companheiro, o qual estd comprometido
em cuidar de F.D.S e de seu filho que ira
nascer. Porém, esta realiza fuga do seu
domicilio para ir aos locais de consumo da
droga. Os dois primeiros filhos ficam sob os
cuidados de sua irm3, pois a paciente F.D.S
apos nascimento deixou as criangas com
essa alegando ndo ter condi¢Oes para cuidar
das mesmas. Dentre as ac¢des realizadas
perante habitacdo vulneravel, estdo inclusas
a insercdo da equipe dentro da comunidade
para a realizacdo de atendimentos médicos
e de enfermagem, bem como educacdo em
saude, além de a¢des como bloqueio em
area por parte dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) para orienta¢des aos moradores
sobre as tematicas de maior relevancia na
comunidade. Foi realizada a inclusao dessa
gestante nas visitas domiciliares executadas
semanalmente pela equipe, sendo essas o
eloparaoiniciodoacompanhamentodo pré-
natal, além das visitas periddicas realizadas
pelo seu ACS. Foi realizado na unidade o
tratamento para sifilis, atualizacdo vacinal,
solicitados exames e encaminhamentos as
especialidades, seguindo acompanhamento
como gestacdo de risco. Também, a mesma
estd participando do grupo de gestante
do CRAS, demonstrando interesse. Foi
inserida no CAPS - AD, porém preferiu nao
dar continuidade no local alegando ndo
se sentir bem em virtude de encontrar os
seus colegas do vicio. A equipe de saude
juntamente com o CRAS ird realizar o cha
de bebé dessa gestante. Verifica-se que
dentre as vulnerabilidades enfatiza-se a
operacionalizacao de renovagdo frequente
das praticas de saude coletiva através
da multidisciplinaridade, buscando as
fragilidades do individuo como um todo e
o0 meio no qual ele esta inserido, para que
assim possa minimizar o enfrentamento as
desigualdades sociais e aos riscos aos quais
estdo expostos.
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“NA EDUCACAO INFANTIL, E COM
SAUDE QUE SE BRINCA”: A EDUCACAO
INFANTIL COMO ESPACO PROMOTOR DE
SAUDE

Diana Alves de Souza Andrade, Roberta
Alvarenga Reis, Ana Jaqueline Bernardo
Nunes, Cristiane Zucco, Rossana Rad
Fernandez

Palavras-chave: Educacdo em Salde,
Educacgdo Infantil, Saude Infantil

RESUMO: CARACTERIZACAO DO
PROBLEMA: A pratica da Promogdo da
Saude visa agir sobre os determinantes das
condicdes de vida das populagdes, como
o trabalho, a educac¢do e o lazer, além de
investir na potencializacdo dos individuos
e das comunidades. O modelo educacional
sofreu, nas Ultimas décadas, a partir
da publicacdo da LDB, uma importante
reestruturacdo. O profissional de educacao
infantil passou entdo a assumir um papel
decisivo no desenvolvimento da crianca,
em especial nos seus primeiros cinco
anos de vida. Portanto, ao profissional é
requerido desenvolver sua fungdo com
competéncia para além de sua formacdo
pedagodgica especifica. Dessa forma, os
espacos de Educacdo Infantil se constituem
em espagos potentes para a atuagao ou o
didlogo interdisciplinar. No municipio de
Sapucaia do Sul/RS, a Responsavel Técnico
pela drea da Saude dos estabelecimentos de
educacado infantil identificou a necessidade
do desenvolvimento de acdes com foco no
cuidado e na educa¢dao para a promogao
da salude da comunidade atendida, com
vistas a oportunizar espagos de educagao
infantil promotores de saude. Descricao
da Experiéncia: Tendo em vista a alta
vulnerabilidade das criancas pequenas, e
dos profissionais envolvidos no seu cuidado,
a profissional detectou a necessidade

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

de realizar um trabalho de promoc¢do de
saude, baseado em um didlogo entre varios
setores e comunidade, preocupados com o
desenvolvimento infantil. A fim de despertar
o interesse de todos os envolvidos com estas
criancas pela saude na primeira infancia,
estruturou-se um projeto com oficinas,
rodas de conversas e outras atividades, com
foco na promocdo da saude, na prevencao
de doengas e agravos, no desenvolvimento
sadio e harmonioso dessas criangas.
Os encontros ocorreram nasescolas no
periodo de 2013 até o final do primeiro
semestre de 2015. EFEITOS ALCANCADOS:
Desde o principio, buscou-se valorizar
o0 conhecimento prévio dos educadores
acerca do desenvolvimento emocional e
cognitivo das criangas, bem comoorganizar
momentos com profissionais da saude que
pudessem tratar de assuntos pertinentes
ao cotidiano da educacdo infantil. Foram
estabelecidas parcerias com diferentes
setores e instituicdes, que contribuiram
para a efetivacdo da proposta. Todo esse
envolvimento permitiu a construgao eu até
entdo ndo existia, de um fluxo no que diz
respeito a saude sanitdria dentro das escolas
de educagdo infantii do municipio. As
formacOes em saude também propiciaram
uma interagao e uma relagdo mais estreita
entre os servicos de salde, a comunidade
e os estabelecimentos de educacdo infantil,
além de oportunizar as criangas e familias
acoes coletiva de promocdo de saude por
meio de avaliagbes antropométricas e
saude bucal, acompanhamento efetivo do
calenddrio vacinal de todas as criancas,
educando para o cuidado e autonomia para
o autocuidado. RECOMENDACOES: Entende-
se que o trabalho com Promocao da Saude
nao é tarefa facil, porém é uma potente
ferramenta para produzir qualidade de vida
na populacdo. Pretendemos a partir dessa
experiéncia bem sucedida dar continuidade
no trabalho desenvolvido. Palavras-chaves:
Educacdo em Saude, Educacdo Infantil,
Saude Infantil.
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“pPAPO DE ADOLESCENTE”: O CUIDADO
EM SAUDE EM UM GRUPO DE TERAPIA
COMUNITARIA

Camila Luzia Mallmann, Malviluci Campos
Pereira, Liara Saldanha Brites, Maria
Luciane Braga, Mdrcio Neves, Nilce Maria
Weber, Vanessa Thummler Luz, Cristianne
Maria Fame Rocha

Palavras-chave: Educacdo em Saude, Saude
Escolar, Promocdo da Saude

APRESENTACAO: O espaco escolar é um
ambiente institucional e social privilegiado
para o encontro da Educacdo e da Saude,
pois articula a convivéncia social, a busca
por relacbes favordveis no cuidado do
ser humano, a possibilidade do encontro
com diversas manifestagdes culturais, as
trocas que produzem mudancas, novos
pertencimentos. Essas alteridades possiveis
fazem parte de um conjunto de atividades
que estdo embasadas pelos principios
da promocdo da qualidade de vida, da
prevencdo de possiveis agravos, assim
como do acompanhamento as situacgoes
que demandam cuidados nos diferentes
niveis de atencdo a saude. Este resumo
é fruto do caminho construido entre um
grupo de profissionais de uma equipe de
Estratégia de Saude da Familia e um grupo
de adolescentes de uma Escola Municipal
de Ensino Fundamental de um municipio do
interior do Rio grande do Sul. A iniciativa do
encontro se deu pelos profissionais que, ao
realizarem os mdédulos do Curso de Terapia
Comunitaria Integrativa, viram-se na tarefa
de multiplicar os aprendizados, assim como
poder produzir um espago que gerasse vida
e multiplicasse experiéncias comunicativas
efetivas entre o servico de saude e grupo de
pré-adolescentes/ adolescentes. Para isso,
a pesquisa teve como objetivo caracterizar
as experiéncias vividas na intersecgdo
saude-educagdo, por meio da Terapia
Comunitaria Integrativa. METODOLOGIA:
Utilizou-se de metodologia qualitativa,
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descritiva, com producdo de materiais
a partir dos encontros empreendidos.
Foram realizados encontros iniciais de
organizacao, levantamento de necessidades
(ideias, sugestdes, tematicas de interesse) e
planejamentos de atividades com os servicos
da Salude e da Educacdo. Por conseguinte,
foram realizadas rodas de conversa sob
a metodologia da Terapia Comunitaria
Integrativa, nomeadas afetuosamente
como “Papo de Adolescente” (como forma
de pertencimento para o grupo) composto
por jovens do 52 ao 92 ano da escola
supracitada, ndao tendo distincdo de sexo,
entre o periodo de abril adezembro de 2014.
Houve participacdo média de 16 jovens por
encontro, sendo a maioria do sexo feminino,
tendo concentragdo maior de sujeitos
que estavam no 62 e 72 ano. As principais
tematicas dialogadas foram em relagao as
discussdes com colegas de aula, desavencas
professor-aluno, relacionamentos familiares
conturbados, historias de sofrimento
familiar (morte, desaparecimento, tréfico
de drogas, uso de psicotrépicos e outros),
diferencas individuais, género, preconceitos
e bullying. RESULTADOS: Percebeu-se que o
grupo “Papo de Adolescente” oportunizou
um espaco de didlogo, sendo livre para
expressodes artisticas e culturais, facilitando
o enfrentamento de dificuldades em espaco
familiar, escolar, social. Ainda, de um modo
geral, os encontros entre os jovens e os
profissionais da saude proporcionaram um
maior despojamento e um posicionamento
para a mudanca de atitudes de ambos,
tanto no sentido de qualificacdo nas
praticas de saude, quanto nas reflexdes em
relacdo as situacdes da vida. Os encontros
produziram potencialidades, em ambos os
grupos, para lidar com as dificuldades que
se apresentam no dia-a-dia, assim como
um reconhecimento por parte dos jovens
em relacdo as possibilidades de apoio que
os profissionais da saude podem ofertar
em situagles de “ndo doenca”, comumente
referenciadas como funcdo dos servigos de
Saude.
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“RECRIANDO SONHOS”: RELATO DE
EXPERIENCIA

Ana Elisa de Belotti e Nogueira Baptista,
Luana Paula Santos de Lima

Palavras-chave: economia solidaria,
trabalho, deficiencia intelectual, inclusao

APRESENTACAO:OProgramaAcompanhante
da Saude da Pessoa com Deficiéncia
Intelectual (APD), oferecido pela Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Sao
Paulo, em parceria com a Associagdo Saude
da Familia tem por objetivo desenvolver
acOes de saude as pessoas com deficiéncia
intelectual (DI) em situacdo de fragilidade e
vulnerabilidade social. A DI foi caracterizada
por funcionamento intelectual inferior a
média, associado a duas ou mais limitacdes
nas areas de habilidades adaptativas. Com
a 102 Conferéncia Nacional de Saude que
introduziu a pratica das Linhas de Cuidado
gue integram acOes de promocgao, vigilancia,
prevengao e assisténcia, foram viabilizadas
diversas terapéuticas. OBJETIVO: Relatar
vivéncias do projeto “Recriando Sonhos”.
Propor acdes de Economia Solidaria
como recurso para construcdo da linha
de cuidados da pessoa com DI. METODO
DO ESTUDO-RELATO DE EXPERIENCIA:
de abordagem qualitativa descritiva
exploratéria. RESULTADOS E/OU IMPACTOS:
Percebemos através das experiéncias com o
projeto Recriando Sonhos, aqui relatadas,
que a Economia Solidaria é um potente
recurso a ser incluida na rede de servicos
gue compoe a linha de cuidado, como via
de promoc¢do a saude, pois promove visivel
melhora das condicdes de vida. Esta é uma
alternativa de geracao de trabalho e renda,
através de atividades de producao de bens,
prestacdo de servicos entre outras, sob
forma de autogestdo. CONSIDERACOES
FINAIS: Hd muitos desafios no trabalho
com pessoas com DI, e o principal é a
inclusdo dos usuarios que apresentam
desejo e Projeto Terapéutico Singular a
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atividade laboral. A maioria dos atendidos
no territério da Capela do Socorro possui
baixa escolaridade, falta de qualificacdo,
dindmicas culturais, socioeconbmicas e
familiares que inviabilizam esta conquista.
Frente a isso a proposta de um novo
encontro com o universo do mundo laboral,
através do Projeto de Economia Soliddria
Recriando Sonhos — Feito a Varias Maos
mostrou-se bem sucedida e sabemos que
por ser um projeto pioneiro e recente,
ainda ha pontos a serem aprimorados.
Acreditamos no potencial desta nova
proposta e na importancia da participacao
de todos os atores nesta construgao.

“TRILHA DA VIDA”: CONSCIENTIZACAO
AMBIENTAL ATRAVES DOS SENTIDOS

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

Palavras-chave: promogdo a saude, saude
ambiental, educacdao ambiental

APRESENTACAO: A trilha da vida é uma
atividade educacional lddica que tem
como proposta promover a vivéncia em
diferentes ecossistemas, proporcionando
a interatividade com a natureza e
sensibilizando-os quanto a importancia
de preservar o meio ambiente. Com o
objetivo de promover a salde ambiental e
desenvolvimento sustentavel, foi realizada
uma oficina de educag¢do ambiental, através
da trilha da vida, em criancas e adolescentes
de um servico de apoio socioeducativo
de Porto Alegre. Metodologia: Através
da supressdo da visdo, com o uso de uma
venda, e da estimulacdo dos sentidos tato,
audicdo e olfato, por meio de recursos
sonoros e de elementos representativos
da natureza e da poluicao das cidades, os
alunos vivenciaram trés ambientes distintos
(floresta, praia e a cidade). Apds a atividade,
os participantes foram questionados sobre
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a compreensdo da experiéncia vivenciada e
foi solicitado que a representassem através
de um desenho ou escrita. Resultados:
Os alunos demonstraram grande
interesse e forte participagdao na atividade
desenvolvida, tendo se mostrado satisfeitos
com a experiéncia proporcionada pela
trilha da vida. A maioria soube diferenciar
o lixo reciclavel e ndo reciclavel com
propriedade, expressando conhecimento
sobre a importancia da reciclagem. Muitos
educandos tiveram a oportunidade de
vivenciar lugares desconhecidos para
eles até entdo, através dos ambientes
simulados na atividade. Consideragdes
Finais: A percepcdo através da sensacdo
de diferentes ambientes permitiu que
os educandos explorassem ambientes
desconhecidos, levando-os a demonstrar
grande interesse pela atividade. Essa pratica
se mostrou muito produtiva, provocando
boas reflexdes nos participantes em relagao
a importancia da preservacdio do meio
ambiente, predominando o sentimento de
bem-estar e empatia com a natureza. Para
que as pessoas preservem o meio ambiente
e se tornem atuantes em causas ambientais,
¢ fundamental educa-las com atividades
de educacdo ambiental, incentivando
a consciéncia critica das inter-relagOes
entre a sociedade e a natureza. Com esta
experiéncia, desenvolvemos ag¢des de
promocdo de saude para criancas que se
tornam posteriormente multiplicadores em
suas familias.

(V1) VER-SUS - VISITA AO ABRIGO DE
IDOSOS EM PICOS — PI SOB A OPTICA
DE UM GRUPO DE FACILITACAO: RELATO
DE EXPERIENCIA

Fabio Loiola da Silva, Danielle de Sousa Leal,
Anténio Alexandre Henrique de Sousa, Tiago
da Rocha Oliveira, Jéssica Cristina Moraes
de Araujo, Ana Carla Ramos Borges, Camila
Sabrina de Oliveira Lima, Guilherme Pertinni
de Morais Gouveia




APRESENTACAO: Relato de experiéncia
construido a partir de um grupo de
facilitacdo do projeto VER-SUS Centro-Sul
Piauiense, referente a uma visita realizada
ao Abrigo de Idosos em Picos-PI. Portanto,
objetivou-se descrever a pluralidade da
experiéncia vivenciada por um grupo
de facilitacdo, durante a visita a idosos
abandonados em Picos-Pl. METODOLOGIA:
Trata-se de uma visita realizada a um
abrigo filantropico que desenvolve agdes
de cuidado a um total de 26 idosos, entre
eles acamados e cadeirantes. A visita foi
marcada pelo percurso na instituicdo e
pelo contato com a maioria dos idosos,
sendo notdria a caréncia de cada um deles,
explicitado pelo olhar a falta de atengao, de
uma boa conversa e de uma visita familiar.
Foi perceptivel a sensacdo de tristeza
causada pela auséncia familiar somada a
sensacdo de fardo e abandono. Contudo,
a equipe multiprofissional que é composta
por enfermeira, fisioterapeuta, técnicas de
enfermagem e cuidadores, fazem o possivel
para tentar suprir ou amenizar essas
auséncias. RESULTADOS: Apds uma vasta
capacitacao para avaliar o local e identificar
as possiveis vantagens e desvantagens,
fomos surpreendidos com a boa estrutura
do abrigo; as instalacbes limpas e bem
organizadas e, principalmente, a satisfacdo
dos funciondrios no tratamento e no cuidado
exemplar com os idosos. Contudo, também,
observamos algumas dificuldades como, o
Fisioterapeuta que é cedido um turno na
semana pela prefeitura da cidade, sendo
impossivel cumprir toda a demanda de
atividade profissional em t3o curto espaco
de tempo. Além da falta do Psicélogo e do
Educador Fisico que sdo relevantes, uma
vez que os idosos permanecem a maior
parte de seu tempo ociosos e sem visita
de familiares, apresentando depressdes
e, com isso, evitando qualquer tipo de
atividade fisica. CONSIDERACOES FINAIS: O
abrigo é acolhedor e apresenta deficiéncias
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e competéncias, sendo necessario o olhar
mais humano dos profissionais de saude e,
principalmente, da gestdao da saude publica
do municipio, possibilitando assim amenizar
as dificuldades e contribuindo para um
abrigo melhor. E salutar a importancia de
uma eficaz atuagao do servigo publico a esta
populacdo, que muitas vezes é esquecida
e nao tratada com o respeito e dignidade
merecidos. Para tanto, fazem necessaria
acdes de politicas publicas mais atuantes
desta populagdo alvo, ja que ha uma
tendéncia crescente do envelhecimento
populacional do Mundo, em especifico
no Brasil para os proximos anos. EIXO
TEMATICO: 02 - Trabalho

15 DE JUNHO: DIA MUNDIAL DE
CONSCIENTIZACAO DA  VIOLENCIA
CONTRA A PESSOA IDOSA

Larissa Bezerra de Mello, Karine Macedo de
Oliveira

Palavras-chave: Conscientizacdo, Violéncia,
Idosos, Relato de experiéncia

INTRODUCAOQ: Considerado um problema
de saude publica mundial que estd
sendo enfrentado pela terceira idade a
violéncia, ndo se restringe apenas a
agressao fisica, mas também qualquer ato,
Unico ou repetitivo, ou omissao que ocorre
em qualquer relagdo supostamente de
confianca, que cause dano ou incomodo
a ela. Uma proposta para evitar possiveis
situacdes, é o conhecimento, informacoes
locais de 6rgdos possam auxiliar este um
cidaddo que passe por circunstancias
semelhantes. OBJETIVO: divulgar o dia 15 de
junho, Dia Mundial de Conscientizagdao da
Violéncia contra a Pessoa Idosa, juntamente
com informacbes locais de relevancia
importancia para auxiliar a comunidade em
casos de situacdes que envolvam violéncia
contra a terceira idade.DESCRICAO: foram
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disponibilizadas para a comunidade
académica por meio de folder em folha A4
nas cores brancas e lilds, as informacdes
escritas foram dispostas da seguinte forma:
os tipos de violéncia e a definicdo dos
guais os idosos possam vir a sofrer sendo
eles fisico, psicoldgico, sexual, negligéncia,
autonegligéncia e financeiro; disposicao de
quais locais que as pessoas devem recorrer
ao sofrer qualquer tipo de violéncia e os
numeros telefénicos aos quais possam ligar
estas informacdes em relacdo a cidade de
Dourados/MS. Também foi distribuida uma
fita de cetim roxa, simbolo da campanha de
conscientizagdo contra a violéncia a pessoa
idosa, e estes a utilizaram como uma espécie
de broche. O folder foi disponibilizado
também online no site da Universidade
Estadual do Mato Grosso do Sul (UEMS),
com a intengdo de ampliar o trabalho de
conscientizacdo. A divulgacdo ocorreu no
dia 15 de junho de 2015 (segunda-feira) no
periodo das 08 até as 13 horas, no ambito da
Universidade Estadual do Mato Grosso do
Sul (UEMS), unidade de Dourados, em todos
os setores da universidade, aos funcionarios,
académicos, professores e participantes do
projeto Universidade Aberta a Melhor Idade
(UNAMI).Enquanto eram entregues 0s
materiais aos participantes também foram
explicados os motivos pelos quais deve
haver essa sensibilizagdo. RESULTADOS:
A disponibilizagdo de informagdes é um
importante instrumento de aprendizagem
gque tem como funcdo social formar
cidaddos detentores do conhecimento,
ao fornecer isto a eles ha um processo
de construcdo do saber, desta forma as
informagbes fornecidas tém papel tornar
um cidaddo consciente e corroborado.
CONCLUSAO: Esta experiéncia proporcionou
uma rela¢do de interacdo com membros da
comunidade académica, podendo passar a
eles informacOes de relevante importancia
para a sociedade. Informag¢bes estas no
ambito de convivéncia diaria que podem
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ser utilizadas a qualguer momento, poder
conhecer definicbes, dados e direitos em
relacdo a violéncia contra os idosos foi
possivel obter uma visdo muita mais atenta
a esta realidade vivida por pessoas da
terceira idade.

A ARTICULACAO DA ASSISTENCIA
E VIGILANCIA NO CONTROLE
DA ESPOROTRICOSE - UMA
EXPERIENCIA PRATICA EM BUSCA DA
INTEGRALIDADE

Pablo Waldeck Gongalves de Souza, Beti
Brisse, Aline Almeida, Claudia Velasco,
Victor Schneider

Palavras-chave:
Integralidade,

Esporotricose,

A esporotricose € uma micose causada pelo
Sporothrix schenkii, que ocorre tanto no
homem quanto nos animais, transmitida
através da inoculagdao do fungo na pele.
Nas ultimas décadas, a transmissdo por
arranhadura de gatos tem ganhado
importancia epidemioldgica. No estado
do Rio de Janeiro tornou-se um problema
de saude publica, pois sua incidéncia vem
aumentando, tanto em animais quanto
em humanos, tendo sido colocada como
uma doenca de notificacgdo compulséria
estadual. O presente trabalho tem por
objetivo apresentar uma experiéncia exitosa
da Coordenadoria de Area Programatica
5.2, do municipio do Rio de Janeiro na
organizacdo da forma de se trabalhar
com tal agravo. Inicialmente, destacamos
que o referido agravo foi adotado como
prioridade, para ser trabalhado em todas
as unidades primdrias de saude (UPS).
Trazendo em tela a tematica e o problema
até entdo pouco conhecido pelas mesmas.
Em seguida foram realizados treinamentos
e sensibilizacGes dos profissionais de saude
paraidentificacdo e tratamento dadoenca. A




partir de entdo todo paciente que acessasse
a UPS, mais préxima a sua residéncia, com
lesdes cutaneas sugestivas da doenca, era
encaminhado ao médico para diagndstico,
feita a notificacdo do caso, prescrito o
tratamento segundo protocolo municipal, e
acompanhado. No momento da anamnese
é levantada a provavel fonte de infeccdo, e
quando identificado vinculo epidemioldgico
com animais o usuario é orientado a levar o
gato para atendimento veterinario. A UPS,
através do canal de atendimento ao cidadao,
da prefeitura do municipio do Rio de
Janeiro, o0 1746, faz a comunicac¢do do caso
humano para que o setor responsavel faca a
busca ativa do animal. Concomitantemente
a tematica foi trabalhada pela equipe
que realiza promocdo da salde na drea,
agregando parceiros locais, potencializando
acdes de sensibilizagdo nas escolas e
comunidades da localidade. Na pratica, o
foco dado a esse agravo e a reorganizacao
dos fluxos de trabalho nas UPS geraram
um aumento do numero de notificacdes,
demonstrando-nos que o problema estava
subestimado na referida Area Programatica,
0 que nos faz conjecturar se o mesmo nao
estd ocorrendo em todo o municipio, e quica
no estado do Rio de Janeiro. E importante
ressaltar a necessidade do tratamento dos
animais envolvidos nos casos. Pois para um
atendimento integral do paciente, devemos
obrigatoriamente olhar com cuidado para
o gato, uma vez que o mesmo pode ser
fonte constante de reinfec¢ao para a pessoa
e outros animais. Ndo se interrompendo
o ciclo de transmissdo da doenga. Nesse
cenario devemos discutir que ainda existe
a dificuldade no atendimento dos animais
envolvidos, pois a populagdo nem sempre
consegue atendimento por parte do Médico
Veterinario, uma vez que ha apenas dois
polos municipais para tal atendimento,
assim como a medicacdo é fornecida
apenas em outro, distante, ponto da cidade.
Face ao apresentado, faz-se necessario
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melhorar a articulagdao do atendimento dos
casos humanos e em animais, otimizando
o controle da doenca. Contudo, os avancos
na drea sdo significativos balizando-se
na diretriz do atendimento integral e
territorializado do usuario.

A ATUAGAO INTERDISCIPLINAR COMO
VEICULO PARA A INTEGRALIDADE DO
CUIDADO NA COMUNIDADE

Vanessa Fernandes Porto, Gabriela Cristina
da Silva Firmino, Emanuella Pinheiro de
Farias Bispo

APRESENTACAO: O Estagio Integrado em
Saude Coletiva tem a funcdo, por meio de
vivéncias praticas coletivas, de aproximar
o aluno da realidade e modelo ideal para o
cuidado em saude, inserindo-o no contexto
real e preparando-o para a atuagao
profissional, estimulando o raciocinio e a
percepcao da efetividade de sua atuacdo.
O presente trabalho tem por objetivo
relatar experiéncias em uma comunidade
pertencenteaollDistrito Sanitariode Maceid
- AL, enfatizando o trabalho, dindmica
e reflexos desta pratica de intervengoes
multidisciplinares na comunidade.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: O
estagio integrado na comunidade faz parte
do estagio supervisionado obrigatério
da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas — UNCISAL e integra os
cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia
e Terapia Ocupacional. Neste estdgio
integrado os discentes desenvolvem agdes
na comunidade como grupos educativos
e de praticas corporais, salas de espera
na USF, educacdo em saude nas escolas,
atendimentos domiciliares integrados aos
acamados, passeios terapéuticos e projetos
terapéuticos singulares, sempre elaborados,
com enfoque interdisciplinar e aplicados
por todas as categorias académicas
envolvidas, buscando estratégias para
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desenvolver acbes que atendam as
demandas da comunidade como o cuidado
em saude, controle de doengas cronicas,
diminuicdo da violéncia e uso de drogas.
As ac¢Oes sdo realizadas em domicilio e
em espacos publicos como associacdo
comunitdria, Unidade de Saude da Familia
— USF quadra esportiva, pragas e escolas
publicas. RESULTADOS E/OU IMPACTOS:
A partir das intervengBes realizadas
perceberam-se varios aspectos relevantes
no processo de cuidado como a melhora
do olhar humanizado, o direcionamento
a saude da comunidade, formacdao de
vinculos, a efetividade de intervencoes
de educagdo em saude, a presenga de
trocas afetivas e sistematicas de saberes,
a melhora da auto-estima, aumento das
potencialidades, coragem, independéncia
e autonomia da populacdo, permanéncia e
presenca nos grupos terapéuticos, melhora
de aspectos clinicos, maior procura pelos
servicos de saude, trocas de informacdes
na comunidade e melhora das relagbes
interpessoais. O estagiario é amadurecido e
isso é visivel a partir de duas pragmaticas:
a interacdo de varias disciplinas e o
trabalho interdisciplinar realizado pelas
equipes, capacitando, acima de tudo, o
académico para se tornar um profissional
mais humano, experiente e preparado para
trabalhar na saude publica. CONCLUSAO: A
integragdo possibilita um ambiente critico
e reflexivo, permite uma visdo ampla do
cuidado integrado em saude, promove a
assisténcia de varias categorias profissionais
a populacdo, tornando o olha integral e
ordenador das praticas interdisciplinares
em saude e assisténciano servico de saude.

A CHEGADA DE UMA NOVA VIDA

Regina Celia da Cruz

Palavras-chave: situacao de rua,
maternagem
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A situagdao de Rua constitui possibilidades
de producdo de vida recheadas de afeto.
Trata-se aqui do relato de experiéncia que
se propds a ouvir alguém que desejava
falar, sobre a maternagem, daquele lugar.
Amanda, uma garota com vinte e trés anos,
mora nas Ruas desde os dezoito anos e ja é
mae de duas criangas (Lucas, 8 anos e Lara,
6 anos) que estdo abrigadas hd dois anos.
Prestes a perder seu direito sobre essa
condi¢cdao de mae por ndo ter um lugar para
morar, ela fala do seu desejo de estar perto
dos filhos e vé-los crescer. — A gente tem
muito amor por eles, mas ndo tem uma casa
para ficar. Entdo procura os parentes que
moram em uma casa pequena e nao cabe
todo mundo. Dai eles vdo para o abrigo e a
gente para a Rua. D. Julia, avé das criancas,
ndo teve mais condicOes de cuidar dos netos
gue estavam sob seus cuidados. Amanda
fala das criancas com saudade e tristeza.
Seus olhos brilham ao contar como brincava
com elas durante as visitas ao abrigo que
foram ficando cada vez mais dificeis (sem
vale transporte e nos horarios em que tinha
algum trabalho). Pede ajuda para resgatar
aquele convivio. Apds varios contatos com
a instituicdo que os abriga constata-se que,
devido ao longo periodo de permanéncia,
0s pequenos ndao podem mais receber a
visita da mae por determinagdo judicial
pela perda do patrio poder, segundo relato
da equipe do abrigo. Foi um choque! A
noticia foi recebida com siléncio abissal.
Acompanhada do atual companheiro Rafael,
a garota se emociona e é consolada por ele:
— Agentevem sevirando por ai. Desconfiava
que isso pudesse acontecer. Ja disse pra
ela que quero cuidar das criancas e que a
gente pode ter outros filhos. Isso da forgas
para sair da rua. Amanda estd namorando
Rafael ha algum tempo e ele deseja ser
pai. A ideia agrada a garota que demonstra
preocupacdo com um possivel afastamento
de outra crianga se ndao conseguir um lugar
para morar. O relato acima mostra uma




situacdo de quem esta vivendo nas Ruas
e tem o desejo pela maternagem, embora
ndo estejam vivendo em uma casa, maes
e pais mantém a esperanca de convivéncia
com os filhos. A chegada de uma nova vida
pode produz um encontro potente. Os filhos
produzem muita poténcia na vida de quem
esta na Rua.

A CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM
NO TRATAMENTO DOS PORTADORES
DE TRANSTORNO MENTAL EM UMA
UNIDADE PSIQUIATRICA-PENAL
(COMPLEXO MEDICO PENAL, PINHAIS,
PR,2014)

Sonia Maria Cruz Lima, Angela Cristina
Rocha Gimenes

Palavras-chave: cuidado, enfermagem,
assisténcia , doenga mental

Em meio a tantas reformas legais e
administrativas discutidas em todo o pais
nos ultimos anos, hd uma que passou quase
despercebida pela sociedade: a reforma no
atendimento psiquiatrico. Apesar disso, a
reforma psiquidtrica consagrou inumeros
avangos na area da saude mental com
a aprovacao da lei 10.216 de 6 de abril
de 2001, mais conhecida como lei Paulo
Delgado. Porém, muito ainda ha de ser
conquistado, principalmente em relacdo
ao atendimento dos “loucos infratores”. A
realidade dos manicomios judiciarios ainda
é a do mero depdsito de “doentes mentais
delinquentes”, o que foge completamente
do objetivo da medida de seguranca imposta
— o tratamento e a ressocializacdo do
sujeito. O presente trabalho desenvolvido
dentro de uma Instituicdo Psiquiatrico-Penal
mostra a relevancia da Enfermagem no
desempenho de suas atividades centradas
nas necessidades do individuo portador
de Doenga Mental e Criminoso. Para
levantamento de pontos para a Construgao
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de um projeto terapéutico de Enfermagem,
como instrumento de pesquisa, foi utilizado
guestiondrio levando em consideracdo
as caracteristicas peculiares do Sistema
Penal. Participaram trabalhadores da area
de enfermagem e da Seguranca, ja que as
funcdes de Enfermagem estdo atreladas
aos servicos dos Agentes Penitencidrios.
Visamos buscar melhorias no atendimento
aos privados de liberdade que cumpre
medida de seguranca no Complexo Médico
Penal de Pinhais, PR. E apds andlise das
respostas, posso concluir que é necessario,
e, importante a construcdo de um projeto
terapéutico de Enfermagem, porém, ha
fatores internos e externos que interferem
e impedem sua praticidade de forma
satisfatoria. No Complexo Médico Penal os
Agentes penitenciarios, apesar de serem
marcados pelo conflito existente entre
as responsabilidades de, por um lado
custodiar, vigiar e punir e por outro lado
reeducar e ressocializar pode-se dizer que
talvez pelas caracteristicas da Unidade,
esses profissionais tém amadurecido,
podendo contribuir muito ou até
exercer como tal, um papel terapéutico,
aconselhando, encaminhando e intervindo
de forma cientifica no trabalho com o
internado sob Medida de Seguranca, ja
a Equipe de Enfermagem, ndo obstante
a tantas dificuldades pode se dizer que
tem realmente comprometimento com a
assisténcia dos internados e desempenha
suas funcdes com responsabilidade

A CONTRIBUICAO DA EQUIPE DE SAUDE
DA FAMILIA NO CONTROLE QUANTO
AO CONSUMO DO TABACO NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

Patricia Gondim Franco Gerolimich, Rafael

Matheus Gaspar Pinapho, Karina Tavares
Gomes Leal Serra
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Trata-se de um relato de experiéncia, cujo
objetivo é descrever a utilizagdo de grupo
de apoio ao controle do tabaco em uma
Unidade Basica de Saude (Clinica da Familia
Souza Marques) no municipio do Rio de
Janeiro. Destinado a cadastrados que
desejam parar de fumar, este grupo, é
direcionado para pessoas que necessitam
de ajuda profissional. Segundo Portal
Brasil (2015), o percentual de brasileiros
fumantes reduziu 30,7% nos ultimos 9
anos, e essa reducdo é resultado de agdes
desenvolvidas pelo Governo Federal
no combate ao consumo de tabaco. A
experiéncia de grupo para o cenario em
guestdo evidenciou-se ao longo desses trés
anos do inicio das atividades na unidade,
obtendo uma reducdo bastante satisfatoria
quanto ao abandono do vicio. No grupo
de tabagismo desenvolvido na unidade
basica de saude, contemplamos ensinar
estratégias para o abandono do consumo do
cigarro através de encontros semanais, com
o auxilio de sessdes com temas referentes
aos mecanismos que auxiliam na parada
do fumo, como beneficios da vida sem o
cigarro, exercicios de respiracdo, habitos
alimentares e melhoria na qualidade de
vida sem o cigarro. Sendo desenvolvido por
uma equipe multiprofissional da estratégia
de saude da familia, coordenado por
uma enfermeira e um cirurgido-dentista,
ainda contando com a ajuda de outros
profissionais, como médico, nutricionista
e educadora fisica do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia. Essa experiéncia de
grupo de apoio ao controle do tabaco tem
possibilitado aos profissionais a percepcao
do trabalho em saude como ato de
promoc¢do de saude, com as intervencdes
necessarias no cotidiano dos cadastrados,
com caminhos necessarios para se atingir os
beneficios da vida sem cigarro.
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A DESCENTRALIZACAO DA
TUBERCULOSE: VIVENCIAS EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE
PORTO ALEGRE

Kellyn Rocha de Vargas, Nanci Teixeira
Goulart

Palavras-chave: tuberculose,
descentralizacdo, saude da familia,

A tuberculose assume uma posicao
alarmante de grande magnitude mundial.
No Brasil, em 2014, surgiram 67 966 novos
casos da doenca. Destes, 8590 casos
referem-se a regido Sul do pais, sendo Porto
Alegre, a 12 capital brasileira com maior taxa
de incidéncia — 99,3/ 1000 habitantes - de
Tuberculose (TB) no pais. A porcentagem de
cura da TB encontra-se em 55% dos casos
na capital do estado, enquanto que os casos
de abandono do tratamento chegam a 9,8%
no Brasil, 15,8% no Estado do RS e 29% em
Porto Alegre. Neste contexto, o Ministério
da Saude vem desenvolvendo estratégias
de prevencdo e combate a tuberculose
em todo o territério nacional. Uma dessas
medidas que vem sendo implementadas é a
descentralizacdo do tratamento da doenca.
Assim, a Unidade de Saude da Familia
passa a atuar diretamente no cuidado
desse paciente, permitindo que toda a
complexidade da doenca seja vista dentro
de seus determinantes sociais, politicos
e econbmicos, assegurando uma melhor
adesdo e acompanhamento dos casos.
Este trabalho ird tratar das experiéncias
vivenciadas por uma equipe de saude da
familia e uma estudante do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva da UFRGS, pertencente a Geréncia
Distrital Gloria Cruzeiro Cristal da cidade de
Porto Alegre e terd como objetivo relatar
as acgOes desenvolvidas no cotidiano de
uma unidade de saude da familia na légica
da descentralizacio do atendimento.




Nesta unidade, atualmente s3do tratados
nove pacientes dos quais um teve alta
recentemente e os demais contam com o
acompanhamento periédico em consulta;
dois deles estdao em Tratamento Diretamente
Observado (TDO). Os casos diagnosticados
na unidade sdo discutidos juntamente ao
Centro de Referéncia de Tuberculose (CRTB)
em Rounds realizados periodicamente com
o0 propodsito de compartilhar experiéncias
de outras unidades e elaborar estratégias
que garantam a adesdo dos pacientes ao
tratamento. A unidade serd também posto
de coleta de material para escarro facilitando
o tratamento, o acompanhamento e a cura
dos pacientes. Assim, a descentralizacdo
do atendimento a Tuberculose apresenta-
se como uma proposta de relevante
importancia por facilitar o acesso do
paciente e viabilizar a cura da doenga,
garantindo ao usuario melhorias em sua
qualidade de vida.

A EDUCAGAO PERMANENTE E A
CARTOGRAFIA DA PRODUGAO DO
CUIDADO EM UMA UNIDADE BASICA
DE SAUDE DA FAMILIA

Pimentel Geise Goncalves, Brasilio Ana
Maria Pereira, Smolka Ana Lucia Rebelo
Marra

Palavras-chave: educacdo continuada,
Atencdo Primaria a Saude, Trabalho

A Educacdo Permanente (EP) como
estratégia pedagdgica, coloca no centro das
reflexdes o cotidiano do trabalho. Porém,
vai além da discussdo da atualizacdo das
praticas, trazendo em seus espagos uma
construcdo de relacdao das equipes, tendo
assim um contexto amplo e complexo para
a discussdo do processo de trabalho. O
presente estudo tem como objetivo discutir
os efeitos dos encontros de Educacdo
Permanente em saude em uma Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) na regido
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serrana do RJ O modo de estudo utilizado
é o de tracar uma Cartografia proposto
por Deleuze e Guattari (2012). Tratar-se
da tentativa de compreender os dados da
realidade que circulam no cotidiano da
UBSF, sua interlocu¢do com todos os planos
do social na composicao dos sujeitos. As
narrativas da pratica aqui apresentadas
sdo cartografadas a partir das experiéncias
vivenciadas pela equipe da UBSF, onde
foram desenvolvidos os encontros de
educacdo permanente. Estas narrativas
ndo se compdem em um relato fidedigno
do que foi vivido, mas sim em movimentos
processuais acontecidos no territério e
recolhidos pelo cartégrafo (ROLNIK, 2006).
As discussdes do cuidado em saude mental e
em pediatria apareceram nesse contexto da
EP e foram tomadas pelo cartdgrafo a partir
das suas implicacGes. Para entendermos
a produgdo do cuidado, precisamos
primeiramente permear a micropolitica
do trabalho que é afetada pelas relagdes
de poder na producdao do conhecimento.
Que saberes e poder operam em defesa da
vida? Essa perspectiva faz sentido, quando
pensamos na producdao do cuidado no
contexto da assisténcia a salde na atencao
basica. Trazendo alguns questionamentos,
tais como a produgdo de praticas
democrdticas, a politica institucional, a
convivéncia com as divergéncias e diferencas
dos seres humanos. Percebe-se que o
comprometimento da equipe na producdo
do cuidado vazou dos chamados “atos em
saude”, optando por uma acdo efetiva a
partir das dificuldades encontradas nos
processos. Tais dificuldades, que na maior
parte dasvezes, tornam-se “engessamentos”
para qualquer caminho de resolutividade
acabou por mobilizar a equipe para uma
pratica centrada no usuario, ndo somente
de acbes tecnoldgicas tipicas. Desta forma
a EP contribuiu de forma significativa para
fomentar a “implicacao” dos trabalhadores
da equipe em prol do cuidado em saude,
uma vez que as referidas reunides tinham
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como proposta e desafio um exercicio
constante de reflexdo da equipe sobre si
mesma, sobre seu processo de trabalho e
sobre o agir em saude.

A EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE EM ATO: O NUCLEO DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA COMO PRODUTOR
DA CLiNICA INVENTIVA

Janainny Magalhdes Fernandes, Scheila
Mai, Vinicius Santos Sanches

Palavras-chave: Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, Educagdao Permanente em Saulde,
Tecnologias Leves

Introducdo: O Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) é um dos campos de atuagao
da Residéncia Integrada em Saude da Escola
de Saude Publica, dos quais os residentes
realizam apoio matricial, utilizam da
clinica ampliada, de projetos terapéuticos
singulares e da educacdo permanente
em saude (EPS). Cendrio e Metodologia:
Trata-se de uma experiéncia de EPS em
Movimento realizado por residentes que
compdem a equipe NASF Cruzeiro, do
municipio de Porto Alegre - RS. Utilizou-
se a caixa de afec¢des como ferramenta
de promocgado para a observacao seguida de
reflexdo, provocadora de questionamentos,
organizacdo, planejamento e na invengdo
de novas possibilidades e consequentes
transformacdes do processo de trabalho
(EPS EM MOVIMENTO, 2014). Descrigao
da experiéncia: A caixa de afeccbes foi
apresentada a equipe, para que a cada dia
ou, no minimo, uma vez por semana cada
um escrevesse, desenhasse, citasse ou
expusesse na caixa o que lhe afetou naquele
dia/semana. Apds a abertura da caixa de
afeccbes do NASF, questdes complexas,
subjetivas e tdo intimas surgiram. Um forte
sentimento de luta, soliddo, desvalorizagao
e afetacbGes do trabalho e da vida pessoal
apareceram como dificuldade ao enfrentar
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as barreiras cotidianas impostas por um
trabalho hierarquizado, compensadas por
escritas de motivacgao, eficacia, escuta e arte
gue demonstravam a clinica inventiva da
equipe. Estasquestoesforamtrabalhadasem
forma teatral denominada “O Julgamento”,
onde os profissionais do NASF faziam papel
de réus “acusados” por incompeténcia para
o SUS. Nesta cena, os profissionais deveriam
se defender e apontar as potencialidades de
seu trabalho. Além disso, cada profissional
apresentou um poema, musica ou texto
referente ao que acreditam de melhor no
trabalho e na vida. Durante o “julgamento”,
referenciais tedricos e relatos coletados
previamente de profissionais que atuam em
equipes de Saude da Familia matriciadas
pelo NASF compuseram o ato, trazendo
a tona as potencialidades da equipe e seu
trabalho na clinica das pessoas. Neste
momento, a equipe NASF conseguiu
enxergar sua poténcia e problematizar os
pontos frageis de sua atuacdo. Implicacbes
e Consideracdes: As dificuldades apontadas
pelo NASF se ddo por esta equipe atuar
em movimento contra-hegemonico e em
favor da clinica da leveza, onde se preconiza
o uso das tecnologias leves (FRANCO;
MERHY, 2013), mas que ainda sofre pelo
afogamento que o pensamento cartesiano
impde nos servigos, a partir de metas
guantitativas e trabalho assistencialista. O
uso da Caixa de Afeccdes como ferramenta
de EPS permitiu o compartilhamento
de sensacles, sentimentos, reflexdes e
problematiza¢ées do trabalho e da vida dos
profissionais, onde, o que se vive em ato é
historia, é narrativa, e cada ator envolvido é
protagonista e produz ou reduz poténcias a
partir dos desejos, encontros, desencontros
e devires no cotidiano. As poesias e musicas
trazidas pelos profissionais demonstraram,
ainda, que o NASF também realiza a clinica
dos outros, conforme refere o poeta Manoel
de Barros: “Perdoai, mas eu preciso ser
Outros. Eu penso renovar o homem usando
borboletas”.




A EXPERIENCIA DA INTERACAO ENSINO-
SERVICO NA AREA TECNICA DE SAUDE
BUCAL DA SES-RJ

Renata C Jorge, Mara Cristina Ribeiro,
Regina Varoto, Cristina Tavares, Silvia Assis

Palavras-chave: saude bucal, educacdo,
integragcao ensino-servigo

As diretrizes curriculares nacionais do
curso de graduacdo em Odontologia (Brasil,
2002) apontam para um projeto politico
pedagdgico que contemple atividades
extramuro e complementares para o0s
discentes, como estagios e monitorias. Ao
mesmo tempo, propde que os profissionais
de saude devem ter responsabilidade
com a educacao das futuras geracbes de
profissionais, realizando a interacdo entre
ensino e servigo. Este resumo objetiva
relatar a experiéncia da Area Técnica
de Saude Bucal da Superintendéncia
de Atencdo Bdsica, da Subsecretaria de
Atencdo a Saude da Secretaria de Estado
de Saude do Rio de Janeiro (ATSB/SES-RJ)
de oportunizar estagio voluntdrio para
residente multiprofissional em Saude da
Familia de uma instituicdao publica do Rio
de Janeiro, no ano de 2014. O residente
era acompanhado por toda a equipe e
tinha um profissional de referéncia para os
detalhamentos do processo de trabalho. Por
determinacdo da instituicdo do estudante,
era solicitado um diario de campo com as
atividades realizadas e um controle semanal
de frequéncia. A participacdo em reunioes,
discussOes e atividades didrias da equipe
eram estimuladas, para que o residente
vivenciasse o trabalho da gestdo estadual
de saude bucal e as interelagbes com a
atengdo basica e demais niveis de atengao.
As reunides semanais da equipe também
se constituiam um espaco privilegiado
de troca com todos os membros da Area,
estimulando  pautas diversificadas e
oxigenando o cotidiano do trabalho. Em
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suma, esta experiéncia proporcionou para
a equipe uma renovacao de discussoes
pertinentes, atualizacdo de conteldos, uma
rica troca de experiéncias e a estima de
novas ofertas de estagio na ATSB/SAB/SAS/
SES-RJ.

