostrou para o grupo, em seguida jogou o dado no tabuleiro para
seguir a trilha do inicio ao fim, nas casas do tabuleiro constaram pontos de avanco de casa
ou retrocessos, assim como pontuagcdo extra de modo que determinasse o vencedor,
dependendo de cada jogada foi possivel girar, ou ndo, a roleta , e se caisse na casa onde se
pedia para o jogador responder uma pergunta, um outro jogador retirava a ficha com a
pergunta e faria a leitura em voz alta para o grupo, se 0 jogador acertasse a pergunta
avancgaria um casa, Se errasse voltava uma casa, assim sucessivamente para 0S 0Outros
jogadores do grupo, ou seja, foi aclamado vencedor aquele que obteve maior pontuacdo ao
término da histdria ou aquele que chegou ao fim do jogo.

Nos procedimentos para a realizagdo da atividade de educagdo em saude bucal coletiva,
foram aplicados questionérios (pré-atividade) acerca do tema para o grupo de alunos, a seguir
fez uma breve apresentacdo do jogo e em seguida as criangas puderam jogar. Ao final
da atividade o grupo de educandos respondeu a um questiondrio avaliativo, individual acerca
do material utilizado, o jogo de fichas e tabuleiro. E somente apds duas semanas o
guestionario (pos-atividade) foi aplicado aos educandos em sala de aula.

RESULTADOS
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A atividade apresentou resultados satisfatérios com bons indices de acertos nas questdes
avaliadas. O jogo de tabuleiro apresentou excelente aproveitamento, com indices de
avaliacdo atingindo 100% de aceitacdo nas questfes: Vocé teve vontade de brincar com o
jogo de fichas e tabuleiro?; Vocé gostaria de participar da atividade de educacdo em saude
com o jogo de fichas e tabuleiro mais de uma vez? O jogo de tabuleiro ao ser avaliado recebeu
nota 10 de todos os participantes.

Comparando-se 0s questionarios pré e pos- do jogo de tabuleiro, as questdes um, trés, quatro
e oito apresentaram maior evolugdo de acertos, a questao quatro, O dente quebrado podera
ser recolocado na boca por um dentista ?, apresentou evolucdo de acerto de 20% do
conhecimento prévio para 80% no pos-atividade, a questdo oito, Qual a melhor maneira para
lavar o dente que saiu da boca?, apresentou evolucéo de acerto de 15% do conhecimento
prévio para 85% no poés-atividade.

As questdes seis e sete (6-Por onde se deve pegar o dente PERDIDO quando acha-lo ?, 7-
Onde o dente deve ser armazenado, depois de achado?) apresentaram 100% de acerto no
guestionario poés atividade, tornando o jogo de tabuleiro uma ferramenta, técnica lidica eficaz
em educacdo em saulde para prevenc¢ao do traumatismo dentério.

A questdo que teve maior indice de erro, ou que apresentou maiores conflitos tanto no
guestionario pré quanto no pés atividade, foi a questdo nove (Quem podera ajuda-lo nos
primeiros cuidados em caso de trauma dentario?).

CONSIDERACOES FINAIS

A atividade jogo de cartas e tabuleiro apresentou resultados satisfatérios para o entendimento
acerca do que fazer em caso de traumatismo dentario, o que permite sua reprodutibilidade
possibilitando a cada educando participante exercer o papel de multiplicador de informacoes.

Em meio as ferramentas de comunicacdes e meios tecnoldgicos ao alcance de todos, a
inclusdo das atividades de educacdo em saude bucal coletiva simples, de facil confeccao
abordando o tema traumatismo dentario, embora pouco praticada, € importante, pois, ao se
aplicar ferramentas ludicas em qualquer atividade, as criangas se interessam e se apaixonam
colocando o aprendizado em pratica.

Palavras-chave
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Traumatismo Dentario, Saude Bucal, Educacdo em Saude.

Tecnologias sociais da terapia ocupacional na educacao: o fazer e o ser do aluno do ensino
médio
Angela Maria Bittencourt Fernandes da Silva, Ana Carolina Silva Barbosa, Samara Cristhina

Rosa de Lima, Angela Maria Teixeira de Oliveira Vieira, Yasmim Gomes de Mesquita, Mylena
Cardoso da Silva, Victoria Amorim Correa de Souza

Ultima alteracdo: 2017-12-21
Resumo

Apresentacéo:

A expansdao do ensino médio, iniciada nos primeiros anos de década de 1990, ndo pode ser
caracterizada ainda como processo de universalizagdo nem de democratizacdo, devido as
altas porcentagens de jovens que permanecem fora da escola, a tendéncia ao declinio do
namero de matriculas desde 2004 e a persisténcia de altos indices de evaséo e reprovacao.
Além disso, o processo de expansao reproduz a desigualdade regional, de sexo, cor/raga e
modalidade de oferta: ensino médio de formacao geral e ensino técnico de nivel médio.

A demanda crescente de escolarizacdo diante da desvaloriza¢éo dos diplomas em virtude da
expansao do ensino e da necessidade de competir no exiguo mercado laboral, bem como de
socializar a populagdo em uma nova légica do mundo do trabalho, pode acarretar perda da
identidade, pois o ensino médio se caracteriza como trampolim para a universidade ou a
formacéo profissional.

Tém-se observados na rotina escolar, com vérios reflexos de subjetividade agressiva, tais
como: rebeldia, atitudes violentas, autodesvalorizacdo acompanhada de crises depressivas
ou maniacas, que podem estar associada ao narcotrafico, falta de politicas publicas
preventivas direcionadas ao segmento infanto-juvenil da populacédo oportunizando aumento
da evasdo e da violéncia, intra e extra-escolar com caracteristicas de dominacdo e
constrangimento, ndo s entre 0os colegas, mas para com os professores.

Tendo em vistas as evolucdes das teorias mundiais em educacédo, o Brasil se adequou e
aprovou Leis que preconizam a Inclusé@o nos diferentes niveis de ensino, fazendo com que a
Educacdo Inclusiva se tornasse area de atuagcdo compativel ao conhecimento do Terapeuta
Ocupacional. Nesse sentido, a lei 9.394, de 1996, esclarece que a educacao inclusiva € um
processo em que se amplia a participacdo de todos os estudantes nos estabelecimentos de
ensino regular.
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Nesse sentido, a escola precisa despertar para essas situacfes, pois ela se agrava a cada
dia, sendo necessarios momentos de reflexdes sobre 0 assunto para ndo permitir que o
ambiente escolar se torne palco de violéncia fisica, psiquica, moral, em vez de espaco
privilegiado para a difusdo do conhecimento, expanséo intelectual e afetiva do aluno.

Desta forma, a intervencao no corpo que transita em diversos cenarios e do cuidado que
acolhe se configura como gerador de conhecimento e metodologia de a¢do, os quais buscam
minimizar as contradi¢cbes, a violéncia (género, obesidade, etnia, comunitaria, social) e a
evasdo, pelo FAZER (oficinas de sensibilidade) e SER (rela¢cdes do corpo nos espagos-
familia/ escola).

A Terapia Ocupacional € a profissdo da area da saude que atua na reabilitacdo e habilitacdo
funcional de pessoas promovendo independéncia e autonomia, aquisicdo dos requisitos para
continuidade no desenvolvimento humano e promog¢do do bem-estar biopsicossocial, cuja
acdo mediadora estabelecida com o Outro, por intermédio das atividades se inserirem com e
no territorio.

Neste sentido o presente trabalho pretende apresentar as observacdes das atividades
realizadas pelo projeto de pesquisa intitulado TRAMA ESCOLAR: REVERTENDO
VIOLENCIA, SEMEANDO FUTURO, vinculado aos nucleos de pesquisa do CNPq GAPITTO
e o Nucleo de tecnologias sociais do IFRJ, cujo objetivo é descrever a atuacdo da terapia
ocupacional no contexto escolar. Identificar com a vivéncia dos sentidos do corpo, o
afloramento de expressfes, sentimentos e emogfes predominantes dos adolescentes por
meio da comunicagdo verbal e ndo verbal. Analisar como as relagdes emocionais, surgem no
conviver cotidiano do aluno frente aos seus contextos, interesses, dificuldades e
potencialidades.

Metodologia:

Este trabalho discute a proposicao de Oficinas de Sensibilidades com adolescentes do nivel
médio técnico do Municipio de Sdo Gongalo, no Rio de Janeiro. Sao elaboracdes que partem
de atividades de pesquisa e extensdo universitaria, que debrucaram sobre a temética da
Educacéo e Violéncia no a&mbito escolar.

Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, com abordagem qualitativa ancorada
na cartografia de Passos, que visa identificar as linhas de forcas que atuam na decisdo do
aluno frente a diversidade. A coleta de dados se baseou em oficinas de sensibilidade, pela
construcdo do FAZER e pela projecdo inconsciente dos alunos sobre as questbes de
violéncia, comuns no cotidiano escolar.
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Nesse sentido, 0 mesmo se dividira em quatro eixos investigativos visando identificar
(rastreio) de onde vem e que ano cursam. O tocar que sera realizado por meio de questionario
(identificar dados socioculturais e testes cognitivos), oficinas (oportunizar a verbalizacao dos
alunos sobre comportamentos e sentimentos frente as diversidades). No pousar serdo
exploradas as diferentes perspectivas da diversidade, a fim de construir o caminho teérico
possivel para trazer a visibilidade a experiéncia da terapia ocupacional frente ao aluno e a
escola. E por ultimo (reconhecer), analisar os dados obtidos nos discursos deles e nos jogos,
testes e observacoes.

Resultados:

Segundo Abramovay (2009) a escola é um elemento que demanda atencdo especial no
processo de socializagdo. Nesse sentido, as oficinas tém identificado que linhas de forgas
atuam sobre esta unidade de ensino. Primeiro pela sua localizagéo (violéncia, fora do
comércio) e segundo pelas dificuldades dos alunos verbalizarem seus afetos e desafetos,
pois se sentem acuados e com receio de serem identificados como o “diferente”.

As oficinas tém oportunizado entrelagcamentos da vivéncia dos adolescentes em atividades
coletivas, pela utilizagéo de diferentes recursos (rodas de conversa, pintura e desenho), as
guais favorecem o investigar sobre a temética violéncia, educacéao e projetos futuros. Desta
forma, o principio de talento, da habilidade foi se distanciando do que perpassa apenas pelo
sentido do apto, mas evidenciado no fazer, no criar independente da construcdo realizada,
favorecendo as projecdes inconscientes de sentimentos bloqueados e ndo percebidos pelos
adolescentes.

Este estudo tem se caracterizado como desafiador, pois se desenha sob o olhar do
desconhecido, tanto para o sujeito que sofre a modificacdo (adolescentes), quanto aos
envolvidos e participantes nesse contexto, ou seja, tem sido novidade para todos experienciar
esses momentos, 0 que se constitui entrave e que emergem conflitos em sala de aula. Eles
conseguiram relatar que o viver na escola € muito dificil, pois muitos docentes vém da
graduacdo exigindo deles o0 acompanhamento dirio que nao condiz com o ensino realizado
nas escolas do estado, onde a maioria dos docentes ndo tém mestrado.

Outro fator verificado foi em relacéo entre alunos que faz emergir o eu em oposi¢céo ao outro,
cabendo ao terapeuta utilizar-se das situacbes de conflito para questionar, refletir,
conscientizar e administrar esta situacdo, levando o aluno a construir o seu préprio
conhecimento. Com isso pode-se perceber a presenca de lacos de afetos dentro deste
contexto.

Conclusao:
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Conclui-se que o conhecimento constituido pelo processo de interacao entre os sujeitos, que
envolve ativamente na produgéo do seu conhecimento e o amplia-o quando o discute com o
outro. Assim, a pesquisa precisa ser encarada como espaco de humanizacao, de formacao
onde o afeto, onde o respeito mutuo e o dialogo devem prevalecer para o desenvolvimento
humano.

O recurso do FAZER CRIATIVO esta permitindo o aprofundamento do vinculo entre a terapia
ocupacional com os jovens produzindo espacos de convivéncia que possibilitam o respeito
pautadas as relagbes dentro do espaco escolar, além de responder ao acolhimento e a
integragdo dos mesmos na escola

Palavras-chave
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Tele-educacgdo como ferramenta de Educacdo Permanente em Saude para a ressignificacéo
e fortalecimento da Atencéo Priméria em Sergipe.

Eneida Carvalho Gomes Ferreira, Flavia Priscila Tenério, Maria Benilda Bento Silva, Valdeliria
Carvalho Coelho Mendonga, Ana Lidia Nascimento de Barros

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

Apresentacéo

No mundo atual, as necessidades de mudancas e atualizagbes sdo rapidas, na area da
salde, isso é ainda mais intenso, pois 0 panorama de saude sofre alteracdes constantes,
exigindo dos profissionais de saude que estejam sempre se capacitando e buscando novos
conhecimentos. Essa realidade torna-se um desafio para os profissionais da Atencao Primaria
em Saude (APS), pois muitos estao distantes dos grandes centros formadores e atrelada a
isso, a complexidade da APS, exige desses profissionais uma formacado diferenciada para
atender as demandas desse nivel de atencdo, mas muitos sdo formados e capacitados em
praticas desconectadas da realidade e distante do que irdo enfrentar no seu dia-a-dia de
trabalho. Com as Tecnologias da Informacdo e Comunicagao (TIC’s), vé-se a possibilidade
de melhoria no cuidado, para tanto, surge o Telessalde Brasil Redes como uma ferramenta
gue busca apoiar as caréncias surgidas no decorrer da construgcédo do processo de cuidado
no territério, proporcionando a possibilidade do fazer diferenciado das Equipes de Saude da
Familia (ESF). Dessa forma, ele se constitui um importante instrumento de apoio a tomada
de decisdes, diminuindo o tempo e gasto de recurso financeiro no sentido de resolver
situacdes locais, além de ser uma ferramenta estratégica para qualificacéo dos trabalhadores
no SUS. Em Sergipe, o Nlcleo Telessalde esta sob a governabilidade da Secretaria Estadual
de Saude (SES) sendo suas ac¢des operacionalizadas através da estrutura organizacional da
Fundacéo Estadual de Salude — FUNESA. O referido nicleo comp&e uma das coordenacgdes
da Funesa, composta por profissionais de diversas formacbes, que atuam como
teleconsultores, telerreguladores, monitores de campo, técnicos em informatica, analistas
educacionais e auxiliares administrativos. Todos responsaveis pelo desenvolvimento e
disponibilizacdo das ofertas de servigos: teleconsultoria, segunda opinido formativa e tele-
educacdo. Esta ultima, tem sido aperfeicoada na perspectiva de melhor qualificar as ESF nos
municipios de Sergipe. A experiéncia relatada no presente resumo tem o objetivo de
apresentar como a ferramenta da tele-educacao, na perspectiva da Educacdo Permanente
em Saude (EPS), pode contribuir para repensar e reconstruir praticas no cotidiano do SUS.
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Desenvdl@imehto do trabalho

No Ndacleo de Telessaude Sergipe, as atividades de tele-educacdo sao ofertadas,
prioritariamente, para os profissionais das ESF (médico, enfermeiro, auxiliar e / ou técnico de
enfermagem, odontol6go, auxiliar e / ou técnico em saude bucal, agente comunitario de
saude) dos 75 municipios que compdem o Estado de Sergipe. Tais atividades estdo pautadas
nas diretrizes da EPS mediada por TIC’s que permite o aperfeicoamento de mecanismos
participativos, respeitando o conhecimento dos profissionais e ampliando os espacos de
aprendizagem no préprio local de trabalho. A tele-educacgéo € uma atividade educacional que
utiliza as ferramentas tecnolégicas como meio para apoiar a formacao dos trabalhadores do
SUS, de acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS).
Podem ser desenvolvidas em diversos formatos: Cursos, médulos educacionais, web aulas/
web palestras em modalidade a distancia. Em Sergipe, o Nucleo de Telessaude optou por
trabalhar com o formato de web palestras, sendo realizadas a cada 15 (quinze) dias com a
participacdo de profissionais com notdrio saber sobre as diversas especialidades tematicas
para apresentacao e discussdo do contetdo, com a possibilidade de interagdo por meio de
perguntas e respostas facilitadas pela figura de um mediador. As webpalestras sdo realizadas
de modo sincrono (transmissdo ao vivo) por meio de ferramentas virtuais e gravadas para
serem utilizadas de forma assincrona com a possibilidade de socializar o video com os
profissionais que ndo tiveram a oportunidade de participar em tempo real, além de permitir
revisitacdo. A estrutura dessa acao ocorre com o tempo de duragcdo maximo de 02 (duas)
horas por atividade. Nesse contexto, € que sdo desenvolvidas a¢Bes de tele-educacéo
utilizando o proprio espaco de trabalho, como campo de reflexdo. As demandas de tele-
educacao sao construidas a partir de oficinas realizadas pela equipe de campo do telessaude
nos diversos municipios onde séo extraidos temas importantes para serem compreendidos e
estudados nesses momentos; outros temas séo identificados pela gestdo estadual como
pertinentes para serem abordados como forma de inducgéo de politica de saide. No momento
da teorizacdo, ou seja durante a tele-educacgéo, grande parte dos profissionais participam
ativamente, apesar ser uma modalidade educacional a distancia, a ferramenta permite que o
conteudista e os profissionais da ESF dialoguem, esclaregcam duavidas, para que de fato, o
trabalhador possa refletir, ressignificar e incorporar novos fazeres a sua pratica.

Resultados e/ou impactos

Desde 2014, qguando Sergipe iniciou as ofertas de tele-educacéo, foram desenvolvidas trinta
seis agOes dessa natureza com a abordagem de diversos temas que envolveram processos
de trabalho, orientacéo de fluxos de cuidado integral na rede, esclarecimentos relacionado as
patologias e manejos clinicos, dentre outras. Contemplando 8.501 profissionais,
aproximadamente, com a maior participacao de agentes comunitarios de salde, seguido de
enfermeiros (as). A estratégia de qualificar em tempo real e envolver grande quantidade de
profissionais e gestores oriundos de municipios distintos para tratar de contetdos pertinentes
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profissionais, além de grandes gastos com infra-estrutura e tempo de deslocamento para a
capital. Tal fato € desconstruido através das acdes de tele-educacdo, cuja capilaridade para
dentro dos territérios facilita 0 acesso aos momentos de EPS, possibilitando a discusséo de
tematicas a distancia com diversos atores e especialistas, além de propiciar o debate salutar
e aprendizado no préprio ambiente de trabalho. Essa ag¢éo tém sido identificada como positiva
por profissionais e gestores, na perspectiva de revisdo de trajetérias e instituicdo de novas
praticas no SUS.

Considerag0es finais

A necessidade em desenvolver tele-educagéo é constante, pois a cada agdo surgem outras
necessidades de aprendizagem identificadas pelos trabalhadores como reflexo do pensar o
cotidiano sob outra 6tica, fomentada muitas vezes pela discusséo em equipe. Outra inferéncia
dessa atividade diz respeito ao formato de web-conferéncia enquanto um espaco de debate
de elementos que envolvem varios profissionais para além da ESF, amplia o debate entre
outros municipios do Estado. Portanto, fica notéria a importancia da tele-educacao, enquanto
uma ferramenta potente para qualificar e aperfeicoar praticas, tendo em vista fomentar a
qualificacdo no préprio espaco de trabalho, dialogando com seus pares, repensando
coletivamente suas acdes, planejando e revisando praticas nos servi¢cos de saude com vistas
a melhoria do cuidado a populacao assistida e consolidagdo do SUS em Sergipe.

Palavras-chave
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Tele-educacdo: uma ferramenta para o desenvolvimento de Educagdo Permanente em
Saude no estado de Sergipe.

Flavia Priscila Souza Tenodrio, Eneida Carvalho Gomes Ferreira

Ultima alteracdo: 2018-01-24
Resumo

Apresentacéo

No mundo atual, as necessidades de mudancas e atualizagbes séo réapidas, na area da
salde, isso é ainda mais intenso, pois 0 panorama de saude sofre alteracdes constantes,
exigindo dos profissionais de salde que estejam sempre se capacitando e buscando novos
conhecimentos. Essa realidade torna-se um desafio para os profissionais da Atencao Priméaria
em Saude (APS), pois muitos estdo distantes dos grandes centros formadores e atrelada a
isso, a complexidade da APS, exige desses profissionais uma formacédo diferenciada para
atender as demandas desse nivel de atencdo, mas muitos sdo formados e capacitados em
praticas desconectadas da realidade e distante do que irdo enfrentar no seu dia-a-dia de
trabalho. Com as Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC’s), vé-se a possibilidade
de melhoria no cuidado, para tanto, surge o Telessalde Brasil Redes como uma ferramenta
gue busca apoiar as caréncias surgidas no decorrer da construgdo do processo de cuidado
no territério, proporcionando a possibilidade do fazer diferenciado das Equipes de Salde da
Familia (ESF). Dessa forma, ele se constitui um importante instrumento de apoio a tomada
de decisdes, diminuindo o tempo e gasto de recurso financeiro no sentido de resolver
situacdes locais, além de ser uma ferramenta estratégica para qualificacéo dos trabalhadores
no SUS. Em Sergipe, o Nucleo Telessalde esta sob a governabilidade da Secretaria Estadual
de Saude (SES) sendo suas ac¢des operacionalizadas através da estrutura organizacional da
Fundacao Estadual de Salde — FUNESA. O referido nicleo comp&e uma das coordenacdes
da Funesa, composta por profissionais de diversas formacdes, que atuam como
teleconsultores, telerreguladores, monitores de campo, técnicos em informatica, analistas
educacionais e auxiliares administrativos. Todos responsaveis pelo desenvolvimento e
disponibilizacdo das ofertas de servicos: teleconsultoria, segunda opinido formativa e tele-
educacdo. Esta ultima, tem sido aperfeicoada na perspectiva de melhor qualificar as ESF nos
municipios de Sergipe. A experiéncia relatada no presente resumo tem o objetivo de
apresentar como a ferramenta da tele-educacao, na perspectiva da Educacdo Permanente
em Saude (EPS), pode contribuir para repensar e reconstruir praticas no cotidiano do SUS.

Desenvolvimento do trabalho
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No Nucleo de Telessalude Sergipe, as atividades de tele-educacdo sao ofertadas,
prioritariamente, para os profissionais das ESF (médico, enfermeiro, auxiliar e / ou técnico de
enfermagem, odontol6go, auxiliar e / ou técnico em saude bucal, agente comunitario de
saude) dos 75 municipios que compdem o Estado de Sergipe. Tais atividades estao pautadas
nas diretrizes da EPS mediada por TIC’'s que permite o aperfeicoamento de mecanismos
participativos, respeitando o conhecimento dos profissionais e ampliando os espacos de
aprendizagem no préprio local de trabalho. A tele-educacgéo € uma atividade educacional que
utiliza as ferramentas tecnol6gicas como meio para apoiar a formacao dos trabalhadores do
SUS, de acordo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS).
Podem ser desenvolvidas em diversos formatos: Cursos, modulos educacionais, web aulas/
web palestras em modalidade a distancia. Em Sergipe, o Nucleo de Telessaude optou por
trabalhar com o formato de web palestras, sendo realizadas a cada 15 (quinze) dias com a
participacao de profissionais com notdrio saber sobre as diversas especialidades tematicas
para apresentacao e discussdo do contetudo, com a possibilidade de interagdo por meio de
perguntas e respostas facilitadas pela figura de um mediador. As webpalestras sdo realizadas
de modo sincrono (transmissao ao vivo) por meio de ferramentas virtuais e gravadas para
serem utilizadas de forma assincrona com a possibilidade de socializar o video com os
profissionais que ndo tiveram a oportunidade de participar em tempo real, além de permitir
revisitagdo. A estrutura dessa agao ocorre com o tempo de duracdo maximo de 02 (duas)
horas por atividade. Nesse contexto, € que sdo desenvolvidas acbes de tele-educacédo
utilizando o proprio espacgo de trabalho, como campo de reflexdo. As demandas de tele-
educacao sao construidas a partir de oficinas realizadas pela equipe de campo do telessaude
nos diversos municipios onde sédo extraidos temas importantes para serem compreendidos e
estudados nesses momentos; outros temas sdo identificados pela gestdo estadual como
pertinentes para serem abordados como forma de inducgéo de politica de saide. No momento
da teorizacdo, ou seja durante a tele-educacado, grande parte dos profissionais participam
ativamente, apesar ser uma modalidade educacional a distancia, a ferramenta permite que o
conteudista e os profissionais da ESF dialoguem, esclarecam duvidas, para que de fato, o
trabalhador possa refletir, ressignificar e incorporar novos fazeres a sua pratica.

Resultados e/ou impactos

Desde 2014, quando Sergipe iniciou as ofertas de tele-educacédo, foram desenvolvidas trinta
seis agOes dessa natureza com a abordagem de diversos temas que envolveram processos
de trabalho, orientacéo de fluxos de cuidado integral na rede, esclarecimentos relacionado as
patologias e manejos clinicos, dentre outras. Contemplando 8.501 profissionais,
aproximadamente, com a maior participacdo de agentes comunitarios de saude, seguido de
enfermeiros (as). A estratégia de qualificar em tempo real e envolver grande quantidade de
profissionais e gestores oriundos de municipios distintos para tratar de contetdos pertinentes
e semelhantes poderia ocasionar desassisténcia aos servicos pela auséncia dos
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profissionais, além de grandes gastos com infra estrutura e tempo de deslocamento para a
capital. Tal fato é desconstruido através das acfes de tele-educacao, cuja capilaridade para
dentro dos territorios facilita o acesso aos momentos de EPS, possibilitando a discusséo de
tematicas a distancia com diversos atores e especialistas, além de propiciar o debate salutar
e aprendizado no préprio ambiente de trabalho. Essa acéo tém sido identificada como positiva
por profissionais e gestores, na perspectiva de revisao de trajetérias e instituicdo de novas
préaticas no SUS.

Consideracdes finais.

A necessidade em desenvolver tele-educacgéo é constante, pois a cada a¢do surgem outras
necessidades de aprendizagem identificadas pelos trabalhadores como reflexo do pensar o
cotidiano sob outra 6tica, fomentada muitas vezes pela discussao em equipe. Outra inferéncia
dessa atividade diz respeito ao formato de web-conferéncia enquanto um espaco de debate
de elementos que envolvem varios profissionais para além da ESF, amplia o debate entre
outros municipios do Estado. Portanto, fica notéria a importancia da tele-educacéo, enquanto
uma ferramenta potente para qualificar e aperfeicoar praticas, tendo em vista fomentar a
qualificacdo no préprio espaco de trabalho, dialogando com seus pares, repensando
coletivamente suas acdes, planejando e revisando praticas nos servi¢os de salde com vistas
a melhoria do cuidado a populacéo assistida e consolidagdo do SUS em Sergipe.

Palavras-chave
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Teleconsultorias Assincronas produzindo sentido e qualificando as a¢des de Saude Bucal da
Atencado Primaria a Saude (APS) no estado de Sergipe

GRAZIANE RIBEIRO COUTO, CELINA SAYURI SHIRAISHI TAKESHITA, ENEIDA
CARVALHO GOMES FERREIRA, PALOMA SANT'ANNA DE OLIVEIRA MENDONCA,
DEBORA CORREIA LESSA, MANOEL MESSIAS SANTOS ALVES, JOAO BATISTA
CAVALCANTE FILHO, RODRIGO MOTA GOMES

Ultima alteracéo: 2018-03-12
Resumo

Introducdo: As atividades de Teleconsultorias Assincronas sao de apoio assistencial com
carater educacional, que constitui como uma consulta registrada e realizada entre os
trabalhadores, profissionais e gestores da area da saude, por meio de instrumentos de
telecomunicacéo bidirecional, com o fim de esclarecer davidas sobre procedimentos clinicos,
acOes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho. Objetivo: O presente trabalho
tem como objetivo apresentar a importancia das Teleconsultorias Assincronas na qualificacéo
do servigco de Saude Bucal da Atencdo Primaria no estado de Sergipe, visando ampliar a
capacidade resolutiva de quem as solicita. Metodologia: Foi realizada anélise observacional
e descritiva no consolidado dos dados de Teleconsultorias realizadas pelos profissionais da
equipe de saude bucal no estado de Sergipe oriundos da Plataforma Nacional do Telessaude
no periodo de janeiro de 2015 até novembro de 2017. Resultados: Observou-se que 28% das
teleconsultorias realizadas pelos profissionais da odontologia, estéo voltadas para processo
de trabalho e 72% para conduta clinica, contatou-se ainda que dessa amostra 88% foi
realizado por cirurgides dentistas, 4% por técnico em saude bucal e 8% por auxiliar em salde
bucal. Desse total 60% foram avaliadas e destas 56% revelou satisfacao geral com a resposta
e 100% que a sua duvida principal foi solucionada. Com base nesses dados, contata-se,
portanto, que as Teleconsultorias séo eficientes ferramentas de qualificacdo dos servigos de
Saude Bucal ofertadas aos usuéarios do SUS bem como, contribuem para consolidacéo da
rede de atencdo em Saude Bucal no estado de Sergipe, em consonancia com o padrdo de
eficiéncia e resolutividade deferido pela Politica Nacional e Estadual de Saude Bucal.
Consideracdes Finais: Dessa forma, consideramos que as Teleconsultorias realizadas pelos
profissionais de Saude Bucal, tem se mostrado uma importante ferramenta de apoio
assistencial a distancia na Atencao Priméria, qualificando as a¢des e ampliando a capacidade
resolutiva das equipes de Saude Bucal do estado de Sergipe.

Palavras-chave
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Teoria e Pratica em Gestdo de Servicos de Saude - PMAQ como instrumento de
aprendizagem

Fabiola Lima Goncalves, Alicia Maria Maia Almeida

Ultima alteracdo: 2018-01-24
Resumo

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagédo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a
Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social
(POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA, 2012). Recentemente, o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengédo Basica (PMAQ-AB) foi proposto pelo
Ministério da Saude (MS) como estratégia para alcancar mudancas nas condicdes e modos
de funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS), de forma a ampliar o acesso e a
qualificacao das praticas de gestédo, cuidado e participacdo na Atencao Bésica (AB). Essa
acdo faz parte das recentes diretrizes do MS para a Atengéo Primaria a Saude (APS), dentre
as quais, incentivar os gestores locais do Sistema Unico de Satde (SUS) a melhorar o padrdo
de qualidade da assisténcia na APS (FAUSTO et al.,, 2014). O PMAQ-AB (Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade — Ateng&o Primaria) tem como objetivo incentivar os
gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servigos de saude oferecidos aos cidadaos
do territério. Para isso, propde um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento
e avaliacdo do trabalho das equipes de saude. O programa eleva o repasse de recursos do
incentivo federal para os municipios participantes que atingirem melhora no padrdao de
gualidade no atendimento. O programa foi lancado em 2011 e agora, em 2015, inicia seu 3°
ciclo com a participagéo de todas as equipes de saude da Atencdo Basica (Saude da Familia
e Parametrizada), incluindo as equipes de Saude Bucal, Nucleos de Apoio a Saude da Familia
e Centros de Especialidades Odontoldgicas que se encontrem em conformidade com a PNAB
(PORTAL DA SAUDE, 2012). O PMAQ esta organizado em quatro fases que se
“‘complementam e que conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade”.
A primeira € chamada de “Adesdo e Contratualizagdo”, a segunda de “Desenvolvimento”, a
terceira de “Avaliagdo Externa” e a quarta, que na verdade representa 0 comeg¢o de um novo
ciclo, denomina-se “Recontratualizacdo” (PINTO; SOUSA; FLORENCIO). Foi realizado uma
atividade sobre avaliagdo da estrutura da unidade basica de salde durante o segundo
periodo da disciplina de gestdo de servigos, onde a mesma foi realizada, no més de outubro
de 2017, em uma Unidade Basica de Saude no bairro Coagu, Fortaleza - CE. Realizamos
uma visita em toda a estrutura e usamos um check-list de acordo com a PMAQ, para uma
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avaliagdo da mesma. O objetivo era aprender enquanto gestor sobre as necessidades e
estrutura para a melhoria do acesso e da qualidade do servico. Estrutura Fisica:
Administracio e geréncia, Area de Espera, Area de Recepcao, Area de Servico - De acordo
com a PMAQ esta adequado, oferecendo uma boa estrutura fisica, tanto para os profissionais
guanto para o acesso dos usuarios. Central de material de Esterilizacéo, sala de recepcao,
lavagem e descontaminagdo. Sala de Esterilizagdo e Estocagem de Material Esterilizado -
Nao oferecem qualidade ao paciente, devido a falta de alguns materiais, sé existindo a
presenca de bancada com pia e pia de despejo; Bancada sem bojo e bancada com pia e
guiché de distribuicdo de material. Consultério Ginecolégico - De 27 itens 14 estavam em
falta. Nao oferecendo uma boa qualidade ao atendimento dos usuarios. Consultérios - Neles
foram observado uma maior falta de estrutura, de acordo com a PMAQ, de 21 itens 14 n&o
foram vistos. Assim néao podendo ter um atendimento eficaz. Copa/Cozinha - De acordo com
a PMAQ esta adequado, oferecendo uma boa estrutura fisica para os profissionais, apenas
observado a falta de um quadro de avisos. Depdsito de Material de limpeza/ Area de servico
- De acordo com a PMAQ nao estd adequado. Farmacia - Esta adequada para um bom
funcionamento, de 84 itens observados, apenas 5 ndo contaram no check-list. Sala de
Estocagem de Medicamentos - De 10 itens, 2 estavam presentes na sala, assim ndo estando
adequado para um bom funcionamento da unidade. Sala de ACS/ACE - Esta esta adequada,
visto que de 5 itens, 2 estavam em falta. Sala de Atividades Coletivas - Esta esta devidamente
adequada. Sala de Curativos - De 19 itens, 6 estavam presentes no dia da nossa visita. Sala
de Procedimento - De 18 itens, 9 estavam presentes, podendo melhorar para um bom
atendimento ao paciente. Sala de Vacinas - De 15 itens, 5 estavam presentes, ndo estando
adequado, de acordo com a PMAQ. Sala de Observacao - Foi observado a falta de todos os
materiais que estavam na lista. De acordo com a PMAQ, assim, ndo estando adequado.
Estrutura para pessoas com deficiéncia - Sentimos falta de apenas duas estruturas, quando
analisamos esse item. Equipamentos de tecnologia da informacgéo e telessatude na unidade
de saude. - De acordo com a PMAQ esta adequado, oferecendo uma boa estrutura. Préticas
Integrativas e Comunitarias - De acordo com a PMAQ, esta inadequado, ndo existindo
nenhum item presente, apesar de existirem atividades, 0os equipamentos e insumos séo
trazidos pelos préprios profissionais. Insumos para atividade educativa e expediente - De 34
itens analisados, 17 ndo estavam presentes. Materiais e insumos para 0s agentes
comunitarios de saude - Dos 46 itens relacionados na lista, vimos que existem poucos na
unidade, apenas 18, e esses ndo eram de uso para 0s agentes. Material impresso para o
desenvolvimento regular das ac6es em salde - 30 itens presentes na lista, mas apenas 6
estavam em falta. Também pudemos ver que na Unidade Bésica de Saude, o cronograma é
presente com 3 médicos, 3 enfermeiros, 1 dentista, ndo tem o NASF, 4 técnicos de
enfermagem, 1 auxiliar e 1 técnico em salde bucal. A organizacdo do atendimento é feita
através do prontuario eletrénico, as consultas sdo marcadas e a demanda é programada, mas
se ndo for consulta marcada, o paciente vai para o acolhimento e é possivel que encaixe. O
acolhimento é feito primeiro por um enfermeiro e em seguida encaminhado para o médico. A
co-gestao/conselho local € organizado através de reunides das equipes, ndo existindo
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reunibes com a comunidade. Dentre o que foi visto na unidade, vimos que tem locais
adequados e outros parcialmente adequados de acordo com a PMAQ. Pudemos notar a
importancia que o estadgio em gestdo pode nos trazer, mostrando que temos protocolos a
serem estudados e seguidos, assim podemos atender um paciente de maneira correta. Vimos
alguns pontos que podem melhorar, uma boa organizacdo é um fator principal para ter um
funcionamento adequado da unidade, manter horéarios fixos de profissionais na parte da
gestdo jA € um ponto positivo, assim podendo, este, perceber o quado é grande a demanda
de materiais e suprimentos. Tendo em vista como uma futura gestores, vejo a importancia de
manter conhecimentos sobre a atencdo primaria, a estratégia saude da familia e 0 PMAQ —
AB, para ter uma abrangéncia maior e conseguir atender suas necessidades, para um melhor
atendimento a populacao.

Palavras-chave

PMAQ); Gestao de servicos; Atencao Primaria
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Territorializagdo e integragdo ensino-servico em Unidade Basica de Saude de Porto
Seguro/BA

Giovana Bernardes, Lina Rodrigues de Faria

Ultima alteracdo: 2018-01-26
Resumo

* Apresentacao

O territério apresenta uma delimitagdo espacial e um perfil historico, demogréfico,
epidemioldgico, tecnoldgico, politico, social e cultural que o caracteriza como um espaco
dinAmico e em permanente construcdo (Miranda apud Santos e Rigotto, 2010). Para Monken
e Barcellos (2005) apud Santos e Rigotto (2010), a territorializagdo representa importante
instrumento de organizacdo dos processos de trabalho e das préaticas de saude, posto que
as acdes de saude sdo implementadas sobre uma base territorial detentora de uma
delimitacdo espacial previamente determinada.

A compreensao do territério mostra-se, entao, primordial para a descricdo e analise das
populacdes humanas e de seus problemas de saude, além dos econdmicos e socioculturais.
Permite, também, a avaliacdo dos impactos dos servigos sobre os niveis de saude da
populacdo, o que possibilita praticas de saude voltadas para a realidade da comunidade. A
andlise e diagndstico da situagédo de saude séo fundamentais para se conhecer a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), a area de abrangéncia, o perfil econbmico, demografico e
epidemioldgico, os modos de viver e adoecer da populagdo nos territorios, 0s recursos
existentes, 0s equipamentos de salde e a rede de apoio social e comunitaria.

Este trabalho baseia-se em experiéncias de integracdo ensino-servi¢o incentivadas pela
Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) nos componentes curriculares de Praticas
Integradas em Saude, em parceria com a Rede de Atencao a Salude do municipio de Porto
Seguro, no extremo sul baiano. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham
papel fundamental na realizagao deste trabalho, visto que sdo o “elo” entre comunidade e
Unidade de Saude da Familia (USF), além de responsaveis pela descricao da real situacao
de salde da sua comunidade - seus condicionantes, demandas e caréncias. O exercicio de
visita a campo foi relevante aos discentes, pois serviu de embasamento e complementacdo
para a formacdo profissional em saude. Foi possivel vivenciar o funcionamento de uma
Unidade Basica de Saude (UBS), bem como o cotidiano da comunidade residente no
territério, seus problemas de salude e suas demandas. Neste sentido, 0 presente estudo
objetiva apresentar as experiéncias vivenciadas pelos discentes da UFSB no processo de
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territorializacdo em um territério especifico de Porto Seguro, bem como enfatizar a
importancia da integracao ensino-servico na formacéao profissional.
» Desenvolvimento

O estudo é de natureza observacional, analitica e exploratéria, com cunho qualitativo. Tem
como metodologia a pesquisa de campo, caracterizada por investigacfes através de pesquisa
bibliogréfica e coleta de dados com pessoas por meio de recurso de diferentes tipos de
pesquisa, como pesquisa-acdo e pesquisa participante. A pesquisa-acdo contribui para
construir um diagndstico participativo sobre a situacao de saude de um territorio. Entre os
meses de julho e setembro de 2017, foram coletados dados concretos como o nimero de
profissionais da Unidade, consultas realizadas e visitas dos ACS ao territorio. O processo de
territorializacdo tornou possivel o entendimento da situagdo do territério, bem como as
condi¢cBes de saude, os riscos epidemioldgicos e as vulnerabilidades sociais.

Inicialmente realizou-se uma roda de conversa para apresentacdo da Equipe da ESF e o
funcionamento da UBS. A Equipe conta com enfermeira, médica, farmacéutica, técnica de
enfermagem, recepcionista e vigilante, além de sete ACS. Os profissionais relataram sobre o
trabalho na UBS e sobre o territério, assim como suas poténcias e problemas. Com as
atividades iniciadas em 2015, a UBS oferece o0s seguintes servigos: acolhimento;
acompanhamento da gestante e do bebé; curativo; dispensacdo de medicamentos basicos;
dispensacao de preservativos e contraceptivos; consulta de enfermagem; consulta médica;
exame preventivo (colo de utero); grupo de educacdo em saude; imunizagdo; nebulizagéo;
planejamento familiar; teste de gravidez; marcagdo de exames e consultas especializadas;
triagem neonatal e pré-natal; NASF; consulta odontolégica; tratamento odontoldgico.

O atendimento da UBS obedece o seguinte cronograma: as segundas-feiras, atendimento
geral; as tercas-feiras, atendimento de doentes cronicos; as quartas-feiras, atendimento de
gestantes; as quintas-feiras, atendimento de criancas e adolescentes; as sextas-feiras,
atendimento domiciliar. Este, inclusive, € um desafio para a unidade, uma vez que nao existe
transporte para fazé-lo e os profissionais o fazem ou a pé ou com carro préprio. Além disso,
o territério conta com areas descobertas, o que dificulta 0 acompanhamento daqueles que
necessitam de atendimento domiciliar. Cabe destacar que Porto Seguro é uma cidade
turistica com populacéo flutuante significativa, sendo um desafio para o servi¢co, uma vez que
dificulta o cadastramento e 0 monitoramento da populacdo. A segunda e a terceira parte da
territorializacdo dizem respeito as visitas realizadas com os ACS de cada microarea. A
caracterizacao do territério € parte importante do processo. Neste sentido, a microarea da
territorializacdo apresenta as seguintes caracteristicas: rua asfaltada, de calcadas estreitas e
irregulares, o que dificulta a acessibilidade. Existem &reas de risco em funcao do trafico de
drogas. Ademais, observou-se esgoto a céu aberto, casas sem ventilacdo adequada e ruas
muito estreitas.
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* Resultados

A integracdo ensino-servico € essencial para a formacao de profissionais comprometidos com
os principios do SUS. Para Kuabara et al (2014), a integracdo ensino-servico é capaz de
reduzir a dicotomia teoria-prética e aproximar os principios do Sistema Unico. Outrossim, ela
auxilia os servicos a desenvolverem acdes e capacitacdo dos profissionais, melhorando a
qualidade do cuidado. Dentre as maiores dificuldades do servico estdo as relagdes
assimétricas, o distanciamento entre os atores e a sobrecarga de trabalho, fazendo-se
necessarias mudancgas nas relagées e nos métodos de ensino, com mais envolvimento dos
atores e mudancas na concepcédo epistemoldgica. Os componentes de Praticas em Saude
permitem maior contato dos estudantes com toda a UBS, desde os médicos até os ACS e a
comunidade que a utiliza. Dessa forma, é possivel que, desde a formacéo, tenha-se melhor
compreensédo sobre o SUS, seus principios e funcionamento em rede. Possivel conhecer
melhor também o territério em que a universidade esta inserida e, consequentemente, 0s
servicos de saude, mercado de trabalho fundamental para os estudantes formados pela
UFSB. Esta aproximacao estabelece uma sensacao de vinculo e pertencimento e contribui
para formacgé&o de profissionais mais aptos para atuarem no territorio.