A EXPERIENCIA DA MAE NA SEGUNDA
ETAPA DO METODO CANGURU: RELATO
DE EXPERIENCIA

Mayara Carolina Cafedo, Cristina Brandt
Nunes, Maria Auxiliadora de Souza Gerk,
Thays Luana da Cruz

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal,
Método Canguru, Relagdes mae-filho

Apresentacdo: o  Método  Canguru
(MC) é uma abordagem assistencial
humanizada aplicada no periodo neonatal
e direcionada para a melhoria do cuidado
prestado ao recém-nascido de baixo peso
e/ou prematuro com necessidade de
hospitalizagdo. O numero de nascimentos
prematuros no Brasil tem aumentado e
constitui um problema de saude publica.
Objetivou-se relatar a experiéncia de uma
mae na realizacdo da posicdo canguru com
seufilhopré-termo. Desenvolvimento: Trata-
se de um relato de experiéncia, realizado
com a mae de um pré-termo, na Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
em um Hospital de Ensino na Cidade de
Campo Grande—Mato Grosso do Sul, no més
de maio de 2015. A participante leu, discutiu
e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Resultados: M1 de 27 anos, GlII,
P Il, Natimorto |, mde de um recém-nascido
pré-termo, 31 semanas, teve a gravidez
interrompida por Doenga Hipertensiva
Especifica da Gestacdo e sofrimento
fetal. Foram realizados dois encontros
com a mae, uma observagdo participante
e uma entrevista. Ela utiliza a posicao
canguru desde a primeira etapa e continua
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realizando na segunda etapa. Relata que a
pPOsi¢ao canguru proporciona uma sensagao
Unica e diferente, pois consegue sentir os
batimentos do coracdo do filho. Realiza o
procedimento porque percebe o resultado,
uma vez que houve aumento de peso do
bebé consideravelmente. Consideracbes
finais: A vivéncia desta pratica ressalta a
importancia de realizar a posicdo canguru
desde o periodo de permanénciana Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Percebeu-se
gue esta mae, que vivenciou esse momento
desde a primeira etapa, apresentou uma
ancoragem em relacdo a posi¢cdo canguru e
ao aleitamento materno e, dessa maneira, o
interesse de manter a pratica em domicilio.
Esta pratica é de grande relevancia para
a enfermagem, pois o Método Canguru
potencializa a qualidade de vida do bebé pré-
termo e pode diminuir os agravos na saude
e os indices de mortalidade ratificando-se
COMO UM recurso a mais na atengdo a saude
da crianga.

A EXPERIENCIA DO ESTAGIARIO DE
PSICOLOGIA NO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS DE
DOURADOS - MS

Rony Mauricio Benvenutti, Maicon Douglas
da Silva, Elenita Sureke Abilio

Palavras-chave: CAPS-AD, Trabalho em
Saude Mental, Integracao dos Trabalhadores
da Saude

Apresentacdo: O presente trabalho refere-
se a experiéncia de estdgio em psicologia
no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool
e Drogas — CAPS AD, onde se apresenta a
vivéncia, a dindmica de andlise deste espaco
e as descobertas da pratica do trabalho
em saude mental. O relato permeia o
eixo do trabalho dentro das questdes de
humanizagdao no cotidiano do servico, e a
descricdo da experiéncia que possibilitou
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o aprendizado para questdes da politica
do trabalho em saude. Desenvolvimento:
O CAPS AD é uma unidade especializada,
atua de forma multiprofissional e tem
o objetivo de oferecer tratamento de
reabilitacdo ao usudrio para que este em
sua alta seja reinserido na sociedade. O
objetivo deste trabalho é refletir junto
com a equipe de trabalhadores da saude
sobre o perfil dos usuarios atendidos na
unidade e a importancia do trabalho em
equipe. Frente as demandas apresentadas
foram observados fatores que dificultam a
compreensdo de alguns trabalhadores de
saude sobre o perfil dos usudrios atendidos,
estes que por serem dependentes do uso de
substancias psicoativas e estigmatizados, faz
com que nao observam tal problema como
uma doenca. Foi implementada uma acdo
de Educag¢ao Permanente com a equipe
de salde, sendo esses os profissionais e
trabalhadores de saude recém-ingressos
na unidade e os demais trabalhadores
que fizeram a apresentacao do protocolo
e objetivos do CAPS, explicitando a
abordagem, as técnicas, as singularidades
da dependéncia e os aspectos a serem
considerados, dentre eles as questdes de
acolhimento e a participacdo da familia
oferecendo atencdo a dependéncia e a
codependéncia. Resultados: Esta atividade
proporcionou a interagao entre a equipe e
deu seguimento no trabalho com reunides
periddicas de avaliacgdo e estudos de
caso. Sob essa perspectiva, a utilizacao de
metodologias ativas dinamizou a integracao
dos trabalhadores do servico. Consideragoes
Finais: Compreender que o0s usuarios
do servico sofrem pela dependéncia de
substancias psicoativas é sem duvida
um desafio da sociedade e estes sofrem
um intenso processo de preconceitos e
estigmas. Portanto, é necessariaumarelagao
empatica do trabalhador de saude, sendo
gue esta diretriz faz parte do acolhimento
do usuario que se encontra em um processo
de adoecimento.
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A EXPERIENCIA DO  ESTAGIARIO
DE PSICOLOGIA NO CENTRO DE
CONVIVENCIA DA PESSOA IDOSA

Maicon Douglas da Silva, Rony Mauricio
Benvenutti, Elenita Sureke Abilio

Palavras-chave: centro de convivéncia
da pessoa idosa, estagiario, experiéncia,
dindmica, reflexao

APRESENTACAO: O referente termo
académico retrata a experiéncia/dinamica/
reflexdo de um estagiario de psicologia no
Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa -
CCl, elencando os termos da saude e as
transformagdes comportamentais ocorridas
nas pessoas desta faixa etdria. DESCRICAO
DA EXPERIENCIA: O CCl tem por objetivo
garantir os direitos das pessoas idosas,
oferecendo atividades pedagdgicas, fisicas
e culturais como cursos, orientagdes quanto
aos direitos, confeccdo de carteirinha
para viagem, atividades fisicas, de lazer,
etc. O questionamento referido permeia
a participacdo efetiva dos idosos nestas
atividades, demonstrando a importancia
de questdes de promocdo da salde como o
despertar para uma vida saudavel e visando
a prevencdo de doengas. RESULTADOS/
IMPACTOS: Foi observado curiosidade e
interesse para alguns temas da saude,
sendo necessaria a implantagdo de politicas
publicas de prevencao. Fica evidente que as
acOes sociais integradas com agdes de salude
sdo relevantes para a promog¢ao da saude
dos idosos, descentralizando o investimento
maci¢o estatal na instituicdo hospitalar,
intervindo nas ac¢des coletivas deste
segmento. Sdao notdveis as transformagdes
ocorridas no comportamento desta faixa
etdria, os habitos transformaram-se em
rotinas de salude, com participacdo mutua
dos mesmos. CONSIDERACOES FINAIS:
A reflexdo com o estdgio intensifica a
necessidade de acgbes interdisciplinares
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para atender os objetivos e principios da
integralidade em saude. Foi importante a
reflexao sobre a autonomia e protagonismo
dos idosos no cuidado com a saude,
destacando que os pontos negativos de
uma vivéncia passiva e dependente tem
sido motivacao de enfrentamento dentro
das novas normas sociais dos idosos.

A FORCA DO TRABALHO EM EQUIPE

Renata Martinho A. P. Martinho Villaga,
Renata Souza Almeida

APRESENTACAO: Através do Programa de
Humanizacdo e conhecendo a capacidade
e experiéncia dos trabalhadores do SUS
da Prefeitura do Municipio de Resende,
elaboramos o Projeto “A Forca do Trabalho
em Equipe”, onde a participacio do
trabalhador é de suma importancia para
que se crie melhoria no atendimento ao
usudrio proporcionando maior satisfacdo
e qualidade de vida tanto ao trabalhador
quanto ao usudrio. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Reunibes periédicas sao
realizadas nas Unidades de Saude com os
trabalhadores, onde o tema central é “A
Forca do Trabalho em Equipe” apresentando
o verdadeiro diferencial no atendimento ao
usudrio, agregando valores que o encante
cada vez mais e que lhe dé satisfacdo
por adquirir um bom servico. Através de
grupos de escuta e trabalhos em equipe,
sdao elaborados projetos pelos préprios
trabalhadores apresentando ag¢des que
garantam a satisfacdo dos usudrios e gerar
um impacto positivo nos resultados de
melhoria no dia a dia da Unidade, criando
um vinculo entre trabalhador e usuario.
Esse Projeto objetiva a melhora no ambiente
de trabalho e consequentemente nas
relacdes trabalhador-usudrio. As Unidades
gue colocam seus projetos em pratica
recebem uma premiacao a fim de valorizar
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a participacdo dos nossos trabalhadores.
RESULTADOS: Apesar de levantarem
guestdes que necessitam de mudancas, os
mesmos relatam também aspectos positivos
e relevantes em seu ambiente de trabalho
como um ambiente harmonico, alegre e
produtivo, onde existe sim um trabalho em
equipe e a preocupac¢dao no cuidado com
o outro. A preocupacdo na organizagao do
processo de trabalho e a sua real e devida
importancia dentro da unidade também
é relatada com a devida importancia para
gue o trabalho seja executado com mais
exceléncia e eficacia. Ficou claro que a
boa comunicacdo entre a equipe gera
interesse em acolher os usuarios que
buscam as unidades. Destacamos também a
importancia da forca do trabalho em equipe
e os beneficios alcangados, onde os mesmos
se sentem valorizados ao colaborarem
com as ideias que surgem no dia a dia do
trabalho através da convivéncia, podendo
ser aplicada na melhoria do atendimento,
criando assim um vinculo entre os mesmos.
CONSIDERACOES  FINAIS:  Entendemos
gue uma equipe preparada e qualificada
sempre estarda na frente surpreendendo
seu usuario. Para o bom desenvolvimento e
satisfacdo do trabalhador faz-se necessario
uma constante e perene escuta, pois com
a valorizagdo dos mesmos iremos de fato
criar um ambiente harmdnico e coeso
para todos. O acolhimento deve ser a mola
mestre para o sucesso no atendimento e na
relacdo entre trabalhador e usuario.

A FUNGAO APOIO E O PROCESSO
DE SUBJETIVACAO NA GESTAO DO
CUIDADO

Magda Souza Chagas, Ana Lucia Abrahdo

Palavras-chave: Co-gestdo, Gestdo em
saude, Educacdo permanente
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Apresentacdo: O presente trabalho
apresenta o relato de experiéncia da
apoiadora da a¢do estratégica do Ministério
da Saude, SOS Emergéncia em um hospital
do Rio de Janeiro ligado a Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE). Diferente de outras
experiéncias na adocdo da estratégia de
apoio, no SOS Emergéncia a apoiadora
passa a fazer parte do nucleo de tomada
de decisdo da gestdo hospitalar e necessita
manter provoca¢dao dos atores, manter-se
em estranhamentos, trabalhar no processo
de horizontalizacdo das tomadas de decisdes
e assim a construcdao de processos de
cogestdo. O periodo de realizagdo que trata
o trabalho refere-se a novembro de 2011
a junho de 2015. Objetivos: 1) Fomentar
discussdo sobre processos de trabalho
e gestdo de coletivo; 2) Experimentar e
disseminar processo de subjetivagdao na
relagdo no coletivo dos trabalhadores/
membros do Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar. 3) Estimular no coletivo, processo
de educacdo permanente em saude.
Desenvolvimento do trabalho: Fomentada
discussdao multiprofissional diariamente dos
casos dos usudrios/pacientes, em varios
setores do hospital, inclusive na emergéncia.
Esta pratica, aparentemente esperada nas
instituicbes de saude, foi tomada como
dispositivo de producdo de coletivos, com
explicitacdo de tomadas de posicdes,
embates, defesa de ideias e analises de
cenarios. A discussdo dos casos opera
espaco promotor de educacdo permanente,
possibilita processo de subjetivacdo dos
trabalhadores e processo cogestao no
coletivo. Resultados e/ou impactos: Além
das questdes relacionadas diretamente
aos pacientes, como: aumento do vinculo,
conhecimento nominal dos pacientes
por parte dos profissionais, garantia na
continuidade da assisténcia, resolu¢gdo mais
rdpida dos casos, reducdo do tempo de
permanéncia hospitalar, busca de soluces




e relato de sentimento de participacdao no
coletivo como valorizacdo, de importancia
e a ampliacdo da poténcia por parte dos
profissionais da saude. Iniciada elaboracdo
coletiva do projeto terapéutico singular
do paciente, que tem proporcionado ao
grupo vivéncias e descobertas no cuidar. A
relacdo do apoio com estabelecimentos de
saude é uma construgao a ser realizada, nao
esta dada e nem garantida. Principalmente
guando a unidade de servico ndo solicitou
apoio e sim recebeu por acdo estratégica
governamental. Este relato de experiéncia
aborda a incursdo da apoiadora do
Ministério da Saude (MS) em um hospital no
Rio de Janeiro, sua funcdo de provocadora
de estranhamentos e deslocamentos nos
processos de trabalho da gestdo como
um todo, inclusive dos profissionais da
assisténcia. Consideragdes finais. A funcdo
apoio quando cuidadosamente forjada
junto aos estabelecimentos de saude e
gestores possibilita experimenta¢des como
aqui descrita, onde foi possivel construir
tomadas de decisGes mais horizontais,
caminhar no movimento de cogestao, mas
principalmente construir com coletivo
processo de subjetivacdo. O apoio vertical
ndo cria, copia e interdita. Deixar-se em
experimentagao e construir-se com o
territorio é ser um “apoiador cartégrafo”.

A GARANTIA DE ACESSO AS POLITICAS
PUBLICAS: O DESAFIO AS MARGENS
DA BR381

Luis Antbénio Batista Tonaco, Mobnica
Abranches Fernandes

Palavras-chave: Politicas publicas,
reassentamento, vulnerabilidade social

O Programa Judicial de Conciliagdo para
Remocdo e Reassentamento Humanizados
de Familias do Anel Rodoviario e BR-381,
coordenado pelo Tribunal Regional Federal
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- 12 Regido, em parceria com a Defensoria
Publica da Unido, Ministério Publico Federal,
Departamento Nacional de Infraestrutura
de Transportes, Projeto RONDON®, Caixa
Econ6mica Federal e Comunidade dos
Moradores do Anel Rodovidrio atua na
remocgdo e o reassentamento das familias
gue ocupam as faixas de dominio do Anel
Rodoviario de Belo Horizonte e BR-381. As
atividades desenvolvidas pelo programa sao
subdividas em vdrios eixos de acdo. Dessa
forma, o presente estudo tem por objetivo
fomentar a inclusdao das familias residentes
na faixa de dominio do Anel Rodoviario e
BR 381 nas politicas publicas existentes.
O trabalho sera realizado por uma equipe
multiprofissional, pautado num dos
principais determinantes e condicionantes a
salde embasada no Direito a Moradia e os
demais Direitos Humanos e Fundamentais.
Reconhece que a moradia insere o cidadao
no territério local, sendo, por este motivo,
fator determinante para o acesso as
politicas publicas existentes, bem como a
bens e servicos. O direito a moradia deve
ser compreendido para além da existéncia
de estrutura fisica, considerando também
as dimensbes de efetivacdo dos direitos,
pertencimento e identidade dos moradores
no ambiente que os cerca. Considerando
gue o reassentamento se dard de forma
gradual, as familias precisam ter acesso aos
servicos publicos mesmo antes da remocao,
qguando haverd a transferéncia de tais
servigos para a nova localidade. A proposta
do Eixo de Assisténcia Social e Saude é de
realizar trabalho social com as familias
por meio de atendimentos individuais e
familiares promovendo o acesso as politicas
publicas, fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios, assim como o
empoderamento de seus direitos. Também
objetiva a articulacdo com a rede de atores
publicos e privados atuantes no territério,
a partir de reunides institucionais, por
meio das quais o eixo toma conhecimento
dos servicos ofertados e fluxos de

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

atendimento. Ressalta-se que a proposta
nao substitui o poder publico executivo e
suas politicas ja existentes; pelo contrario,
tem por finalidade identificar as demandas
reprimidas e veladas para entdo realizar o
encaminhamento a rede de equipamentos
previamente mapeada. Conclui-se que esse
processo ird contribuir para o protagonismo
das familias, estimulando o conhecimento
de seus direitos referentes ao acesso as
politicas e servicos publicos existentes,
corroborando para a autonomia delas
inerentes.

A HUMANIZACAO DO CUIDADO EM
UM POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA
NO MUNICIiPIO DE PICOS-PI: RELATO DE
EXPERIENCIA

Fabio Loiola da Silva, Danielle de Sousa Leal,
Antonio Alexandre Henrique de Sousa, Tiago
da Rocha Oliveira, Jéssica Cristina Moraes
de Araujo, Ana Carla Ramos Borges, Camila
Sabrina de Oliveira Lima, Guilherme Pertinni
de Morais Gouveia

APRESENTACAO: A necessidade de se
falar em humanizacdo no servico surge
guando nota-se falhas na satisfacdo dos
usudrios. E preciso investir no cuidado
inerente as necessidades de cada paciente,
e assim melhorar a qualidade da assisténcia
prestada. O estudo refere-se a um relato
de experiéncia sobre uma visita realizada
ao Posto de Assisténcia Médica (PAM), na
cidade de Picos-PI, que objetivou relatar
as afetacbes da realidade encontrada
durante a visita a esse dispositivo. Descri¢cdo
da experiéncia: Trata-se de uma visita
realizada ao PAM, por meio do projeto VER-
SUS Centro-Sul Piauiense, que descreve a
realidade encontrada pelos viventes a partir
daobservacdo. O PAM é um servico de saude
guedesenvolveacbespormeiodeprogramas
como o Controle da Hanseniase, visando a
qualidade no atendimento dessa doenga
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estigmatizada pela sociedade. O programa
conta com o apoio de Enfermeiro, Médico,
Fisioterapeuta, Farmacéutico e Técnicos
de Enfermagem que sdo capacitados para
atuar na area e demonstram o empenho
e humanizacdao com suas fungdes. A visita
nos permitiu reconhecer as limitagdes e
as potencialidades que se sobressairam
quando o assunto era a humanizacao.
RESULTADOS: Percebeu-se que todos os
pacientes passavam por atendimento
especifico, no qual os profissionais
respeitavam a integralidade, equidade e
a participacdo dos mesmos nos diversos
procedimentos realizados. A acolhida, a
escuta qualificada das queixas, necessidades
e lamentacg0es e o respeito pelas crencas e
valores, se tornaram o diferencial em cada
atendimento, em especial pelo enfermeiro
coordenador do programa, que mantém um
maior contato com o paciente, expressando
o interesse e a competéncia que tem pela
profissio. CONSIDERACOES FINAIS: Torna-
se necessario o alcance de beneficios na
saude, e a humanizacdo pautada no respeito
e valorizacdo do paciente é fundamental
para tal propésito. Tal afirmativa ¢é
evidenciada no PAM, que apesar do fluxo
de atendimento ser em grande escala,
atendendo Picos e macrorregiao, nota-se a
dedicacao dos profissionais em fazer saude
e a preocupacdo em adquirir conhecimento
técnico-cientifico investindo em melhorias
na formacgdo profissional e no atendimento
humanizado e qualificado.

A IMPLEMENTACAO DA CONSULTA DA
MAE E DO BEBE NO DOMICILIO SOB
A OTICA DA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA

Louise Anne Reis da Paixdo, Ludimila Cuzatis
Gongalves, Paulo Walterfang, Rafaela
Perdomo Cardoso, Fabiana Silva Marins
Nazareno Cosme




Palavras-chave: saude da familia, saude da
crianca, puerpério,

Segundo o Ministério da Saude (2013), é
necessaria a realizacdo da consulta pods-
natal paraa mulher e para o seu bebé. Ainda,
enfatiza a importancia da visita domiciliar do
Agente Comunitario de Saude com atengao
a saude da mae e do recém-nascido afim da
promocao de saude, aleitamento materno,
realizacdo da vacina, triagem neonatal
dentre outros cuidados especiais. Dessa
forma, o presente estudo tem como objetivo
relatar a experiéncia sobre a consulta da
equipe técnica no domicilio da puérpera
e seu bebé. A equipe de saude da familia
é responsavel pelo acompanhamento da
gestante e posteriormente do binémio
mamae-bebé. Assim, sdo agendadas
consultas de demanda programada e se
necessarioambos comparecemaunidade de
saude da familia por demanda espontanea.
Contudo, percebemos que ainda assim
existe a necessidade de realizarmos a visita
domiciliar no puerpério pela equipe técnica
de preferéncia na primeira semana de vida
do bebé. Ao realizarmos a visita domiciliar
além de ampliarmos o vinculo entre o
usudrio e o profissional, observa-se que
esta constitui uma ferramenta importante
para avaliacdo do ambiente, identificando-
se possiveis fatores de risco como, por
exemplo, para infeccbes respiratorias,
como a presenca de umidade nos coOmodos,
poeira em cortinas, tapetes dentre outros
ou na avaliacdo da presenca de escadas
ou rampas que exigem algum exercicio de
nivel avancado que prejudique o resguardo
da puérpera. Também podemos avaliar
mais estreitamente a relacdo intrafamiliar,
estimular o aleitamento materno exclusivo
e realizacdo do exame fisico. Destaca-se
gue para o Ministério da Saude (2013) a
atencdo no domicilio auxilia na elaboragao
de um plano terapéutico. Mediante a
adocdo dessa pratica percebemos que
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qualificamos o nosso plano de intervengao
para essa mae e seu filho e ainda tivemos
uma maior adesdo as consultas de demanda
programada e os grupos de saude instituidos
pela unidade, como o grupo do shantala
gue auxilia na interacdo da mae e do bebé.
Recomendamos que essa vivéncia seja
disseminada e refletida pelos profissionais
de saude da familia como um instrumento
de assisténcia no pds-natal.

A IMPORTANCIA DA ATUACAO
MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO DO
INDIVIDUO COM PENFIGO VULGAR

Ana lara Pereira de Souza, Alessandra Lie
Murakami, Caroline Ribeiro Macedo, Diego
Castro, Tatiana Ferreira, Alice Florentino
Echeverria

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude,
Cuidado Intensivo, Pénfigo vulgar

APRESENTACAO: Pénfigo vulgar é uma
doenca autoimune e incuravel. Acomete
pele e mucosas através da formacao
de bolhas intraepiteliais. Ao romper-se
origina lesdes superficiais de aparéncia
irregular, dolorosas e que sdo envolvidas
por uma pseudomembrana e eritema
difuso. Ha presenca de ardor, odor fétido,
sialorréia, dificuldade de degluticio e
fonacdo. OBJETIVO: Relatar a importancia
do cuidado multiprofissional ao paciente
com pénfigo vulgar. Desenvolvimento do
trabalho: Paciente, sexo masculino, 48 anos,
internado na enfermaria de clinica médica
de um hospital de alta complexidade de
Campo Grande - MS no més de julho de
2015, com diagndstico de pénfigo vulgar.
Apresentando multiplas lesdes bolhosas,
com secrecao purulenta de odor fétido em
cerca de 40% do corpo, e dor local intensa.
Admitido pela equipe multiprofissional
do setor, composta por 05 profissionais,
enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista,
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farmacéutico e cirurgido dentista, estes
utilizam o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) para conduzir terapeuticamente
casos  complexos. Destacam-se  os
principais problemas encontrados no
paciente: risco para infeccdo hospitalar;
sensacoes dolorosas de alta intensidade;
mobilidade no leito prejudicada; risco de
desidratacdo e hipotermia; reducdo de
volumes e capacidades pulmonares; efeitos
deletéricos da corticoterapia sobre o sistema
musculoesquelético; risco de desnutricdo,
reducdo da capacidade funcional e baixa
autoestima. Também apresentava lesdes
orais, com area de crosta em maior parte
no labio inferior, erosdo e ulceragao
em mucosa jugal, no dorso e ventre da
lingua. IMPACTOS: As condutas tracadas
foram executadas durante o periodo de
internagao do paciente. Entre os cuidados
de enfermagem, salienta-se a realizacdo
do banho no leito com agua destilada em
temperatura tépida e solucdo antisséptica;
curativo nas lesGes mais abrangentes
utilizando a pomada de Acetato de
Dexametasona e Acidos Graxos Essenciais
(AGE); uso de lencol e plastico estéreis
para evitar o risco de infec¢dao, aderéncia,
e melhorar a movimentacdo e conforto
no leito; monitorizagdo/manutencdo da
temperatura corporal; administracdo de
analgésicos e prevencdo de Ulceras por
pressao. A odontologia estimulou a higiene
oral através do bochecho com clorexidina
a 0,12% associado a Dexametasona elixir
promovendo agao anti-inflamatdria e alivio
da dor oral. Utilizou-se Nistatina Suspensao
Oral para controle de infec¢Oes secundarias.
As crostas labiais eram tratadas com a
pomada de Acetato de Dexametasona
e AGE. A farmacia realizou a analise da
prescricdo medicamentosa, analise da
interagdo medicamento farmaco-farmaco,
acompanhamento dos exames laboratoriais
e evolugado clinica do caso periodicamente.
E comum o quadro de desnutricdo nos
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portadores de pénfigo vulgar sendo de
grande importadncia a administracdo
de dieta adequada em calorias, macro
e micronutrientes. Assim, a nutricao
modificou a dieta com objetivo de adequar
suas preferéncias alimentares melhorando a
aceitacdo da mesma e o estado nutricional.
A cicatrizagdo das lesdes e alcance das
necessidades nutricionais favoreceu a
evolucdo da fisioterapia, com exercicios
para aumentar a forca muscular, melhorar
a propriocep¢do e coordenagao motora;
estimulo ao autocuidado e atividades
funcionais. CONSIDERACOES FINAIS: A
atuacao da equipe multiprofissional auxiliou
na alta hospitalar, reduzindo o tempo de
internacgdo e risco de infec¢do. Preparando
0 sujeito ao retorno a vida cotidiana,
o apoderando do cuidado em saude,
prevenindo reinterna¢des e mantendo o
bem-estar.

A IMPORTANCIA DA HUMANIZAGCAO
EM CENTROS DE IMAGINOLOGIA
DA REDE PUBLICA DO NORDESTE
BRASILEIRO

Edenubia Pereira Felix, Andrea Caprara,
Valdicleibe Lira, Tamires Layane Lima, Carla
Samya Nogueira FalcGo

Palavras-chave: Humanizac¢do da assisténcia,
Cuidado centrado no paciente, Gestao

Apresentagdo: Com o avango da tecnologia
e as facilidades de comunicagao em tempo
real fez-se necessario um novo olhar no que
diz respeito ao atendimento em saude para
os clientes que procuram atendimento.
Fragilizados pela situagdao de doenga, a
falta de informacdo causa desconforto e
indignacdo nos pacientes, o que levou o
Ministério da Saude do Brasil a implantar
a Politica Nacional de Saude, e sua historia
é marcada desde entdo por constantes
modifica¢des a fim de melhorar a assisténcia
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a saude e garantir um atendimento
calcado em seus principios. A criacdo da
Politica Nacional de Humaniza¢dao (PNH)
em 2003 traduz principios e modos de
operar no conjunto das relagbes entre
todos que constituem o SUS. Através de
um levantamento bibliografico, pesquisa
na internet e em artigos acerca do tema,
objetivando teorizar o significado da politica
de humanizacdo do Brasil, de modo a
demonstrar o Humaniza SUS e sua influéncia
nos processos de trabalho dos centros de
imaginologia, diferentemente dos demais
niveis de atengdoasaude que ainda possuem
uma caracteristica fortemente tecnicista.
Desenvolvimento do Trabalho: O presente
estudo foi elaborado através de revisao da
literatura pertinente com olhar diferenciado
e humanizado em servicos hospitalares
com centro de imagem. Com base nas
Resolugdes estabelecidas pela OMS e na
ética do exercicio profissional em saude,
conhecimento técnico-cientifico e graduado
gue permite um entendimento e discussao
acerca do assunto de humanizacdo em
centros de imagens, entao foi utilizado para
tanto: artigos, textos, livros, sites de pesquisa
cientifica. Resultados: Através de revisao de
literatura acerca da bibliografia que trata
do tema humanizacdo no campo da saude,
observa-se que o tema vem constituindo-se
como importante objeto de reflexdao sobre
as relagOes entre profissionais de saude e
sujeitos que demandam cuidados de saude,
como dimensao essencial da qualidade das
praticas profissionais dos centros de imagem
(DESLANDES, 2006). Nos centros de imagem
de Fortaleza deve-se abordar a importancia
principalmente da informagdo acerca do
exame para o paciente partindo de todos os
profissionais envolvidos no processo desde
a marcacdo do exame, informando dados
importantes tais como: tempo de duragao
do exame, ordem de chegada, prioridades,
preparagdo especifica para cada exame.
A enfermagem tem como sempre papel
importante e fundamental para realizacdo
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dos exames orientando o cliente (paciente)
sobre o exame, quanto ao seu tempo
e recebimento do laudo e informacgoes
pertinentes. Procurando sempre informar
de maneira clara o que significa humanizar
o atendimento na rede publica (DESLANDES,
2006).

A IMPORTANCIA DA INTERDIS-
CIPLINARIDADE NO CUIDADO INTEGRAL
NO CONTEXTO HOSPITALAR

Deise Cararo, Marina Hass de Leone,
Gabriela Weber Itaquy, Ménica de Oliveira
Dutra, Lauriane Marques Martins, Eliséngela
Coffy, Jane Heringer, Luciana Zanetti

Palavras-chave: Interdisciplinaridade,
residéncia multiprofissional, internacao
pediatrica

APRESENTACAO: O presente trabalho
reflete sobre a insercdo da residéncia
multiprofissional nas equipes das unidades
pediatricas de um hospital publico materno
infantil, ressaltando a importdncia dos
espacgos de encontro, de troca de saberes
entre os profissionais e de construcdo de
planos terapéuticos singulares para os
pacientes. Nestes espacos, € um desafio
constante a construcdio do trabalho
interdisciplinar que se objetivanaarticulacao
das profissdes na assisténcia ao paciente e
nas reunides de equipes. Saupeet al (2005,
p. 522) definem interdisciplinaridade como
“a possibilidade de trabalho conjunto, que
respeita as bases disciplinares especificas,
mas busca solugdes compartilhadas para os
problemas das pessoas e das instituicdes”.
Para tanto, é necessario manter uma relacao
articulada entre as diferentes profissdes de
saude, envolvendo atitudes e capacidades
de se relacionar com o outro, de reconhecer
os problemas e pensar em solugdes
interdisciplinares. Este relato de experiéncia
descreve como ocorrem estes momentos
em duas equipes diferentes das unidades
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pediatricas que sdo a Internacdo e a Unidade
de Terapia Intensiva durante o periodo de
insercdo de um grupo de residentes nestes
cenarios de pratica. O round da Internagdo
Pediatrica ndo teve freqliéncia regular,
ocorrendo poucas vezes. Nesses momentos
foram realizadas breves passagens dos casos
clinicos, pois a equipe priorizou a assisténcia
em época de grande demanda a discussoes
dos casos. A articulagdo multidisciplinar
ocorre conforme a necessidade do
cuidado ao paciente. METODOLOGIA: O
round realizado na UTI Pedidtrica ocorre
semanalmente e é composto pela equipe
multiprofissional - enfermagem, psicologia,
fisioterapia, fonoaudiologia, servigo social,
medicina — residéncia multiprofissional
e médica. Objetiva a discussdo dos casos
gue estdo internados com a contribuicdo
de cada area profissional em busca da
melhor conduta pra saude do usudrio. A
residéncia multidisciplinar ainda conta com
espaco de reunido com os preceptores do
cenario das unidades pediatricas. Neste
se objetiva discutir casos que estejam
sendo atendidos por mais de uma drea
profissional ou que sejam de maior
complexidade. A partir desta reflexao,
discutem-se acdes e encaminhamentos.
Espaco também de acolhimento de outras
demandas dos residentes como planos de
acdo multidisciplinar, e potencialidades e
entraves do cenario de pratica. RESULTADOS:
Acredita-se que nestes espacos efetivamos
o trabalho com outras areas de saber e
buscamos expandir as possibilidades de
entendimento e de intervencdo, tendo
como eixo central o paciente, pois torna-
se muito limitador pensar no contexto
hospitalar sem o aporte de uma equipe
multiprofissional. O desafio da integralidade
perpassa o entendimento da situagdo de
vida de cada paciente/ familia, das suas
condicOes subjetivas e de relagdo, de seu
contexto socioecondmico e cultural, de suas
expectativas e necessidades no processo de
cura e de cuidado (CECCIM, 1997).
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A  MINIMIZAGAO DOS RUIDOS
HOSPITALARES COMO ESTRATEGIA
HUMANIZADORA PARA PROMOVER
A DIMINUICAO DE DANOS AOS
PROFISSIONAIS E BENEFICIARIOS DE UM
HOSPITAL DE GRANDE PORTE EM BELO
HORIZONTE, MINAS GERAIS

Yanna Oliveira Botelho Guimardes, Camila
Laura Queiroz Barroso, Luciana Alves Silveira
Monteiro, Jaqueline Marques Lara Barata

Palavras-chave: Humanizacdo da assisténcia,
ruido, educa¢do em saude

APRESENTACAO: O trabalho estd vinculado a
varias significacbes e pode ser considerado,
atualmente, parteimportantedaconstituicdo
dos individuos. Nesse sentido, para que as
pessoas sejam capazes de construir-se como
sujeito psicoldgico e social no ambiente de
trabalho é necessdrio garantir ndo apenas a
harmonia nas relagdes interpessoais, mas
organizacdo, flexibilidade e liberdade no
trabalho. Sabe-se que o sofrimento pode
manifestar-se em situacGes de desequilibrio
ambiental, social e psiquico, sendo os
ruidos um desses agentes promotores de
alteragdes fisioldgicas e de sofrimento,
inclusive nos setores hospitalares, seja para
os trabalhadores, seja para os pacientes.
O presente estudo tem por objetivo
desenvolver acdes que culminem na
reducdo do ruido no ambiente hospitalar,
através de intervencdes de sensibilizagdo
com os profissionais, beneficidrios e
acompanhantes. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia,
no qual foram realizadas intervencdes
para a sensibilizacdo dos profissionais,
beneficidrios e acompanhantes buscando a
necessidade de minimizar os ruidos em um
hospital de grande porte em Belo Horizonte/
MG. Além das atividades de intervencdo e
sensibiliza¢do, sao realizadas mensalmente
mensuragdes dos niveis de ruidos nos
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diversos setores institucionais, para que
a partir dos valores obtidos seja possivel
avaliar a efetividade das agBes e quais as
possiveis alteracbes quanto a abordagem.
RESULTADOS E IMPACTOS: As agbdes sao
implementadas desde Janeiro de 2015 e,
desde entdo, nota-se, pelos indicadores de
mensuracdao, que hd reducdo progressiva
no nivel de ruidos no ambiente hospitalar,
0 que repercute positivamente para a
recupera¢dao do paciente e manutengao
de equilibrio organizacional nos setores,
proporcionando maior conforto para as
realizacdo do trabalho pelos profissionais.
CONSIDERACOES FINAIS: O ambiente
ruidoso é potencialmente nocivo a saude,
podendo gerar alteragdes na comunicagao,
baixodesempenho, fadiga, estresse, doencas
e acidentes de trabalho. Percebe-se que a
implementag¢ao de ag¢des de sensibilizagao
voltadas para a minimizacdo dos ruidos é
fundamental ndo somente para as relacées
entre os profissionais, mas também para
melhor acolher os acompanhantes e
valorizar a assisténcia aos pacientes.

A MULHER VITIMA DE CANCER DE
MAMA: REFLEXOES SOBRE SAUDE
PUBLICA E ATUAGAO DO PSICOLOGO

Natana Ester Silva Coelho, Marina da Silva
Assis, Nicole Bernardes

Palavras-chave: Cancer de mama, saude
coletiva, politicas publicas

O cancer de mama é o cancer que
mais acomete mulheres no Brasil, sem
considerarmos o cancer de pele nado
melanoma. Em 2014, cerca de 57.120
casos novos foram diagnosticados, com
um risco estimado de 56,09 casos a cada
100 mil mulheres. (INCA, 2014) [1]. Esses
dados lancam luz a necessidade de reflexao
acerca do tratamento da doenca no cenario
da saude publica do Brasil. Este trabalho
pretende dialogar sobre o tema do cancer
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de mama, articulando a experiéncia do
tratamento das mulheres no municipio de
Betim (Minas Gerais) com a vivéncia dos
impactos e medos que podem acompanhar
um diagnodstico de cancer. A reflexdao se
fez possivel por intermédio da experiéncia
de extensdo de alunas da psicologia no
subprojeto “Cuidando das Mamas” do
programa PET Redes de Atencdo a Saude
da PUC Minas e Ministério da Saude.
Pretende-se descrever a experiéncia das
alunas na extensdo, norteada pelos relatos
acerca da autopercepcao da mulher
acometida pelo cidncer de mama sobre
seu corpo, feminilidade, medos, anseios. A
partir dos relatos das mulheres, objetiva-se
fomentar a necessidade de profissionais de
psicologia nas unidades de saude publica. O
direcionamento da discussao abrange todos
os niveis de saude publica, considerando-se
que o cuidado com o cancer de mama tem
sua génese nos niveis de prevengao, com
acoes e servicos informativos e preventivos
nas unidades basicas de saude, e pode se
estender até a alta complexidade do SUS,
em caso de mulheres hospitalizadas em
funcdo da doenca. Estando o tema alocado
na conjuntura do sistema publico de salde,
a funcdo social do exercicio da psicologia,
a ser analisada neste trabalho, orienta-
se pela perspectiva da Psicologia Social. A
metodologia utilizada sera a articulacdao
de relatos de experiéncia das alunas
vinculadas ao “Cuidando das Mamas”
com revisdao de literatura sobre o tema.
Os relatos de experiéncia s3ao resultado
das atividades realizadas pelas alunas em
unidades publicas de saude de diferentes
niveis de complexidade (bdsica, média e
alta) no periodo de dois anos de vigéncia
do programa de extensdo universitaria.
Os resultados dessa reflexao, que parte
da experiéncia pratica, possibilitaram a
criacdo de diferentes maneiras de se pensar
a atuacdo do psicologo e dos profissionais
envolvidos no tratamento de cancer de
mama, bem como a necessidade da atenc¢ao
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especializada e qualificada as mulheres
vitimas da doenca, considerando-se os
impactos trazidos pelo diagndstico e suas
consequentes alteragdes na estruturagao
da vida da mulher. Por meio da reflexao a
respeito dos depoimentos das pacientes
que consultavam com mastologistas nas
atividades realizadas no projeto, foi possivel
ter uma percepcdo acerca dos medos,
anseios, angustias e expectativas nutridas
por elas, torna-se relevante a necessidade
da atuacdo de psicélogos qualificados, em
conjunto com uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar, além da importancia de
acbes preventivas e especializadas que
contribuem para a promog¢do de saude,
para a construcdo e desenvolvimento
de autonomia da mulher sobre o seu
tratamento, estruturacdo emocional e
enfrentamento da doenga.

A  MUSICOTERAPIA° COMO UMA
ESTRATEGIA DE RELAXAMENTO
DURANTE O EXAME DO PREVENTIVO -
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Edmundo Rondon Neto, Prisciely de Souza
Palhano, Angelica da Silva Espindola,
Edilaine Santos Lima

Palavras-chave: Saude Publica, Enfermagem
em Saude Comunitaria, Saude da Mulher

Apresentacdo: O exame do preventivo ou
Papanicolau consiste em um procedimento
gue deve ser realizado anualmente em
mulheres entre os 25 e 65 anos de idade, ou
gue tenham iniciado as atividades sexuais
antes dessa idade que visa a prevengao
e diagndéstico precoce para cancer de
colo de utero. Mesmo entendendo os
beneficios e a importancia desse exame,
muitas mulheres tém no Papanicolau
uma experiéncia constrangedora e de
grande tensdo, por ser um procedimento
que as deixa completamente expostas.
Quando esse exame é realizado pela figura
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masculina, é perceptivel o aumento do
constrangimento e da tensdao por parte da
cliente, o que acarreta muitas vezes em um
exame mais doloroso e traumatico. Diversos
estudos demonstram os beneficios da
musicoterapia como estratégia terapéutica
para relaxamento e tranquilizacdo do
cliente em diferentes procedimentos.
Baseando-se nisso, foi objetivo dos autores
utilizar a musicoterapia como ferramenta
para o conforto e melhoria da qualidade
de assisténcia durante a realizagdo do
exame. Desenvolvimento: O trabalho foi
realizado em uma Unidade Basica de Saude
da Familia do municipio de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, no periodo de abril a
junho de 2015, durante atividade pratica do
Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul. Durante o periodo de
realizagdo da coleta do exame do preventivo
observava-seretraimento, constrangimento,
nervosismo e medo frente a figura
masculina do profissional que iria realizar
o exame, tendo por resultado muitas vezes
uma experiéncia ruim ou dolorosa devido a
contracao muscular pelo estado de tensao.
Ao observar toda essa situagao, e vendo a
necessidade de que a figura masculina se
tornasse algo natural, visando melhora na
qualidade na assisténcia e no aumento de
vinculacdo e adesdao da mulher a unidade,
surgiu a ideia para que se utilizasse da
musicoterapia como uma estratégia de
relaxamento da mulher durante o exame.
A partir da construcdo da ideia, a pratica
era utilizada durante todo o exame do
preventivo. Apds a fase de coleta de dados,
era perguntado a mulher qual o seu estilo
de musica preferido. No momento em que
a mulher ia se trocar era entdo executada
uma playlist com musicas relacionadas
ao gosto da cliente até o fim da coleta do
exame. Resultados: Os resultados obtidos
foram satisfatérios, pois a musicoterapia
funcionou como uma estratégia de
relaxamento durante o procedimento de
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coleta do exame do preventivo. Isso foi
evidenciado pela satisfacdo das mulheres
participantes, as quais relatam a gratidao,
uma vez que através da musica se sentiram
confortaveis e tinham uma percepgao que
o procedimento passava mais rapido. Outro
ponto relevante foi o aumento na procura
para a realizacdo do exame na unidade de
saude, provendo também menor resisténcia
ao atendimento por profissionais homens.
ConsideracGes: Pode-se observar que com a
realizacao da ferramenta da musicoterapia
a mulher se sentiu mais confortdvel, menos
tensa durante o exame, o que facilitou
a sua realizacdo e melhorou o vinculo e
a receptividade ao profissional do sexo
masculino.