» Considerac0es finais.

O trabalho em questéo foi capaz de ampliar a compreenséao sobre o territorio e de estabelecer
a integragdo ensino-servico, mostrando-se, entdo, exitoso. A metodologia utilizada
possibilitou uma aproximacdo a realidade do territério, fazendo com que esta fosse
compreendida e apropriada pelos estudantes de forma gradual. A pesquisa participante
permite a inser¢cdo do pesquisador num campo de investigacdo formado pela vida social e
cultural de um outro, préximo ou distante, que, por sua vez, € convocado a participar da
investigacdo na qualidade de informante, colaborador ou interlocutor. Viabiliza a construgcao
do conhecimento de forma crescente, valorizando os conhecimentos prévios da populacgéo,
dos profissionais de saude e dos estudantes.

» Referéncias
FONSECA, J. J. S. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC, 2002. Apostila.
SANTOS, Alexandre Lima; RIGOTTO, Raquel Maria. Territério e territorializagao:

incorporando as relacdes producéo, trabalho, ambiente e salde na atengéo basica a saude.
Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p.387-406, nov. 2010.
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Troca de saberes e afetos: uma experiéncia de educacao permanente na Estratégia de Saude
da Familia

Arthur Grangeiro do Nascimento, Francijane Diniz de Oliveira, Leandra Ferraz de Miranda
Henriques, lvonete Silva Carneiro Monteiro, Isabel Cristina Oliveira Sobral, Marcia Rangel
dos Santos Tavares

Ultima alteracéo: 2017-12-20
Resumo

Apresentacdo: A ruptura com o modelo de atengcdo centrado em doencas, hospitais e
tecnologias duras s6 podera ser alcancada, além de outros fatores, a partir da compreensao,
por cada profissional, de seu préprio processo de trabalho. Foi com esse objetivo que em
2007 o Ministério da Saude langou as diretrizes para implementacéo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. Esta politica faz parte de um rol de esforgos efetivar o que
exige o inciso 3 do artigo 200 da constituicdo federal do Brasil, onde “atribui ao SUS a
competéncia de ordenar a formacédo na area da saude.

A dimensdo de educacdo permanente considerada neste trabalho € a que se pauta por
relacdes horizontais de compartiihamento e construgdo conjunta do conhecimento. Sua
esséncia estd no objetivo de transformar realidades, no movimento a partir da inquietagéo,
do incbmodo de uma situacado, fato ou modelo vigente e, por isso, deve partir dos problemas
cotidianos concretos, pensa-los, coloca-los em questéo, analisa-los e transforma-los numa
situacdo que atenda as necessidades coletivas. Objetivo: O presente trabalho tem o objetivo
de relatar a experiéncia de um processo de educacdo permanente com duas equipes de
salude da familia de uma Unidade Basica de Salde do Municipio de Recife — PE.

Descricdo da experiéncia: Para a realizagdo dessa intervencao, foram realizados encontros
mensais de educacdo permanente, com duracdo de seis meses, com a participacdo de
agentes comunitarios de salde (ACS), técnicos de enfermagem, enfermeira, médicas,
cirurgid dentista e residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude da Familia (uma enfermeira, uma farmacéutica, uma terapeuta ocupacional, uma
fisioterapeuta e um nutricionista). O percurso metodolégico para conducdo do processo de
educacao permanente utilizou metodologias ativas, que perpassaram pelo compartilhamento
das historias de cada profissional individualmente, até a importancia de cada profissao para
o desempenho do trabalho no coletivo, nos quais foram utilizadas abordagens como a Tenda
do Conto e Mapas Analiticos; e estudos sobre os instrumentos de visita domiciliar, que podem
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contribuir para o processo de trabalho. A Tenda do Conto foi 0 ponto de partida de todo o
processo. Buscando promover o autoconhecimento dos membros da equipe de salde, bem
como a identidade e o amadurecimento de seus componentes, foi proposta a ideia de, a partir
de um objeto representativo de sua atividade profissional, essas pessoas explorassem
histérias de suas vidas e de seus trabalhos. Antecipadamente, avisados para escolherem e
levarem esse objeto ao encontro marcado se formou um circulo e se iniciou esse momento
integrativo com a divisdo do grupo em duplas para realizacdo de massagem corporal. Este
momento foi finalizado com a dindmica do né, onde cada um dava as maos a pessoas
diferentes e que ndo estavam ao seu lado, entrelagando o grupo, que precisou estar unido e
integrado, desatar o n6 formado e retornando ao grande circulo formado.

JA4 os mapas analiticos sdo instrumentos para analise do processo de trabalho para ser
utilizado pelos préprios trabalhadores no cotidiano de seus servi¢os. A constru¢éo de mapas
analiticos se da a partir de um debate coletivo com contribuicdo de “disparadores” da
discussdo, que vao sendo delineados por cada ator que se coloca. A aposta nesse
instrumento € por uma cartografia impulsionada pelo desejo, pela subjetividade, pelas
afetacdes que irdo gerar fluxos conectivos entre os debatedores e cartografos da micropolitica
do trabalho. Tem como objetivo, também, a exposicdo de subjetividades, fluxos de
intensidades, desejos, conflitos, processos de subjetivacdo, os processos de captura dos atos
produtivos, a liberdade, revelacdo das concepgdes sobre trabalho, saude, cuidado, ética,
politica e suas rela¢cdes com o cotidiano. A utilizacdo dos mapas analiticos foi, num primeiro
momento, para disparar a discussdo sobre os diferentes papéis de cada profissional da
equipe de salde na perspectiva de alteridade e reconhecimento matuo. Ou seja, foi realizado
0 exercicio para que cada nucleo profissional descrevesse, além de sua prépria funcado, a de
um nucleo distinto do seu. Os grupos de nucleos profissionais foram divididos e receberam
duas cartolinas, uma no formato retdngulo e outra no formato de circulo. Para o primeiro
formato, cada profissional descreveria as funcdes de seu proprio ndcleo profissional, e para
0 segundo formato, de um nucleo profissional distinto do seu, estabelecido por sorteio. Cada
grupo expos o que escreveu nas cartolinas seguindo-se de um debate produtivo em que
surgiam novos elementos em relagdo a organizacdo da equipe e a concepg¢do que uns
profissionais tinham sobre outros. Ao final foi lida as atribuicdes de cada profissional de salde
presente na Politica Nacional de Atencéo Bésica, gerando mais uma rodada de discussdes.
Esse momento foi de grande troca de saberes, de reconhecimento matuo, demonstrando que,
mesmo com a convivéncia diaria, ainda ha muito que aprender sobre o papel de cada
trabalhador presente na equipe. Isto gerou uma reflexdo da importancia destas atividades
para o fortalecimento do trabalho em equipe. O encontro seguinte utilizou os mapas analiticos
para discutir quatro elementos das praticas cotidiano de trabalho: os atos indispenséaveis ao
trabalho, os atos inGteis, os desafios e as alternativas. O debate em torno desses temas que
tiveram seus registros em cartolina. Apés ser elencado todos os pontos de cada tema, o
grupo, em conjunto, avaliou quais pontos se caracterizam como prioritarios do ponto de vista
de relevéancia e viabilidade. Sobre os atos indispenséaveis, além dos pontos imprescindiveis
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como “ser resolutivo”, “dar continuidade ao cuidado” e “ter comprometimento”, a identificacédo

das necessidades das familias foi classificada como indispensavel, somando-se ao desafio
da “seletividade das visitas” deu origem a construgdo de uma alternativa nova, além das
elencadas antes do inicio do exercicio de classificacdo das prioridades. A alternativa
prioritaria foi a utilizacdo de um roteiro para visita familiar que seja capaz de identificar as
necessidades das familias de modo integral e que dé condi¢cdes para organizacdo da
demanda, facilitando a seletividade de visitas domiciliares.

Resultados: O primeiro momento desses encontros foi necessério, ja que a troca de afetos
estimulou a coesé&o do grupo e facilitou a comunicagéo das ideias de cada ator envolvido, os
encontros seguintes foram marcados pela maior fluidez das relagbes do coletivo. Durante
essa experiéncia foi observado aspectos como um maior conhecimento do papel de cada ator
entre si e da equipe de forma conjunta, a identificacdo dos desafios e principais problemas
da equipe, bem como, as a¢fes que eram necessarias e as que estavam obsoletas dentro do
processo de trabalho. Desse modo, ficou claro a maior compreensao que o grupo obteve do
seu processo de trabalho e qual o ponto de partida, viavel e ao seu alcance, para resolver os
principais entraves identificados.

Considerac0es finais: O processo de trabalho ndo envolve apenas a dimensao técnica, os
instrumentos “duros”, mas também uma série de fatores que envolvem as relagdes humanas
como os processos de subjetivacao, os sentidos que cada profissional da ao seu trabalho, os
significados que séo construidos individualmente dentro da equipe, os afetos. A experiéncia
aqui relatada partiu dessa consideragdo e observou sua importancia. A maior compreensao
do processo de trabalho por cada profissional foi evidenciada, demonstrando a necessidade
da educacdo permanente em salude na perspectiva aqui considerada.
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Tunel das Sensacdes: Promovendo educagdo em saude no Dia Mundial de luta contra a AIDS

Jéssica Eloy Cunha Gonzalez, Alecsandra Fernandes Silva, Carlos Eduardo dos Santos
Nascimento, Cristiane Pache Amorim, Soraya Solon

Ultima alteracéo: 2018-01-26
Resumo

Apresentacdo: A Liga Académica Multidisciplinar de Saude do Adolescente (LAMSA),
formada na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), surgiu com o Projeto
Saude e Prevencéo nas Escolas (SPE), implantado pelos Ministérios da Saude e Educagéo,
para promover a saude dos adolescentes abordando temas como géneros, diversidades
sexuais, saude sexual e reprodutiva, infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST’s), ragas e
etnias, drogas e juventude protagonista. O Tunel das Sensacdes € uma das atividades
realizadas pela LAMSA, e se mostra como um instrumento fortalecedor das acbes de
educacdo em saude, trabalhando a importéncia, seguridade e a colocagdo correta do
preservativo, além de apresentar e sanar duvidas sobre as IST’s. O tunel foi estruturado pela
Coordenacao Municipal do SPE (IST-AIDS/ SESAU) e possui a UFMS como apoiadora nas
execucgdes. Possui como objetivo diminuir a vulnerabilidade de adolescentes desmistificando
0 uso do preservativo masculino e feminino, informando sobre as IST’s, além da gravidez ndo
planejada, com interacdo dialdégica entre ensino-servico-comunidade, para beneficiar o
publico alvo. No decorrer dos anos, essa ferramenta tem sido transposta para outras faixas
etarias. O Dia Mundial de luta contra AIDS é comemorado no dia primeiro de dezembro, todos
0s anos e em todo o mundo, o objetivo desse dia é intensificar a conscientizacdo sobre a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), que é causada pela infec¢ao do virus
da imunodeficiéncia humana (VIH/HIV), através dessa campanha séo realizadas acdes de
prevengdo, buscando a reducdo da incidéncia de casos em todos o0s segmentos
populacionais e combater o preconceito que permeia esse assunto. O objetivo dessa ac¢éo foi
promover educag¢do em salude com o Tunel das Sensag¢des no Dia Mundial de luta contra
AIDS, para sensibilizar e conscientizar a populacdo local quanto ao uso do preservativo
(masculino e feminino) como prevencéao do HIV e demais IST’s. Desenvolvimento do trabalho:
No Dia Mundial de luta contra AIDS no municipio de Campo Grande (MS), foram realizadas
acOes integradas entre Secretaria Municipal de Saude (SESAU), Hospital Dia Prof® Esterina
Corsini e UFMS, como o “1° Coloquio sobre HIV/AIDS”, entrega de materiais informativos e
preservativos, testes rapidos e o Tunel das Sensacdes. O Coléquio foi protagonizado por
infectologistas e enfermeiras do Hospital Dia, Coordenadoria IST/AIDS da SESAU e pela
Secretaria do Estado de Saude do MS, abordando o perfil epidemiologico do Estado de Mato
Grosso do Sul, entre outros temas. O Tunel das Sensacfes, objeto deste trabalho, foi
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realizado pela LAMSA com apoio da SESAU. Esta € uma atividade dindmica, sendo um
corredor que segue em quatro etapas. Na primeira etapa, o participante escolhe entre varios
guadros com imagens de pessoas qual considera mais interessante, logo apds, ele pode ler
0 que diz atras do quadro, onde estdo apresentadas situacdes que envolvem a infec¢cdo com
alguma das IST’s, como o HIV, Sifilis, Hepatite B e C e Gonorreia. Para a segunda etapa, o
participante é vendado e, € nesta parte séo feitas as sensac¢des a qual levam o nome do tunel.
E colocado um preservativo masculino no antebraco do participante para realizagio das
sensacodes, os estimulos sdo os de temperatura e 0s estimulos tateis, na temperatura utilizou-
se agua morna e gelo, para sensagdes tateis um objeto pontiagudo e também um lubrificante
em gel. Demonstramos, a partir disso, as questdes sobre elasticidade do preservativo
masculino, ressaltando a qualidade dos preservativos distribuidos pelas unidades de saude,
assim como a sensibilidade permitida com as sensagfes apresentadas. A finalidade dessa
etapa € desconstruir alguns mitos e tabus que interferem de maneira negativa na utilizacéo
do preservativo. Em seguida, na terceira etapa acontece a colocacdo do preservativo
masculino em uma prétese peniana para que o participante, voluntariamente, demonstre seus
conhecimentos sobre 0 assunto. Destaca-se 0s pontos que foram realizados corretamente
pelo mesmo e, depois para os pontos realizados de forma inapropriada, o facilitador executa
a demonstracdo da forma adequada respeitando os critérios da colocagdo do preservativo
(antes, durante e depois da colocagéo) e registra em uma ficha de avaliagdo os erros do
participante. Na ultima etapa do tunel, ha duas partes, em uma ocorre a colocacdo do
preservativo feminino de forma a reproduzir o mesmo processo realizado na etapa anterior,
apresentando a forma adequada de uso desse preservativo, que por vezes é desconhecido,
e por fim, a etapa do tunel onde aborda-se as ISTS’s. Para finalizar a experiéncia do
participante, questiona-se o conhecimento que ele possui sobre a IST que foi citada na
primeira etapa do tunel, apresenta-se as informac¢des sobre os sintomas, diagnostico,
tratamento, modo de transmisséo, as possiveis complicacbes e o método de prevencao.
Resultados: Passaram pelo Tunel 34 pessoas, sendo mulheres e homens de diferentes faixas
etarias e que atuam em diversas areas como, por exemplo, servicos de limpeza, na area
administrativa, académicos, entre outros. Somente 2 (5,4%) participantes acertaram todos
0S aspectos para colocagcdo do preservativo masculino. Dentre 0s erros cometidos,
prevaleceu a ndo observacdo da integridade da embalagem (presenca de ar, n= 30, 88,2%)
e aos aspectos de cuidado na retirada do preservativo (segurar a base ao retirar: n= 24,
70,5%; dar o né de descarte: n= 17, 50%). Os erros menos comuns foram relacionados aos
cuidados da abertura da embalagem (n= 3, 8,8%) e desenrolar o preservativo até a base (n=
7, 20,5%). Os participantes relataram esclarecer as davidas sobre o preservativo e também
sobre IST’s, gerando melhor compreensdo do assunto, assim como a importancia da
realizacdo periédica dos testes rapidos que fizeram. Consideracdes Finais: O Dia Mundial de
luta contra AIDS favoreceu a visibilidade do Tunel das Sensac¢des que estava localizado em
frente ao Hospital Dia. As pessoas que realizavam os testes rapidos e participaram das
diversas atividades que aconteceram no dia foram orientadas a passar pelo Tunel para obter
mais informagdes sobre as IST’s. O Tunel utilizado como ferramenta para educagdo em
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bons resultados quanto a conscientizacdo sobre o uso dos preservativos (masculino e
feminino) e IST’s. Acdes como essa, que integram a prestacdo de assisténcia hospitalar
(testes rapidos, pré e poés-acolhimento) com educacdo em saude utilizando ferramentas
pedagdgica ludica e participativa, como o Tunel das Sensacdes, mostram-se adequadas para
atender a necessidade da populacéo.

Palavras-chave

Preservativos; Preservativos Femininos; Doencas Sexualmente Transmissiveis
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UEA CIDADA: RELEVANCIA DA EXTENSAO UNIVERSITARIA AOS ACADEMICOS E
POPULACAO

Marcela Catunda de Souza Michiles, Lie Tonaki, Viviane Santana de Andrade, Marcia
Goncalves Costa

Ultima alteracéo: 2018-01-26
Resumo

Apresentacdo: O projeto de extensdo, desenvolvido pelas universidades, tém por objetivo
contribuir com a sociedade através dos conhecimentos conquistados no periodo de
graduacgdo. Por consequéncia proporciona uma melhor articulagdo académico-sociedade
para o desenvolvimento de um profissional mais humano e consciente. A UEA cidada,
inicialmente um projeto de extensao, foi desenvolvida por discentes e docentes da Escola
Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas (ESA-UEA), com o
proposito de lutar pela inclusédo social de populagfes vulneraveis, promover saude e prevenir
comorbidades, de acordo com as principais demandas da sociedade. Atualmente denomina-
se programa UEA cidadd, e a cada dia mais suas ac¢des sao decisivas na saude da populagéo.
Este programa é constituido por académicos das diversas areas da saude: enfermagem,
odontologia, medicina, educacgéo fisica, farméacia, biotecnologia e saude coletiva sem
especificacdo de periodo. Por esse motivo, gera oportunidade para o estudante ter seu
primeiro contato direto com o publico, além de estimular o académico, muitas vezes timido, a
tornar-se atuante e engajado nas causas sociais. Outra situacdo é a oportunidade que o
programa oferece em exercitar o trabalho multidisciplinar em equipe, o que é importantissimo
para a futura atuagéo profissional desses académicos. Percebe-se que durante o periodo de
graduacédo, muitas vezes o tecnicismo prevalece e o dialogo entre o profissional e paciente é
esquecido. No entanto, é importante relembrar que a comunicagéo é um recurso fundamental
para a atuagdo completa e efetiva do profissional de saude. Refor¢a-se que na &rea da saude,
principalmente, a comunicacao é bidirecional, ndo existe apenas a passagem de informacao
do profissional para o paciente, e sim a troca de informacdes para que haja o completo
atendimento as necessidades e peculiaridades do enfermo. Fazendo-se valer da educacao
em saude, entdo, o programa leva e colhe informag6es com o propdsito de gerar melhoria na
qualidade de vida das pessoas, sempre de acordo com a realidade daquela populagéo,
envolvendo-os no seu processo de saude-doenca. Sendo assim, objetiva-se neste relato,
descrever as vivéncias e o0 enriquecimento conquistado pelos académicos de saude, durante
as acoes realizadas pelo o programa UEA Cidada, bem como evidenciar sua importancia a
sociedade. Desenvolvimento: As acdes realizadas pela UEA Cidada ocorrem de acordo com
a demanda da populacgdo, por esse motivo o local de atuacdo pode variar entre as escolas,
publicas ou particulares, igrejas, locais que permitam a atuacdo dos voluntarios, sem fins
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lucrativos, e até estender-se a outros municipios do Estado do Amazonas. Nesses momentos
sdo vistos a diversidade da populacdo, ainda que seja de um mesmo estado, assim como
também a singularidade de cada individuo. Muitas vezes a equipe é solicitada em épocas
especificas como o dia das criancas, ac6es de natal, feiras de estudantes, campanhas para
o dia das mulheres, dia do trabalhador, ou seja, aquelas datas que podem gerar um publico
maior, para que o trabalho seja expandido a todos. Para a efetiva realizacdo do programa,
faz-se necessario uma equipe multidisciplinar, composta por académicos voluntarios,
escolhidos através de processo seletivo, que obtiveram os devidos treinamentos pos-selecao.
Dentre eles, existem ainda os lideres, aqueles académicos que possuem maior experiéncia
dentro do programa, eles séo responsaveis por coordenar o0 andamento e auxiliar os demais
académicos durante a execucdo das atividades. A atuagdo é direcionada nos principais
determinantes da salude publica da sociedade: diabetes, hipertensdo, obesidade e carie, e
esses sdo previstos e prevenidos através da realizacdo dos testes de glicemia capilar,
afericdo da pressao arterial, verificagdo do indice de massa corporal (IMC), avaliacdo bucal
e aplicacao de fluor topico. Conta-se também com uma das principais ferramentas da saude
publica: a educagédo em saude, que permeia todas as atua¢des dos voluntarios, através de
diversas metodologias. Para falar sobre a importancia da escovagéo e utilizagéo do fio dental,
realiza-se palestras educativas de escovagéo dental para as criancas e familiares, dispondo
de recursos como fantoches, escovas de dentes e dentes de brinquedo, mostrando a
evolugdo da cérie. O intuito dessa metodologia é criar nas pessoas uma consciéncia de
prevencdo, muitas vezes esquecidas pela populagéo. J4 em relacao a hipertensédo, diabetes
e obesidade ocorre a escuta atenta e troca de experiéncias durante conversas informais para
gue, posteriormente, realize-se orientagbes em saude, com a intencdo de tornar cada um,
sujeito autbnomo e convicto de sua importancia no processo de saude. Dessa maneira, trata-
se de um relato de experiéncia, de carater qualitativo e descritivo, acerca do programa UEA
cidada: relevancia da extensdo universitaria aos académicos e populacdo, sendo baseado
em experiéncias de académicos da saude nas aces realizadas entre o periodo de 2015 a
2016. Impactos: O contato com a comunidade por meio deste programa, possibilita aos
académicos o aprimoramento da comunicacdo em saude com a populacdo. Desse modo,
proporciona o exercicio da empatia com o préximo, o atendimento humanizado e adequacao
do cuidado as devidas particularidades, em consequéncia da diversificacdo do publico alvo.
Foi compreensivel a relevancia da educacdo em saude neste primeiro momento, uma vez
gue os cuidados influenciam ndo somente a uma pessoa, mas sim a familia e comunidade.
Reforca-se, ent&o, a importancia dessa acéo durante a atuacéo académica e profissional. E
perceptivel o valor de todas as a¢g6es cumpridas pelas UEA Cidada ao vermos a continuidade
do trabalho, com o encaminhamento das pessoas aos demais servi¢cos da rede de saude,
guando necessario, ou quando nos certificamos do real entendimento de toda a orientacéo
passada. A experiéncia também proporciona uma maior relagdo entre a equipe
multidisciplinar, o que é importantissimo, pois o trabalho em equipe é fundamental na area da
saude. Viabiliza também o aprimoramento das técnicas aprendidas para este fim com o
aperfeicoamento da destreza manual. Por fim durante as acdes do programa, constata-se a
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correlacao entre a teoria e a pratica, certificando a assertividade da atuagéo, agregando maior
conhecimento profissional. Em se tratando de nameros, foi realizado um levantamento em
gue no ano de 2017 foram realizados, em média, 40 ac¢Oes totalizando cerca de 6500
atendimentos, evidenciando com isso, a relevancia deste projeto para a populacao
amazonense. Consideracfes finais: A atencdo primaria a saude é o primeiro e principal pilar
da assisténcia que possui o intuito de prevencado, promocdao, cura e reabilitagdo. O programa
UEA Cidada sustenta sua atuacdo pratica focada na atencdo basica, baseado,
principalmente, no acesso universal a saide e na manutengéo de uma assisténcia integral e
holistica. Nesse contexto, as a¢fes realizadas pelos alunos da saude da Universidade do
Estado do Amazonas, fazem com que todos os envolvidos sejam beneficiados: os
académicos, com a oportunidade de aplicar as habilidades adquiridas no decorrer da
graduacgédo, o aprimoramento da destreza manual, mas principalmente com a oportunidade
de um primeiro contato com a populagdo como provedores de saude; e sobretudo a
sociedade, uma vez que o0 programa promove salde através da orientacdo e troca de
saberes, que na realidade de muitos servi¢os de saude néo € visto como a principal tarefa. O
programa desenvolve em cada aluno atitudes e vontades de sempre contribuir com a
sociedade, além de reforcar que para se fazer saude ndo sdo necessarios os mais diversos
e personalizados equipamentos, mas sim, a vontade de querer mudar, ajudar o proximo e
fazer o bem.

Palavras-chave

Educacdo em Saude; Atencéo Primaria a Saude; Relagdes Comunidade-Institui¢éo;
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UNHAS E ARTE: POSTURA PREVENTIVA ANTI-HEPATITES VIRAIS NOS SALOES DE
BELEZA

MAGNA CELI PEREIRA FELIPE COBE, BRENO GABRIEL FELIPE COBE, RICARDO
HENRIQUE VIEIRA DE MELO, ROSANA LUCIA ALVES DE VILAR, ANTONIO MEDEIROS
JUNIOR, JANETE LIMA DE CASTRO

Ultima alteracdo: 2018-01-24
Resumo

Apresentacéo:

Trata-se de um relato de experiéncia sobre um projeto de extensado vivenciado a partir de
atividades de integragdo ensino-servigo entre 0s cursos universitarios da area de saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e a Secretaria Municipal de Saude de Natal-
RN. A hepatite é uma doenca de facil transmisséo, silenciosa, apresentando a um quadro
evolutivo grave. Estima-se que cerca de 720 milhGes de pessoas estejam infectadas pelo
virus da hepatite B (VHB) e/ou C (VHC) em todo o0 mundo com indice de aproximado de 25%.
No Brasil, a prevaléncia média estimada é de 8% de infectados por VHB e 1,6 a 4,9% por
VHC. A infeccado pelo virus é reconhecida como um importante problema de saude publica,
devido ao aumento da detecg&o de novos casos, a gravidade das complicagfes derivadas da
infeccdo crbnica e seu impacto econémico para a sociedade. A hepatite cronica € uma doenca
assintomatica na grande maioria dos casos, tornando o diagndstico dificil. Suas
manifestacdes clinicas geralmente sé aparecem quando o comprometimento hepético &
irreversivel. O compartilhamento de utensilios de higiene pessoal como lamina de barbear,
escova de dente, alicate de manicure e cortadores de unha atuam como fator de risco
importante para a transmisséo domiciliar. O desenvolvimento de uma postura preventiva e
vigilante exige mobilizag&o, capacitacdo e troca permanente de informagdes e experiéncias
contextualizadas entre gestores, profissionais de salde, academia e comunidade,
principalmente na esfera local de porta de entrada do Sistema Unico de Saude, via Estratégia
Saude da Familia. Esta proposta encontrou relevancia em virtude da presencga de um grande
numero de salbes de beleza no territério adscrito as Unidades de Saude do cenario da prética.
Essas unidades sao também campos de preceptoria de estudantes dos cursos de salde da
UFRN, em momentos formativos diversos, articulando saberes em cada Grupo Tutorial. Seus
objetivos e metas foram: estimular uma postura permanente de vigilancia a salde em relacédo
as hepatites nos Saldes de Beleza nos territérios adscritos as Unidades de Saude de Monte
Libano, Km 06, e Nazaré, no Distrito Sanitario Oeste em Natal (RN); aprimorar o
desenvolvimento das praticas educativas e de promocao de saude capazes de viabilizar
melhoria da qualidade das acdes cotidianas das unidades envolvidas;, desenvolver
habilidades para o trabalho em equipe multiprofissional nas ac¢des desempenhadas;
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compreender a negociagdo na administracdo de conflitos, presentes nos processos
participativos; executar atividades participativas de promocdo da saude e prevencao
hepatites nestes espacos.

Desenvolvimento do trabalho: por se tratar de uma proposta de atividades dialégicas capazes
de estimular préticas interdisciplinares na triangulacéo entre ensino, servico e comunidade, a
metodologia utilizada foi a problematizacdo nos cenarios reais vivenciados pelos discentes.
A problematizacdo esta direcionada a aquisicdo do saber vinculado a realidade social,
possibilitando um confronto da préatica vivida com os conteldos propostos e uma
compreensdo reelaborada dessa pratica. O caminho estruturado através de sequéncias de
atividades didéticas fluiu da compreensédo a agéo e voltaram da acdo a compreensédo, nas
guais os participantes foram estimulados a assumirem uma postura ativa ampliando e
recodificando suas experiéncias, aprendendo com a realidade, ao mesmo tempo em que
intervém sobre ela, tornando a aprendizagem significativa. As ac¢des inicialmente planejadas
contemplariam: a) sensibilizagdo/capacitacdo dos atores para a atividade pedagodgica; b)
treinamento contextualizado para o0 aconselhamento pré e pls testagem; c)
atualizacéo/reciclagem dos profissionais de saude dos procedimentos de testagem; d)
oficinas pedagogicas nos saldes de beleza. Cada oficina realizada nos préprios
estabelecimentos comerciais foi estruturada em trés momentos articulados de
ensino/aprendizagem, perfazendo uma carga horaria de 2 horas, que induziram uma
permanente relacdo entre teoria/pratica e buscaram contribuir para reorganizacdo do
processo de trabalho: 1) circulagdo: para conhecer e debater as posturas preventivas dos
profissionais de embelezamento, através da problematizagdo em circulos de cultura,
identificando atitudes e procedimentos que apresentem risco; 2) construcdo: visando
reconstruir/reorganizar a praxis preventiva a partir do préprio sujeito, sobre as dificuldades e
solucdes acerca dos problemas, ou temas discutidos, respeitando/valorizando o saber pratico
produzido a partir do encontro entre os participantes; 3) avaliagdo: objetivou realizar uma
avaliacdo interativa coletiva de cada encontro, discutindo os pontos fortes, as fragilidades e
sugestdes de melhoria com foco na criticidade construtiva. A suspensado dos recursos
orcados, em fungcdo da contencdo de custos da universidade, exigiu readequacbes
metodolégicas e a busca de parcerias com outras IES para operacionalizacdo. A proposta
original de realizagédo de diversas oficinas em cada saldo de beleza ficou inviabilizada, de
forma que a solugdo encontrada foi o recrutamento das manicures/pedicures para
participagdo interativa nos locais de convivéncia das proprias unidades de saude. A
estruturacdo de cada oficina foi modificada e ficou da seguinte forma: 1) momento pré-oficina:
a) sensibilizacdo sobre o tema; b) enquete de adeséo; 2) oficina propriamente dita: a)
abertura/apresentacdo da proposta; b) projecdo de filme informativo; c¢) discusséo de cenas;
d) relato/narrativa de vida (Ser e Viver com Hepatite C); €) encaminhamentos; f) avaliacdo
interativa; g) encerramento.
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Resultados e/ou impactos: Foram realizadas seis oficinas, entre os anos de 2016 e 2017,
com 120 participantes no total. Paralelamente ao projeto, por forca vinculo e de convites dos
equipamentos sociais dos territorios, foram realizadas duas ac¢des de panfletagem (Terminal
Rodoviario e Postos de Combustiveis) e de rastreamento das hepatites (em empresas
localizadas no bairro), totalizando 338 Testes Ré&pidos para Hepatite C/HIV (com
aconselhamento pré e pos testagem), sendo dois positivos para HIV e um positivo para
Hepatite C, e trés encaminhamentos (referéncia/contra-referéncia) para o Servico de
Atendimento Especializado (SAE). Foi possivel a percepgdo de impactos institucionais,
sociais, e académicos, entre eles: as articulagdes intersetoriais desta proposta proporcionou
a integracdo entre diversas instituicdes [ONG Grupo Vencendo com Cristo de apoio aos
portadores de hepatites (GVC), Unimed Natal, Secretaria Municipal e Estadual de Saude
(SESAP), Faculdade Mauricio de Nassau, UFRN, Universidade Potiguar (UNP), Associacao
de Portadores Hepéticos do RN (APHERN); a possibilidade de desenvolvimento simultaneo
de atividades coletivas de prevencao das hepatites virais em mais de uma Unidade de Saude
da Familia, ampliando o escopo de atuagéo para além de um cenario apenas; a introdugéo
precoce dos graduandos dos cursos de saude aos cenarios reais de ensino-aprendizagem
representou uma oportunidade impar de vivéncia multiprofissional das atividades propostas
durante a formacdo; a apresentacdo das acdes realizadas durante eventos regionais,
nacionais e internacionais.

Consideragbes finais: Esta experiéncia extensiva estimulou a responsabilidade de
compreender contextos capazes de por em risco a saude da populagdo, propondo acdes,
especialmente, preventivas e de promog¢édo de saude. A partir desta vivéncia foi possivel
encaminhar as recomendacfes de continuacdo da realizagdo de acbes educativas
participativas junto aos profissionais de embelezamento, adscritos a outras unidades da
Estratégia salde da Familia, bem como discusséo e disponibilizacdo de normas e protocolos
voltados aos servicos de manicure, pedicure, tatuagem, piercing e maquiagem definitiva. A
proposta contribuiu com as necessidades de qualificacdo da gestdo dos programas e das
equipes gestoras municipais e estadual, somando as iniciativas de organiza¢éo do cuidado
integral as pessoas em relacdo a atencdo as Hepatites Virais, para constru¢do do processo
de estruturacao de redes de atencdo a saude.

Palavras-chave

Hepatites virais; promocao da salde; Integragdo Ensino-Servigo.
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USO DE METODOLOGIA ATIVA EM UM CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO INTERIOR DO AMAZONAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Firmina Hermelinda Saldanha Albuquerque, Patricia dos Santos Guimardes, Hyana Kamila
Ferreira de Oliveira, Michel Nasser Correa Lima Chamy, Bruna dos Santos Guimaraes,
Brenner Kassio Ferreira de Oliveira, lvone Lima dos Santos, Maxwell Arouca da Silva

Ultima alteracdo: 2017-12-21
Resumo

APRESENTACAO: A educacio superior na area da saude, ao longo de sua trajetoria
historico-pedagdgica, vem passando por profundas mudancas para acompanhar, em termos
de correntes de pensamento, as concepgdes que norteiam a formacao do profissional e do
docente. Neste contexto, o modelo de ensino tradicional vem sendo substituido
gradativamente por novas tendéncias pedagdgicas, as quais apontam para a necessidade da
formacao de um profissional que seja critico-reflexivo, capaz de transformar a realidade social
do seu cotidiano, minimizando assim as injusticas e desigualdades. E neste cenario que se
insere as metodologias de ensino-aprendizagem, as quais propdéem desafios a serem
superados pelos estudantes, possibilitando-os de ocupar o lugar de sujeitos na construcao
do conhecimento, participando da analise do processo assistencial, e colocando o professor
como facilitador e orientador desse processo. O uso da Metodologia Ativa confronta o ensino
tradicional das faculdades, caracterizado por retencdo de informagdes, onde as disciplinas
em sua grande maioria sdo fragmentadas e as avalicbes que exigem do aluno a
memorizagao, podendo levar os estudantes a passividade e aquisicdo de uma viséo estreita
e instrumental do aprendizado, promovendo grandes caréncias de constante atualizagéo. As
mudancas curriculares implicam a passagem da disciplinaridade para a interdisciplinaridade,
e sdo consideradas um novo desafio para a formagéo de professores do futuro, pois além de
possibilitar o dominio do contelido, ha a necessidade de formar educadores que aprendam a
pensar, a correlacionar teoria e pratica, a buscar, de modo criativo e adequado as
necessidades da sociedade, a resolugdo dos problemas que emergem no dia-a-dia da
escolas, universidades e no cotidiano que esta inserido este aluno. A estratégia utilizada
objetivou avaliar a evolugdo do conhecimento dos alunos no decorrer do semestre,
estimulando o exercicio do pensamento critico-reflexivo, a autonomia e a responsabilizacéo
na busca ativa de informacdes tanto na literatura cientifica quanto na midia e exercitar o
trabalho em equipe. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Este estudo representa um
relato de experiéncia inovador da Disciplina de Enfermagem em Saude Mental | do Instituto
de Saude e Biotecnologia/UFAM, vivenciado pela docente Patricia Guimardaes no primeiro
semestre letivo do ano de 2017. Em 2016, a presente professora, realizou um curso de
especializacdo em Preceptoria do SUS com énfase em Metodologia Ativa ofertado pelo
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Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés, onde a mesma obteve o primeiro
contato com metodologias inovadoras de ensino. Através desta experiéncia, a professora
sentiu a necessidade de aplicar um pouco do conhecido adquirido durante o curso, em suas
aulas ministradas na universidade. Foi adotado como estratégia de ensino-aprendizagem a
elaboracdo de portfolios individuais, conjugando estratégias de metodologias ativas-
problematizadoras, além de métodos classicos de avaliagdo, exigidos nas estruturas de
curriculos tradicionais. O portfélio € um método comumente utilizado na metodologia ativa,
gue permite ao aluno refletir a trajetéria do saber construido, possibilitando aos alunos e
professores uma compreensdo maior do que foi ensinado durante um determinado tempo,
neste caso, um semestre. Dentre os cursos de graduacado ofertados pelo Instituto de Saude
e Biotecnologia, somente o curso de medicina adota o0 modelo baseado nas metodologias de
ensino-aprendizagem, pois esta pautado na Resolugédo n° 03 de 20 de Junho de 2014. As
novas Diretrizes Curriculares estabelecidas pelo Ministério da Educacédo, determinam que os
perfis dos egressos de um curso possam compreender uma sélida formagéo técnica,
profissional e cientifica que os capacitem a desenvolver novas tecnologias de aprendizado,
estimulando assim sua capacidade critica-reflexiva, de modo que o excite ainda na sua
criatividade e na identificagcdo e resolucdo de problemas, considerando seus aspectos
politicos, econdmicos, sociais, ambientais e culturais, com visdo ética e humanistica, em
atendimento as demandas da sociedade. RESULTADOS E IMPACTOS: Ap0s a analise dos
portfélios, ferramenta de ensino comumente utilizada na metodologia ativa, p6de-se perceber
gue a mesma foi bem aceita pelos alunos do 6° periodo do curso de Enfermagem do Instituto
de Saude e Biotecnologia através da Disciplina de Enfermagem em Salude Mental I. Tal fato
pode ser constatado através da leitura dos respectivos portfolios confeccionados pelos
discentes durante o periodo, onde o0os mesmos explanaram suas ideias, opinides e
pensamentos critico-reflexivo acerca dos conteudos ministrados durante a disciplina. O
portfélio me possibilitou ainda enquanto docente conhecer um pouco mais sobre cada aluno,
como sentimentos de fragilidades, alegrias, trajetorias de vida, temores, decepcdes dentre
outros. Tal fato configura-se como um ponto bastante positivo, pois a pratica pedagogica
precisa levar em consideracdo as potencialidades e peculiaridades dos alunos, contribuindo
para a formacdo de profissionais mais bem qualificados e sobretudo mais humanos,
oportunizando o resgate de suas necessidades e valorizando o contexto e individualidades
de cada um. CONSIDERACOES FINAIS: A vivéncia desta pratica pedagdgica foi algo
desafiador e ao mesmo tempo inovador, pois a educacdo superior ainda prioriza praticas
pedagdgicas de modelos totalmente enraizados ao método tradicional, que muitas vezes, ndo
contribuem para o desenvolvimento de uma sociedade onde os sujeitos ndo sao construtores
de sua propria historia. Esta experiéncia estimulou a curiosidade e a manutencao do interesse
dos alunos de graduacdo no alcance dos objetivos do processo de ensino-aprendizagem,
conduzindo-os a aprender a aprender, a repensar e a reconstruir a educacdo pautada na
pratica cotidiana enquanto discentes e futuros profissionais de saude. Através desta
experiéncia, espera-se que possamos enquanto docentes, refletirmos no modo como
estamos disseminando o conhecimento aos nossos alunos, se realmente estamos fazendo o
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suficiente enquanto educadores no intuito de colaborar para uma boa formagéo profissional
e sobretudo pessoal dos mesmos, pois 0 conhecimento e aprendizagem sao fundamentais
para que o0 ser humano possa exercer sua autonomia e cidadania, com argumentacoes e
ética, para mudar a realidade e a sua vida. Pensar em mudancas nos curriculos tradicionais
nao é algo tao simples, pois esta perspectiva transformadora ir4 exigir mudancas didaticas,
pois estes estdo sobrecarregados de conteidos na maioria das vezes insuficientes para a
vida profissional, j& que a complexidade dos problemas atuais exige novas competéncias,
além do conhecimento especifico como habilidade de inovacdo, trabalho em grupo,
conhecimento interdisciplinar dentre outros, porém nao € impossivel, € necessario pensarmos
em mudangcas futuras no aspecto educacional, e isto depende apenas do esfor¢co e dedicagao
de cada um. Em suma, a utilizacdo do portfélio, em contextos universitarios orientados por
curriculos tradicionais, onde se trabalha com um grande nimero de alunos em disciplinas
compartimentalizadas, surge como uma possibilidade inovadora de ensino-aprendizagem e
avaliacao ativa e participativa.

Palavras-chave
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USO DE METODOLOGIAS ATIVAS NA ABORDAGEM DE SAUDE MENTAL PARA
ADOLESCENTES

CAMILA LEAO DO CARMO, Thais Alaide Reis Meireles, Camilo Eduardo Almeida Pereira,
LAIS CRISTINA PEREIRA DA COSTA GOMES

Ultima alteracéo: 2018-05-28
Resumo

Apresentacao: A juvenilidade é o periodo que ocorre o confronto de tarefas fundamentais ao
desenvolvimento, designadamente o momento de construcéo da identidade, da autonomia e
a procura de novas relacdes significativas. Segundo Silva (2016) a adolescéncia é uma fase
com mudancgas fisicas e emocionais importantes para a constru¢do da identidade. Apesar da
aquisicdo de habilidades sociais, se iniciar na infancia, € aqui que se consolidam e
condicionam as estratégias que poderéo ser utilizadas na gestao de situagfes geradoras de
stress. Desta forma, quando o jovem que ndo conseguiu resolver suas crises dos estagios
anteriores de forma benéfica sera mais suscetivel a ter medos, vergonha, didvidas e
inseguranca que poderao estar na base da estruturacao de sintomas da ansiedade, podendo
desencadear sindromes de ansiedade. Nesse sentido, ter um olhar mais atento a saude
mental de qualquer pessoa, seja em qualquer faixa etéaria, é fundamental para o desenvolver
do cuidado em saude. O numero de pessoas adoecidas mentalmente, na faixa etaria entre
12 a 18 anos, estabelecida pelo Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), esta mais incidente
com patologias complexas que modificam a vida do individuo e de sua comunidade de forma
extremamente profunda. Infelizmente, as politicas publicas sobre saide mental para este
publico ainda sdo escassas, pois relutam a existir uma necessidade de promover a saude
destes jovens antes que adoecam, contrapondo as necessidades de atuacdes emergenciais
e curativistas. Abordar sobre esse tema requer praticas humanitarias com bases de reflexdo
e transformacdo. A ideia de realizar abordagens dialogadoras por meio de técnicas ativas
com estes jovens, é admitir praticas pedagdgicas éticas, criticas, reflexivas sobre o assunto
e transformadora, ultrapassando as barreiras de autoridade que colocam estes jovens como
dominados e sem a capacidade de expor suas angustias e medos por sentir culpa ou receio
de errar. Outro aspecto pouco abordado quando se envolve saude metal é a questao da
espiritualidade como parte de sua assisténcia integral, afinal muitas vezes a saude € voltada
a medicalizagdo. Segundo Salimena et al (2016, p. 4) “a espiritualidade se define como uma
das principais fontes de inspiracdo de autotranscendéncia do ser humano, sustentando
esperangas para construgdo de uma vida nova” portanto, tem suas influéncias na saude
mental do individuo e deve-se perceber seus intuitos na qualidade de vida deste. Neste
sentido este trabalho teve por objetivo de aplicar a roda de conversa, metodologia bastante
utilizada nos processos intervencdo comunitaria que consiste em um método de participacao
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coletiva de debates sobre uma temética, por meio da criagdo de um espaco acolhedor e de
didlogo, nos quais 0s sujeitos poderdo se expressar, escutar 0s outros e a si mesmaos, tendo
a problematizagéo, da socializagcdo de saberes e da reflexdo voltada para a acdo. Descricao
da experiéncia: A acdo em saude se deu em uma escola Estadual do municipio de Belém,
com um grupo de estudantes de faixa etaria de 12 a 16 anos e esta foi dividida em dois
momentos, um tendo como questdes norteadoras a vivéncias do meio escolar que podem
implicar na sua saude mental e o outro voltado a espiritualidade. No primeiro momento, os
participantes juntamente com as facilitadoras, encontravam-se sentadas no ch&o. No centro
do circulo estavam algumas perguntas relacionadas ao tema, como: E normal se sentir menos
competente que os outros por causa de uma nota?; E normal brigar com todo mundo por
causa do estresse?; E normal sentir medo constantemente?; E normal se sentir culpado por
descansar no fim de semana?; E normal n&o ter tempo para a familia?. Cada um dos
participantes pegava uma das folhas e compartilhava de forma informal 0 que pensava a
respeito da frase exposta. De forma simultdnea a exposicao e dialogo sobre as frases,
conversou-se sobre temas como, ansiedade, saude mental e sindrome do péanico. Construiu-
se, ao longo da roda de conversa, conceitos sobre satde mental e reafirmando a importancia
do cuidado com essa area da salde na a adolescéncia. No segundo momento, foi utilizado
um jogo chamado Conecta, trata-se de um conjunto de imagens do quotidiano, enumeradas
de um a trinta, criado pela Cruzada Estudantil Profissional para Cristo. Cada participante fazia
a leitura das imagens respondendo as seguintes perguntas: Qual imagem representa o que
vocé esta vivendo?; Qual imagem representa 0 que vocé gostaria que ja fosse realidade em
sua vida?; Qual imagem representa Deus, ou sua crenga?; Qual imagem representa o que
vocé ja viveu na sua jornada espiritual?; Qual imagem representa o que vocé gostaria de viver
espiritualmente?. A partir dessa dindmica, pode se trabalhar os jovens na sua integralidade.
Resultados: Devido ao publico alvo, a escolha da abordagem foi pensada de modo que
permitisse o envolvimento destes por se tratar principalmente de dindmicas que os tornassem
ativos na discussdo e com uma linguagem clara e juvenil. Notou-se este envolvimento, pois
no comeco as participantes ficaram contidas, mas foram participando das conversas, fato
evidenciado pela argumentagcdo das perguntas das placas que nao se restringiram a uma
resposta com “sim ou ndo”, mas com complementos ou exemplos de sua prépria experiéncia
com o tema. Na abordagem inicial com as repostas das placas, percebeu-se que as
adolescentes interagiram e suas experiéncias eram bem positivas em relacdo ao tema. Muitas
relataram que de fato ndo é normal as situacdes evidenciadas nas perguntas, bem como nao
se sentiam afetadas pelas mesmas. No entanto, no segundo momento da roda de conversa,
a qual foi realizado o “Conecta”, as participantes expressaram mais seus sentimentos, como
nas falas expressas pelas imagens de algo que desejam na vida, de dificuldades enfrentadas
atualmente, sentimento de medo da soliddo que algumas imagens representavam. Pode-se
destacar falas que ao serem questionadas com a frase: Qual imagem representa o que vocé
esta vivendo? Uma adolescente direcionou sua fala a uma foto que tinha emaranhados fios
elétricos o qual disse representar a sua mente, ja outra jovem escolheu uma foto que
mostrava um passaro em frente a uma janela e esta por sua vez disse que a mesma se sentia
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solitdria como o passaro. Foi possivel percebeu a representatividade da espiritualidade na
expressao dos sentimentos das jovens, pois elas relataram suas experiéncias com o0 que
acreditam na vida, ao defini-las através de imagens como sindnimo de paz, conforto e porto
seguro. A influéncia positiva da espiritualidade na saude foi perceptivel frente aos relatos de
guando precisam enfrentar problemas cotidianos. Por fim, quando indagadas sobre o evento
promovido, as participantes relataram ter gostado da abordagem, pois se sentiram mais a
vontade para expor seus sentimentos e seus pensamentos quanto ao assunto; disseram ser
este um tema que dificilmente é esclarecido em eventos da escola; bem como também
fizeram uma comparacéo entre a rodada de conversa realizada e as palestras, relatando que
este ultimo ndo lhe eram de grande interesse, pois além de ndo manterem atencao integral
ao palestrante, ndo tinham participacdo no processo. Considerac¢des finais: A utilizacdo de
metodologias ativas para desenvolver a promog¢ao de saude mental, proporciona um conjunto
de trocas de experiéncias, conversas, discussdo e divulgacdo de conhecimentos entre 0s
envolvidos nesta metodologia. Desta forma, ao aplicar a socializacdo de experiéncias de
forma ludica e livre de pré-julgamentos, além de promover salde, exerce-se a reflexdo de
diferentes saberes, proporcionando a alteridade e empatia com relacdo aos mediadores e 0s
jovens participantes.

Palavras-chave

salde mental; espiritualidade; adolescente
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USO DO LUDICO PARA O PROCESSO DE EDUCAGCAO EM SAUDE COM O PUBLICO
INFANTIL: RELATO DE EXPERIENCIA

Diully Siqueira Monteiro, Marcos José Risuenho Brito Silva, Fernando Kleber Martins
Barbosa, Fernando Kleber Martins Barbosa, Regiane Camarao Farias, Regiane Camardo
Farias, Camilla Cristina Lisboa do Nascimento, Camilla Cristina Lisboa do Nascimento, Aliny
Cristiany Costa Aradijo, Aliny Cristiany Costa Araujo, Widson Davi Vaz de Matos, Widson Davi
Vaz de Matos

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

Apresentacado: A educagdo em saude por meio de instrumentos eficazes devem proprocionar
ao individuo serem capazes de adotar mudancas de comportamentos, praticas e atitudes,
além de dispor dos meios necessarios a operacionalizacdo dessas mudancas. Neste sentido
a educagdo em saude significa contribuir para que as pessoas adquiram autonomia para
identificar e utilizar as formas e os meios para preservar e melhorar a sua vida. A
aprendizagem mediada é apontada como uma forma de intera¢@o que desenvolve as atitudes
e competéncias basicas para uma aprendizagem efetiva. O uso de atividades ludicas como
instrumento de aprendizagem mediada proporciona a eficacia no processo de educacdo em
saude em publico infantil. Por meio das atividades ludicas, a crianga reproduz muitas
situacbes vividas em seu cotidiano, as quais, pela imaginacdo e pelo faz-de-conta, sdo
reelaboradas. Esta representagcdo do cotidiano se da por meio da combinacdo entre
experiéncias passadas e novas possibilidades de interpretagdes e reproducéo real, de acordo
com as suas afei¢coes, necessidades, desejos e paixdes. Estas a¢cbes sao fundamentais para
as atividades do homem. A partir disso, o lidico demonstra como um recurso fundamental na
possibilidade de mudancas de habitos. Grande parte da populacdo brasileira ainda vive em
condi¢bes ambientais favoraveis a aquisi¢céo de parasitoses. Dessa forma, o ambiente escolar
pode representar riscos como também favorecer a percepcdo e a criacdo de hébitos
favoraveis a superacao destes eventuais riscos. Vale lembrar, a enfermagem consiste em um
misto de ciéncia e arte que tem como lar profissional o cuidado humano. Assim, o enfermeiro
tem destaque, ja que € o principal atuante no processo de cuidar por meio da educagdo em
saude. O cuidado de enfermagem vai além da visdo reducionista de assisténcia ao doente
(ou @ doenga), uma vez que tem como foco a saude sob uma perspectiva holistica. O objetivo
do estudo é relatar a experiéncia dos académicos de enfermagem da Escola de Enfermagem
Magalh&es Barata sobre as atividades ludicas como processo transformador no processo de
educacado em saude desenvolvido com publico infantil em ambiente escolar. Desenvolvimento
do trabalho: O estudo é um descritivo do tipo relato de experiéncia com abordagem qualitativa
com base em metodologia ativa com énfase na Problematizacdo por meio do Arco de
Maguerez. O qual possui 5 etapas: observacdo da Realidade Identificagdo dos Problemas-
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Pontos Chaves, Teorizagdo, Hipoteses de Solucdo — Planejamento, Aplicacdo — Execucao
da acéo (Pratica). O local foi um colégio de ensino publico, pequeno porte em Belém do Para.
Os participantes foram 14 criangas na faixa etaria de 6 a 8 anos, estudam o 1° ano do ensino
fundamental. A abordagem da acdo educativa foi prevengdo primaria contra parasitoses
intetinais por meio da higiene individual. A qual foi facilitada por académicos de enfermagem
da Escola de Enfermagem Magalhdes Barata da Universidade do Estado do Pard. Apds a
analise situacional do campo de estudo, foi realizada a escolha do problema a ser trabalhado.
Em seguida, foram planejadas e realizadas atividades de sensibilizagédo, utilizando como
estratégia recursos ludicos como o teatro de fantoches, o jogo de trilha com perguntas, pinos
e contagem das pontuac¢des no quadro branco verificando o alcance de objetivos, atividades
de desenho e pintura, seguida de discussdo de todos os participantes em conjunto com
elaboradores da acdo sobre o0 assunto apresentado. A acdo educativa foi desenvolvida em
guatro momentos: A primeira atividade consistiu no teatro de fantoches com objetivo de
transmitir o conhecimento sobre higiene individual de modo ludico. Por conseguinte, a turma
foi divida em grupos formando dois espacos o jogo de trilha e a pintura. No término dos
espacos havia a troca de grupos. Ao final, as criangas em roda sentadas no chéo
expressavam os conhecimentos adquiridos e recebiam brindes. Resultados e/ou Impactos:
Por meio da andlise critica da ag&o educativa, verificou-se grande adeséo as atividades
propostas para o publico infantil. O primeiro momento da a¢ao educativa pode-se observar o
grau de conhecimento dos participantes, 0s quais demonstravam pouca clareza a repeito do
assunto, isso era perceptivel pela presenca de grandes quantidades de duvidas. Dessa
forma, a construcdo do conhecimento era baseada nos dialogos dos personagens/fantoches
e participantes com fantoches por meio do Teatro de Fantoches. O segundo e terceiro
momento foi verificado um alto grau de absor¢cdo de conhecimentos desenvolvidos na
primeira etapa da acdo educativa. Esse momento foi aplicado jogo de trilha e a pintura
relacionada a higiene individual e a prevencéao de parasitoses, assim foi observado durante a
atividade relatos dos participantes, posicionando as justificativas dos perigos a saude através
das atividades. E importante lembrar que o jogo de trilha mostrou-se como ratificacdo dos
conhecimentos adquiridos de modo direto, o qual era estruturado pelo jogo de perguntas e
resposta. Isso foi percebido pela uma expressiva e maioria de acertos de perguntas. Diante
disso, os conhecimentos desenvolvidos através das atividades ludicas como teatro de
fantoches, o jogo de trilha, pintura e resposta em roda atentou a elevada possibilidade de
mudancas de habitos. E importante ressaltar que a¢&o educativa gerou aos académicos de
enfermagem a efetivacdo dos conhecimentos de educacdo em saude, possibiltando a
efetivacdo do papel do cuidado em enfermagem. Consideragdes finais: Portanto, o alto grau
de envolvimento com as atividades ludicas gerou a expressiva possibilidade de mudancas
nos habitos cotidianos e reconhecimento de condutas de risco a saude. A partir disso, o
estudo proporcionou que as intervencdes ludicas sdo eficazes instrumentos de promogao de
aprendizagem em saude. Logo, a observacao da eficacia das atividades ludicas no processo
de educacdo em saude realizada pela enfermagem gera atuagdo no fortalecimento dos
principios de prevencgéo e promoc¢ao da saude. Assim, o uso do ludico sugere a efetivacdo do
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papel educador da enfermagem no processo saude-doenca. Por outro lado, o estudo
proporcionou a hecessidade de observar cada vez mais 0 ambiente escolar como elemento
importante no processo salde-doenca. Dessa forma, a comunidade escolar possui grande
responsabilidade de proporcionar a menor exposicdo a estes riscos e a promocado de
cuidados preventivos eficazes. E importante lembrar que ainda € necessario mais estudos
sobre os reflexos do ladico na construcdo do conhecimento do publico infantil durante o
processo de educacdo em saude.

Palavras-chave
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UTILIZACAO DE PROJETOS APLICATIVOS COMO TECNOLOGIA EDUCACIONAL
INOVADORA EM SAUDE: EXPERIENCIA DA ESPECIALIZACAO DE PRECEPTORIA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Daiene Rosa Gomes, italo Ricardo Santos Aleluia, Maria Carolina Martins Mussi, Jodo
Mauricio Moreira Aratjo, Angelo Rossi Neto, Julianna Joanna Carvalho Moraes De Campos
Baldin, Ivonete Almeida Souza Martins, Laila Da Cruz Ramalho

Ultima alteracéo: 2017-12-20
Resumo

APRESENTACAO

A integracdo entre a teoria e a prética e entre o mundo do trabalho e da aprendizagem € um
importante eixo educacional de curriculos orientados por competéncia e baseados em
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Por meio desse eixo, utilizado pelo Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés — IEP/HSL, o desenvolvimento de capacidades
para intervencéo e transformacdo da realidade gera projetos — que se denominam projetos
aplicativos e acredita-se que sejam potentes, viaveis e factiveis. Essas caracteristicas do
projeto aplicativo (PA) tornam sua construgdo um desafio instigante. O processo de
construcdo do PA contribui para o desenvolvimento do pensamento estratégico, para uma
andlise qualificada dos contextos que envolvem as praticas de saude e, particularmente, o
mundo do trabalho. Nesse sentido, o presente estudo tem o objetivo de relatar a experiéncia
do desenvolvimento do PA por especialistas do curso de Preceptoria do SUS e Preceptoria
de Residéncia Médica no SUS.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O PA foi construido por um grupo de profissionais da salde participantes do Curso de
Especializagcdo em Preceptoria do SUS e Especializagdo em Preceptoria de Residéncia
Médica no SUS e ofertado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (IEP-
HSL) em parceria como o Ministério da Saude (MS), a partir do Programa de
Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi-SUS) e Instituicbes de Ensino Superior do
pais.

O PA teve como base os fundamentos do Planejamento Estratégico Situacional. A proposta
do PA foi iniciada a partir da andlise detalhada dos problemas da atuacdo dos preceptores
da residéncia médica, através de técnicas e ferramentas especificas de analise situacional
para identificar os problemas a serem enfrentados, partindo do conhecimento da realidade e
analise de viabilidade. O processo de escolha dos problemas e macroproblemas ocorreram
através da realizacao da oficina de trabalho de identificacdo problemas na preceptoria a partir
do contexto real. A proposta metodoldgica do curso de preceptoria nos conduziu a refletir a
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luz dos problemas reais que a preceptoria encontra-se imersa e, por meio de discussoes e
relatos de experiéncia na vivéncia da preceptoria, varios movimentos foram realizados para
a construcao problemas até se conseguir um consenso da sele¢do do macro-problema a ser
priorizado pelo grupo.

1° Movimento: inicialmente, todos os membros do grupo escreveram nas tarjetas o0s
problemas vivenciados e observados na preceptoria da residéncia médica hospitalar,
considerando o grau de viabilidade na qual se pretende intervir. Cada participante elegeu dois
desconfortos em relacao ao contexto da preceptoria na residéncia médica. Posteriormente
houve exposigéo das tarjetas em mural, possibilitando a visualiza¢do de todos os problemas
listados.

2° Movimento: Identificacdo do conjunto de problemas apontados, seguindo do
esclarecimento das ideias individuais e proporcionando o agrupamento de ideias afins e
depois definir os macro-problemas.

3° Movimento: Considerando os problemas elegidos, iniciou-se a construgdo da matriz
deciséria. Adotou-se a matriz decisé6ria que prioriza os problemas no sistema de salde
segundo quatro critérios (relevancia, prazo/urgéncia, factibilidade, viabilidade). Em todos os
critérios foram levantadas as evidéncias para indicar a seguinte pontuacdo: baixa (0);
significativa (1); alta (2); e muito alta (3).

4° Movimento: Realizou-se o levantamento e mapeando dos atores sociais relacionados ao
contexto de geracdo e/ou manutencao desses problemas, mediante a aplicacdo da matriz de
valor e interesse. Para cada problema foi atribuida uma classificacdo de valor: “baixo”,
“médio” ou “alto”. Para cada problema foi expresso o interesse do ator em trés sinalizacées:
(1) negativo (-); (2) positivo (+) e (3) indiferente (neutro).

5° Movimento: Partiu-se para a explicacdo do problema através da constru¢do da arvore
explicativa — “Arvore de Problemas”, identificando causa, descritores, consequéncia e né
critico de acordo com o problema.

6° Movimento: Seguiu-se com a construgdo do plano de agéo/intervencao, ou seja, a definicdo
da situacéo futura desejada e as acdes que visam resultados, tomando como referéncia o né
critico. Nesse curso adotou-se o plano de agdo simplificado, que é uma ferramenta que
planeja a elabora a proposta de enfrentamento para cada né critico, a partir da imagem
objetivo (resultados esperados), identificando as acdes/atividade, os responsaveis pela
execugdo, os indicadores, 0s recursos necessarios e a determinacdo de prazos para
execugao.
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7° Movimento: Realizou-se a constru¢do da matriz de analise de motivacdo em relacdo aos
interesses e valores dos atores sociais permitindo identificar as a¢des conflitivas do plano de
acdo. Nessa matriz, a viabilidade foi classificada como alta, média, ou baixa, a depender da
disponibilidade dos recursos disponiveis para viabilizi-las. Para a constru¢cdo da matriz
considerou-se 0s seguintes itens: (1) tempo necessario para que a acao seja viabilizada; (2)
recursos financeiros e humanos; (3) responsaveis envolvidos; (4) disponibilidade de
tecnologia para a execucdo da a¢do. Para a gestdo do plano, realizou-se a conducao do
plano, seu monitoramento, a identificacdo das dificuldades e as corre¢cées necessérias a
serem efetivadas nas atividades propostas, uma vez que ndo basta ter um plano de agdo bem
formulado, é fundamental, também, construir um sistema de gestdo que (1) coordene e
acompanhe a execucédo das agdes; (2) promova a comunicacéo e integracdo dos envolvidos;
(3) faca as correcbes de rumo necessérias; e (4) garanta que ele seja efetivamente
implementado.

IMPACTOS

A construcéo do projeto aplicativo possibilitou o desenvolvimento da aprendizagem coletiva,
além do respeito aos tempos de aprendizagem, as singularidades e as subjetividades dos
participantes. O percurso do desenvolvimento do PA possibilitou o aprimoramento do
potencial de inovacao e criatividade, gerando o desenvolvimento do pensamento estratégico,
com uma analise detalhada do contexto real das praticas de salude. Essa iniciativa
educacional possibilita colocar em pratica os desejos dos participantes e ainda produziu apoio
e inovagOes para a transformacéo de praticas, processos ou produtos na area da saude e no
contexto do sistema de saude brasileiro. Nesse processo potencial da producdo de
mudancgas, observamos o0 quanto é fundamental que as propostas de intervengédo atendam
aos requisitos de viabilidade e factibilidade em sua concretizagéao.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa iniciativa educacional possibilita acompanhar o desenvolvimento do grupo e permite o
desenvolvimento das capacidades de antecipar e de intervir na realidade que precisam ir
além dos elementos instituidos pelas politicas vigentes e da aplicagéo eficiente de recursos
escassos, como parametros e objetivos a serem alcangados, uma vez que na producdo do
cuidado em saude é preciso ousar para o desenvolvimento de acdes efetivas para o usuario.
Nesse sentido, essa incorporagdo de novos protagonistas, acrescentando diferentes olhares
e perspectivas para promover as mudancas, mostrou-se um bom ponto de partida para
ampliar as capacidades de criacdo e inovacédo da formacao em saude.

Palavras-chave

Educacdo na Saude; Sistema Unico de Saude; Formag&o em Saude; Preceptoria no SUS.
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Um Relato de Experiéncia Sobre a Estimulagdo Cognitiva de Idosos Institucionalizados

Mayra Barros, Barbara Cybelle Monteiro, Rosane Maria Monteiro Coelho, Ana Luisa Soares,
Marcelle Lorena Figueira, Leonardo Rodrigues

Ultima alteracdo: 2018-01-22
Resumo

Apresentacdo: Neste resumo, apresentamos um trabalho que tem como obijetivo evidenciar
a importancia de estimular a capacidade cognitiva do idoso, utilizando tecnologia simples e
com a finalidade de melhoras a percepgcédo e a memoria do idoso institucionalizado. Além
disso, é imprescindivel valorizar o grau de autonomia do idoso, como também, avaliar a
situacdo cognitiva, para verificar a condicdo de envelhecimento e buscar maneiras de
aperfeicoa-la para potencializar a qualidade de vida da pessoa idosa. Nesse sentido, o treino
de cognicdo, por meio das leituras e praticas de exercicios, pode melhorar o funcionamento
cognitivo de idosos e colaborar para a promogdo da qualidade de vida e do bem-estar
psicologico na velhice. O declinio perceptivo em idosos é um processo natural, mas, com
estimulos certos e constantes, pode ser retardado. Afinal, o cérebro envelhecido permanece
com uma continua aptiddo neuro-cerebral e capacidade de realizar mudancas em sua
organizacdo (neuroplasticidade). O ato de estimular faz referéncia a animar, instigar,
encorajar, ativar e, nesse sentido, podemos facilmente correlacionar as praticas de estimulos
cognitivos que podem ser aplicadas valendo-se de recursos do préprio ambiente em que o
idoso esta inserido. Objetivo: Enfatizar a importancia do estimulo cognitivo e sensorial por
meio de tecnologias ativas para melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa
institucionalizada. Descrigdo do trabalho: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia realizado por discentes da Universidade Federal do Para do Curso de
Enfermagem por intermédio de uma agéo utilizando metodologias ativas realizada no més de
dezembro de 2017, no ILPI Cidadela Joao de Deus. Inicialmente foi realizada uma pesquisa
bibliografica com o intuito de enriquecer a percepcao dos alunos acerca do assunto a ser
abordado. A acéo foi elaborada pelos discentes com o objetivo de promover a interacdo com
0s idosos, o estimulo sensorial e cognitivo neles além de estimular a memoria dos mesmos.
Para ser concretizado, foram realizadas duas a¢des no local: uma com os Idosos Acamados
e outra com aqueles passiveis de mobilidade. Aos idosos acamados, foram levadas frutas
(magd, banana, goiaba, péra), verduras e condimentos (batata, pimentdo, cheiro verde),
utensilios de casa (copo, talheres e panelas) e imagens de pratos de comida para serem
adivinhados através do tato, olfato, paladar, audicéo e visdo. Com uma faixa era vendado os
olhos da pessoa idosa e entregue em suas maos o objeto que devia ser adivinhado para que
ela pudesse se sentir livre para utilizar qualquer sentido com o intuito de descobrir 0 que
estava sendo lhe interrogado a respeito cheiro, gosto, textura ou som. ApGs o individuo ter
tido a oportunidade de avaliar a maioria dos itens disponibilizados, ele tinha o esclarecimento
da parte dos discentes acerca da importancia da atividade que estava sendo realizada e como
ela poderia ser feita diariamente por eles de forma autbnoma; com os demais idosos
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institucionalizados, ap6s organiza-los em circulo, foi entregue uma caixinha com diversas
perguntas e imagens que estimulavam a memdria deles a lembrar de certas informacdes
(Qual a sua idade? Qual o nome do seu amigo do lado? Qual a sua cor favorita?), o nome de
alguns animais (Gato, Coelho, Ledo, Cachorro) e alimentos (Cenoura, Laranja, Mac¢d). Essa
caixinha iria ser passada de pessoa por pessoa ao decorrer de uma musica que seria cantada
pelo grupo presente, assim gque a musica pausasse, a pessoa em que a caixa com as
perguntas ficou tinha que abri-la e retirar uma indagacéo. Assim que a maioria dos individuos
tivesse participado, houve esclarecimento sobre a importdncia do estimulo & memodria
cotidianamente por parte daqueles idosos. No final das acdes, os alunos agradeceram a
participacdo dos envolvidos nas atividades e incentivaram a continuidade da realizacdo
cotidiana do estimulo cognitivo e sensorial por parte dos idosos. Resultados: No transcorrer
das atividades de estimulagdo cognitiva, tanto os idosos acamados, quanto 0s que
conseguiam ser mais independentes, possuiam dificuldade em reconhecer os objetos de uso
cotidiano no asilo e de responder as perguntas propostas nas atividades, dicas tinham que
ser dadas e alguns mesmo assim nao conseguiam reconhecer os objetos, responder as
perguntas ou adivinhar os cheiros. A partir dessas observacgdes foi possivel perceber que a
caréncia de estimulagdo da cognicdo dos idosos por parte dos cuidadores e dos outros
funcionarios que ali trabalhavam era o principal entrave para a permanéncia desse problema,
pois esses funcionarios eram as pessoas que tinham maior contato com o idoso e
desenvolviam atividades de entrega de medicamentos, realizacdo das refeicbes e banhos
diarios. Desta forma, foi proposto que durante a realizacdo dessas atividades diérias eles
estimulassem os idosos, fazendo perguntas sobre o0 nome das pessoas, 0 proprio nome,
reconhecimento de objetos, 0 ano, 0 més, o dia e a idade. Com a realizagdo das acdes, 0s
idosos sentiam dificuldade em reconhecer os objetos e responder as perguntas, mas sempre
se esforcavam em realizar a atividade proposta. Ao termino da atividade muitos idosos
disseram terem gostado das acdes e de como era prazeroso ter a companhia de alguém que
os estimulasse cotidianamente. Consideracdes finais: Nesse sentido, podemos concluir que
a pratica frequente de estimulos cognitivos em idosos € essencial no retardo de doencgas e
do préprio processo de declinio perceptivo caracterizado pela velhice. Mais do que um
instrumento para prevenir e retardar doencgas, o estimulo cognitivo € uma valiosa ferramenta
para preservar e assegurar a autonomia e independéncia de idosos. Tendo em vista que a
implementacao das praticas de estimulos cognitivos apresenta uma baixa demanda de tempo
e recursos financeiros, podendo até mesmo ser feita durante a rotina diaria de cuidados do
idoso e utilizando utensilios do préprio ambiente, € uma pratica que deveria ser mais
incentivada. Afinal, com os provaveis bons resultados, o idoso podera ter uma melhor
gualidade de vida.
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Um administrador contribuindo na formagé&o de profissionais do SUS no Alto Solimdes - AM

jerfeson Nepumuceno caldas

Ultima alteracdo: 2017-12-20
Resumo

APRESENTACAO: O tema proposto contempla o registro da minha experiéncia na pratica
docente, atuando como tutor no curso de Educacdo Permanente em Gestdo Regionalizada
do SUS no Alto Solimdes no Estado do Amazonas, programa de formacdo que utilizou a
metodologia Ativa, como ferramenta de ensino-aprendizagem. O registro dos momentos que
vivi oportunizou um didlogo entre reflexes tedricas que contribuiram para compreensao dos
significados do processo de aprendizagem e as contribuicbes que trouxeram para minha
pratica docente. De alguma forma, os diversos momentos vividos por mim, durante o curso,
me trouxeram novas aprendizagens, pois como tutor/aluno compartilhei uma série de acdes
gue me fez agir de maneira diferente, inclusive no meu trabalho, e poder narrar este momento
tdo singular, penso que contribuird com formacédo de muitos outros profissionais que atuam
na gestéo e na formagéo de outros profissionais. O objetivo foi narrar a trajetéria de atuacao
docente deste profissional de administracdo, no curso Educacdo Permanente em Gestdo
Regionalizada no Alto Solimdes no Estado do Amazonas, fazendo uma reflexdo sobre a
importancia do desenvolvimento profissional para formacgé&o de novos profissionais de saude.
Como método, foi utilizada uma abordagem qualitativa, do tipo descritiva, optou-se por um
método de narrativa, que segundo Souza (2006 citado por BOLDARINE, 2010), “permitem
adentrar num campo subjetivo e concreto, através de texto narrativo, das representacdes de
professores, sobre as relacdes de ensino-aprendizagem, sobre a identidade profissional, os
ciclos de vida e, por fim, busca entender os sujeitos e os sentidos e situagdes do/no contexto
escolar.” Coforme Prado e Soligo (2005) na construgdo da narrativa, o texto ajuda na
construcdo logica dos acontecimentos relacionados a experiéncia de formacéo, a prética
profissional e também a vida, explicitando, justificando ou ilustrando o que esta sendo
contado. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: O curso fez parte do Programa de Educacéo
Permanente em Gestdo Regionalizada, sendo uma proposta de disparar processos
regionalizados na gestdo do sistema estadual de saude no Estado do Amazonas, uma
estratégia de producéo de inteligéncia sobre o SUS, produzindo conhecimentos a partir das
necessidades e especificidades locais, os participantes do curso atuam como ator, capazes
de operar uma rede de gestdo, com capacidade cientifica considerando a realidade
locorregional Fiocruz/ILDM (2013). A iniciativa do SUS com a aprovacéao da Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) em 2003, focada adequacédo do trabalho
alavanca um novo olhar para 0s servicos, incentivando o crescimento e a satisfacdo
intelectual dos trabalhadores da salde, sendo possivel, adequar a gestao da formacao para
uma agao viva, a partir das experiéncias de vida de cada trabalhador, das equipes de trabalho,
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das diversidades locais e suas praticas para construcéo efetiva de novas tarefas de trabalho.
Os encontros iniciais de formacdo do aluno-tutor foram imprescindiveis para que eu
compreendesse a formatacdo do curso, o papel do aluno, do tutor, o material utilizado, os
meios e mecanismos para desenvolvimento dos encontros. Tomei conhecimento do que seria
Metodologia Ativa, base pedagdgica utilizada nos encontros e que o tutor deveria desenvolver
suas acbes com os estudantes. Neste programa, o aluno-tutor tem um papel diferenciado,
pois 0 mesmo deve construir os objetivos de aprendizagem propostos, necessitando
compreender, conhecer e aprender sobre as tematicas abordadas nos encontros estaduais,
assim como, das situacdes-problema e atividades desenvolvidas nos encontros regionais.
Fiocruz/ILDM (2013). Surgia para mim o desafio de fazer uma reflexdo sobre a realidade de
saude do Alto Solimdes, compreendendo as mudancas que ocorrem na regiao, envolvendo
neste conjunto a implementacéo da regional de saude da regido, promovendo também um
processo de discussdo e compreensado das necessidades a partir das interagdes que seriam
desenvolvidas nos encontros regionais. As diversas atividades realizadas com base nas
situacdes-problemas foram um disparador de debate, reflexdo e construcdo de novos
cenarios, em resposta as expectativas e necessidades de salde do Alto Solimdes. A
utilizacdo de textos de apoio, produzidos por profissionais inseridos no programa, serviram
de apoio para o processo de producdo de conhecimento. Desta forma, na condi¢do de tutor
e aluno, vivi uma situagéo, nas mesmas dificuldades e construindo no coletivo as mudancgas
da realidade, dentro de uma proposta pedagodgica interativa e com forte incentivo, com base
em metodologias ativas. IMPACTOS: O incentivo dos alunos-tutores levaram os alunos a
desenvolver uma capacidade de andlise das situagBes, com base nas condi¢Bes loco-
regionais e apresentar solugdes, considerando o perfil psicossocial da regido em que estédo
inseridos. Neste novo cenario de organizacédo e reordenamento das redes de atencdo em
salude no pais, discutimos e construimos conhecimentos para compreender como a regiao
de saude do Alto Solimdes estava se estruturando. Os encontros regionais, permitiram a
construgdo dos mapas da saude da regional, identificaram a realidade local, quanto aos
aspectos sociais, econdmicos, institucionais e de organizacdo da rede de saude da regiéo,
levantando também, as interdependéncias de comunicacao, transporte, recursos humanos,
estruturas fisicas, entre outros elementos constituintes desta rede. Os encontros promoveram
intensas discussdes e reflexdes a cerca, sobretudo, das dificuldades encontradas para
realizarem os procedimentos e atendimento efetivo das pessoas que residem na regido.
CONSIDERACOES FINAIS: A convivéncia e os objetivos dos contelidos estudados renovou
em mim a esperanga de que estou sim, envolvido na melhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo do meu pais, na compreensdo do que deve ser feito em favor da estrutura e das
condicbes dos servigcos existentes no meu Estado do Amazonas e na minha regiéo, sobre o
papel que devo assumir quando atuando como gestor, e sobretudo utilizando a forca de
trabalho das nossas instituicbes como promotora de novos conhecimentos. As experiéncias,
informacdes, conhecimento técnico e cientifico séo capazes de transformar essa realidade, e
gue depende Unica e exclusivamente delas o0 sucesso deste que € 0 mais importante sistema
no conjunto das politicas de satde do nosso pais, o Sistema Unico de Salide — SUS.
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Uma conversa sobre a desobediéncia civil na execucao das politicas de salde e a formacao
em saude

Andrea Cardoso Souza, Ana LUcia Abrahdo, Francisco Leonel Fernandes

Ultima alteracéo: 2018-01-06
Resumo

Um trabalho da maior magnitude que se coloca para todos aqueles concernidos em fazer
avancgar e prevalecer os principios civilizatorios das reformas sanitarias (o Sistema Unico de
Salde, mais concretamente) e a psiquiatrica € o de examinar suas vulnerabilidades,
sobretudo aquelas visadas por seus inimigos e manipuladas por eles. A importancia dessa
formulacdo se justifica por ela mesma, especialmente considerando a experiéncia e seu
efeitos que os ultimos acontecimentos que atingem as redes de saude, no periodo de 2016 e
2017, seus programas e ac¢des tém provocado em todos que trabalham para a consolidacéo
das mesmas.

A complexidade de tal tarefa envolve desde a exigéncia de nos reposicionarmos
politicamente, revermos as estratégias argumentativas de justificacdo, avaliarmos as
estratégias e as taticas em curso nos enfrentamentos atuais, até reexaminarmos certos
fundamentos teoricos e praticos das acfes a luz dos resultados obtidos nestes anos de
esforco em implementar o SUS e a Reforma Psiquiétrica.

Evidentemente, nem de longe nos ocorre ensaiar encaminhar tal tarefa, ela concerne a muitos
e é muito ampla, embora fosse bem-vinda, nos parece, esforcos no sentido de pelo menos
elencar seus principais termos. O que propomos nesse trabalho, no entanto, situa-se no
escopo dessa pretensdo, porém com um foco mais bem definido e localizado numa pequena
guestao que, pelo fato de ser pequena, nao significa ser sem importancia, pelo contrario. O
gue vamos examinar e colocar em discussado diz respeito a um aspecto central nas duas
reformas, de certo modo um dos pontos que as ata de maneira substantiva: a questdo do
vinculo e sua articulagdo com uma “ética colaborativa e de solidariedade” como central na
implementacao dos cuidados em todos os niveis da organizacdo da saude, mas, em particular
na Atencao Basica e nos dispositivos das redes de Saude Mental. O que visaremos sera, a
partir de uma casuistica minima, e de uma certa genealogia, ressaltar os principais pontos de
impasse e de resisténcia a essa ética especialmente no nivel mais proximo da execucéo dos
cuidados junto a populacéo neles concernida. Para tanto, exploraremos os resultados que
atingimos com a metodologia “Sombra” de acompanhamento dos usuarios em relacdo aos
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cuidados por ocasido de pesquisas que realizamos no contexto dos Projetos PET- Salude que
realizamos em Niter6i em suas redes de saude.

O objetivo deste estudo consiste na discussao tedrica/metodolégica sobre a articulacao de
modos de agir e cuidar no campo da salde, a partir da construcdo de um arranjo pedagogico
e de investigacdo denominado “sombra”. Um arranjo que emerge da articulagdo
interprofissional, usada na constituicdo do Pro- Saude e Pet-Salde na Universidade Federal
Fluminense, no municipio de Niter6i. Trabalhar na busca por constituir formas de
ensinar/aprender, significa operar e agir sobre conceitos e sobre 0 campo de experiéncia que
se coloca como um problema do experimentar na existéncia, pois estamos imersos no mundo
do trabalho e do cotidiano dos servicos. Articular vinculo e responsabilidade dos sujeitos
envolvidos com a producdo do cuidado pode ser um movimento de produzir maneiras de
ensinar com outros sentidos e significados. Algo que o arranjo “sombra”, como ferramenta
pedagdgica apresenta-se potente na dinamica de ensinar e estabelecer territérios em que a
experiéncia no trabalho se torna capaz de produzir indicios para a construgcdo de projetos
terapéuticos e de ensinar que produzam sentido e responda de forma significativa as
guestbes sobre o cuidar e o formar profissionais em saude.

Como Sombra, ou seja, aquele que segue por toda parte, aluno, professor, usuario e
profissional de salde, identificam indicios que permite, por este arranjo experimentar o
processo de saude/doenca a partir da dinamica da vida. Identificando elementos pedagoégicos
para a construcdo de vinculo e responsabilidade, na centralidade do usuario para a producéo
do cuidado. Na proposta de elaboragcdo do arranjo que denominamos de Sombra,
reconhecemos que a aproximacgao do aluno com o usuario pode se constituir na producéo de
varios encontros entre sujeitos. Produzindo media¢Bes entre o0 ensino, o cuidado, e a
pesquisa. Este exercicio opera como mediacdo entre acontecimento e estrutura formativa,
ressaltar aquilo que se estabelece na vida e aquilo que o0s servigos reconhecem como
assisténcia a saude, uma ferramenta de pesquisa e também pedagégica. Podendo ser
empregada em diferentes estagios da formacéo e em diferentes servicos com objetivos que
guardam a potencia de expanséo do modo de cuidar, centrado no usuario.

Articular vinculo e responsabilidade dos sujeitos envolvidos com a producéo do cuidado pode
ser um movimento de produzir maneiras de ensinar com outros sentidos e significados.
Formacdo e servico articulam inUmeras experiéncias que enfrentam no dia-a-dia, a
necessidade de recriar suas praticas e de dar-lhes fundamento e legitimidade social, algo
colocado em andlise pelo dispositivo sombra.

Formar profissionais o mais préximo da realidade dos usuérios, com participagéo ativa sobre
0s problemas e necessidades que estdo postas na vida, é o principal motor deste processo e
convoca profissionais, usudrios, alunos e docentes a vivenciar uma permanente tensao entre
cuidar/ensinar. O encontro entre o trabalhador de salde, o aluno, usuario e familiares revela-
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produtor de conhecimento e de questbes para investigacao, além do exercicio do cuidado em
saude. Algo que remete ao desafio de construir estruturas pedagdgicas que sejam capazes
de produzir cuidado e conhecimento a partir do mundo do trabalho e das redes de atencao.

A metodologia utilizada pelo Programa de Educacéo pelo Trabalho /UFF- Niter6i configurou-
se num arranjo em que a experiéncia no trabalho se torna capaz de produzir indicios para a
construcdo de projetos terapéuticos e de ensinar produtores de sentido com respostas
significativas as questdes sobre o cuidar e o formar profissionais em saude.

As narrativas produzidas pelos estudantes em articulagdo com o usuario, nos percursos pelas
redes de saude de Niterdi, apontam indicios de uma tenséo constitutiva do plano do cuidado
na construcdo de uma pratica colaborativa entre 0s servicos, resultando em uma logica de
desmonte de uma pratica que comecava a se instituir de modo solidario e centrado nas
necessidades de salde do usudario.