A OFICINA DOMICILAR DAS GESTANTES
COMO UMA ESTRATEGIA PARA A
PROMOCAO EM SAUDE - UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Edmundo Rondon Neto

Palavras-chave: Saude Publica, Educagdao em
Saude, Enfermagem em Saude Comunitaria

Apresentacdo: A oficina das gestantes
consiste em um projeto realizado
mensalmente na area de abrangéncia de
uma Unidade Basica de Saude da Familia
de Campo Grande, MS. A escolha do local
se deu por ser uma das unidades utilizadas
para atividade pratica do Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica da
Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul. Outro fator considerado para a escolha
do local foi pela baixa adesdo das gestantes
dessa localidade ao pré-natal assim como
a qualquer processo de educagcdo em
saude oferecido na unidade de saude.
Visando essa problematica, a oficina tem
por objetivo sensibilizar essas gestantes a
aderirem aos programas de educacdo em
saude e a se tornarem protagonistas do
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processo de gestacdo. Desenvolvimento:
No periodo de abril a julho de 2015 a regido
atendida pela UBSF Taruma possuia cerca
de 40 mulheres em periodo gestacional.
Porém historicamente sempre houve uma
grande dificuldade de adesdo em programas
educativos ou até mesmo nas consultas de
pré-natal. Tendo em vista essa problematica
e aproveitando a oportunidade ofertada
pela Residéncia em Enfermagem Obstétrica
surgiu entdo a ideia de realizar um grupo
de gestantes e puérperas que fosse
“itinerante”, onde o local para a realizacao
dessas reunides fosse na casa das proprias
mulheres. A definicdo do local foi realizada
em ordem de sorteio, cada reunido, era
assim realizada na casa de uma mulher.
Mantendo como objetivo principal fazer
das gestantes as protagonistas de todo o
processo realizado nas oficinas, as tematicas
abordadas eram escolhidas pelas mesmas ao
final de cada oficina. Resultados: No periodo
citado foram realizadas quatro oficinas
todas com abordagem multiprofissional.
Os temas solicitados pelas gestantes foram:
Gestacdo periodo a periodo com o total de
14 participantes; Sexualidade na gestacao
com 07 participantes; Alimentacdo na
gestacao, com 12 participantes; e processo
de trabalho de parto, com 08 participantes.
Consideracbes: Pdde-se observar que
através da realizacdo das oficinas em
ambito domiciliar, as mulheres sentiam-
se mais confortaveis e também acabaram
por demonstrar uma adesao muito mais
significativa. Essas gestantes sentiam-se
mais confiantes para tirarem suas duvidas
e participarem de forma ativa de todo o
processo que cercava a oficina. Ainda pode-
se observar que houve uma maior adesdo
ao processo de pré-natal e também um
fortalecimento de vinculos entre o residente
e a cliente, culminando em uma melhor
qualidade na assisténcia.
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A ORIENTAGAO SOCIAL EM GRUPOS
COM ENFOQUE NO FORTALECIMENTO
DOS DIREITOS SOCIAIS E CIDADANIA

Fdtima Aparecida Bugolin

Palavras-chave: direitos sociais, cidadania,
escuta qualificada

Apresenta¢do: O NASF (Nucleo de Apoio
da Saude da Familia) é uma equipe
multiprofissional que atua de maneira
integrada apoiando os profissionais da
Estratégia de Saude da Familia(ESF),
compartilhando praticase saberesemsaude.
O NASF 12 de Outubro estd vinculado a UBS
12 de Outubro e UBS Jardim Bandeirantes,
situados em Guaianases na Zona Leste do
Municipiode Sdo Paulo. Essaregiao, segundo
dados do ultimo senso apresenta indices de
extrema pobreza e vulnerabilidade social
(IDH 0,748 — 942 entre os 96 distritos do
Municipio de Sao Paulo). Diante disso, foi
identificada uma demanda significativa
de acolhimento individual, pautada por
questdes relacionadas a obtencdo de
beneficios sociais: INSS, LOAS/BPC, Renda
Minima, Bolsa Familia, Aposentadoria
por idade/invalidez ou acidente, Isengdo
Tarifaria, Tutela e Curatela, Reconhecimento
de Paternidade, Direitos dos ldosos, Direitos
da Crianca e Adolescentes, Violéncia
doméstica dentre outros. Além de ndo seguir
a diretriz do apoio norteado pelo NASF,
foi percebido pela equipe que o enfoque
individual ndo se transformava na garantia
de direitos e na ampliacao do conhecimento
acerca do beneficio pleiteado. A partir
desta anadlise foi tomada a decisao da
criacdo de grupos abertos envolvendo
os agentes comunitarios de saude, tanto
na UBS quanto em dreas estratégicas no
territério. Objetivo: O grupo tem como
objetivo orientar, encaminhar e/ou realizar
intervencbes que visam fortalecer os
direitos e questdes relacionadas a obtengao
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de beneficios sociais, possibilitando que o
usuario amplie seu conhecimento a partir
da demanda apresentada. No grupo criou-
se a possibilidade de discutir as Politicas
Pldblicas de forma que os participantes
possam  multiplicar as informacgdes
recebidas em seu meio social. Resultados:
A mudanca do atendimento individual
para o coletivo possibilitou o acesso ao
servico de um nuimero maior de usudrios,
ampliou a participacdo dos ACs — Agentes
Comunitariosde Saude nosencontros e esses
por sua vez, disseminam as informacdes
em suas microrregides e as questdes
discutidas vdo para além da intervencao
socioassistencial, possibilitando ao usuario
se perceber enquanto sujeito de direitos.
Consideracbes Finais: A discussdao em
grupo de questdes relacionadas a garantia
de direitos possibilitou uma ampliagao
da escuta qualificada onde conseguimos
identificar com mais clareza as questdes de
vulnerabilidade social e violagdao de direitos
da populacdo atendida em nossas unidades
de saude, reduzimos os encaminhamentos
para a UBS para acolhimento individual
e os ACS tiveram maior possibilidade de
aprendizado devido ao matriciamento.

A PARTICIPACAO DO PET-SAUDE NO
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DO
PSE JUNTO A UMA UNIDADE DE SAUDE

Rejane Malaggi, Marsam Alves de Teixeira,
Arthur Alves de Teixeira, Luciana Barcellos
Teixeira

Palavras-chave: PET-Saude, Educacdo em
saude, Saude na Escola

APRESENTACAO: O Programa Salde na
Escola (PSE), instituido pelo Decreto n2
6.2852, é uma politica com a finalidade
de contribuir com a formacdo integral dos
estudantes por meio de acdes de prevencao,
promocgao e atengao a saude, contemplando
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os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) contribuindo para
a intersetorialidade e a integralidade em
saude. A insercao da atencdo basica dentro
das escolas é uma ferramenta que permite
a insercao dos profissionais de salude no
contexto escolar e propicia o contato e
criacdo de vinculo com a comunidade
estudantil, evidenciando-se suas principais
necessidades e oportunizando a promoc¢ao
de uma saude integral. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: As atividades do PSE foram
desenvolvidas em 3 escolas localizadas
dentro do territério de abrangéncia da
US, as quais somavam juntas 194 alunos
e atendiam criancas em idade pré-
escolar, com faixa etaria de 1 aos 6 anos
de idade. As monitoras do PET receberam
treinamento quanto a finalidade do PSE. Foi
realizada a verificagdo da situa¢do vacinal,
a antropometria e a avaliacdo da acuidade
visual em maiores de seis anos, visto esta
ser realizada com base no Teste de Snellen e
ndo contarmos com o aparelho do ‘Reflexo
Vermelho’ para a avaliacdo ocular das
criangas menores de seis anos. RESULTADOS:
Referente a andlise das carteiras de
vacinagdo, percebemos que dos 136 alunos
avaliados 53 (38,87%) ndo tiveram suas
cadernetas de vacinagdo avaliadas, pois
ndo levaram no dia acordado ou os pais
alegaram perda, ou extravio da mesma
37 (27,2%) alunos apresentaram situagdo
vacinal em dia e 46 (33,82%) estavam com
suas cadernetas atrasadas. Antropometria
foi realizada em 100% da amostra, destes
91,92% estdo eutroficos, 5,88% com
sobrepeso e 2,2% com obesidade. Dos 16
alunos avaliados com teste de Snellen, 2
representando 12,5% apresentaram possivel
déficit visual. CONSIDERACOES FINAIS: O
PSE pode potencializar também as agbes de
outros programas do governo federal, como
o Programa Nacional de Imunizacdes, pois
foi enviado bilhete aos pais para atualizacdo
do calendario vacinal junto a US. Apesar da
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baixa identificacdo de altera¢do da acuidade
visual em decorréncia da impossibilidade
de realizacdo do teste de reflexo vermelho,
consideramos fundamental esta atividade
do PSE, ja que de acordo com Coelho et al
(2010) avisao é responsavel pela maior parte
da informacao e percep¢ao sensorial, sendo
um instrumento primordial no processo
de aprendizagem fundamental para o
envolvimento da crianca em atividades
intelectuais e sociais. ldentificamos que
apesar de se tratar de uma area de extrema
vulnerabilidade, a grande maioria das
criangas se mostraram com um crescimento
adequado, nos sinalizando a importancia do
fornecimento da alimentacdo dentro das
escolas, e um possivel impacto do Programa
Bolsa Familia, ja que é no territério desta
unidade que reside o maior numero de
familias beneficiarias. Experiéncias exitosas
como essa precisam de continuidade no
territorio, tendo em vista que a escola é um
espaco privilegiado que permite a¢des de
promogao e prevencdo em saude para um
expressivo numero de criangas.

A PERCEPCAO DO ACADEMICO DE
FISIOTERAPIA SOBRE O IMPACTO DA
SAUDE DO TRABALHADOR DENTRO DE
UM SERVICO HOSPITALAR

Natdlia Matos Tedesco, Geisy Hellen
Mamedes Silva, Leila Foester Merey, Ariele
dos Santos Costa, Amanda Castelo Girard,
Hullyana Aguiar da Silva, Mayra Alves
Meireles, Karina Candia da Silva

Palavras-chave: saude do trabalhador,
fisioterapia, ginastica laboral

APRESENTACAO: A salde do trabalhador,
segundo a Lei n? 8.080/90, art.6,§3.2¢ um
conjuntodeatividadesquesedestina,através
das agles de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promoc¢ao e protecao
da saude dos trabalhadores, assim como
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visa a recuperacao e reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicdes de trabalho.
Afisioterapiatem como um de seus objetivos
na area de saude do trabalhador, contribuir
com a prevencao de lesGes osteomusculares
relacionadas ao trabalho, como as
mais conhecidas LER (lesdo por esforco
repetitivo) e DORT (doencgas relacionadas
ao trabalho); além de proporcionar um
ambiente de trabalho mais adequado para
o trabalhador com a ergonomia, o qual
também vem para a prevenc¢ao de possiveis
disfuncdes do sistema musculoesquelético.
OBJETIVO: O objetivo é apresentar o que
académicos de fisioterapia presenciaram
em relacdo ao tema de saude do trabalhador
dentro de um ambiente hospitalar.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: A
experiéncia ocorreu durante o periodo de
1 més, com estagiarios de fisioterapia da
Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul no Hospital Santa Casa Campo Grande —
MS. Eram orientados por duas preceptoras
do local, as quais discutiam e orientavam
sobre a funcdo do fisioterapeuta na saude
do trabalhador. Dentre as acGes executadas
os estagidrios tiveram a oportunidade
de oferecer ginastica laboral (GL) para
determinados setores que, desejavam ter
a acado e que as fisioterapeutas julgavam de
maior necessidade. Porém, foi observado a
falta de vontade de funcionarios em realizar
a atividade proposta, dando inumeros
motivos para ndo participar, como a falta
de tempo, falta de funcionarios, sendo
gue os hordrios da acao eram de acordo
com a melhor disponibilidade que cada
setor apresentava. Os beneficios da GL era
apresentado como uma agao de prevengao,
para evitar possiveis lesdes relacionadas ao
trabalho, um relaxamento para o corpo e
mesmo assim em muitos locais foi necessario
a retirada da acdo por falta de adesdo dos
funcionarios. IMPACTOS: O impacto gerado
para os académicos foi a possibilidade de
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presenciar situacées que o profissional de
saude pode passar no ambiente de trabalho,
como recusarem fazer a atividade proposta
por ele, sendo que é o melhor que estdo
oferecendo, a necessidade da inovacdo e
a comprovagao que acgbes de promogao
e prevencao tém efeito positivo. E, a falta
da prevencdao oferece prejuizos grandes
para os funciondrios, como o afastamento
do servico e a reabilitacdo das lesdes.
CONSIDERACOES FINAIS: Concluimos que é
de extrema importancia a¢des de prevencao
para funciondrios em geral, principalmente
para aqueles que exercem uma atividade
com movimento repetitivo e ndo sé a
necessidade da acdo, mas a importancia do
profissional fisioterapeuta estar inovando
para conquistar aqueles que nao se sentem
motivados a participar e incentivar ainda
mais os que ja participam.

A PERSPECTIVA BIOPSISSOCIAL NO
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM: UM
CASO COM PORTADOR DE DIABETES
MELLITUS

Anny Beatriz Costa Antony de Andrade,
Zilmar Augusto de Souza Filho

Palavras-chave: Diabetes Mellitus,
Enfermagem

APRESENTACAO: O estresse é o maior
responsavel pelo aumento da secrecdo de
hormoénios relacionados ao aumento da
glicemia, como o cortisol e as catecolaminas
(1). Apesar do tratamento farmacoldgico, a
construcdo de vinculos entre o profissional
e o0 paciente torna perceptiveis suas
peculiaridades (2). Este relato tem como
finalidade apontar a necessidade do
acolhimento biopsicossocial a um paciente
com Diabetes Mellitus (DM) durante aulas
praticas de enfermagem em saude do
adulto. METODOLOGIA: Trata-se de uma
vivéncia em que a académica prestou




atendimento a uma paciente com niveis
glicémicos alterados, em um servico de
pronto atendimento localizado na zona
norte da cidade, no primeiro semestre de
2014. Apds a assisténcia de enfermagem
prestada e controle glicémico com
medicamentos, o paciente foi convidado
a expressar suas aflicdes e sentimentos.
RESULTADOS E/OU IMPACTOS: Evidenciou-
se que ap6s a escuta qualificada realizada
durante o atendimento, que a paciente
apresentou melhora bastante perceptivel e
a glicemia capilar apresentou niveis normais,
facilitando o seu controle. Mostrou-
se bastante interessada em encontrar
solucdes para seus problemas e continuar
a realizar suas atividades de forma otimista.
CONSIDERACOES FINAIS: A assisténcia a
cada paciente deve ser Unica, visto que
cada ser possui suas peculiaridades. O
cuidado individualizado e humanizado deve
ser estimulado em cada funciondrio dos
estabelecimentos de saude, mesmo que
seja apenas o ato de ouvir. A abordagem
holistica e a assisténcia humanizada sao
fundamentais para a promoc¢do da arte do
cuidar, permitindo o paciente alcangar o
bem-estar biopsicoespiritual.

A POROROCA CHAMADA EPS E O
MOVIMENTO PARA CRIAGAO DA
CADERNETA DO PROGRAMA DE
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO DO
MUNICIPIO DE BREVES-PA: APRENDER
A CONHECER PARA CONHECER E
APRENDER

Mariele Borges do Nascimento

Palavras-chave: Usudrio, Saude, Educacao,
Projeto

RESUMO: Os servicos de saude no Brasil
sofreram varias mudancas ao longo dos
anos, a partir de mobilizacbes da sociedade
foi possivel a implantacdo do Sistema
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Unico de Saude e, consequentemente,
a criacdo, expansdo e acesso a varios
servicos de saude, dentre eles o Programa
de Tratamento Fora de Domicilio que tem
como fungdo custear tratamento médico
especializado para usuario do Sistema Unico
de Saude fora do municipio de origem. O
presente trabalho tem por finalidade falar
sobre o relato de experiéncia do Curso de
Especializacdo de Educagdao Permanente
em Saude em Movimento — Pard, ofertado
pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul em parceria com o Ministério da Saude,
a partir de um Projeto de Intervencao
denominado de Caderneta do Programa de
Tratamento Fora de Domicilio do municipio
de Breves — PA: aprender a conhecer
para conhecer e aprender. O trabalho
encontra-se organizado em dois capitulos,
a considerar: o primeiro denominado
de O Programa de Tratamento Fora de
Domicilio na Secretaria Municipal de Saude
de Breves — PA discorre sobre os aspectos
constitucionais e funcionais do Programa
de Tratamento Fora do Domicilio (PTFD),
destacando os principios da integralidade
e equidade e por fim explicita o projeto
de intervencado e o segundo chamado de A
pororoca, chamada EPS e o Movimento das
ondas que levaram a criagdao do projeto de
intervencdo: Caderneta do usudrio do PTFD
de Breves — PA: aprender a conhecer para
conhecer e aprender que relata as afecgdes
obtidas dentro da EPS em Movimento e
apresenta um Projeto de intervengdo para
ser implantado no Programa de Tratamento
Fora de Domicilio do municipio de Breves no
Estado do Pard. Dentre vdrios levantamentos
e possibilidades o projeto visa: 1) Assegurar
a todos os usudrios do PTFD de Breves o
acesso aos servicos ofertados de maneira
integral e igualitdria; 2)Proporcionar aos
usudrios identificacdo personalizada; 3)
Garantir o acesso permanente a agdes
educativas para manutencdo da saude
individual e coletiva; e 4) Melhorar o
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gerenciamento dos servicos realizados no
PTFD de Breves. Por fim, nas consideracdes
finais é ressaltado que o referido projeto
ndo tem a pretensdo de sanar todos os
problemas existentes dentro do PTFD de
Breves e que 0 mesmo nao é uma solugao
pronta e acaba, pois o movimento a ser
criado e a pororoca a ser formada a partir
dele deve gerar novos movimentos, visto
gue a educacdo é permanente e o trabalho
vivo esta em constante movimento.

A PRODUCAO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM E O MANEJO COM
PACIENTES PORTADORES DE
INSUFICIENCIA RENAL: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Tassiany Caroline Souza Trindade, Simone
Santana da Silva

Palavras-chave: Cuidado, Enfermagem,
unidades hospitalares de hemodialise

O estdgio curricular supervisionado (ECS)
é um componente curricular de carater
tedrico-pratico que tem a finalidade de
proporcionaraoestudanteumaaproximagao
com a realidade profissional, com vistas ao
aperfeicoamento técnico, cultural, cientifico
e pedagdgico de sua formacao profissional.
Para isso, conta com a supervisdao didatica
de outros profissionais ja formados e com
experiéncia suficiente para a discussdao e
orientagao. O presente estudo visa relatar
as especificidades na producdo do cuidado
de enfermagem a partir das experiéncias
vivenciadas por uma concluinte do curso de
Enfermagem, durante o periodo de quatro
meses, na disciplina de ECS na Clinica de
Nefrologia de Senhor do Bonfim (CLINEFRO)
no municipio de Senhor do Bonfim, Bahia.
A funcao da dialise é promover a filtracdo
sanguinea, em portadores de insuficiéncia
renal, para eliminar substancias toxicas
ao ser humano. No periodo supracitado,
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a discente desenvolvia a¢des de cuidado
junto aos pacientes. Entre essas atividades
de producao de cuidado estdao agdes
assistenciais, gerenciais e educativas como:
visitas aos pacientes, puncdo de fistulas
arteriovenosas, instalagdo de pacientes na
maquina, desligamento apds o término da
sessao, manuseio dos cateteres permcath,
duplo limen, realizacdo de curativos de
cateteres, atendimento das intercorréncias,
atendimentos de emergéncia aos usuarios
da clinica, trocas das bolsas das dialises
peritoneais, controle hidrico, afericdo
de sinais vitais, confec¢do de relatdrios,
oficios da unidade, elaboracdo da escala
de funciondrios, atividades educativas
com pacientes, entre outras. Para além
das acdes, é valido evidenciar a existéncia
de processos micropoliticos na producdo
do cuidado marcados por agdes ora
voltadas para as necessidades institucionais
fortemente normativas, ora voltadas para
as necessidades reais dos pacientes. Tal
dualidade demarca uma fragmentacdo
no cuidado e o comprometimento na
sua producdo de modo integral. Nesse
aspecto, a enfermagem se insere como
elemento mediador das ac¢les e, no
contexto aqui evidenciado, percebia-se
frequentemente angustia, sentimento de
descrencga, associados a baixa autonomia
para os encaminhamentos definidos sem
comunicagdo entre os membros da equipe.
Por outro lado, ocorriam situagdes em que,
mesmo diante dos desafios vivenciados
no dia a dia do servico, a enfermagem os
superava e admiravelmente conseguia
dribla-los e ofertar uma aproximacao efetiva
e necessaria aos usuarios. Em situacdes em
gue os pacientes estavam desacreditados da
continuidade de sua vida, esta profissional
finalmente utilizava de estratégias de
cuidado como atencgao, escuta, orientagao,
na tentativa de minimizar o sentimento
e ofertar o consolo. Frente ao exposto,
é possivel compreender que a produgao




do cuidado de enfermagem se faz por
estratégias que ultrapassem o cuidado
técnico e que depende diretamente de
tecnologias duras. As estratégias relacionais
ganham forca e permitem o delineamento
de um cuidado mais acolhedor e resolutivo.
Ainda nessa perspectiva, é possivel
apreender que a producdo do cuidado,
seja qual for, exige a superacao de modelos
pré-definidos e engessados de atencdo. A
experiéncia no ECS, sem duvidas, permitiu
0 amadurecimento e compreensao dos
desafios no cotidiano da producdo de
cuidado de enfermagem e a importancia da
incorporacdo no fazer o cuidado direcionado
as necessidades de saude dos sujeitos do
processo: o ser humano.

A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL:
0S CAMINHOS DA SAUDE MENTAL
E A NECESSIDADE DO CAPS IlIl EM
DOURADOS/MS

Rony Mauricio Benvenutti, Maicon Douglas
da Silva, Elenita Sureke Abilio

Palavras-chave: Rede de Atencao
Psicossocial, RAPS, CAPS, Saude Mental

RESUMO: Este trabalho tem como objetivo
o entendimento sobre a concepc¢do de rede
de saude no ambito de saude mental. Sabe-
se que a rede corresponde a articulagdo
entre servicos e sistemas de saude, e as
relacbes entre os trabalhadores que ai
atuam, mediante relacdes de colaboracao.
O Centro de atencdo psicossocial compde
uma tematica prioritaria da Rede de Aten¢ao
Psicossocial - RAPS. Para a saude mental
as acOes também tém uma denominacdo
de rede, compondo a Rede de Atencao
da Saude Mental, os centros psicossociais
sdo nucleos do eixo e trabalham em rede
com as demais unidades nos niveis de
atencdo primario, secunddrio e terciario.
O CAPS-AD de Dourados/MS oferece
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tratamento intensivo e ambulatorial com
plano terapéutico individualizado de acordo
com as necessidades avaliadas de cada
individuo, o servico utiliza a estratégia de
reducdo de danos, psicoterapia individual e
de grupo, oficinas terapéuticas, orientacdo
medicamentosa ofertando também apoio
aos familiares dos usuarios de drogas.
O estagio de psicologia no CAPS Ad
oportunizou a observagdo da rotina de
trabalho dos profissionais de salde, sendo
estes: técnico de enfermagem, psicélogos,
psiquiatra, clinico geral, assistentes sociais
e trabalhadores de nivel médio e das
demandas de usuarios. Apresentacdo A
Politica Nacional de Saude Mental busca
consolidar um modelo de atencdo aberto e
de base comunitaria. Tendo como proposta
a garantia a livre circulagao das pessoas com
problemasmentaisedealgumadependéncia
pelos servigos, pela comunidade e pela
cidade. A Rede de Atencdo Psicossocial tem
a finalidade de criar, ampliar e articular os
pontos de atencdo a saude para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito
do SUS Sistema Unico de Saude (Art. 1° da
Portaria N° 3.088 de 2011). O objetivo da
descricdo de experiéncia é apresentar a
necessidade de um processo de internacao
hospitalar mais agil e acessivel, este que por
ser parte do tratamento aos dependentes
de substancia psicoativas necessita atencao
para um método mais eficaz e que ndo
demande tempo para sucessdo. Visto
que a rede é composta por servicos e
equipamentos variados como: Os centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Servicos
de Residéncia Terapéutica (SRT); os centros
de Convivéncia e Cultura, as Unidades de
Acolhimento (UAs), e os leitos de atencdo
integral (em hospitais gerais, nos CAPS lll),
este Ultimo contemplado parcialmente
pelo municipio de Dourados, embora
fosse fundamental a implantacdo de um
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CAPS 1Il. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: O
problema se caracteriza pelo desafio e
desenvolvimento de a¢des para integralizar
os setores de apoio de leitos parainternacdo
hospitalar. O estdgio de psicologia no CAPS
Ad oportunizou a observagdo da rotina de
trabalho dos profissionais de saude, sendo
estes: técnico de enfermagem, psicélogos,
psiquiatra, clinico geral, assistentes sociais
e trabalhadores de nivel médio e das
demandas de usuarios. O funcionamento
com a rede funciona geralmente sob a
analogia CAPS-AD/Leitos de Internagdo
Hospitalar, esta demanda é maior, pois
atua como componente fundamental do
tratamento e interveng¢do a usuarios em
recaida. Para que ela ocorra, exige um tempo
demasiado para o dependente (espera de a
unidade reguladoraliberaravaga paraoleito
de internagdo) em crise contribuindo para a
piora do quadro. Poucas vezes foi utilizada
articulagdo com outras unidades da rede
como as residéncias terapéuticas, os centros
de convivéncia e cultura e quando feitas
alcancaram resultados suficientes ao usuario
necessitado. RESULTADOS/DISCUSSAO: A
articulacdo pratica dos componentes da
rede de atencdo psicossocial precisa ser mais
utilizada. A proposta tedrica da RAPS é bem
elaborada. A possivel instalacdo do CAPS Il
(uma extensdo do CAPS-AD que atende em
expediente integral) no municipio forneceria
aos usuarios leitos de hospitalidade noturna
como opc¢do terapéutica e atendimento a
possiveis recaidas. A equipe entendeu a
necessidade de se trabalhar com a rede
a partir do momento em que a demanda
preconizava competéncias externas. Fato
este que colaborou para a postura ativa da
equipe para articular e se comunicar com
os servicos de apoio da rede e de suporte
social emancipando uma nova questdao: em
decorréncia do avanco de dependentes —
em especifico do uso de crack- observou-
se uma necessidade de articulagdo
prioritaria com as unidades de internagao
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de referéncia para o municipio. Atualmente
existem poucos leitos, dificultando o
tratamento destes dependentes, visto que
devido ao carater compulsivo e crénico da
patologia, muitas vezes sé consegue iniciar o
tratamento através desta abordagem. Deve
salientar que o processo de desintoxicacdo
através de uma internacgdo pode ser o passo
inicial para o egresso na rede. A falta de
um servico de emergéncia psiquidtrica no
municipio também dificulta a articulagao
da rede, visto que este servico pode ser
utilizado como apoio a todos componentes
da RAPS, e pode também ter uma fungao
relevante como porta de entrada e triagem
para as demais unidades de apoio a
saude municipal. CONSIDERACOES FINAIS:
Certamente pensar na instalagao do CAPS I
no municipio de Dourados parece longe da
realidade, entretanto contribuiria ainda mais
para um atendimento mais humanizado a
comunidade com acdo integral e continuada
para os dependentes do uso de alcool, crack
e outras drogas. No entanto, a instalacdo
do CAPS Ill ndo descartaria em hipodtese
alguma a utilizacdo da rede de atencao
psicossocial, mas tornaria prdtica e rapida
a intervengdo com pacientes em crises de
abstinéncia e aqueles que tiverem recaida
no tratamento. Em curto prazo e atendo-se
a realidade do municipio com o CAPS-AD, a
utilizacdo de uma avaliacdo periddica dos
profissionais de nivel superior e nivel médio
junto aos gestores com metodologias ativas;
procedendo com acdes para integralizar a
rede em suas unidades como apresentacao
aos técnicos sobre as unidades parceiras
que compde os componentes da RAPS e
salientar a necessidade de um CAPS lll para
o municipio. Elaborar tal metodologia com
enfoque na comunicacao da rede para uma
articulacdo do servigo a fim de humanizar
0s usudrios em situagao de urgéncia nos
servicos de saude de forma agil e oportuna.
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A RELEVANCIA DO PROGRAMA
NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E
DA QUALIDADE DA ATENGCAO BASICA NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Vera Lucia Siqueira

Palavras-chave: Saude da Familia, Atencdo
Basica, Avaliagdo em Saude

(Introdugdo) O Sistema Unico de Saude (SUS)
instituido no pais por meio da Constituicdo
de 1988 representa uma conquista para a
populacdo. Portanto, rompeu com o modelo
hegembnico de salde, campanhista,
individualista e centrado na doenca. Passou
a incorporar os principios da universalidade,
equidade, integralidade e participagao
popular. Assim sendo, o Ministério da
Saude (MS) criou em 1994, o Programa
de Saude da Familia (PSF), recentemente
denominado Estratégia Saude da Familia
(ESF), que se reafirmou como estratégia
prioritaria e modelo substitutivo para
organizacdo da Atencdo Basica (AB). Nesse
sentido, uma das principais diretrizes
do Ministério da Saude é a mudancas
no processo de trabalho com impacto
no acesso e na qualidade da assisténcia.
Nessa perspectiva, o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB), instituido pela
Portaria n? 1.654 GM/MS, de 19 de julho
de 2011, tem como propodsito a oferta
qualificada dos servigos no Sistema Unico
de Saude (SUS). Portanto, esse trabalho teve
como objetivo compartilhar a experiéncia
da relevancia do PMAQ na Atengao Bdsica
e adesdao nos municipios do Estado do Rio
Grande do Norte. (Experiéncia) A Secretaria
de Estado da Saude Publica do Rio Grande
do Norte (SESAP/RN), buscando difundir
a importancia da adesdo e implantacdo
do PMAQ-AB no RN, atendendo assim, as
recomendacdes do Ministério da Salde,
realizou em abril de 2012 féruns e oficinas
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para os profissionais e gestores das oito
regides de saude, de forma a possibilitar a
adesdo e implantacdo do PMAQ nos seus
municipios. A adesdo ao 19 ciclo foi definida
o teto de 50% do numero de equipes da
Estratégia Saude da Familia, porém o 22 ciclo
foi aberto para adesao de todas as equipes e
também puderam participar os Nucleos de
Apoio de Saude da Familia, e os Centros de
Especialidades Odontoldgicas. (Resultados)
No Rio Grande do Norte, dos 167 municipios
116 aderiu ao primeiro ciclo do PMAQ-AB,
correspondendo a 412 equipes aderidas
e 399 certificadas. As referidas equipes
receberam as seguintes classificagbes: 76
equipes ficaram com desempenho muito
acima da média, 180 equipes ficaram
com desempenho acima da média e 143
ficaram com desempenho mediano. Com
relacdo ao segundo ciclo houve a adesdo
de 160 municipios, apenas 07 ndo fizeram
adesdo, correspondendo a 864 equipes
aderidas e 862 certificadas. As equipes
receberam as seguintes classificacdes: 226
equipes ficaram com desempenho muito
acima da média, 322 equipes ficaram com
desempenho acima da média e 314 equipes
ficaram com desempenho mediano.
(Conclusao) Os féruns e oficinas realizadas,
nas regides de saude teve um importante
efeito mobilizador, para os profissionais e
gestores, levando o 22 ciclo alcancar uma
altissima adesdo. Assim sendo, verifica-se
que o PMAQ potencializa a utilizacdo dos
resultados para a gestdao de mudancgas nas
equipes, o que garantira acesso e qualidade
na assisténcia a populacao e fortalecimento
da Aten¢do Basica. Atualmente, o Rio
Grande do Norte apresenta uma cobertura
de 83,5% de Equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), ocupando o 62 lugar do pais
em cobertura populacional e 52 na regido
Nordeste.
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A SHANTALA E OS BEBES PREMATUROS:
INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA-
PROMOCAO DO BEM-ESTAR E
QUALIDADE DE VIDA EM UMA
UNIDADE HOSPITALAR

Angela Raquel Dias Vieira, Fabiana Regina
da Silva Grossi

Palavras-chave: saude, intervencao
psicoterapéutica, qualidade de vida

APRESENTACAO: Trabalho realizado com
mades e prematuros no bergdrio do Hospital
Regional Dr. Mario Dourado Sobrinho, Irecé-
BA. O bergdrio atualmente conta com oito
leitos atendendo a demanda local e uma
equipe multiprofissional direcionando o
trabalho. METODOLOGIA: Em bercario da
unidade hospitalar foi ensinada a técnica
de massagem indiana para bebés conhecida
como Shantala, e posta em pratica pelas
genitoras, tendo como objetivo a promogao
da qualidade de vida e bem- estar do
paciente. O intuito do trabalho foi diminuir
o nivel de desconforto em meio aos
procedimentos invasivos causados por um
processo de internacdo. O trabalho pode
ser desenvolvido a cada novo grupo de
maes que da entrada na unidade, sendo um
encontro ao més, devido a rotatividade e
demanda do setor. RESULTADOS: A técnica
composta de 21 movimentos de massagem
com a crianga nua sobre as pernas da mae
busca alivio de codlicas e desconfortos,
relaxamento e acima de tudo fortalecimento
dos vinculos. Cerca de oito criangas e suas
genitoras demonstram sentir o impacto
positivo apds a Shantala no bercério
que, utilizada como recurso terapéutico,
diminuiu o desconforto causado pela
dor, nivel de estresse, e sensacdo de bem-
estar foram relatados pelas genitoras no
momento que finalizavam a execug¢ao dos
movimentos. A construcdo dos vinculos
afetivos entre mae e filho é promovida
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a medida que o contato entre ambos vai
sendo estimulado. CONSIDERACOES FINAIS:
Além de todos os beneficios observados em
ambito clinico, o fortalecimento do vinculo
mamae- bebé pode ser considerado um
dos principais fatores que trazem esta
pratica como uma intervengao humanizada
e mais que isso, a promoc¢ao da saude de
modo integral. O toque oferece a ambos
a sensacdo Unica de comunicacdo e afeto
através de uma intervenc¢do totalmente
acessivel aos pacientes direcionando um
aumento na qualidade de vida e bem estar.

A SUBJETIVIDADE ATRAVES DOS CINCO
SENTIDOS: OFICINA  TERAPEUTICA
COMO INSTRUMENTO DE VALORIZAGAO
E ACOLHIMENTO AO INDIVIDUO COM
TRANSTORNO MENTAL

Clarissa Silva Pimenta, Ingrid Teixeira Reis,
Flavia Fleury Coelho da Fonseca, Jaqueline
Marques Lara Barata, Luciana Alves Silveira
Monteiro

Palavras-chave: saude mental, humanizac¢ao
da assisténcia, socializacdo

APRESENTACAO: A partir da reforma
psiquidtrica, o tratamento humanizado ao
paciente com transtorno mental passou aser
essencial para as interveng¢des no campo da
saude mental. O acolhimento humanizado
nas atividades interdisciplinares no setor
de psiquiatria auxilia na promocao da
autonomia do sujeito, além de potencializar
as praticas de autoestima, melhor
convivéncia, favorecendo a qualificacao
da assisténcia. O presente estudo tem
por objetivo realizar oficinas terapéuticas
através dos orgdos do sentido no setor
de psiquiatria de um hospital de grande
porte em Belo Horizonte/MG, promovendo
espaco para expressdo e criatividade.
Identificar interesses, habilidades,




potencialidades e resgatar capacidades
latentes, para a vinculacdo e avaliacdo da
cognicdo, bem como do estado psiquico.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, na qual foram feitas oficinas
terapéuticas com beneficiarios psiquiatricos.
Foram elaboradas cinco oficinas, onde cada
uma abordava um dos cinco sentidos. A
ferramenta utilizada para cada oficina foram:
Visdo: Videos e elaboracdo de cartazes; Tato:
elaboracdo de cartazes e mdusicas; Olfato:
esséncias e dinamicas; Paladar: palestras
e dindmicas dos alimentos; Audicdo:
Musicas e elaboracdo de cartazes. Ressalta-
se que em todas as oficinas os pacientes
trocavam experiéncias e elucidavam
duvidas. Ao final, foram feitas ponderagdes
através da avaliacdo do comportamento
dos pacientes. RESULTADOS E IMPACTOS:
Ressalta-se que no servico psiquiatrico,
campodoestudo, ndo estavam estabelecidas
atividades terapéuticas grupais, organizadas
de maneira multiprofissional e que os
atendimentos individuais realizados pela
equipe de psicologia eram insuficientes na
abordagem ao paciente com transtorno
mental. Esses, muitas vezes, resistentes
a abordagem individual, relutdncia a
interagdo, dificuldade de relacionar-se
internamente, déficit com ac¢bes voltadas
para o respeito e limites diante do espaco do
outro. Com a implementacdo das oficinas,
percebeu-se que os beneficiarios sentiram-
se mais calmos e confiantes quanto ao
tratamento disponibilizado pela instituigao.
Percebeu-se também, que a colaborac¢do e o
respeito ao préximo foram potencializados,
sendo que em todas as atividades foram
respeitadas a subjetividade e a capacidade
de cada sujeito. CONSIDERACOES FINAIS:
Considerando a multidimensionalidade
do cuidado, destaca-se que este trabalho
foi realizado em parceria com Psicologia
e Setor de Humanizacdo da Assisténcia,
buscando potencializar a integralidade

2732

e a implementacao do acolhimento
humanizado. A aceitacdo dos cinco sentidos
no processo de conhecimento, comunicagao
e compreensdao humana é primordial para
sensibilizar e socializar os individuos com
de transtorno mentais. A oficina através
dos cinco sentidos representa instrumento
favordvel a ressocializacdo e inser¢do dos
pacientes em grupos, proporcionando
trabalho em equipe, ressocializacdo
atitudinal e melhora na forma de pensar
em coletivo. Além disso, a realizagdao das
mesmas promove novas formas de producao
em saude e garante a integralidade do
sujeito e a implementa¢ao do acolhimento
humanizado através da valorizacdo desses
processos.

A TECNOLOGIA DE GRUPO COMO
DISPOSITIVO NA PROMOGCAO DA
SAUDE NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: EXPERIENCIAS E VIVENCIAS

Priscila da Silva Matias, Adriana Botelho
Rodrigues, ElisGngela Fernanddes Casal,
Marcela Caldas Oliveira de Andrade

Palavras-chave: Promocdo da salde, pratica
profissional, Estratégia Saude da Familia

Apresentacdo: Este estudo caracteriza-se
como relato de experiéncia. Tem como
objetivos relatar as experiéncias das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) do municipio
de Duque de Caxias/RJ, nos grupos de
salde na Estratégia Saude da Familia (ESF)
e; descrever as percepcdes das ACS sobre
o impacto dos grupos de saude da ESF, na
producdo do cuidado dos usudrios adscritos
no territério de abrangéncia da Unidade.
A promog¢do da Saude ganha destaque em
1994, quando a ESF torna-se um analisador
da quebra do paradigma da saude. Forma
um dos eixos que compdem a integralidade
da assisténcia em saude e, uma das formas
de promové-la é através de grupos. A
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pratica grupal, que qualquer profissional
pode conduzir, precisa ser melhor estudada,
pois impacta na vida de quem a promove
e dos usudrios que participam. Assim, as
acOes desenvolvidas em relacdo a saude-
doenca devem propor um modo de cuidado
e producdo de vida, mas ndo imposicdo
dos habitos de vida. Método: Relato de
experiéncia de 03 ACS que conduzem os
grupos — uma delas com formacdo de
educadora fisica — supervisionados por
01 enfermeira, pertencentes a uma ESF,
localizada no bairro Jardim Anhangd, Duque
de Caxias, regido da Baixada Fluminense,
/RJ. Pensou-se na estruturacdo de 02
grupos: um de atividade fisica, e outro, de
artesanato. Ambos abarcam usuarios do
territorio de qualquer idade. O primeiro,
coordenado pela ACS educadora fisica,
objetiva amenizar os impactos de doencas,
melhorar o condicionamento fisico e
incentivar a melhoria da qualidade de
vida dos participantes. Sao utilizados
alguns colchonetes, bastbes e o corpo. O
segundo, conduzido por outras 02 ACS,
utiliza materiais de papelaria, reciclaveis
— caixas de leite, rolos de papel higiénico/
papel toalha, retalhos de tecido — quites
de costura e a criatividade. Ambos os
grupos funcionam como espaco integrador,
de escuta, de troca, descontracdo e
aprendizagem. Resultados: A participacdo
dos usuarios e a procura nos grupos tém
crescido. Apesar das falhas existentes na
saude publica e, consequentemente, na
Unidade, os usuarios acreditam no servigo
que hoje oferece um espaco e momentos
de interagir, descontrair, participar de a¢oes
que o bairro ndo oferece. A importancia
do grupo tem sido vista pelas profissionais
como resgatadora da autoimagem e
autoestima dos usuarios promovendo a
valorizagdo pessoal e a singularidade do
ser. Os impactos percebidos no trabalho e
na vida das ACS sdo de satisfacao, realizacao
profissional, experiéncia gratificante,
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enriquecedora que proporciona novas
experiéncias de vida, aprendizado, quebra
da rotina institucionalizada e de paradigmas
do processo salde-doenca. Consideragoes
finais: Estruturar um grupo de saude sem
a perspectiva de abordagem na doencga
e seu controle ainda é tarefa Aardua,
pois muito do modelo positivista ainda
encontra-se arraigado no saber-fazer dos
profissionais da saude. Para se obter éxito
na “adesdo” aos grupos e as propostas
terapéuticas a construcao da grupalidade
se faz imprescindivel. E no encontro que
surgem as diferengas, as contradigGes,
que podem levar a construcdo de novas
relacdes “e a construcdo de um espaco de
maior autonomia” e producdo de cuidado,
produgao de vida.

A TERAPIA COMUNITARIA COMO
ESTRATEGIA DE CUIDADO: EXPERIENCIA
COM UMA USUARIA DE DROGA

Adriana Dias Silva, Maria Silva Cavalcante

Palavras-chave: Drogas, Estratégia de
Cuidado, Terapia Comunitaria

APRESENTACAO: Aterapiacomunitdriacomo
estratégia de cuidado: experiéncia com uma
usuaria de droga A assisténcia em saude
mental vem, portanto, se orientando para o
redimensionamento de seus servicos e acoes
do ambito institucional para o psicossocial,
comunitdrio e regionalizado (CARVALHO
et al.). A terapia comunitdria integrativa
além de oferecer um espacgo aberto para a
troca de experiéncias favorece e fortalece a
criacdo de vinculos e o resgate da autonomia
dos individuos por facilitar a transformacao
de caréncias em competéncias que o0s
tornarao capazes de resignificar momentos
de dores e perdas a partir da sabedoria ali
adquirida (KANTORSKI, 2011). Este relato
de experiéncia ocorreu por intermédio do
trabalho comunitario em uma Unidade




Basica de Saude num dos distritos de Porto
Velho/RO, com uma usuaria que fazia uso
casual de drogas, e que foi estimulada por
seu companheiro para este uso. Através
das reuniGes promovidas pela terapia
comunitaria foi possivel permitir a esta
mulher a oportunidade e o reconhecimento
da importancia de abandonar as drogas.
Este fato foi relatado pela prépria usudria
guando em uma das reunides ela concluiu
qgue preferia ser uma “rainha e ndo uma
mendiga de si”. Atualmente ela encontra-se
separada do seu companheiro e exercendo
suas atividades normais. Foi possivel entdo
concluir que ha varios tipos de pessoas
gue utilizam as drogas, e que a terapia
comunitaria proporcionou em um territério
rodeado por drogas, prostituicdo e pobreza,
como assim se desenhava o distrito deste
relato, no momento dureo da construgao
das usinas de Jirau e Santo Antbnia em
Rondbnia, que a terapia integrativa
funcionou como resgate em um ambiente
de alta vulnerabilidade a agdo das drogas.

A TERRITORIALIZAGAO como
FERRAMENTA DE VINCULO ENTRE OS
SERVICOS DE SAUDE E A COMUNIDADE:
VER-SUS CENTRO-SUL PIAUIENSE

Tiago da Rocha Oliveira, Danielle de Sousa
Leal, Fabio Loiola da Silva, Jéssica Cristina
Moraes de Araujo, Erika Gracy Diniz Sousa,
Leticia Cabral Ibiapina

APRESENTACAO: O VER-SUS (Vivéncias e
Estdgios na Realidade do Sistema Unico
de Saude) proporciona aos estudantes
conhecer a realidade do SUS, desconstruir
e ressignificar o conceito de saude. Um
dos processos vivenciados no VER-SUS é a
territorializacdo, ferramenta que possibilita
o conhecimento das condi¢bes de vida e
da situacdo de saude de uma populagao,
observando suas relagées com o ambiente
e 0 acesso as acdes e servicos de saude. E
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um instrumento primordial para a inicia¢ao
do vinculo entre os servicos de salde e a
comunidade, permitindo que os estudantes
e profissionais da saude conhecam a
realidade que a comunidade estd inserida.
Além desse processo possibilitar a andlise
da situacdo de saude, o mesmo facilita o
planejamento e a implantacdo de acbes
estratégicas, que irdo acontecer de acordo
com a realidade local. Dessa forma, o
estudo objetiva relatar uma experiéncia e
afetacGes de uma territorializacdo realizada
durante o programa VER-SUS Centro-Sul
Piauiense. DESCRICAO DA EXPERIENCIA:
A territorializacdo foi realizada dia 07
de agosto de 2015, com as ACS (Agente
Comunitaria de Saude) da unidade basica
de saude Morada do Sol que se localiza em
um bairro carente do municipio de Picos-PI.
O bairro apresenta um relevo acidentado
e de dificil acesso, sem asfaltamento e
saneamento, bem como dispositivos
de lazer. A violéncia e drogas possuem
influéncia no cotidiano dessa comunidade,
assim como as varias crengas configuram-
se como fortes atores sociais. RESULTADOS:
Durante a visita foi possivel perceber
os problemas de saude relacionados as
condicGes e habitos de vida, e observar
o0 contexto socioecondémico e cultural da
comunidade. O didlogo com as ACS foi
indispensavel para conhecer a dinamica
social existente naquela comunidade.
Foram observados casos de abandono a
pessoa idosa, alcoolismo e idosos que ndo
procuravam atendimento devido a dificil
locomocado dentro do bairro, dentre outros
casos. O reconhecimento do territério e
suas particularidades sdao de fundamental
importancia para a caracterizacdo da
populacdo e dos seus agravos de saude,
além de aproximar os profissionais de
saude da realidade da populacdo, o que
permite a criagdo dos primeiros vinculos.
CONSIDERACOES FINAIS: Percebeu-se que a
territorializacdo é, de fato, uma ferramenta
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imprescindivel para a andlise da situacao
de saude da comunidade, uma vez que
permite o levantamento de informagdes
gue so6 podem ser obtidas quando ha o
conhecimento do territdrio, assim como
a reorganizacdo dos servicos e praticas
de saude. Também contribui para uma
aproximacgao com a realidade, permite uma
corresponsabilizagdo dos trabalhadores,
bem como a criacdo do vinculo entre equipe
de salde e populacao, sendo possivel assim
o planejamento de ac¢des de acordo com a
necessidade da comunidade.