Palavras-chave

Formacé&o;saude; PET; Metodologias inovadoras
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Uma investigacao sobre o planejamento da gestdo no Programa Saude na Escola (PSE), a
partir da realidade de Niter6i-RJ

Ranulfo Cavalari Neto, S6nia Maria Dantas Berger

Ultima alteracéo: 2018-01-26
Resumo

Apresentacdo: A gestdo do Programa Saude na Escola (PSE) é composta por mais de um
setor, existe uma coordenagédo pela Secretaria Municipal de Educacao e outra pela Secretaria
Municipal de Saude que trabalham juntas na gestdo, compondo uma politica de Saude e
Educacdo . O processo de planejamento é baseado nas ac¢des que o Ministério da Saude
(MS) coloca como sendo necessario, desse modo € realizada a pactuacao entre 0 municipio
e 0 MS. Todo municipio que adere ao PSE, obrigatoriamente, precisa formar um Grupo de
Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), nesse grupo além das duas coordenacdes do PSE
outros atores sdo convidados a participar, de modo que cada municipio tem autonomia para
decidir qual instituicdo ou setor convidar. Dentro das agdes colocadas pelo MS, o GTI planeja
guando e de que forma elas seréo realizadas. Pela especifidade do GTI, e indo de encontro
a proposta do PSE esse grupo é composto por representantes de diversas formacgfes o que
possibilita uma ampliagdo do olhar sobre a qualidade de vida do escolar e dos cenarios que
estdo envolvidos. As informacdes utilizadas para o processo de planejamento do PSE
precisam ser identificadas para uma analise sistémica desse cotidiano de trabalho.

Objetivo: Conhecer as informacgdes utilizadas dentro do processo de planejamento do PSE,
aliado a formagéo profissional do grupo gestor.

Descricdo da experiéncia ou método do estudo: Através da técnica de Grupo Focal sera
conhecido as informacdes (determinantes sociais, econdmicos ou politicos) que séo levadas
em consideracao pelo GTl para o planejamento do PSE. O Grupo Focal sera composto pelos
gestores que compdem o GTI-M, por meio de convite. Nesse estudo planeja-se realizar até
02 grupos com aproximadamente seis gestores de setores diferentes em cada um deles,
tendo como objetivo coletar, a partir do dialogo e do debate com e entre eles, informacdes
acerca do tema especifico e com duragcdo em média de 90 min cada Grupo. Para a execugao
do Grupo Focal sera necessario contar com pelo menos dois pesquisadores, ocupando duas
funcbes diferentes. O primeiro sera o mediador e 0 segundo o relator, no qual entre outras
funcles, ird fazer a transcricdo do rol de posturas, ideias e pontos de vistas para o qual
subsidiara as andlises posteriores. O mediador sera o pesquisador responsavel por esta
pesquisa, e o relator serd um convidado do pesquisador responsavel, que tenha capacidade
técnica para realizar tal funcéo. Foi elaborado duas questbes-chaves para a captacdo das
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informacdes e observacédo das convergéncias e divergéncias entre os gestores no momento
do grupo. A primeira questdo-chave é ‘O que o(a) gestor(a) entende como “pratica
intersetorial” do PSE?’. J&4 a segunda questdo-chave é ‘Para o(a) gestor(a) quais sdo as
informacdes relevantes para o processo de planejamento das acdes do PSE?’. A estratégia
foi elaborada com o propoésito de nortear e conduzir a questdes-chaves do planejamento do
PSE sob a 6tica dos gestores, de forma a subsidiar a discussao sobre “pratica intersetorial” e
as informacoes relevantes ao planejamento, podendo ser dentro dos determinantes sociais,
econdmicos ou sociais.

Resultados e/ou impactos: Para além das a¢gfes do PSE, o planejamento e pactuacdo de
parcerias entre os diversos setores sdo instrumentos potentes para o enfrentamento das
vulnerabilidades. Analisar os determinantes dependera de uma formagéo e compromisso dos
gestores de enfrentar os condicionantes sociais que comprometam o pleno desenvolvimento
do escolar. O PSE possui muitos objetivos e diretrizes o que de certa forma contribui para
acOes diversificadas e heterogéneas. Cabe aos gestores e profissionais, construirem junto
com a comunidade escolar a melhor maneira de realizar o trabalho. Segundo documento
orientador do Programa, o processo de formacao dos gestores e das equipes de educacéo e
de saude que atuam no PSE é um compromisso das trés esferas de governo e deve ser
trabalhado de maneira continua e permanente, sendo fundamental no enfrentamento do
desafio da prética intersetorial e da producdo de educacéo e de saude integral. Na literatura
a formacdo é um aspecto estudado por pesquisadores, seja ela realizada por meio de
educacdo permanente e/ou continuada foi apontado limitagdes. Alguns artigos apontam as
seguintes limitacbes sobre as capacitacdes: falta ou deficiéncia de capacitacdo dos
profissionais em relacé@o a implementacéo do PSE, resultando em déficit de conhecimento do
programa. Os profissionais atuantes de forma direta no PSE apresentam fragilidades quanto
ao conhecimento sobre o programa, o que influencia de forma negativa no processo de
integracdo e articulacdo entre a saude e educacao. Outros estudos que investigaram as
acOes em si acusam que tais praticas sdo realizadas de modo desassociado da realidade
local, e com uma auséncia de periodicidade. Tais caracteristicas indicam justamente essa
contradicdo do que esta escrito nos documentos que orientam o Programa e a pratica
realizada. Devido a isso, 0 papel da gestao € tdo importante, a coeréncia entre 0s objetivos
do PSE, o conhecimento da realidade local e suas necessidades da comunidade escolar
colaboram para uma prética intersetorial transformadora.

ConsideracOes finais: Essa pesquisa faz parte de um projeto maior de dissertacdo de
mestrado em desenvolvimento, mais especificamente em fase de coleta dos dados. Esse
estudo pode servir de instrumento para gestores na tomada de decisdo em relacdo a sua
pratica intersetorial e reflexdo sobre a andlise dos indicadores para sua acédo de
planejamento. Assim como contribui para uma acéo reflexiva dos gestores em relacdo a
utilizacdo ou subutilizagdo das informacdes mais relevantes para a compreensédo do seu
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territério, e consequentemente, resultando em acfes do PSE que realmente surgem das
demandas locais dos sujeitos.

Palavras-chave
Educacédo; Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal; Gestao

Uso de modalidades comunicativas sobre salde, sexualidade e HIV/Aids, entre adolescentes
do Ensino Médio da Rede Estadual do Rio Janeiro.

Adriana Kelly Santos, laralyz Fernandes Farias

Ultima alteracéo: 2017-12-20
Resumo

APRESENTACAO

Segundo o Ministério da Saude ha um aumento de casos de Aids entre os jovens do sexo
masculino, no periodo de 2006 a 2015, com idades de 15 a 19 anos e 20 a 24 anos.
Consideramos os esforcos empreendidos na preven¢do da doenca, contudo, é necessario
criar alternativas de comunicagdo que mobilizem o envolvimento dos adolescentes. Este
trabalho tem o objetivo de descrever o uso de diferentes modalidades comunicativas na
elaboracdo compartilhada de um jogo de imagens sobre sexualidade, satude e HIV/Aids por
adolescentes do ensino médio da rede estadual de uma escola do Municipio do Rio de
Janeiro.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

A pesquisa foi realizada entre os anos de 2015 a 2016, em um colégio estadual situado no
centro da cidade do Rio de Janeiro, sendo selecionada pelo fato de oferecer ensino médio de
Formacdo de Professores para séries iniciais e por desenvolver projetos na tematica
sexualidade e prevengdo do HIV/Aids. A selecdo dos participantes foi por conveniéncia,
considerando o interesse e disponibilidadedos alunos para participar da pesquisa. Adotamos
a perspectiva socioantropolégica na realizacdo da observacdo direta no colégio e no
desenvolvimento de oficinas sobre sexualidade, salde e Aids.

Na etapa da observacdo foram mapeadas as relagdes presentes na escola e levantadas as
informacBes sobre a histéria e o funcionamento desta (horarios, curriculo, projetos
pedagdgicos, atividades culturais, entre outros). Foram mapeadas as praticas comunicativas
sobre sexualidade, salde e aids existentes no cotidiano escolar.

A etapa das oficinas consistiu no desenvolvimento de atividades com os adolescentes que
aconteceram em dois momentos: o primeiro entre novembro e dezembro de 2015, com 02
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encontros com uma turma do 1°ano e duas turmas do 2° anos, contando com a presenca de
24, 29 e 31 pessoas, respectivamente, totalizando 84 alunos; o segundo, com 09 encontros,
realizados entre os meses de setembro a dezembro de 2016, contando com a participacéo
de 30 alunos de uma das turmas do 2° ano. Os encontros foram estruturados por eixos
tematicos: o que é ser adolescente; sexualidade; HIV/Aids, sendo identificada as percepcdes
e as representacdes dos adolescentes sobre as inter-relagdes entre sexualidade e Aids. A
partir dos debates foram elencados os temas que orientaram a busca e a selecdo das
imagens das cartas do jogo.

As atividades foram registradas no caderno de campo, identificando a data, o assunto
discutido, as relacdes tedricas estabelecidas, bem como fala dos adolescentes. A andlise dos
dados consistiu na leitura de todo material buscando apreender as idéias centrais, identificar
os temas recorrentes e classificar as unidades tematicas. As falas dos adolescentes foram
indicadas na secéo dos resultados pela sigla A:1, A:2, sucessivamente.

RESULTADOS

A escola surgiu no periodo de criagdo das Escolas Normais de nivel médio, na década de
1960. Nos corredores do colégio observa-se sua histéria, um destes quadros explicitam os
valores da escola: “Etica humanista, autodisciplina, solidariedade, respeito aos limites
necessarios a boa convivéncia social, compromisso com uma educacao publica, gratuita e de
qualidade, respeito a diversidade cultural’. Estes valores sao reiterados nas conversacgoes
entre os profissionais e pelos alunos é “a nossa segunda casa”.

A partir da analise do projeto politico-pedagégico identificamos que no curriculo minimo a
temética da sexualidade e da Aids é abordada na disciplina de biologia a partir do 2° ano,
focalizando: sexualidade e sexo; reproducdo; genética, diversidade e sexo bioldgico e vida
sustentavel. Do ponto de vista da comunicacdo observou-se diversas fotos, cartazes, faixas
fixados nos murais e nas paredes, além de pinturas e grafites nos muros da escola que
abordam a tematica da sexualidade e também da prevencao da Aids. O ambiente escolar é
considerado pelos alunos como principal espaco para o didlogo sobre sexo e questdes
relativas a sexualidade, como nos diz uma adolescente - “Aqui na escola, a gente conversa
sobre sexo em qualquer oportunidade” (A-1, 15 anos).

Na roda de conversa com uma psicanalista foi lido o texto “Cartas de Adolescente” que
narrava conversa entre dois adolescentes que trocam confidencias,aventuras amorosas, 0S
dramas familiares, a morte de um amigo e a gravidez de uma amiga que admiravam. A escuta
dessa narrativa produziu a reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas no cotidiano escolar e
em suas relacdes pessoais. Para os alunos a adolescéncia é uma fase da vida que se difere
das demais, representa uma fase de descobertas, de independéncia, responsabilidade nas
escolhas apesar de, muitas vezes, se sentirem tratados como criancas.
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Nas dindmicas do Seméaforo e do Bau de Memdrias exploramos o qué do ponto de vista dos
adolescentes constitui o seu universo de referéncia. Conversamos sobre seus gostos, sendo
comum a predilecdo por jogos eletrdnicos, uso de celular, praia, atividades esportivas, artes
(cinema, musica, teatro, foto, danca), desenho japonés, assistir a TV Senado, novela coreana,
ler, hordscopo, comer (alimentos saudaveis, chocolate, bolo) e dormir. Para os meninos a
mausica (rock), futebol, jogos eletrénicos e programas politicos sobressaem. Para as meninas
a maquiagem, praia, perfume e cinema estdo em primeiro lugar.

A partir da andlise dos materiais educativos os alunos discutiram que ha uma tendéncia a
infantilizar os adolescentes, tanto nas imagens como no texto. Destacaram como positivo a
representacdo LGBTT, pois hoje as relagbes sdo mais iguais e por isso ndo cabe a
reproducdo das hierarquias de género. Também discutiram que o uso da camisinha é a
melhor forma de prevencdo as DST e para evitar a gravidez. Contudo, indicaram que tal
informagéo precisa ser refor¢ada, pois na préatica esse ainda é um desafio. Para os alunos o
preservativo atrapalha o envolvimento com o parceiro(a), relataram que a camisinha feminina
é desconfortavel. Por outro lado, disseram que a confianga no parceiro € um elemento central
para usar ou nao o preservativo.

O mapa conceitual dinAmico sobre sexualidade propiciou a identificagcdo da visdo de cada um
dos alunos sobre os sentidos da sexualidade. Para os adolescentes, a compreensao da
sexualidade aparece associada a relagdo sexual e a0 mesmo tempo esta relacionada ao
envolvimento emocional, a vontade e ao desejo. As teméticas da virgindade, orientagédo
sexual, gravidez, infec¢éo pelo virus HIV e Aids foram indicadas nos trés niveis de dificuldade.
As palavras que foram mais recorrentes nessa constru¢cdo foram: mulheres; homens; sexo;
género; prazer; amor; prazer; 6rgado; prevencdo; gravidez. A infec¢do pelo HIV esteve
presente em alguns dos mapas, ligado exclusivamente ao ato sexual, o que revela uma maior
preocupacdo quanto a esta via de infeccdo em detrimento das outras, como a vertical e
compartilhamento de seringas. O que também foi discutido na roda de conversa com a
enfermeira que € especialista no atendimento de jovens e criangas com HIV. No decorrer do
encontro os adolescentes tiveram curiosidade sobre a terminologia “soropositivo para o HIV”;
o significado de carga viral (CD4e CD8) e a dindmica de tratamento medicamentoso com 0s
antiretrovirais (ARVs), bem como seus efeitos colaterais.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa-intervengao permitiu no debate sobre as inter-relagdes entre sexualidade e Aids
0 protagonismo de professores e alunos, mobilizou a diversidade de historias de vida,
cuidamos da confianca e dos afetos produzidos em nossa convivéncia. A pluralidade de
visdes de mundo e crencgas foi valorizada no processo de constru¢do compartilhada do jogo
de imagens sobre o tema.
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VAGAS E INGRESSOS NOS CURSOS DE ODONTOLOGIA E FISIOTERAPIA NO ESTADO
DO PARANA E BRASIL, 1991 a 2014

Marselle Nobre de Carvalho, Célia Regina Rodrigues Gil, Damares da Silva Dias

Ultima alteracdo: 2017-12-27
Resumo

Apresentacado: A formagdo em graduacgédo cresceu nas ultimas décadas ampliando o acesso
nas profissdes da area da saude em todas as regides do Brasil. Apesar do crescimento do
namero de cursos, a ociosidade das vagas persiste em todos as graduacdes da area da
salde, a excecdo da medicina. Método: Estudo descritivo, retrospectivo e de abordagem
guantitativa. Foram analisados os cursos odontologia e fisioterapia a partir de dados
secundarios de 1991 a 2014, obtidos por meio do SIGRAS, acessado via IMS/UERJ.
Resultados: O numero de vagas acompanhou o crescimento dos cursos, tanto nacionalmente
guanto localmente. No Parana, entre 1991 e 2014, o nimero de vagas ofertadas no curso de
odontologia passou de 418 para 2.117 e de fisioterapia de 280 para 3.997. O nimero de
ingressos também cresceu no periodo. Em 1991, 425 estudantes ingressaram no curso de
odontologia e 279 no de fisioterapia no Parana; em 2014, o numero de ingressos em
odontologia foi 1.630 estudantes e em fisioterapia foi 2.232 estudantes. Apesar do evidente
crescimento do numero de ingressos entre 1991 e 2014, o que expressa diretamente a
ampliagdo do acesso ao ensino superior, a taxa de ocupacgao de vaga (relagédo ingresso/vaga)
tem decrescido nos cursos de odontologia e fisioterapia, com comportamento relativamente
diferente nos setores publico e privado. Entre 1991 e 1998, as taxas de ocupacado de vagas
das Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas e privadas situavam-se em torno de 100%,
com pequenas variagdes. O ano de 1999 aparece como um grande divisor do comportamento
entre IES publicas e privadas. De 2000 em diante, as IES publicas se mantiveram a taxas
relativamente constantes, enquanto que as privadas apresentaram queda, tanto
nacionalmente quanto localmente. No Parana, as IES publicas se mantiveram a taxas
superiores de 2000 a 2013. Ja as taxas de vagas ocupadas nas IES privadas cairam no
periodo, atingindo em 2009 o pior percentual, com 67%, retomando o crescimento nos anos
seguintes, atingindo auge em 2012 (113%). O comportamento observado na odontologia
também ocorre na fisioterapia, embora com uma diferenca de aproximadamente dois anos.
As IES publicas e privadas mantem taxas de ocupagdo relativamente constantes e em
patamares semelhantes até 2001/2002, quando no Brasil a taxa nas IES publicas cai
abruptamente. No momento de queda na taxa nacional, as taxas de ocupacgdo das IES
publicas do Parand iniciam um processo de crescimento e depois manutencao até 2013,
guando cai severamente. Ja as IES privadas do estado entram num processo de declinio da
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respectivamente. A partir de 2012, as IES privadas retomam o crescimento, atingindo 53%
em 2013. Conclusao: Apesar do crescimento do nimero de cursos e de vagas ofertados no
Parana nos cursos de odontologia e fisioterapia, 0 que a priori parece ampliacdo de acesso
aos estudantes. De fato, 0 nUmero de ingressos cresceu juntamente com o nimero de vagas,

porém a manutencdo da vaga ocupada parece um problema para o ensino superior,
sobretudo para as IES privadas.

Palavras-chave

Recursos Humanos em Saude; Educacdo em Saude; Forca de Trabalho em Saude
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VER SUS Saude do Campo: Residéncias no didlogo sobre formacéo e fortalecimento do SUS
em um territério de resisténcia.

Aryadne Castelo Branco Correia Lins, Antonio Angelo Menezes Barreto, Amanda Araujo das
Mercés, Dayane Kelly dos Santos Alves, Raissa Lorena Bandeira Landim

Ultima alteracéo: 2018-06-29
Resumo

O VER SUS Saude no Campo para residentes propde uma imersao/vivéncia no cotidiano do
campo e da floresta, vivenciando seus determinantes sociais, territério (assentamentos,
zonas rurais, comunidades quilombolas) opressoées, redes de atencdo e acesso a saude e
intersetoriais, bem como as singularidades dessa populacdo. Sua concretizacdo contou com
parcerias do Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST), a Universidade de
Pernambuco e o Coletivo Pernambucano de Residentes em Saude (CPRS). O objetivo do
projeto é estimular a formacéo de trabalhadores para o SUS e comprometidos com seus
principios e diretrizes. O projeto foi pensado pelo CPRS e realizou sua primeira edi¢do no
ano de 2015. Neste sentido, este resumo pretende relatar a experiéncia da segunda edicdo
do VER SUS Saude no Campo para residentes em salde. A vivéncia aconteceu no periodo
de 10 a 19 de outubro de 2016 no Centro de Formacdo Paulo Freire localizado no
Assentamento Normandia, 0 mesmo é gerenciado e organizado pelo MST Pernambuco, além
de representar uma conquista para o movimento, localizado na zona rural do municipio de
Caruaru, zona agreste de Pernambuco. Contando com 40 viventes e 8 facilitadores, todos
residentes em saude, a selecdo dos mesmos aconteceu por meio presencial e por carta de
intencdo para os que nao residiam em Recife-PE. As discussdes e vivéncias experienciadas
ao longo dos 10 dias do VER SUS foram norteadas por eixos prioritarios, como:
territorializagdo, Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta
(PNSIPCF), controle social, reforma agraria, Reforma Sanitéria brasileira, educacéo popular
em saude, Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra e Politica de Saude
Mental com énfase na Reforma Psiquiatrica, contando também com espacos para discussao
sobre as diversas formas de opressdes (machismo e sistema patriarcal, LGBTfobia, racismo,
xenofobia) e como essas influenciam no processo de saude-doenca da populacdo . As
vivéncias e visitagdes aconteceram no ambito das Unidades de Saude da Familia e seus
territérios de abrangéncia, Centros de Atencdo Psicossocial, Terreiro e dentro do proprio
assentamento em espaco de trabalho e producédo coletiva (agroindustria). As metodologias
utilizadas foram diversas, como: misticas de abertura de cada dia de vivéncia, dinamicas de
grupo, cine debate, didlogo com convidado externo, momento de autocuidado e espagos
autogestionados. E importante destacar a participacdo de todos os viventes e facilitadores
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nas atividades diarias de manutencdo e limpeza do espac¢o utilizado, ressaltando a
necessidade de refletirmos sobre o processo de coletividade, divisdo social do trabalho e
insercao na dindmica de vida das pessoas que ali vivem. Foi evidenciado, através dos relatos
dos viventes e facilitadores, a percepcdo das contradicdes entre as potencialidades e as
vulnerabilidades de um territério tdo singular como o campo, até entdo desconhecido pela
maioria em seus modos de producéo e de vida, desconstruindo leituras prévias da zona rural
Como um espaco que sobrevive exclusivamente da agricultura. A vivéncia trouxe um olhar
importante sobre as relagbes de género e as diversas formas de exploracdo de trabalho nesse
ambiente, de modo que 0 acesso e a procura aos servicos de saude encontram-se
diretamente relacionadas a esse contexto. Outros pontos percebidos pelos participantes da
vivéncia e logo diretamente relacionados a questdo da qualidade de vida e de saude da
populacdo foram a escassez e dificuldade de acesso a agua — resultando em uma
mercantilizacdo desenfreada da agua -, a dificuldade de transporte na zona rural e a
descaracterizac¢do do territorio com o crescente investimento na industria téxtil que circunda
a cidade, fazendo com que familias inteiras trabalhem na producg&o de roupas dentro dos
proprios domicilios com jornadas de trabalho chegando até 18h diarias — além do trabalho
infantil naturalizado, visto que é utilizado para manutencao financeira da familia. O VER SUS
Saude no Campo contribui para a aproximagéo dos residentes em salude com a populagéo
rural, facilitando o dialogo na construcéo e troca de saberes com as pessoas que produzem
conhecimento popular, bem como para uma constante reflexdo sobre o espago que se ocupa
enguanto residente, visto que a grande maioria atua em zona urbana onde se apresentam
problematicas bem diferentes das encontradas no campo, fazendo pensar também sobre um
importante principio do SUS que é a equidade. Esse/a projeto/proposta propicia a
compreenséo da realidade, considerando a diversidade e complexidade do contexto historico-
social, visto que tem como parte da proposta o objetivo de perceber as diferenciadas formas
de exploracdo do sistema capitalista submetendo as populagbes a situacbes de
vulnerabilidades sociais e negacao de direitos. Ou seja, estimulando a capacidade de analisar
criticamente esse contexto e fomentando uma consciéncia sanitaria que contribuira para o
fortalecimento da participacdo popular em saude; logo, para o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) na perspectiva da atenc&o integral & satde da populagéo do campo.
O VER SUS Saude do Campo, inquieta o profissional de saude em formacgéo e lembra o papel
de cada um(a) na consolidacdo do SUS, na busca incessante pelos ideais da Reforma
Sanitaria brasileira, visando sempre a dimensdo do conceito ampliado de saude. E
imprescindivel destacar que a realizacdo dessa edi¢cdo do VER SUS ocorreu apds um golpe
politico — juridico — midiético, que resultou no impedimento da continuidade do governo de
uma presidenta democraticamente eleita, o que provocou uma discussdo que perpassou
todos os eixos norteadores da vivéncia, visto que o momento Sse apresentava com
instabilidade politica e perspectivas onerosas para a saude publica no Brasil, pois diversos
ataques ao SUS ja haviam sido anunciados, estes ultrapassavam o escopo de desmonte e
vislumbrava a destruicdo de um Sistema de Saude modelo no mundo. Assim, através de
avaliacOes internas e dos viventes, o VER SUS Saude do Campo alcancou seu objetivo,
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global sobre como 0s contextos sociais e politicos influenciam nos modos vidas da populacao,
e que se faz necessario pensar a saude do individuo como uma complexa combinacéo de

fatores das relacbes sociais, no mundo do trabalho na comunidade, na familia e na vida
politica.

Palavras-chave

Campo; Formacgéo; Versus;
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VER SUS Saude do Campo: Residéncias no didlogo sobre formacéo e fortalecimento do SUS
em um territério de resisténcia.

Aryadne Castelo Branco Correia Lins, Amanda Araujo das Mercés, Antonio Angelo Menezes
Barreto, Dayane Kelly dos Santos Alves, Raissa Lorena Bandeira Landim

Ultima alteracéo: 2018-06-29
Resumo

O VER SUS Saude no Campo para residentes propde uma imersao/vivéncia no cotidiano do
campo e da floresta, vivenciando seus determinantes sociais, territério (assentamentos,
zonas rurais, comunidades quilombolas) opressoées, redes de atencdo e acesso a saude e
intersetoriais, bem como as singularidades dessa populagédo. Sua concretizagdo contou com
parcerias do Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST), a Universidade de
Pernambuco e o Coletivo Pernambucano de Residentes em Saude (CPRS). O objetivo do
projeto é estimular a formacado de trabalhadores para o SUS e comprometidos com seus
principios e diretrizes. O projeto foi pensando pelo CPRS e que realizou sua primeira edi¢cao
no ano de 2015. Neste sentido, este resumo pretende relatar a experiéncia da segunda edi¢ao
do VER SUS Saude no Campo para residentes em saude. A vivéncia aconteceu no periodo
de 10 a 19 de outubro de 2016 no Centro de Formacdo Paulo Freire localizado no
Assentamento Normandia, 0 mesmo € gerenciado e organizado pelo MST Pernambuco, além
de representar uma conquista para 0 movimento, localizado na zona rural do municipio de
Caruaru, zona agreste de Pernambuco. Contando com 40 viventes e 8 facilitadores, todos
residentes em saude, a selecdo dos mesmos aconteceu por meio presencial e por carta de
intencdo para os que nao residiam em Recife-PE. As discussdes e vivéncias experienciadas
ao longo dos 10 dias do VER SUS foram norteadas por eixos prioritarios, como:
territorializacdo, Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢g6es do Campo e da Floresta
(PNSIPCF), controle social, reforma agréaria, Reforma Sanitéria brasileira, educacéo popular
em saude, Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e Politica de Saude
Mental com énfase na Reforma Psiquiatrica, contando também com espagos para discussao
sobre as diversas formas de opressfes (machismo e sistema patriarcal, LGBTfobia, racismo,
xenofobia) e como essas influenciam no processo de saude-doenca da populacdo . As
vivéncias e visitagdes aconteceram no ambito das Unidades de Saude da Familia e seus
territorios de abrangéncia, Centros de Atencdo Psicossocial, Terreiro e dentro do préprio
assentamento em espaco de trabalho e produgédo coletiva (agroindustria). As metodologias
utilizadas foram diversas, como: misticas de abertura de cada dia de vivéncia, dinamicas de
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grupo, cine debate, didlogo com convidado externo, momento de autocuidado e espacos
autogestionados. E importante destacar a participacdo de todos os viventes e facilitadores
nas atividades diarias de manutencdo e limpeza do espac¢o utilizado, ressaltando a
necessidade de refletirmos sobre o processo de coletividade, divisdo social do trabalho e
insercdo na dinamica de vida das pessoas que ali vivem. Foi evidenciado, através dos relatos
dos viventes e facilitadores, a percepcdo das contradicdes entre as potencialidades e as
vulnerabilidades de um territério tdo singular como o campo, até entdo desconhecido pela
maioria em seus modos de producéo e de vida, desconstruindo leituras prévias da zona rural
como um espaco que sobrevive exclusivamente da agricultura. A vivéncia trouxe um olhar
importante sobre as relacdes de género e as diversas formas de exploracao de trabalho nesse
ambiente, de modo que 0 acesso e a procura aos servicos de saude encontram-se
diretamente relacionadas a esse contexto. Outros pontos percebidos pelos participantes da
vivéncia e logo diretamente relacionados a questdo da qualidade de vida e de salude da
populacdo foram a escassez e dificuldade de acesso a agua — resultando em uma
mercantilizagdo desenfreada da agua -, a dificuldade de transporte na zona rural e a
descaracterizac¢do do territorio com o crescente investimento na industria téxtil que circunda
a cidade, fazendo com que familias inteiras trabalhem na producg&o de roupas dentro dos
préprios domicilios com jornadas de trabalho chegando até 18h diarias — além do trabalho
infantil naturalizado, visto que é utilizado para manutencao financeira da familia. O VER SUS
Saude no Campo contribui para a aproximagéo dos residentes em saude com a populagéo
rural, facilitando o dialogo na construcéo e troca de saberes com as pessoas que produzem
conhecimento popular, bem como para uma constante reflexdo sobre o espago que se ocupa
enguanto residente, visto que a grande maioria atua em zona urbana onde se apresentam
problematicas bem diferentes das encontradas no campo, fazendo pensar também sobre um
importante principio do SUS que é a equidade. Esse/a projeto/proposta propicia a
compreenséo da realidade, considerando a diversidade e complexidade do contexto historico-
social, visto que tem como parte da proposta o objetivo de perceber as diferenciadas formas
de exploracdo do sistema capitalista submetendo as populacbes a situagbes de
vulnerabilidades sociais e negacao de direitos. Ou seja, estimulando a capacidade de analisar
criticamente esse contexto e fomentando uma consciéncia sanitaria que contribuira para o
fortalecimento da participacdo popular em saude; logo, para o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) na perspectiva da atencéo integral & satde da populacéo do campo.
O VER SUS Saude do Campo, inquieta o profissional de saude em formacéo e lembra o papel
de cada um(a) na consolidacdo do SUS, na busca incessante pelos ideais da Reforma
Sanitaria brasileira, visando sempre a dimensdo do conceito ampliado de salude. E
imprescindivel destacar que a realizagdo dessa edi¢cdo do VER SUS ocorreu ap6s um golpe
politico — juridico — midiatico, que resultou no impedimento da continuidade do governo de
uma presidenta democraticamente eleita, o que provocou uma discussdo que perpassou
todos os eixos norteadores da vivéncia, visto que o momento se apresentava com
instabilidade politica e perspectivas onerosas para a saude publica no Brasil, pois diversos
ataques ao SUS ja haviam sido anunciados, estes ultrapassavam o escopo de desmonte e

4074



Revista .

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

V.4, Suplementn 2 2018)

Anais do 13° Congresso Internacional

da Rede Unida

avaliagcbes internas e dos viventes, o VER SUS Saude do Campo alcancou seu obijetivo,
garantindo que se proporcionasse nao apenas uma vivéncia na sadde, mas que uma Vvisao
global sobre como 0s contextos sociais e politicos influenciam nos modos vidas da populacao,
e gue se faz necessario pensar a saude do individuo como uma complexa combinacao de

fatores das relagdes sociais, no mundo do trabalho na comunidade, na familia e na vida
politica.

Palavras-chave

Formacédo; Saude do Campo;Residéncia
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VER-SUS RIO GRANDE DO NORTE: Relato de experiéncia sobre a vivéncia em um
municipio do interior do estado

Alan Campelo Pontes, Arthur Deyvison Melo de Santana, Leonardo Diego da Silva Silveira,
Vinicius Campelo Pontes Grangeiro Urbano

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

APRESENTACAO: Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUS) é um projeto do Ministério da Saude em parceria com a Rede Unida, com a Rede
Governo Colaborativo em Saude/UFRGS, com a Unido Nacional dos Estudantes (UNE), com
o0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e com o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Esse projeto tem como objetivo a realizagéo
de vivéncias e estagios na realidade do SUS e possibilita aos participantes a oportunidade de
experimentarem novos espacos de aprendizagem, bem como processos de trabalho nos
equipamentos sociais de variadas cidades - que sdo definidas pela comissdo organizadora
do projeto em seus respectivos estados - com o intuito de debater acerca do SUS e formar
profissionais comprometidos para atuar nesse sistema. DESCRICAO DA EXPERIENCIA:
Durante o periodo de 11 a 20 de janeiro de 2016 foi realizado o projeto VER-SUS na cidade
de Monte das Gameleiras, municipio localizado no interior do estado do Rio Grande do Norte,
e que faz fronteira com o estado da Paraiba. Esta cidade recebeu a equipe de estudantes de
graduacdo composta pelos cursos de enfermagem, fisioterapia, farmacia, servigo social,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia e nutricdo. Assim, o objetivo foi vivenciar a realidade
do SUS no municipio e propor, através de um olhar critico, possiveis melhorias e sugestbes
caso houvesse alguma necessidade. Durante os dez dias de atividade realizada na cidade
foram visitados os equipamentos sociais e profissionais de satde, como Secretaria Municipal
de Saude, Unidade Basica de Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); os
equipamentos sociais de assisténcia social como Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e Centro de Convivéncia do Idoso (CCI); as areas de concentracao de grupos como
pragas, bares, feira, quadra poliesportiva; e as areas de risco como o lixdo. Ainda, foram
efetuadas visitas domiciliares a zona urbana e rural do municipio. Nessa perspectiva, ao final
das atividades da vivéncia foi produzido um documento com os resultados observados pela
equipe e apresentado ao publico da cidade (gestores, profissionais e comunidade), bem como
produzido um documentério audiovisual da vivéncia que foi socializado nas redes sociais e
no 1° Seminéario VER-SUS RN, realizado na cidade de Mossor6/RN. IMPACTOS: A principio,
a ansiedade tomou de conta, devido ser uma experiéncia nova, com pessoas novas. Porém,
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sabiamos que estas pessoas também estavam ali com 0s mesmos objetivos, sair um pouco
dos muros da universidade e conhecer de perto a realidade do Sistema Unico de Saude, de
forma a contribuir para a melhoria do mesmo. Fizemos visitas a unidade mista do municipio,
onde funcionava a Secretaria Municipal de Saude, Unidade Basica de Saude e Hospital
municipal, podendo assim entender um pouco como operava a saude do municipio, tivemos
uma conversa bem proveitosa com o secretério de saude, que nos relatou toda a situagao
pela qual o municipio se encontrava no que se refere a salde, como por exemplo: qual a
regional que abrangia Monte das Gameleiras, a questao do transporte dos pacientes, sobre
a falta de profissionais, ou seja, um bate papo bem pertinente e proveitoso. Visitamos todos
0s ambientes dessa unidade, 0 que nos possibilitou um contato direto com os profissionais e
pacientes que estavam la naquele momento. O grupo foi dividido de acordo com seus nucleos
profissionais para ter uma conversa e experiéncia mais direcionada com a profissdo, podendo
inclusive participar diretamente dos atendimentos a populacdo. Ao conhecermos o0s
profissionais do NASF, sentimos a falta do fisioterapeuta, tendo em vista a grande importancia
deste para a populacdo. Em outro momento foi a vez de conhecermos os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que sédo profissionais que fazem diretamente o elo entre a
sociedade e o servico de saude, tornando-se um individuo indispensavel para o “fazer saude”.
Visitamos também algumas casas e o que mais nos chamou atencdo foi que os ACS
conhecem minuciosamente a realidade de cada casa, de cada pessoa, 0 que contribui para
uma abordagem acolhedora e humana no processo de promog¢éo do cuidado. Em relacdo
aos equipamentos da assisténcia social fizemos visitas no CRAS, acompanhando o dia-a-dia
dos profissionais, os projetos que séo realizados, o publico-alvo destes projetos, que sao:
criangas, gestantes (visto que o municipio estava com um alto indice de adolescentes
gravidas), adolescentes, e idosos, e descobrimos que também séo realizadas atividades de
promocédo a saude nos encontros grupais, o que fortalece o trabalho intersetorial. Visitamos
ainda o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos dos idosos, onde foi feito o
acompanhamento do servico e realizada conversa com 0s participantes. Em outro momento,
visitamos a escola municipal, onde tivemos um dialogo com a diretora e o coordenador da
escola e fizemos perguntas em relacdo a parceria saude-escola. Questionamos se a parceria
era satisfatéria, se o programa saude na escola funcionava, como funcionava e o que eles
achavam, obtendo como resposta que sempre que solicitados os profissionais compareciam
com acles educativas de promocédo e prevencao a saude, tanto para as criancas, quanto
para adolescentes. No que concerne a isto, sugerimos ac¢fes, através do documento
apresentado a cidade, do programa saude na escola para os profissionais do equipamento
social de educacéo, entendendo que estes também compdem o publico-alvo do programa.
Fizemos visita ainda, ao conselho tutelar da cidade que havia tomado posse ha dois dias,
entdo fomos |4 para saber como funcionava esse 6rgao que também trabalha em prol da
promocao e prevencao da salde, mesmo que seja de uma forma indiretamente. Perguntamos
como era o trabalho delas, visto que no momento s6 havia duas conselheiras no local, assim,
o principal problema que elas enfrentam é a falta de informacédo por parte da populagdo em
relacdo ao trabalho do conselho tutelar, entdo desta forma sugerimos que as mesmas
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ser feito em escolas, grupos de jovens e idosos, entre outros. CONSIDERACOES FINAIS:
De acordo com nossa vivencia percebemos a necessidade de realizarmos uma intervencéo,
onde poderiamos abordar diversos temas. A multidisciplinariedade da nossa equipe foi um
fator positivo para a realizacdo desta intervenc¢éo, onde pudemos contar com a presenca da
equipe de saude e da populacéo da cidade. Nos chamou ateng&o, como maior publico-alvo,
as criancas e idosos participantes, 0 que nos proporcionou bastante felicidade, pois nosso
objetivo teria sido alcancado, através da educacdo em saude na busca da promogdo e
prevencao. Logo, essa experiéncia foi Unica para todos os viventes, pois conseguimos passar
um pouco do nosso conhecimento, como também aprendemos muito com a populagéo, com
a gestao e os profissionais do municipio. Problemas sempre havera, mas enquanto existir
profissionais compromissados e honrando o juramento que fizeram, os principios do SUS
serdo sempre postos em pratica.

Palavras-chave

Politica de saude; VER-SUS:; Vivéncia.
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VIGILANCIA EM SAUDE NA FORMACAO DO ENFERMEIRO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Thiago Gomes Oliveira, Esron Soares Rocha, Amanda Tavares Silva, Tamiris Moraes
Siqueira, Nayara Costa Souza

Ultima alteracéo: 2018-01-06
Resumo

INTRODUGCAO: A vigilancia em saude atua na area de promoc¢ao da salde, na prevencéo e
diminuicdo de riscos e doencas através da observacéo e andlise territorial e epidemioldgica
das condic6es de salde, do ambiente e do processo de trabalho da populagéo, o que garante
a integralidade da atencdo a saude, no qual ocorre de forma coletiva e individual. Desse
modo, constituir-se em um espaco de articulagdo de conhecimentos e técnicas vindos da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais, € pois, referencial para mudancas do
modelo de ateng&o. Deve estar inserida na formagéo dos profissionais de enfermagem, a
partir da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, pautadas nas habilidades de
programacéo e planejamento do cuidado, de maneira a organizar a¢gbes, que garantam o
acesso da populagédo em diferentes atividades e a¢des de saude, mudando a qualidade de
vida da populagdo. OBJETIVO: Descrever a experiéncia vivenciada pelos académicos de
enfermagem da UFAM na disciplina Vigilancia em Satde. DESCRICAO METODOLOGICA:
Estudo de natureza descritiva, do tipo relato de experiéncia vivenciada nos diversos cenarios
de praticas da disciplina vigilancia em salde do curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Amazonas, ministrada no segundo semestre de 2017. A disciplina tem como
objetivo principal capacitar os académicos sobre os principios basicos do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude, visando prover conhecimentos necessarios ao julgamento e a
implementacado qualitativa da vigilancia em saude. Possui a carga horéria total de 60 horas,
assim, distribuidas: 30 horas sao destinadas as aulas tedricas e 30 horas de aulas préticas.
As aulas tedricas sdo desenvolvidas com o suporte de leitura e discussdo de textos
abordando os seguintes conteddos: conceitos e campo de atuacao da vigilancia, Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude, Vigilancia Epidemiol6gica das doencas transmissiveis e
doencas ndo transmissiveis cronicas, Vigilancia Sanitéria - acdes e intervencgdes, Vigilancia
Ambiental e Sistemas de Informacdes de Vigilancia em Salde. As aulas tedricas
proporcionaram aos discentes um maior conhecimento sobre a integracdo das vigilancias,
bem como as possibilidades de atuacdo do enfermeiro no campo da vigilancia em satde. Nas
aulas praticas os alunos sao divididos em grupos e inseridos nos diversos cenarios reais de
praticas de atuagdo das Vigilancias Epidemiologica, Sanitaria, Ambienta e saude do
trabalhador. As aulas praticas foram realizadas no periodo de 06 de outubro a 01 de
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dezembro, em campos com cendrios referentes a vigilancia em saude, em forma de visita
técnica, no Distrito de Saude (DISA Oeste), onde conhecemos o funcionamento do
departamento de Vigilancia Sanitaria — (DVISA) e o Departamento de Vigilancia Ambiental e
Epidemiologica (DEVAE). A visita também foi realizada no posto da Agéncia Nacional De
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) situado no porto de Manaus; ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) na comunidade Valparaiso e por fim a Manaus Ambiental.
RESULTADOS: Inicialmente foi realizado vista no Departamento de Vigilancia em saude da
Secretaria Municipal de Saude de Manaus, na oportunidade foi possivel conhecer o
funcionamento e a¢des das vigilancias. Observou na préatica que para a Vigilancia Sanitéria,
realizar o controlar produtos e servigos que podem colocar em risco a saude publica, é
necessario que haja uma interligacdo com a geréncia de produtos e gerencia de servigos. A
mesma é interligada também com geréncia de engenharia, que realiza orientagdes quanto a
estrutura fisica de instituicdes assistenciais de saude, quanto a elaboracgéo e analise do plano
de gerenciamento de residuos de saude, além de realizar analise e aprovagédo de projetos
arquiteténicos — vistoria prévia, inspecoes e vistoria de prédio também séo realizadas por esta
geréncia. A visita no DVISA nos possibilitou um conhecimento maior sobre vigilancia sanitéria,
pois para que haja uma ampla cobertura nos niveis gerencia de produtos e servi¢os, 0
departamento conta com a delacdo de casos que ndo estdo ocorrendo de acordo com a
Legislacdo Sanitaria. Podemos destacar ainda, a importancia da participacdo de profissionais
da saude nas orientagdes a populacdo em relagdo as normas e diretrizes que norteiam a
politica de vigilancia no ambito do territorio brasileiro. Em relacdo ao setor de vigilancia
epidemioldgica, observamos a importancia da epidemioldgica na detec¢éo ou prevencédo de
qualquer alteracdo nos fatores determinantes e condicionantes na saude da populagéo.
Podemos citar o exemplo das doengas imunopreviniveis que, por meio da imunizacao, acées
de bloqueio, além de acompanharmos o armazenamento das vacinas é possivel reduzir a
transmissdo dessas doengas. Assim, é possivel compreender que servigos que parecem
simples a primeira vista, como a vacinagao tem um trabalho admiravel por tras, que vai desde
a compra, transporte, armazenamento até chegar as salas de vacina e serem aplicadas, pois
para essa prevencao realizada pela vigilancia epidemioldgica ser eficaz, todo esse percurso
deve ser respeitado e realizado com qualidade. Outro cenario de pratica foi o porto hidroviario
de Manaus, também conhecido como porto fluvial localizado no centro da cidade. Aqui, foi
possivel acompanhar as ac6es desenvolvidas pelos fiscais da ANVISA, na inspec¢do junto as
embarcacgfes regionais que fazem o transporte de pessoas e produtos para as demais
cidades localizadas no interior do estado do Amazonas. Verificamos a existéncia de alguns
riscos e os fiscais garantindo as condi¢cfes higiénicas sanitarias satisfatérias nos meios de
transporte e infraestrutura dos recintos. Na vigilancia a saude do trabalhar, fomos a dois
ambientes. O primeiro foi no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), na
oportunidade conhecemos o trabalho e as a¢gdes desenvolvidas junto aos trabalhadores. No
segundo, fomos até a comunidade Valparaiso situada na area Peri urbana de Manaus, para
observar in l6cus as praticas desenvolvidas pelo CEREST junto aos trabalhadores que fazem
uso de agrotoxicos no manejo de suas plantagfes. Por fim, a Vigilancia ambiental, vimos o

4080



Revista E

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

zzzzzz

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

processo de tratamento da 4gua desde a captacdo até a distribuicdo da mesma, podendo
constatar a importancia da vigilancia ambiental para a satde de toda a popula¢do. Com essas
aulas préticas em todos os seguimentos da Vigilancia em Saude, tivemos muitas
contribuicbes para nossa formacdo académica na saude do trabalhador agricola, onde
verificamos condi¢des de trabalho, exposicdo aos agrotoxicos e condi¢cbes de salde, que
tornou viavel o reconhecimento de riscos e agravos a saude desses trabalhadores. Com
essas aulas praticas em todos os seguimentos da Vigilancia em Saude, tivemos muitas
contribuicbes para nossa formacdo académica. CONCLUSAO: A forma didatica com a qual
a disciplina nos foi proposta, tornou-se essencial para a constru¢ao do pensar critico-reflexivo
da enfermagem em conjunto com as vertentes da vigilancia, o que consiste em um grande
desafio para que a aten¢éo a saude seja melhor qualificada, pois envolve particularidades e
barreiras diferentes a cada realidade vivenciada. Assim, pode-se perceber o papel importante
da enfermagem frente a vigilancia em saude, visando o controle dos riscos e potencialidades
para danos a saude. Através desse trabalho foi possivel identificar as contribuicdes da
disciplina de vigilancia em saude na formacgéo dos académicos de enfermagem, que envolve
as acdes desempenhadas pela vigilancia em salde e de suas principais areas de atuacao,
assim como também o papel da enfermagem frente ao combate daquilo que pde em risco a
saude das populagdes.

Palavras-chave

Vigilancia; Saude; Enfermagem
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VISITA DOMICILIAR COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO AOS SUJEITOS COM DIABETES
MELLITUS Il NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Bruna Borges

Ultima alteracéo: 2018-01-06
Resumo

A promogédo de cuidados a saude realizada em ambito domiciliar esta prevista dentre as
acOes ofertadas pelas equipes de estratégia saude da familia na Atencdo Primaria, no
contexto do Sistema Unico de Satde, do Brasil. Esse acompanhamento realizado através de
visitas domiciliares tem por objetivo dar sustentagcdo ao modelo de assisténcia comunitaria
gue tem aterritorializacdo do cuidado como eixo norteador das a¢fes ofertadas. Dessa forma,
a importancia do acompanhamento evidencia-se por se tratar de um tipo de intervengéo
realizada no meio social do sujeito, possibilitando uma melhor compreensao da sua realidade
de vida e favorecendo o estabelecimento de vinculos, reconhecendo ainda os aspectos
psicossociais implicados nessa pratica de cuidado. Essa pesquisa qualitativa de carater
descritivo-exploratoria teve como objetivo geral: investigar, na perspectiva da Psicologia da
Saude, a pratica de cuidados a saude ofertada em situagdo de visita domiciliar, enquanto
acdo prioritaria de acompanhamento aos sujeitos com Diabetes Mellitus 1l em uma unidade
de Saulde da Familia - UBSF, na zona sul de Manaus, destacando os aspectos psicossociais
nessa acao de cuidados. E como objetivos especificos: Analisar, a partir da perspectiva de
02 sujeitos com DM Il , o cuidado ofertado em carater domiciliar pela equipe de ESF e suas
estratégias de enfrentamento dessa condi¢do; Problematizar junto a equipe de que maneira
0S processos psicossociais estao implicados nessa a¢do de cuidados em saude realizada no
ambito domiciliar dos sujeitos. Além disso, a realiza¢do dessa pesquisa teve sua relevancia
tedrica e social justificada por investigar a promocéao de cuidados em saude, no panorama da
salude publica de Manaus, especificamente a visita domiciliar como acao prioritaria de
cuidados, considerando as especificidades locais e subjetivas implicadas nessa pratica.
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou o método de observagao participante em
coeréncia com a problematica da pesquisa e 0s pressupostos tedricos referentes a Psicologia
da Saude. As expectativas ao realizar essa pesquisa foram de poder contribuir para o fomento
de novas pesquisas realizadas no contexto da salde publica brasileira e possibilitar novas
reflexdes quanto ao olhar da psicologia da saude e inser¢do do psic6logo nesses espacos
tradicionalmente biomédicos contribuindo ainda com novas possibilidades de ac6es para as
equipes atuantes na ABS.

Palavras-chave
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VISITA DOMICILIAR COMO UM INSTRUMENTO ESSENCIAL NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE DO IDOSO

Aldina lacy Holanda, Amanda Tavares Silva, Agda Moura Santos, Fernanda Serrdo Pereira,
Nayara Costa Souza, Leidiane Pereira Silva, Camila Carlos Bezerra, Gabriela Barbosa
Silveira

Ultima alteracéo: 2017-12-20
Resumo

INTRODUCAO: No Brasil sdo considerados idosos aqueles individuos com idade igual ou
superior a 60 anos. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica estima que até o ano de
2050 o grupo com mais de 60 anos atingira a quantidade de 64 milhdes, representando 24,7%
da populagéo. Considerando essas estimativas de aumento da populagdo idosa, percebemos
a importancia de estudar o processo de envelhecimento e integrar esse assunto na area da
salde desde a academia. O processo de envelhecimento pode se desenvolver de duas
formas, como um processo progressivo da diminuigdo das reservas funcionais dos diferentes
sistemas — chamada de senescéncia —, e através do desenvolvimento de condi¢des
patolégicas, podendo ser diversas as causas — denominada de senilidade. Uma das formas
dos profissionais participarem da vida dos idosos sdo as visitas domiciliares, considerada
como instrumento da atencdo a saude. A assisténcia de enfermagem realizada através das
visitas domiciliares possibilita fortalecer os vinculos com o paciente, além de atuar na
promocdo de saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas e agravos.
OBJETIVO: Relatar a pratica vivenciada pelos académicos de enfermagem enaltecendo a
importancia das visitas domiciliares. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia
de académicos de enfermagem da Escola de Enfermagem de Manaus - EEM da
Universidade Federal do Amazonas realizado durante a pratica da disciplina Enfermagem na
Atencao Integral a Saude do Idoso no Programa de Atencéo a Saude do Idoso, localizado em
um bairro na zona Centro-Sul da cidade de Manaus, no periodo de 05 de maio a 07 de junho
de 2017. Foram realizadas, durante o periodo de estagio, visitas domiciliares a idosos com
idades entre 78 a 84 anos. As primeiras visitas realizadas foram apenas para se ganhar
confianga e desenvolver vinculos de relacionamento entre as alunas e os idosos com o
objetivo de atingir os resultados esperados. De acordo com a resolu¢cdo Conselho Federal de
Enfermagem n° 0464/2014 que normatiza a atuagédo da equipe de enfermagem na atencédo
domiciliar, aplicou-se o processo de enfermagem seguindo as etapas de coleta de dados,
diagndéstico de enfermagem, implementacdo e avaliagdo de enfermagem. Além dessas
atividades, também foi realizada educagcdo em saude de acordo com cada patologia
correspondente e jogos educativos para promover o divertimento desses idosos. A
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sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem foi realizada apos a coleta de dados e o
levantamento das experiéncias vivenciadas e implantada para a observacédo dos resultados
esperados. RESULTADOS: Os idosos participantes deste relato tinham a idade entre 78 a 84
anos, de ambos os sexos. Quanto a escolaridade todos possuiam ensino fundamental
incompleto. Os agravos no processo de saude/doenca que os idosos apresentavam segundo
dados coletados através da anamnese, todos apresentavam Hipertenséo Arterial Sistémica,
um apresentava Diabetes Mellitus, um apresentava Artrose e Cardiomegalia. Durante o
processo de construcdo de vinculos nas primeiras visitas domiciliares observou-se que os
idosos ndo apresentaram resisténcia a presenca das académicas, demonstrando, em
contrapartida, a necessidade de atencéo e de comunicacao. Percebemos que uma das idosas
demonstrava tristeza, sendo perceptivel pelas suas expressdes faciais e pelo tom de voz
durante as conversas; através de dialogo para fortalecimento de vinculo p6de-se entender
gue o motivo pelo qual a idosa se encontrava assim era o falecimento do marido ha
aproximadamente seis meses, e que apds esse evento ela passava o dia sozinha em sua
residéncia, visto que a filha passava o dia no trabalho e quem fazia companhia a ela
anteriormente era o marido. Percebeu-se que no decorrer das visitas a idosa apresentou-se
mais comunicativa, com semblante mais alegre, e que demonstrava ansiedade no aguardo
das académicas nos dias marcados para a visita. No decorrer das visitas subsequentes
através da coleta de dados, exame fisico e da observacdo do ambiente, firmou-se uma
relacdo prazerosa, de confianga e de trocas de experiéncias. Os principais diagnosticos de
Enfermagem identificados no decorrer das visitas foram: Deambulacdo prejudicada, dor
cronica, eliminagdo urinaria prejudicada, risco de soliddo, déficit para autocuidado para
alimentacéo, estilo de vida sedentario, falta de adeséo ao tratamento e comportamento de
salide propenso a risco, nutricdo alterada: menos que as necessidades corporais e fadiga.
As principais intervencdes de Enfermagem, baseados nos diagnésticos de Enfermagem
levantados, foram: Garantir a posicdo adequada do paciente para facilitar a mastigacéo e
degluticdo, determinar os niveis de mobilidade e as limitagbes dos movimentos, aplicar
compressas frias no local da dor, elevagdo de membros inferiores, realizar e orientar
massagens de conforto, proporcionar ambiente tranqilo, limpo e arejado, incentivar a préatica
de pequenas caminhadas de acordo com a possibilidade, controle do peso corporal,
alimentacdo em pequenas quantidades em pequeno espaco de tempo, assisténcia para o
ganho de peso, incentivar ingesta hidrica, investigar se existem fatores contribuindo para
dificuldade de eliminacdo urindria, reduzir as barreiras ambientais, interagdo em rodas de
conversas dentre outros. As orientagdes realizadas, em sua totalidade, foram relacionadas
aos respectivos diagnosticos, bem como referentes, também, a alimentacdo, horério das
medicagdes, importancia da vacinacgdo, pratica de exercicios, dentre outros. Com a realizacao
das atividades de recreacdao como jogos de memoéria e dominé educativo pdde-se perceber
uma maior interacdo, principalmente de idosos que se mostravam deprimidos, tristes ou
passando uma impressao de solidao. Foi possivel evidenciar o quanto € importante a pratica
das visitas domiciliares, levando o cuidado humanizado aos idosos, visto que no ambito
domiciliar € possivel tragar diagndsticos de enfermagem e realizar orientagdes para os idosos
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juntamente os demais familiares e/ou cuidadores. CONSIDERACOES FINAIS: Durante a
vivéncia e realizac6es das atividades, foi evidenciado que a visita domiciliar voltada para o
idoso contribui para solugbes e/ou reducdes de problemas de saude, levando em
consideracdo que o envelhecimento é um processo natural marcado por alteracbes
fisiologicas que levam ao declinio das potencialidades do individuo. Portanto, € importante
gue a equipe de saude tome conhecimento das reais condi¢des de vida do individuo assistido
e possa aplicar intervencgdes e propor solugdes mediante a realidade existente. Enfatizando
a atuacdo que o profissional enfermeiro tem dentro da Unidade Basica de Saude,
especificamente nas Estratégias de Saude da Familia, torna-se de suma importancia a busca
ativa de idosos que residam no territorio de abrangéncia destas unidades a fim de que haja a
prestacdo de cuidados, ndo somente dentro das unidades mas também através das visitas
domiciliares. Assim, como discentes de enfermagem podemos concluir que a visita domiciliar
busca prioritariamente melhorar a qualidade de vida do idoso e de sua familia,
consequentemente a melhoria da assisténcia de enfermagem prestada para a populacao
acima de 65 anos, proporcionando uma visdo ampla da saude integral do idoso.

Palavras-chave

Visitas domiciliar; Enfermagem; Saude
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VISITA DOMICILIAR E SEU CONTEXTO MULTIDISCIPLINAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Karollayny de Macédo Oliveira, Marcus Léon de Jesus Gomes, Carolline Damas de Andrade
Oliveira, Rebeka Daiany Duarte Dantas, Andrea Lopes Ramires Kairala

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

APRESENTACAO: O relato trata de uma experiéncia de estudantes de medicina em uma
visita domiciliar, dispositivo da Estratégia Salude da Familia (ESF), no qual é abordado os
aspectos sociais, econdmicos, psicoldgicos e emocionais de uma familia. Demonstrando que
um nivel de atengcdo pouco valorizado a época da visdo positivista/mecanicista do fazer
médico; que distanciava o médico do paciente, e impossibilitava a anélise de diversos agravos
gue poderiam ser percebidos na investigacdo do paciente como um todo, atualmente
abordado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, é de extrema relevancia no contexto da
promocado e educacao em saude. O estudo tem como objetivos: entender a importancia de
um projeto pedagdgico interdisciplinar e interligado com os diferentes componentes
curriculares académicos do curso de medicina; compreender a importancia da participacao
de estudantes de medicina na Atencao Primaria a Saude (APS); relatar a experiéncia no
processo inicial de comunicagéo e educacdo em saude; entender as necessidades prioritarias
do paciente e analisar ao final o impacto no &mbito social, econémico, psicolégico e emocional
das orientagdes e do projeto terapéutico realizados na familia em questao.

DESENVOLVIMENTO: a atividade foi realizada por académicos de medicina de uma
Instituicdo de Ensino Superior privada na cidade de Brasilia-DF, entre os meses de agosto e
novembro do ano de 2017, tendo como territério de realizacdo da atividade a Unidade Basica
de Saulde vinculado a Secretaria de Saude do DF. O grupo era formado por 4 estudantes,
todos do 3° semestre do curso de medicina, sendo acompanhados por um Agente
Comunitario de Saude e um docente com formacao na area de saude. A visita realizada a
familia foi no periodo matutino; utilizou como base um questionario previamente elaborado,
assim como um roteiro de anamnese clinica constituida por todos os tépicos de relevancia
médica, abrangendo os aspectos clinicos, sociais e emocionais, de modo a possibilitar o
conhecimento da familia como um todo, isto é, seus habitos, seu estilo de vida, suas
fragilidades e fatores de risco, seus conflitos, suas crengas, seus valores e como isso era
traduzido no seu modo de vida e de cuidado a saude. Sendo possivel, assim, a compreensao
do processo saude e doenca e reafirmando os lagcos de vinculo com a familia, a fim de orientar
projetos de intervencdo com intuito de promover educag¢do em saude e fortalecer o vinculo
entre o profissional de saude e o paciente. Assim, foi realizada uma reunido para
apresentagéo resumida da familia que seria visitada e em seguida foi feito o deslocamento
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até o domicilio familiar. Foram colhidas informa¢gBes para a elaboragdo da abordagem
familiar, tais como ecomapa, genograma e ciclo de vida, e aplicados os conhecimentos de
anamnese e exame fisico, além de orientac6es dos componentes verbais e ndo verbais de
relevancia no atendimento domiciliar. Sobre a analise das fragilidades familiares, foi utilizada
a escala de risco familiar de Coelho-Savassi, que aborda os seguintes aspectos: a presenca
de acamados no domicilio, de deficientes fisicos, deficientes mentais, as condi¢cdes de
saneamento e higiene, os casos de desnutricdo, de drogadicdo (licita e/ou ilicita), de
desemprego, o0 analfabetismo, a presenc¢a de individuo menor que 6 meses, de individuo
maior que 70 anos, membros do grupo familiar portadores de hipertensao arterial sistémica,
de diabetes mellitus e a relagdo de moradores por cdmodo. Dessa forma, cada sentinela de
risco € pontuada com um valor quantitativo, o qual é realizada a soma e é gerado um escore
de risco em 3 diferentes niveis: risco menor, médio e maximo. Sobre os dados clinicos, vale
ressaltar a normalidade e conformidade das medidas antropométricas e dos marcos de
desenvolvimento neuropsicomotor com a Caderneta de Saude da Crianca. Na data da
primeira consulta, que ocorreu em agosto, 0 RN apresentava 16 dias de vida, estava em
amamentacao exclusiva, os exames fisicos constavam normais, entretanto, havia de forma
perceptivel a presenca de um sopro cardiaco na area pulmonar, ja diagnosticado pela junta
médica do hospital, o qual foi auscultado e apreendido por todos os componentes da equipe
por meio do uso de estetoscopio. Apos toda a abordagem familiar, a equipe seguiu para
aUBS. Dessa forma, foi realizada uma discusséo minuciosa do caso em questao, aplicado o
escore de classificacdo de risco familiar e formulado uma proposta de intervencdo e de
orientagcdes em saude para a familia e para a crianca. No segundo encontro, no més de
novembro, o bebé j4 apresentava cerca de 3 meses de vida, os parametros familiares
permaneceram constantes, e a ausculta cardiaca demonstrava nitida diminuigdo do ruido
cardiaco, a ponto de ser imperceptivel pela equipe, sendo a mesma afirmativa elucidada pelo
cardiologista pediatrico que ha 2 dias da visita houvera feito o exame do bebé. Dessa forma,
realizou-se a apresentacdo das propostas de intervencdo, com orientacbes sobre a
alimentacdo do bebé, da importancia do processo de amamentagdo como substrato de
inmeros fatores imunolégicos, do beneficiamento psicolégico e do carater econémico que o
aleitamento materno proporciona, sobre a natureza de um sopro cardiaco fisiol6gico e
orientacdes voltadas para toda a familia, em especial sobre o estimulo da volta aos estudos
por parte da mée, a qual interrompeu devido a gravidez.

RESULTADOS: De acordo com a diretrizes curriculares brasileiras, o trabalho em equipe e a
atencao integral a saude servem como pilares para a formacao dos profissionais médicos e
entendimento do ser como um todo, ou seja, em seu componente biopsicossocial. Dessa
maneira, a atividade pratica supervisionada é o cenario ideal para o desenvolvimento dessas
habilidades. Assim, em andlise sobre o processo de metodologias ativas da respectiva
instituicdo de ensino superior, a qual se baseia na Aprendizagem Baseada em Problemas
(PBL), nota—se que a integracdo interdisciplinar do projeto pedagdgico dos diferentes
componentes curriculares, como a dindmica do Tutorial, o qual abordou os principais
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aspectos da saude da crianca e o seu desenvolvimento. Os elementos que se associavam a
disciplina de Habilidades Médicas, que desenvolveram capacidades de expressao ao
paciente, o uso de trajes adequados, o cuidado ao invadir a privacidade das pessoas, de
demonstrar interesse em ajudar, a disponibilidade para escutar, a capacidade de
compreender, sem julgar, a situacado pela qual determinada familia esta transpondo, a
observacdo das posturas corporais, dos siléncios, da busca em si de seus significados e a
compreensdo das dificuldades do contato real com pacientes, como a sensacao de
impoténcia. A disciplina de Morfofuncional, que agrega a anatomia e aspectos embriol6gicos
desse desenvolvimento. Além do componente de Programa de Integracdo Saude Servico
Comunidade (PISSCO), que tem como alvo a disponibilizacdo dos cenarios em APS.
Portanto, esse plano pedagdgico leva por propiciar um amplo desenvolvimento da capacidade
de atuacdo em equipe, isto é, a quebra do paradigma hierarquizado e individualista do anterior
modelo de atencdo a salde, o desenvolvimento da compreenséo do ser como um todo, em
uma atencéo integral e envolvida na educacao e promoc¢ao da saude.

CONSIDERACOES FINAIS: Pode-se deduzir que as atividades em niveis de atencéo basica,
como atributos do plano pedagodgico, propiciam a formacgéo de profissionais mais criticos e
conscientes, mais humanizados e desenvolvedores de atividades de prevencao, promocao e
educacdo em saude, o que contribui para uma melhor formacéo dos profissionais médicos.

Palavras-chave

Visita Domiciliar; Educacdo em Saulde; Metodologias Ativas; Interdisciplinaridade;
Biopsicossocial
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VIVENCIA ACADEMICA NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Marcio Felipe de Freitas, Karollayny de Macédo Oliveira, Bahiyyeh Ahmadpour, Fabiana
Manica Martins, Brena Silva dos Santos

Ultima alteracéo: 2018-01-06
Resumo

APRESENTACAO: Aproximar a universidade aos servicos de salde foi uma das formas de
alcancar mudangas no campo da saude. Nesse sentido, os alunos de Medicina foram
introduzidos nas unidades da rede, com o intuito de conhecerem a realidade e as préticas de
salude também coletivamente, isto €, com pessoas que, juntas, refletissem sobre, e
vivenciassem experiéncias de trabalho em saude. O contato precoce dos alunos de Medicina
com a Atencado Bésica a Saude por periodos breves de alguns dias a varias semanas, no
inicio do curso de Medicina, pode lancar as bases que permitem ao estudante de Medicina
apreender o sentido de toda a formagdo médica, entendendo as pessoas no contexto dos
seus problemas de salde. Portanto, este trabalho trata da vivéncia de académicos de
medicina na Atencdo Basica, proporcionada pelo trabalho integrado entre a Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Amazonas e as Estratégias de Saude da Familia
vinculadas a Unidade Basica de Saude (UBS) do Morro da Liberdade na disciplina de Saude
Coletiva 1ll. DESENVOLVIMENTO: A experiéncia na Atencao Basica tornou tangivel a
metodologia da Clinica Ampliada e Compartilhada, possibilitando visualizar a participa¢éo dos
pacientes em um atendimento humanizado e integrador, onde os aspectos individuais sdo
considerados para estabelecer a estratégia mais adequada para cada tratamento. Nesse
sentido, o trabalho conjunto da equipe de saude da familia englobou tanto os conhecimentos
tradicionais da medicina, aplicados de forma humanizada, quanto a colaboracéo de Agentes
Comunitarias de Saude que tinham uma relacdo ainda mais estreita com 0s usuarios e a
comunidade. Essa colaboracdo na estratégia se mostrou imprescindivel nos casos que
envolveram idosos sem acompanhantes ou pacientes com problemas mentais, pois situacfes
gue os usuarios ndo se sentiam a vontade para compartilhar no momento ou julgavam
irrelevantes, muitas vezes, eram do conhecimento da comunidade, como uma demisséo, uma
traicdo ou outros fatores que se refletem na salide do paciente e na dos seus familiares. Ainda
convém lembrar o trabalho realizado em outros setores da Atencéo Basica como a orientagcéo
prestada na recepc¢ao, o acolhimento e o preparo realizados por técnicos de enfermagem. A
participacdo nesse conjunto de atividades permitiu identificar um perfil na comunidade que
condiz com os dados epidemioldgicos estudados, tais como incidéncia de diabetes mellitus,
hipertensédo arterial e tuberculose, nesta Ultima o Amazonas aparece em primeiro lugar em
casos por habitantes no Brasil. Outro ponto importante da experiéncia foi a promocédo de
saude realizada com metodologias ativas, abordando assuntos relevantes para a comunidade
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e despertando o interesse e a participacdo dos usuérios. Os assuntos tratados nessas acoes
de promocao de salde somente foram selecionados e a metodologia desenvolvida apés a
identificacdo dos perfis mais recorrentes de usuérios; essa andlise foi feita em grupo, durante
a primeira visita a UBS. Para tanto, realizou-se uma roda de conversa com os profissionais
das equipes de saude da familia, professores da disciplina de Saude Coletiva lll e os alunos
responsaveis por compartilhar os frutos da reunido com o restante da turma e juntos tracar
um plano especifico para orientar as acbes naquela unidade durante o semestre. Nesse
sentido, foram tratados assuntos como habitos saudaveis de alimentagéo e atividade fisica;
e, 0 que €, como prevenir e como tratar cancer de colo do utero e cancer de mama. Como
abordagem para essas promocgoes, prevaleceram quiz de mitos e verdades e rodas de
conversas. Eram formados grupos de cinco a dez pessoas e o dialogo se estabelecia através
de perguntas e respostas em ambas as vias. Como 0S grupos eram pequenos, 0S usuarios
se sentiam a vontade para sanar duvidas que poderiam estar retidas ha muito tempo e néo
necessariamente teriam relagdo com o assunto abordado. Todos esses momentos foram
bastante valorizados tanto pelos académicos, quanto pelos usuarios, pois foram momentos
Unicos, onde histoérias de vida se revelaram aos poucos e possibilitaram entender a caréncia
de informacdo daquela amostra da sociedade e as individualidades de cada pessoa.
RESULTADOS: A participacdo dos pacientes na discussdo da estratégia a ser adotada
permite ajustes que facilitam a execucdo do tratamento, aumentando o interesse e o animo
dos pacientes e, por conseguinte, a adesdo. Percep¢fes como essas enriquecem a
experiéncia dos académicos de medicina em campos que s6 podem ser atingidos através de
praticas reais, visto que ndo ha como compreender as rela¢des interpessoais, tanto entre os
membros das equipes multiprofissionais, quanto entre os profissionais de salude e os
usuarios, somente com literaturas e simulacbes. Percebe-se, portanto, o carater
indispensavel desse tipo de vivéncia na formag&o académica de profissionais de salde, pois
mostram a percepc¢édo dos usuarios de que os estudantes utilizam o ambiente da Unidade nao
s6 como uma obrigatoriedade da grade curricular, mas como meio de praticar conhecimentos
adquiridos na Universidade, de auxiliar no atendimento a salude e também de agregar
experiéncias e valores sociais a sua formacao profissional. Dessa forma, espera-se que
guanto mais cedo, respeitando o tempo de preparagdo teorica, 0s académicos sejam
inseridos em praticas como esta, mais familiarizados e preparados para assumirem o cuidado
de pessoas eles estardo ao se formarem. CONSIDERACOES FINAIS: Embora haja
protocolos para o tratamento das comorbidades ou situagfes apresentadas em consideracéo
as individualidades de cada paciente, os tratamentos foram sempre estabelecidos com o
trabalho conjunto entre os usuéarios e a equipe de saude da familia. Dessa forma, ha um
aumento na adeséo e no sucesso do tratamento, refletido na melhora da qualidade de vida.
No mais, tendo em vista a relevancia desses campos de conhecimento para a formacéo
médica, é fundamental ressaltar a importancia das préticas para a fixagdo do conhecimento,
ao mesmo tempo em que permitem aos académicos contribuir desde ja com a promocao de
saude na comunidade. Em face a essa realidade, espera-se que tal conduta possa refletir na
melhora dos indicadores de saude a médio e longo prazo, proporcionando uma atenuac¢ao no
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padréo etario no Brasil. Portanto, faz-se necessario compreender que o retorno da qualidade
do trabalho investido neste estagio da formacao sera observado pelos futuros médicos tanto
de forma direta, ha competéncia profissional adquirida, como de forma indireta, ou seja, com
modificacBes nas prospectivas epidemioldgicas.

Palavras-chave

Atencdo Basica a Saude; Estratégia Saude da Familia; Pratica em Medicina de Familia
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VIVENCIAS COMUNITARIAS: POTENCIAS INDUTORAS DE LUTAS SOCIAIS E DA SAUDE
PUBLICA DO BRASIL

Bianka Evelyn Caixeta de Oliveira, Flavia Christiane de Azevedo Machado, Luiz Fernandes
do Régo Neto

Ultima alteracéo: 2018-05-12
Resumo

INTRODUGCAO: A histéria de saide do Brasil perpassou por contextos de luta popular em
prol da conquista da saude como direito. Em 1904, a populagé&o se rebelou contra a vacinagéo
obrigatéria, movimento da Revolta da vacina; em 1964 iniciou-se a ditadura militar,
culminando no movimento das “Diretas ja” em meio aos cortes em saude e educacao. Nos
anos de 1970 inicia-se o movimento da reforma sanitaria, reivindicando melhorias na
assisténcia a saude, tendo por consequéncia, a materializacdo da saude como direito na
Constituicdo Federal de 1988. Tais fatos evidenciam a importancia das lutas politicas para a
melhoria social. Nesse contexto, surge a importancia das vivéncias comunitarias, construidas
a partir de preocupacdes da sociedade atual, como a conjuntura politica, alternativas
conscientes para promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel, entre outras. Assim o principal
objetivo dessas passa a ser reforcar a cultura de um territério local, a importancia da
valorizacdo da terra, da luta para se conquistar os direitos da populacdo, bem como
conscientizagdo sociopolitca de um modo geral. Sendo assim, o0 processo de
autoconhecimento passa pelo nivel da relagdo de um sujeito com o outro semelhante a si,
um outro eu. Na relagdo individuo e comunidade se estabelece o ambiente onde a vivéncia
empatica pode estabelecer a base para uma vivéncia ética. A formacao da pessoa humana
acontece somente dentro de um ambiente relacional comunitario e ndo ha como negar ao
homem arelagéo, pois de certa forma ela é universalizada por ser comum a todos os homens.
Nao obstante, em 2002, surge o programa “Vivéncias e Estagios na realidade do Sistema
Unico de Saude”, VER-SUS, que se propde a incentivar movimentos sociais, para qualificar
a saude e outros direitos sociais. Assim, a proposta do Ministério da Saude, em parceria com
a Rede Unida, com a Rede Governo Colaborativo em Saude/UFRGS, com a UNE, com o
CONASS e com o CONASEMS, é de realizar estagios de vivéncia no SUS para que o0s
participantes possam ter a oportunidade de vivenciar e debater acerca da realidade do SUS.
Para tanto, preconiza uma aprendizagem significativa e o despertar da inércia e desejo de
acdo. OBJETIVO: Assim, este relato objetiva problematizar acerca de como as vivéncias
comunitarias, tal como o VER-SUS, podem incentivar processos participativos de mobilizacdo
popular para melhoria da qualidade de vida da populacédo. METODO: A vivéncia alvo do relato
ocorreu no Centro de Ensino Superior do Serid6 (CERES/UFRN), municipio de Caic6, Rio
Grande do Norte, no periodo de 14 a 23 de dezembro de 2016, envolvendo 30 viventes e oito
facilitadores, além da comissdo organizadora, composta por trés pessoas. As vivéncias
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basearam-se no método pedagdgico criado pelo Instituto Josué de Castro (IEJEC). Tal
método segue os pressupostos de Paulo Freire e Pistrak, sendo categorias de destaque nesta
pedagogia o enfoque de classe, a autogestdo, a conjugacdo do ensino com o trabalho
produtivo e o estudante-trabalhador. Na perspectiva da autogestédo, o IEJEC é gerido nos
aspectos pedagdgico, politico, administrativo e orcamentario por alunos, professores e
funcionérios. Dentre as instancias organizacionais, destacam-se os Nucleos de Base (NB)
compostos apenas por estudantes. Assim, o VER-SUS, fundamenta-se no protagonismo dos
estudantes e na pedagogia da alternancia: processo educativo focado no tempo escola
(alunos ficam no Instituto e desenvolvem um conjunto de atividades do curso e a participacao
na gestéo da escola) e o tempo comunidade (realizacdo de tarefas que foram delegadas pelo
IEJC nos assentamentos e acampamentos). Com base nesta proposta, os participantes foram
aleatoriamente divididos em quatro Nucleos de Base (NB), desenvolvendo atividades de:
formacdo politica, debates, teatro e dindmicas para problematizacdo dos temas sociais
abordados na roda de discussédo (tempo escola) e vivéncias nos locais pré-selecionados no
municipio de Caico (tempo comunidade). RESULTADOS: O VER-SUS tem a educag¢do como
bem social, emancipador e produtor de autonomia, além de defender e estimular a luta pelas
reformas estruturais. Assim, seu principal enfoque é buscar a retomada do Movimento de
Reforma Sanitaria, organizando o povo nas ruas e nos instrumentos de organizag&do popular
(sindicatos, movimentos populares, Unido Nacional dos Estudantes). Sendo assim, as
vivéncias viabilizaram contextualizar a salde publica do Brasil, suscitando compreensdes da
conjuntura atual. Apés analise, foi apreendido o carater histérico e ciclico dos fatos e como
esta analise pode auxiliar na interpretacdo dos problemas vigentes e busca de alternativas.
Hoje, no Brasil, vive-se um momento de tensao politica, econbmica e social, semelhante aos
tempos da ditadura. O tempo comunidade permitiu identificar a precariedade do hospital
regional, estrutura fragil das Unidades Basicas de Saude (UBS) e dificuldade de acesso,
ferindo neste e em outros aspectos o direito a saude, conferido a populagéo brasileira por
meio da Constituicao Federal de 1988. Além disso, a auséncia de saneamento basico, aterros
sanitérios, entre outros tantos recursos, bem como espacos de lazer e acesso a educagéo
para a populacdo do territério explorado ao longo das vivéncias, enfocaram a grande
discrepancia que existe entre as condi¢cfes de vida oferecidas para a classe mais abastada
e aquela detentora de menor poder econdmico. A vivéncia comunitaria destacada neste relato
teve também momentos de discusséo sobre a luta antimanicomial, a qual deve permanecer
como essa bandeira erguida pelos profissionais da salde, visto que mesmo 0s novos locais
de acolhimento ao publico portador de transtornos mentais, construidos como parte desse
novo modelo de atencdo a saude mental, continuam portando tracos inerentes ao modelo
anterior a reforma psiquiatrica. Nao obstante a discusséo dos pontos ja citados, o0 VER-SUS,
enquanto vivéncia comunitaria com enfoque na formacao de trabalhadores para o Sistema
Unico de Saude mais conscientes, permitiu longo caminho a ser trilhado quanto as tematicas
abordadas CONSIDERACOES FINAIS: Por fim, o VER-SUS evidenciou a forca que os
movimentos populares possuem forca para estimular as pessoas a lutarem por um Brasil
melhor; sensibilizou os estudantes para a militAncia pr6-SUS e, assim, tentar instituir um
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sistema publico de qualidade e promotor de uma vida digna a populacdo. Ademais, as
vivéncias comunitarias como um todo sdo de extrema importancia, se revelando como
potenciais meios de estimulo e crescimento da luta politica na Brasil, gerando uma populacéo
menos passiva e mais consciente dos seus direitos.
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luta politica; vivéncias comunitarias; SUS
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VIVENCIAS COMUNITARIAS: POTENCIAS INDUTORAS DE LUTAS SOCIAIS E DA SAUDE
PUBLICA DO BRASIL

Bianka Evelyn Caixeta de Oliveira, Flavia Christiane de Azevedo Machado, Luiz Fernandes
do Régo Neto

Ultima alteracéo: 2018-05-11
Resumo

INTRODUGCAO: A histéria de saude do Brasil perpassou por contextos de luta popular em
prol da conquista da saude como direito. Em 1904, a populacgédo se rebelou contra a vacinagéo
obrigatéria, movimento da Revolta da vacina; em 1964 iniciou-se a ditadura militar,
culminando no movimento das “Diretas ja” em meio aos cortes em saude e educacao. Nos
anos de 1970 inicia-se o movimento da reforma sanitéria, reivindicando melhorias na
assisténcia a saude, tendo por consequéncia, a materializacdo da saude como direito na
Constituicdo Federal de 1988. Tais fatos evidenciam a importancia das lutas politicas para a
melhoria social. Nesse contexto, surge a importancia das vivéncias comunitarias, construidas
a partir de preocupacdes da sociedade atual, como a conjuntura politica, alternativas
conscientes para promog¢ao do desenvolvimento sustentavel, entre outras. Assim o principal
objetivo dessas passa a ser reforcar a cultura de um territério local, a importancia da
valorizacdo da terra, da luta para se conquistar os direitos da populacdo, bem como
conscientizagdo sociopolitca de um modo geral. Sendo assim, o0 processo de
autoconhecimento passa pelo nivel da relagdo de um sujeito com o outro semelhante a si,
um outro eu. Na relagdo individuo e comunidade se estabelece o ambiente onde a vivéncia
empatica pode estabelecer a base para uma vivéncia ética. A formacao da pessoa humana
acontece somente dentro de um ambiente relacional comunitario e ndo ha como negar ao
homem arelagéo, pois de certa forma ela é universalizada por ser comum a todos os homens.
Nao obstante, em 2002, surge o programa “Vivéncias e Estagios na realidade do Sistema
Unico de Saude”, VER-SUS, que se propde a incentivar movimentos sociais, para qualificar
a saude e outros direitos sociais. Assim, a proposta do Ministério da Salude, em parceria com
a Rede Unida, com a Rede Governo Colaborativo em Saude/UFRGS, com a UNE, com o
CONASS e com o0 CONASEMS, é de realizar estagios de vivéncia no SUS para que o0s
participantes possam ter a oportunidade de vivenciar e debater acerca da realidade do SUS.
Para tanto, preconiza uma aprendizagem significativa e o despertar da inércia e desejo de
acao. OBJETIVO: Assim, este relato objetiva problematizar acerca de como as vivéncias
comunitarias, tal como o VER-SUS, podem incentivar processos participativos de mobilizacdo
popular para melhoria da qualidade de vida da populacédo. METODO: A vivéncia alvo do relato
ocorreu no Centro de Ensino Superior do Serid6 (CERES/UFRN), municipio de Caico, Rio
Grande do Norte, no periodo de 14 a 23 de dezembro de 2016, envolvendo 30 viventes e oito
facilitadores, além da comissdo organizadora, composta por trés pessoas. As vivéncias
basearam-se no método pedagdgico criado pelo Instituto Josué de Castro (IEJEC). Tal
método segue os pressupostos de Paulo Freire e Pistrak, sendo categorias de destague nesta
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pedagogia o enfoque de classe, a autogestdo, a conjugacdo do ensino com o trabalho
produtivo e o estudante-trabalhador. Na perspectiva da autogestédo, o IEJEC é gerido nos
aspectos pedagogico, politico, administrativo e orgamentario por alunos, professores e
funcionarios. Dentre as instancias organizacionais, destacam-se os Nucleos de Base (NB)
compostos apenas por estudantes. Assim, o VER-SUS, fundamenta-se no protagonismo dos
estudantes e na pedagogia da alternancia: processo educativo focado no tempo escola
(alunos ficam no Instituto e desenvolvem um conjunto de atividades do curso e a participacéo
na gestdo da escola) e o tempo comunidade (realizacdo de tarefas que foram delegadas pelo
IEJC nos assentamentos e acampamentos). Com base nesta proposta, os participantes foram
aleatoriamente divididos em quatro Nucleos de Base (NB), desenvolvendo atividades de:
formacdo politica, debates, teatro e dindmicas para problematizacdo dos temas sociais
abordados na roda de discussao (tempo escola) e vivéncias nos locais pré-selecionados no
municipio de Caicé (tempo comunidade). RESULTADOS: O VER-SUS tem a educagdo como
bem social, emancipador e produtor de autonomia, além de defender e estimular a luta pelas
reformas estruturais. Assim, seu principal enfoque é buscar a retomada do Movimento de
Reforma Sanitaria, organizando o povo nas ruas e nos instrumentos de organizagéo popular
(sindicatos, movimentos populares, Unido Nacional dos Estudantes). Sendo assim, as
vivéncias viabilizaram contextualizar a salde publica do Brasil, suscitando compreensdes da
conjuntura atual. Apés analise, foi apreendido o carater histérico e ciclico dos fatos e como
esta analise pode auxiliar na interpretagéo dos problemas vigentes e busca de alternativas.
Hoje, no Brasil, vive-se um momento de tensao politica, econémica e social, semelhante aos
tempos da ditadura. O tempo comunidade permitiu identificar a precariedade do hospital
regional, estrutura fragil das Unidades Basicas de Saude (UBS) e dificuldade de acesso,
ferindo neste e em outros aspectos o direito a saude, conferido a populacéo brasileira por
meio da Constituicdo Federal de 1988. Além disso, a auséncia de saneamento basico, aterros
sanitarios, entre outros tantos recursos, bem como espacos de lazer e acesso a educacgao
para a populacdo do territério explorado ao longo das vivéncias, enfocaram a grande
discrepancia que existe entre as condi¢fes de vida oferecidas para a classe mais abastada
e aquela detentora de menor poder econdmico. A vivéncia comunitaria destacada neste relato
teve também momentos de discussao sobre a luta antimanicomial, a qual deve permanecer
como essa bandeira erguida pelos profissionais da saude, visto que mesmo 0s novos locais
de acolhimento ao publico portador de transtornos mentais, construidos como parte desse
novo modelo de atencdo a saude mental, continuam portando tragos inerentes ao modelo
anterior a reforma psiquiatrica. Nao obstante a discussao dos pontos ja citados, 0 VER-SUS,
enquanto vivéncia comunitaria com enfoque na formacao de trabalhadores para o Sistema
Unico de Saude mais conscientes, permitiu longo caminho a ser trilhado quanto as tematicas
abordadas CONSIDERACOES FINAIS: Por fim, o VER-SUS evidenciou a forca que os
movimentos populares possuem forca para estimular as pessoas a lutarem por um Brasil
melhor; sensibilizou os estudantes para a militdncia pr6-SUS e, assim, tentar instituir um
sistema publico de qualidade e promotor de uma vida digna a popula¢do. Ademais, as
vivéncias comunitarias como um todo sdo de extrema importancia, se revelando como
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potenciais meios de estimulo e crescimento da luta politica na Brasil, gerando uma populacao
menos passiva e mais consciente dos seus direitos.