A UTILIZACAO DA PALHACOTERAPIA
EM AMBIENTE  HOSPITALAR:
ESTRATEGIA' DE HUMANIZACAO E
PROMOCAO A SAUDE INFANTIL

Vanessa Peres Cardoso Pimentel, Teresa
Kariny Pontes Barroso, Patricia Alves Maia,
Clarissa Coelho Vieira Magalhdes, Gustavo
Rodrigo Sousa Silva, Mara Milvia Pontes
Melo Resende

Palavras-chave: Profissionais da Saulde,
Promocdo da Saude, Palhacoterapia

INTRODUCAO: 0 desenvolvimento
humano é um processo de crescimento
importante, onde acontecem o surgimento
de caracteristicas de cada ser humano e a
fase infantil € um momento de grandes
transformacdes fisicas, sociais e psiquicas.
Quando o organismo infantil desestabiliza
e o torna sensivel e vulneravel a doengas,
o processo de hospitalizacdo é quase
inevitavel, fazendo com que este, seja o
ambiente mais adequado, onde possibilita
cuidados especializados para uma rapida
reabilitagdo. Nesse momento, a crianga
esta exclusa do seu ambiente familiar, longe
dos amigos, impossibilitada de momentos
alegres, como brincar e os sentimentos
de estresse e tristeza comegam a surgir e
por vezes, dificulta no desenvolvimento
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de determinados cuidados. A utilizacdo do
palhaco como ferramenta na palhacoterapia
é uma estratégia deinteracdao e comunicagao
efetiva ao mundo infantil. Ele é capaz de
satirizar as fragilidades presentes, deixando-
as mais leves e ajudando no processo de
promoc¢do e humanizacdo. Ser profissional
da Saude é além de encontrar e cuidar
das doengas ou ter um dominio técnico
e cientifico afiado. E a arte de distinguir a
crianga que estd buscando seu amparo,
através da construgdo do sorriso. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia de profissionais
da saude com a figura do palhago no
processo de humanizacdo e promogao a
saude Infantil. METODOLOGIA: Estudo com
abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, realizado em uma Instituicao
de Saude Publica em Fortaleza-CE no
periodo de Agosto, Setembro e Outubro de
2015, durante programa de voluntariado
através do vinculo de uma organizac¢do nao
governamental. RESULTADOS: Ao chegar
a instituicdo, ocorre concentracdo em
um local reservado para a construcdo do
palhaco. A equipe é dividia de acordo com
0o numero de quartos e leitos ocupados
em trio ou dupla. S3o instruidas algumas
regras no momento do ato, como lavar as
maos ao chegar ao setor, quando entrar no
quarto e ao sair, ndo encostar-se aos leitos,
ndo brincar com a crianga no chao, realizar
assepsiados materiais utilizados nainteracdo
possibilitando o contato com a crianga, nao
oferecer doces e se divertir bastante. As
atividades utilizadas sdao de acordo com a
idade e interagdao que a crianga apresenta,
sempre identificando com as enfermeiras
responsaveis, as debilidades especiais como
guarto em isolamento, utilizacao de sondas
ou catereres. As atividades utilizadas sao
através do ludismo com musicoterapia,
magica, contacdes de histdria, bolinhas de
sabdo, aderecos como fantoches, bichinhos
de plastico e entre outros. E notdrio o
avanco em determinados quadros como




choro se torna alegria, a falta de fome se
torna em fome, a contencdo no leite se
torna em uma viagem no mundo magico e
a timidez se torna em desinibi¢ao e sombra
dos palhacos até o final do ato. CONCLUSAO:
Sendo assim, perceber o outro, requer uma
atitude intensamente humana e promover a
humanizacdo requer entender e reconhecer
valores, deveres e direitos das relagcbes e
do cuidado ao outro. O palhaco, desde suas
origens e significados, podem estar inseridos
dentro de um contexto hospitalar e seus
beneficios ao proximo, transmitindo sorriso,
alegria e atencdo de forma humanizada ao
ser fragilizado.

A VISITA DOMICILIAR COMO ACAO
DE PROMOGCAO DA SAUDE: UMA
EXPERIENCIA NO AMBITO DA EXTENSAO
UNIVERSITARIA

Elina Alice Alves de Lima Pereira, Iris de
Souza Abilio, Gabriella Nayara Siqueira de
Lima, Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de
Vasconcelos

Palavras-chave: Promoc¢do da Salde,
Visita Domiciliar, Relagées Comunidade-
Instituicao,

O Programa de Extensdo “Praticas Integrais
de Promocdo da Saude e Nutricdo na
Atengdo Basica (PINAB)”, vinculado aos
Departamentos de Nutricdo e Promocdo da
Saude da Universidade Federal da Paraiba,
atuante nas comunidades do bairro do
Cristo Redentor, Jodo Pessoa-PB, se inspira
nos principios tedricos-metodolégicos da
EducacdoPopularpropostosporPauloFreire.
Envolve graduandos de diversos cursos e
dispde das seguintes frentes de a¢do: Horta,
Puericultura, Espaco de Dialogo, Hiperdia,
Saude Mental, ldosos e Escola, construidas
junto aos comunitdrios; profissionais,
residentes médicos e multiprofissionais da
Unidade de Saude da Familia do territorio;
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estudantes e docentes coordenadores.
Além desses espacos, ha reunides semanais
organizativas, de formacao e planejamento
com a comunidade e as visitas domiciliares
(VD), que iremos destacar neste resumo. As
VD sdo realizadas semanalmente, por duplas
de extensionistas. As casas sao selecionadas
pelos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS),
liderangas comunitdrias ou através de nossa
aproximagcdo com os usuarios. Cada visita
possui duracdo de aproximadamente uma
hora. A VD consiste em uma estratégia que
envolve, dentre suas intencionalidades, a
promocdo da saude, o cuidado, criacdo de
vinculos e uma formac¢do humanizada aos
futuros profissionais. Nessa perspectiva, tem
como objetivo favorecer, mediante o didlogo
e compartilhamento de experiéncias, o
empoderamento dos sujeitos comunitarios
e académicos. Assim, através de uma visao
holistica, buscamos valorizar o contexto
sociocultural e economico das familias,
enfatizando desde as relacGes interpessoais
e as singularidades, até aspectos mais
abrangentes como: condi¢des de trabalho,
alimentacdo, moradia, educacdo, cultura
e justica. Aliado a isso, as visitas tém
funcionado também como canal de
comunicacdo que potencializa a divulgacao
do PINAB e a participa¢ao da comunidade
junto as suas dimensdes. Durante os
encontros, nao costumamos seguir um
roteiro pré-fixado de perguntas e respostas,
tampouco apenas, centrar na “doenca”
ou agravantes. Deixamos fluir todos os
assuntos, contribuimos onde percebemos
que podemos intervir, conversamos sobre
histérias vividas, e gradativamente vamos
estreitando os lagos e consequentemente
amenizando  “dores” relacionadas as
subjetividades que envolvem a solidao,
depressdao e recordacdes desagradaveis.
Ha desafios e fragilidades no processo,
tais como a descontinuidade e ruptura
do processo, geradas pela rotatividade
dos extensionistas devido a imposicdo da
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carga horaria obrigatdria da graduacdo; os
dilemas referentes a intencionalidade da
visita, onde por vezes, nos questionamos
sobre: priorizar a dimensdo da formacdo
de um profissional mais humanizado ou
o estimulo a participacdo das familias
visitadas nas frentes de acdo, nos espacos e
equipamentos sociais que favorecam a luta
pelos direitos em direcdo a transformacao
da realidade local, a promocdo da saude e
equidade. Considerando os propdsitos do
PINAB, optamos por articular essas duas
dimensGes no ambito das visitas. Nesse
contexto, aVD insiste no carater dinamizador
de alternativas para situacdes cotidianas,
estimulando as familias a levarem suas
demandas aos conselhos locais de saude
e/ou outros féruns populares, no sentido
de incentivar a mobilizacdo comunitaria.
Tal experiéncia tem possibilitado aos
extensionistas a aproximagdao em um
territério em situacdo de vulnerabilidade,
propiciando o empoderamento e uma
formacao critico-reflexiva, gerando
profissionais comprometidos com a
sociedade e com o trabalho na atencdo
basica em saude.

ABORDAGEM AO TABAGISMO NA
COMUNIDADE: UMA INTERVENCAO
MOTIVACIONAL REALIZADA EM
FORTALEZA-CEARA

Maria Luiza Rocha Barreto de Carvalho,
Adriana Ferreira de Menezes, Cristiano José
da Silva, Gemimma de Paiva Régo, Jocileide
Sales Campos, Luciana Rodrigues Cordeiro,
Risolinda Rodolfo de Sd Batista, Cristiane
Nascimento de Aguiar Rodrigues

Palavras-chave: Habito de Fumar, Promocao
da Saude, Estratégia Saude da Familia

O presente relato de experiéncia tem por
objeto de estudo a abordagem ao tabagista
dentro do territério de atuacdo de uma
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equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF)
de Fortaleza-Ceara, com foco na cessacao do
habito de fumar e na promogao da saude. Os
objetivos desta intervencao foram: realizar
acles interdisciplinares de promocdo da
salde com foco no tabagismo; formar um
grupo de apoio educativo e motivacional
para fumantes que tém o desejo de cessar
o habito; contribuir para a prevencdao de
agravos tabaco-relacionados, melhoria
da qualidade de vida e estimulo a habitos
saudaveis; e realizar a integra¢do Ensino-
Servico sob a dtica do trabalho, tendo como
meta a construgdo do cuidado em saude. Os
sujeitos envolvidos na a¢do foram: dentista
e Agente Comunitario de Saude (ACS) de
uma equipe da ESF; Nucleo de Apoio ao
Saude da Familia (NASF); coordenadora da
rede de apoio ao tabagismo da Secretaria
Regional Il de Fortaleza-Ceard; além de
estudantes e facilitadoras da disciplina
“Estagio Supervisionado no SUS” do curso
de Odontologia da Universidade Federal
do Ceard (UFC). Como parte do percurso
metodoldgico da experiéncia, realizou-
se a busca ativa para o cancer de boca,
buscando identificar lesGes suspeitas. Além
disso, foi aplicado o “Teste de Fagerstrom
para Dependéncia de Nicotina” entre
os tabagistas presentes. A acdo ocorreu
em dois momentos, com a formacdo de
grupos em espacos do territério, nos quais
os participantes, em roda de conversa,
foram empoderados a trocar experiéncias
uns com os outros a respeito da vivéncia
com o tabaco. Foi envolvido um total de
vinte usudrios participantes. A estratégia
fortaleceu as acbes intersetoriais entre a
ESF, Universidade e gestdo; suscitou nos
estudantes de odontologia a importancia
da pratica interdisciplinar de promocao de
saude no territdrio; e estimulou o didlogo
dos participantes tabagistas, reflexdo,
troca de experiéncias e empoderamento
de responsabilidades, com foco no desejo
de parar de fumar. A agcao teve como




resultado a formacdo de um grupo de apoio
motivacional sistemdtico. Em avaliacdo
realizada entre os tabagistas, foram muitas
as expectativas criadas no processo de
cessacdo do habito. Para os profissionais
e estagidrios, houve consenso que a
experiéncia trouxe aprendizado para todos
os sujeitos. A integracdo do conhecimento
cientifico da Universidade com o saber
popular fortaleceu as acdes. Por fim,
considera-se que a busca pela saude se
torna a motiva¢dao principal no processo
de abandono do consumo do tabaco,
evidenciando a consciéncia que cada
fumante tem dos maleficios desta pratica.
Recomenda-se, portanto, o estimulo a
acOes de promogao da saude e valorizagao
do saber popular no territdrio, fortalecendo
o vinculo da equipe de saude da familia
com a comunidade assistida, a gestdo, as
entidades intersetoriais e as instituicdes
universitarias parceiras.

ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NO
COMBATE A HIPERTENSAO ARTERIAL
EM PACIENTES DO PROJETO DANTS

Alex dos Santos Carvalho, Fausto Pereira de
Pereira, Patricia Galar¢a Rodrigues, Diany
Pereira Hanke, Leonardo Figueirola Jacques,
Raphaelly Machado Felix

A Hipertensdo Arterial (HA) é uma das
doengas com maior prevaléncia no mundo
moderno, devido a grande maioria das
pessoas sedentdrias apresentarem essa
doenca e ndo irem busca de um tratamento
ndo farmacolégico. A HA representa
uma das maiores causas de morbidade
cardiovascularnoBrasileacomete 15%a20%
da populagdo adulta, possuindo também
consideravel prevaléncia em criangas e
adolescentes. Através de um planejamento
multidisciplinar é possivel estabelecer
prioridades e definir acdes de combate a
HA que deverdo ser desempenhadas para
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alcancar resultados necessarios para o bom
servico de saude dos pacientes do Projeto
DANTS do municipio de Uruguaiana-RS.
Através do Planejamento alguns fatores
determinantes sociais e econémicos foram
destacados, entre eles a falta de interesse
da comunidade sobre a doenga; os
determinantes culturais e comportamentais
destacam-se o sedentarismo, 0s maus
habitos alimentares e a obesidade.
Através destes dados, o presente
trabalho tem como objetivo primordial
diminuir os indices de HA dos pacientes,
propiciando um estilo de vida saudavel e
bem estar, através de acompanhamentos
multiprofissionais, em ac¢des coerentes,
conforme critérios epidemioldgicos,
éticos, econdémicos e sociais, de modo a
atender a responsabilidade sanitaria da
Estratégia da Saude da Familia. Os efeitos
benéficos dos exercicios fisicos e um bom
acompanhamento multiprofissional é um
meio eficiente no tratamento do controle
da HA dos individuos, podendo haver uma
diminuigdodousodefarmacosouaté mesmo
servir como tratamento deste paciente.
Através deste planejamento, a Secretaria
Municipal de Saude de Uruguaiana-RS,
através do Projeto DANTS, realiza pesquisas
e estudos sobre o tema, onde evidéncias
acumuladas nos ultimos anos mostram que
as condutas ndao-medicamentosas devem
ser a estratégia inicial para o tratamento
de individuos com sobrepeso e hipertensao
leve a moderada. Desta forma, modificagdes
no estilo de vida, incluindo exercicios fisicos,
sao recomendadas no tratamento da
hipertensdo arterial. Através destes dados
o objetivo deste trabalho é demonstrar
a importancia da pratica de exercicios
fisicos no controle da PA de um individuo
hipertenso, levando em consideragao os
beneficios adquiridos com atividades fisicas
direcionadas a melhora da qualidade de
vida dos mesmos. A pesquisa concluida
recentemente pelo DANTS, nos mostra a
verificacdo da Pressdo arterial de quarenta
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e cinco (45) pacientes do projeto durante
as atividades gratuitas, proporcionadas
pela Secretaria Municipal de Saude de
Uruguaiana, em alguma ESF, o critério de
permanéncia dos pacientes no estudo, foi
a freqiéncia ininterrupta deste usuario
durante os cinco (05) anos de atividades.
Nesta pesquisa, foi verificada a pressao
arterial destes pacientes antes de todas
as aulas de ginasticas do projeto durante
os cinco anos. Através desta verificacao,
podemos destacar que no ano de dois mil e
dez(2010), tinhamosaseguinte classificacao,
05 (11,11%) pacientes encontravam-se com
Pressdo Normal; 08 (17,77%) dos pacientes
tinham Pressdao Normal Limitrofe; ja 13
(28,88%) encontravam-se com Hipertensao
Leve; outros 17 (37,77%) dos pacientes com
Hipertensdo Moderada; e 02 (4,44%) dos
pacientes do Projeto encontravam-se com
Hipertensdo Grave. No final do estudo, no
ano de dois mil e quinze (2015), podemos
destacar o nivel da Pressdao Normal que
teve um aumento de 05 (11,11%), para
33 (73,33%) dos pacientes; ja o nivel da
Hipertensao Leve, teve uma diminuigdo de
13(28,88%), para 06 (13,33%) dos pacientes;
destacamos ainda, que 19 (42,21%) dos
pacientes em 2010, que estavam nos grupos
de maioresriscos, sendo eles de Hipertensao
Moderada e Grave, foi eliminado desde
o ano de 2013, aumentando assim o
numero de participantes que conseguiram
normalizar a sua Pressdo Arterial. Através
desta pesquisa, destacamos que o exercicio
fisico desempenha importante funcado
nos individuos que apresentam HA leve
ou moderado, pois pode reduzir a dose
dos farmacos anti-hipertensivos até que o
mesmo consiga regularizar e manter sua PA
fora da area de risco. A adicdo de atividade
fisica, sendo ela planejada e estruturada
por um profissional habilitado, que tem por
objetivo a melhoria e manutencdo de um
ou mais componentes da aptidao fisica, ao
programa de perda de peso acelera essa
perda intensificada a reducdo da PA. Uma
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adicdo de até mesmo uma caminhada
diaria de 20 minutos pode reduzir o risco
de hipertensdo. Compreende-se que em
muitos casos as medidas farmacoldgicas
foram substituidas pelas medidas nao
farmacolégicas, como é o caso dos
programas de atividades fisicas que sdo
recomendadas para pacientes com HA
sistémica leve. Em individuos hipertensos,
redugbes clinicamente significativas na
PA podem ser conseguidas através de
programas moderados de exercicios fisicos
melhorando assim a qualidade de vida
dos hipertensos e diminuindo o numero
da mortalidade por essa causa. Enfim,
podemos concluir que os efeitos benéficos
dos exercicios fisicos, € um meio eficiente no
tratamento do controle da PA do individuo
hipertenso, podendo haver uma diminuicao
no uso de farmacos ou até mesmo
servir como tratamento deste paciente.
Observamos a real importancia do exercicio
fisico em sujeitos portadores de hipertensao
arterial, demonstrando a diminui numeros
pressérico e se praticado regularmente
tem um controle na pressdao arterial,
diminuindo o tratamento farmacoldgico e
pode se chegar ao tratamento apenas com
exercicios fisicos. Foi visto que os portadores
de hipertensdo podem fazer exercicios
aerdbicos e anaerdbicos desde que sejam
orientados por profissionais adequados
gue tenham conhecimento amplo da sua
area. Os fatores que elevam a hipertensao
€ 0 mecanismo para evitar essa doenga, que
vem cada vez mais aumentando no mundo
inteiro.

ACAO EDUCATIVA SOBRE ALIMENTOS
INDUSTRIALIZADOS com
ADOLESCENTES

Suellen Aparecida Vinci Carlos, Elisana
Lima Rodrigues, Ana Rita de Oliveira Tucan,
Giovana Eliza Pegolo




Palavras-chave: Adolescentes, Alimentos
industrializados, Educacdo Alimentar e
Nutricional

APRESENTACAO: A  adolescéncia é
caracterizada por intensas mudangas,
especialmente em relacdo aos habitos
alimentares, influenciadas pela familia,
amigos, midia, valores sociais e culturais.
Neste contexto, a abordagem de temas
relacionados a adocdo de habitos
alimentares saudaveis representa um
desafio e, ao mesmo tempo, a possibilidade
imediata de empoderamento sobre
alimentacdo e promogao da saude. Acredita-
se que informagdes sobre alimentacdo
e nutricdo pautadas em conhecimento
cientifico e implementadas por meio
de técnicas interativas proporcionem
conhecimento adequado, que por sua vez,
resultara em melhorias no comportamento
alimentar e na prevencao de Doencas
Cronicas Nado Transmissiveis na vida
adulta, principalmente do excesso de peso
e comorbidades associadas. O objetivo
desta acdo foi informar adolescentes
sobre quantidades de sal, agucar e dleo/
gordura de alimentos industrializados
frequentemente consumidos neste estagio
da vida. Desenvolvimento: A acdo foi
realizada com adolescentes, de ambos
0s sexos, com idades entre 13 e 15 anos
(n=30) de uma escola publica de Campo
Grande (MS), em um Unico momento.
Inicialmente foi aplicado um questionario
sobre frequéncia de consumo de alimentos
industrializados com o intuito de investigar
a realidade desse grupo e nortear futuras
atividades educativas. Em seguida realizou-
se um didlogo sobre as quantidades de
sal, aclcar e dleo/gordura encontrado nos
alimentos a fim de despertar o interesse
para o tema. As informagdes nutricionais
apresentadas na embalagem constituiram o
tema central desta acdo. Foram discutidos
os seguintes aspectos: relevancia nutricional
dos alimentos in natura; escolhas baseadas
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em alimentos com menor quantidade de
acucar, sodio e éleo/gordura; e quantidade
de nutrientes por porg¢do. Os adolescentes
foram convidados a participar de uma
dindmica conduzida da seguinte forma:
foram dispostos em uma mesa alguns
alimentos industrializados e quantidades de
sal, aclcar e 6leo; para cada alimento indicar
asquantidades desal, acucar e 6leo. Aofinal,
revelou-se as quantidades reais presentes
nos alimentos e a consequéncia do consumo
excessivo ao longo do tempo. RESULTADOS
E IMPACTOS: Foi possivel constatar a
reacdo de surpresa dos adolescentes
com as quantidades de sal, aglcar e dleo/
gordura contidos nos alimentos. Muitos
adolescentes manifestaram conhecimento
sobre as consequéncias a saude. Em
relacgdo a frequéncia de consumo dos
alimentos industrializados podem ser
destacados os seguintes resultados:
16% e 19% dos adolescentes relataram
consumo de chocolate e biscoito recheado,
respectivamente, 1 vez/dia; 14% e
16% ingeriam suco de caixinha/lata ou
refrigerante, 1 vez/dia; e 14% e 16% dos
adolescentes relataram consumir macarrao
instantaneo e salgadinho de milho 5 vezes/
semana. CONSIDERACOES FINAIS: A maioria
dos adolescentes demonstrou interesse em
relagdo a adogao de habitos alimentares
mais sauddveis e redugdao de consumo de
alimentos industrializados, considerado
expressivo neste grupo. Contudo, cabe
mencionar que muitos adolescentes nao
participaram da dindmica e ndo expressaram
intengdo de mudanga de habito. De forma
geral, esta experiéncia possibilitou a
constatagdo de lacunas e/ou auséncia de
conhecimento em relacdo a composicdo
nutricional. Espera-se que ocorra redu¢ao
na frequéncia de consumo de alimentos
industrializados. Para tanto, sugere-se a
inclusdao de atividades educativas de forma
continua, baseadas na problematizacao,
ou seja, considerando as realidades e
demandas de cada publico-alvo.
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ACAO EDUCATIVA SOBRE RAIVA NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
FAMILIA BOTAFOGO

Silvana Alves do Espirito Santo, Rosimar
Dias, Ana Paula Sales

APRESENTACAO: O objetivo deste trabalho
foi relatar a experiéncia das discentes
na prevengdo da raiva, orientar sobre a
importancia da prevencdo e informar sobre
as acOes do servico de saude na prevencao
e tratamento das doencas transmitida por
animais domésticos como cdes e gatos.
METODOLOGIA: No primeiro dia na UBSF
do Botafogo colocamos uma caixinha de
sugestdo para a comunidade sugerir os
temas que seriam abordados nos préximos
dias. A partir dai entdo um dos temas mais
solicitados foi sobre a raiva, pois no bairro
haviam muitos cachorros soltos nas ruas e
a comunidade gostaria de saber um pouco
mais sobre a raiva. Achamos de extrema
importancia a prépria comunidade escolher
o tema, pois muitas vezes levamos assuntos
gue ja estdo cansados de ver e acabam
nem prestando atencdo. O ambiente foi
preparadoparaatrairaatencaodapopulagao
causando curiosidade e questionamentos,
colocamos balGes presos ao chdo com
perguntas do tema e patinhas colocadas
no piso que levavam para a a¢do. Durante
a acdo houve interacdo os participantes
estouravam o baldo e respondiam as
perguntas sendo recompensado com uma
lembranca do evento. Fizemos uma roda de
conversa e falamos sobre a patogénese da
infecg¢do pelo virus da raiva, epidemiologia,
sindromes clinicas e diagndstico
laboratorial. Houve contribuicdo tanto
dos académicos, professora e também
da comunidade participante que falou
sobre a experiéncia de vida relacionada
ao tema abordado. Resultados e/ou
impactos: Obtivemos uma boa aceita¢ao do
publico presente em torno de 25 pessoas.
Houve participacdo significativa durante a
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interagdo e questionamentos. No final da
acdo o publico se mostrou satisfeito com
as informacgbes obtidas e as relacionavam
com experiéncias vividas. Consideragdes
finais: Na ac¢do educativa tivemos um
retorno positivo, através das avaliacBes
qgue realizamos percebemos que houve
um aprendizado significativo e que aquelas
pessoas se conscientizaram sobre a
gravidade da doenca.

ACESSO DO SURDO A ATENCAO A
SAUDE: A IMPORTANCIA DO TRADUTOR
E INTERPRETE DA LINGUA DE SINAIS
PARA A GARANTIA DO DIREITO A
SAUDE

Mdrcia Fernanda de Méllo Mendes,
Rosangela Pavlack Cardoso, Cristina Laguna,
Ademilde Irene Petzold Prado, Guilherme
Brandt de Oliveira

Palavras-chave: SUS, libras, Acesso a Saude

Estetrabalhotem por objetivo problematizar
0 acesso a atencdo em saude da pessoa
surda a partir de um relato de experiéncia
de trabalhadores do Instituto Federal do
Rio Grande do Sul (IFRS) - Campus Alvorada.
O IFRS é uma instituicdo de ensino federal
que tem por missdao oferecer educagao
profissional, de forma hierarquizada e de
acordo com a demanda local. Sendo assim,
o IFRS — campus Alvorada oferta cursos nos
eixos: Desenvolvimento educacional, Social,
Saude e Meio Ambiente. O Curso Técnico
de Tradutor e Interprete de Libras tem dado
visibilidade as necessidades das pessoas
surdas e, assim, demonstrada fragilidades
do Sistema Unico de Saude (SUS) para
efetivar seus principios e diretrizes como a
falta do tradutor e interprete da lingua de
sinais (TILS). O SUS é um sistema universal
e equanime, no entanto, é dificil pensar que
ele realmente seja assim quando pautamos
o acolhimento de surdos. Os profissionais
de saude, em geral, ndo estdo qualificados




para entender a Linguagem Brasileira de
Sinais (Libras) e sao raros os municipios que
disponibilizam interpretes. Uma experiéncia
vivida no IFRS — campus Alvorada foi com a
Catia (nome ficticio) que é surda e apresenta
dificuldade nas relagdes familiares. Catia
realizava uma série de consultas na rede
municipal de saude, mas ndo se sentia
cuidada e atendida nas suas necessidades.
Ela tem um longo percurso nos servigos de
saude e da assisténcia, sendo acompanhada
pela Estratégia Saude da Familia (ESF), pela
Saude Mental e pelo Centro de Referéncia
em Assisténcia Social, também tem historia
de internacgdo psiquiatrica. Até o inicio do
ano de 2015, ela comparecia as consultas
com a sua mae, porém, como mencionado
anteriormente, ha um conflito familiar
gue hoje mantém a mae afastada dela por
medida protetiva. A mde (com dificuldade
de relacionamento com a filha) que sempre
ocupou o papel da “voz e ouvido” da Catia,
mesmo que muitas vezes possa ter dito o
que pensava da filha ao invés de falar o que
a Catia estava dizendo. Devido a medida
protetiva de afastamento da mae, Catia
pede para que uma TILS a acompanhe nas
consultas, neste momento ela demonstrava
desorganizacdo e ansiedade, relatava
sintomas psicéticos e dificuldades com
o sono. O caso é discutido com a ESF, as
consultas s3ao reagendadas e Catia passa
a ser acompanhada por uma TILS nos
atendimentos. No seu relato, diz que pela
primeira vez se sentiu ouvida pelo servigo de
saude podedizeroquesentiaoque precisava
e como via seu proprio tratamento. Ela segue
em acompanhamento, de forma aderente,
apontando a equipe de saude, através da
TILS, as dificuldades que encontra com a
medicacdo. Esta experiéncia certamente
nao é unica, muitos surdos encontram
dificuldade de serem atendidos nas suas
necessidades. Quantos procedimentos
inadequados ja podem ter sido realizados?
No caso de Catia, uma questdo que fica é se
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suas internagdes psiquiatricas foram a partir
de uma necessidade real ou pelo relato que
a made fez dela e ela foi submetida sem
condic¢des de defender-se?

ACOES FACILITADORAS DE IDENTIFI-
CACAO E ACOMPANHAMENTO DE
FISSURAS LABIOPALATINAS PELA APS

Liliam Rafaelle Souza da Silva, Airiane
Monteiro Barbosa, Gisele Reis Dias

Palavras-chave: fissuras labiopalatinas,
identificacdo, acompanhamento, aps

APRESENTACAO: Em Nova Olinda do Norte
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
elaborou um projeto terapéutico singular
com acgoes facilitadoras de identificacdo e
acompanhamento de usuarios com fissuras
labiopalatinas tendo como finalidade
proporcionar melhorias na qualidade
de vida pré e pds cirurgica com suporte
multidisciplinar como enfrentamento da
exclusdo social pela qual esses usudrios
sdo vitimas frequentes ao longo de suas
vidas. Inicialmente foram elaboradas
oficinas de educacdo permanente nas
unidades basicas de saude para os agentes
comunitdrios de saude da zona urbana
e em seguida foi realizado um encontro
para uma oficina com todos os agentes da
zona rural visando a mesma capacitagao
para todos os profissionais com o objetivo
de empedra-los sobre o conceito, os
tipos de fissuras, etiologias, sinais,
consequéncias psicossociais e o tratamento
multiprofissional para a identificacdo dos
casos em cada area de abrangéncia. Apds
a identificacdo pelo agente comunitario
de saude o usudrio é encaminhado ao
atendimento médico e/ou de enfermagem
na unidade bdsica de saude de referéncia
para avaliacdo clinica e solicitacdes de
exames de rotina, em seguida o paciente
é referenciado para a equipe de saude
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bucal e para o nucleo de apoio a saude da
familia onde fard o primeiro atendimento
com o servico de fonoaudiologia para
avaliacdo e acompanhamento pré cirurgico
e havendo necessidade é encaminhado
para o servico de nutricdo e de psicologia.
Depois do resultado dos exames clinicos o
médico encaminha através do SISREG para
o tratamento cirurgico e no retorno desse
usuario, continua o acompanhamento
pelo servico de fonoaudiologia do nucleo
de apoio a saude da familia e demais
profissionais de acordo com a necessidade.
A iniciativa do projeto possibilitou a muitos
usuarios a compreensdo da fissura como
uma ma formacgdo e suas possibilidades
de tratamento. Infelizmente a maioria dos
pacientes sao de familias com pouca ou sem
condi¢Ges financeiras que desconhecem os
beneficios que o SUS pode |he proporcionar
e muitas nuncaouviram falarem tratamento,
portanto é possivel concluir a importancia
dessa iniciativa para o rastreamento e
cuidados com esse publico levando em conta
todos os prejuizos que esses usudrios sao
submetidos ao longo de suas vidas, os quais
vao além dos aspectos fisicos adentrando
num aspecto bem mais dificil de reverter
as sequelas pois as dores que uma crianga
sente pela rejeicdo de um olhar podem
ser bem piores do que sua aparéncia fisica
e sdo marcas que penetram a alma e sdo
levadas por toda uma vida comprometendo
possivelmente toda a estrutura psicossocial
desse cidadao.

ACOES INTERSETORIAIS PARA O
FORTALECIMENTO DE GRUPOS DE
AUTOCUIDADO EM HANSENIASE

Danielle Christine Moura dos Santos,
Raphaela Delmondes do Nascimento, Laura
Esteves Pereira, Paloma Maranhdo Ferreira
Silva, Gildo Bernardo, Rejane Almeida,
Margarida Maria Araujo, Duane Hinders
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Palavras-chave: Autocuidado, hanseniase,
intersetorial

APRESENTACAO: O grupo de autocuidado
(GAC) é formado por um grupo de pessoas
com necessidades e interesses similares que
buscam o conhecimento e empoderamento
para cuidarem de seus problemas por meio
do apoio do grupo. E um espaco que permite
a troca de experiéncias e o fortalecimento
do individuo por meio do apoio do
grupo. As praticas de autocuidado visam
melhorar a qualidade de vida da pessoa
acometida pela hanseniase, estimulando
o paciente a cuidar de si. OBIJETIVO:
Relatar a experiéncia de implantacdo e
fortalecimento de grupos de autocuidado
em hanseniase. DESENVOLVIMENTO: Este
é um relato de experiéncia do projeto
de extensdao universitaria “Praticas de
autocuidado em hanseniase: reabilitacdo
fisica e psicossocial”, que desde 2014
promove implantacdo e fortalecimento de
GAC na regido metropolitana de Recife.
O projeto é desenvolvido em conjunto ao
movimento social MORHAN — Movimento
de reintegracdo das pessoas atingidas pela
hanseniase, Secretaria Estadual de Saude e
é financiado por uma entidade Holandesa,
Netherlands Hanseniasis Relief. Realizou-se
a capacitacdo de 40 profissionais de saude
para implanta¢do de GAC, e vem realizando
o monitoramento das atividades de trés
GACs que ja estdo em atividade nos servicos
de saude. Utilizaram-se instrumentos de
monitoramento da evolu¢do dos pacientes
(@ partir de dados clinicos como grau
de incapacidade, escores de escalas de
atividades diarias, participacdo social e
qualidade de vida) e desenvolvimento
dos GAC (frequéncia, temas das reunides,
diario de campo), também é realizada a
distribuicdo de material para o autocuidado
dos pacientes e para o desenvolvimento
das atividades dos grupos. RESULTADOS: Os
GACs realizam encontros periédicos com os




pacientes, que podem variar de 15 dias a
um més. A média de participantes é entre
10 e 15, com diversas idades (de 14 a 69
anos), e com cerca de 90% com capacidade
instalada. Os grupos sdo coordenados por
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e
psicdlogas que em conjunto discutem as
necessidades e demandas dos pacientes. Os
temas discutidos sdao: doenga, o tratamento,
a prevencao de incapacidades, as reagoes
hansénicas, enfrentamento do preconceito
e garantia de direitos. Nesses encontros as
duvidas e angustias dos pacientesemrelacao
adoencasdo externadas e os coordenadores
dos grupos, em conjunto com o0s outros
participantes esclarecem as dulvidas e
propdem alternativas para a superagao
das situacdes citadas. Nos encontros, os
participantes dos GACs se mostram bastante
interessados e participativos, contribuindo
com as discussdes e expondo suas opinides
sobre os temas propostos. CONSIDERACOES
FINAIS: Os GAC s3ao importantes para os
pacientes, pois compartilham experiéncias e
duvidas, e promovem a educacdo em saude
com foco na prevencao de incapacidades ou
diminuicdo da evolucdo da capacidade j3
instalada. E um momento de aprendizado
e de empoderamento para que realizem o
autocuidado de forma efetiva, trazendo,
assim, uma melhora na qualidade de
vida destes pacientes. E como projeto de
extensdo, além da contribuicdo com a
comunidade (populacdo, profissionais e
governo) vem contribuindo para a formacao
académica em enfermagem voltada para
uma das doengas mais prevalentes no
Brasil através da atuacdo em conjunto com
diversas instituicoes.
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ACOLHIMENTO AO USUARIO POR
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA
POLICLINICA DE TAUA-CE: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Luana Kelly Oliveira Souza Mendond#A,
Edivénia Rolim Tavares, Glaucia Rodrigues
Machado

Palavras-chave: Acolhimento, Policlinica,
Humanizag¢ao

O presente estudo trata-se de um relato de
experiéncia da implantacao do Acolhimento
ao usuario, na Policlinica Dr. Frutuoso Gomes
de Freitas em Taua — CE. O Acolhimento,
enquanto diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo é uma postura ética e um
compromisso de resposta as necessidades
dos cidad3dos que procuram os servicos de
saude. Destaforma, ap6s reflexdo da equipe
da Policlinica de Taud em relagao a qualidade
dos servicos prestados a comunidade,
decidiu-se por implantar o Acolhimento
ao usudrio, com o objetivo de humanizar
e reorganizar os servicos da unidade. O
objetivo deste estudo é apresentar como se
deu essa experiéncia e quais os principais
resultados obtidos. A metodologia utilizada
foi desenvolvida através de reunidao de
planejamento, realizacdo de oficina de
acolhimento para toda a equipe, inclusive
os profissionais que ndo atuam diretamente
na assisténcia a saude do usudrio, mas que
podem contribuir para que este se sinta
acolhido no servico de saude, encontros
para monitoramento e avaliacdo da acdo.
O acolhimento ao usudrio é realizado
diariamente por um profissional de saude,
gue acolhe os usudrios antes da recepcao,
fornecendoas primeirasorientagdes, tirando
duvidas e fazendo uma escuta qualificada
das demandas dos mesmos. A implantacao
do Acolhimento favoreceu a interacdo mais
humanizada e solidaria da equipe, usudrios
e comunidade. Consideramos que a maneira
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como o usuario é acolhido ao acessar o
servico é parte da assisténcia a saude, e
determina o éxito do processo de cuidado.
Portanto é fundamental estarmos atentos
ao “caminho” percorrido pelo usudrio,
desde sua chegada ao servico de saude,
qgual a porta de entrada, quem o recebe,
como se da as orientagdes, o atendimento
e para onde ele vai apds o atendimento,
em todas as etapas o usuario deve se sentir
bem acolhido.

ACOLHIMENTO COMO BOA PRATICA
NA ABORDAGEM AOS VISITANTES DE
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE
DE BELO HORIZONTE, MG

Rafaella Augusta Rodrigues Palhano,
Luciana Alves Silveira Monteiro, Jaqueline
Marques Lara Barata

Palavras-chave: Acolhimento, Politica
Nacional de Humanizacdo, Unidade de
Terapia Intensiva

APRESENTACAO: A Politica Nacional de
Humanizagdo tem como uma de suas
diretrizes o acolhimento, que se caracteriza
pelo modo como os processos de trabalho
em salde sdo operados, ouvir os usuarios
e assumir uma postura capaz de acolher
leva o profissional a pactuar respostas e
transmitir a seguranca e a tranquilidade
que a familia do beneficidrio procura, por
meio de informacbes, o que favorece a
construgcdo de uma relagdo de confianga
e compromisso dos beneficidrios com as
equipes. Ressalta-se que é importante que
o profissional realize o acolhimento no
momento da chegada do visitante/usudario
pelo fato do setor de terapia intensiva ser
um setor que gera sentimentos de aflicao e
angustia. O projeto tem por objetivo acolher
os visitantes do setor de terapia intensiva
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de forma humanizada dentro das diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacdo
a partir de sua chegada, abordando os
familiares na porta de entrada da unidade.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, sobre a importancia
do acolhimento como boa pratica na
abordagem aos visitantes em uma unidade
de terapia intensiva. Os visitantes sdo
abordados no hall de entrada da referida
unidade, onde sdo realizadas orientagdes
guanto a biosseguranca tanto individual,
guanto as melhores formas de aproximacao
dos pacientes. Além disso, sdao repassadas
rotinas do setor de terapia intensiva, a
dinamica do servico e os visitantes sao
incentivados a manter uma postura positiva
e otimista. RESULTADOS E/OU IMPACTOS:
Com a execuc¢do do projeto, houve oficinas
de sensibilizagdo com os profissionais da
unidade de terapia intensiva, abordando a
recepcao do usuario de forma humanizada e
a presenca de um profissional, acolhendo os
visitantes na porta de entrada da unidade,
ressalta-se que em trés meses de execugao
do projeto, houve uma abordagem de 2211
usuarios que chegam a unidade para a visita
na parte da tarde. CONSIDERACOES FINAIS:
O acolhimento humanizado na unidade de
terapia intensiva implica em prestar um
atendimento resoluto a fim de facilitar a
chegada da familia a unidade, além de criar
uma relacdo de confianca entre a familiae a
equipe, de modo que o profissional atue de
maneira holistica no cuidado e tratamento
do paciente, podendo ainda distinguir
inseguranca e medo na familia, manter a
inser¢ao social do paciente durante toda
a sua internac¢do além de colher dados do
contexto de vida do beneficiario, o que
promove uma atengao integral durante sua
internacgao.




ACOLHIMENTO DOS NOVOS
TRABALHADORES: UMA ESTRATEGIA
PARA QUALIFICAR A INSERGAO DE
PROFISSIONAIS NO SUS-CAMPINAS

Aloide Ladeia Guimardes
Palavras-chave: insercdo, processo trabalho

APRESENTACAO: Apesar dos resultados
positivos, desde a implantacdo do SUS, ha
na sociedade brasileira a disseminac¢do da
concepcao de que o SUS é um sistema para
os pobres e que é uma politica publica de
resultados duvidosos. Nesse contexto é
comum que ostrabalhadoresaoingressarem
no SUS tragam consigo concepcdes, vindas
do senso comum que contribuem para
um julgamento depreciativo do sistema e
uma baixa valorizacdo do préprio trabalho
no qual estdo ingressando. Isso contribui
para a dificuldade de adaptacdo dos novos
trabalhadores e para um elevado grau de
sofrimento de muitos deles. O projeto do
Acolhimento dos Novos Trabalhadores tem
como objetivo contribuir para um ingresso
humanizado do trabalhador na rede,
diminuindo as dificuldades de adaptacao
e ampliando o grau de compreensdo
do contexto no qual ele passara a fazer
parte. O projeto tem também o objetivo
de oferecer instrumentos que facilitem
o desenvolvimento do trabalho de
qualidade dentro dos principios do SUS.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: O
Centro de Educacao dos Trabalhadores de
Saude — CETS, 6rgdo da Secretaria Municipal
de Saude de Campinas — SMS, vem ha mais
de uma década coordenando o processo
da recepcdo dos novos trabalhadores
que ingressam no SUS-Campinas. A partir
de 2006, considerando a experiéncia
acumulada, teve inicio um processo de
qualificacdo do Acolhimento, envolvendo
trés espacos de gestdo da instituicdo:
central, distrital e local. O nivel central,
através do CETS desenvolve Oficinas, com
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duracdo 12 horas, onde se discutem os
temas: Principios e Diretrizes do SUS; Rede
de Saude de Campinas; Modelo Assistencial
e Principais Instrumentos de Trabalho. Aos
Distritos cabe propiciar o conhecimento das
caracteristicasregionaisquantoaindicadores
demograficos, socioecondémicos e de saude,
o conhecimento dos servicos de sua area de
abrangéncia e promover a integracao dos
trabalhadores. Ao nivel local cabe a tarefa
de desenvolver junto com os trabalhadores
as atividades de dispersdao, que visam o
conhecimento do territério, caracteristicas
locais, estrutura, funcionamento da unidade
e equipe do servico, além da integracao do
novo trabalhador com sua equipe e com
os usuarios. Como instrumento facilitador
foi criado um Guia, construido para cada
area de atuacdo, de forma a abordar as
diferentes tecnologias e especificidades do
trabalho. Esse guia contém informacgdes
fundamentais para o desenvolvimento
do trabalho e itens de informacdo que
o trabalhador ird coletar em servico nas
atividades de dispersdao. RESULTADOS:
Desde 2006, passaram pelo processo de
Acolhimento mais de 2.000 profissionais,
0s quais junto com gestores dos servicos
avaliam o processo como uma estratégia
concreta, através da qual podemos facilitar
a adaptacdo de quem ingressa na rede e
propiciar a sua aproximac¢do contribuindo
para maior motivacdo no trabalho e
compreensdo do modelo assistencial
proposto para o municipio de Campinas.
CONSIDERACOES FINAIS: Com o processo
fomos aprendendo sobre as maiores
demandas dos novos trabalhadores ao
entrarem no SUS e aprimorando tanto o
conteudo trabalhado nas Oficinas como
os Guias. Os guias, que inicialmente eram
elaborados por categoria profissional, tem
se firmado como potente instrumento para
a insercdo de profissionais de diferentes
categorias nos diferentes pontos da rede de
atencao.
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ACOLHIMENTO NA UNIDADE BASICA
DE SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

Lais Fernanda Alves dos Santos, Camila
Tozaki Rodrigues, Priscila Maria Marcheti
Fiorin, Eliane Fagundes de Almeida, Simone
Cristina Barbosa Gong¢alves

Apresentagdo: Em todo e qualquer contato
com pessoas faz-se necessario a reavaliacdo
permanente dos servicos oferecidos, a fim
de que este esteja sempre aprimorando
sua qualidade, contexto vivenciado pelos
servicos de salde nas redes de atengdo
primaria. Neste mesmo contexto, a politica
de humanizagdo pauta esses servigos, por
meio de ferramentas que facilitam vinculos
e corresponsabilizacdo entre usudrios,
trabalhadores e gestores. Portanto, toda
e qualquer pratica centrada no usuario
tem como principais necessidades o
acolhimento, a responsabilizacdo, a
resolucdo e autonomizacgao. Principalmente
o acolhimento, pois este é considerado
porta de entrada, integragdo aos demais
niveis do sistema, e coordenacdo do fluxo
de atencdo. Dessa forma, o trabalho teve
como objetivo demonstrar a importancia
e a aplicacdo do acolhimento nos servicos
de saude. Descricdo da experiéncia: Este
trabalho foi desenvolvido e realizado
em uma Unidade Basica de Saude do
municipio de Campo Grande-MS. Por
meio de observacdao e entrevistas com
os funcionarios, foi identificada uma
lacuna entre o conceito e a aplicagdo do
acolhimento na assisténcia oferecida pelos
funciondrios daquela unidade, a qual
apontou falta de comunicagao e organizagao
nos servicos entre funciondrios da Unidade
Basica e a comunidade. Visto que a origem
desta lacuna se dava pelo conhecimento e
as estratégias de aplicacdo do mesmo, foi
utilizado como base temas da Caderneta
de Acolhimento a Demanda Espontanea,
material disponibilizado pelo Ministério da
Saude. Os quais foram aplicados por meio
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de situacGes e problematizacdo de casos,
estruturados em forma de didlogos apoiados
na troca de experiéncias profissionais e
vivéncias. Estes temas foram trabalhados
com a equipe de saude, em rodas de
conversas no auditério da unidade, no
periodo de junho de 2015. Resultados e/ou
impactos: Apds esta atividade foi possivel
visualizar por meio das discussdes e trocas
de experiéncias a ampliacdo do conceito
de acolhimento e humanizagao pela equipe
de saude. Além de permitir a visualizacdo
destes conceitos nas praticas do dia a dia,
o olhar para o servico compartilhado e
fortalecimento do vinculo entre a equipe da
saudeeosusudriosdoservico.Consideragoes
finais: Sendo assim, o acolhimento é uma
forte ferramenta para atender a exigéncia
de acesso, propiciar vinculo entre equipe
e populacdo, trabalhador e usudrio, além
trazer questionamentos quanto ao processo
de trabalho. Portanto, torna-se essencial a
reflexdo ética das situacdes-problemas do
cotidiano dos servicos bdsicos de saude,
para que os limites sejam superados, as
atitudes sejam reavaliadas e para que haja a
construgdo de uma nova pratica na atengao
a saude.