Palavras-chave

luta politica; vivéncias comunitarias; SUS
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VIVENCIAS DA INTERAGCAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE: EXPERIENCIA DO
PET-SAUDE/GRADUASUS DO OESTE DA BAHIA.

Daiene Rosa Gomes, Bruna Clemente Gontijo, Bruno Klecius Andrade Teles, Flavia Dorneles
Clemente Gontijo, Ingridy Caroline Ferreira Silva, Livia Lima Barreiros, Ludnna Ravanna Maia
Barauna Almeida

Ultima alteracdo: 2017-12-27
Resumo

APRESENTACAO

A formacéo de profissionais de saude no Brasil tornou-se objeto de andlise e reflexdo nas
Ultimas décadas, sendo empreendidos muitos esfor¢cos articulados entre o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacao na busca da construgédo de uma politica de orientagéo de
préticas formativas de profissionais de salde tendo como principios norteadores as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) e o Sistema Unico de Satde (SUS). O Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) vem como um instrumento para essa qualificacao
técnica, cientifica, tecnologica e académica desses profissionais, fomentando a articulagéo
ensino-servico-comunidade. Nesse programa o0s académicos sdo inseridos precoce e
responsavelmente nos servi¢os de saude, permitindo a articulagéo entre discentes, docentes,
profissionais de salde e comunidades, tendo o servico publico de salde como cenério de
préticas. O presente artigo tem como objetivo relatar as experiéncias de um grupo PET-Saulde
do curso de Medicina, na Universidade Federal do Oeste da Bahia, em uma perspectiva
critico-reflexiva da interagdo ensino-servico-comunidade.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O PET-Saude foi implementado pela Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude em maio de 2016, contemplando trés grupos
tutoriais: um grupo do curso de Medicina, um de Farmécia e um de Nutricdo, sob a
coordenacdo geral de uma enfermeira vinculada a Secretaria Municipal de Saude. Cada
grupo foi composto por trés tutores académicos (docentes da UFOB), trés preceptores
(profissionais de saulde) e quatro académicos, sendo dois bolsistas e dois voluntarios. O PET
foi implantado em duas Unidades de Saude da Familia (USF), USF Martina Clara Batista
Méaximo, no bairro de Barreirinhas e USF Doutor Jaime Lima, no bairro Vila Dulce, cada uma
contendo trés Equipes de Saude da Familia.

A dindmica de trabalho compreendia reunides semanais com cada grupo tutorial e quinzenais
com os trés grupos, realizadas na UFOB e, por vezes, nas USF, com o objetivo de discutir e
desenvolver o estatuto do PET-Saude-UFOB nos primeiros encontros e estudar teméticas
pertinentes e necessarias para inserir 0s participantes no contexto da atencéo basica, como
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historico de criagdo do SUS, funcionamento do SUS; redes de atengéo de saude; controle
social. Os assuntos eram estudados nas reunibes semanais e 0 espaco das reunibes
quinzenais era utilizado para discuti-los pelo grupo todo, sob uma ética interdisciplinar.

Além disso, os encontros com cada grupo tutorial eram utilizados para definir o planejamento
das acOes praticas pontuais a serem implementadas e do diagndstico situacional a ser
realizado na comunidade. Este Ultimo objetivando identificar problemas na gestdo e
funcionamento da USF e perfil epidemiol6gico da populacdo adscrita, sendo utilizado para
orientar futuras intervencdes em saude. Os académicos também participaram de uma visita
inicial as USF participantes, com a finalidade de conhecer a dindmica de funcionamento e as
relag6es profissionais, bem como analisar superficialmente a cultura dos usuarios e possiveis
determinantes de saude, para relaciona-los com o processo saude-doenca.

RESULTADOS

No primeiro ano de desenvolvimento do PET-Saude construimos um embasamento teorico
sobre a formacdo em saude interligada ao SUS, especificamente na atengdo primaria a
salude. Posteriormente, estruturamos um instrumento para andlise situacional das USF
conveniadas ao PET-Saude/GraduaSUS; apds a realizagdo do diagndstico situacional,
pretendemos programar as intervengfes a serem realizadas no ano seguinte. Ainda foi
elaborado um cronograma para as reunioes gerais e atividades a serem desenvolvidas pelo
PET-Saude.

O PET-Saude tem por finalidade fomentar a articulagédo ensino-servigco-comunidade na area
da saude e induzir o provimento e favorecimento da fixacdo de profissionais de saude
capazes de promover a qualificacdo da atencdo a satde em todo o territério nacional. Dessa
forma, eventos voltados para a promocédo e a educacdo em saude sao estratégias eficazes
para proporcionar visibilidade aos fatores de risco e aos agravos a saude da populagéo.
Nesse sentido, o grupo planejou e executou uma Feira de Salde numa praca publica onde
os membros do PET-Saude do curso da medicina prestaram servi¢os de saude a populagéo,
com avaliacdo de medidas antropométricas (peso e altura), afericdo da pressao arterial, teste
de glicemia e aulas de danca, com um profissional convidado. Essa atividade apoiou a
campanha nacional da luta contra o cancer de prostata (“Novembro Azul”), colocando a
populacdo masculina como foco da acao, adicionando-se orientacées sobre a saude do
homem e principais doencas que acometem esse grupo populacional, como cancer de
prostata e doencas cardiovasculares.

Desde o inicio do projeto, o grupo PET-Medicina encontrou dificuldades para a incorporacao
de um preceptor médico. Por isso, a preceptoria foi composta por enfermeiras inicialmente.
Ao final do primeiro ano duas preceptoras enfermeiras se desligaram do projeto devido a
alteracdes da nova gestdo municipal, e um preceptor médico foi integrado ao grupo. Dessa
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forma, as académicas passaram a acompanhar o atendimento médico, o que foi de grande
importancia para aprendizado da rotina na ESF, observacdo de queixas comuns dos
profissionais de saude da atencéo basica, da relacdo entre a equipe de salde e da relacao
meédico-paciente. O acompanhamento das consultas na ESF também sera de grande
importancia para um diagndstico situacional mais fidedigno devido as vivéncias, além de
propiciar uma melhor aplicabilidade de futuras intervencoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo apresentou a experiéncia da interacdo ensino-servigco-comunidade de um dos
grupos PET-Saude. A vivéncia dos diferentes atores no grupo caracterizou uma experiéncia
inovadora e desafiadora, uma vez que exigiu a articulagdo da instituicdo de ensino, dos
servicos de saude, dos profissionais e comunidade. Acredita-se que este tenha sido um
processo de intenso aprendizado para os académicos, tutores e preceptores inseridos no
programa, especialmente no que se refere a realizacdo de ag6es interdisciplinares no &mbito
da atencdo basica, cujo objetivo era contemplar o ténue equilibrio entre as demandas de
saude da populacéo e as possibilidades do Sistema de Saude de atendé-las.

A insercdo dos académicos nos servicos trouxe contribuices importantes, ja que foi
necessario conhecer a rotina das Unidades, os servi¢os oferecidos e interagir com todos 0s
integrantes da equipe de saude. A interacao ensino-servico-comunidade é fundamental para
a formacdao de profissionais comprometidos com a proposta do SUS, proporcionando-lhes um
contato direto com os problemas da populacao e instrumentalizando-os para intervir de forma
eficaz, com acdes coletivas por meio de uma educacédo preventiva em saude publica.

Palavras-chave

Educacao em saude; interacdo ensino-servico-comunidade; Saude Publica
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VIVENCIAS DE APOIO MATRICIAL NA FORMAGAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE

Mauricio Teixeira, Olinda Maria de fatima Lechmann Saldanha, Andreas Rucks Varvaki
Rados, Gabriel Trevisan Correa, Magali Terezinha Quevedo Grave, Sandro Frohlich, Fabio
Guarnieri, Jodo Augusto Peixoto de Oliveira

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

APRESENTACAO: O trabalho objetiva relatar uma vivéncia interprofissional realizada por
docentes e estudantes, por meio de atividades praticas e estagios curriculares obrigatérios
dos cursos de graduacgéo da area da saude, na Clinica Universitaria Regional de Educacéao e
Saude - Cures. O texto apresenta a caracterizacdo do servigo, as demandas que motivaram
a equipe a implementar as acdes de Apoio Matricial e os impactos dessas agdes junto aos
servigcos e no processo de formacao interprofissional. A Cures, € um servigo-escola (SE),
localizado no municipio de Lajeado, no estado do Rio Grande do Sul, criado e mantido pela
Universidade do Vale do Taquari - Univates, instituicao de Ensino Superior (IES) comunitaria
e sem fins lucrativos. Iniciou suas atividades em marco de 2011 com docentes, estudantes e
supervisores da area da salde que desenvolvem atividades préticas vinculadas as disciplinas
e aos estagios curriculares em interacdo com as equipes da rede de municipios da regiao.
Atualmente, o servico agrega os cursos de Biomedicina, Educagédo Fisica, Farmacia,
Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia e Psicologia. Cada curso conta com
um profissional da area, denominado de supervisor local, que é o responsavel pelo
acompanhamento das atividades e avaliagdo dos estudantes e estagiarios. O servigo propde-
se a integrar uma rede regional de cuidados do campo da Saude, da Educacdo e da
Assisténcia Social dos municipios conveniados com a IES, onde as vivéncias e intervengdes
estdo baseadas nos principios da interdisciplinaridade, da integralidade e da
intersetorialidade. As ac¢Bes de cuidado séo planejadas e desenvolvidas em parceria com
profissionais dos municipios da regido, visando de modo simultaneo, os atendimentos as
pessoas, a qualificacdo dos trabalhadores de saude da rede e a formacao interprofissional
dos estudantes. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: O SE tem como referéncia as proposicées
da ampliacdo da clinica e a realizacdo de projetos terapéuticos que demandam estudo,
abertura para romper com antigos modelos de intervencao e cuidado em saude. Ao articular
as atividades de estagio, como servigos de saude e educacdo da rede publica e a proposi¢éo
da construcdo conjunta de PTS para os usuarios referenciados surgiu o tensionamento
interinstitucional em funcéo das diferencas nos modos de organizacdo dos processos de
cuidado entre o SE e as equipes da rede. As equipes dos municipios relataram fragilidades e
dificuldades para a implementacédo das ac6es de cuidado propostas para os usuarios. Estas
dificuldades eram de relacionamento entre os profissionais, entre as equipes da rede ou
relacionadas aos processos de trabalho e a promocdo de cuidado. Os relatos dos
trabalhadores apontavam que ainda predominava o fazer disciplinar e fragmentado nas a¢coes
de cuidado, contrapondo-se as mudancgas propostas pelo SUS e pelo SE. Diante deste
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contexto, a equipe interprofissional da Cures passou a desenvolver agdes de apoio matricial
(AM) com equipes dos municipios de origem dos usudrios referenciados. Uma equipe da
CURES, constituida por estudantes/estagiarios, sob a orientacdo e participagdo de um
docente/supervisor formulava uma proposta para a realizacdo de encontros periédicos para
0 AM, que era apresentada e pactuada com a equipe municipal. O AM é uma ferramenta
institucional para promover a interlocucdo com os profissionais, de modo a horizontalizar as
especialidades e trabalhar com a cogestao dos saberes e relagdes interprofissionais. O inicio
das ac0es foi precedido pela apresentacéo da proposta e dos objetivos do AM ao grupo de
estagiarios do SE. Os estudantes poderiam inscrever-se para compor as equipes ou eram
convidados pelos docentes para participar e iniciavam estudos sobre o AM e sobre as
demandas e o contexto da equipe que seria apoiada, coordenados por um docente. As
atividades de AM foram realizadas entre 2013 e 2015 para equipes de municipios de pequeno
porte, que ndo possuiam equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Os
encontros com os profissionais dos municipios eram mensais, com datas previamente
agendadas e duracdo média de duas horas cada um. Ao final de cada encontro de AM a
equipe do SE reunia-se para relatar as situacdes vivenciadas e observadas, seguida de
debates e problematizacdes, buscando identificar e compreender o funcionamento, as
demandas, necessidades, potencialidades e fragilidades das equipes. Também eram
avaliadas as intervencdes, sentimentos e desafios para a equipe do SE. As acfes de AM
foram desenvolvidas com equipes de um Centro de Ateng&o Psicossocial (CAPS), uma
equipe de um Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e uma equipe de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Cada uma teve a durag¢édo de pelo menos um ano.
RESULTADOS: Os encontros oportunizaram a escuta dos trabalhadores, a valorizagédo dos
saberes de cada um, a identificagdo das situacdes de satisfacdo e de dificuldades no trabalho
e a problematizacdo das situagdes descritas. A equipe de apoio instigava os profissionais
para o reconhecimento de suas potencialidades e responsabilidades com a populacdo e o
planejamento e execucdo de acbes de cuidado, por meio de oficinas, rodas de conversa e
visitas domiciliares. A partir destes encontros ocorreram algumas mudangas nos processos
de trabalho das equipes, que passaram a problematizar e planejar acdes de cuidado para
alguns usuérios que demandavam maior atencdo, maior articulagdo com outros servi¢os da
rede, estabelecendo parcerias e pactuacbes entre os servicos. No entanto, também
ocorreram dificuldades, entre elas, a falta de adesao de alguns profissionais de saude e a
interrupcao das atividades de AM, com a mudancga de gestdo nos municipios. Para as equipes
da CURES, as ac8es proporcionaram aos estudantes que integraram as equipes de AM do
SE a possibilidade de interagir com os profissionais das equipes municipais, conhecer os
contextos e as demandas e participar do processo de problematizacéo e planejamento de
intervencdes nos diferentes cenarios. As vivéncias e aprendizagens foram destacadas pelos
estudantes e docentes, pela possibilidade de conviver e analisar os desafios que envolvem
0s processos de gestdo e cuidado nos servicos de saide. CONSIDERACOES FINAIS: A
realizacdo de acdes de AM na rede de servigos municipais de salude mostrou-se uma
estratégia potente tanto do ponto de vista pedagdgico quanto no tensionamento para a
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construcdo de processos de trabalho de cuidado em saulde. Experiéncias como estas
representam avanc¢os na formacéao de profissionais, que acreditem na importancia do trabalho
em equipe e da integralidade da ateng&o no cuidado ao sujeito. O trabalho também reforca o
compromisso com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e a responsabilidade da

Universidade na formacao de profissionais comprometidos com a promoc¢do da salde e da
vida.

Palavras-chave

Educacdo em Saude; Apoio Matricial; Colaboragéo intersetorial
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VIVENCIAS DO PET-SAUDE/GRADUASUS-UFRN - EXPERIENCIA NO INTERIOR DO RIO
GRANDE DO NORTE

JOSE JAILSON DE ALMEIDA JUNIOR, Ana Maria Gomes dos Santos, Wanessa Barros,
Luciane Paula B. Araujo de Oliveira, Dimitri Taurino Guedes, Diego de Sousa Dantas, Adriana
Gomes Magalhées, Merces Santos

Ultima alteracdo: 2018-01-25
Resumo

O projeto configura-se como uma articulagcdo entre as Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Santa Cruz-RN e Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Caicé-RN e
0s cursos de Fisioterapia, Enfermagem, Psicologia e Medicina da Faculdade de Ciéncias da
Saude do Trairi e Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte.

Nosso objetivo é relatar o desenvolvimento das vivéncias do PET-Saude/GraduaSUS-UFRN
desenvolvido no interior do Rio Grande do Norte envolvendo a FACISA e EMCM |,
respectivamente, em Santa Cruz e Caico.

No tocante ao ensino, foi construida, de forma coletiva e interdisciplinar, a proposta de uma
disciplina que integrasse discentes e docentes dos cinco cursos participantes do projeto.
Mediante discussdes do grupo e com base nas lacunas identificadas nos projetos
pedagdgicos, elencou-se como prioritaria a criagdo de uma disciplina que abordasse a
Promogé&o da saude na comunidade.

A disciplina objetivara: contextualizar a promocao da saude em sua perspectiva historica e
conceitual; discutir os principios da promocédo da saude e seu campo de atuacgao;
refletir sobre a politica de promocdo da saude; conhecer estratégias de intervencdo em
promocado da saude; vivenciar interdisciplinarmente a promocao da saude no contexto
comunitario.

Sera conduzida por docentes dos cursos envolvidos, na perspectiva de desenvolver as
seguintes competéncias e habilidades: compreender o desenvolvimento histérico e conceitual
da promocédo da saude; relacionar os principios da promoc¢édo a saude e seus campos de
atuacéo; compreender as Instituicdes sociais e a comunidade; mobilizar conhecimentos a
fim de reconhecer o papel do profissional de salde, do cidadao e dos equipamentos sociais
na promocao da saude; desenvolver a capacidade comunicativa e de trabalho em equipe no
cenario da comunidade; aplicar estratégias de intervengdo em promocao da saude, tendo
como base o trabalho interdisciplinar e a comunidade.
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A proposta foi apresentada e aprovada nos Nucleos Docentes Estruturantes (NDEs) e
colegiados dos cursos envolvidos, e serd ofertada no semestre 2018.1 em caréater eletivo
como um projeto piloto.

No ambito da pesquisa, foi desenvolvido um estudo sobre aspectos relacionados ao perfil do
egresso, projeto pedagodgico do curso, areas de atuacdo dos egressos, relacdo
conteudo/pratica no curso. Essa atividade foi desenvolvida pelo grupo de estudantes,
preceptores e tutores apenas do curso de fisioterapia.

O grupo de estudantes e tutores do curso de enfermagem realizaram o evento de extensao
intitulado “Integracao ensino/servigo: o dialogo em formacéao para o SUS” tendo como publico-
alvo os enfermeiros que atuam na rede basica do municipio de Santa Cruz. A acao foi
proposta com vistas a alcancar um dos objetivos do PET GraduaSUS que € o de promover
integracao entre ensino e servicos de saude. Até o momento, foram realizados dois encontros
sendo o primeiro para ouvir os profissionais e as demandas passiveis de serem atendidas
pela academia; o segundo encontro consistiu em um curso de capacitacdo sobre o cuidado
aos portadores de feridas complexas, atendendo ao pleito dos profissionais.

Realizou-se ainda o Il Encontro de Ateng&o Priméria da Regido do Trairi/ | Encontro Nacional
de Atencdo Primaria a Saude, evento que contou com a participagdo de estudantes e
profissionais da saude perfazendo um publico de 350 participantes e cerca de 20 pessoas
envolvidas na organizagdo, 0s quais eram monitores, tutores e coordenadora do PET
GraduaSUS. Os participantes do PET também apresentaram trabalhos que seréo publicados
nos anais do evento contando experiéncias vivenciadas ao longo do projeto.

Em parcerias com a Secretaria Municipal de Saude de Currais Novos, o Coletivo Feminista
Dandara, o coletivo Atrevida, desenvolvemos uma proposta de atividade no projeto Vivéncia
e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS), o VER-SUS Jurema:
“Diversidade Cultural em saude no Seridé Potiguar”.

Grosso modo, o VER-SUS constitui-se como umas das propostas inovadoras que envolve
mudanca na formacao académica de professores, estudantes e profissionais de saude, que
corrabora com a proposta do PET-GRADUASUS. Entretanto, como sabemos, esta mudanca
nao ocorre de uma hora para outra, visto que requer mudancas institucionais, profissionais e
pessoais (postura, valores e atitudes individual dos sujeitos), e que, portanto, sdo dificeis,
lentas, conflituosas e complexas.

O PET GraduaSUS é um projeto desafiador para todos os cursos envolvidos, especialmente
no atual contexto politico e econdmico pelo qual passa o pais. Redesenhar projetos
pedagdgicos em prol de uma formacéo interdisciplinar, voltada ao cuidado integral que inclua
a interdisciplinaridade e demais pilares da promocdo a saude, € uma tarefa que envolve
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diversos esforcos de quem escreve essa histéria, bem como apoio institucional e parceria
com servicos de rede de saude.

Isto posto, cabe ainda mencionar que a proposta se desenvolve num cendrio de lutas contra
o desmonte no Sistema Unico de Saude, reformulacédo da Politica Nacional de Atencdo
Bésica, cortes orcamentarios nas universidades publicas, discussfes sobre ensino a
distancia na salde e uma corrida desenfreada pelo aumento na producéo cientifica, entre
outros desafios.

Desde que iniciou suas atividades, o grupo de docentes, preceptores e discentes tem
realizado vivéncias nos servicos de saude, féruns de debate, analise dos projetos
pedagdgicos e matrizes curriculares, sempre acompanhadas de leituras e discussdes de
artigos cientificos para nortear os debates. Dadas as barreiras logisticas mencionadas
anteriormente neste relatério, o desenvolvimento de tais atividades se processa de forma
mais lenta do que almejada ao propor o projeto.

Todavia, a forma como o grupo tem atuado permitiu, até 0 momento, alcangar um diagnostico
de nossas potencialidades e fragilidades, nos levando a elencar propostas de como
reestruturar os cursos de enfermagem, fisioterapia, medicina, nutricdo e psicologia ofertados
pela no interior do Rio Grande do Norte rumo a uma formagéo coerente com as respectivas
Diretrizes Curriculares Nacionais e, sobretudo, mais ética, humana, interdisciplinar e voltada
a atender as necessidades sociais e de saude da populacdo, buscando vencer o desafio da
interiorizacdo do ensino superior no Nordeste brasileiro.

Palavras-chave
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VIVENCIAS E ESTAGIOS NA REALIDADE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (VER-SUS)
PELO PONTO DE VISTA DE EGRESSOS DO CURSO DE MEDICINA

Caroline Mota de Souza, Caroline Mota de Souza, Alessandra Aziz Borges Bitar, Fabiana
Manica Martins, Fabiana Manica Martins

Ultima alterag&o: 2018-01-06
Resumo

Apresentacéo

Um dos pontos-chave dentro do Sistema Unico de Salde é a Educacdo Permanente em
Saude, onde os profissionais devem ser formados e atualizados continuamente de forma a
compreender seu espaco de trabalho e suprir as demandas dos usuérios do sistema. A
graduacdo em Medicina tem papel fundamental nessa formacao, devendo “qualificar os
profissionais para um olhar e uma escuta ampliada ao processo saude-doenca e a qualidade
de vida” (FERLA, 2011, p.6). Porém, muitas vezes a formacéo segue o caminho oposto, de
forma a manter um modelo hospitalocéntrico e biologicista, formando um profissional pouco
adequado as demandas do servigco publico. O projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade
do Sistema Unico de Satde (VER-SUS/Brasil) vem como uma ferramenta que oportuniza ao
graduando a experimentacdo do sistema, de forma a “apresentar elementos das
configuragcdes do sistema, do controle social, e da atencdo a saude” (ROCHA apud
MARANHAO, 2013).

Acredita-se que ao conhecer a realidade do interior do Amazonas através do VER-SUS, os
estudantes egressos possam perder preconceitos e tornar-se mais criticos e envolvidos nos
processos de trabalho nos municipios do interior do estado, de forma a aumentar a fixacao
de profissionais médicos nestas regides. Poucos trabalhos foram desenvolvidos em relacéo
ao VER-SUS no Amazonas, de forma que se torna um campo amplo e fértil para pesquisa.
Além disso, esta pesquisa esta vinculada ao Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Objetivou-se, com este trabalho, descrever o ponto de vista dos alunos de Medicina que
realizaram a vivéncia do VER-SUS Amazonas acerca das experiéncias adquiridas, registrar
a realidade do sistema de saude nos municipios participantes do VER-SUS, através das
vivéncias dos estudantes e verificar o impacto dos estagios e vivéncias no SUS na formacgéo
académica dos estudantes de Medicina, voltado a realidade do Amazonas.

Desenvolvimento do Trabalho

Os dados foram colhidos dos participantes egressos do VER-SUS Amazonas, na posicao de
viventes ou facilitadores. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: ser académico do curso
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de Medicina; manifestacdo espontanea de interesse na participacdo do estudo, sem
ressarcimento financeiro e respeitando os aspectos éticos envolvidos neste tipo de pesquisa.
Os sujeitos foram alertados sobre o carater da pesquisa, de forma verbal e através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e também sobre o carater voluntario na
pesquisa. Além disso, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Humanos (CAAE), com o nimero 20016613.7.0000.5020.

A busca por uma alternativa metodolégica nos remete a abordagem qualitativa de
investigacdo, pois como refere Minayo (2004), ao desenvolvermos uma proposta de
investigacdo, ou no desenrolar das etapas de uma pesquisa, vamos reconhecendo a
conveniéncia e a utilidade dos métodos disponiveis, face ao tipo de informacdes necessarias
para se cumprirem os objetivos do trabalho. (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

Os dados foram coletados através de questionarios disponibilizados online, via Google
Forms, com questdes abertas e fechadas, a serem respondidos pelos sujeitos da pesquisa.

Resultados e Impactos

Foram coletados dados de cinco participantes do VERSUS Amazonas, através dos
guestionarios. Em relagéo ao perfil dos estudantes, todos eram da Universidade Federal do
Amazonas. A grande maioria participou das vivéncias nos periodos iniciais do curso,
predominantemente no quinto e terceiro periodos. Em relagéo a edigdo da vivéncia, houve
participantes da quarta, quinta e sexta edi¢cdes, com predominio desta ultima. Quatro pontos
foram avaliados no questionario, sendo o primeiro a percepcéo do vivente sobre a experiéncia
educativa em sua formag&o académica acerca do SUS, tanto em aulas e disciplinas, quanto
no VERSUS. Percebe-se que ha dificuldade em inserir o aluno dentro do sistema bésico, no
formato de aulas praticas. Isso parte tanto de dentro da Universidade, quanto dos gestores
de unidades e secretarias de saude.

Grande parte dos entrevistados relatou que somente no VERSUS Amazonas visualizou de
forma integral o funcionamento do sistema publico de forma realista, tanto os pontos positivos,
guanto os negativos. Assim, fica claro que a insercdo do estudante de medicina no SUS
através deste tipo de iniciativa é uma forma de expor o académico a um ambiente rico em
aprendizados e discussdes, bem como desenvolvimento do pensamento critico sobre o
sistema, atencdo bésica e a multidisciplinaridade. Assim, faz-se necessario mudar, dentro
das universidades, a forma com que se promove vivéncias dos estudantes na prética
cotidiana, principalmente no que diz respeito a atencao basica. Dessa forma, o ambiente
pratico proporcionado pelas vivéncias se firma como um instrumento de formagé&o essencial,
onde o académico relaciona os conhecimentos adquiridos durantes aulas teéricas com as
experiéncias vivenciadas no VERSUS, desenvolvendo posicionamento critico e reflexivo
acerca da realidade da saude no interior. A partir disso, o futuro profissional médico se firma
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como agente ativo, que busca por meio de suas a¢des por um sistema de saude mais efetivo
e funcional.

O segundo ponto discutido foram os pontos positivos e negativos das experiéncias nos
municipios, onde os entrevistados comentavam sobre as vivéncias. O que mais foi relatado,
enquanto ponto negativo, foi o despreparo dos gestores e dos trabalhadores das unidades
para receber os viventes.

J& o terceiro ponto diz respeito as repercussoes que estas experiéncias tiveram na futura vida
profissional dos viventes. Foi relatado pelos entrevistados que a vivéncia os fez perceber a
importancia de se conhecer o sistema no qual estdo inseridos e o seu papel como
construtores deste sistema, tomando para si a responsabilidade de defender o SUS e todas
as pessoas que de alguma forma atuam para que ele funcione.

Por fim, no quinto e dltimo questionamento foi pedido aos participantes que comentassem
sobre suas expectativas sobre 0 VERSUS e se elas haviam sido correspondidas. Os viventes,
em sua maioria, comentaram que a experiéncia foi positiva e que as expectativas foram
alcancadas e até mesmo superadas.

Considerag0es Finais

O Sistema Unico de Saude é fruto de muitas mobilizac6es sociais, no qual se estabeleceram
juridicamente o direito a saude gratuita, igualitaria e ndo exclusiva para toda a populagéo
brasileira. Ainda que consolidado através de leis, este € um sistema em constante mudanca
e construcao, pelos seus usuarios e profissionais envolvidos.

Entretanto, muitos profissionais da saiude nao enxergam seu potencial transformador e
construtor, por se deixarem abater pela frustracdo em ver um sistema com iniUmeros erros
praticos, mas principalmente por ndo conhecerem a estrutura e organizagéo do SUS.

Dessa forma, a Universidade tem papel fundamental na formacéo deste profissional médico,
com senso critico e ciéncia do seu papel enquanto consolidador do SUS. Para que isso
ocorra, é fundamental que o estudante de Medicina tenha contato com todo o histérico,
legislacdo e organizacdo do SUS, através das aulas teorico-praticas previstas na grade
curricular e nas Diretrizes Nacionais Curriculares do Curso de Medicina, exigidas pelo
Ministério da Educacéao.

Mais importante ainda, € o estudante vivenciar a realidade e confrontar teoria e pratica, junto
com seus professores e profissionais ja atuantes nos servicos, através de debates, trocas de
conhecimentos e vivenciando o real funcionamento das unidades. Ainda que com falhas
estruturais, bem como dificuldades no financiamento, o VERSUS proporciona aos estudantes
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de Medicina do Amazonas uma experiéncia valiosa de insercdo no SUS, tornando-se

necessaria a institucionalizacdo desse tipo de iniciativa para que a mesma ganhe mais

visibilidade.

Palavras-chave

Formacédo; Saude; Profissionais
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VIVENCIAS PRATICAS DO ACADEMICO DE ENFERMAGEM EM UM SERVICO DE
PRONTO ATENDIMENTO DE MANAUS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Mirelly Tavares Feitosa Pereira, ZILMAR AUGUSTO DE SOUZA FILHO

Ultima alteracdo: 2018-06-28
Resumo

INTRODUCAO: O desejo de se tornar um profissional qualificado nas diversas areas de
atuacao humana é um sonho na vida de muitos sujeitos que pretendem enveredar pelo
mundo académico. No desenvolvimento do curso de graduagdo em Enfermagem, o
académico que traca ser bom na profissdo, deve compreender que o processo de formacéo
académica requer dedicagdo, cuidado, pesquisa e praxis. Deste modo, as atividades praticas
em unidades de salde s&o importantes no processo de ensino aprendizagem dos
académicos, por possibilitar a aquisicdo de habilidades e competéncias necessérias para a
formacdo do profissional Enfermeiro. Permite ainda a troca de experiéncias com o0s
profissionais que ja atuam na Enfermagem no ambito hospitalar. Destaca-se que o0s
contetidos praticos das disciplinas do curso oportunizam ao académico de enfermagem a
experenciar o contato com a populagéo que procura os servi¢os de saude para atendimento,
e ainda a insercado no sistema de saude. OBJETIVO: Relatar as experiéncias da prética
vivenciadas pelo académico de enfermagem em um Servigo de Pronto Atendimento na cidade
de Manaus. METODOLOGIA: Trata-se de um resumo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
fundamentado nas atividades do conteldo tedrico e pratico da disciplina de Semiologia e
Semiotécnica, vivenciado por académicos do quarto semestre do Curso de Graduag¢do em
Enfermagem da Escola de Enfermagem de Manaus da Universidade Federal do Amazonas,
sob a supervisdo de docentes. As praticas foram desenvolvidas nos meses de outubro e
novembro de 2017, em uma unidade de saude de média complexidade, denominada como
Servico de Pronto Atendimento (SPA), situada na cidade de Manaus. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A experiéncia pedagdgica por meio da atividade préatica € uma oportunidade
gue proporciona aos académicos de Enfermagem o desenvolvimento de habilidades praticas
necessarias a formacéo profissional, ampliando os conhecimentos sobre a atuagdo do
enfermeiro em unidades de pronto atendimento. A realizagdo desta atividade aliou os
conhecimentos cientificos com a experiéncia da pratica assistencial no ambiente de trabalho
do enfermeiro, porque complementou na pratica os conteldos tedricos abordados em sala de
aula. Essa prética proporcionou reflexdes criticas a respeito do processo de trabalho do
Enfermeiro, possibilitando ao académico desenvolver habilidades técnicas relacionadas a
administracdo e preparo de medicamentos, e ainda higienizacdo de mé&os, manuseio e
preparo de materiais e medicamentos, além de obter uma visdo ampla do sistema de
medicacdo que possibilitou aos académicos a analise das intervengfes realizadas que
garantiu uma assisténcia responsavel e segura aos usuarios atendidos no SPA e a si proprio.
As competéncias profissionais foram ainda melhor desenvolvidas pelos académicos, sendo
relevante para sua autonomia e seguranca no dominio da pratica. Destaca-se que no primeiro
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contato com os usuarios, foi perceptivel a resisténcia destes no processo de cuidado
realizado pelo académico, relacionado as técnicas de administracdo do medicamento e ao
processo de cuidado da sua competéncia, receios como estes permeiam suas mentes.
Entretanto, para o académico de enfermagem esse contato com 0s usuarios torna-se
importante, porque € o momento em se desenvolve a comunicacao interpessoal e a
autoandlise frente aos desafios vivenciados no ambito hospitalar, contudo, contatos que
possibilitam a aquisicdo de seguranca e autonomia. No tocante, do contato com os
profissionais que ja atuam na area, foi fundamental para a aprendizagem pratica, pois o
compartilhamento das experiéncias profissionais foram ac¢des enriquecedoras, enaltecendo
a importancia do trabalho em equipe, a troca de conhecimentos no local de trabalho, além de
ofertar um atendimento eficaz e de qualidade a sociedade. Nesta préatica também vivenciou-
se o contato direto com o Sistema Unico de Saude - SUS, onde foi observado que o fluxo de
atendimento no sistema € grande, e o que se aprende na teoria, na pratica a realidade é
outra, com destaque para: a falta e a escassez de materiais e insumos importantes para o
cuidado de Enfermagem, de medicamentos, de profissionais, de infraestrutura, porém, a
organizacao do servigo ofertado se adapta a carga horéria excessiva de trabalho, até mesmo
guanto ao controle de materiais na tentativa de amenizar as falhas ainda existentes no
sistema. Contudo, o académico diante de toda a complexidade que envolve a prética da
Enfermagem necessita ter um olhar critico-reflexivo, para que nas suas ac¢des venham
quebrar os paradigmas de uma “perfeicdo” que muitas vezes a teoria faz-nos acreditar, a
experiéncia vivenciada na pratica proporcionou uma visao holistica, e humanista diante do
exercicio da Enfermagem promovendo uma atuagéo ativa e competente nas situagbes de
satde-doenca pautado em principios éticos. CONSIDERACOES FINAIS: A vivéncia préatica
€ de grande valia para a formacédo do profissional de Enfermagem, pois € nesse momento
que o académico se depara com a realidade do Sistema Unico de Salde, e pode utilizar os
conhecimentos tedéricos adquiridos durante o curso, buscando, através das suas experiéncias
descobrir o profissional que deseja se tornar, preparando-o para desempenhar de suas
fungdes com competéncia e responsabilidade no futuro. E importante ressaltar que além do
conhecimento técnico que o aluno adquire, a experiéncia em um ambito de salde de média
complexidade, também é de cunho comportamental, pois, 0 académico muitas vezes tem
capacidade de executar algumas fungdes, mas precisa aprender como se relacionar com 0s
colegas e superiores, e assim, descobrir o que pode acrescentar ao ambiente de trabalho.
Durante a pratica os académicos conseguiram visualizar a partir da observacgéo e trocas de
experiéncias tanto com os profissionais quanto com 0s usuarios a importancia de planejar
suas acdes, assim como as necessidades de aprender a lidar com sabedoria e flexibilidade
perante as decisdes tomadas. Portanto, foi possivel pela vivéncia em I6cus a aprendizagem
efetiva do cuidado integral aos seus usuarios, vinculando o contetdo tedérico da disciplina, o
gue favoreceu o processo de ensino—aprendizagem dos académicos de maneira positiva
agucando os conhecimentos, pois é na pratica que os académicos conseguem ver seu
posicionamento e autonomia a partir da observacao real e critica do aluno. Para os alunos
em formacao, a prética, a dedicacdo e a disciplina adquiridas, agregam diversos valores e
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conhecimentos em suas carreiras, fazendo com que o estudante aproveite as oportunidades
de crescimento e desenvolvimento profissional, o que oferece um olhar diferenciado na

construcao do perfil de um profissional de Enfermagem.

Palavras-chave
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Violéncia contra as mulheres : A midia impressa como fonte de pesquisa

Euriane Castro Costa, Victor Assis Pereira da Paixdo, Ana Karoline Souza da Silva, Adria
Vanessa da Silva, Raine Marques da Costa, Gesiany Miranda Farias, Valquiria Rodrigues
Gomes, Vera Lucia de Azevedo Lima

Ultima alteragdo: 2018-01-06
Resumo

Apresentacéo:

A politica de iniciacao cientifica desenvolvida nas instituicées de ensino e/ou pesquisa permite
ao estudante da graduacgéo aprendizagem de técnicas e métodos de pesquisas, bem como
incita o desenvolvimento de pensar criticamente decorrente das condi¢cdes criadas pelo
confronto direto com os problemas de pesquisa. A utiliza¢do da midia como fonte de pesquisa
€ interessante, pois a midia faz parte do nosso cotidiano, € uma tecnologia de informagéo
gue engloba todos os veiculos do sistema, emissoras de radio e televisdo, jornais, revistas e
internet. Ela deve ser equitativa, investigativa, informativa, cultural e menos sensacionalista.
A midia, ao destacar os temas de relevancia social, além de influenciar comportamentos da
sociedade, contribui abertamente para a constituicdo de politicas publicas. A violéncia contra
a mulher é um tema relevante de cunho social e de salde publica sendo definida como
qualquer acdo, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher. Diante de sua alta prevaléncia e de seu impacto na sociedade, a
violéncia contra a mulher tem adquirido visibilidade, tornando-se alvo de discussdes em
diferentes campos disciplinares e por entidades internacionais, o que demandou a formulagéo
de politicas e programas para seu enfrentamento, assim como a disposi¢cao de praticas e
servigos caracteristicos. O projeto de pesquisa denominado “Discurso narrado pela midia
paraense sobre a violéncia contra a mulher paraense cometida por homens”, analisa as notas
narradas pela midia impressa sobre a violéncia contra a mulher e do agressor no estado do
Para no periodo entre 2000 a 2016 e apresenta as estratégias necessarias para atender a
mulher vitima de violéncia narrado pela midia impressa. No ano de 2016 buscou-se por
objetivo tragar “O perfil do autor da violéncia contra as mulheres na regido metropolitana de
Belém narrada pela midia impressa paraense”.

Desenvolvimento do trabalho

O estudo do tipo documental, retrospectivo, de cunho qualitativo/quantitativo. Foram
consultadas edi¢c6es do jornal O Liberal, publicadas no ano de 2016, sobre a violéncia contra
a mulher ocorrida neste periodo. A coleta de dados foi realizada na Fundacao Cultural do
Para Tancredo Neves (CENTUR), biblioteca publica “Arthur Vianna”. Os critérios de exclusdo
foram notas que narrarem a violéncia contra a mulher que ocorreram em locais que néo
fossem a regido metropolitana de Belém como fora do Brasil, outros municipios do estado do
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Para, outros estados brasileiros. A exploracéo das notas de jornal foi realizada com a técnica
de andlise de conteudo. Os dados quantitativos foram analisados por meio da estatistica
descritiva. Os dados obtidos foram apresentados com frequéncia relativa em graficos ou
tabelas. J& os dados qualitativos foram analisados pela analise de contetdo de Bardin. Nao
se faz necesséria aprovacdo no comité de ética devido os dados de jornais ser dominio
publico.