AGENTES COMUNITARIAS DE
SAUDE PROMOTORAS DA SAUDE DA
POPULACAO NEGRA: AGENTES DE
TRANSFORMAGCAO

Fabiana Aparecida Oliboni Minuzzo, Daniel
Canavese de Oliveira

A Unidade de Saude da Familia (USF) Estrada
dos Alpes, no municipio de Porto Alegre/
RS, ha aproximadamente dois anos passou
pelo processo de conversio do modelo
de atencdo de Unidade Bdsica de Saude
(UBS) para USF. Desde entdo, a equipe
vem passando por diversas transformacées
a fim de se adaptar ao novo modelo de
atencdo. Destas mudancgas, centraliza suas




discussdes para organiza¢do do processo de
trabalho, tendo o acolhimento aos usuarios
como modo essencial para acesso as agoes
ofertadas pelo servigo. A equipe se organiza
seguindo os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), procurando
orientar suas acles para a universalidade
do acesso, humanizacdo, equidade e
participacdo social. Além do acesso,
portas abertas, a partir do acolhimento/
escuta, a equipe concentra também suas
acdes para continuidade do processo de
cadastramento dos moradores do territorio.
As atividades referentes a territorializa¢do
sdao constantemente discutidas em equipe,
ficando a cargo das agentes comunitarias de
saude (ACS) o processo de cadastramento in
loco. Através das informacgdes coletadas nas
visitas domiciliares foi construido um mapa
falante, que representa a situacdo de saude
dos moradores adscritos, identificando
grupos prioritarios e particularidades de
territério. A consolidacdo do processo de
cadastramento neste momento assume
papel norteador para o planejamento
das a¢bes de saude da equipe, visto que
também depende dos indicadores de saude
e identificacdo dos grupos mais vulneraveis
para organizar acdes de saude aqueles que
mais necessitam. A partir deste contexto e
do trabalho para conhecimento da situacao
de saude do territério a equipe realiza
reunides semanais para discutir o processo
de trabalho a fim de qualificar as acbes e
vinculo com seus usuarios. Também faz
parte da rotina atividades de educacdo
permanente, como oficinas e rodas de
conversa, para discutir assuntos pertinentes
ao cotidiano de trabalho. Em consonancia
com as orientagdes para organizagao do
trabalho, através de documentos oficiais do
Ministério da Saude (MS), agrega-se neste
momento o estudo da Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN). A particularidade de insercao
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desta politica nas discussdes da equipe
refere-se a necessidade de acdes voltadas
a esta populacdo, visto que os indicadores
de saude da populacdo negra demonstram
indicadores negativos em relacdo aos
indicadores da populacdo branca. Além da
populacdo geral do territério que se auto
declara de raca e cor negra, cabe ressaltar
a existéncia da populacio quilombola
moradora no territério. Em funcdo da
realidade constatada, o presente trabalho
pretende apresentar as ag¢bes que vem
sendo planejadas e realizadas pelas ACS,
gue sdo Promotoras da saude da populacdo
negra, capacitadas por curso oferecido pela
Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre (SMS/POA). Algumas das agdes
preconizadas consistem na sensibiliza¢ao
da equipe, através das atividades de
educacdo permanente, incluindo discussoes
sobre PNSIPN, quesito raga e cor, racismo
institucional, avaliacdo de indicadores
de saude e planejamento de ac¢les, em
conjunto com a equipe, que visem priorizar
as condicdes de acesso e qualidade da
atencdo a saude da populacdo negra do
territorio.

AGROTOXICOS E OS SEUS RESIiDUOS
TOXICOS NOS ALIMENTOS: REVISAO DE
LITERATURA

Thainara Fontoura Brandolt da Rocha,
Suzete Marchetto Claus

Palavras-chave: Agroquimicos, Substancias
prejudiciais a saude, Alimentos

APRESENTACAO: Segundo a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009,
o arroz (84%), o café (79%), e o feijao
(72,8%) foram os alimentos com maiores
prevaléncias de consumo pela populacdo
brasileira, conforme registro alimentar.
Esses dados de consumo sdo importantes,
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pois esses alimentos, além de terem o maior
consumo por essa populacdo sdao também
0S Mais expostos ao uso de agrotdxicos para
a sua producdo. Os efeitos a saude mais
descritos na literatura sdo: oncogénicos,
neurotodxicos, hepatotdxicos, nefrotodxicos,
teratogénicos, diminuidores da fertilidade,
alergias, cataratas, entre outros. O objetivo
foi avaliar quais os agrotoxicos mais
utilizados para a producdo de alimentos
consumidos pela populagdo e os seus
residuos  téxicos. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Trata-se de uma revisao
bibliografica na base de dados do PubMed a
partir do Mesh termos, ndo sendo utilizado
nenhum tipo de filtro. As palavras utilizadas
foram: “PesticideResidues”, “Pesticides”
ou “Herbicides”, “FoodQuality” e “Eating”.
RESULTADOS: Foram incluidos 11 estudos.
Sendo que quatro deles avaliaram a
exposicao de agrotdxicos em humanos, os
outros sete avaliaram a exposi¢do/residuo
téxico dos agrotodxicos nos alimentos. Todos
os estudos observaram grande quantidade
deagrotéxicosouresiduos, especialmentedo
grupo dos organofosforados, nos alimentos
consumidos pelas popula¢des avaliadas, ou
maior exposi¢cdo a estes. CONSIDERACOES
FINAIS: A partir dos resultados obtidos
nessa revisdo bibliografica evidencia-se
gue os agrotdxicos mais utilizados para
consumo e também os mais estudados,
sao do grupo dos organofosforados. Existe
uma grande exposicdo de diferentes
populacdes (criancas, adultos) em diversos
paises como Israel, Brasil, Estados Unidos
da América, Emirados Arabes, Sérvia e a
Coreia a pesticidas, tanto ambiental, quanto
nos alimentos. Cabe aos profissionais da
saude, orientar os seus pacientes quanto a
condicOes mais seguras de consumo desses
alimentos.
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ALEITAMENTO MATERNO EM UM
HOSPITAL ESCOLA AMIGO DA CRIANGA:
EXPERIENCIAS DE DOZE ANOS DE
CERTIFICAGCAO

Sandie Lauren Kahl Mueller Kovalski, Thiago
Pereira Kovalski, Regina Helena Medeiros,
Maira de Carli, Priscila Oliveira

Palavras-chave: Aleitamento  materno,
hospital amigo da crianca, certificacdo

INTRODUCAO: O aleitamento natural é de
fundamental importancia para a saude da
crianga e consequentemente para a saude
da mde. A amamentacdo é de extrema
importancia ao bebé, todavia o desmame
precoce prevalece no Brasil. OBJETIVO:
Descrever a experiéncia da pratica do
Aleitamento Materno (AM) em um hospital
amigo da crianca. METODOS: Relato de
experiéncia de um Hospital Escola (HE)
certificado pela Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca, segundo critérios da Portaria
Ne 155, da Secretaria de Assisténcia a
Salude do Ministério da Saude. Esses
dados foram obtidos através de registros
documentais no periodo de janeiro de
2014. Foram elencados quatro momentos
facilitadores da certificacdo de hospital
amigo da crianca: Capacitacdes, Grupos
Operativos com incentivo a amamentagao
no bindbmio mae-bebé, Auditorias
Internas e Acompanhamento e apoio na
alta hospitalar com o programa “Acolhe
Bebé”, em seguimento ambulatorial.
RESULTADOS / CAPACITACOES: Foram
realizados trés cursos por ano sobre AM
incluindo servidores, alunos e professores,
com carga hordria de 20 horas, entre
teoria e pratica, onde foram abordados os
principios e a importancia do AM, a técnica
de amamentacao, cuidados com as mamas,
entre outros. Grupos operativos com
incentivo a amamentacdo no bindmio mae-
bebé: os enfermeiros e médicos realizavam




diariamente orientacdes tedricas e praticas
as maes sobre AM a beira-leito, buscando
resolver duvidas. Auditorias internas: sao
realizadas 60 auditorias por més, cumprindo
com o protocolo de AM a cada puérpera,
segundo o Ministério da Saude. As questdes
mais relevantes sdao descritas: “O recém-
nascido sugou na sala de recuperacdo? Na
prescricdo médica consta o AM? A evolugao
médica e de enfermagem evidencia AM?
Recebeu orientacdo quanto ordenha? Existe
na prescricdo orientacdo quanto a pega e a
ordenha? Recebeu orientacGes sobre SOS
AM e complicacbes de mama? A consulta
pelo “Acolhe bebé” foi agendada? Apoio
na alta hospitalar com o programa “Acolhe
Bebé” em seguimento ambulatorial? Os
pais recebem folders explicativos sobre
aleitamento materno?” Antes da alta
hospitalar sdao agendadas consultas no
ambulatério do HE para mae e bebé com
apoio as condicdes clinicas dos mesmos,
e, avaliacdao da continuidade do programa
de AM pelos pais e/ou responsaveis, bem
como encaminhamento para as unidades
basicas. CONSIDERACOES FINAIS: Com este
programa de AM foi possivel identificar as
causas do desmame precoce e intervir com
as maes que apresentam este risco, em nivel
hospitalar e no seguimento ambulatorial
até o sétimo dia de vida, onde sera realizada
a primeira consulta ambulatorial, através
do programa “acolhe bebé”. A adesdo
dos profissionais e maes evidenciou-se
satisfatoriamente, tendo em vista que desde
2002 o HE vem mantendo a certificacdo
de Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
do bindmio mae-filho, pelo Ministério da
Saude. Essa experiéncia positiva de 12 anos
de certificacdo demonstra a importancia
do trabalho realizado por uma equipe
multidisciplinar. O incentivo ao aleitamento
materno desenvolvido no HE cumpre
com os objetivos de referéncia em todos
os niveis de assisténcia materno-infantil.
Contribuindo para a melhoria dos indices de
AM, evitando o desmame precoce. Contudo,
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esforcos sdo necessarios para que se possam
atingir as metas preconizadas pela OMS nos
diferentes niveis de assisténcia na linha de
cuidado materno-infantil.

ANALISE DO PERFIL COGNITIVO DE
PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS
DE UMA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA DE IDOSOS (ILPI) DE
SANTA MARIA-RS

Camila Amaro Corréa, Rafaela Oliveira
Machado Guerra Paim

Palavras-chave: ILPI, institucionalizagao,
idoso

APRESENTACAO: No Brasil, assim como
em ambito mundial, hd um acelerado
aumento da populacdo de idosos, todavia,
diferente dos paises desenvolvidos
onde o envelhecimento populacional
aconteceu gradualmente e acompanhou-
se um crescimento econdmico ocorreu
uma sobrecarga no setor previdenciario
e aumento em demandas como: servigos
sociais, saude e assisténcia sanitdria. A partir
desse crescimento no numero de idosos,
muitas familias, ndo tendo condicbes de
ampara-los, acabam encaminhando-os a
institucionalizacdo. Dessa forma, locais
como as chamadas Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPls) surgem
como um local de acolhimento para pessoas
com mais de 60 anos que possuem ou hao
algum grau de dependéncia e necessitam
de um cuidado integral. O processo de
Institucionalizacdo é encarado por muitos
idosos como a perda de liberdade, causa
sentimentos como tensdo, angustia,
desespero e inseguranca e acelera e/ou
acentua a velocidade das perdas funcionais
dos idosos, forcando assim o declinio das
fungdes fisicas e cognitivas. OBIJETIVO:
Analisar o perfil cognitivo de pacientes
institucionalizados de uma ILPI na cidade
de Santa Maria, RS. METODOLOGIA:
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Desenvolveu-se uma pesquisa do tipo
descritiva, com uma populagdo de 32
hdspedes institucionalizados em uma ILPI
na cidade de Santa Maria, RS. A amostra
foi constituida por 29 individuos, sendo 20
do sexo feminino e 9 do sexo masculino,
0s quais responderam ao Mini Exame do
Estado Mental (MEEM). Foram excluidos
trés hdspedes, pois ndo apresentavam
nivel de consciéncia para responderem as
perguntas. O MEEM avalia os dominios de
orientacdo temporal, espacial, memoria
imediata e de evocacgao, registros, atengao e
calculo, lembranga ou meméria de evocagao
e linguagem. Este é um instrumento
reconhecido internacionalmente para a
avaliagao do estado cognitivo. O teste
possui um escore de 30 pontos, no qual o
ponto de corte considera a escolaridade
dos avaliados, adotando-se 19 pontos para
analfabetos, 23 pontos para 1 a 3 anos de
escolaridade, 24 pontos para 4 a 7 anos de
escolaridade e 28 pontos para mais do que 7
anos de escolaridade. RESULTADOS: Foram
avaliados 29 héspedes, sendo que 68,96%
eram mulheres e 31,04% da amostra eram
homens, a média e desvio padrdo da idade
(em anos) dos hdspedes foram de 67,97+
17,27; a média e desvio padrdo do tempo
(em meses) de permanéncia na ILPI entre
os atuais hdspedes foram de 10,1+6,3. Em
relagdo ao estado mental avaliado pelo
MEEM encontramos como resultados
96,55% dos hdspedes apresentaram déficit
cognitivo. A drea de Atencdo e Cilculo
obteve o pior resultado, pois apenas um
hdspede conseguiu realizar a tarefa com
éxito. CONSIDERACOES FINAIS: Observou-se
uma grande incidéncia de déficits cognitivos
dentre os institucionalizados. Dessa forma,
além da preocupacdo que esse tema gera,
deve haver uma posterior intervengdao com
relacdo a adaptacdo do idoso na ILPI, assim,
sugere-se a continuidade de novos estudos
gue busquem a importancia de estimular os
institucionalizados em todas as suas areas.
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ANALISE DO PERFIL DOS ADOLESCENTES
DO NESA QUE ESTAO INSERIDOS NO
PROJETO ALIMENTO E SAUDE

Regina Marcia Rangel de Oliveira, Miriam
Peres de Moura, Ivanilda Vitoriano de
Figueredo, Juliane Escascela Garcia, Julia
Correa Moreira

Palavras-chave: Salde, Adolescente,
voluntariado

O Nucleo de Estudos da Saude do
Adolescente-NESA da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro-UER) é uma
referéncia nacional na atengdo integral
3 saude do adolescente e jovem e esta
organizado segundo os niveis de atengao
primaria, secundaria e tercidria. Desenvolve
suas acOes por meio de Programas e
Projetos, articulando ensino, assisténcia,
pesquisa e extensdo, através de equipe
multidisciplinar, composto por diversos
profissionais: médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, dentre
outros. Constitui-se num importante campo
de formacao profissional e de producdo de
conhecimento na atencdo integral a saude
do adolescente e na construgao de politicas
publicas. O “Projeto Alimento é Saude”,
coordenado pelo voluntariado do HUPE ha
mais de 10 anos, consiste na distribuicdao de
bolsas de alimentos mensais aos usuarios
dos diversos programas do HUPE, numa
concepc¢dao ampliada de saude, visa através
da doacdo de alimento reduzir os danos
causados pela falta deste no processo
saude doenga. Para inclusdao no Projeto os
adolescentes sdo encaminhados por equipe
multiprofissional ou demanda espontdnea.
O Servico Social faz uma avaliagao, visando
a inclusdo dos adolescentes no projeto e
aquelesincluidos no programa permanecem
por trés meses e sao reavaliados apds esse
periodo. Para entendermos melhor essa
demanda, tivemos como objetivo principal
tracar o perfil desses usudrios e de suas




familias, e com isso, repensar os critérios
de inclusdo e reavaliacdo e as possibilidades
de atuacdo com essas familias de forma
integrada as politicas sociais. Desta forma,
utilizou-se como Metodologia de Pesquisa
a entrevista social, através de questionario
semiestruturado, com andlise de 20
entrevistas. A pesquisa foi realizada no més
de janeiro de 2015, através da andlise do
perfil dos usudrios incluidos até dois anos
anteriores a essa data. O projeto fornece
até 20 cestas de alimento aos adolescentes
e seus familiares que sdo atendidos no
NESA. E tem como critérios de inclusdo a
renda, ou seja, familias em vulnerabilidade
social pela hipossuficiéncia econdmica.
Analisando o perfil desses adolescentes:
60% tinham entre 16 e 17 anos. 85% do sexo
masculino e 15% do sexo feminino; 80%
moravam no Municipio do Rio de Janeiro e
20% na Baixada Fluminense. A maioria dos
adolescentes tinha incompatibilidade entre
série e idade. Ja em relagcdo a composi¢do
familiar, 70% possuem até 5 membros.
Sendo que 25% apresentam renda familiar
de até um saldrio minimo-S/M; 35% de 1a 2
S/M; 10% de 2 a 4 S/M. Na permanéncia no
Projeto, 55% tinham de 1 a 2 anos; 20% de
seis meses a um ano e 25% até seis meses.
Apds analise do perfil verificamos que as
familias permanecem no programa porlongo
tempo, apesar da proposta do voluntariado
ser de apenas trés meses, ndo verificamos
uma mudanca significativa nas condicGes
econdmicas das familias, que permitissem a
saida do projeto. Apesar de grande parte das
familias estarem incluidas em programas de
transferéncia de renda, como BPC e Bolsa
Familia, concluimos que a dificuldade de
acesso a direitos fundamentais se da pela
falta de politicas sociais direcionadas a esta
populacdo que consigam dar conta de suas
reais necessidades.
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ARTE SUAVE: A INSERCAO DO JIU-JITSU
NA PROMOCAO DE SAUDE E EDUCACAO
DAS CRIANGCAS APOIADAS PELO NASF
CELSO DANIEL

Thais Pola Baptista Coelho, Wainer
Rodrigues, Elaine Santana, Erika Ferreira
Lima, Vivian Vieira, Lucimar Lima, Timoteo
Cardoso Oliveira, Lucas Guilherme Landim,
Vanderlei Almeida

Palavras-chave: atencdo bdsica, NASF,
praticas integrativas

APRESENTACAO: Através da andlise das
demandas relacionadas ao sedentarismo,
violéncia (doméstica e sexual), déficit de
atencdo, transtorno de hiperatividade,
obesidade, bullying, baixa estima e mau
comportamento, a equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Apds a
discussao com a Estratégia Saude da Familia
(ESF) decidiu utilizar a Arte Marcial Jiulitsu,
como ferramenta de acesso e formacdo dos
jovens da drea de abrangéncia da Unidades
de Saude Celso Daniel e UBS Jardim Santa
Luzia, situados em Guaianases na zona
leste do municipio de S3o Paulo. Essa
regido, segundo dados do ultimo senso
apresenta indices de extrema pobreza e
vulnerabilidade social (IDH 0,748 — 942 entre
0s 96 distritos do Municipio de Sdo Paulo). A
implanta¢do do grupo teve como finalidade
agregar valores através do esporte; com
efeitos na familia, escola e comunidade.
Entre eles educar e formar individuos, com
determinacao, respeito e disciplina; resgatar
a autoestima das criancas permitindo que
eles disseminem uma cultura de paz em sua
familia e comunidade, melhorar a atencao e
concentragao no ambiente escolar e tornar
0 acesso e cuidado em salde mais atrativo
para o publico infantil. O Jiulitsu tem
caracteristicas integrativas, ja que trabalha
as questdes do respeito as diferencgas, dos
limites e da inclusdo social. No aspecto
fisico, promove o aumento da capacidade
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cardiorrespiratdria e vascular, assim como
a otimizacdo da resisténcia muscular
localizada, da forca, da flexibilidade e
da agilidade. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO — O grupo é multiprofissional
e ocorre semanalmente, com a facilitacdo
do educador fisico do NASF e demais
integrantes como a assistente social,
nutricionista, dois Agentes Comunitarios de
Saude (ACSs) e um auxiliar administrativo.
A acdo é destinada a pacientes de ambos
os sexos, com idade entre 08 e 14 anos,
que necessitam de orientagdo, cuidado
especifico, olhar ampliado e direcionamento
para rede sécio assistencial. A porta de
entrada do grupo é apds a discussao do caso
em reunido ESF+NASF, visitas ou consultas
e discussdo do caso, a permanéncia no
grupo depende da avaliagdo trazida pelos
pais sobre o comportamento domiciliar e
escolar. Resultado— E possivel observar uma
capilarizagao do aprendizado no tatame para
osambitosfamiliares, sociais e escolares.|sso
¢é observado nos relatos dos pais, durante as
reunides bimestrais realizadas na presenca
dos filhos e nas falas dos professores durante
as visitas aos equipamentos escolares.
CONSIDERACOES FINAIS: O aprendizado
extravasa aquele cercado pelo tatame, pois
as criangas sao tratadas e preparadas para
enfrentar os combates do seu dia a dia e
assim, conseguem promover mudangas
também nos espagos que estdo inseridas.
Entendendo que as criangas sdo as figuras
sociais que mais apresentam a possibilidade
de transformacdo e que, segundo um dos
valores marciais, de quem luta ndo briga,
a maior conquista desta acdo é a luta pela
vida e por uma sociedade mais sauddvel.

ARTICULANDO REDES: EM BUSCA DE
UM CAMINHO IDEAL NO MUNICIPIO
DE URUGUAIANA/RS

Denise Maia Ledo, Bruna Cristiane Furtado
Gomes
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Palavras-chave: Gestdo em saude, Rede
de apoio social, Deteccdo do Abuso de
Substancias

Rede de atencdo pressupde conexdes
e comunica¢bes. Quando se pensa no
percurso itinerdrio que o usudrio percorre
em uma rede de saulde, incluimos a
assisténcia social, entidades comunitarias,
redes nao necessariamente inseridas no
sistema de saude, mas que de alguma forma
participam desta, garantindo assisténcia
as necessidades de saude do usuario. Por
meio de realizagdo de diagndstico da rede
de servicos de atencdo ao uso, abuso e
dependéncia de alcool e outras drogas, nos
eixos de cuidado, prevengao e autoridade.
Trata-se de relato de experiéncia que
objetivou fomentar atuacdes articuladas e
intersetoriais definindo a¢des referentes a
essa problematica, seguindo a proposta do
Projeto Piloto “Drogas: Articulando Redes”,
desenvolvido na Regidao da Campanha e
Fronteira Oeste do Estado. No ano de 2013,
foram notificados 4.246 atendimentos
a crianca e adolescente em situacao de
vulnerabilidade social pelo conselho tutelar
do municipio, onde no eixo vida e saude, foi
constatados 688 casos de drogadicdo, 261
casos de agressdo, 1.146 casos de conflitos
familiares. Diante deste cenario avalia-se
drogadicdo e a violéncia infanto juvenil
como um problema real de saude publica
para nos trabalhadores da fronteira oeste. O
programa “Articulando Redes” é resultado
da unido entre varias entidades, sdo elas:
Famurs, Ministério Publico, Governo do
Estado - Secretaria de Seguranca Publica,
Assembleia Legislativa, Instituto Crack
Nem Pensar e o Programa Gaucho de
Qualidade e Produtividade. De maneira
mensal ocorrem reunides para estudos de
caso, troca de saberes e dialogo entre as
entidades como alternativas para enfrentar
o problema no municipio de Uruguaiana.
Construiram-se fluxogramas organizativos
visando seguimento de atendimento para




que as informacdes ndao sejam perdidas
e ocorra a resolutividade nas acles, os
setores envolvidos apresentaram seus
servicos e suas potencialidades para ir
além da prevencdo e combate, que hoje é
feita basicamente através de orientacdo
nas escolas sobre drogadicdo e alcoolismo.
Diante da analise de cenario realizada, e o
conhecimento adquirido constatou-se que a
fragilidade de atuacdo em redes de atencao
4 saude, educacdo, assisténcia social, que
vem ordenando um desfecho desfavoravel
em relagdo a estes encaminhamentos,
produzindo a¢Ges fracionadas, incompletas,
causa muitas vezes o trabalho redobrado,
expondo de forma desnecessaria o
menor atendido, ou ainda ndo sendo
efetivo em suas acbes. Perpassa a
internagdo  psiquiatrica e tratamento
de desintoxicagdo, a préxima etapa e
dar continuidade no acompanhamento
psicossocial do dependente quimico apds
sair do tratamento. Percebe-se que para o
desenvolvimento do cuidado continuado e
articulado em redes se faz inadidvel planejar
fluxos com acdes resolutivas das equipes,
sendo elas de saude, assisténcia social
ou policial devem centrar-se no acolher,
informar, atender e encaminhar para
uma rede cuidadora que ampara. Espera-
se construir um sistema de referéncia e
contrarreferéncia, como um tramado de
cuidados, e ndo com centralizacdo numa
hierarquia vertical e burocratica do uso dos
recursos assistenciais, permitindo a inclusao
e a resolutividade ao usuario.

ASSESSORIA DE COMUNICACAO EM
PROMOCAO DA SAUDE

Paula Fiorito, Clarissa Mello, Bernardo Cury,
Claudia Ferrari, Patricia Cardoso, Leandro
Suares, Joanna Chigres

Prevenir doencas, estimular habitos
sauddveis e tornar a saude mais préxima do
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dia a dia do cidaddo, com orientagdes sobre
campanhas, atividades e servigos oferecidos
no Sistema Unico de Saude. Esse é um dos
papéis da Assessoria de Comunicacdo Social
(Ascom) como ferramenta fundamental
de Promoc¢do da Saude. Para alcangar os
objetivos,aAscomédivididaemtrésnucleos:
Comunicacdo Institucional, Comunicacao
Visual e Atendimento a Imprensa. O
primeiro é responsavel por trabalhar pautas
especiais, comunicacdo interna e redes
sociais, além de campanhas institucionais
e projetos especiais. O segundo da cor
e vida aos materiais que sdo usados nas
campanhas e informes. O terceiro nucleo é
o responsavel por trabalhar com promocgao
da saude na grande imprensa (veiculos
impressos, online, radio e televisdo) e na
midia alternativa (jornais de bairros e blogs).
A Ascom trabalha com publico externo
— populagdo, formadores de opinidgo e
internautas—e publico interno (profissionais
de saude, agentes comunitarios e outros).
No entanto, o grande diferencial é o uso
das midias digitais como forma de divulgar
e implementar politicas publicas de
promocdo da saude — por meio de redes
sociais, site e aplicativo, além de videos e
TV Corporativa. As novas midias promovem
participag¢ao, engajamento e interagao com
a populacdo, e permite que se faca uma
contabilizacdo dos resultados alcancados.
Campanhas de vacinagdo e prevencgao,
como uso de preservativos e vacina contra
HPV, por exemplo, alcancam um numero
até entdo inimaginavel. Além disso, as
redes permitem que o préprio cidad3do seja
um propagador de agbes educativas e de
promocao, por meio do compartilhamento.
Além disso, os eventos e campanhas
off-line promovidas pela Assessoria de
Comunicagao Social em parceria com outros
departamentos da Secretaria Municipal de
Saude e outros 6rgdos da Prefeitura do Rio
agregam valor e responsabilidade social aos
participantes. Assim, as acGes de Promocao
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da Saude promovidas pela Ascom vém
se consolidando como fundamentais na
prevencdo de doencas, na orientacdo a
populacdo e, principalmente, participacao
de érgdos publicos e parceiros institucionais
em busca de melhor qualidade de vida para
0s cariocas.

ASSISTECIA FARMACEUTICA E ADESAO
AO TRATAMENTO DE PACIENTES
HIV+ NO SERVICO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO, CUIABA/MT

Liney Maria Araujo, Audrey Moura Mota
Geronimo, Mara Rubia Garcia Badan

Palavras-chave: HIV/AIDS, Adesdo ao
tratamento, Atencdo farmacéutica

As acbes dos Farmacéuticos do Servico de
Assisténcia Especializada em IST/HIV/AIDS
(SAE), do municipio de Cuiaba/MT, estdo
em constante movimento de readequacao
para melhor acolher os usudrios que
necessitam da introducdo e/ou seguimento
da Terapia Antirretroviral (TARV). Com a
evolucdo dos estudos cientificos em torno
dessas tematicas, como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), adesdo
e controle da epidemia, chegou-se na tdo
esperada dose Unica da terapia, também
chamada “3 em 1”, conjugando trés drogas
em uma soO pastilha e ao tratamento com
TARV para pacientes diagnosticados com
HIV. Este trabalho é um relato de experiéncia
gue analisa a importancia da assisténcia
farmacéutica na adesao a TARV Combinada
“3 em 1” as Pessoas Vivendo com HIV/
AIDS (PVHA) no SAE de Cuiaba. A partir das
novas estratégias voltadas ao tratamento
de PVHA, a assisténcia farmacéutica se
esmera, tentando observar precocemente
as multiplas particularidades demandada
pelo paciente que dificultam a adesdo, em
especial disturbios gastrointestinais, de
labirinto, do sono e até notaveis sintomas
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psicossomaticos, todos perfeitamente
manejaveis pela equipe multiprofissional,
com o intuito de dissipar a ideia de
abandono ou uso parcial da terapia,
garantindo plena adesdo ao tratamento. A
Unidade de Dispensacao de Medicamento
do SAE realizou no primeiro semestre de
2015 um total de 1.208 dispensas, sendo
que 122 (10,9%) foram para pacientes
virgens de TARV, particularmente com
prescricdo combinada. Como impacto
positivo dessa nova possibilidade de
tratamento, em consonancia com os relatos
de pacientes em uso de terapia dose Unica,
estd o fato de que a mesma ficou de facil
transporte, acondicionamento e vidvel para
incorporar na rotina didria, gerando uma
tranquilidade em té-la no domicilio, o que
anteriormente parecia impossivel, situa¢oes
que os distanciavam da ades3ao a TARV. Na
Otica da equipe multiprofissional, hd uma
eficacia do tratamento, expressa nos niveis
de supressdo viral e visivel melhora fisica
da PVHA. Torna-se essencial e indiscutivel
a importancia de valorizar o trabalho
multiprofissional, ja que busca identificar
as lacunas que interferem no tratamento,
prejudicando a devida adesao.

ASSISTENCIA AO PARTO HUMANIZADO
NO AMBIENTE HOSPITALAR: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Giselle de Santana Vilasboas Dantas, Tauane
Fatima Silva Amaral, Anténio Souza Cruz,
Marlucia de Sousa Carvalho, Jaine Kareny
da Silva, Magno Conceigdo das Mercés

Palavras-chave: Parto normal, Humanizacao
da assisténcia, Relato de caso

Apresentagdo: No cenario brasileiro e
mundial os altos niveis de cesariana,
sem indicacBes especificas, contrariam a
concepcao natural e fisiolégica do parto
e contribuem para os elevados numeros




de morbimortalidade em mulheres e
recém-nascidos. No Brasil, o Ministério da
Saude indica a realizagdo do parto vaginal
por profissionais habilitados mediante
aplicacdo de técnicas embasadas em
referencial tedrico conciso. Portanto,
avaliar o contexto da concepc¢do torna-se
importante para compreender o processo
de humanizagao do parto, especialmente na
unidade hospitalar. O objetivo foi identificar
o papel dos enfermeiros (obstetras e
plantonistas) e dos técnicos de enfermagem,
durante a assisténcia ao parto vaginal,
enfatizando a humanizacdo da assisténcia.
Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de
um relato de experiéncia de académicos
de enfermagem de uma universidade
publica do interior baiano, que realizaram
o estdgio curricular supervisionado em um
hospital regional do Sistema Unico de Satde
entre os meses de marco a abril de 2014.
Para tanto, foram feitas leituras de livros,
manuais, documentos juridicos e artigos
na base de dados da SCIELO para melhor
descricdo da tematica. Resultados: Foi
possivel identificar em um periodo de dois
meses a realizacdo de seis partos vaginais,
a atuacdo da equipe de enfermagem nesse
momento e fatores importantes para a
assisténcia ao parto humanizado. Foram
identificados quatro aspectos negativos
como: 1) a incompleta composicdo da
equipe de saude e execucdo do parto por
técnicos de enfermagem sem supervisao
direta de enfermeiros; 2) imprudéncia
assistencial com o emprego da manobra
de Kristeller que pode causar riscos para o
binémio; 3) caréncia de didlogo e orientacdo
no pré-parto aos acompanhantes; 4)
auséncia de um acompanhante durante o
parto. O Unico aspecto positivo observado
ocorreu durante o parto vaginal realizado
pelo enfermeiro obstetra com o emprego
da técnica correta. Consideragdes Finais: A
estrutura organizacional da sala obstétrica
limita a presenca do acompanhante no
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momento da concepgdo, contudo este
fator ndo é esclarecido aos familiares
previamente, deixando-os frustrados por
ndo poder fornecer suporte emocional
a mulher. O emprego da manobra de
Kristeller foi frequente, principalmente,
por um empoderamento médico, o que
permite observar a fragilidade da lideranca
e supervisdo do enfermeiro sobre a propria
equipe. Desse modo, a humanizacao
da assisténcia do ponto de vista fisico e
mental foi negligenciado quando houve
a presenca de um membro da equipe
médica. Portanto, é necessario mudancas
na gestdo assistencial para que ocorra
a ruptura de paradigmas, assim como,
autonomia dos enfermeiros que enfrentam
essa demanda de cuidados. Os discentes
puderam aprimorar o conhecimento sobre a
tematica por meio da revisao de literatura e
tornaram-se mais criticos sobre o real papel
que pretendem desempenhar ao ingressar
no mercado de trabalho, optando por um
atendimento centrado na qualificacdo
profissional, embasamento tedrico, escuta
sensivel aos clientes e lideranca da equipe
de enfermagem.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
COMUNIDADE PASSO DO LONTRA: UM
RELATO DE EXPERENCIA

Silvia Furtado de Oliveira, Ana Paula de Assis
Sales, Rosely Almeida Souza

Apresentacdo:AregidodenominadaPassodo
Lontra, localizada no municipio de Corumba/
MS, conta com uma base de estudos da
Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, onde sdo realizados atendimentos
a populagdo em todos os ciclos de vida
por meio de equipes multiprofissionais
formadas por académicos de enfermagem,
medicina, nutricao, farmacia e odontologia,
bem como preceptores de cada uma destas
areas. Neste relato, tem-se por objetivo
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descrever a experiéncia académica da
assisténcia de enfermagem prestada a
comunidade ribeirinha como participante
voluntaria em um projeto de extensdo.
Desenvolvimento do trabalho: Trata-se
de um trabalho descritivo, do tipo relato
de experiéncia, desenvolvido a partir do
projeto de extensdo “Enfermagem na
Comunidade Passo do Lontra: caminhos do
empoderamento” cujo objetivo é inserir
o discente em um cendrio de atencdo
primaria de modo a desenvolver atividades
de promog¢do da saude e prevengdao de
doencas e agravos de acordo com o perfil
epidemioldgico da populacdo, atuando
concomitantemente com académicos de
outros cursos com o intuito de prestar um
cuidado holistico. A atuacdo da equipe de
enfermagem é o primeiro elo do cliente com
a equipe de salde, sendo ela a responsavel
pela primeira abordagem ao cliente/familia,
realizando a consulta de enfermagem e
encaminhando para os demais profissionais
frente a outras necessidades descritas
e averiguadas. Atividades conjuntas de
educacdo em saude e projeto terapéutico
singular (PTS) sdo inclusos na pratica
assistencial a comunidade. Impactos:
Durante os atendimentos foi possivel
observar uma intensa  participagao
masculina, diferentemente do observado
em populagdes urbanas em que ja atuamos.
No decorrer da consulta de enfermagem, os
individuos se mostraram bastante receptivos
einteressados em discutir os seus problemas
de saude e vida, compartilhando saberes e
solugcbes com os académicos e docentes.
Obtivemos éxito com relacdo a realizacdo
da educacdo em saude, constatado pelo
interesse da populacdo a respeito da
tematica abordada o que é muito positivo,
permitindo as pessoas que se apropriem
de informagdes que melhorem as suas
condicOes de vida e saude e, dessa maneira,
promovam o autocuidado. Consideracdes
finais: Assim, fica explicito que esse projeto
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é de grande valia tanto para os discentes por
permitir a integracdo da teoria com a pratica
guanto para os préprios habitantes da
regido por mitigar os impactos gerados pela
limitacdo do acesso aos servicos de saude
a que estdo submetidos. Neste processo
é que se torna evidente a importancia de
vivenciar a experiéncia singular de participar
do funcionamento de uma unidade que
presta atendimento a populacdo ribeirinha,
especialmente pela oportunidade de estar
inserido em um contexto sociocultural tao
distinto e peculiar, permitindo (re) conhecer
a realidade e as necessidades dessa
comunidade.

ASSISTENCIA DOMICILIAR
COMPARTILHADA AO PACIENTE
ACAMADO - INTEGRAGCAO ENSINO
SERVICO

Thanara dos Santos, Neilma Alves, Alana
Galeano, Roberta  Anastacio, Maria
Aparecida Borges, Wilson Hiroshi

Palavras-chave: NASF, integracdo ensino-
servico, cuidado

O numero de pacientes acamados, ou
temporariamente restritos ao leito na
area de abrangéncia do NASF Semindrio,
vem se mostrando crescente desde a
sua implantacdo. Pelas mais variadas
causas e de todas as faixas etdrias, esses
pacientes encontram-se em seus domicilios,
necessitando da assisténcia que, quando é
viabilizada, esbarra na dificuldade que o
pacientetemdesetransportaratéolocalonde
ela acontece. Dessa forma, foi identificado
no territério um relevante nimero de casos
onde a falta de assisténcia, bem como de
estimulos e orientagcGes adequadas, vinham
agravando o quadro, aumentando fatores
de riscos e as comorbidades. A partir
dessa realidade, considerando o convénio
SESAU-UCDB, bem como a necessidade




de proporcionar vivéncias praticas aos
académicos de Fisioterapia do ultimo
semestre, pensou-se nessa proposta, com
o0 objetivo de proporcionar assisténcia
domiciliar semanal aos pacientes acamados
ou temporariamente restritos ao leito.
As equipes de saude da familia solicitam
visitas domiciliares aos profissionais do
NASF, as quais sdo realizadas junto com
um profissional da equipe de referéncia. A
partir desse primeiro contato e de posterior
discussdo do caso tanto com a equipe de
referéncia quanto entre a Equipe NASF,
foram elencados quais deles seria objeto
de intervencdo dos académicos. Divididos
em duplas, os académicos realizam uma
primeiravisitacomum profissionaldoNucleo
para apresentacdo e reconhecimento.
A partir dessas, visitas semanais eram
realizadas para avaliagdo e posterior
proposta terapéutica e intervenc¢do. Cada
caso selecionado tinha sua pasta na UBSF,
contento o instrumento de solicitacao de
visita preenchido pela Equipe, a ficha de
avaliacdo dos académicos, bem como a
ficha de evolugdo, onde eram registrados
todos os procedimentos realizados, sendo
entdo discutido com um profissional
da Unidade, contendo sua assinatura.
Quinzenalmente a intervencdo académica
era acompanhada por um profissional NASF
e, ao final do semestre foi realizada uma
reunidao com todos os académicos, docentes
e profissionais do Nucleo. Nessa reunido
eram discutidos os casos, quais deles tinham
condicdo de “alta”, quais seriam os novos
casos e quais deles teriam continuidade no
proximo semestre. Cada dupla de académico
tinha um professor responsavel (tutor). A
partir das visitas de acompanhamento dos
profissionais do Nucleo foi notdria aresposta
dos pacientes a interveng¢ao proposta, com
consequente progresso, com alguns deles
tendo alta, outros conseguindo deslocarem-
se até os locais de assisténcia (Clinica-Escola
UCDB), casos em que os pacientes foram
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inseridos em outras propostas (como no
Projeto de Cognicdo desenvolvimento
pelo curso de psicologia da UCDB) e
aqueles que continuaram sendo assistidos
domiciliarmente, porém em condigdes
bem superiores as iniciais. Essa experiéncia
confirma mostra quao importante é a
integracao ensino-servigo e quanto as duas
partes se beneficiam da proposta. O servico
por proporcionar ao usuario uma atenc¢ao
da qual ele se faz merecedor e necessario,
porém que muitas vezes ndo acontecem
em funcdo da elevada demanda existente,
e ao ensino, por proporcionar campos de
vivéncias aos académicos, viabilizando uma
formacdo mais humanista, baseada em
vivéncias SUS.

ASSISTENCIA REALIZADA PELO
ENFERMEIRO A GESTANTE HOSPI-
TALIZADA E DIAGNOSTICADA COM
DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA
DA GRAVIDEZ (DHEG): RELATO DE
EXPERIENCIA

Mara Julyete Arraes Jardim, Jéssica SGmia
Silva Torres, Yara Nayd Lopes de Andrade

Palavras-chave: Gravidez de alto risco,
Cuidados de enfermagem, Hipertensao
induzida pela gravidez

Apresentacao: A Doenga Hipertensiva
Especifica da Gravidez (DHEG) pode ser
definida como uma manifestacdo clinica e
laboratorial resultante doaumento nosniveis
pressoricos de uma gestante, previamente
normotensa, a partir da vigésima semana de
gestacdo, desaparecendo até oito semanas
apds o parto. E a complicagdo mais comum
na gestacao e constitui a primeira causa
de mortalidade materna no ciclo gravidico
puerperal. Baseado nesse contexto, o0s
autores implementaram a assisténcia de
enfermagem a uma gestante internada na
Enfermaria Gestacional de Alto Risco (EGAR)
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da Maternidade Marly Sarney na cidade
de S3do Luis — MA, a qual tornou possivel
a elaboracdo desse relato de experiéncia
com o objetivo de ressaltar a importancia
da assisténcia sistematizada realizada pelo
enfermeiro nos casos de DHEG. Descricdo
da experiéncia: O estudo deu-se na
maternidade, do dia 13 a 20 de margo de
2014, somente apds o consentimento da
paciente. A primeira etapa da abordagem
consistiu na coleta do histérico da gestante
por meio da entrevista e exame fisico. A
segunda etapa foiarealizagdo do diagndstico
de enfermagem. A partir dos resultados,
elaborou-se o planejamento da assisténcia,
contendo as prescri¢des de enfermagem. O
passo seguinte foi implementar as acgdes,
visando sempre o conforto e a evolucdo da
paciente. Por fim, realizou-se a avaliagao
sistematica, a fim de observar os resultados
e, caso necessario, refazer o planejamento.
Resultados: A paciente deu entrada na
maternidade com 20 semanas de gestacao
tdépica, queixando-se de tontura e cefaléia,
referiu ter apresentado quadro hipertensivo
na sua primeira gestacdo e tem no histérico
diabetes e hipertensdo maternal. Foi
encaminhada a EGAR, diagnosticada com
DHEG, apresentando pressdao arterial
elevada e proteinuria. Demonstrou-se sem
expectativas em relacdo a sua evolucao. Os
diagnésticos de enfermagem estabelecidos
foram: déficit de conhecimento, risco de dor
aguda, medo relacionado a pré-eclampsia
e estilo de vida sedentario. As acOes
envolveram o esclarecimento dos fatores
de risco modificdveis, a busca por medidas
ndo farmacoldgicas para o tratamento da
dor, o encorajamento ao cumprimento das
orientagdes médicas e o incentivo a pratica
didria de atividades fisicas. No decorrer
das avaliagbes, apresentou-se orientada,
participativa e sem queixas. Aos exames
fisicos, os sinais vitais apresentaram-se
normais, inclusive os valores pressoricos, e
caracteristicas fetais preservadas. No ultimo
dia de internagdo demonstrou-se animada,
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devido a sua alta hospitalar, e determinada
a seguir as recomendagbes para que o
parto ocorresse sem intercorréncias.
Consideragbes finais: A realizagdo desse
estudo permitiu-nos concluir que a gestante
diagnosticada com DHEG merece um olhar
diferenciado do enfermeiro, que deve
estar atento aos sinais e sintomas, além de
esclarecer duvidas durante o tratamento
da patologia. E importante salientar que a
DHEG nado costuma determinar sequelas
definitivas na mulher, mas pacientes
com histéria pregressa provavelmente
apresentam risco significativo de
desenvolvé-la na préxima gravidez e essas
mulheres precisam ser aconselhadas pelo
enfermeiro a iniciar precocemente o pré-
natal. Por fim, ressaltamos que controlar os
riscos e incentivar uma educacdo continua
e abrangente s3o vias de acgbes que
merecem maior enfoque do profissional
de enfermagem na assisténcia a gestante
diagnosticada com esse tipo de patologia.