Resultados e Discussao

Para analisar o perfil, usamos 0s seguintes critérios: Faixa etaria e grau de parentesco do
agressor com a vitima e os fatores associados a violéncia contra a mulher. Foram consultados
365 exemplares do jornal, sendo selecionadas 211 notas sobre violéncia contra a mulher
ocorrida no ano de 2016. Destas 56 notas que relatavam a violéncia contra as mulheres
residentes na regido metropolitana de Belém. Foram excluidas 115 notas por mencionarem
a violéncia contra a mulher fora da regido e em outros Paises. A pesquisa veio afirmar o que
0s numeros alarmantes apontam em relagédo aos casos de violéncia no Brasil, onde o estado
do Para aparece com 48.34% das notas e outro estados com 46.45% e a regido metropolitana
de Belém que compreende a capital paraense e 0s municipios de Ananindeua, Marituba,
Santa Barbara e Benevides. Das notas encontradas 48.34% sé&o referentes aos casos de
violéncia contra a mulher no estado do Para. Foram encontradas 69.64% dos casos em
Belém, ja o municipio de Benevides nao registrou notas. Nos dados do IBGE, Belém em 2016
possuia uma populacdo de 1.393.399 habitantes, o que explica a maior porcentagem das
notas. Nos registros da DEAM s6 nos primeiros seis meses de 2016, foram 2.607 registros
de casos de violéncia contra mulher. Na capital, a média de 86 ocorréncias a cada dia. Mas
0 aumento de registros ndo necessariamente é sinal de que a violéncia esteja aumentando.
Os numeros podem indicar que elas estdo decididas a ndo aceitar as agressfes. Quanto a
faixa etaria do autor de violéncia contra mulher na regido metropolitana de Belém no ano
2016, os agressores apresentam a faixa etaria entre 18 a 57 anos, predominando as faixas
etarias dos 18 aos 27 anos, com 12.5% e dos 38 aos 47 anos, com 10.71%. Das notas que
ndo informam a idade somam 64.29%. Se somarmos as faixa dos 18 aos 47 anos termos
mais de 30% de homens agressores dentro dessa faixa. Quanto ao grau de parentesco do
agressor com a vitima, os dados mostram que 25% agrediram suas companheiras, e 3.57%
sdo ex-companheiro, ou seja, temos em evidencia a violéncia doméstica intrafamiliar. Ao
investigar os fatores associados a violéncia contra a mulher, 8.93% das notas foi relacionado
ao ciume. O &lcool associado a outros fatores, equivalente a 5.36% das notas, mesmo
percentual também para apenas drogas. Mas o0 uso de entorpecentes aparece associado a
mais fatores. A maior predominancia da violéncia segundo os dados do jornal esta ligada ao
trafico 21.36% das notas. Mas o consumo do &lcool como fator precipitante da violéncia
domeéstica, pode ser explicado pelo efeito desinibidor do comportamento dos agressores,
como um meio de minimizar a responsabilidade pelo procedimento violento, ou, ainda, a
combinacgédo do uso de &lcool com a prética de violéncia pode agir como fator denunciante da
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personalidade impulsiva. O uso de drogas pode contribuir para episédios de agressdo em
funcdo dos efeitos de reducdo do controle do comportamento e aumento de sensacdes
persecutérias. Diante desse problema social e de saude publica, torna-se importante o
planejamento e a implantacdo de politicas publicas de atencdo, responsabilizacdo e
educacao para o autor de agressdo que promovam iniciativas de transformacdao, para além
da punicao.

Consideracdes finais

Esta problemética pode ser debatida com eficiéncia pelos profissionais de satde, em especial
na area da Enfermagem. A iniciagao cientifica permitiu o estudo de um tema transversal que
nao é tao discutido nos cursos da saude. Por outro lado, entende-se que a midia escrita é
uma boa ferramenta para se avaliar valores, habitos e opinides de diversas classes da
sociedade. Ela fornece subsidios que permitem delinear, mesmo que com lacunas e
imprecisdes, o perfil atribuido aos autores de violéncia cometida contra a mulher, bem como
os fatores associados a essa violéncia. Compreendemos que, por ser heterogénea, a midia
escrita impede uma analise completa dos dados divulgados, entretanto, por meio da
quantificag@o e andalise desses dados, é possivel observar-se tendéncias.

Palavras-chave

Enfermagem,; Violéncia contra Mulher; Educacéo
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Visita domiciliar: Vivéncia de académicos de enfermagem no estagio supervisionado de
saude publica no interior da Amazobnia

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

Ultima alteracdo: 2018-01-26
Resumo

Apresentacdo: No Brasil com o intuito de tratar doengas prevenieis, nos ultimos anos por
intermédio do SUS tém-se implementado junto as unidades béasicas de salde a estratégia
salde da familia que visa a assisténcia a saude do individuo de forma continua, através de
visita domiciliar com acbGes de educacdo e saude. A busca ativa dentro da area de
abrangéncia da estratégia saude da familia € composta por uma equipe multiprofissional
sendo este 0 médico, enfermeiro e 0s agentes comunitarios de saude. Com a participagéo
mais assidua dos profissionais da area da saude dentro da comunidade, houve o
estreitamento do vinculo com o cliente possibilitando deste modo uma melhor assisténcia,
considerando que a visita in-locus permite ao trabalhador da saldde conhecer o cliente de
maneira holistica identificando possiveis morbidades e agravos que podem interferir no bem-
estar deste individuo, além de agir de maneira imediata com a¢fes de promogéo a saude
dentro da atencédo primaria. Deste modo, é fundamental compreender que o termo estratégia
saude da familia n&o restringe apenas a visita domiciliar, uma vez que se trata de téticas para
melhorar o atendimento e o0 acesso a salde do cliente. Considerando isso, a estratégia saude
da familia trabalha em conjunto com outros programas como: pré-natal, planejamento familiar,
Aleitamento materno exclusivo, rastreamento do cancer de colo de Utero e cancer de mama,
puericultura, imunizacao, hiperdia, tuberculose, hanseniase, tabagismo, praticas integrativas
e complementares. Dos programas que sdo implementados juntamente com a ESF destaca-
se o programa nacional de imunizag&o (PNI) gue tem como objetivo garantir a erradicagéo de
algumas doencas dentro do territério nacional e tratar doencas imunopreveniveis através da
vacinacdo de pessoas que se encontram dentro da faixa etaria de risco. Ademais a visita
domiciliar tem um papel fundamental em vista que este tipo de a¢éo possibilita o alcance das
metas estabelecidas pelo ministério da saude. Dentro deste contexto, € crucial formar
profissionais competentes, que sejam ativos e questionem ainda na academia acdes que
passam ser implementadas junto a atencdo primaria para melhorar o atendimento a
populacdo, possibilitando a aplicagdo do conhecimento tedrico na pratica, permitindo ao
académico estabelecer associacdes entre a importancia da salde coletiva e os desafios que
a equipe multiprofissional tem na realidade. Por isso este estudo tem como objetivo descrever
a experiéncia vivenciada por Académicos de Enfermagem durante 0s estagios
supervisionado de saude publica, em uma Unidade Basica de Saude na cidade de Santarém-
Para. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de estudo descriti-vo, com abordagem
guantitativa tipo relato de experiéncia, a respeito da vivéncia de alguns académicos de
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enfermagem do ultimo periodo de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES),inseridos dentro
de uma unidade de salde que apresenta a estratégia salde da familia, localizada na regido
periférica do municipio de Santarém
O estagio supervisionado trata-se de um estagio adotado pela instituicdo, no qual académico
coloca em pratica durante um més os conte-Udos aprendidos em sala de aula dentro do
cotidiano de uma unidade de saude, sendo acompanhado por um preceptor, para vivenciar
os desafios da estratégia saude da familia (ESF).O periodo que ocorreu este o estagio foi
entre maio e junho de 2017 em horarios alternado tendo em vista que as visitas domiciliares
séo frequentemente realizadas pela manha. A unidade trabalha com todos os programas
implementados pelo ministério da saude, sendo eles: Programa de aleitamento materno
exclusivo PROAME, Pré-natal, Planejamento familiar, prevencdo ao cancer de colo de Utero
e de mamas, puericultura, Imunizagdo, Bolsa familia, HIPERDIA, Tuberculose, Hanseniase,
Tabagismo, praticas integrativas e complementares, HIV (SIDA) e saude bucal. Esta unidade
de saude possui uma equipe para a estratégia saude da familia, composta por médico,
enfermeiro e agentes comunitarios, que realizam a cobertura de aproximadamente duas mil
familias, além de prestarem atendimento dentro da propria unidade de salde do bairro.
Durante o estagio os académicos tiveram a oportunidade de conhecer a assisténcia de
enfermagem voltada a satude da populacdo, o gerenciamento da unidade e a implementagéo
dos programas do ministério da saude. Ademais foi possivel através do mecanismo de
aprendizagem ativa um contato maior com o0s clientes que precisam dos servigcos
disponibilizados pela unidade, também foi possivel notar a importancia da equipe
multiprofissional no atendimento domiciliar aos individuos que nao podem se deslocar até o
posto de saude. Os académicos realizaram quatro visitas domiciliares durante o estagio,
sempre acompanhados pela enfermeira e 0s agentes comunitarios que fazem parte da equipe
da estratégia saude da familia. As visitas comegavam as oito horas da manha e terminava as
doze horas, no decorrer da visita foram realizadas orientacdes quanto a realizagéo do pré-
natal, a importancia do acompanhamento dos hipertensos e diabéticos pelo grupdo do
HPERDIA, quanto aos procedimentos foram realizados curativos e a imuniza¢do por meio da
aplicacdo de vacinas em criancas, gestantes e idosos que ndo apresentaram a carteira de
vacina atualizada. A obtenc&o dos dados se deu por meio de uma ficha estruturada que
apresentava as seguintes variaveis: idade, sexo e procedimento realizado pelos académicos.
A analise se deu por meio da estatistica descritiva, tabulados pelo software Excel 2013.
Resultados e/ou impactos: Observou no estudo que as idades dos participantes variavam
entre 2 meses e 76 anos, sendo que 93% encontrava-se com idade igual ou inferior a 12
anos. Em relacdo ao sexo 58% das participantes eram do sexo feminino e 42% eram do
sexo masculino. A respeito do tipo de atendimento efetivado durante a visita destaca-se a
imunizacdo com 93%, enquanto 7% refere-se a realizagdo de curativo. Quanto ao
imunolobioldgico aplicado no decorrer da visita 88% foi da vacina contra o virus da
influenza,7% era referente a segunda dose do HPV e 5% reforco da vacina pentavalente.
Quanto as orientacdes feitas a respeito do autocuidado e da importdncia de manter o
calendario vacinal em dia 100% dos participantes relataram ter esse conhecimento.
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entender que a estratégia saude da familia exerce um papel de grande importancia dentro da
saude publica, como um instrumento facilitador do acesso ao atendimento de salde. Ademais
o enfermeiro possui um papel essencial, considerando as atividades exercidas por este
profissional e o vinculo que cria junto a clientela da area de cobertura. O estagio também
possibilitou uma experiéncia Unica para os académicos que puderam ver e sentir na pratica
a execucao das atividades que séo essenciais na promoc¢do a saude do individuo, além de
ganhar habilidades e valores que facam dele um profissional com senso critico.

Palavras-chave

visita domiciliar; saude coletiva; enfermagem
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Vivéncia com Idosos em Projeto de Extensédo Durante a Graduagdo

Alinne da Rocha Torres, Rizioléia Marina Pinheiro Pina

Ultima alterac&o: 2018-01-24
Resumo

INTRODUCAO: A vivéncia com idosos possibilita experiéncias que nenhuma outra faixa
etaria seria capaz de fornecer, pois apresentam uma visdo da vida diferenciada e com
maturidade. Tratando-se sobre seus aspectos psicossociais, sdo capazes de relacionar as
vivéncias que tiveram ao longo da vida a conselhos que podem ser transmitidos aos mais
jovens. No tocante a salde, a maioria dos idosos residentes em um bairro da zona centro-sul
de Manaus, possuem doengas como hipertenséo, diabetes e problemas cardiovasculares.
Por conseguinte, necessitam de uso continuo de medicamentos e precisam de um olhar
diferenciado pelos profissionais da saude. Além disso, seus familiares precisam entender que
a atencédo destinada a essa populacao precisa ser dada de forma integral. O transcorrer do
tempo traz limitagBes fisicas por conta da qualidade de vida que é afetada e nem todos os
idosos possuem acompanhamento e incentivo para envelhecer saudavelmente. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia vivida enquanto realizava-se o Programa Atividade Curricular de
Extensdo (PACE): Cuidado Integral ao Cuidador do Idoso, durante o ano de 2017, no periodo
de junho até setembro. Com sede no PROASI (Programa de Atencdo a Saude do 1doso),
zona centro-sul de Manaus, Amazonas. As atividades realizaram-se com o0s idosos
cadastrados no PROASI, por meio de visitas a domicilio. Através dessas atividades, foram
percebidos as dificuldades, desafios e aspectos positivos para aqueles que vivem a terceira
idade naquele espago. METODOLOGIA: A experiéncia consistiu em visitar os idosos
cadastrados do PROASI e realizar o Teste de Berg. Esse teste compfe-se de alguns
movimentos que os idosos devem por em pratica de acordo com sua capacidade, por
exemplo: girar devagar (fazendo 360 graus), pegar um objeto do chdo, apoiar-se em uma sé
perna, mudar de uma cadeira com descanso para uma sem descanso. Dessa forma, era
possivel observar aspectos como equilibrio, postura, habilidade, agilidade e se usava a méo
para se apoiar. Ao efetuar essas atividades, os resultados eram anotados, certo nimero de
pontos era atribuido e se ao final, a soma dos pontos do idoso fosse inferior a 50, ele
responderia a um questionario a respeito da sua qualidade de vida, pois alguns idosos, apesar
de apresentarem algumas limitagcdes, consideram boa sua qualidade de vida. Durante a
aplicacao do teste, a conversa a respeito do cotidiano do idoso era analisada, como também
arelacdo familiar entre o idoso e outros moradores da casa, geralmente parentes ou cuidador.
Além disso, também foram feitas no PROASI rodas de conversa com alguns idosos, a
respeito do cuidado com a glicemia, dentre outros assuntos. RESULTADOS: Através da uniao
dos resultados do Teste de Berg e observagéo, os académicos do PACE puderam classificar
0s idosos em trés grupos principais:

4120



Revista E

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

20018

| e
Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

Grupo 1: Alguns idosos executaram o teste perfeitamente, conseguiram realizar os
movimentos e obter nota maior que 50, alcancando nota maxima. O grupo do PACE ficou
surpreso ao perceber que o estilo de vida desses idosos era com praticas regulares de
exercicios, boa nutricdo e alguns ainda trabalhavam. Sao idosos ativos e alegres. Desfazendo
0 esteredtipo que todo idoso tem muitos problemas de salde, usam bengala e apresentam
estresse.

Grupo 2: Houve também idosos que tiravam superior ou inferior, mas ainda préximo de 50
pontos. Em maioria, eram idosos com alguns problemas de salde, sem pratica regular de
exercicios, demonstraram limitag6es. Muitos destes moravam sozinhos ou passavam a maior
parte do tempo assim, ndo saiam muito de casa e a visita de parentes era pouco frequente.
Outra, minoria, morava com algum parente, ndo é o que podemos chamar de solitarios,
entretanto, seus problemas de salude os impediam de ser mais independentes e nao
conseguir realizar alguns movimentos do teste.

Grupo 3: Idosos com pontuacao abaixo e ndo préxima de 50. No geral, idosos dependentes
de parente ou cuidador, tinham problemas mais sérios de salude, ndo podendo realizar muitos
exercicios fisicos.

Ja através das rodas de conversas o0s idosos foram instruidos com palavras de facil
compreensdo, obtendo mais informacfes de como se faz o teste glicémico, valores
considerados normais e problemas que o excesso de agucar no sangue pode acarretar. Foi
perceptivel o quanto a roda de conversa foi esclarecedora, os idosos tiraram dividas e
discutiram sobre o assunto. Os voluntarios do projeto de extensao que acreditavam somente
transmitir conhecimento equivocaram-se, pois a experiéncia trouxe muito aprendizado.
Contribuiu para o conhecimento académico dos participantes, de como lidar com o idoso, as
formas de observar a realidade deles, a importancia de um cuidado baseado na atencéo, o
papel da familia e cuidadores para promover e incentivar uma boa qualidade de vida para os
idosos, além do processo de ensino-aprendizagem com 0s mesmos. Nas visitas domiciliares,
algumas dificuldades foram enfrentadas, como: o idoso ndo querer receber os integrantes do
PACE e no inicio dos testes, a desconfianca por parte deles em falar com os alunos e fazer
as atividades. Apesar dos contra-tempos, muitos idosos os receberam e foi possivel coletar
dados. Também houve contato com idosos que nao puderam participar das atividades por
estarem muito debilitados, com dores, e alguns sdo tdo caseiros que nao demonstraram
vontade de ir ao médico. CONCLUSAO: A experiéncia adquirida durante a participacéo
nesse projeto de intervencdo promoveu reflexdo sobre o processo de envelhecer, suas
implicagbes na saude do individuo, familia e sociedade. Favoreceu aos académicos de
enfermagem participantes da Atividade Curricular de Extensdo maior contato com a
populacéo idosa, aproximacao com a realidade vivenciada pela comunidade, o despertar para
um olhar atento aos cuidados direcionados aos idosos, bem como a importancia de ofertar
aos idosos atividades de educagédo em saude relacionadas as praticas de autocuidado, bem
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compartilhar e trocar conhecimentos com a comunidade a partir de uma linguagem de facil
compreensédo, conhecer as perspectivas dos idosos no tocante a sua saude, qualidade de
vida, desafios que surgem com a idade e sua relacdo com familiares. Nesse sentido é
necessario que profissionais de saulde, sociedade, Instituicbes de Ensino Superior e
entidades governamentais estejam envolvidas e comprometidas com 0 processo de
envelhecer da sociedade a fim de possibilitar uma melhor qualidade de vida nessa fase, além
de favorecer aos discentes a aproximagado com essa populacéo, a fim de estimular o melhor
atendimento destinado a terceira idade.

Palavras-chave

idosos;comunidade;educacéo
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Vivéncia de uma Disciplina Integradora

juliane cristine de camargo, Lislei Teresinha Preuss

Ultima alteracdo: 2017-12-27
Resumo

APRESENTACAO

Este resumo expandido visa socializar a experiéncia vivenciada na disciplina Linhas de
Cuidado Multiprofissional, de carater multidisciplinar, da Universidade Estadual de Ponta
Grossa — UEPG, sob coordenacéo do departamento de medicina. A disciplina teve seu inicio
no segundo semestre de 2017 envolvendo seis cursos, os quais sdo: Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Medicina, Odontologia e Servigo Social e um total de vinte e quatro
alunos; tem o aporte de treze professores, incluindo a coordenacgao desta.

A disciplina tem como meta, o estimulo aos académicos, a aproximacao ao sistema publico
de saude e aos espagos da comunidade através da insercdo em Unidades Bésicas de
Salde- UBS. Para que isto acontecesse, foram escolhidas duas Unidades, que teve como
um dos critérios, a distancia e nenhuma atividade especifica desenvolvida pela UEPG, pois
por esse motivo, ndo ha participagdo de outros académicos nesses equipamentos de saude.
Séo elas: ZILDA ARNS, localizada no bairro Nossa Senhora das Gragas e EGON ROSKAMP,
no bairro Santa Paula, na cidade de Ponta Grossa- Parana.

A partir da insercdo dos alunos nestes espacos, busca-se levantar informacgfes afim de
construir um diagnostico referente aos atendimentos de salde prestados a comunidade, de
forma que identifiquem dificuldades relatadas pelos Profissionais e Usuérios da UBS. Através
deste, propde-se a construcdo de um projeto de intervencédo de forma coletiva, que contribua
tanto para a formacao profissional dos alunos envolvidos, quanto para a equipe que trabalha
na Unidade, os usuarios que frequentam e recebem atendimento da mesma.

A metodologia utilizada nesta disciplina contempla rodas de conversa, jogos interativos,
insercdo na UBS e comunidade, dentre outras metodologias que proporcionam a integracéo
entre alunos.

O presente resumo tem como principal objetivo relatar, como é para uma aluna do segundo

ano do curso de Servigo Social, integrar esta disciplina que reune diversas areas do saber,
ou seja, multidisciplinar.
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O RELATO DE EXPERIENCIA

A disciplina integradora iniciou no segundo semestre de 2017, sendo ofertada nas sextas-
feiras no periodo da tarde. Foram realizados no total dez encontros, que se caracterizaram
em aulas, observacdo na Unidade de Saude, realizacdo de um projeto de intervencéo, e
aplicacéo e por fim a avaliacdo de todo o processo. Todos os momentos vivenciados foram
de forma dindmica, com o objetivo de contribuir com a formacao profissional de todos os
cursos envolvidos.

A disciplina iniciou com uma acolhida, onde os professores se apresentaram e também
apresentaram a proposta da disciplina e com o objetivo de aproximar a turma e proporcinar a
integragdo entre os alunos de diversos cursos, foi realizado uma dinamica.

Em encontros que foram realizados na sala de aula, as metodologias foram ativas, um
exemplo é aplicac&o do jogo do Sistema Unico de Satde - SUS, o qual foram organizados
grupos de alunos de diferentes cursos. O jogo além de proporcionar uma maior aproximagao
entre 0s alunos, levou aos académicos importantes conhecimentos a cerca do SUS. O jogo
evidencia uma forma descontraida e prazerosa de se aprender.

A disciplina possibilitou, a partir da insercdo na comunidade, uma aproximacdo a pratica
profissional de uma equipe multiprofissional. Na observagéo realizada, a partir desta
atividade, alguns pontos foram observados como: estrutura fisica, profissionais que compde
a equipe, se ha Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, servicos, maneira de organizar
a agenda desses servicos, dificuldades da unidade, como se faz o registro de atividades
desenvolvidas, e as maiores demandas que chegam até a Unidade.

A disciplina possibilitou conhecermos a UBS, o publico da mesma, através de conversas com
as Agentes Comunitarias de Saude - ACS e a inser¢cdo no bairro, as condi¢cdes sociais,
econdmicas e de saude destes sujeitos. Observamos, ainda, através da aplicacdo de um
formulario, como é o atendimento da unidade, os problemas do bairro e na UBS, e quais
seriam as solugbes para o problema apontado. A falta de especialistas e a demora para
marcar uma consulta com estes foram os problemas apontados.

Através desse diagnostico, foi construido um projeto de intervencéo objetivando promover a
capacitacdo das ACS para uma melhor orientagdo acerca da rede de atendimento da saude
no municipio, os medicamentos distribuidos nas Unidades Béasicas de Saude e o calendario
de vacinas A construcéo do projeto de intervencdo ocorreu de forma tranquila e consesual,
com a participacdo de todos da equipe responsavel. Foi construido um folder sobre
orientacdes basicas a cerca do fluxo de atendimentos. Na apresentacdo deste estiveram
presentes enfermeiras da unidade e as mesmas reiteraram a importancia deste.
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As intervencgdes, a partir do projeto, ocorreram em trés tardes, onde o grupo de académicos
se reuniu com as ACS e promoveram um espaco de discussao com troca de conhecimentos.
As informacgdes sobre a temética em pauta foram levantadas em forma de questdes , o0 que
favoreceu uma ampla participacdo e troca de experiéncias.

Resultados

A disciplina Linhas de Cuidado Multiprofissional, possibilitou a aproximagéo ao universo do
trabalho multidisciplinar, que atualmente, no mercado de trabalho estd ganhando bastante
destaque, pois uma equipe que planeja junto suas agdes tem mais efetividade. Também
viabilizou muito mais do que a integracdo entre diversos cursos, possibilitou o conhecimento
a cerca das necessidades dos usuarios que frequentam o SUS, e de que é necessario para
gue nos futuros trabalhadores da saude tenhamos uma prética que vise atender suas reais
necessidades e isso s6 se faz possivel quando todos trabalham coletivamente.

Alguns aspectos positivos e negativos foram vistos durante a disciplina, por sermaos a primeira
turma. Como pontos fracos citamos a rotatividade de professores, pois assim ndo ha alguém
fixo que acompanhe o trabalho desenvolvido pelos alunos do comeco ao fim. No inicio havia
um cronograma, ao qual teve muitas alteragbes ao decorrer da disciplina, o que ocasionou
uma certa desorganiza¢do. Também houve muita desisténcia de alunos durante a disciplina,
0 que dificultou a realizacdo de atividades dentro da mesma.

Como pontos fortes podemos destacar as aulas dindmicas que tornou a disciplina leve e
favoreceu a integracdo entre os alunos. A disciplina nos trouxe a oportunidade de
conhecermos diferentes visfes diante de um mesmo propésito, durante a constru¢cdo do
projeto de intervencéo e execugdo do mesmo, afim de deixar a individualidade do seu curso
para um trabalho multidisciplinar. E viabilizou a aproximacédo da atencdo basica, executada
nas Unidades de Salde, o que é campo de trabalho de todos cursos envolvidos.

Considerag0fes Finais

A criacdo desta disciplina conduz a chance dos alunos da UEPG conhecerem o que é um
trabalho multiprofissional, sendo muito importante para a formacgéo dos cursos envolvidos,
pois durante a graduacao alguns cursos acabam néo vivenciando uma integracdo. A iniciativa
de promover encontros e debates entre cursos é de extrema importancia para a atualidade,
pois muitos alunos quando se formam e vao para o campo de trabalho, acabam n&o sabendo
trabalhar em equipe multidisciplinar. Ter essa promoc¢édo desde a formacdo é um preparo
essencial para uma maior produtividade no mercado de trabalho.

A disciplina fortalece a ideia de trabalho horizontal, onde os profissionais ndo devem
centralizar seus conhecimentos. Para o Servi¢co Social fazer parte dessas atividades é muito
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necessidades dos usuérios, para a amplitude de politicas publicas.
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Vivéncias critico-reflexivas de académicos de medicina em um grupo de PET-Saude

Ana Paula Garcez Amaral, Daniele Feliciani Taschetto

Ultima alteracdo: 2018-01-06
Resumo

Apresentacao:

Com o intuito de aproximar a teoria académica das reais necessidades de vida da populacgéo,
0s Ministérios da Saude e Educacdo langaram em 2005 o Programa Nacional de
Reorientacdo Profissional em Saude (Pro-Saude). O programa veio para estimular os cursos
de saude a organizar estratégias de ensino-aprendizagem que valorizassem a formagéo
interdisciplinar, critica, humanistica e comprometida com a realidade cotidiana dos servigcos
de saude. Associado ao Pro-Saude, o Programa de Educacgédo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) foi instituido em 2008, possibilitando a fomentagdo de equipes tutoriais de
aprendizagem, com insercdo de estudantes de graduacdo nos servicos e na comunidade,
para uma formacdo voltada para as necessidades de saude da populacdo assistida pelo
sistema de salde brasileiro (SANTOS, 2013).

Nesse contexto, em 2016 foi langado o edital para a participagdo do PET-Saude em Santa
Maria/RS, com o inicio de suas atividades no segundo semestre do mesmo ano. O programa
€ composto por tutores e preceptores dos servicos e instituicdes locais, e por bolsistas e
voluntarios dos cursos de salde da area de Enfermagem e Medicina. O presente artigo visa
relatar a experiéncia de académicos de Medicina, durante o ano de 2017, como bolsistas
voluntarios desse programa.

Desenvolvimento do trabalho:

O PET-Saude SM/RS acontece em parceria entre a universidade, servi¢o local e gestéo.
Constitui-se em uma equipe de tutores (docentes), preceptores (profissionais da saude
vinculados a Secretaria Municipal de Saude), bolsistas e voluntarios dos cursos de
Enfermagem e Medicina. Em 2016, foram elaborados dois projetos de pesquisa, dividindo a
equipe do programa em dois subgrupos, a saber: um sobre salude materno-infantil e outro
sobre o processo de integracdo ensino-servico-comunidade na atencdo primaria a saude no
municipio. No inicio de 2017, com a entrada dos novos bolsistas voluntarios, cada aluno teve
a oportunidade de escolher o projeto que gostaria de fazer parte.

A dindmica de trabalho compreende duas reunides mensais: uma do grande grupo e outra
dos subgrupos. Ambas contam com a presenca de tutores, preceptores e alunos, com
duracdo média de duas horas, realizadas dentro da universidade. As reunifes do grande
grupo tém com o objetivo apresentar aos demais participantes relatos das atividades
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desenvolvidas dentro de cada subgrupo, avaliacdo acerca do trabalho em andamento, além
de estudar tematicas pertinentes ao processo de organiza¢do do PET-Saude. As reunides de
subgrupos sédo espacgos também utilizados para relatar as atividades ja desenvolvidas e,
especialmente, para o planejamento das novas acdes a serem realizadas nas pesquisas, com
divisdo das tarefas. Para o préximo ano, serdo iniciadas as coletas de dados dos projetos.

Durante esse periodo, os alunos também foram inseridos nos cendrios de pratica, para
completar o eixo de integracdo entre ensino-servico-comunidade. Os petianos realizam
vivéncias, acompanhadas pelos preceptores, na gestédo local, como a Secretaria Municipal
de Saude, a Politica de HIV/AIDS e o Nucleo de Educagédo Permanente em Saude (NEPeS).
Além disso, sdo recebidos nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) vinculadas ao
programa, para acompanhar o funcionamento e as peculiaridades das regibes, bem como
entrar em contato préximo com a populacdo, principalmente através dos Agentes
Comunitérios de Saude.

Ademais, no primeiro semestre de 2017, foi realizado um seminério sobre o tema de
integragdo entre ensino, servico e comunidade, que contou com a presenca de académicos,
servidores e representantes da comunidade. Dentro desse espaco, foi apresentado o projeto
do PET-Saude, os temas que o permeiam, e aberta uma discusséo, através de oficinas, sobre
as fortalezas, os desafios e as estratégias para efetivar a integragéo entre os trés eixos.

Resultados e/ou impactos:

No contexto da formacdo em salde para uma atuagdo mais assertiva no SUS, busca-se o
desenvolvimento de processos de educagdo critica e participativa, com vistas a
transformacao social e a promoc¢ao da saude. Essa mudanca, necessaria para concretizacao
do SUS, implica olhar para quatro eixos fundamentais: concepcao de saude, gestdo do
processo de trabalho, formacao dos profissionais e controle social (SANTOS, 2013). O PET-
Saude possibilita vivencias nessas diferentes areas que auxiliam ao aluno compreender a
dindmica dos processos de salde do SUS.

No que se refere as facilidades, durante esse periodo, identificou-se a participacao no grupo
PET-Saude como uma possibilidade de integracdo com académicos e professores de outros
cursos, através da realizacdo de acOes coletivas. Além disso, permitiu a insercéo efetiva dos
académicos no processo de trabalho da ESF, o que repercutiu na ampliagdo do conhecimento
e da visdo critica a respeito dos servigos de saude, especialmente, da atencéo béasica. Assim,
0 processo de educacgdo se constitui de maneira critico-participativa, proporcionando uma
visdo ampla e integrada de saude. Além disso, a aproximacdo com a gestdo municipal,
contribui para a formagédo profissional, uma vez que permite ao académico atuar com
autonomia e interdisciplinaridade, tendo-se em vista as necessidades da comunidade, as
diferentes competéncias profissionais e possibilidades do servico (RODRIGUES et al, 2012).
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Dessa maneira, 0 sujeito se entende como além de um prestador de servigos, para um
potencial agente de mudanca. Outro aspecto importante € a capacidade que o aluno
desenvolve de articular de forma satisfatéria as demandas da graduacdo com as do PET-

Saulde, tendo em vista a exigéncia do programa.

As dificuldades vivenciadas estéo relacionadas principalmente a coordenagéo do programa.
Pela alta demanda dos tutores e preceptores, muitas vezes ha uma desorganizacédo e falha
na comunicagdo com os alunos. Como consequéncia, muitos dos encontros sao
desmarcados sem aviso prévio ou ocorrem reunifées com baixa presenca dos participantes.
Dessa maneira, o andamento dos projetos de pesquisa ficam prejudicados. Também houve
uma deficiéncia acerca dos conhecimentos teéricos relacionados ao programa e seu
funcionamento, principalmente com os bolsistas voluntarios, que entraram um ano apés o
inicio do edital, pois ndo houve espacos para esse didlogo. Em relacdo a preceptoria,
identificou-se contratempo na compatibilizacdo de horarios, assim como a dificuldade de
alguns preceptores, que néo tinham experiéncia prévia em orientar os estudantes, de
envolve-los nas atividades realizadas.

Ademais, a falta de auxilio financeiro para os voluntarios também constitui em um empecilho
para a adesdo ao PET, resultando na saida de alguns académicos que entraram no inicio
desse mesmo periodo.

Em suma, acredita-se que a participagdo no grupo PET-Saude foi uma experiéncia
diferenciada para os diferentes atores envolvidos, especialmente por se tratar de uma
vivéncia inovadora que exigiu trabalho coletivo, participativo e critico-reflexivo, tendo-se em
vista as necessidades de salde da populagdo, as possibilidades dos servicos e dos
profissionais neles atuantes, bem como os principios do SUS (RODRIGUES et al, 2012).

Consideracoes finais:

A interacdo ensino-servico-comunidade é fundamental para a formagdo de profissionais
comprometidos com o SUS, proporcionando-lhes um contato direto com os problemas da
populacdo e instrumentalizando-os para intervir de forma eficaz, com ac¢bes coletivas por
meio de uma educagéo preventiva em saulde publica. Além disso, a integracdo entre 0s
diversos cursos da area da saude vem servindo, durante o programa, para demonstrar que é
possivel existir uma articulacdo entre diferentes formac¢des académicas no intuito de obter
respostas positivas (RODRIGUES et al, 2012).

Apesar de ser uma estratégia que ainda apresenta empecilhos, o PET-Salde constitui em
uma grande ferramenta para o aprimoramento na formacdo académica, principalmente na
médica, visto o conhecimento que se adquire dos processos de salde. Assim, traz propostas
inovadoras a educacgédo, fundamentadas nos principios e diretrizes do SUS.
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Vivéncias de Académicos de Enfermagem no Acolhimento e Classificacdo de Risco em uma
Unidade de Pronto Atendimento

Savio Felipe Dias Santos, Claudiane Santana Silveira Amorim, Fernanda Cruz de Oliveira,
Ruth Carolina Ledo Costa, Vaneska Tainad Pinto Barbosa, Larissa Lima Figueira Freire,
Mayane Silva Lopes, Maicon de Araujo Nogueira

Ultima alteracdo: 2018-01-06
Resumo

APRESENTACAO: Os servicos de urgéncia e emergéncia apresentam-se como um ambiente
bastante dindmico e baseado em decisdes objetivas e rédpidas para que haja uma
resolutividade eficiente diante do quadro que determinado usudrio apresenta, nesse sentindo,
o Sistema Unico de Sautde detém um instrumento que organiza, direciona e facilita 0 acesso
e a adeséao desse ser humano no atendimento de urgéncia e emergéncia, denominado de
Acolhimento com Classificagdo de Risco. Esse dispositivo tem como finalidade observar e
mensurar o grau de urgéncia, a partir das queixas do usuario, dos sinais e sintomas visiveis
e do embasamento tedrico dos protocolos vigentes, a fim de que possa direcionar o
atendimento em ordem de prioridade de urgéncia e ndo no modelo tradicional de chegada.
No atual cenério, destaca-se a sobrecarga do servico e em muitos casos esse fenébmeno
ocorre por inameros fatores, como por exemplo, aumento do nimero de casos de doencas
cardiovasculares, acidentes ocasionados por fatores externos, envelhecimento populacional
e o0 préprio desconhecimento dos usuarios sobre 0s servi¢cos que o cercam, fazendo com que
a procura por atendimento inicie em um ambiente totalmente diferente para a resolutividade
do seu problema, ou seja, existe um grande numero de usuarios que apresentam
problematicas que podem ser solucionadas em outros niveis de ateng&o, porém procuram 0s
servicos de urgéncia e emergéncia com a justificativa de que a assisténcia ocorre de forma
mais rapida nesse ambiente. O Acolhimento com Classificacdo de Risco surge com o objetivo
de direcionar todos 0s grupos que compde este ambiente, desde gestores, coordenadores e
profissionais até os usuarios que necessitam desse servico, a partir da criacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo projeto que busca desde 2000 conscientizar os servidores e
clientela sobre a relevancia de tornar o Sistema Unico de Salde mais humanizado e
responsivo a sociedade, buscando uma ampla eficiéncia de seus servicos e a qualidade na
assisténcia em todos os aspectos que cercam o ser social, além desse fato, o Acolhimento
com Classificacdo de Risco busca organizar o fluxo no atendimento seja ele mediato ou
imediato, orientar e ordenar os profissionais presentes nesse servico e garantir um
atendimento rapido e eficiente. Na perspectiva do enfermeiro, a resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem numero 159/93, direciona esse profissional com uma importante
funcdo na construcdo desse servico e na utilizacdo do instrumento de classificacdo, pois se
apresenta com as competéncias e habilidades necessarias para acolher e avaliar o usuario,
além de organizar o fluxo de atendimento estabelecido a partir do instrumento criado pela
Politica Nacional de Humanizag¢édo. Desse modo, o estudo propde descrever a experiéncia
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vivenciada pelos discentes de enfermagem sobre a classificacdo de risco utilizada em uma
Unidade de Pronto Atendimento e refletir sobre a relevancia desse procedimento no servico
a saude da populacdo. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Este estudo foi embasado em
um relato de experiéncia vivenciado por académicos de enfermagem do 4° ano da
Universidade do Estado do Para (UEPA), dentro das praticas de Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia, em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) localizada na regido
metropolitana de Belém do Para, durante o més de setembro de 2017. Durante esse periodo,
o grupo de discentes foi ambientado a Unidade de Pronto Atendimento, foram apresentados
a todos os profissionais de enfermagem do servico e discutiram sobre as funcbes que cada
um deles detinha naquele ambiente. A unidade apresenta dois Postos de Enfermagem, o
primeiro voltado a administracdo de medicamentos e 0 segundo voltado a observacao dos
usuarios, uma Unidade de Reanimacao e dois Consultorios de Enfermagem onde ocorre o
Acolhimento e a Classificagdo de Risco. Enquanto o grupo observava como funcionava o
ambiente de acolhimento e classificagdo, puderam perceber a responsabilidade do
profissional de enfermagem nesse servigo desde acolher o usuéario que adentra o consultério
até a capacitacao que este profissional necessita frente a protocolos para adequéa-los a cada
usuario que recebe para classifica-lo de forma objetiva, correta e organizada. A partir disso,
0 grupo discutiu e decidiu descrever sobre as vivéncias neste ambiente assim como dissertar
sobre a temética a fim de aprofunda-se nesse contexto e compreender a atuacdo do
profissional de enfermagem nesse servico de Acolhimento e a Classificagdo de Risco e a
relevancia desse atendimento. RESULTADOS E/OU IMPACTOS: As pratica na Unidade de
Pronto Atendimento possibilitaram que o grupo pudesse observar as consultas de
enfermagem na Classificacdo de Risco resultando no reconhecimento de que os usuarios
desconhecem o fluxograma dos servicos de salde, destaca-se neste sentido 0s usuarios que
apresentavam problematicas referentes a Unidade Béasica de Saude ou Estratégia Salude da
Familia, porém buscavam atendimento naquele ambiente por ser mais rapido, tornando o
fluxo do atendimento mais lento e com superlotacdes diarias que resultavam na impaciéncia
dos usuarios e tenséo dos profissionais com a situacdo. Destaca-se a partir desse contexto,
a conduta do enfermeiro que apesar dos problemas externos, preocupavam-se em atender e
classificar quem adentrava no consultério de forma competente, principalmente nas
abordagens de cunho explicativo, sendo solicitos a discorrer sobre onde cada usuario deveria
recorrer caso tais sinais e sintomas voltassem a surgir e referenciando o atendimento
daqueles que se encaixavam na classificacdo. Esta otica, possibilitou aos académicos de
enfermagem que devesse compreender e introduzir no ambiente de trabalho, principalmente
na atencdo primaria, a légica de educar os usuarios para que conhegam 0s servigos que 0s
cercam e que possam procura-los de forma coerente com o intuito de que sejam atendidos
de forma objetiva. CONSIDERACOES FINAIS: O cenario de urgéncia e emergéncia
associado ao instrumento institucionalizado pela Politica Nacional de Humanizagdo, o
Acolhimento e Classificacdo de Risco, apresenta-se como o resultado de obstaculos e
complicacbes de uma orientacdo erronia sobre 0s servicos que cercam a clientela e
desorganizacédo por parte dos gestores em divulgar essa informacéo. Nesse sentido, 0 grupo
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Atendimento a relevancia do profissional de enfermagem nas condutas tomadas para assistir
a populacdo que adentra nesse ambiente, independentemente, se o caso for ou nao
caracterizados nos parametros das classificacbes descritas nos protocolos. Além disso, 0s
académicos puderam compreender e adquirir habilidades e competéncias do profissional de
enfermagem no &mbito da urgéncia e emergéncia, principalmente quanto a utilizacdo da
classificacdo de forma eficiente e do acolhimento que deve ocorrer de forma equanime e
objetiva ao bem-estar do usuério.
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Vivéncias de académicos de medicina em uma liga de Medicina da Familia e Comunidade

Ana Paula Garcez Amaral, Daniele Feliciani Taschetto

Ultima alteracdo: 2018-01-06
Resumo

Apresentacao:

O potencial transformador da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) para a graduacdo
em Medicina tem sido evidenciado por organismos internacionais como a Organizagado
Mundial de Saude (OMS) e a Associacdo Mundial dos Médicos Gerais e de Familia
(WONCA). Este movimento de insercdo se tornou mais relevante, a partir das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (2001), desde quando vém
ocorrendo mudancas mais consistentes no ensino médico em nosso pais. A MFC tem tido
importante papel nesse processo, tendo em vista a superposi¢cdo entre seus principios e
praticas e as recomendacdes incorporadas as Diretrizes, bem como aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FAMILIA E
COMUNIDADE, 2004).

Para aprimorar o estudo e habilidades adquiridas na graduagédo de uma area especifica de
conhecimento, surgem as Ligas Académicas (LA). Estas, sdo organiza¢des estudantis, com
supervisdo de docentes vinculados a uma instituicdo, visando integrar académicos de
diversos periodos e cursos que tenham interesse nessa area. Pressupbe-se que as
finalidades da educacdo superior ndo se limitem apenas a formacédo académica, mas
envolvam um conjunto de medidas intencionais e subjetivas que tornam a formacéo
profissional mais holistica e abrangente, mantendo a interacdo entre a academia e a
populacao, enfatizando o compromisso da universidade com a cidadania, além das acdes
educativas encontradas em sua estrutura curricular (SILVA, 2015).

Em 2017, conforme o principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, foram
criadas as primeiras LA no curso de Medicina do Centro Universitario Franciscano/RS. Uma
destas, a Liga de Medicina da Familia e Comunidade (LAMFEC). Dessa forma, comegou um
processo de escolha, por meio de um questionario, dos estudantes que portavam interesse
nessa area. Assim, foi composto um grupo de 24 alunos a partir do segundo semestre do
curso. Este trabalho relata a experiéncia de académicos que fazem parte da LAMFEC, e
mostra como isto contribuiu para o seu desenvolvimento académico e, consequentemente,
do curso de Medicina.
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Desenvdl()imehto do trabalho:

A LAMFEC foi fundada por alunos de Medicina que buscavam, entre outros objetivos,
aprimorar seus conhecimentos sobre a especialidade de MFC. Durante esse processo
mostrou-se as dificuldades para a implementacéo das primeiras LA na universidade, uma vez
que néo havia nenhuma LA anterior como modelo para auxiliar neste inicio. Nesse momento,
foi fundamental a orientacédo do professor, a busca de diretrizes e de ligas da mesma area de
interesse para compatrtilhar informacdes sobre a construcdo e funcionamento da LA.