ATENCAO A HANSENIASE: UM OLHAR
ALEM DA AVALIAGAO DO PNASS

Marcos Vinicius Cataneo Pancieri, Patricia
Rodrigues Sanine, Luceime Olivia Nunes,
Elen Rose Lodeiro Castanheira

Palavras-chave: Avaliacdo em Salde,
Hanseniase, Programa Nacional de Avaliacao
dos Servicos de Saude

APRESENTACAO: A histéria da hanseniase
no Brasil se cruza com a prépria historia
do pais, e consolida socialmente o
estigma envolvendo a doenca. A partir de
1962, com o fim da obrigatoriedade da
internacdo compulsdria, associado aos
avancos tecnoldgicos na area da saude,
ao incentivo para o diagndstico precoce
e a descentralizacdo do tratamento nos
servicos de APS, estas instituicdes sofreram
severas reducdes no numero de usudrios. A




experiéncia de avaliacdo de um servigco asilar,
vivenciada durante a execucdo da avaliacado
externa promovida pelo Programa Nacional
de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS),
levantou inquietacbes sobre as razbes da
persisténcia do Unico estabelecimento asilar
dehanseniase doestadode Sdao Pauloesobre
a adequacdo dos instrumentos avaliativos
para esse especifico equipamento de
saude. DESENVOLVIMENTO: Trata-se de um
estabelecimento de saude especializado em
hanseniase, 100% SUS, localizado na regiao
centro-oeste paulista. Em fungao do perfil
do estabelecimento, muitos dos critérios de
avaliacdo ndo se aplicaram e a singularidade
de todo o ambiente associado a histéria da
instituicdao, despertou um grande interesse
em conhecer melhor sua estrutura e
condicbes gerais de funcionamento.
RESULTADOS: Fundado na década de
1930, iniciou suas atividades com cerca de
2.100 internos, entre homens, mulheres
e criangas, rapidamente dobrou o ndmero
de internacdes. Apresenta atualmente uma
estrutura de 118 leitos, além das residéncias
domiciliares, e uma equipe composta por
29 médicos e 161 profissionais de diferentes
areas, como Enfermagem, Fisioterapia,
Psicologia, Nutricdo, entre outros. Com
uma area de 242 mil m2, os 139 usuarios
gue se mantém como moradores dividem-
se entre os que residem em casas nas
dependéncias do hospital e os considerados
doentes crénicos com importantes
limitacbes de autonomia e complicacbes
clinicas, mantidos nas enfermarias. Entre
os moradores, ha doentes, familiares e
agregados dos internos, além de pessoas
que foram abandonadas apesar de j3
estarem curadas. Estd localizado acerca
de 15 quildmetros do centro da cidade e é
cercado por pinheiros, de modo que o ar
“fosse filtrado antes de chegar a cidade”,
garantindo o isolamento da instituigdo.
As instalacbGes sdo bem antigas, porém de
facil acessibilidade aos trabalhadores. Em
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decorréncia do isolamento, os proprios
internos organizaram-se em mutirdao e
além da construcdo das casas, construiram
uma “minicidade” com matadouro,
capela, coretos, pragas, oficinas, sapataria,
cemitério, etc. Muitas destas instala¢Oes
encontram-se atualmente extintas, no
entanto, os internos relataram a existéncia
de fabrica de tijolos, ladrilhos, colchodes,
sabdo, serralheria e carpintaria, que
funcionavam dentro do estabelecimento
como mecanismo de geracao de emprego e
m3o de obra local. CONSIDERACOES FINAIS:
A presente experiéncia proporcionou
um misto de sentimentos envolvendo
a discriminacdo e preconceito de toda
uma sociedade, associado a tristeza
do isolamento vivenciado por aqueles
internos. Mas sobressai a toda esta historia
de reclusdo e abandono, a humanizacdo
do local, evidenciada nas atitudes entre
funciondrios e pacientes e por um grande
vinculo afetivo. Em funcdo do histérico de
reclusdo, os préprios pacientes ndo desejam
ter alta, e acaba por se tornar parte da
propria instituicdo.

ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE: AGOES
REALIZADAS EM UM PRESIDIO
FEMININO

Alanny Ferreira Moutinho, Emilly Bezerra
Siqueira de Miranda, Fabiola Andrea L.
Paula, Joana Darc Leite, Maria da Saudade
de Azevedo Moreira

Palavras-chave: PrisOes, Prisioneiros, Saude
de Minorias

A Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional tem como um de suas
diretrizes a atencdo integral resolutiva,
continua e de qualidade as necessidades de
saude da populacdo privada de liberdade,
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com énfase em atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais.
Este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia das acGes desenvolvidas pela
Comissdo de Saude Prisional da Secretaria
Municipal de Saude de Natal — Rio Grande
do Norte no Pavilhdo Feminino do Complexo
Penal Dr. Jodo Chaves. Considerando a
necessidade de a¢des de promocgdo a Saude
e de prevencdo de doencas nos presidios
no Municipio de Natal, no presente ano foi
publicada a Portaria N2 177/2015-GS/SMS
NATAL, de 12 de maio de 2015. Criando
a Comissdao de Saude com a finalidade
de desenvolver acbGes e estratégias
organizacionais que possam atender a
populacdo privada de liberdade no sistema
prisional no ambito da Secretaria Municipal
de Saude de Natal e de outras providéncias.
Esta Comissdao é composta por profissionais
de Departamentos, como Atencdo Basica,
Atencdo Especializada e outros. As agdes
foram iniciadas no presidio feminino com
reunides quinzenais para planejamento e
avaliacdo do trabalho juntamente a equipe
do presidio, que é composta pela direcao,
servico social e outros. Algumas das
conquistas ja alcangadas foram a retomada
dos Atendimentos no Pavilhdo Feminino
por ocasido de reforma dos consultérios,
incorporacdao da realizacdo de exames
laboratoriais e testes rdpido para Sifilis
e HIV, continuidade das agbes realizadas
como preventivos, imunizacdo, confeccdo
e atualizacdo do cartdo SUS. Baciloscopias
para diagndstico da Tuberculose, além do
atendimento quinzenal com o clinico geral,
consulta com ginecologista, atendimento
de pré-natal, ultrassonografia e garantia
da dispensacdo de medicamentos para
tratamentos. As equipes de trés Unidades
de Saude da Familia mais préximas ao
presidio realizam atendimento médico e
de odontologia e ha também o suporte
logistico do Nucleo de Epidemiologia
e Atencdo Basica do Distrito Norte Il e
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do Departamento da Atengdo Basica da
Secretaria. A perspectiva é que possamos
ampliar estas ac¢Oes para outros presidios
da capital potiguar, assim como para
a populacdo privada de liberdade que
aguarda julgamento nas cadeias publicas
de Natal, incluir acées de Saude Bucal e de
educa¢do em saude, adquirir insumos para
aprimorar os atendimentos e intensificar as
atividades que ja veem sendo realizadas a
fim de garantir a atencdo integral a saude
das pessoas privadas de liberdade através
de acGes conjuntas.

ATENCAO FISIOTERAPEUTICA VOLTADA
A SAUDE DA MULHER NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANA BEZERRA - UMA
VIVENCIA TEORICA E PRATICA

Silvana Alves Pereira, Gentil Gomes da
Fonseca Filho, Isabelle Ananda Oliveira
Rego, Bartolomeu Fagundes de Lima Filho,
Lilian Lira Lisboa, Carla Monique Ribeiro de
Aquino, Adriana Gomes Magalhdes, Thaiza
Teixeira Xavier Nobre

Palavras-chave: Modalidades de
Fisioterapia, Comunicagdo Interdisciplinar

A atencdo fisioterapéutica na saude da
mulher da-se desde nivel hospitalar até
ambulatorial. Este relato pretende abordar
o papel da fisioterapia em uma maternidade
referéncia em parto normal em sua
regido. A importancia de se descrever este
tipo de experiéncia justifica-se pelo fato de
esta ser uma darea de atuagao ainda pouco
explorada e conhecida pelos profissionais da
saude. A atuacdo da fisioterapia hospitalar
na salde da mulher permite intervir sobre
varios aspectos da funcdo e do movimento
humano, que sofrem mudancas e alteracbes
durante o periodo gestacional, do parto e
pds-parto. O fisioterapeuta se apresenta
como um profissional da area da saude
capaz de contribuir com a melhora da




qualidade de vida da mulher, amenizando
suas queixas, através de programas e
intervengdes educativas e terapéuticas.
Nesse processo a fisioterapia desempenha
um importante papel, contribuindo,
em um contexto multidisciplinar, com o
equilibrio fisico e psiquico, e a sensacao de
bem-estar das mulheres atendidas nesse
setor. O objetivo desse trabalho é relatar
a experiéncia de dois alunos da graduacao
em fisioterapia, na area de saude da mulher
em um hospital universitario de referéncia
do Rio Grande do Norte. A experiéncia em
guestdo trata-se de um projeto de extensao,
de carater multidisciplinar, que ocorreu
no Hospital Universitario Ana Bezerra,
localizado na cidade de Santa Cruz, no
estado do Rio Grande do Norte. Esse contou
com a participacdo de dois discentes da
graduacdo de fisioterapia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, dois
residentes de fisioterapia do Hospital
Universitario Ana Bezerra, atuando como
supervisores, e as preceptoras atuantes
do hospital. Este projeto proporcionou
diferentes experiéncias dentre estas,
a saude da mulher era priorizada nos
atendimentos, que aconteciam no pré-
parto, durante o parto e no pds-parto. No
ambito da fisioterapia, no pré-parto eram
priorizadas técnicas nao-farmacoldgicas
de alivio da dor, técnicas respiratérias,
técnicas obstétricas de relaxamento e
posicionamento no leito e manobras de
facilitacdo do trabalho de parto. Durante o
parto, o trabalho da fisioterapia se resumiu
a técnicas respiratdrias e de relaxamento da
parturiente, com auxilio no posicionamento
durante o periodo expulsivo. No puerpério
a atencao fisioterapéutica acontecia na
avaliacdo geral da puérpera, exercicios
para os musculos do assoalho pélvico e
para as mamas. Havia a vivéncia didria
de humanizacdo, respeito, cuidado e
atendimentos de todos os profissionais
do hospital, para com os pacientes. Essa
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experiéncia  académica  proporcionou
uma interagdo entre os profissionais e
os estudantes, o conhecimento sobre o
universo da residéncia, a oportunidade
de atuagdo em um sistema que prioriza
o atendimento  multiprofissional, o
aprimoramento do conhecimento na area
da saude da mulher e a observacdo do
funcionamento de um servico regido pelo
Sistema Unico de Saude. Atividades de
extensdo universitaria sdo oportunidades
para académicos, professores e comunidade
fazerem um espaco comum para troca de
informacbes e experiéncias, contribuindo
no fortalecimento da indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensao.

ATENCAO INTEGRAL AO PACIENTE
CIRURGICO: CONTRIBUICAO
DE PRATICAS EDUCATIVAS PRE
OPERATORIAS AOS PACIENTES DE UM
HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE BELO
HORIZONTE, MG

Camila Laura Queiroz Barroso, Luciana
Alves Silveira Monteiro, Jaqueline Marques
Lara Barata

Palavras-chave: Humanizacdo da Assisténcia,
Cirurgia Segura

APRESENTACAO: Todo  procedimento
cirirgico, independente do grau de
complexidade, poderd ser acompanhado
de anseios, duvidas e medo. Geralmente,
isso se da pela falta de informacdo sobre
0s acontecimentos precedentes da cirurgia.
Segundo o Ministério da Saude, no Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, a
seguranca do paciente é tida como a
reducdo, a um minimo aceitdvel, do risco de
dano desnecessdrio associado ao cuidado de
saude, onde se pretende garantir o acesso
da sociedade as informacgOes relativas a
seguranga do paciente e produzir, além de
difundir conhecimentos sobre o assunto. Na
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atencdo ao paciente pré-cirurgico, a equipe
de enfermagem é responsavel pelo seu
preparo, estabelecendo e desenvolvendo
diversas acOes de cuidados que incluem,
ainda, orientacdo, preparo fisico e
emocional, avaliagdo e encaminhamento ao
centro cirurgico com a finalidade de diminuir
0 risco cirurgico, promover a recuperagao
e evitar complicacdes no pds-operatério,
uma vez que estas geralmente estao
associadas a um preparo pré-operatério
inadequado. A comunicagao é estabelecida
com o intuito de partilhar e permitir que o
paciente cirdrgico adquira conhecimento do
processo no qual sera inserido, garantindo
que o mesmo mantenha-se ativo, além de
reduzir sua ansiedade apds esclarecimento
de suas duvidas, e neste contexto o
enfermeiro deve oferecer ao paciente apoio
e atengdo, respeitando suas crengas, medos
e necessidades. O presente estudo tem por
objetivo contribuir com praticas educativas
pré-operatdrias como fator promotor de
seguranca cirurgica. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia,
no qual é feita a captacdo dos pacientes
que irdo realizar cirurgia, posteriormente
acolhidos na reunido, onde sdo discutidos
os principais pontos do processo cirurgico,
promovendo um espaco para esclarecer
as duvidas e estabelecer um momento de
reflexdo com uso de dinamicas ludicas. Em
seguida, no pds-operatério, avaliacdo da
recuperacdo desses pacientes e efetividade
da reunido na reduc¢dao da ansiedade dos
mesmos. RESULTADOS E IMPACTOS: Através
da avaliacdo dos pacientes ao final das
intervengdes, é possivel notar pelas suas
falas que ha uma redugdao da ansiedade
e do medo, notando que o0s mesmos
sentem-se mais seguros e tranquilos
para realizar o procedimento cirurgico,
percep¢do esta, confirmada no encontro
com apds o procedimento cirurgico, onde
a maioria afirma associacdo da conversa
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durante a reunidao com a vivéncia. Além de
manterem-se mais tranquilos e confiantes
quanto a recupera¢do. CONSIDERACOES
FINAIS: A realizagdo de uma assisténcia
individualizada, educativa e humanizada,
auxilia o paciente no esclarecimento de
duvidas no pré-operatério, diminuindo a
ansiedade, visto que o paciente orientado
guanto aos procedimentos a que sera
submetido é um paciente com niveis de
inseguranca e medo menoresdo que aqueles
sem acesso a qualquer orientacdo. Essa
assisténcia vai além das orientacbes pré-
operatdrias, estabelece-se no acolhimento
deste paciente, na escuta de suas afli¢cdes,
na sensibilizacdo com a situacdo do mesmo
e na clareza com que as informac¢des sao
passadas, permitindo estabelecer-se uma
relacdo préxima com ele.

ATENDIMENTO DOMICILIAR INTER-
PROFISSIONAL A USUARIA ACOMETIDA
POR ESQUIZOFRENIA E DOENCA DE
PARKINSON: RELATO DE CASO

Suzana Aparecida Lara de Andrade, Kassio
Silva Temperly, Michele Jacowski, Nadia
Rafaela dos Santos, Vanessa Nogueira,
Eduardo Cesar Scherer, Marilis Dallarmi
Miguel, Santina Sayuri Utida Pereira

Palavras-chave: Ensino-Servico,
Interdisciplinaridade, Interprofissional

A esquizofrenia é um disturbio mental grave
caracterizado pela perda do contato com a
realidade, alucinagdes, delirios e alteragao
do funcionamento laborativo e social.
A doenca de Parkinson é um processo
neurodegenerativo, caracterizado poratrofia
de estruturas mesencefdlicas, tratando-se
de uma doenca progressiva, de evolugcdo
crénica, de etiologia idiopatica e altamente
incapacitante. Dentre as recomendacgdes da
OMS e de outros organismos internacionais
estd a necessidade de integracdo da saude




mental na atencdo primaria a salde,
portanto, a visita domiciliar € uma forma
de assisténcia domiciliar a saude, que da
subsidios para a execugdao dos demais
conceitos desse modelo assistencial. E por
intermédio da visita, que os profissionais
captam a realidade dos individuos
assistidos, reconhecendo seus problemas
e suas necessidades de saude. Frente ao
exposto, tem-se por objetivo relatar a
experiéncia da integracdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia com
0 PRO-PET-SAUDE, ambos da Universidade
Federal do Parand (UFPR) e possibilitar
gue académicos e residentes de diferentes
areas da saude aprimorem sua capacidade
de trabalhar em equipes interprofissionais
na assisténcia ao usuario, identificando
suas reais dificuldades perante a familia e
a sociedade. A metodologia utilizada foi a
realizacao de visitas domiciliares entre abril e
dezembro de 2014 a uma usudria da unidade
estratégia salde da familia Guaratuba,
Colombo-PR, com quadro de esquizofrenia
e Parkinson. Compunha a equipe de visita
os Residentes Multiprofissionais em sadde
da familia da UFPR (Enfermagem, Farmacia
e Nutricdo), estudantes de enfermagem,
medicina e terapia ocupacional do PRO-
PET- SAUDE UFPR e a agente comunitaria
de saude da 4rea de abrangéncia. As visitas
eram seguidas de reunido para a discussao
do caso, junto com o médico preceptor.
Verificou-se a complexidade da situacdo da
usudria, onde a falta de apoio familiar e o
conhecimento da doenca constituem-se no
maior entrave para o tratamento e controle
clinico adequado. A situacdo se agrava
pela suspeita de maus tratos. Diante deste
cenario, a equipe adotou algumas medidas
visando melhorar a qualidade de vida da
paciente, incluindo notificacdo de maus
tratos, orientagdes a familia sobre a doenca
e encaminhamento para internacao, dado o
baixo peso e descompensacdo do quadro.
O usudrio psiquiatrico é naturalmente mais
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vulneravel a uma série de comorbidades
como DM, HAS, entre outras e sua fragilidade
se acentua quando n3o ha suporte familiar
adequado. Na conduc¢dao do caso, a visao
holistica e abordagem familiar por uma
equipe interprofissional foram vitais, a
equipe construiu uma forte relagcdo de
compromisso para ajudar a usuaria, o
gue levou a adogdo de condutas visando
melhorar sua qualidade de vida. Apesar
dos avancos no tratamento de pacientes
psiquiadtricos, observa-se, porém uma
caréncia de profissionais com conhecimento
aprofundado para uma correta abordagem
aos usudrios portadores de transtornos
mentais e o preconceito em torno desses
usuarios. Nesse contexto, tenta-se refletir
sobre as possibilidades de se amenizar o
atual quadro de sofrimento da usuaria,
destacando-se o acompanhamento
da familia, apoio psicolégico a filha e
capacitacao dos profissionais envolvidos no
caso.

ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR AO
IDOSO - RELATO DA EXPERIENCIA DE 10
ANOS DO PROJETO AMI

Angela Herminia Sichinel, Marilena Infiesta
Zulim, Luciane Perez da Costa,, Patricia F
Barreto, Luci Matsumura, Carlinda Pedroso,
Gabriela Pellizer, Camila Sichinel Cunha
Souza

Palavras-chave: Idoso, Multidisciplinar,
Atendimento

Apresentacdo: O aumento acerca do tempo
de vida da populagdo no decorrer do século
20 se apresenta como um dos fatos mais
marcantes no dmbito da saude mundial.
Esta nova realidade vem desencadeando
um grande impacto no sistema de saude
brasileiro, tornando-se um grande desafio,
ja que os modelos tradicionais de assisténcia
ao idoso tém-se mostrado ineficientes.
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Tais constatacbes evidenciam a urgéncia
de se desenvolver novas politicas publicas
de promocdo e prevencdo de saude no
envelhecimento que sejam capazes de
proporcionar qualidade de vida aos idosos.
O Projeto AMI (Atendimento Multidisciplinar
do ldoso) caracteriza-se como um projeto
social e de pesquisa desenvolvido por uma
equipe transdisciplinar de profissionais
(Nutricionistas, Médicos, Psicdlogos,
Enfermeiros e Fisioterapeutas) e é realizado
no Hospital S3o Julido, situado em Campo
Grande/MS.. O objetivo do projeto é buscar
o estabelecimento de medidas preventivas,
terapéuticas e reabilitadoras através de um
servico voltado a prevengdao de doencas
e promocdo de saude da populagdo idosa
Desenvolvimento do trabalho: O AMI tem
seu desenvolvimento baseado no enfoque
tedrico-metodoldgico previsto pela
Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), realizada
nos atendimentos ambulatoriais, que avalia:
Equilibrio e mobilidade, Atividades de Vida
Didria e Atividades Instrumentais de Vida
Didria, Deficiéncias sensoriais, Condicdes
emocionais, Condicdes cognitivas;
Disponibilidade e adequacdo de suporte
familiar e social, Capacidade funcional e
Estado de riscos nutricionais, Auto Avaliacdo
em Saude entre outros. O projeto AMI teve
inicio em setembro de 2005 e até o presente
momento a equipe multidisciplinar de
profissionais de saude realizou mais de
3500 atendimentos ambulatoriais em 500
pacientes, sendo 53% do sexo feminino e
47% do sexo masculino, com faixa etaria
entre 60 e 96 anos. Ministrou cerca de 120
Palestras Educativas e mais de 150 Oficinas
de Promogdo de Saude e Cidadania,
além dos atendimentos ambulatoriais
pela equipe. O AMI oferece também
encontros mensais onde sdo realizadas
palestras educativas, atividades culturais
e de socializacdo do idoso, bem como
oficinas de promocdo de salde e cidadania
por meio de metodologias interativas.
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Resultados: A saude destes idosos difere
muito da populacdo geral da mesma faixa
etaria que é atendida nos diversos setores
do sistema de saude pois os pacientes
participantes do projeto sdo estimulados
a praticar o auto cuidado em saude e
também a multiplicar este conhecimento
na sua comunidade, tornando-se autor da
mudanca que ele deseja ter. Observa-se
uma redug¢ao importante no numero de
quedas, de desnutri¢cdo, de internagdes, de
fratura de fémur, de AVC e Infartos entre
outros, o que contribui enormemente
para reducdo dos custos da saude publica.
Consideragdes Finais: O Projeto AMI tem se
mostrado eficaz na Prevencdao de Doencas
e na Promocdo da Saude da populagido
idosa através de medidas simples, de facil
aplicabilidade e poderia servir de base para
outros programas de saude dos idosos.

ATIVIDADES LUDICAS E ARTESANAIS:
ESTRATEGIA PARA A ASSISTENCIA
HUMANIZADA A PACIENTES
HOSPITALIZADOS EM ISTITUICAO DE
GRANDE PORTE, BELO HORIZONTE/MG

Nathalia Carvalho de Oliveira, Géssica
Cristina da Silva Lima, Luciana Alves Silveira
Monteiro, Jaqueline Marques Lara Barata

Palavras-chave: Humanizag¢ao da Assisténcia,
Ludico,

APRESENTACAO: A Politica Nacional
de Humanizacdo busca garantir a
indissociabilidade entre a atencdo e a
gestdo dos processos de producdo em
saude, além de fornecer autonomia aos
profissionais, de modo que estes sintam-se
capazes e responsaveis por garantir o bem-
estar do paciente em sua integralidade.
Nesse sentido, a humanizac¢do busca ofertar
atendimento de qualidade, potencializando
a conexao dos avancos tecnoldgicos junto a
pratica do acolhimento, bem como melhoria




do ambiente de cuidado e das condicdes de
trabalho do profissional. A hospitalizacdo é
algo que muda arotina do paciente, gerando
sentimentos confusos tanto nos mesmos
guanto nos familiares. O manejo dessa
situacdo requer da equipe de saude, uma
assisténcia diferenciada e peculiar a este
processo. Sendo assim, as atividades ludicas
e artesanais caracterizam-se como uma
forma de cuidado, na tentativa de minimizar
a ansiedade e o sofrimento causados pela
hospitalizacdo. O presente estudo tem
por objetivo influenciar positivamente no
progresso do tratamento dos pacientes
promovendo maior interacdo social e
confianga destes nas agdes desenvolvidas
pela equipe de saude. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Trata-se de um relato de
experiéncia, desenvolvido por académicas
de enfermagem do setor de humanizagdo de
um hospital publico de Belo Horizonte, MG.
O projeto teve inicio em janeiro de 2014,
as atividades s3ao realizadas diariamente
em horarios combinados com a equipe
de enfermagem dos setores da referida
instituicdo. Pensando em promover o
entretenimento e trabalhar os sentimentos
e lembrancas dos pacientes, desenvolvemos
atividades ludicas e artesanais (dinamicas
de autoconhecimento, contacado de histodria,
leiturade poema, frases motivacionaisecaixa
de recordagbes). RESULTADOS E IMPACTOS:
Os pacientes no periodo de internacao
vivenciam um intenso sofrimento e, diante
do processo de adoecimento, muitas vezes
imobilizam-se, paralisam-se, sendo a Unica
saida encontrada a passividade. Ressalta-
se que estes sujeitos estdo diante de um
momento de ruptura com as o cotidiano,
0 que — por sua vez — gera conflitos e
sentimentos como a soliddo, medo e
insatisfagdo com novas regras e horarios.
O desenvolvimento de atividades ludicas e
artesanais propicia o preenchimento dos
periodos de ociosidade, bem como favorece
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a interligagao com a equipe multidisciplinar
e familiares, além de potencializar a
comunicacdo e ajuda-los a entender a
situacdo  vivenciada. CONSIDERACOES
FINAIS: As atividades ludicas e artesanais
contribuem de forma significativa para o
desenvolvimento do individuo, auxiliando
ndo s6 na aprendizagem, mas facilitando
também o processo de interacdo social e a
construcdo do pensamento/conhecimento.
Sendo assim, pode-se concluir que
atividades como estas sdo essenciais
para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes hospitalizados, além de contribuir
para o processo de formagdao dos futuros
profissionais de salde, envolvidos na
implementacao do projeto.

ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
FRENTE AO PROCESSO DE
PRECARIZACAO DO TRABALHO. UMA
ANALISE ERGONOMICA REALIZADA EM
UM HOSPITAL ORTOPEDICO DA CIDADE
DE MANAUS - AM

Yara Nayad Lopes de Andrade, Tamille de
Souza Vieira Machado, Elielza Guerreiro
Menezes, Gisele Torrente, Isaura Leticia
Tavares Palmeira Rolim, Mara Julyete Arraes
Jardim, Denise do Nascimento Pedrosa,
Jéssica SGmea Silva Térres Ribeiro

Palavras-chave: Saude do trabalhador,
Enfermagem, Precarizacdo dos servicos de
saude

Introducdo: A precarizacdo dos servicos de
saude sempre permeou a realidade dos
profissionais de enfermagem, de forma que,
a equipe de enfermagem sempre esteve
exposta a atuar de forma multifuncional,
além de sofrer com mas condi¢bes de
trabalho e empregabilidade instavel.
Objetivo: Descrever sobre a atuacdao da
equipe de enfermagem frente ao processo
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de precarizacdo do trabalho através de
uma analise ergondémica realizada em um
hospital ortopédico da cidade de Manaus
- Am. Métodos: Trata-se de um relato de
experiéncia, com a utilizacdo do método
observacional, descritivo, contextualizados
as aulas de Enfermagem em Saude do
Trabalhador do curso de Enfermagem,
no periodo de marco a agosto de 2014,
propondo-se a descrever a observacdo do
trabalho da equipe de enfermagem que
atuava na Central de Material Esterilizado
(CME) e implantar a pratica de atividades
laborais no ambiente de trabalho dos
profissionais. O instrumento utilizado foi
a disponibilizagdo de cartilhas explicativas
anexadas ao local de trabalho e distribuidas
entre a equipe. Resultados: A principio
observou-se que existiam vdrios fatores
ergondmicos associados aos problemas
organizacionais como dimensdes
mobilidrias, superlotacdo de funciondrios,
bem como a auséncia de treinamentos
como educacdo continuada. Observou-se
também a sobrecarga de trabalho e elevado
nivel de estresse entre profissionais. Sendo
assim, os académicos desenvolveram
cartilhas informativas explanando sobre
a importancias das atividades laborais e
o desenvolvimento de boas praticas de
atuacdo profissional evitando danos fisicos
futuros. Diante do exposto, a aplicacdo da
ergonomia na area hospitalar tornou-se um
instrumento indispensavel a melhoria da
gualidade da saude de seus profissionais
e da qualidade do servico prestado por
eles. Consideracbes finais: Portanto,
devemos avaliar a adaptacdo das condic¢oes
de trabalho as caracteristicas fisicas e
psicoldgicas dos profissionais, além de
realizar a andlise ergonbmica no ambiente
de trabalho, abordando as condigdes
laborais para a melhoria das condigdes de
trabalho dos profissionais.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO A FAMILIA
NO PROCESSO DE TERMINALIDADE
NO DOMICiLIO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Mara Julyete Arraes Jardim, Jéssica SGmia
Silva Torres, Lena Maria Barros Fonseca,
Ana Caroline Silva Caldas, Yara Naya Lopes
de Andrade, Denise do Nascimento Pedrosa,
Andressa Arraes da Silva

Palavras-chave: enfermagem domiciliar,
enfermagem de familia, enfermagem de
cuidados paliativos

Apresentagdo: A terminalidade da vida é
um processo que envolve individuos com
doengas irreversiveis e que ndao possuem
probabilidades de cura mesmo estando em
processo terapéutico. Quando a internagao
de um paciente terminal ocorre no ambito
domiciliar, a dindmica da familia é alterada
mais bruscamente, tornando-se necessario
gue a intervencao realizada, nesse caso pelo
enfermeiro, seja centrada nas necessidades
familiares e vise todos como integrantes
ativos do processo adoecer-morrer. Baseado
nesse contexto, os autores elaboraram
uma revisao integrativa da literatura com
o objetivo de identificar as praticas do
enfermeiro junto a familia no processo de
terminalidade vivenciado no domicilio,
a qual tornou possivel a elaboracdo
desse relato de experiéncia. Descricdo da
experiéncia: A pesquisa deu-se na prépria
instituicdo de ensino, através da analise
de estudos publicados, da discussdo sobre
os resultados encontrados e da reflexao
sobre producgdes futuras. A primeira etapa
da abordagem metodolégica consistiu na
elaboragdo da questdao norteadora: Quais
as praticas do enfermeiro junto a familia no
processo de terminalidade no domicilio?
A segunda etapa foi a busca nas bases de
dados, entre os dias 15 e 17 de maio de
2015, utilizando os descritores em saude




e respeitando critérios de inclusdo. Foram
encontrados 326 artigos dos quais 11 foram
recuperados na integra. Logo apds, fizemos
a categorizacdo dos estudos, a analise e a
discussao dos resultados através de um
modelo de coleta de dados, contemplando
informacdes sobre identificacdo dos artigos.
Da investigacdo dos dados emergiram duas
categorias: intervengdes de enfermagem na
familia e resposta da familia as intervengdes.
Resultados: Notou-se que as intervencbes
de enfermagem realizadas estavam
relacionadas a escuta das necessidades do
paciente-familia e a comunicacdo efetiva
para orientacdes e decisdes terapéuticas,
cabendo ao enfermeiro avaliar a dor e
implementar o tratamento considerando
a familia neste contexto. Abordou-se
também a necessidade de criar condicGes
para amparar as intensas demandas dos
familiares, sobrecarregados e desgastados,
inclusive com significativas perdas materiais
e financeiras, propondo a realizacdo de
cuidados continuados, evitando-se rupturas
no atendimento. A falta de profissionais
preparados para dar suporte nessa
conjuntura, revela, nos artigos, a auséncia
de uma abordagem centrada na familia
e nas suas necessidades e o despreparo
das familias para o enfrentamento da
terminalidade no domicilio, levando-as
a optar pela hospitalizacdo no final da
vida, além das evidéncias de estresse
prolongado e morbidade psicoldgica nos
seus membros. Consideragdes finais: A
realizacdo desse estudo permitiu-nos
inferir que a assisténcia de enfermagem
no processo de terminalidade no domicilio
objetiva proporcionar segurancga, confianca
e abertura entre familia, paciente e
profissional. No entanto, podemos notar
gue o enfermeiro realiza de forma timida o
cuidado domiciliar ao paciente terminal, o
que impossibilita o estabelecimento de um
vinculo forte entre o enfermeiro eafamilia. O
planejamento da assisténcia de enfermagem
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no fim da vida deve considerar as demandas
da familia sob sua responsabilidade,
encarando-a como unidade indissociavel e
respeitando suas peculiaridades, a fim de
proporcionar seguranca e confianca entre
familia, paciente e profissional.

AVALIACAO DA ATENCAO PRE-NATAL
NO RIO GRANDE DO SUL: UM ESTUDO
SOBRE AS DESIGUALDADES REGIONAIS
E SOCIAIS

Caroline Maria Bonacina, Evelin Maria
Brand, Luciana Barcellos Teixeira

Palavras-chave: atencao pré-natal,
desigualdade regional e desigualdade social

APRESENTACAO: A atencdo pré-natal
(APN) é um componente prioritario da
atencdo basica (AB). Atualmente, existe
um conjunto de indicadores de cobertura
gue avalia a APN. Os principais desfechos
adversos da gestacdo (prematuridade
e baixo peso) e a mortalidade neonatal
também sdo indicadores utilizados para
avaliar a qualidade da APN (1,2). O objetivo
deste trabalho é avaliar desigualdades na
APN, a partir dos indicadores de cobertura
da APN e indicadores de desfechos
adversos e mortalidade neonatal, no
estado do Rio Grande do Sul (RS), conforme
as regides de saude e vulnerabilidade
social, de 2010 a 2013. METODO: Trata-
se de um estudo quantitativo, baseado na
epidemiologia social, com delineamento
de série historica e estudo ecoldgico (3), no
qual os indicadores foram agregados por
macrorregioes e regides de saude e indice
de vulnerabilidade social. Para a avaliacdo
dos indicadores na perspectiva de possiveis
desigualdades sociais, foram escolhidos dois
indices: o Indice de Vulnerabilidade Social
(IVS-5) (4) e o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), divididos em
categorias. Para o calculo dos indicadores,
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os dados foram extraidos dos seguintes
Sistemas de Informacdao em Saude (SIS)
do DATASUS: Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica Situacional (SAGE), Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB),
Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
(SINASC) e Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) (5). RESULTADOS: Houve
aumento da cobertura de estratégia de
saude da familia (ESF) e equipes de saude
bucal (ESB) no RS ao longo dos anos. A
analise por macrorregidoes e regides de
salde mostrou elevadas coberturas da APN
na maioria dos locais. Foram observadas
desigualdades de cobertura, ocorréncia
dos desfechos negativos e mortalidade
neonatal por macrorregides e regides de
saude. A andlise por IVS-5 permitiu observar
que nas categorias com municipios mais
vulnerdveis, hd um expressivo incremento
nas coberturas de ESF e ESB, que se traduzem
em melhores indicadores da APN e menores
taxas de desfechos adversos e mortalidade
neonatal. O IDHM ndo se mostrou como
um bom indice para este trabalho.
CONSIDERACOES FINAIS: Ha disparidades
em termos de cobertura de ESF e ESB no
RS quando observadas as macrorregides,
regioes e categorias de IVS-5. Desigualdades
sdo observadas nas coberturas de APN,
desfechos adversos e mortalidade neonatal
entre macrorregioes e regides de saude.
Os indicadores de cobertura de APN sao
melhores nas categorias de IVS-5-3 e IVS-
5-4, categorias formadas pelos municipios
mais vulnerdveis. Nesse sentido, pode-
se concluir que ha uma preocupacao do
estado em investir em equipes em areas
mais vulnerdveis, seguindo-se o principio da
equidade. Possivelmente, se ndo houvesse
esse incremento em ESF e ESB, seriam
observadas baixas coberturas de APN e
elevados indices de desfechos adversos
da gestacdo e mortalidade neonatal nas
categorias de municipios mais vulnerdveis.
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AVALIACAO DO AUTOCUIDADO EM
PROFISSIONAIS E USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Caroline Dias Ferreira, Rodrigo Gomes
Barreira

Palavras-chave: autocuidado

O presente relato de experiéncia aborda
as praticas de autocuidado entre os
trabalhadores e usudrios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Durante a XllI Conferéncia
Municipal de Saude do Rio de Janeiro as
Coordenadorias de Atencdo Primdria (CAP)
foram convidadas a participar da “Feira Aqui
tem SUS: 40 anos de Secretaria de Saude —
450 anos Rio” para desenvolver atividades
com os participantes da Conferéncia. As
CAP foram distribuidas em tendas a fim de
realizar atividades de promogdao em saude
e divulgar os servicos de saude ofertados. A
CAP da area de planejamento 5.3 abordou o
tema do autocuidado, através da aplicacao
de um questiondrio sobre os habitos de
vida dos participantes. O questiondrio era
composto por quatro perguntas abertas que
identificavam o sexo, a idade, a profissao
e a escolaridade dos participantes. A
segunda parte do questionario era fechada
e possuia dez perguntas tipo mdultipla
escolha com trés opcbes de resposta. A
parte fechada do questionario identificava
comportamentos ou habitos de vida ligados
a pratica do autocuidado. As perguntas
fechadas perpassavam desde o tempo
semanal dedicado ao lazer a habitos de
alimentacdo e higiene. Outros temas
levantados foram a percepc¢ao de estresse e
as relagdes interpessoais. Foram atribuidos
pontos a cada opgao de resposta, criando-
se um score para definicdo dos niveis
de autocuidado de cada participante.
Definiram-se como possiveis resultados:
alto nivel de autocuidado, médio nivel de
autocuidado e baixo nivel de autocuidado.
Foram totalizados 202 questionarios




respondidos durante o periodo de dois dias.
O perfil dos participantes dividiu-se em 77
usudrios e 125 profissionais, representados
em percentual: 38% de usudrios e 62% de
profissionais. 51% dos resultados foram
classificados com alto nivel de autocuidado;
42% médio nivel de autocuidado e7% baixo
niveldeautocuidado. Apdsadisponibilizacao
do resultado aos participantes foram
realizadas orientacdes quanto a pratica
do autocuidado e distribuicdo do Guia
Pratico do Autocuidado. O Guia Pratico
do Autocuidado foi originado a partir do
Caderno de Exercicios do Autocuidado
Apoiado  elaborado pela  Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba no ano de
2012.

BAIXA COBERTURA DE VISITA DE
SUPERVISAO DO ENFERMEIRO: UM
RELATO SOBRE AS ATIVIDADES DO
ESTAGIO SUPERVISIONADO EM REDE
BASICA DE SAUDE

Leilaisa  Gongalves  Oliveira, Karolina
Gongalves Oliveira, Priscila Maria Marcheti
Fiorin

Palavras-chave: Humaniza¢dao no cotidiano
do servico, Desafios da Interdisciplinaridade
no Cotidiano do Trabalho, Sujeitos e
Singularidades na Constru¢ao do Cuidado
em Saude

APRESENTACAO: Durante estagio
supervisionado em Unidade Bdsica de
Saude, realizado no 10° semestre da
graduacdao em Enfermagem, foi aplicado o
Método Altadir de Planejamento Popular
- MAPP para fazer um levantamento dos
problemas enfrentados e definir objetivos
gue os solucionariam. Seguindo os passos
do método pudemos levantar os nés criticos
e tragcar um planejamento a fim de alcangar
as metas estipuladas para a unidade. Um
dos problemas encontrados foi a baixa
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cobertura de visita de supervisao do
enfermeiro devido a falta de profissionais
e consequente sobrecarga de servigo,
para cumprir a meta foram programadas
5 visitas de supervisdo do enfermeiro.
METODOLOGIA: De acordo com o método
utilizado estavam programadas 5 visitas
de supervisdao, sendo que no periodo de
estdgio foram realizadas 11 visitas de
supervisdo, sendo 9 indiretas e 2 diretas.
RESULTADOS: A visita de supervisdo é uma
maneira muito eficaz de avaliar as visitas dos
Agentes Comunitarios de Saude - ACSe se o
vinculo entre a unidade e a populacado estd
sendo estabelecido. Durante nossas visitas
foi observado que moradores da regiao que
deveriam estar sendo acompanhados de
perto tanto pelo ACS da area quanto pelo
enfermeiro ndo estavam recebendo visitas
nem de um nem do outro. Alguns estavam
buscando servigos e/ou materiais em outras
instituicdes distantes da residéncia por falta
de conhecimento dos servicos oferecidos
pela unidade do bairro. CONSIDERACOES
FINAIS: A visita de supervisao é fundamental
no estabelecimento do vinculo, pois ficam
evidentes as falhas do servico sendo
possivel corrigi-los e deixando disponivel
para agueles moradores todos os servicos
oferecidos pela unidade, abrindo as portas
definitivamente.

BAIXA COBERTURA NA AVALIAGAO
DOS PES DE PORTADORES DE DIABETES:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Leilaisa  Gongalves  Oliveira, Karolina
Gongalves Oliveira, Priscila Maria Marcheti
Fiorin

Palavras-chave: Percepcao dos Profissionais
de Saude Sobre a Producdo do Cuidado,
Humanizagdo no cotidiano do servigo,
Sujeitos e Singularidades na Construgdo do
Cuidado em Saude
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APRESENTACAO: Durante estagio
supervisionado em Unidade Basica de
Salde, realizado no 10° semestre da
graduacdo em Enfermagem, foi aplicado o
Método Altadir de Planejamento Popular
- MAPP para fazer um levantamento dos
problemas enfrentados e definir objetivos
gue os solucionariam. Seguindo os passos
do método pudemos levantar os nods
criticos e tracar um planejamento a fim
de alcangar as metas estipuladas para a
unidade. Um dos problemas encontrados
foi a baixa cobertura na avaliagdo dos pés
de portadores de diabetes devido a falta de
profissionais, déficit na busca ativa, falta de
experiéncia junto com afalta de capacitacao,
para cumprir a meta foram programadas
52 avaliagbes dos pés dos portadores de
Diabetes. METODOLOGIA: De acordo com
o método utilizado estavam programadas
52 avaliagbes dos pés dos portadores de
Diabetes, sendo que foram realizadas
34 avaliacbes dos pés de portadores de
Diabetes, ndo sendo atingida a meta
preconizada. RESULTADOS: A avaliagao dos
pés dos portadores de Diabetes previne
e identifica o efeito da hiperglicemia na
circulacdo dos membros inferiores. Ao
fazer essa avaliacdo o enfermeiro tem
a possibilidade de orientar o paciente a
ter mais cuidado com os pés e identificar
problemas de circulacdo ja instalados. A
nossa maior dificuldade foi a falta de vinculo
da comunidade com a unidade, pois os
usudrios procuravam apenas as consultas
médicas e ndo queriam ficar mais para
passar por outra consulta. As 34 avaliagdes
realizadas foram feitas durante visitas
domiciliares, busca ativa dentro da unidade
e com os participantes do grupo do HiperDia
implantado por nds. CONSIDERACOES
FINAIS: Essa avaliagdo é um instrumento
fundamental no papel da enfermagem
dentro das unidades basicas de saude,
possibilita um controle dos portadores de
Diabetes da area de abrangéncia e aumenta
o vinculo comunidade - unidade.
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BATE PAPO SOBRE SEXO

Marilza Emilia da Conceigdo Rodrigues,
Thais Dias dos Santos, Clarisse Mariana
Guimardes

Palavras-chave: HIV/AIDS, sexualidade, sala
de espera, sexo, relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado por duas estagiarias de Servico
Social junto com sua supervisora no
ambulatério de HIV/AIDS de um servico
de saude da atencdo secundaria no Rio
de Janeiro. “Bate-papo sobre sexo” é uma
intervengao em grupo que tem como
objetivo central ampliar o debate sobre sexo
e sexualidade entre os usuarios, familiar
e equipe profissional. E ainda, discutir
crencas e tabus em relacdo a tematica;
conhecer aspectos das praticas sexuais dos
usuadrios frente as suas escolhas; identificar
dificuldades vivenciadas em relacdo a
sexualidade buscando estratégias para
superacdo e publicizar informacdes sobre a
rede de servicos ofertados em relacdo aos
direitos sexuais e reprodutivos. O interesse
em aprofundar esses temas foi suscitado por
uma estagiaria de Servico Social ao observar
nos atendimentos que realizava no campo
de estdgio os relatos dos usuarios que
traziam de modo recorrente dificuldades
em relagdo a vivéncia da sexualidade diante
do diagndstico do HIV/AIDS. Na maioria das
vezes 0 usuario ndo compartilha medos,
duvidas, desejos, com a equipe profissional
nem com familia e amigos. Varios estudos
cientificos na area de saude coletiva tém
sinalizado que apesar da perspectiva de
mudancas no modelo de assisténcia do
Sistema Unico de Saude (SUS) e em suas
praticas, tem sido recorrente nos servicos
de saude do SUS, usuarios queixarem-se de
terem pouca escuta para suas necessidades
de saude. Desde 2014, do més de Abril ao
més de Novembro, quinzenalmente, na sala
deesperadoambulatériode HIV/AIDS ocorre
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reunidao com duracdo de aproximadamente
duas horas. Participam usuarios, familiares
e Assistentes Sociais e estagiarios de Servico
Social. O encontro é coordenado pela
estagidria de Servico Social acompanhada
da supervisora. O grupo é aberto. As
acdes sdo planejadas levando em conta a
rotatividade dos participantes. A divulgacao
da atividade é feita através de filipetas e
cartazes expostos no mural do ambulatério.
Antes do inicio da atividade sdo pactuados
critérios e cuidados éticos quanto ao sigilo
dos assuntos abordados no grupo. Os
assuntos debatidos sdo propostos tanto pela
coordenacdo quanto pelos participantes. A
atividade abarca varios formatos: debate;
videos, filmes, cartilhas e dinamica de
grupo. A avaliacdo do encontro é feita com
os participantes oralmente e confeccionada
ata da reunido. Ao final do ano, no més
de Novembro é elaborado relatério final,
sendo apresentado no més de Dezembro
a equipe de profissionais do ambulatério e
usudrios. Esta estratégia de trabalho tem
trazido mudancas significativas, a saber:
melhoria do vinculo entre profissionais e
usudrios, demonstrado pelo retorno de
usudrios ao servico solicitando atencdo
individual para assunto do seu interesse.
Outra contribuicdo trata do comentdrio da
equipe médica que alguns usuarios durante
a consulta fazem mencdao das questdes
discutidas no “Bate-papo sobre sexo”. O
didlogo com usuarios nos aproximou de
guestionamentos e duvidas que desvelaram
um cendrio de vulnerabilidades que tem
afastado a sexualidade das vivéncias
do cuidado. A experiéncia de construir
uma acdo de saude que inclui usuarios,
profissional e estagidrio revela um legado
que interfere positivamente na formacao
profissional destes estagiarios.
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BIBLIOTECA ITINERANTE: POTEN-
CIALIZANDO AGOES DE HUMANIZAGAO
ATRAVES DA LITERATURA

Rafaella  Augusta Rodrigues Palhano,
Luciana Alves Silveira Monteiro, Jaqueline
Marques Lara Barata

Palavras-chave: Humanizacdo daAssisténcia,
Literatura

APRESENTACAO: A literatura potencializa
a imaginagdo dos individuos, cooperando
para a formacgao do ser humano, bem como
fomenta praticas individuais e coletivas
voltadas para um melhor posicionamento
dos individuos em sociedade, pois favorece a
escrita e ao vocabulario. Além disso, sabe-se
que a partir da literatura os sujeitos tendem
a manter-se mais sensiveis e desenvolvem
a leveza dos processos cotidianos. Sabe-
se, também, que através da estimulacdo
da leitura é possivel desenvolver uma
assisténcia mais humanizada e acolhedora.
Dessa forma, o presente estudo tem por
objetivo sensibilizar os servidores através
da leitura, promovendo momentos de bem
estar e descontragcdo dos profissionais.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Trata-
se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, iniciado em margo de 2015.
O acervo da Biblioteca Itinerante conta
hoje com 264 livros de géneros variados,
adquiridos em sua totalidade através de
doacdes. Para desfrutar de algum dos
exemplares é necessario que os profissionais
dos diversos setores da referida instituicao
facam um cadastro prévio. Apds esse
cadastro e assinatura de um termo de
responsabilidade os colaboradores podem
permanecer com o livro escolhido por
até sete dias, podendo ocorrer uma Uunica
renovagao antes do término do prazo inicial.
Periodicamente um carrinho com os livros
e um catdlogo confeccionado pelo setor
responsdvel pelo projeto circula os diversos
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setores da instituicdo de saude, onde os
colaboradores escolhem o livro que desejam
lere umacadémico se encarregaderealizaro
empréstimo. RESULTADOS E/OU IMPACTOS:
A biblioteca conta com 130 trabalhadores
cadastrados até agosto/2015. Ao todo
foram emprestados 503 livros, sendo 54
em mar¢o, 74 em abril, 54 em maio, 74 em
junho, 120 em julho e 127 exemplares em
agosto. Apdsoinicio do projeto é verbalizado
pelos profissionais que com a leitura estes
conseguiram, em suas pausas, momentos
de relaxamento mais agradaveis, o que
potencializada os aspectos de qualidade
de vida. CONSIDERACOES FINAIS: Através
da leitura busca-se ampliar a participagao
do sujeito a aspectos que antes o mesmo
desconhecia, estimulando a valorizacdo do
cuidado integral junto ao paciente, criando
momentos de relaxamento e reflexdo,
possibilitando a inclusdo de uma pratica
mais ética e integral incorporada por novos
valores e situacdes apresentadas a ele por
meio da leitura.

CAFE COM FAMILIARES E USUARIOS
DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Aline Gongalves Ferreirra, Jennyfe Sabrine
Batista de Freitas, Roberto Carlos Pires
Junior

Palavras-chave: Saude Mental, Psiquiatria
Comunitaria, Transtornos Mentais,
Participagdo Social

APRESENTACAO: O café com familiares e
usudrios dos servigos de saude mental foium
eventopromovido pelosresidentesemsaude
mental na Cidade de Montes Claros/MG, o
evento foi uma das atividades precedentes
as comemoracdes do dia 18 de maio (dia
da luta antimanicomial) no qual foram
desenvolvidos outros trabalhos diversos.
O acontecimento teve como objetivo
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proporcionar a descontragdo, aproximar
as familias ao servico e trazer informacoes
acerca do funcionamento da rede de
saude mental do municipio, bem como
sobre os direitos e deveres dos familiares
e usuarios da rede. DESENVOLVIMENTO:
O evento foi realizado num sabado de
manhd, com aproximadamente trinta
pessoas presentes entre usudrios, familiares
e servidores, iniciando-se com musica
e lanche, posteriormente houve uma
discussdo coordenada pelos residentes
sobre os direitos e deveres dos familiares
e usuarios dos servicos de saude mental,
0os presentes participaram ativamente da
discussado trazendo seus questionamentos e
opinides acerca do funcionamento da rede
de saude mental no municipio e sobre o
tratamento direcionado ao seu familiar com
sofrimento mental. RESULTADOS: Pode-
se observar que o evento foi algo novo no
Servigo e que as pessoas presentes acharam
importantes e participaram ativamente,
eles também tiveram a oportunidade de
cobrar o bom funcionamento dos servicos
de saude mental no municipio, uma vez que
estavam presentes autoridades locais, o
prefeito da cidade, a secretaria de saude a
coordenadora de salde mental, bem como
representantes de movimentos sociais,
entre outros. CONSIDERACOES: Assim
ressalta-se a necessidade de viabilizacao
desses momentos, uma vez que, contribuem
ao controle social pelos usuarios e a
democratizacdo do espagco  publico,
favorecendo o principio da participacao
social no SUS, além de ir de encontro com
as premissas da luta antimanicomial e da
legislacdo da rede de atencdo psicossocial
vigente, pois, uma vez que permite a
participagdo dos usudrios e familiares no
servico propicia um melhor atendimento de
suas necessidades e direciona uma maior
qualificacdo do servico.




CARTOGRAFIA DAS POSSIBILIDADES E
FRAGILIDADES DA LINHA DE CUIDADO
PARA O CANCER DE COLO DE UTERO
NO MUNICIPIO DE MACAERIJ

Valéria Rossato Oliveira, Evandro José
Bonetti, Tamiris Marques Pereira, Camila
Rasinski Zubacz, Gabriela Cecilio Ventura
Brariani, Ana Paula Peres Martins Alonso,
Luciana Moulin, Kathleen Tereza da Cruz

Palavras-chave: cancer de colo de Utero:
linha de cuidado, rede de assisténcia, Macaé

INTRODUCAO: A prevencio e o controle do
cancer no municipio de Macaé tém como
principal elemento articulador do cuidado
e da rede assistencial a aten¢do basica. E
fundamental que o seu funcionamento
seja o mais adequado possivel, pois
é neste nivel que a educagcio em
salude, a promog¢do e a prevencdo sao
realizadas. Além disso, o diagndstico
precoce e o rastreamento populacional
(screening) sdo observados aqui como
desafio a serrem enfrentados mantendo
a confirmacdo diagndstica acontecendo
nos niveis de atencdo especializada de
média e alta- complexidades. OBJETIVOS:
Fazer o levantamento da Rede Assistencial
Oncoldgica referenciada; Identificar a
populacdo residente, nimero de servicos
habilitados por tipo (UNACON, CACON,
Hospital Geral, Servicos Isolados) por
Regidao; Mapear a distribuicdo dos servigos
de Oncologia dos pacientes portadores
de Cancer de Colo de Utero tratados no
UNACON do Hospital S3o Jodo Batista.
RELATO DE EXPERIENCIA: A andlise do fluxo
encontrado aponta para a articulacdo
entre as diversas unidades precisa ser
revista, tanto referente a sua distribuicdo
geografica de referéncias, quanto dos
protocolos de encaminhamentos. O
diagndéstico que encontramos na rede de
atencdo basica e especializada, sempre
com o recorte da assisténcia ao cancer de
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colo de Utero, buscava estabelecer marcos
para a construcdo de uma rede de cuidado e
cura do cancer de forma integral, regulada,
respeitando os limites da normatiza¢ao
existente e principalmente resgatando
a humanidade do tratamento das
neoplasias dos municipes. RESULTADOS:
llustramos esquematicamente como uma
paciente portadora de cancer de colo de
Utero navega na rede oncolégica no
municipio de Macaé; Analisamos o acesso
a Terapéutica especializada, quimioterapia
e radioterapia realizada fora e dentro do
Municipio de Macaé; Tempo de espera
para inicio do tratamento, criando um
comparativo do acesso antes daimplantacao
do UNACON e depois da implantacdo do
servigo dentro do Hospital S3o Jodo Batista.
CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS:
Observamos a diminuicdo de tempo de
acesso ao tratamento pds-implantacdo do
UNACON no Municipio de Macaé, mas com
capacidade instalada muito menor do que
a demanda encaminhada pelo Controle e
Avaliacdo, mantendo ainda desintegracao
da rede de assisténcia e dificuldades de
acesso aos principais exames de diagndstico
e a terapéutica.

CINE NA RUA

Henrique Vieira Pereira, Adriane Cristina Gil
Wassouf

O Projeto Cine na Rua teve inicio em abril de
2012 e consiste na realizacdo de sessdes de
cinema em frente as Estratégias de Saude da
Familia (ESF) do municipio de Ladario/MS:
ESF Romeu Albaneze, ESF Centro, ESF Jodo
Fernandes, ESF Nova Alianca e ESF Erico Valle.
O objetivo do Projeto é promover a Cultura
da Paz, sensibilizando e conscientizando a
populacdo sobre a violéncia doméstica e
nas ruas, através da exibicao de filmes que
contenham mensagens que proponham
o didlogo, a conciliacdo e a paz entre as
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pessoas. Além disso, visa promover a criacao
de vinculos entre os profissionais de saude
e a populacdo. Utilizam-se as Estratégias de
Saude da Familia como ponto de referéncia
para realizar sess0es de cinema. Uma vez
ao més as equipes de saude da familia,
principalmente os Agentes Comunitarios
de Saude convidam as familias, as quais
sdo recebidas pelas equipes de saude da
familia e do NASF em frente a unidade para
assistir a um filme infantil. Essa intervencao
transpassa a teoria e adentra a pratica, no
sentido de conscientizar que saude nao é sé
auséncia de doencga, mas também uma vida
sem drogas e sem violéncia. Deste modo,
a escolha de filmes infantis representa
uma estratégia de intervengao eficaz, pois
0 sujeito agrega a sua identidade acOes
norteadoras preventivas de uma vida longe
das drogas, brigas e outros problemas
sociais. A proposta visa a protecao do publico
infantil, e consequentemente, o decréscimo
dos indices de violéncia registrados pelo
Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Agravos
N3o Transmissiveis. Foi possivel observar
a aproximacdo entre os profissionais de
saude e a populacdo atendida pelas ESFs. O
projeto tornou possivel promover a cultura
de paz, o cuidado e a educacado das criancas
e adolescentes.

CINE-PIPOCA: ESTRATEGIA DE
CAPTACAO, PREVENCAO E PROMOCAO
EM SAUDE AS CRIANCAS EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE SOCIAL ATRAVES
DE ATIVIDADE LUDICA

Thamyres Campos Fonseca, Simone
Sepulveda de Souza, Maria Aparecida de
Abreu de Souza, Erica Gomes de Araujo,
Jacqueline Oliveira de Carvalho, Roberta
Brossa Westenberger

Palavras-chave: Saude bucal, Saude coletiva,
prevengao
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O Cine-pipocasurgiu como uma estratégiade
captacdo de criangas que frequentemente
ndo conseguiam ser captadas pela equipe de
saude por questdes de hordrios de escola,
creche e trabalho dos pais. Em 2013 entdo,
surgiu a idéia de unir recreacdo/lazer com
atividades de escovagdo supervisionada
e orientacOes, aplicacdo topica de fluor
e avaliacdo epidemioldgica. Assim, este
trabalho caracteriza-se por ser um relato de
uma atividade cujo objetivo é alcangar as
criancgas do territério, empodera-las acerca
da higiene oral e inicia-las ao tratamento
odontoldgico. Os Cine-pipoca sdo realizados
pela equipe de saude bucal com a
participacdo da enfermagem e dos agentes
comunitdrios de saude (ACS) da Estratégia
de Saude da Familia do Centro Municipal de
Saude Milton Fontes Magardo. O grupo é
realizado durante periodo de férias escolares
ou apds datas comemorativas como dia das
criancas e Natal e tem como prioridade
0s usuarios vulnerdveis. Os ACS levam os
convites as criancas do territério e solicitam
a confirmacdo de presenca. No dia do
evento, para poder participar é necessario
apresentar a carteira de vacinacdo da
crianca que sera avaliada e atualizada pelo
profissional de enfermagem. Ocorre a
promoc¢do em saude bucal com orientacbes
de higiene bucal e de alimentagdo saudavel.
A prevencdo em saude bucal é realizada
com a escovagdo supervisionada com
aplicagcdo tépica de fluor, distribuicdo de
kits odontoldgicos e exame clinico com
avaliagcao epidemioldgica. Em seguida, as
criangas sao direcionadas ao anfiteatro
onde assistem a um filme previamente
escolhido com distribuicdo de pipoca
como lanche. O Cine-pipoca teve grande
impacto na sociedade com maior adesdo
dos pacientes na prevengao e recuperagao
da saude fisica e oral. Os resultados
positivos animam os profissionais que
participam deste projeto, visto que desde




seu inicio houve um aumento consideravel
de criancas com suas cadernetas vacinais
atualizadas, esse numero passou de 49%
de cadernetas atualizadas em setembro de
2013 para 89% atualizadas em setembro de
2015, beneficiando mais de 1000 criancas
com este projeto. Assim, o trabalho buscou
oferecer uma contribuicdo ao incremento
da promocao e prevencao de saude integral
com apoio multidisciplinar através da
motivacdo, educacdo e diagndstico em
saude em criangas do territdrio.

CIPA/CRN - COMISSAO INTERNA
DE PREVENGCAO DE ACIDENTES NA
COORDENADORIA DE UNIDADES
PRISIONAIS DA REGIAO NOROESTE
DO ESTADO DE SAO PAULO

Nilson Dantas, Angela Cristina Rocha
Gimenes

Palavras-chave: CIPA, Unidade Prisional,
Saude e Qualidade de Vida

APRESENTACAO: O talento humano é fator
imprescindivel no mercado globalizado.
Ser membro da CIPA é ser representante
de alguém, e representar alguém nunca
é facil. Os servidores e categorias
profissionais sdo estritamente importantes
para o funcionamento eficaz das Unidades
Prisionais e a constante busca por mudangas
comportamentais e quebra de paradigmas,
vislumbram a diminui¢cdo do estigma social
dos servidores da area de seguranca. Nesse
contexto ha na estrutura da Secretaria da
Administracdo Penitencidria do Estado de
S3do Paulo o Grupo de Planejamento e Gestdo
de Qualidade de Vida e Saude do Servidor,
gue possui sob sua responsabilidade cinco
Centros Regionais de Qualidade de Vida e
Saude do Servidor, que estdo localizados
em cada uma das Coordenadorias Regionais
e sdo responsaveis pela implantacdo e
desenvolvimento da CIPA nas Unidades
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Prisionais. Ao longo do texto teremos
uma noc¢do de como os cipeiros devem se
comportar nessa fungao que é importante
para a gestdao de seguranga do trabalho,
como também, para a prépria seguranga
no ambiente de trabalho. Nada mais
certo do que falar em qualidade de vida
do servidor, associando-a aos fatores de
saude e da preservacdo da integridade
fisica no ambiente de trabalho. CIPA é:
participacdo, capacitacdo, envolvimento
e desenvolvimento do bem mais precioso
de uma organizacdo, as pessoas que a
compoem. A atribuicdo de oferecer suporte
e orientacdo as ac¢Oes desenvolvidas pela
CIPA em cada Unidade Prisional da Regidao
Noroeste do Estado, é nossa missdo.
Sensibilizando, incentivando e buscando
continuamente a saude e qualidade de vida
dos servidores. O alcance dos objetivos
propostos tem confirmagdes qualitativa
e quantitativamente, ratificando que o
investimento na multiplicacdo de conceitos
que valorizem os servidores publicos como
seres biopsicossociais.

CIRCUITO DE EQUILIBRIO COMO
ESTRATEGIA PARA PREVENCAO DE
QUEDAS EM IDOSOS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Edine Dias Pimentel Gomes, Patricia Maria
de Carvalho, Eduardo Carvalho de Souza,
Camila Maria Estanislau Duarte, Francisca
Damille de Freitas, Nathalia Tavares Camelo
Felipe, Thabata Krishna Ribeiro Franco
Vilanova, Marilia Gabriela do Amaral
Moreira

APRESENTACAO: 0 processo de
envelhecimento gera varias alteragdes fisico-
funcionais, dentre elas o comprometimento
do equilibrio corporal, comumente
acompanhado pelo declinio de capacidades
fisicas e cognitivas. Cognicdo, neste ponto,
pode ser interpretada como a capacidade
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de utilizar diversas habilidades aprendidas,
produzindo respostas adaptativas as
solicitacdes do ambiente externo. O declinio
cognitivo no envelhecimento, caracterizado
pela falta de concentracdo e pela perda da
memoaria de curto prazo, é reconhecido
pelos clinicos, frequentemente, entre os
pacientes com anormalidades vestibulares,
mais evidentes nas tarefas que exigem
rapidez e raciocinio indutivo. A presente
pesquisa tem como objetivo descrever
a atividade fonoaudioldgica no grupo de
praticas corporais do Centro de saude da
Familia Dom Expedito a cerca da tontura.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Sabe-
se que a tontura acomete cerca de 5% a 10%
da populagdao mundial e em 85% dos casos é
decorrente de disfuncdo vestibular. Estima-
se que a tontura acomete uma em cada dez
pessoas no mundo. O problema pode atingir
todas as idades, porém com incidéncia
maior em pessoas idosas. Partindo desse
pressuposto e a partir de uma demanda
apresentada iniciamos um planejamento
para desenvolver uma atividade junto ao
grupo de Praticas corporais do CFS Dom
Expedito. O grupo é formado em média
por vinte pessoas, com faixa etdria média
de 50 anos, acontece de forma sistematica
duas vezes semanal, e com abordagem
interdisciplinar. A experiéncia foi realizada
no Grupo de Praticas corporais do Centro
de Saude da Familia Dom Expedito no
periodo de junho de 2015. RESULTADOS:
A acao foi desenvolvida em trés etapas. A
primeira através de uma dinamica iniciamos
as apresentacdes, onde todos puderam
falar sobre si de forma espontdnea. Logo
em seguida desenvolvemos um circuito
do equilibrio, onde foram consideradas
as situacbes que poderiam apontar as
maiores dificuldades de equilibrio entre as
idosas. O circuito consistia em atividades
para propriocepcao, estimulacdo vestibular
e visual com o objetivo de ganho de
equilibrio. A escolha pelas atividades

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

foi pautada na capacidade funcional e
cognitiva dos idosos, visando a manutencdo
da independéncia fisica e reduc¢do do risco
de quedas. Ao final do circuito foi realizada
uma roda de conversa onde foramcolocadas
as dificuldades encontradas no percurso e
as duavidas quanto a tonturas e vertigens.
CONSIDERAGOES FINAIS: Atividades
como o circuito de equilibrio inserido
em grupos de praticas corporais podem
ser uma ferramenta para a prevengao de
guedas em idosos. Também consideramos
essa experiéncia importante na nossa
formagao enquanto profissional atuante na
Atencdo Bdsica, uma vez que o cuidado ao
usudrio precisa ser integral e longitudinal,
tornando as intervengdes interdisciplinares
fundamentais.

CLASSIFICACAO DE RISCO EM
UMA MATERNIDADE DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Thays Luana da Cruz, Karine Gomes Jarcem,
Stephany Anastdcia Serpa Alarcon, Cristiana
de Souza Ferreira Rondon

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica,
Acolhimento, Assisténcia a Saude

APRESENTACAO: O Acolhimento com a
Classificacdo de Risco (ACCR) é a maneira
da qual ha possibilidades de garantir um
acesso de saude de forma que se garanta as
prioridades de acordo com a necessidade
de cada individuo no momento de seu
atendimento, para casos de maiores riscos
de vida e de maior vulnerabilidadel. O
Ministério da Saude divulgou o Manual
de Acolhimento e Classificacdo de Risco
em Obstetricia que visa estabelecer as
prioridades e organizacao dos servicos de
urgéncias obstétricas nas maternidades no
ciclo gravidico-puerperal, buscando o acesso
de qualidade. As gestantes e parturientes
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que adentram ao servico sdo acolhidas e
classificadas pelo profissional enfermeiro.
O profissional realizara questionamentos
e avaliacdo clinica rdpida e classificard a
usudria em vermelho - atendimento médico
imediato; laranja - atendimento em até
15 minutos; amarelo - em até 30 minutos;
verde - atendimento em até 120 minutos; e
azul - atendimento nao prioritario, podendo
ser encaminhada para outro servigo2.
Este trabalho tem por objetivo descrever
a realizacdo dos atendimentos do ACCR
da maternidade do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP).
METODOLOGIA: A classificacdo de risco
realizada da maternidade do HUMAP esta
baseada no protocolo do ministério da
saude. A paciente é acolhida no ambiente
hospitalar, apds geracdo da ficha, a mesma
é encaminhada a sala de Classificagcdo
de Risco para o profissional enfermeiro.
De acordo com suas queixas e rapida
avaliacdo, a paciente é classificada em
azul, verde, amarelo, laranja ou vermelho
e encaminhada para atendimento médico.
A ficha de avaliagdo contém dados, como:
identificacdo da paciente, dados pré-natais
(nimeros de consultas, realizacdo dos
primeiros exames do inicio do pré-natal
e da 282 semana, em especial anti-HIV e
VDRL), historico obstétrico, histdrico clinico,
queixas atuais, escala de nivel de dor,
uso de medicagbes, histérico de alergias
e profissional avaliador. RESULTADOS: O
atendimento do ACCR no HUMAP permitiu
as residentes a experiéncia da atencdo
voltada as usudrias com a maior qualidade
em vista das suas prioridades. O instrumento
utilizado no hospital, com base no Manual
do Ministério da Saude, possibilita um
atendimento 4&gil, pratico e com bons
resultados para profissionais e pacientes,
ampliando o olhar da humanizagao no
ciclo gravidico-puerperal. CONSIDERACOES
FINAIS: A atuacdo da enfermeira obstetra na
classificacdo de risco é uma pratica pouco
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conhecida, porém de alta funcionalidade.
E estabelecida e recomendada pelo
Ministério da Saude e atualmente realizada
na maternidade do HUMAP. Com base
nos atendimentos feitos, acreditamos que
ACCR beneficiou profissionais e em especial
usuarias, por terem sido atendidas de
acordo com as necessidades vivenciadas.

COMIDA E VIDA!
Isis de Carvalho Stelmo

Palavras-chave: alimentacdo, empoderar,
escolhas alimentares

APRESENTACAO: O aumento do consumo de
alimentos industrializados ultraprocessados
e a reducdo do consumo de e/ou total
substituicdo de alimentos que caracterizam
0 padrdo alimentar de uma determinada
populacdo é o fendbmeno chamado de
Transicdo Alimentar, o qual vem afetando
todos os niveis socioeconémicos. No Brasil,
este vem acontecendo nas ultimas décadas
e é possivel observar a redu¢do do consumo
do feijdo, baixo consumo de vegetais e
aumento do consumo de agucar de adicao
e bebidas acucaradas. Como 6nus dessa
mudanca, observa-se o aumento de peso
da populacdo. Além disso, é perceptivel que
a relacdo das pessoas com a comida tem
sido prejudicada: ha dificuldade no controle
do mecanismo de fome/saciedade; hd uma
neurose em torno da alimentagao por conta
da quantidade de informagdes divergentes
sobre o assunto que circulam diariamente
na midia. Soma-se a isso a perda do
habito de cozinhar, de ir a feira explorar as
possibilidades de combinacdes e sabores
que a natureza oferece, de preparar comidas
tradicionais e caracteristicas de determinado
padrdo alimentar e as pessoas desconhecem
os alimentos in natura e/ou n3o sabem
como utilizd-los e vém ficando muito
dependentes dos produtos industrializados
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ultraprocessados, geralmente ricos em
sédio, aglcares simples e gorduras. Sendo
assim, o objetivo desse grupo é empoderar
seus participantes para que possam realizar
melhores escolhas alimentares, conversar
sobre o modo de producdo dos alimentos,
desmistificar informacGes veiculadas pela
midia, trocar receitas, orientar sobre a
utilizacdo ingredientes, sejam esses vegetais
ou animais, higiene e conservacdo dos
alimentos e resgatar a vontade e o prazer de
cozinhar e comer. METODOLOGIA: O grupo
encontra-se semanalmente, na associagao
de moradores Sociedade Amigos da Vila
Mara e adjacéncias, localizada no territério
adstrito da Unidade Basica de Saude (UBS)
Jd. Maia. Tem como publico-alvo adultos e
idosos estudantes do MOVA SP (Movimento
de Alfabetizacdo de Jovens e Adultos),
projeto que também acontece dentro dessa
associacao; além de outros adultos e idosos,
pacientes da UBS Jd. Maia, os quais s3ao
encaminhados por meio das consultas com
os médicos, enfermeiras e equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou pelas
Agentes Comunitdrias de Saude (ACS’s), no
momento de suas visitas domiciliares. Existe
uma dificuldade de fazer avaliagcdo escrita
desse grupo, pois a maioria dos pacientes
tém dificuldades para ler e escrever. Entdo,
as avaliagbes dos participantes sdo feitas
oralmente. RESULTADOS: O sucesso deste
grupo pode ser medido pela adesdo dos
pacientes, os quais participam ativamente,
tirando  duvidas, sugerindo  temas,
compartilhando  seus  conhecimentos,
também tornando este um espaco de
convivéncia e apoio. Ainda, alguns relataram
melhora no controle da hipertensao e
diabetes, mudancas nos habitos alimentares
deles e da familia, perda de medidas
antropométricas e até mesmo de peso,
embora este ndo seja o foco principal desta
intervencdo. CONSIDERACOES FINAIS: Por
fim, este é um trabalho continuo, construido
paulatinamente buscando responder a
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demanda dos pacientes, aproximando
o conhecimento cientifico sobre saude,
alimentacdo e nutricdo a realidade dessas
pessoas de maneira que seja aplicdvel em
seus cotidianos.

CONDICOES DE TRABALHO DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
E OS REFLEXOS NA QUALIDADE DA
ABORDAGEM DOMICILIAR NO PSF

Luis Rogério Cosme Silva Santos, Miquéias
Meira Araujo, Carline Silva Dutra, Talita
Costa dos Santos, lvo Gama Santos Ferreira,
Patricia LeGo Messias

Palavras-chave: agentes comunitarios de
saude, condicdes de trabalho, PSF

Apresentacdo: Relata-se a experiéncia da
realizagdo de oficina tematica que teve como
objetivo conhecer as condi¢des de trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e a influéncia dos fatores ocupacionais na
gualidade da abordagem no domicilio. No
ambito do Programa Saude da Familia (PSF)
destacam-se, dentre os diversos fatores
gue interferem na qualidade da abordagem
domiciliar, as caracteristicas do processo e
do ambiente de trabalho que modelam as
condicOes gerais de trabalho dos agentes.
Tais fatores motivaram arealizacao da oficina
como estratégia politico-pedagdgica para a
superagao dos problemas ocupacionais que
afetam a qualidade do cuidado promovido
pelos ACS junto a populacdo adstrita.
Desenvolvimento (método): A oficina
tematica resultou do projeto de extensao
realizado no primeiro semestre de 2015 pelo
Instituto Multidisciplinar em Saude (IMS/
UFBA). Buscou-se capacitar os ACS lotados
numa Unidade de Saude da Familia (USF),
implantadaemummunicipiodegrandeporte
da regido Sudoeste da Bahia, bem como,
melhorar a abordagem domiciliar pelos ACS
em suas respectivas microareas. A oficina
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constou de trés momentos estratégicos:
no primeiro, deu-se a descricdio das
condigdes de trabalho pelos ACS, mediante
dinamica que possibilitou a construgao
de uma “teia de problemas”, composta
por situagées no trabalho que afetam a
producdo do cuidado; no segundo, deu-se
a sistematizacdo dos dados levantados na
etapa anterior para analise em grupo; no
ultimo, a definicdo coletiva de estratégias de
intervencdo sobre os problemas priorizados
por ordem de importancia atribuida pelo
grupo (11 agentes). Resultados: Com base
nos relatos, observou-se a alternancia das
cargas de trabalho, com destaque para as
cargas ergonOmicas, mecanicas e psiquicas,
que afetam a saude fisico/psiquica, e, por
consequéncia, o desempenho dos agentes
na jornada diaria de trabalho. Aspectos
organizacionais do trabalho (como falta
de material basico para realizar tarefas,
nimero elevado de familias, dinamica
territorial) também foram destacados como
situagBes estressoras e potencializadoras
de uma abordagem domiciliar inadequada
na Atencdo Primdria a Saude (APS).
Consideragdes finais: Constatou-se que
os fatores de riscos ocupacionais (e suas
respectivas cargas) interferem efetivamente
na qualidade da producdo do cuidado do ACS
no domicilio e no cumprimento das metas
do PSF. Os trabalhadores se ressentem da
inexisténcia de um planejamento conjunto
das acBes de saude no territdrio, que levem
em conta os distintos saberes na saude para
a caracterizagao e intervengdes adequadas
sobre as condig¢Oes de trabalho.

CONDUCAO DO PLANEJAMENTO
FAMILIAR FRENTE A VULNERABILIDADE
DE USUARIOS SUS

Priscilla Faleiro Marmello, Ménica Villela
Gouvéa, Donizete Vago Daher

Palavras-chave: planejamento familiar,
saude da familia, educacao permanente
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APRESENTACAO: Trata-se de relato por
enfermeira da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), responsavel pelo Planejamento
Familiar no Municipio do Rio de Janeiro. O
programa se prop0de a atender necessidades
de usudrios que desejam controlar ou
expandir sua prole, em especial aqueles que
apresentam uma maior vulnerabilidade,
mas que ndo estdo amparados pela lei do
planejamento a eleicdo para a esterilizacao
cirdrgica na hora do parto. O objetivo deste
relato é evidenciar lacunas na condugdo do
planejamento familiar em uma unidade de
saude da familia, perante a vulnerabilidade
de usuarios SUS. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: Como responsavel por acdes de
Planejamento Familiarem minha unidade fui
questionadapor uma lider comunitaria sobre
o porqué de tanta burocracia acerca das
esterilizacGes cirurgicas frente aos usudrios
que apresentam maiores necessidades em
virtude de sua condicdo de risco social.
Respondi que estava respaldada pela lei
que norteia o programa e que embora
parecesse que estava burocratizando o
cuidado, ndo poderia fazer diferente, pois
eleicdes a esterilidade de forma err6nea
poderiam causar processos civeis. A lider
comunitaria preocupava-se especialmente
com uma gestante jovem, usudria de
drogas, com seis filhos vivos e atualmente
na sétima gestacdo. Cabe ressaltar que a
gestante estava em constante efeito de
drogas e por esse motivo, iniciou seu pré-
natal tardiamente, ndo comparecendo as
demais consultas e a nenhum encontro
do planejamento familiar, mesmo sendo
realizada busca ativa pelos profissionais da
ESF. Cada pessoa que pleiteia a esterilizacao
precisa participar de acdo educativa que
envolve o programa. Sendo elegivel, ela
€ consultada individualmente no sentido
de assinar os manifestos legais. Gestantes
somente tém o direito a realizacdo da
esterilizacdo na hora do parto no caso de
comprovarem terem feito duas cesareas
anteriores ou por doenca de base justificada
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com assinatura de dois médicos para
insercdo do procedimento. A gestante
sobre a qual versa esse relato apresentou
partos naturais e ndo tinha nenhuma
doenca (por lei) que a possibilitasse pleitear
a esterilizacdo. A lider comunitdria entdo
chegou a ESF com a gestante dizendo que
tinha conseguindo que um obstetra fizesse
o procedimento, mas que deveria possuir
os manifestos. Expliquei-lhe que ndo
poderia emiti-los, pois estaria contra a lei,
mas imediatamente me dispus a orientar
a gestante sobre o programa. Informei
que, logo apds o parto, ela poderia iniciar
método hormonal de contracepc¢do e que
apo6s alguns dias, aindicaria para o fluxo
de laqueadura. Na sequencia a gestante
pariu de forma natural e ndo entrou em
uso de contracepgdo. RESULTADOS E/OU
IMPACTOS: Trata-se de vivéncia rotineira
de profissionais da ESF que atendem aos
usudrios suscetiveis a ndo adaptacdo da lei
em questdo, em funcdo de sua condicdo
de vulnerabilidade. E provével que esta
usuaria engravide novamente, perpetuando
este ciclo e evidenciando as fragilidades da
legislacio em questdo. CONSIDERACOES
FINAIS: Partindo do pressuposto da
impossibilidade de acdoperante a questdo
exposta, fazem-se necessarias amplas
discussdoes e mobilizacdes de formaaadaptar
a legislacao do planejamento familiar as
necessidades dos usuarios em especial
aqueles em condicdo de vulnerabilidade .

CONDUTAS DE ENFERMAGEM FRENTE
A DESNUTRICAO INFANTIL

Anny Beatriz Costa Antony de Andrade,
Sineide Santos de Souza

Palavras-chave: Enfermagem, Crianga,
Desnutricdo Proteico-Caldrica

Apresentacdo: Este relatotem como objetivo
abordar as acdes de enfermagem frente
a uma crianca com desnutricdo proteico-
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calérica (DPC) em um pronto-socorro
infantil na zona oeste de Manaus, durante
as praticas da disciplina de Enfermagem
na Atencdo Integral a Saude da Crianca.
Sabemos que a desnutricio é um grave
problema de saude publica com profundas
raizes sociais. Muito mais do que apenas nao
ingerir alimentos, a condi¢do traga um perfil
sobre o bindmio familia-crianca, geralmente
exposta a falta de renda, a insalubridade, a
miséria. A falta de proteinas, vitaminas, sais
minerais e carboidratos acarreta a reducao
do crescimento e do desenvolvimento
infantil, o que pode acarretar problemas
futuros. Desenvolvimento do trabalho:
A crianca de um ano, proveniente do
interior do Amazonas, inicialmente foi
conduzida ao pronto-socorro por conta
do quadro de diarreia. Através do exame
fisico, foi evidenciada a magreza profunda,
a baixa estatura para a idade, a escassez e
despigmentacdo dos cabelos e a apatia,
sinais que caracterizam o Kwashiorkor
marasmatico, uma desnutricdo proteico-
caldrica. Por conta das condi¢des familiares
evidenciadas pelo relato da mae, a familia
foi encaminhada ao servigo social da
unidade. Houve a prescricao de dieta rica
em proteinas e calorias para a crianga;
e por meio da educacdo em saude, foi
possivel compartilhar conhecimentos com
a mde da crianga, ensinando, conforme
suas condicOes, que alimentos ela poderia
oferecer para a crianga, os beneficios
para o crescimento e desenvolvimento da
crianca e importancia do acompanhamento
da familia junto a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) da sua area domiciliar.
Resultados e/ou impactos: Por conta da
dieta ministrada, a crianca apresentou
melhora no quadro clinico. A mae instruiu-
se sobre a importdncia da alimentacdo
adequada, com uso de alimentos regionais
para a crianca e sua familia, sobre o
acompanhamento a ser realizado na ESF
e sobre os programas sociais dos quais
pode participar. Consideragcbes finais: A




desnutricdo é um grave problema de saude
publica, seu tratamento e os beneficios do
mesmo sdo observados em longo prazo,
ndo sendo possivel acompanhar a evolucao
em regime hospitalar. Prestar cuidados
de enfermagem a uma crianca com DPC
foi uma experiéncia Unica, um momento
onde o conteudo tedrico ministrado foi
colocado em pratica, junto a humanizacao.
Salientamos a importancia do vinculo entre
a ESF e os pacientes para o resgate do
mesmo, acompanhamento das familias, a
continuidade do tratamento, erradicando
condi¢des que comprometam o crescimento
e desenvolvimento de todo o potencial da
criancga.

CONFLITOS INTERPESSOAIS EM UMA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Ana Paula Brandao Fried

Palavras-chave: saude da familia relacGes
interpessoais

Apesar do pioneirismo do municipio de
Niterdi (RJ) na implantacdo do Programa
Médico de Familia, a insercdo de equipes
de saude bucal ocorreu com um atraso de
aproximadamente 10 anos. Como uma das
protagonistas deste contexto, tenho como
objetivo, relatar as minhas experiéncias
como cirurgid-dentista nesse programa.
Situar-me neste plat6, traz para cena um
territério de producdo de cuidado e de
subjetividade constitutivos, da minha vida
e com os quais tenho grande implicacdo
que é a unidade de saude da familia Marui
Grande. O inicio da minha experiéncia no
programa foi em 2008, em uma comunidade
localizada no bairro do Fonseca, a
Vila Ipiranga. A produg¢ao do cuidado
odontolégico foi centrado em criangas,
com faixa etdria de 2 a 10 anos de idade e
gestantes, objetivando provocar mudancas
nos seus habitos deletérios em saude bucal.
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Em 2012, através do programa de saude na
escola, desenvolvida pelo governo federal,
pude comprovar os resultados favoraveis
expressos nas mudancas dos indicadores
de placa e de CPOD. Nesse ano, de 2012,
fui para um novo desafio, um territério
com 5.843 usuarios cadastrados, sob a
responsabilidade de 3 equipes de Saude
da Familia, com 20 anos de experiéncia
nesta comunidade, lugares de poder,
regras de funcionamento, operando sob a
tutela do modelo hegemonico, com uma
agenda subsidiada pela livre demanda, uma
demanda espontanea e significativa devido
a expansdo das velhas doencas evitaveis
ou contornaveis, abstencionismo, falta de
comunicacdo entre os membros da equipe
e estes com 0s usuarios, o anti-sus. Neste
contexto, iniciei as minhas atividades e
ao mesmo tempo, ingressei no Curso de
Especializacdgo em Gestdo das Clinicas
promovido pelo Hospital Sirio Libanés, por
indicagdao da gestdo. Esse curso trouxe para
cena todas as minhas angustias. O trabalho
de conclusdao do curso foi um plano de
intervencdo estruturado para esse territério,
mas nunca foi implantado. As tensdes
relacionais entre os sujeitos e destes com os
usudrios eram mais intensas e frequentes,
equipe desmotivada e conformada, usuarios
insatisfeitos. Ao mesmo tempo, situar-me,
neste territorio, disparou diversos afetos
que impactaram intensamente em minha
subjetividade, imprimindo uma identidade
subjetiva, na alteridade. Analisando o meu
processo de trabalho, observei o potencial
produtivo de trabalho em ato que imprimia
nos usuarios. Esses processos operavam
através de relagdes intercessoras com os
trabalhadores e usuarios, formando um
encontro, no qual, nos posiciondvamos
como atores/sujeitos durante a producgdo
do cuidado, atravessados por uma
intensa intersubjetividade, somado a
isso, conectados com o mundo da saulde,
formando uma producdo de cuidado,

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

para muito além do espaco sistémico que
cercava aquela Unidade, impulsionadas
pelo inconsciente que encontra no
desejo, sua forca propulsora. Esse modo
de producdo egolégico potencializou
as tensdes relacionais entre sujeitos,
provocando disputa e inveja. O desfecho
foi o atravessamento das forcas “molares”
no processo de trabalho desta autora,
ocasionando a sua transferéncia para
outra unidade de saude da familia, desse
municipio. Fazendo uma analogia com o
mito da caverna (Metafora Plat6nica): A
escolha de continuar no fundo da caverna
é uma pré-disposicdo ao engano ou ao
conformismo?

CONHECENDO O TERRITORIO COMO
FORMA DE CONSTRUCAO DE VINCULOS
AFETIVOS

Ludmila de Moura, Carlos Roberto de Castro
e Silva

Palavras-chave: territorio, ACS, vinculos

APRESENTACAO: A primeira autora deste
relato é doutoranda, desenvolvendo sua
pesquisa sobre “a percepcdo e os sentidos
atribuidos ao fenbmeno da violéncia de
género, pelas agentes comunitarias de
saude (ACS) atuantes na Unidade de Saude
da Familia da Vila dos Pescadores no
municipio de Cubatdo, SP”, sob orientagao
dosegundo autor. Aescolha pelos ACSse deu
pelo fato dos mesmos serem considerados
importantes na implementagao do Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente por
fortalecer a Atengdo Basica, além de em seu
trabalho apresentarem uma ligacdo com a
realidade da comunidade, o que possibilita o
fortalecimento dovinculo entre profissionais
e sujeitos. Este relato de experiéncia objetiva
discutir as reflexdes oriundas da entrada da
pesquisadora em um territdrio totalmente
novo e desconhecido, registradas em
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didrios de campo construidos a partir
da pesquisa-acdo. DESENVOLVIMENTO:
Quando do inicio das visitas (ha um ano)
ao territdrio de alta vulnerabilidade social,
a pesquisadora acompanhou as ACS em
visitas domiciliares, para conhecer a
realidade do territorio, ir se familiarizando
com o contexto em que a pesquisa ira
acontecer como para também ir criando
um vinculo mais préximo, com as agentes
de modo a possibilitar que elas também
conhecam um pouco mais a pesquisadora,
adquiram confianga e possam se interessar
em participar na pesquisa e das oficinas a
serem oferecidas posteriormente. Trata-
se da construcdo do cendrio de pesquisa,
ou seja, do espago social para envolver os
participantes na pesquisa. RESULTADOS:
Durante essa fase de aproximacdo houve
um concurso publico que implicou na troca
de quase todas as ACS. A pesquisadora
pode vivenciar entdo um periodo de muita
frustracdo pelas ACS anteriores. E o vinculo
gue havia sido construido durante meses
estd sendo reconstruido com as novas
ACS, que assumiram o servico ha apenas
um més. Embora seja visto como positivo
a contratacdo por concurso publico,
praticamente a construcdo do cenario
da pesquisa teve que ser reiniciado. O
acompanhamento das a¢bes desenvolvidas
pelas ACS permitiu apreender a necessidade
de dedicacdo por parte delas, pois se trata
de comunidade onde a pobreza e a violéncia
andam lado a lado. E um trabalho onde é
exigida muita criatividade para responder
as demandas, pois ao mesmo tempo
representam o Estado e os cidad3dos de uma
comunidade onde o ACS também mora. A
falta de condigdes propicias de trabalho,
bem como a auséncia de valorizacao
e reconhecimento dos municipes, dos
profissionais da equipe e até de gestores,
pode gerar deficiéncias na qualidade
do trabalho, bem como o sofrimento
patogénico. Consideragdes finais: Os autores




acreditam que a fase de conhecimento do
territério, tendo a metodologia qualitativa
como base, possibilita a construgcdao de
vinculos entre o pesquisador e os atores
sociais da comunidade e da USF, pois a
presenga nas visitas, juntamente com as
ACS, possibilitou uma proximidade onde
as mesmas encontraram espago para
estabelecer diferentes didlogos, tanto
em relacdo a questdes pessoais, como
profissionais. Nesse sentido a relacdo com a
pesquisadora serve de respaldo e de apoio
na busca da promocdo da saude desses
trabalhadores.

CONSIDERACOES SOBRE O TRABALHO
MEDICO NA ATENCAO BASICA DO
RECONCAVO DA BAHIA

Mayse de Oliveira Andrade

Palavras-chave: Trabalho na Atencdo Basica,
Médicos, Reconcavo da Bahia

APRESENTACAO: O presenterelatoapresenta
a experiéncia como pesquisadora de
iniciacdo cientifica PIBIC-IC/CNPq2014/2015
da Universidade Federal do Recbncavo
da Bahia, dentro do projeto de pesquisa
“Onde estao os médicos do Reconcavo da
Bahia?”. O projeto tem como objetivo geral
tracar um perfil dos médicos localizados no
ambito do Sistema Unico de Satde - SUS da
regido do Reconcavo da Bahia, identificando
as caracteristicas relacionadas ao processo
de formacdo profissional, ao mercado de
trabalho e as condi¢Ges existentes para o
exercicio da profissao. METODOLOGIA: A
pesquisa, até entdo, foi desenvolvida em
trés (Cachoeira, Muritiba e Sao Félix) dos 20
(vinte) municipios que integram o chamado
“Territorio de ldentidade”, caracterizado
por significativos problemas econdmicos,
por uma oferta de servicos de salde
bastante precdria e com uma populacdo
predominantemente empobrecida e negra.
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Quanto aos procedimentos metodoldgicos,
a investigacdo  foi  eminentemente
qualitativa baseada nas técnicas de
observagdo participante e nas entrevistas
semiestruturadas. Este processo de
pesquisa, possuiu multiplos desafios que
estao relacionados desde o momento da
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa
nos servicos de saude, até a constatacao
de uma realidade dos trabalhadores de
salude marcada por vinculos de trabalho
precarizados, sem concurso publico, e, em
sua grande maioria, vinculada a gestao
publica municipal, o que dificulta o trabalho
profissional e a criacdo de vinculo com a
populacdo, abrindo espaco para possiveis
praticas de “clientelismo”. No decorrer da
pesquisa de campo passamos a fazer visitas
nas Unidades de Saude da Familia - USF,
movimento que possibilitou conhecer a
estrutura fisica, localizagao e refletir sobre a
operacionaliza¢do da prestacdao do cuidado
no nivel da atencdo bdsica. Encontramos
unidades localizadas distantes do territério
ao qual se destina, dificultando o acesso
das familias, que em sua maioria ndo
possuem veiculo préprio, essas cidades nao
possuem transporte coletivo municipal,
assim, a oferta de salude apesar de ser
plena, segundo dados do governo, nao se
materializa. RESULTADOS: Na realizacdo
das entrevistas foi possivel contato com
médicos cujas idades eram mais avancadas,
0 que proporcionou ouvir a histdria da saude
publica no Brasil a partir de trajetérias;
tivemos contato com profissionais do
Programa Mais Médicos que é expressao
atualde umaacao de efetivagdodacobertura
da atencdo basica; pode-se apreender,
em sua maioria, médicos com praticas
conservadoras, da medicina clinica — dentro
um espago que se propde a reorientagao
do modelo de atencdo a saude —, praticas
ainda pautadas na demanda espontanea.
Também, encontramos médicos com
visdo critica e transformadora, sendo
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trabalhadores protagonistas de mudancas
dentro da saude, responsabilizando-se
dentro de sua pratica e reconhecendo que,
dentro da categoria, ainda existe uma cultura
fortemente ligada ao conservadorismo e
ao poder. CONSIDERACOES FINAIS: Assim,
essa vivéncia possibilitou, a partir da
profissdo médica, refletir sobre o trabalho
profissional dentro do SUS, e qudo a pratica
estd intrinsecamente ligada a concretizacdo
da mudancga no modelo de aten¢do, mesmo
essa autonomia tendo limites institucionais
e requerendo fortalecimento das praticas
de educacdo continuada e permanente.