Os membros se reinem semanalmente, com duragéo aproximada de uma hora, para discutir
sobre os estudos dirigidos destinados para cada semana, sugeridos pelos préprios alunos.
Dentre os assuntos ja abordados, estédo a especialidade médica de MFC, o Método Clinico
Centrado na Pessoa e o Modelo de Atencdo as Doencas Cronicas. Através da participacao
opinativa, sao construidos conceitos e ideias de saude em conjunto, hum processo ativo de
aprendizagem e autonomia do saber. Além disso, no final de cada reunido sao levantadas
ideias para a realizagéo de eventos académicos e atividades de extenséo da liga. O primeiro
evento aberto da LA foi uma sessao de cine debate, do documentario SICKO, sobre o sistema
de saude americano. O evento também teve como objetivo apresentar a liga aos demais
cursos da universidade, pois reuniu alunos, professores e coordenadores de outros cursos
da area de salde, gerando um diadlogo multidisciplinar sobre um tema que esta em nossas
vivéncias e trazendo uma visao diferencial sobre a utilizagdo da MFC em diversas situacoes.

A base das LA no tripé ensino-pesquisa-extensao despertou maior interesse dos académicos
de Medicina por projetos de pesquisa e extensao. Para o proximo ano da LA, ja estdo sendo
elaborados projetos de extensdo com populagfes negligenciadas pelos servicos de saude,
como a populacao carceraria, com enfoque na populacao feminina.

Resultados e/ou impactos:

O estabelecimento da LAMFEC resultou em maior comprometimento dos alunos com o
ensino de graduagédo, ensinando a conciliar as demandas curriculares com os projetos de
extensdo. Ademais, proporciona um aprendizado mais dinamico, uma vez que s&o
organizadas pelos proprios alunos, e possibilita a interagdo entre alunos de diferentes
semestres do curso de Medicina, promovendo uma troca de experiéncias e valores que
dificilmente poderia ocorrer no cotidiano de grades cheias de atividades académicas
diferentes.

Desde sua fundacéo, a LAMFEC planejou projetos de pesquisa e extensdo com o objetivo de
abordar a comunidade e o meio académico, tomando cuidado para evitar que a liga também
se transforme em atividades de iniciacdo cientifica e assisténcia, sem a fungéo primordial de
extensdo universitaria, como se fosse uma especializacdo precoce (SILVA, 2015). Discute-
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se se o fato de participar de uma LA n&o deve restringir as visdes de possibilidades dos
estudantes de Medicina. Por isso, o interessante da liga é que é composta por muitos alunos
gue nao tem o interesse inicial de realizar essa especialidade, mas que querem se aprofundar
nos conhecimentos sobre MFC e da APS com maior aprofundamento.

Dentre as atividades de extenséo, para o ano de 2018 foi disponibilizado um estagio na APS
em Florian6polis/SC para os participantes da liga. As atividades de pesquisa também sao de
grande importancia para a formacdo meédica, pois favorecem a capacidade critica e
maturidade cientifica, e, de modo geral, o ambiente das LA tem estimulado os alunos a
desenvolver projetos de iniciagcdo cientifica e participagdo em congressos, como o 14°
Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade. Isto mostra que o incentivo
inicial as atividades de pesquisa pode resultar em frutos de divulgacao cientifica.

Consideracdes finais:

O aumento do conhecimento sobre a especialidade de MFC durante a graduacéo de Medicina
constitui em uma qualificacé@o diferenciada dos profissionais, pois abordam conceitos que séo
fundamentais para o trabalho na APS, que é o enfoque do SUS. A LAMFEC n&o tem como
objetivo suprir insuficiéncias do curso de graduacdao. Seu objetivo € possibilitar o
aprofundamento e o amadurecimento do ensino a salde gue vise uma assisténcia integral ao
usuario.

Dessa maneira, a LAMFEC constitui em um espaco privilegiado, dentro da sobrecarregada
carga horaria do curso, para a constru¢do de um aluno que seja um agente de mudanca no
campo da saude, recusando-se a assumir o papel de mero prestador de servigos. Assim, 0
egresso ndo domina apenas a teoria das doencas, mas € capaz de entender e lidar de forma
responsavel e competente com a saude das pessoas, com a saude da familia e da sociedade,
a partir do paradigma da integralidade do SUS. Aprende a valorizar a relagdo médico-paciente
e entende a importancia do trabalho em equipe e da participacédo individual e comunitaria nas
guestbes de saulde e, além disso, promove a capacidade de resposta a complexidade que é
0 ser humano (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2004).

Referéncias:

SILVA, Jorge Henrique Santos da et al. Implantacdo de uma Liga Académica de Anatomia:
Desafios e Conquistas. Revista Brasileira de Educagdo Médica, Rio de Janeiro, v. 39, n. 2,
p.310-315, jun. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022015000200310>.
Acesso em: 14 dez. 2017.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE FAMILIA E COMUNIDADE. A medicina de familia e
comunidade: O Que, Como, Quando, Onde, Por que. Rio de Janeiro: 2004.
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AGUA E VIDA - EDUCACAO POPULAR E PRATICAS INTERDISCIPLINARES PARA A
SUSTENTABILIDADE

JOSE JAILSON DE ALMEIDA JUNIOR, DAYANE VILANIA FERREIRA DA SILVA,
RICHIENNE THAILANE DO PATROCINIO DOVAL, KATARA GARDENIA SOARES ALVES,
JOCELLEM ALVES DE MEDEIROS, DAYARA AINNE DE SOUSA ARAUJO, DAYANNE
COSTA DA SILVA, CLARA CAROLINE DOS SANTOS SILVA

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

Introducdo: A educacdo ambiental se estabeleceu como politica publica através da Lei n®
6.938, que dentre tantas coisas tem por objetivo a preservagédo, melhoria e recuperagéo da
gualidade ambiental para assegurar condi¢cdes tanto de desenvolvimento sGcio-econémico
guanto de protecdo da dignidade da vida humana (BRASIL, 1981). Dessa maneira visa
promover educagdo em todos os niveis de ensino e a conscientizagdo através de um
processo no qual o individuo junto a coletividade constroem valores social, conhecimento e
habilidades para a conservacdo do meio ambiente, com préaticas de tomadas de decisdes
com meios para preservagcdo do ambiente, assim como sua sustentabilidade,
desempenhando um importante papel no fortalecimento das politicas publicas de recursos
hidricos que atualmente é um dos maiores problemas enfrentados no nosso pais,
especialmente na regido nordeste. Apesar de ser um assunto que muito preocupa e que € de
conhecimento de grande parte da populagdo, percebe-se que ainda assim muito pode ser
feito para que a dgua seja usada de forma consciente. Objetivo: Relatar ag6es de educagéo
ambiental desenvolvidas em escolas no municipio de Santa Cruz/RN para discutir o uso
consciente de 4gua, a importancia ao acesso a agua limpa e de qualidade para a saude
humana e meios para reduzir seu desperdicio. Metodologia: Discentes dos diversos cursos
Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi/FACISA vivenciaram experiéncias através do
projeto AGUA E VIDA: PRATICAS INTERDISCIPLINARES PARA A SUSTENTABILIDADE
em duas escolas no municipio de Santa Cruz/RN, no bairro Conjunto Conégo Monte, as
acOes aconteceram inicialmente através de visitas nas escolas onde foi trabalhado
guestionamentos sobre o uso consciente da agua e seu desperdicio com alunos e
professores, essas acdes foram planejadas pelos integrantes do projeto através de reunides
gue aconteciam semanalmente de acordo com os horarios dos discentes. Como produto da
primeira escola foi produzido um filtro purificador de agua que foi apresentado a algumas
turmas, através dele foi desenvolvida uma atividade lidica de conscientizagéo do uso da agua
e de sua reutilizagdo. Os materiais necessarios para a construcéo desse filtro foram: uma
garrafa pet de 2 (dois) litros com tampa, um filtro de café, uma pequena porcao de algodao
simples, uma pequena por¢gdo de pedregulhos, uma pequena quantidade de carvdo em
tamanhos bem pequenos, uma pequena quantidade de areia fina e outra de areia mais
grossa, uma pequena porcao de pedrinhas mais grossas e, por ultimo, uma pequena por¢ao
de britas. Todos esses materiais foram lavados e secados para poder compor o filtro de agua.
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Na outra escola os participantes do projeto se reuniram para planejar as acdes e como
produto foram utilizados jogos como: jogo da velha, bola na garrafa, caca palavras, acerte o
ndmero e basquete na garrafa, que foram desenvolvidos com materiais reciclaveis. As acoes
foram realizadas com alunos do turno matutino da escola, se iniciando pelo teatro de
fantoches que abordada a conscientiza¢ao das criancgas através do humor e da reflexdo sobre
pequenos gestos do dia a dia delas que poderiam ser modificados para gerar menos
desperdicio de agua e 0 seu uso consciente e logo apds o circuito com 0s jogos com duracao
méaxima de 30 minutos para cada turma. Resultados: De forma colaborativa e interdisciplinar,
tento em vista que os discentes envolvidos pertencem a cursos distintos como Enfermagem,
Fisioterapia e Psicologia, 0s mesmaos vivenciaram um contato mais proximo da comunidade
gue os permitiu observar e participar do processo de ensino-aprendizagem, contribuindo
assim com uma formacéo critica reflexiva dos envolvidos, pois a cada encontro e agéo
realizada havia a problematizagéo e a troca de conhecimento respeitando as particularidades
da comunidade. Diante das acdes projetadas apOs as primeiras visitas e sabendo da
importancia de trabalhar esse assunto com o publico infanto-juvenil e que nesse periodo a
construcao de saberes é fundamental para um bom desenvolvimento ndo apenas intelectual,
mas linguistica, afetiva e de relacdo interpessoal, viu-se a necessidade da promogédo da
educacdo em saude e meio ambiente. Esta foi realizada através de rodas de conversas
baseadas na experiéncia de Paulo Freire com seu método de alfabetizacdo que chamava de
“Circulo de Cultura” que proporcionaram nao somente levar a informacao até o publico alvo,
mas sim o retorno que € muito valido pois desde o principio do projeto se esperou e priorizou
gue houvesse a participacdo popular tdo essencial para o andamento do mesmo. Entre os
pontos negativos e positivos que encontramos ao decorrer das acoes foi percebido uma maior
resisténcia de alguns professores na colaboracdo delas, fazendo refletir um pouco de como
0 ensino estava sendo passado para o publico em questdo, porém vale salientar que os
demais demonstraram grande satisfagdo com o trabalho feito na escola e com os alunos
reiterando o quanto a educacdo ambiental € necessaria no momento em que vivemos.
Todavia apesar de algumas limitagdes, as agdes trouxeram bastante aprendizado a todos os
envolvidos no projeto, pois 0 ensino além das dimensdes universitarias garante ao discente
uma formagdo mais humanizada e ganhos para a comunidade. Conclusdes:
Compreendemos a importancia do nosso projeto de extenséo e do trabalho em equipe dos
discentes em passos estreitos com a comunidade santacruzense, especialmente com os
alunos de duas escolas do ensino fundamental e seus professores, onde juntos pudemos
construir meios praticos possiveis e de facil confeccao e interpretacédo para o uso consciente
da agua, atitudes de sustentabilidade com o filtro purificador de 4gua, atividades dinamizadas
com alerta na reducdo do uso hidrico em todos os ambientes que eles frequentem,
brincadeiras com materiais reciclaveis e rodas de conversa. Tudo isso com o foco principal
em promover a educacdo ambiental das criangas e jovens, preocupando-os com a qualidade
de suas vidas hoje e a das futuras geracfes, além de principalmente contribuir para a
preservacdo do meio ambiente como um todo. Nessas intervengdes, levamos, sem duvida,
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educacdo e preocupacao saudavel para os estudantes, visando uma boa transformacao da
comunidade e de cada individuo que faz parte dela.

Palavras-chave
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AREAS DO CONHECIMENTO DE PROFESSORES DE ENFERMAGEM DE INSTITUICOES
PUBLICAS DA REGIAO CENTRO-OESTE DO BRASIL

Elaine Angelo Zagalo, Jouhanna do Carmo Menegaz, Suzayne Naiara Leal

Ultima alteracdo: 2018-01-06
Resumo

Apresentacédo: O avanco da ciéncia e da tecnologia vem se intensificando progressivamente
no mundo, e com isso as informagdes, dados e conhecimentos s&o cada vez mais amplos no
gue tange o estudo e a pesquisa. A complexidade de delimitar o estudo em uma area de
conhecimento torna-se um desafio quando pensamos na interdisciplinaridade e no universo
do conhecimento, muitas vezes restando a aproximacao da area de conhecimento, a melhor
proposta para classificar um trabalhot. Em maio de 2013, em Brasilia, aconteceu um
seminario que abordou a discussao das divisbes das subareas da enfermagem, organizado
pelos membros do Comité de Assessoramento da Area de Enfermagem do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) — (CA-EF). A delimitacdo que
as areas de conhecimento nos trazem é uma grande possibilidade para o entendimento de
uma area ainda maior, permitindo uma uniformidade na abordagem e muitas vezes um auxilio
didatico para compreender a amplitude da mesma. Recorrendo a isso, Oliveira propde uma
tabela de classificacdo por area de conhecimento como alternativa a proposta de divisédo por
area do CNPq, tendo por base a enfermagem como grande protagonista, vendo nesta, a
ampla abrangéncia e grande necessidade de ser subdividida para buscar objetivar a pesquisa
dentro da mesma, resultando na divisdo das sete areas de conhecimento da enfermagem, a
saber: enfermagem em saude do adulto e do idoso; enfermagem em salde da mulher;
enfermagem em salde da crianca e adolescente; enfermagem em salde mental;
enfermagem em sadde coletiva; enfermagem fundamental; e enfermagem na gestdo e
gerenciamentot!. Encontrou-se nestas subdivisbes aquilo que a enfermagem tras de mais
expressivo quando se trata da pesquisa e da producdo do conhecimento. E importante
ressaltar que o reconhecimento dessas areas foi proposto a partir de quatro principios, sao
eles: principio da autonomizacdo de campos de conhecimento; principio da realidade;
principio epistemoldgico e o principio de campos emergentes?, sendo importante dizer que
este Ultimo precisa estar relacionado com os trés primeiro para um melhor resultado e
compreensdo. Partindo do entendimento que cada area tem sua especificidade, subtende-se
a necessidade de subdivisao para um resultado mais classificatorio e delimitado na pesquisa,
permitindo a abrangéncia na totalidade da area que é a enfermagem e a especificidade das
subareas que a abrangem. Diante disso, esse resumo tem por objetivo caracterizar na regido
centro — oeste do Brasil, os professores de enfermagem de instituicdes publicas, por area de
conhecimento. Desenvolvimento do Trabalho: Trata-se de um recorte da etapa de
identificacdo de professores por area de conhecimento do projeto multicéntrico intitulado
“Acgéo e Raciocinio Pedagdgico de Professores de Universidades Publicas em Areas do
Conhecimento de Enfermagem”, aprovada pelo comité de ética em pesquisa CAAE n°
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66725117.4.0000.5172. A identificacéo foi realizada no periodo de maio a outubro de 2017,
através de 3 etapas: levantamento na plataforma e- Mec, das instituicées publicas de ensino
superior do Brasil que ofertam o curso de enfermagem; pesquisa nos sites das instituices de
ensino superior (IES) para a identificacdo do corpo docente; e analise do curriculo Lattes para
a definicdo dos professores por area de conhecimento. E valido ressaltar, que as listas do
corpo docente que ndo estavam disponiveis no site da instituicdo, foram solicitadas no més
de julho, por e-mail a coordenacdo ou secretaria da faculdade, com prazo de 30 dias para
devolucdo. As IES que ndo disponibilizaram o corpo docente no site ou ndo enviaram
resposta, foram excluidas. A etapa 3 contou com um processo de exclusdo desses
professores, visando uma delimitacdo e um perfil para os participantes, com cinco critérios
especificos para esta exclusdo, sdo eles: Professor ndo enfermeiro; lattes desatualizado;
professores nado efetivos; lattes ndo encontrado e, professores enfermeiros, mas que
ministram aulas nas disciplinas basicas, os professores que se encaixam em algum desses
critérios foram excluidos do estudo. A partir da definicdo dos professores nas suas
respectivas areas de conhecimento, buscou-se sintetizar os resultados e caracterizar o
enfermeiro docente dentro da sua area de formacdo. Resultados: Quanto ao numero de
Instituicbes de Ensino Superior da regido Centro-oeste foram encontradas 20 institui¢cdes,
sendo (11) estaduais e (10) federais. No entanto, das (21) IES somente (17) disponibilizaram
seu corpo docente, sendo incluidas neste estudo. Quinhentos e dois foi o quantitativo total
dos professores de enfermagem da regido, divididos da seguinte forma: Estado de Goias
(102), e Estado do Mato Grosso do Sul (123), Distrito Federal (137), e Estado do Mato Grosso
(140). Dentre o total de professores da regido Centro-oeste cerca de 7% sao da area de
Saude Mental, 9% da area de Gestdo e Gerenciamento, 11% de Saude da Crianca e do
Adolescente, 12% de Saude da Mulher, 14% de Enfermagem Fundamental, 23% de Saude
do Adulto e do Idoso e 24% de Salde Coletiva. Quanto aos professores excluidos o total foi
de (141), sendo 1,5% de professores enfermeiros, mas que ministram aula em disciplinas
basicas, 9, 5% com Lattes desatualizado a mais de 5 anos, 23, 2% de professores nao
efetivos e, 55, 3% de professores ndo enfermeiros. Consideracdes finais: Com base nos
dados, percebemos o numero reduzido de professores na area de Saude Mental e Gestéo e
Gerenciamento, observamos que mais de 50% dos professores excluidos enquadram-se no
critério “Nao é enfermeiro”, onde contamos com cinco critérios de exclusido, concluindo uma
possivel vulnerabilidade na formacdo académica/profissional do enfermeiro, ponderando o
fato de que as competéncias e habilidades séo especificas e diferenciadas dentro desta area
de formacao. Contudo, apés esse movimento de caracterizacdo que essa etapa nos permite,
daremos prosseguimento as proximas etapas do projeto com o intuito de descrever os
construtores de Shulman que s&o: as fontes de conhecimento base, categorias de
conhecimento e 0 modelo de acdo e raciocinio pedagoégico? a partir de cada area de
conhecimento caracterizada nesta etapa. Considerando que cada &area dentro da
enfermagem tem sua especificidade, buscaremos descrever através dos construtores de
Shulman, as especificidades de cada area subdividida nesta etapa. Sendo assim,
destacamos que cada etapa ndo é considerada mais ou menos importante, mas sim
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fundamental, para que o objetivo final pensado neste projeto possa ser alcancado, e em
destaque trouxemos esse recorte priorizando a etapa vigente.

Palavras-chave
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“AINDA SINTO SEU PRECONCEITO”: UM RELATO DE EXPERIENCIA DE ACADEMICOS
DE MEDICINA EM UMA ACAO DE EXTENSAO NO INTERIOR DA AMAZONIA

ALANA FERREIRA DE ANDRADE, GABRIELLY DA SILVA COSTA, SIMONE AGUIAR DA
SILVA FIGUEIRA, DAVID SANCHES FIGUEIREDO VIANA, GUALTER FERREIRA DE
ANDRADE JUNIOR

Ultima alteracdo: 2018-01-22
Resumo

APRESENTACAO: Os humanos sdo seres dotados de sentimentos e da necessidade de
demonstrar isso por meio de gestos que Ihes conferem conforto e bem-estar. Dessa forma
percebe-se a real e clara importancia de demonstracdes de afeto por meio de abragos, por
exemplo. Nesse contexto, o movimento Free Hugs comecou em 2001, em Sidney, Austrédlia
guando um rapaz conhecido como Juan Mann estava passando por problemas pessoais e
familiares e, entdo, decidiu caminhar sozinho pelas ruas carregando um cartaz de papelao
nas maos com a mensagem “Free Hugs” (“Abracgos Gratis”, em portugués) com o objetivo de
oferecer abragos a desconhecidos. Essa iniciativa individual se transformou em um video
que, ao ser publicado no meio virtual, recebeu milhares de acessos. Assim, o “Free Hugs”
difundiu-se e transformou-se em um movimento em escala global na medida em que milhares
de pessoas passaram a acessar o0s videos. Diante desse cenério, a IFMSA Brazil, uma
organizagao vinculada a International Federation of Medical Students’ Associations que, por
sua vez, € considerada uma das maiores associa¢des estudantis do mundo, também aderiu
a essa febre mundial e passou a realizar campanhas de “Abracos Gratis” por todo o Brasil. O
objetivo desse movimento é fazer com que as pessoas abragadas se sintam melhor, ja que o
ato de abracar pode diminuir a pressdo sanguinea, o batimento cardiaco e o nivel de
horménios do estresse. No entanto, dentro da IFMSA Brazil, 0 movimento passou a ter novas
roupagens, e 0s abracos gratis passaram a ser vinculados a causas sociais. Assim, o comité
local IFMSA Brazil UEPA Santarém promoveu uma campanha intitulada de “Free Hugs: Ainda
Sinto Seu Preconceito” para chamar atengao da sociedade para problemas enraizados na
nossa cultura, como racismo, machismo e bullying. O abrago, nesse caso, serve para
confrontar tais problemas. Objetivamos, com este trabalho, relatar a experiéncia de
académicos de medicina em uma acao de extensdo que confrontou ideias preconceituosas
por meio de cartazes contendo frases de impacto. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
Trata-se de um relato de experiéncia sobre o projeto “Free Hugs: Ainda Sinto Seu
Preconceito” promovido pela IFMSA Brazil UEPA Santarém em margo de 2017 que
aconteceu na orla fluvial do municipio de Santarém-PA, que € um local de grande fluxo de
pessoas que buscam lazer ou pratica de atividade fisica. O projeto foi realizado, basicamente,
em um Uunico dia, no qual foram feitos os cartazes e ocorreram 0s abragos grétis.
Primeiramente, foram selecionados entre os coordenadores os temas que seriam abordados
nos cartazes, sendo todos de igual relevancia e com a inten¢éo de provocar uma reflexdo nas
pessoas que participassem. As frases escolhidas por meio de votagao foram: “ja sofri abuso
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sexual”, “sou gay”, “sou ex-presidiario” e “sou HIV+”; todos acompanhados da pergunta “Vocé

me abraca?”. No dia da acdo, cada voluntario foi designado para sua respectiva funcao.
Quatro deles ficaram responsaveis por segurar os cartazes, cada qual em um ponto diferente
da orla. Os demais voluntarios foram divididos em dois grupos: um era responsavel por
abordar os transeuntes que abracaram ou ndo a pessoa com o cartaz, com o objetivo de fazer
perguntas acerca do motivo pelo qual elas aceitaram ou ndo o abrago gratis; o outro agiu
como incentivador da acdo, abracando esporadicamente 0s colegas que estavam com 0S
cartazes, para que outras pessoas se sentissem motivadas também a repetir o ato. Apos a
acao, os voluntarios se reuniram e expuseram suas impressdes e sentimentos em relacao ao
gue vivenciaram durante a realizacdo do projeto. RESULTADOS E/OU IMPACTOS: Diante
da experiéncia, a grande maioria dos académicos afirmou que a presente acéo fez com que
fosse possivel adquirir maior empatia por pessoas em diferentes realidades e perceber o
preconceito sentido por quem se encaixa nas caracteristicas abordadas pelos cartazes. A
académica que ficou responsavel pelo cartaz sobre o abuso sexual, por exemplo, observou
gue muitas mulheres a abracavam e falavam palavras de apoio e conforto, ja que é sabido
que os indices de violéncia sexual contra as mulheres sado bastante altos e isso gera um
sentimento de sororidade, ou seja, unido e alianca entre mulheres, baseado na empatia e
companheirismo; no entanto, houve também pessoas que passaram por ela e sussurraram
palavras grosseiras ou de reprovacédo por estar declarando em publico que ja sofrera abuso.
Outro relato bem marcante foi do voluntario com o cartaz que dizia “sou gay”. Mesmo que
muitos o tenham abragado, mostrando que a homofobia é um sentimento a ser erradicado da
sociedade, alguns também chegaram a orar sobre sua cabeca como em atitude de
reprovacao, aconselhando-o a buscar alguma ajuda. Contudo, o nUmero de pessoas que
abracaram foi muito maior ao de quem ignorou as placas ou referiu algum comentario
maldoso. Com isso, observamos que a discriminagcdo cada vez mais vem dando lugar ao
respeito e a igualdade, mesmo que o preconceito ainda esteja longe de ser totalmente
eliminado. A solidariedade se fez presente em muitos momentos da campanha nos quais as
pessoas se colocavam no lugar da outra, para entender a sua realidade sem julgamento, com
a finalidade de compartilhar sentimentos. Esse altruismo mostrou que, apesar das atitudes
contrérias a ele, o ser humano ainda o pratica e que agdes como essa, acerca do incentivo a
pratica altruista no dia a dia, sdo validas para a construcdo de uma sociedade pautada nos
principios da equidade. CONSIDERACOES FINAIS: Levando-se em conta que 0s abracos
dao-se pela interacdo imediata entre duas pessoas, o0 ato de abracar abrange sentidos sociais
gue vao das conotacdes politicas aos significados ligados a vida sexual. No caso do “Free
Hugs: Ainda Sinto Seu Preconceito”, o individuo surpreendido com uma proposta de abrago
acompanhada de uma situacao de conflito social € quem permite haver ou ndo interacdo. E
era justamente a permissédo desse abraco que demonstrava a libertacdo do sujeito de seus
preconceitos e estigmas sociais. Observou-se que, em geral, as pessoas eram pegas de
surpresa pela proposta inusitada, ja que ndo é comum encontrar pessoas segurando cartazes
pedindo um abraco ou fazendo afirmacdes pessoais. Assim, entre indiferenca, receio e
reagbes de entusiasmo pelo encontro, 0os abracos eram trocados e, apds cada abraco, as
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acerca daqueles que muitas vezes passam por inumeras formas de discriminacdo. Quanto
aos voluntarios que se dispuseram a participar da agdo, coube a eles incorporar cada
personagem, permitindo-se viver aquela experiéncia como se realmente fosse uma realidade
sua. A metodologia da acao possibilitou ndo s6 uma viséo pessoal de como € ser identificado
por uma patologia ou condi¢cdo social, mas também de como a sociedade responde a essas
situacBes sociais que geram preconceito. Conclui-se, entdo, que o projeto teve extrema
importancia como meio de promover a conscientizacdo e a reflexdo sobre as préticas
preconceituosas que, infelizmente, ainda sdo bastante frequentes na sociedade.
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“FEIRA DA FAMILIA: PROMOCAO DE SAUDE POR ACADEMICOS EM UMA ESCOLA
PUBLICA DE BELEM

Paula Monick Silva Castro, Jacyra Nunes Carvalho, Sandra Helena Isse Polaro, Leticia Karla
Ferreira Goes, Thais Cristina Flexa Souza, Maria Suelem dos Santos do Mar, Rennan Coelho
Bastos, Carla Camila Chaves Leal

Ultima alteracdo: 2017-12-20
Resumo

Introducdo: A constituicdo cidada de 1988 prioriza a familia como base da sociedadee admiti
as novas formagodes familiares estabelecendo legalmente novos valores sociais. Diante disso,
se rompe a concepc¢do da familia tradicionaltornando maior o equilibrio entre familiares. Agora
a familia ndo é mais centrada na celebragdo de um casamento e sim na presenca de vinculos
afetivos entre pessoas comprometidas que estdo unidas por projetos e objetivos comuns. As
familias juntamente com a escola constituem bases fundamentais para o desenvolvimento
humano as duas instituicbes transmitem e constroem conhecimentos. A familia é responséavel
pelos primeiros contatos do individuo com educacdo em saude, porém muitas vezes esta
familia ndo tem conhecimento ou capacidade econfmica suficiente para a realizagdo
adequada dessa educacao, portanto a escola entra como suporte desse desenvolvimento. O
enfermeiro encontra-se dentre os profissionais que desempenha um importante papel nas
relacdes entre seres humanos, sociedade, pesquisa, saude, e educagdo. O papel do
enfermeiro na sociedade se da por promover a formacdo do conhecimento em saude
individual e coletiva, de acordo com a realidade de cada pessoa e grupo social, oportunizando
assim, a promocédo da saude sob o focode atitudes saudaveis no modo de se viver. Desta
maneira, a educagédo em saude sendo de responsabilidade do enfermeiro em todos os niveis
de atencdo a saude, no ambiente escolar sua presenca se torna essencial para o
desenvolvimento de uma consciéncia critica no aluno, que resulte na aquisicao de praticas
gue visem a promogao, manutencao e recuperagcdo da propria saude e da comunidade em
gue se insere. Objetivos: Relatar a experiéncia dos académicos de enfermagem da
Universidade Federal do Para (UFPA) obtida através da participagdo em uma feira da familia.
Descricdo da experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
realizado através de uma acao educativa do projeto: “A ludicidade como ferramenta para
promogao da saude de criancas e adolescentes no espaco escolar” com apoio da Pro-Reitoria
de Extensao. Ocorrido em uma escola publica do bairro da Terra Firme, Belém/ PA, realizado
no més denovembro de 2017. O publico alvo foram alunos regularmente matriculados, seus
respectivos familiares e funcionarios da escola. A “Feira da Familia” € uma atividade deste
projeto de extensao que tem por objetivo a aproximacao entre a escola, familia e comunidade.
Os temas abordados pelos académicos giraram em torno da promocéo e prevencao a saude
tendo sido trabalhado através da exposicdo de banners que abordaram diagndstico,
prevencéo, sinais e sintomas da hipertensédo e diabetes; teste de pressédo arterial (PA) e
glicemia; yoga como prética integrativa e complementar em saude (PICS) para a prevencao
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de doencas do metabolismo como hipertenséo e diabetes; distribuicdo de folders de Infec¢bes
Sexualmente Transmissiveis (IST'S) como HIV e sifilis (abordagem e esclarecimento de
davidas a respeitos dessas doengas); jogo da memoria sobre sifilis, tendo em vista a grande
necessidade de se educar a respeito desta IST devido ao surto que tem ocorrido no pais;
também foi realizada a distribuicéo de preservativos que foram fornecidos pelo Sistema Unico
de Saude; mural interativo para avaliar o desenvolvimento cognitivo aplicado por académicos
de terapia ocupacional. A Feira da Familia também contou com o desenvolvimento de outras
atividades que nao foram realizadas pelos académicos de enfermagem como apresentacdes
teatrais, jogos esportivos, distribuicdo de lanches e limpezas de pele. Resultados e
discussdes: A Feira da Familia mostrou o respeito, incluséo e reconhecimento da escola para
todas as formacbes familiares, gerando representatividade ndo apenas para criancas e
adolescentes oriundos de familias tradicionais e sim para todas as familias, visto que é
perceptivel na escola que estas sao possuidoras das mais diversas formagdes, composicdes
e vinculos. Despertou também uma nova forma de interacdo entre a escola e familia com
promocéo de lazer e descontracdo, visando um ambiente saudavel de convivio social e até
mesmo de aproximagdo com familiares que ndo costumam estar regularmente interados com
a rotina da escola. A presenca dos alunos e familiares foi bem expressiva, a interacdo deles
tanto com os académicos quanto com as demais atividades foi intensa, eles se posicionavam
em fila para receber as orientacbes de educacdo em saude; fazer os testes de PA e glicemia,
até mesmo pessoas que ja eram diagnosticadas com diabetes e hipertensdo elucidaram
interesse por fazer os testes e receber orientagéo, esclarecendo duvidas e fazendo certas
gueixas ao seu tratamento; 0 yoga se mostrou impactante, que muitos sé conheciam através
da midia e nunca tinham praticado a atividade, esta foi bastante desfrutada pelas criancas e
adolescentes, entretanto os pais limitaram-se a observar a pratica.Estudos tém demonstrado
gue as PICS contribuem para a ampliagédo da co-responsabilidade dos individuos pela saude,
contribuindo assim para o aumento do exercicio da cidadania.Todas as faixas etarias
interagiram com o jogo da memoria da sifilis, que ndo € uma IST comum de ser abordada, e
costuma ter seus sinais e sintomas negligenciados devido o fato que apds a manifestagédo
dos mesmos a infeccdo entra em periodos de laténcia; a camisinha atraiu atencdo de muitos
adultos e idosos que chegaram a pedir mais do que a quantidade padrédo que estava sendo
distribuida para cada individuo, nisto observou-seo comportamento preventivo que esta
sendo adotado por parcelas distintas da sociedade; por outro lado adolescentes participaram
de todas as atividades inclusive do jogo da memoéria da sifilis, observavam preservativos, mas
nao os adquiriam revelando um possivel receio de sofrerem coercao dos familiares presentes.
Abordar IST'S sempre traz dois lados positivos, o primeiro é o da prevengdo e
consequentemente protecdo da saude e o segundo é o lado social, principalmente tratando-
se AIDS que ainda é uma doenca muito recorrente, discriminada e citada, mas poucos
realmente conhecem algo com fundamento cientifico dessa doenga muito que ainda se
propaga sobre ela gira em torno de senso comum. O mural interativo era destinado a criancas
de 4 a 7 anos que se empenharam bastante na execuc¢éo da atividade, muitos familiares que
observavam as criangas brincando levavam os seus filhos para também participarem da
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convivéncia e desenvolvimento de valores humanos, sendo uma atividade adequada para o
exercicio da educacdo em saude por essa ser uma prética transformadora e que visa
influenciar e tornar participativo no processo de saulde-doenca para toda familia. A
enfermagem e a terapia ocupacional se fizeram presente por meio dos académicos que
assumiram o papel de educadores em saude, ocupando um local de grande relevancia social
ja que essas tematicas abordadas na Feira da Familia vao reverberar através da prevencéao
e promocao de saude das mesmas.
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“TODA VEZ QUE EU DOU UM PASSO, O MUNDO SAI DO LUGAR™: O RALI DAS ARTES E
AS EXPERIENCIAS COM A EDUCAGAO POPULAR NA RESIDENCIA INTEGRADA EM
SAUDE

Wanessa Brandao, Maria Norma Colares De Serra

Ultima alteracdo: 2018-01-26
Resumo

O presente relato surge com o intuito de apresentar as vivéncias de Educacdo Popular em
Saude desenvolvidas na VI Turma da Residéncia Integrada em Saude (RIS) da Escola de
Saude Publica do Ceara a partir da Enfase Saude Familia e Comunidade em S&o Gongalo
do Amarante, litoral Oeste do Ceara. A RIS ancorada na Politica Nacional de Educacéo
Popular em Saude, esta realizando uma formacdo denominada “Roda Gira, o0 Mundo é Roda”
Coordenada pelo Tutor Rafael Rolim. O processo de Educacdo Permanente desenvolvido a
partir do programa da RIS/ESP-CE, possibilita atividades em Educacg&o Popular que buscam
a promocdao da saude através da arte, atrelada ao estimulo do diadlogo, da problematizacéao,
da humanizagéo, da amorosidade, da constru¢cdo compartilhada do saber, da emancipagéo
e da construgéo de um projeto democratico e popular para o Brasil. Partimos da compreenséo
de que outro modelo de sociabilidade é um processo histérico e, ineliminavel da realidade
social. Processos esses construidos por sujeitos historicos e politicos na arena da hegemonia
e da contra hegemonia. A formacado citada, estigou(a) intervengbes enquanto Assistente
Social residente, ancoradas nos fundamentos ético politico da profissdo, que pautam
prioritariamente, a constru¢éo de uma sociedade justa, democratica e livre de todas as formas
de preconceito e descriminacao, e, tem a liberdade como valor ético central. Existem varias
convergéncias entre os fundamentos da Educacgéo Popular sistematizados por Paulo Freire,
e os do Projeto ético politico do Servigo Social. Podemos ilustrar a construcao da autonomia
como ferramenta de busca pela liberdade. Essas questdes parecem cada vez mais distantes
diante do cenério antidemocratico que se encontra o Brasil desde 2016. A Emenda
Constitucional que limita os gastos publicos durante 20 anos, a Reforma da Politica Nacional
de Atencdo Basica a Saude, dentro outros retrocessos, exigem de nosso cotidiano acgdes
permanentes de defesa do SUS, sobretudo, pelo dialogo com a comunidade, em busca de
alternativas para o enfrentamento de tal cenario. Percebemos que o Programa autdbnomo da
Residéncia Artistico Literaria Itinerante (RALI) idealizado pela Poeta Maria Norma Colares de
Serra, Educadora Popular, Cientista Social e Poeta cearense, também compartilha dos
mesmos principios politicos pedagdgicos que buscamos fomentar. Devido aproximagéo da
poeta com a formacdo em Educacdo Popular da ESP/CE pudemos desenvolver parcerias
nas atividades comunitarias e formativas pautando a Educacao Popular em Saude como um
movimento que busca o bem estar mental, fisico e espiritual fincado nas culturas populares e
demais resisténcias frente as opressodes do capital. O lema “MAIS ARTE, menos acho” surge
como estandarte do programa RALI, em especial, pelo reconhecimento da arte e da literatura
como elementos politicos e potencializadores de novos modos de sociabilidade e de produzir
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saude. Na busca por articular esses elementos nas experiéncias teorico praticas, a cultura
popular do bem viver surge como uma categoria em construcdo. A valorizacdo dos saberes
tradicionais em saude destacados pela Historia Oral, a partir da contacdo de histérias, da
comunicacao visual interventiva, da mistica ha ornamentacéo e da musicalizacdo sertaneja
sdo as bases pedagdgicas do RALI. Diversas metodologias séo resgatadas do leito histérico
da Educacéo Popular difundida na América Latina, tais como, as cirandas, o Lambe-Lambe,
os ciclos de cultura, os jograis, as parddias, etc. Essas atividades sdo contabilizadas como
turnos na comunidade. Ocorrem por exemplo, nas Associagfes, pragas e Unidades de
Saude, onde estamos buscando assessoria junto a Farmécia Viva da Universidade Federal
do Ceara em atividades de incluséo produtiva, e, especialmente no fomento ao autocuidado
atraveés da fitoterapia. A constru¢do dos Hortos medicinais nas diversas localidades tem sido
articulada junto a equipe de Saude da Familia e Comunidade em S&o Gongalo, estimulados
pela propria populacéo, que de modo geral, ainda utilizam dos saberes tradicionais em saude,
a exemplo do uso da aroeira para cicatrizagdo, do matruz para traumas 6sseos, do jenipapeiro
do mato, entre outros. A comunidade Amarantina também produz salde a partir do samba de
coco e do reisado, evidenciando a diversidade cultural na regido. E nessa troca de
experiéncias que surgem as cirandas com as criangas na Praca da Taiba. Nestes momentos
o lazer ganha destaque como elemento do bem-viver. As atividades iniciam com uma rodada
de apresentacdes, usando uma moldura de quadro ornamentada, os participantes respondem
as indagacoes: “Quem sou eu, quem € vocé, quem somos nos?”. A composicao sertaneja da
decoracdo é utilizada como elemento pedagogico de fomento a valorizagdo da identidade
nordestina. As contagfes de histérias estimulam a criatividade das criangas, pois estas sao
instigadas a inventar e reinventar seus proprios roteiros. A musicalizagdo fica por contas das
guengas de coco, que junto aos palitos compdem o enredo da musica “O vento voa na praia
da Taiba, o vento voa na praia da Taiba...Voa chapéu no morro do chapéu...voa chapéu no
morro do chapéu” composta por Maria Norma. A questdo ambiental também ganha destaque
nos momentos. Reflexdes sobre o cenario adverso de ameaca e exploragdo dos diversos
recursos naturais na regido de Sado Gongalo entram em cena durante as cirandas. A aplicagcédo
dos lambes na localidade, destaca a relagéo entre o lixo, o litoral e a poesia. Percebemos que
o Programa da RIS possibilita a insercdo no cenario de prética a partir do desenvolvimento
de atividades politico-pedagogicas que formam na troca entre o saber tradicional e o saber
cientifico, especialmente pelo subsidio da territorializagdo como processo de reconhecimento
da realidade local sobre seus diversos determinantes sociais em saude. Diante do exposto,
reconhecemos que os desafios postos ao SUS na contemporaneidade, a exemplo do modelo
de transferéncias de recursos, demandam intensas agdes coletivas e reflexivas nos diversos
espacos do cendrio de prética. Todos os espacos podem e devem ser utilizados como
instrumento de construcdo de informacdo com a populacdo, nas salas de espera, na
comunidade, nas atividades do Programa Saude na Escola, nos momentos formativos junto
aos profissionais de diversas formagfes. As atividades quando assumem a troca de saberes
e a superacao das hierarquias junto a populacao usuéria do SUS, difundem os ideérios da
Reforma Sanitaria e da Luta antimanicomial. A forma ludica e popular precisa ocorrer de
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forma critica e propositiva, reconhecendo os limites de nossa formacao sécio-histérica e
condicao de “Dependéncia” em relagdo aos paises céntricos. Os processos e 0s sujeitos
historicos que construiram os campos populares no Brasil precisam ser lembrados, desse
modo, nao inviabilizaremos as lutas e resisténcias na constru¢do de um SUS efetivamente
universal, integral e que garanta realmente a equidade dentro das desigualdades sociais
brasileiras. O fluxo entre a questdo social e as politicas publicas € marcado por interesses
antagonicos, desse modo os processos pedagdgicos como os relatados nesse texto sao
marcados por desafios, contradicdes e possibilidades. Ao construirmos estratégias
pedagdgicas tendo a Educacao Popular em Saude como mediagcdo, assumimos uma posicao
de enfrentamento ao desmonte do SUS. Sabendo de nossas limitagbes parafraseamos a
poesia de Siba e afirmamos que “Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar”. O
RALI das artes e a RIS apesar das limitagBes estruturais seguem tra(n)cando acgles
formativas e pautando a Educacao Popular em Saude como mecanismo politico pedagdgico
formativo na defesa do SUS. Isto, porém, sé pode acontecer com a participacdo efetiva do
povo brasileiro.
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