CONSTRUCAO DE MANUAL DE FLUXOS
DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
PARA O MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL
-RS

Alice Maggi, Claudio Bernardi Neto, Maira
Boeno da Maia, Quelen Tomé Pires, Thainara
Fontoura Brandolt da Rocha, Renata
Magnabosco Verza, Eléia de Macedo, Suzete
Marchetto Claus

Palavras-chave: Servicos Médicos de
Emergéncia, Socorro de Urgéncia

APRESENTACAO: A Regulacdo Médica das
Urgéncias se constitui em um processo
de trabalho ordenador e orientador de
intervencdo que visam a garantia de uma
resposta adequada e equanime a diversas
solicitacGes neste campo. Constitui-se de
um observatdrio privilegiado da saude,
atuando de forma integrada, articulada
e sinérgica de forma a implementar e
qualificar a Politica Nacional de Atengao
em Urgéncia e Emergéncia. Os fluxogramas,
nesse contexto, servem como instrumento
para agilizar e guiar a conduta dos
profissionais médicos reguladores, além de
facilitar o acesso a informacdo pela equipe
de saude. Nosso objetivo é apresentar
o processo de construcdao do manual de
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fluxos da Rede de Urgéncia e Emergéncia
para o municipio de Caxias do Sul-RS com
a participacao de alunos de graduagao em
saude. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
A construcdo deste manual foi realizada
pelos integrantes do PRO-PET Salde
da Universidade de Caxias do Sul que
aconteceu por meio de encontros semanais,
durante os meses de maio a julho de 2014.
O trabalho foi realizado através da troca de
experiéncia com os coordenadores da Rede
de Urgéncia e Emergéncia do municipio de
Caxias do Sul, da observacdo das atividades
diarias dos profissionais da mesma, além de
organizacdo dos fluxogramas ja existentes.
RESULTADOS: Apds vdrias revisbes e
pactuagbes com os servigos vinculados,
foram elaborados, organizados e agrupados
por linhas de cuidado os principais
fluxogramas norteadores do servico de
Urgéncia e Emergéncia, no formato de um
manual. Exemplares serdao distribuidos
nos servicos de saude e disponibilizados
para acesso no site da SMS do municipio.
CONSIDERACOES FINAIS: O manual de
fluxos de urgéncia e emergéncia podera
constituir-se em uma ferramenta efetiva
para nortear os profissionais e qualificar o
servico. Em sua elaboragdo, foi possivel a
compreensdao sobre o funcionamento da
rede, suas fragilidades, as diferencas entre o
que era feito e o que era preconizado, bem
como provém adapta-lo para a realidade
local.

CONSULTA DE ENFERMAGEM A SAUDE
DA CRIANCA SAUDAVEL: RELATO DE
EXPERIENCIA

Geyssyka Morganna Soares Guilhermino,
Jesianne Nataly Macedo de Araujo, José
Douglas Tobias Magalhdes da Silva,
Nadja Romeiro dos Santos, Larissa Alves
do Nascimento, Raissa Lorena Bandeira
Landim, Renato Duarte de Castro, Sandra
Bomfim de Queiroz




Palavras-chave: Enfermagem em salde
comunitdria, Educacdo em saude, Saude da
crianga

APRESENTACAO: A assisténcia a saude da
crianca é uma atividade de fundamental
importancia em funcdo da vulnerabilidade
do ser humano nessa fase do ciclo de vida.
Por meio do acompanhamento da crianga
saudavel, papel da puericultura, espera-se
reduziraincidénciadedoencgas,aumentando
suas chances de crescer e desenvolver-se
para alcancar todo seu potencial. Por meio
da consulta de enfermagem a crianca tem-
se o0 objetivo de prestar uma assisténcia
sistematizada identificando problemas de
saude, executando e avaliando cuidados
que contribuam para a promogao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacio de
sua saude. Diante do exposto, o estudo
tem como objetivo descrever a experiéncia
de académicos de enfermagem durante
consultas de enfermagem a crianga com o
foco na prevencao de doencas e promoc¢ao
da saude em uma unidade de saude do
municipio de Maceié. DESCRICAO DA
EXPERIENCIA: As consultas de enfermagem
a saude da crianca foram realizadas durante
as atividades praticas da disciplina de satude
da crianca e adolescente, em uma unidade
basica de salde, no municipio de Maceio.
Foram realizadas consultas abordando
varios aspectos inerentes a salde da crianca,
dentre eles, avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento de cada crianga, testes dos
reflexos neuropsicomotores, orientagdes
nutricionais, anamnese, exame fisico,
revisdao dos calendarios vacinais, elaboracao
de planos de cuidados, como também
foram prestadas orientacbes as maes
acerca de cuidados gerais com a crianca.
Resultando assim, em uma assisténcia
ampla e sistematizada com o enfoque
na promoc¢do da saude e prevencao de
doencas. IMPACTOS: Diante da possibilidade
de aplicar os conhecimentos adquiridos em
sala de aula na pratica assistencial permitiu-
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se a aquisicdo de uma maior praticidade
e habilidade na prestacdo de cuidados
de maneira holistica e humanizada.
Despertando assim, o interesse para
a adesdo efetiva da sistematizacdo do
cuidar voltados para a saude de criancas
saudaveis. De forma que os obstaculos que
impedem a implementacdo desse processo
foram superados, o que nos permitiu
oferecer um cuidado integral e qualificado
aos clientes ndo sé no periodo de doencas,
mas principalmente na auséncia delas.
CONSIDERACOES  FINAIS: Este estudo
oportunizou o reconhecimento da consulta
de enfermagem a salde da crianga como
uma importante ferramenta na prestacdo
de cuidados humanizados e de qualidade
a saude infantil no ambito das Unidades
Basicas de Saude. Permitindo também, a
valorizacdo do conhecimento das maes
acerca do processo de cuidar das suas
criancas. Percebeu-se que a consulta quando
feita de maneira humanizada possibilita um
ambiente acolhedor favorecendo a relagao
entre o profissional, a mde e a crianca.
Relacdo essa, que precisava ser valorizada
enquanto peca fundamental na prestacao
de cuidados de qualidade.

CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS
DEPENDENCIAS EM ADOLESCENTES NA
ESF 043 DO MUNICIPIO DE CEILANDIA
SUL/DF

Jose Felix Reyes Vega, Ana Cecilia Demarqui
Machado

Palavras-chave: Educagdo em Saude,
Adolescente, Dependéncia

No mundo atual as dependéncias
constituem uns dos flagelos mais violento da
humanidade, ndo respeitando sexo, idade
nem classe social. Segundo observagdes
na Estratégia de Saude da Familia/043,
no municipio de Ceilandia Sul do Distrito
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Federal, o consumo de alcool entre outras
dependéncias é considerado um dos maiores
problemas sociais que causam danos a
saude. Tornando-se oportuno a realizacdo
deste projeto, através do Programa
Saude de Adolescente com o objetivo
de desenvolver atividades de educacdo
em saude do consumo de alcool e outras
substancias quimicas com adolescente
da comunidade escolar, no periodo de
janeiro a setembro do 2014. Contou-se
com uma mostra de 197 estudantes entre
11 a 19 anos onde se identificou com a
parceria da comunidade escolar os temas
a serem debatido sobre a problematica.
Observa-se que os estudantes apresentam
concepcdes inadequadas a respeito das
drogas licita e ilicitas e mesmo assim,
reconhecem as consequéncias negativas
da magnitude e dos efeitos deletérios.
Percebe-se que este é um assunto que
também ndo é debatido em familia. Desta
forma, houve comprometimento de toda a
equipe multidisciplinar na implementacdo
do projeto e os resultados obtidos indicam
a sensibilizacdo dos professores sobre a
necessidade de abordar este tema, além
da participagao dos alunos no debate sobre
a problematica, suas consequéncias e
repercussoes sobre as pessoas, a familia e
sociedade.

CONTRIBUICOES DA RESIDENCIA DE
ENFERMAGEM EM OBSTETRICIA NO
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL DA
ESF

Ludimila Cuzatis Goncalves, Louise Anne
Reis da Paixdo, Raquel Bernardo da Silva,
Ana Carla Silva de Oliveira Miranda, Rafaela
Perdomo Cardoso, Fabiana Silva Marins
Nazareno Cosme

Palavras-chave: Integracdo ensino-servigo,
pré-natal, estratégia de saude da familia

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

O trabalho em questdo trata-se de um relato
da experiéncia vivida em uma unidade de
Saude do municipio do Rio de Janeiro sobre
as contribuicdes para o acompanhamento
pré-natal, trazidas pelos residentes de
enfermagem em obstetricia de uma
universidade publica federal. O objetivo
deste relato é apresentar as contribuicOes
da integracdo ensino-servico para o
acompanhamento pré-natal da unidade.
O cendrio em que se deu a experiéncia foi
uma unidade de saude composta por sete
equipes de saude da familia, localizada
na Zona Oeste do Municipio do Rio de
Janeiro, em que o pré-natal de baixo risco é
realizado através de consultas intercaladas
entre médico e enfermeiro e acompanhado
por toda equipe multiprofissional. H3
trés anos a unidade em questdo recebe
residentes de enfermagem em obstetricia
para acompanhamento do pré-natal de
baixo risco em conjunto com as equipe
de saude da familia. Durante o percurso
para insercdo das residentes no servico
alguns desafios precisaram ser superados
como a resisténcia de alguns profissionais,
o que foi conquistado através do didlogo
e apoio institucional. Percebe-se que o
estreitamento das relagdes entre ensino e
servigo é uma construgdo permanente que
requer esforco de ambas as partes para
gue haja aproxima¢dao da formacdo com a
realidade da atencdo a saude. A participacao
das residentes nos cuidados as gestantes
e puérperas potencializam e qualificam
ainda mais os servicos oferecidos, o que é
relatado por toda equipe e pelos usudrios.
A integracdao ensino-servico nesse contexto
incentiva e motiva os profissionais que
buscam em parceria com as residentes
e com a populagdo inovacdes para o
servico. Com a insercdo das residentes de
enfermagem em obstetricia no cotidiano
do servigo foi realizado um planejamento
com toda equipe para melhoria da busca
das gestantes faltosas, monitoramento




minucioso do acompanhamento das
gestantes consideradas vulnerdveis ou de
riscoeampliacgdodonimerode participantes
no grupo de gestantes, incluindo o incentivo
a participacdo do parceiro e da familia.
Atividades como grupo de gestantes,
incentivo ao  aleitamento  materno,
planejamento familiar, vigilancia em saude,
visitas domiciliares, acompanhamento de
gestantes e bebés de risco, ganham novo
olhar e se fortalecem com a parceria entre
universidade e servico de salde. Destaca-se
a importancia do estabelecimento de um
planejamento realizado por profissionais
do servico e residentes, visto que este
norteia o desenvolvimento do trabalho e
facilita o processo de avaliagdo das agles
implemantadas. Sendo assim, conclui-se
sob a dtica do trabalho que a integracdo
ensino-servico induz um movimento de
troca de experiéncias, de conhecimentos e
de reflexdo sobre a pratica desenvolvida no
cotidiano que contribui significativamente
para qualificacdo das atividades, satisfacdo
da populacdo e contribui para a formacao
profissional dos residentes. Esse movimento
de integracao consolida o papel dos servicos
de saude do SUS de assistir a populacdo
e contribuir para formagdao de novos
profissionais.

CORALICE
Fldvia de Jesus Neiva Sampaio Sampaio

Palavras-chave: Promocdo de saude do
idoso, saude vocal, vinculo

No Coral- CorAlice é realizado um trabalho
de promocdo da saude da comunicag¢do do
idoso, integracdao entre os componentes ,
entretenimento e socializacdo. O publico
alvo sdo os idosos cadastrados na unidade
de saude. O objetivo do CorAlice é o
fortalecimento do vinculo da comunidade
com a unidade, compreendendo que é um
espaco de educacdo em saude, trabalhando
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suas habilidades pessoais e a promogao de
saude através da musica. O trabalho voltado
para a educacdo em saude e o vinculo com
sua unidade modificando a visdao da busca
pelos cuidados somente quando a doenca
ja estd instalada. A demanda do territério é
de idosos cuja necessidade de atuagao em
areas relacionadas a comunicag¢do tornou-
se necessaria. A necessidade de resgate do
usuario com a unidade de salde na qual esta
inscrito e o estimulo de membdria, interacao
social e saude vocal. A metodologia consiste
em dois encontros semanais com a duragao
de 4 horas, duas horas na terca feira e duas
horas na quinta-feira (10/12h) no CMS
Alice Toledo Tibiricd. Ha um revezamento
entre auditorio e os ensaios em campo
aberto . As atividades consistem em um
primeiro momento de integracdo entre os
componentes como uma roda de conversa.
Em seguida exercicios de aquecimento vocal
com exercicios fonoterapéuticos. Apds
esses dois momentos o ensaio das musicas
propostas, geralmente relacionadas a
um evento de datas comemorativas. Ao
final exercicios de desaquecimento vocal.
Iniciamos o projeto com 10 componentes,
hoje temos uma média de 30 idosos. A
dindmica do grupo consiste em todas as
decisbes serem tomadas em conjunto,
desde a letra da musica que serd cantada
até o desenho da blusa do uniforme.
S3o realizados debates sobre assuntos
pertinentes ao grupo, momento de
discussoes, reflexdes, elogios e sugestoes.
As votagdes tém como critério a escolha da
maioria.

CUIDADO DE ENFERMAGEM A
CRIANCA PRE-TERMO E SUA FAMILIA E
A CONTRIBUICAO DO GENOGRAMA E
ECOMAPA: RELATO DE EXPERIENCIA

Mayara Carolina Canedo, Cristina Brandt
Nunes, Maria Auxiliadora de Souza Gerk,
Maria Angelica Marcheti
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Palavras-chave: prematuro, relacdes
familiares, enfermagem neonatal

APRESENTACAO: A estrutura da familia,
sua composicdo, as interagdes familiares,
os contextos de saude, as situacdes de
risco e os padroes de vulnerabilidade,
caracterizam-se como elementos relevantes
para o planejamento do cuidado a saude
da crianga. O genograma e o0 ecomapa tém
se mostrado como valiosas ferramentas
para a compreensdo da relacdo mae, filho
e familia. E importante que a enfermeira
desenvolva interacdo com a familia
no cendrio da Unidade de Cuidados
Intermedidrio  Neonatal  Convencional
(UCINCo). Frequentemente a mae, estd
mais presente e por isso deve ser melhor
orientada para o cuidado mais efetivo com
o seu filho. Este estudo objetiva descrever
a aplicacdo das ferramentas genograma e
ecomapa a made que acompanhava o filho
prematuro. Desenvolvimento: o relato
de experiéncia trata sobre uma mae que
acompanhava o filho prematuro na UCINCo
de um Hospital Publico em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, no més de setembro
de 2015. O estudo foi discutido com a
participante e apods leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e esclarecimentos das duvidas, a mesma
concordou com a participacdo e assinou o
documento. Os dados deste estudo foram
obtidos mediante a realizacao de entrevista,
analise de prontudrio do recém-nascido,
observagdo participante, genograma e
ecomapa. RESULTADOS: L1 de 33 anos
teve VIl gestacdes, VI partos, | aborto e |
natimorto. Atualmente é mae de umlactente
com 37 dias de vida, nascido pré-termo,
idade gestacional de 30 semanas, muito
baixo peso. A gravidez foi interrompida
por trabalho de parto prematuro. Nos
momentos iniciais da conversa L1 relatou
sobre seus outros filhos, e que nenhum deles
morava com ela. A primeira gestacdo foi aos
14 anos e apds a separagao, o pai ficou com
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a guarda da crianga. Com este companheiro
tem um relacionamento amigavel. Sempre
gue possivel se encontra com o filho. Com o
segundo companheiro teve trés filhos, dois
meninos de 14 e 10 anos e uma menina
de 12 anos. A guarda das criancas apods a
separacdo ficou com o pai. Relatou que
com este companheiro sofreu violéncia
domeéstica, sendo, este fato somado a
impossibilidade de criar os filhos, de nado ter
participado do cotidiano deles, favorece o
sentimento de magoa. Atualmente é casada,
relata que este companheiro é amoroso e
que se encontra feliz nesta relagdo. O filho
atual foi desejado e fica emocionada em ser
mae novamente. L1 é muito apegada com o
filho e tem inseguranca e medo em perde-
lo. Nota-se um sentimento de culpa por
ndo ter acompanhado o desenvolvimento
dos outros filhos. CONSIDERACOES FINAIS:
as ferramentas genograma e ecomapa, e
a sua utilizacdo na interacdo com a mae,
possibilitou um cuidado de enfermagem
mais direcionado, além do estabelecimento
derelagGes de horizontalidade coma equipe,
gue passou a entender melhor o contexto da
mae e as suas condicdes de vulnerabilidade
e enfrentamento, possibilitando um melhor
acolhimento para esta familia.

CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO PRE-
TERMO E BAIXO PESO E A CONFECCAO
DE CARTILHA EDUCATIVA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Jéssica Hipdlito Castilhas, Emily Dourado
Rastelli, Patricia Weyand Gongalves, Cristina
Brandt Nunes, Maria Auxiliadora de Souza
Gerk, Mayara Carolina Cafiedo, Thays Luana
da Cruz

Palavras-chave: Saude da crianca, Recém-
Nascido Prematuro, Enfermagem Pediatrica

Apresentacdo: A fim de prevenir doencas e
agravos na infancia é necessdrio o preparo




da familia e dos pais, por meio de agdes
educativas. A melhoria na atencdo a saude
do recém-nascido pré-termo e baixo peso é
imprescindivel, pois traz possibilidades de
diminuicdo de taxas de morbimortalidade
perinatal. Objetivo: Expor a experiéncia
da elaboracdo de uma cartilha educativa
sobre os cuidados do recém-nascido pré-
termo e baixo peso em domicilio aos pais, a
familia e aos cuidadores. Metodologia: uma
das atividades privativas executadas pelo
enfermeiro na atencao basica de saude é a
consulta de enfermagem ao recém-nascido
pré-termo e baixo peso. Dessa maneira,
verificou-se a necessidade de elaborar um
material educativo constando informacdes
sobre cuidados especificos para esta
clientela. Anteriormente a essa elaboracao
foram realizados encontros entre
estudantes, professoras e familiares, bem
como, leituras em artigos cientificos e livros
gue abordavam assuntos relacionados aos
cuidados com o recém-nascido prematuro
e baixo peso. Esta atividade fez parte do
projeto de extensdo universitaria intitulado:
“Perspectivas de cuidado na saude da
crianca, do adolescente e da familia” da
Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, que ocorreu no segundo semestre de
2014, em uma Unidade Basica de Saude
da Familia de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul. Resultados: o material educativo
desenvolvido contou com os seguintes itens:
caracteristicas do recém-nascido, vacinas,
aleitamento materno, higiene, aquecimento,
socializacdo, afetividade, crescimento,
desenvolvimento, cuidados especiais e
interacdes familiares. Consideracdes finais:
a utilizacdo da cartilha educativa podera
proporcionar maior entendimento aos pais,
cuidadores e familiares sobre as acdes e
cuidados a serem realizados nessa etapa
vulneravel de vida.
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CUIDADOS PROLONGADOS E UMA
NOVA PROPOSTA DE INTERVENGAO

Luciana Shirley Pereira Zanela, Adriane Pires
Batiston

Palavras-chave: promog¢ao em saude, equipe
de assisténcia ao paciente, residéncia

APRESENTACAO: As  dindmicas de
transformac¢des demograficas e no perfil
de agravos a saude no Brasil, incidem na
populacdoidosa, sendo que, 85% vivem com
doengas cronicas e 10% com comorbidades.
Além de acbes voltadas a promocdo da
salde e prevencgao, servicos que oferecam
aos individuos ja acometidos por agravos,
cuidados integrais e resolutivos ganham
importancia, pensando-se na qualidade de
vida desses individuos. Este relato descreve
a experiéncia da insercdo de uma equipe
de residentes em Unidade de Cuidados
Prolongados, vinculada ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude em
Cuidados Continuados Integrados, com
area de concentracdo saude do idoso.
METODOLOGIA: Descricdo da Experiéncia:
A residéncia proporciona atuagao de equipe
multiprofissional formada por: nutricionista,
psicdlogo, assistente social, enfermeiro,
fisioterapeuta e farmacéutico em diferentes
unidades. Neste periodo, com destaque
para a Unidade de Cuidados Prolongados.
A forma de encaminhamentos a esta
unidade é diversa, mas prioritariamente
partem da avaliagdo de um ou mais
profissionais que identificam a necessidade
de acompanhamento por equipe ampliada
nos Hospitais de Alta Complexidade, com
vagas conveniadas ao SUS. O trabalho em
equipe oportuniza reflexdes e mudangas
das praticas; a politica de humanizagcao
passou a embasar as condutas da equipe
com a utilizacdo de dispositivos como:
acolhimento; escuta qualificada; discussdes
e construcdo de intervencdes com a equipe;
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incentivo do protagonismo do paciente,
elencando suas prioridades durante a
internagdo e a partir da alta considerando
a continuidade do atendimento fora ambito
hospitalar; envolvimento do paciente,
familia e acompanhantes nas discussdes
entre a equipe para compreensao/defini¢do
das condutas terapéuticas, propiciando
ao grupo conhecimento das necessidades
de forma mais abrangente; envio de pré-
alta elaborada pela equipe de saude que
tenha atendido este usuario, com descricdo
do quadro clinico atualizado, bem como
condutas terapéuticas utilizadas e descrigdo
parcial das necessidades deste paciente
e familiares para a atencdo basica, tendo
em vista construcdo e fortalecimento de
rede de saude fora de ambiente hospitalar,
prevenindo possiveis re-internagdes;
RESULTADOS: Alguns nds criticos, foram
identificados nesta mudanga no processo
de trabalho, como: sobrecarga do cuidador
e dos membros da equipe, abandono de
pacientes por familiares, sobreposicio do
modelo biomédico, alta hospitalar precoce,
desconhecimento da familia e pacientes
do processo vivenciado, inseguranca e
despreparo para continuidade dos cuidados
pos alta. O reconhecimento desses
problemas auxilia a equipe, que passou a
atuar com maior integracao, valorizando a
integralidade no atendimento. O paciente
e seus familiares passaram a atuar como
protagonistas do processo de cuidado.
CONSIDERACOES  FINAIS: A interacdo
entre os atores envolvidos no processo de
cuidado tem resultado em uma construgao
democratica e horizontal. Observa-se maior
participacdo do usuario nas decisdes de
seu processo saude-doenca. A equipe
estabelece compromisso real com o ato
de cuidar voltado a melhora do paciente
em seus diversos aspectos. A producao do
cuidado e seu gerenciamento demandam a
multiplicidade se saberes e praticas, sendo
gue novos modelos comecam a materializar-
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se em substituicdo a outros em ambiente
hospitalar, voltando-se a valorizacdo do
individuo, seu contexto e lancando mao de
outras tecnologias. O aprender fazer requer
os demais sentidos.

DEMANDAS SUBJETIVAS E (o)
SENTIMENTO DE IMPOTENCIA DOS
AGENTES DE SAUDE

Rafaela Christina Ferreira Abranches Fig
Ferreira  Christina  Ferreira Abranches
Figueiredo, Franciele Diniz Alves, Tuany
Camila Fernandes, Elenita Sureke Abilio

Palavras-chave: Agente de Saude,
Subjetividade, Saude mental

INTRODUCAO: O trabalho a ser descrito
faz parte do projeto de extensdo
acompanhamento e apoio técnico ao
programa PMAQ AB - Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade de
Atengdo Basica e foi se delineando durante
as Supervisdes de Estagio de Processo de
Gestdo em Saude | e Il do curso de Psicologia
da Faculdade Anhanguera. O delineamento
utilizado foi através da experiéncia vivida
no cotidiano dos (ACS) Agentes de Saude,
presenciando uma realidade da qual
ndo é prescrita no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Dentre as
principais funcdes dos agentes de saude
destacam-se levar a populagdo informagdes
capazes de promover o trabalho em
equipe; visita domiciliar; planejamento
das a¢les de saude; promogdo da saude;
prevencdo e monitoramento de situacdes
de risco e do meio ambiente; prevencdo
e monitoramento de grupos especificos;
prevencdo e monitoramento das doencas
prevalentes; acompanhamento e avaliacdo
das ac¢Oes de saude (BRASIL, 1999). Mas
eles desempenham muitas vezes o papel
de outros profissionais da saude como
o de um psicélogo, por conta de uma
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demanda subjetiva onde os mesmos
ndo sao qualificados para esse papel,
gerando impoténcia e adoecimento dos
proprios pela falta de suporte. OBJETIVO:
Acompanhar através das visitas realizadas
com os (ACS) Agentes de Saude a pratica
de seu trabalho, e os desafios por eles
enfrentados. METODOLOGIA: Essa
investigacdao é um estudo exploratério que
teve como objetivo através da experiéncia
vivida pelas académicas investigar e
caracterizar o trabalho dos agentes
comunitdrios de salde, em equipe de
saude da familia. A pesquisa é investigava
e descritiva e forma um estudo que busca
constatar, retratar e registrar os aspectos
de trabalho desses profissionais da saude
e como eles atendem essa demanda,
utilizando como parametro o Documento
Sintese para Avaliagdo Externa PMAQ
do Ministério da Saude. Resultados e
Discussdes: Qual é o papel do Agente de
Saude? Essa pergunta é importante para
que entendéssemos o que realmente esses
profissionais da saude exercem segundo o
que é prescrito no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). De acordo
com DANIELLOU, 1989 [...] a maneira como
o trabalho deve ser executado: o modo de
utilizar as ferramentas e as maquinas, o
tempo concedido para cada operagdao, os
modos operatérios e as regras a respeitar.
Porém, ‘este trabalho prescrito nunca
corresponde exatamente ao trabalho real’,
isto é, o que é executado pelo trabalhador.
Diante disso e considerando o relato vivido
pelas académicas no cotidiano de um agente
de saude, o que foi presenciado estd muito
além do que estd prescrito no programa,
onde a demanda exercida por esses
profissionais esta fora de uma capacitacao
adequada, do qual se cobra resultados, mas
nao oferece aos mesmos o suporte que
esses necessitam.
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EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
- A ESCOLA COMO CENARIO DE
ATUACAO PARA A CONSTRUCAO DE
HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS

Ana Claudia Nunes Palmeira Alexandre,
Giovana Eliza Pegolo

Palavras-chave: Educacao, Alimentar,
Nutricional, Criangas

OBJETIVO: O ambiente escolar, em
todos os niveis, representa um contexto
expressivamente propicio para acoes
de Educacdao Alimentar e Nutricional.
Principalmente nos primeiros anos de
vida, possibilitando o empoderamento dos
atores envolvidos neste cendrio, ou seja,
criangas, diretores, docentes, merendeiras
e familias, ressaltando que a crianga
assume um elo de troca de conhecimento
com seus familiares. Tendo em vista o
publico-alvo, esta atividade de Educacdo
Alimentar e Nutricional foi desenvolvida
a partir de técnicas ludicas, permitindo
continua interacdo. Os objetivos foram:
promover conhecimentos bdsicos sobre a
importancia de Frutas e Legumes, incentivar
0 consumo e avaliar a efetividade das
atividades propostas. DESENVOLVIMENTO:
As acdes educativas foram implementadas
em um Centro de Educacdo Infantil de
Campo Grande (MS), com pré-escolares
de 3 a 4 anos (n = 25), executadas em
trés momentos complementares, com
intervalo de 15 dias. No momento |, apds a
apresentacao da equipe, foram realizadas
as seguintes atividades: Musica adaptada
com nomes de alimentos (criagdo de
vinculo); Teatro de fantoches interativo
com o tema importdncia do consumo de
banana e laranja e Degustacdao das frutas.
O momento Il teve inicio com perguntas
referentes ao primeiro encontro e as
atividades desenvolvidas foram: Desenho
livre por observagdo de alimentos; Gincana
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do “Legume Quente” — beterraba, cenoura,
batata, tomate e chuchu: a fim de estimular
o tato, o olfato e a interacdo entre o grupo;
Degustacdo de cenoura e beterraba (em
bastdo, cozidas) e Crachas em forma de
maca (a fim de potencializar a recordagdo/
memorizacao dos conceitos trabalhados). O
momento Ill, Ultima etapa desta atividade
educativa, foi constituido da seguinte
forma: Conversa inicial — Abordagem sobre
os alimentos apresentados e respectivos
nutrientes e beneficios; Demonstracao de
um cartaz (fixado na parede) com todas as
Frutas e Legumes abordados nos momentos
anteriores; Colagem de figuras de Frutas e
Legumes em chapéus de festa, utilizados
para confraternizacdo, e finalizagdo das
acdes com Degustacdo de Salada de Frutas
(piquenique). RESULTADOS: A maioria
das criancas participou das atividades,
inclusive dos momentos de degustacao dos
alimentos, o que nos permite sugerir que
exemplo e estimulo favorecem o consumo
de alimentos. Notou-se compreensdo das
mensagens relacionadas aos alimentos —
respostas corretas ao final da atividade.
Atividades ludicas e interativas mostraram-
se adequadas para a idade. A execug¢ao em
trés momentos possibilitou a formacao
de vinculo, bem como o retorno positivo
em relagdo a constatacdo de que as
mensagens foram fixadas adequadamente.
CONSIDERACOES  FINAIS:  Apesar do
reconhecimento do impacto positivo da
Educagao Alimentar e Nutricional para
a promog¢dao da saude, a introducdo e
manutencdo de habitos alimentares
saudaveis no cotidiano representam um
grande desafio. Aescolaéoespacoideal para
incentivar escolhas alimentares pautadas
no conhecimento cientifico, cultural e
afetivo, j& que exerce grande influéncia
sobre seus alunos, com a possibilidade de
gue as criangas passem essas experiéncias
para seus pais e familiares, promovendo
amplo alcance e repercussdao. A Educacdo
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Alimentar e Nutricional é importante em
todas as fases da vida, entretanto, na
infancia torna-se imprescindivel, pois,
podera determinar habitos alimentares
saudaveis ao longo da vida.

EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
INFANTIL: PRIMEIROS PASSOS PARA A
FORMACAO DE HABITOS ALIMENTARES
SAUDAVEIS

Gabriela Torres Silva, Roberta Serafim de
Souza, Giovana Eliza Pegolo

Palavras-chave: Nutricdo, Educagao em
saude, Saude publica

Apresentacdo: A Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) integra a rede de politicas
publicas. A partir de agdes multiprofissionais
e intersetoriais, incentiva a pratica
voluntaria de habitos alimentares saudaveis,
visando a autonomia para a realiza¢cdo de
escolhas adequadas. A formacao de habitos
alimentares ¢é influenciada por fatores
fisiolégicos, socioculturais e econémicos e
a infancia é considerada o momento ideal
para a adocdo de praticas adequadas ao
crescimento e a promocao da saude ao
longo da vida. O ambiente escolar é propicio
para o desenvolvimento de a¢Ges voltadas a
construcdo do comportamento alimentar,
especialmente pautadas na problematizacado
da realidade vivenciada. Este trabalho teve
como objetivo implementar a¢des de EAN
em um Centro de Educacdo Infantil de
Campo Grande (MS), com pré-escolares.
Os objetivos especificos foram: promover
conhecimento sobre a importdncia da
ingestdo de alimentos oferecidos pela
alimentagao escolar e avaliar a efetividade
das técnicas utilizadas. Desenvolvimento: As
acOes educativas foram realizadas com pré-
escolares de 3 a 4 anos (n=12), executadas
em trés momentos complementares,
quinzenalmente e duragdo aproximada
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de 50 minutos. Foram utilizadas técnicas
ludicas e interativas a fim de estimular
a participacao ativa das criangas. A cada
encontro foram abordados diferentes
temas, selecionados previamente conforme
necessidade apontada pela dire¢do da
unidade de ensino, como exemplo a
rejeicdo de alimentos disponibilizados na
alimentacdo escolar. Acao 1: Higiene das
maos: Uma aliada a saude — Formacao de
vinculo (Didlogo); Musicalizagdo com o
tema higiene (Violdo); Atividade artistica
para simulacdo de lavagem das maos
(Utilizacdo de Cartazes). Acdo 2: Insercdo
da couve na alimentac¢do infantil — Teatro
abordando o Calcio, com foco no beneficio
causado aos dentes em formacgao; Desenho
livre por observacdo (Couve in natura para
referéncia). Acdo 3: Vitamina A e seus
beneficios — Abordagem sobre vitaminas:
O que sdo? Por que sdo importantes? Onde
sdo encontradas?; Dinamica relacionada aos
legumes com alto teor de vitamina A (“Caca
aos legumes” — Cenoura/Beterraba); e
Degustacao de alimentos (Bolo de cenoura;
Suco de beterraba). No inicio das atividades
foram realizados momentos de didlogo em
relacdo as acbes anteriores com o objetivo
de avaliar a memoriza¢dao dos conceitos
trabalhados. Resultados e/ou impactos: A
formacdo de vinculo inicial com as criancgas
proporcionou interacdo suficiente para o
desenvolvimento das atividades educativas.
Constatou-se que as técnicas aplicadas
foram adequadas para a idade, visto que
as criancas participaram e desenvolveram
guestionamentos sobre o tema, além
de experimentarem os alimentos. Por
meio de perguntas pontuais foi possivel
constatar memorizagdao do conhecimento
trabalhado. Consideragdes finais:
Estratégias ludicas e de facil assimilagao
permitem a abordagem de diferentes
temas considerados importantes para a
saude e formacdo de habitos alimentares. A
possibilidade de experimentar determinado
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alimento, mesmo que em outra forma de
preparo, pode representar experiéncia
positiva para a inclusdo do alimento na
alimentacdo. A caracterizacdo da equipe
(trajes  ludicos) mostrou-se essencial
nesse processo, favorecendo a atengdo
e a fixacdo do conteudo. Estratégias de
EAN, gradativamente ao longo da infancia,
podem contribuir para o empoderamento
dos individuos, e, futuramente, poderd
representar fator decisivo na prevengao
de doengas e autonomia para escolhas
alimentares saudaveis e adequadas ao
estagio de vida.

EDUCACAO ALIMENTAR E  NUTRI-
CIONAL: ACOES DE PROMOCAO A
SAUDE INFANTIL

Suellen Aparecida Vinci Carlos, Elisana
Lima Rodrigues, Ana Rita de Oliveira Tucan,
Giovana Eliza Pegolo

Palavras-chave: Alimentacdo sauddvel,
Educagao Alimentar e Nutricional, Pré-
escolares

APRESENTACAO: A Educacdo Alimentar
e Nutricional visa promover a pratica
autébnoma e voluntdria de habitos
alimentares saudaveis, com abordagens e
recursos educativos condizentes ao publico-
alvo. Ag¢bes educativas com criangas devem
priorizar o uso de metodologias ludicas e
dindmicas, explorando a criatividade e a
problematizacdodeacordocomasrealidades
vivenciadas, a fim de favorecer também
um processo de afirmagdo da identidade
alimentar. O aprendizado em relagdo aos
habitos alimentares sauddveis desde a
infancia é imprescindivel para a promogao
da saude ao longo da vida. O objetivo desta
experiéncia foi fomentar o conhecimento
sobre os aspectos nutricionais da cenoura
e da couve, comumente oferecidos na
alimentagdo escolar e aumentar a aceitagao
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das preparagOes contendo estes alimentos.
DESENVOLVIMENTO: O publico-alvo desta
atividade educativa foi constituido por
criancas, de ambos os sexos, com idades
entre 4 e 5 anos (n=22) de um Centro
de Educagao Infantil de Campo Grande
(MS), executada em trés momentos
complementares. Foram desenvolvidas as
seguintes técnicas, sequencialmente: Teatro
(Coelho como personagem) para apresentar
a cenoura e a couve, destacando a Vitamina
A e o Cdlcio presente nestes alimentos e
seus beneficios a saude; Didlogo (circulo
com todos sentados no chdo) sobre a
importancia nutricional destes vegetais
e apresentacdo dos mesmos in natura
em diversos cortes; Desenho livre com a
folha da couve in natura como modelo e
montagem de um varal com os desenhos;
Degustacdo de receitas com a cenoura e a
couve como ingrediente principal (Suco de
couve e Bolo de cenoura); Roda de conversa
para reforcar os conteludos previamente
transmitidos oportunizando a fala das
criangas e desenvolvimento de material
para memorizacdo (Cenoura em EVA,
Caderno de receitas e Jaleco personalizado,
utilizado durante as atividades). Este
ultimo com o intuito de formacdo de
vinculo entre o conteudo desenvolvido
e os pais e/ou familiares. RESULTADOS E
IMPACTOS:Considerando as mensagens
nutricionais estabelecidas como metas para
a aprendizagem desta atividade educativa
foi possivel constatar que as criancgas
associaram corretamente os alimentos
trabalhados, seu conteudo nutricional e
beneficios a saude. Ou seja, de maneira
objetiva responderam quais nutrientes eram
encontrados na cenoura e na couve e, por
meio de palavras-chave, mencionaram os
efeitos (relacionados aos olhos e aos 0ss0s).
Os recursos didaticos, as atividades ludicas
e a participacdo ativa foram adequados a
faixa etdria, portanto, contribuiram para o
resultado positivo. O tempo de execucdo
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de cada atividade, aproximadamente 40
minutos, mostrou-se adequado. Porém,
cabe ressaltar que a dispersdo das criangas
e, consequentemente, a falta de atencao,
foram constatadas conforme aumentava
o tempo de atividade. CONSIDERACOES
FINAIS: O desenvolvimento de atividades
de Educacdo Alimentar e Nutricional com
criancas representa uma possibilidade
efetiva para a implementacdo de
conhecimentos pautados na adogdo
de habitos alimentares saudaveis com
expectativas de manutencdo ao longo da
vida. Tendo em vista o intenso processo
de formagao relacionado a alimentagao
nos primeiros anos de vida, sugere-se que
projetos educativos sejam desenvolvidos
de forma continua e, especialmente, com a
utilizacdo de recursos didaticos interativos e
gue estimulem a participa¢dao de educadores
e alcancem também as familias.

EDUCACAO EM SAUDE NA FORMACAO
DO  ENFERMEIRO: RELATO DE
EXPERIENCIA COM UM GRUPO DE
MULHERES

Marceli Cleunice Hanauer, Michelly Carla
Santin, Gabriela Flores Dalla Rosa, Rosemari
Fatima Degani, Talita Cristina Pegorin,
Valéria Silvana Faganello Madureira

Palavras-chave: Dindmica de grupo,
Menopausa, Cancer gestacional,
Enfermagem

Gestagdo, climatério e menopausa fazem
parte do viver feminino. A gestacdo é um
periodo de alegria e planejamento do futuro
para a familia, enquanto a chegada do
climatério, fase na qual o corpo se prepara
para a menopausa e que se inicia por volta
dos 38 anos, é marcada por irregularidades
na menstruagdo e pelas primeiras ondas
de calor, o que compromete diversos
aspectos da vida da mulher. A menopausa
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marca o inicio de outra etapa do ciclo vital e
provocando sintomas comuns como ondas
de calor, aumento da gordura na regido da
barriga, melancolia, mudancas de humor,
secura vaginal, situacGes que precisam
ser aceitas e enfrentadas. Embora sejam
comuns na vida das mulheres, climatério,
menopausa e cancer na gesta¢ao sao muito
pouco discutidos em grupos formados
na atencdo primaria, dai a proposicdo de
desenvolvimento de uma atividade de
educacdo em saude com um grupo de
mulheres da drea de abrangéncia do Centro
de Saude da Familia (CSF) Belvedere em
Chapecd, SC abordando esses temas. O
objetivo foi compartilhar conhecimento
sobre climatério, menopausa e cancer
na gestacao discutindo mitos e verdades
estabelecidas sobre otema. Foidesenvolvida
por académicas do curso de enfermagem
da UFFS Chapecd-SC em atividades tedrico
praticas do componente curricular “Cuidado
de Enfermagem na Atencdo Basica de
Saude”, com um grupo de 15 mulheres,
todas ja na menopausa, embora uma delas
emidade precoce. As estudantes planejaram
0 encontro e construiram perguntas sobre o
tema. A atividade iniciou com apresentacao
das académicas ao grupo explicando a
dindmica de desenvolvimento. As perguntas
elaboradas previamente foram inseridas em
balGes e distribuidas no grupo. Solicitou-se
que uma participante por vez estourasse
o baldo lendo a pergunta. Esse momento
gerava risadas e brincadeiras. Formou-
se uma roda de conversa para que todas
pudessem expor suas experiéncias e seus
conhecimentos. A atividade teve duracao
de 120 minutos. A seguir, as académicas
verificaram pressdao arterial e glicemia
capilar das mulheres. Concomitantemente
foi montada uma mesa com quitutes
trazidos pelas estudantes integrantes do
grupo para confraternizagao. A participagao
das mulheres foi intensa, possibilitando
o compartilhamento de experiéncias
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vividas e saberes sobre o tema, seguindo
os principios da educacdo popular em
saude, valorizando o aprender ensinando
e o ensinar aprendendo. Iniciativas como
essa aproximam os profissionais da saude
dos usudrios do sistema amenizando
as hierarquias de poder tdo evidentes
nos servicos de saude, abrindo espaco
para o didlogo transformador. Ao final,
as mulheres avaliaram positivamente a
atividade ressaltando que, pela primeira
vez nos 18 anos de existéncia do grupo,
um tema de interesse delas e vivenciado
por todas foi levado a discussdo. Conclui-
se que é necessario desenvolver iniciativas
de educacdo em saude na atencdo primaria
articulando os interesses dos usudrios e
necessidades da aten¢do em saude. Assim,
informacdes serao trocadas com os grupos e
melhores resultados poderdo ser alcancados
no auto cuidado e no compromisso com sua
propria saude.

EDUCAGAO EM SAUDE UMA
ESTRATEGIA PARA PROPORCIONAR
CUIDADO INTEGRAL AOS USUARIOS DE
SAUDE MENTAL

Raquel Cristina Braun da Silva, Tatiane
Motta Costa e Silva, Moroni Correa de
Oliveira, Rodrigo Souza Balk, Susane Graup,
Franciele Machado Santos, Stephanie Jesien

Palavras-chave: Saude Mental, Educacdo
em Saude, Saude

APRESENTACAO: Oferecer aos usuarios de
saude mental uma assisténcia pautada na
integralidade e na humanizacdo deve ser
um dos principais objetivos nos servicos
de atengdo a esses usuarios, um cuidado
efetivo é construido quando lanca-se mao
de diferentes conhecimentos e recursos
para atender as necessidades singulares
dos sujeitos. Nesse contexto a educacao
em saude é um trabalho que atua sobre o
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conhecimento pré-existentes, estimulando
a capacidade critica e de intervencdo sobre
suas vidas e sobre o ambiente onde estao
inseridos. Entretanto, € comum que a¢Oes de
educacdo em saude sejam voltadas apenas
aos transtornos mentais e a dependéncia
guimica, devido a esta ser a demanda mais
urgente dos usudrios, fazendo que nogdes
basicas de saude e auto-cuidado ndo sejam
tdo estimuladas. Levando em consideracgdo
este panorama, o objetivo deste trabalho é
fazer um relato de experiéncia de um grupo
de educagdo em saude, realizado com
usuarios de um CAPS Il. METODOLOGIA:
O Grupo de Educacdo em Saude teve
inicio em agosto de 2015, participam
uma fisioterapeuta e uma professora de
educacdofisicaresidentes, umacadémico de
enfermagem, os usudrios que se mostrarem
interessados e os demais profissionais do
servico. Sera relatada a experiéncia obtida
onde abordou-se o tema “saude”, iniciou-
se através de uma conversa, onde cada
um falou sobre sua concepcdo de saude
contribuido na formacdo de um conceito
amplo de saude, em seguida os usudrios
foram instigados a falar sobre as condicOes
de vida que estdo associadas a saude, onde
a higiene foi citada, assim falou-se sobre
nocOes basicas de higiene e lavagem de
maos, ao final realizou-se uma pratica com
todos os usudrios, onde apds pintarem suas
maos, foram vendados e deveriam fazer a
lavagem das mesmas. RESULTADOS: Pode-se
observar interesse significativo dos usudrios
pelo tema abordado, quando tratou-se da
definicdo de saude foi notavel a associacdo
gue ainda existe entre saude e auséncia
de doengas, porém a medida que as falas
foram progredindo, os usudrios foram
tornando dessa definicdo mais abrangente.
Demonstravam ter algum conhecimento
guanto nogdes basicas de higiene embora
nao as aplicassem integralmente. Durante
a pratica todos os usuarios deixaram partes
com tinta mesmo apds a lavagem, o que
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evidenciou os locais em que demandaram
menor atengdo, e permitiu que houvesse a
discussdo sobre a sujeira que nao é visivel,
discussdo que partiu de uma usuaria ao se
referir a bactérias. Nos dias conseguintes
0s usudrios questionaram aos profissionais
se estavam fazendo a lavagem de maos
corretamente. CONSIDERACOES FINAIS:
Intervengdes como a relatada neste trabalho
podem ser de grande valia aos usudrios de
salde mental, que passam de expectadores
a protagonistas de seu tratamento. Além
disso, possibilita a disseminagdao das
informacgdes, atingindo familiares, amigos e
companheiros, o que é outro ponto positivo,
também ¢é de grande aprendizado aos
profissionais, ja que ha uma troca constante
de saberes.

EM BUSCA DA EFETIVAGAO DA PNAN:
A ORGANIZAGAO DE NUTRICIONISTAS
NASF NA CIDADE DO RECIFE-PE

Carla Caroline Silva dos Santos, Juciany
Medeiros Araujo

Palavras-chave: Saude da Familia, Nutricdo
em Saude Publica, Nutricionistas

Apresentagao: A atual situagao
epidemioldgica  brasileira  vivencia o
aumento das doencas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT) e das deficiéncias
nutricionais, o que da cada vez mais
relevancia as acbes de alimentacdo e
nutricdo na Atencdo Primdria a Saude (APS)
(CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTA,
2008). A insercdo do nutricionista na APS
aconteceu principalmente através dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
criados em 2008, equipes multiprofissionais
gue atuam de forma integrada e cooperativa
com os profissionais das equipes de Saude
da Familia (BRASIL, 2010). Em Recife-PE o
NASF foi implantado em 2010 e atualmente
conta com 20 equipes que apoiam 251
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das 268 equipes de Saude Familia, com
a presenca de nutricionista em todas as
equipes desde seu inicio. Neste sentido,
criou-se um espaco de organizacdao dos
profissionais nutricionistas dos NASFs da
cidade do Recife-PE, com a perspectiva de
potencializar as ac¢bes de Alimentacdo e
Nutricdo na APS via NASF. Desenvolvimento
do trabalho: A proposta inicial foi organizar
as demandas que chegavam sem discussao
e cronograma de realizagdo. Aos poucos
o0 espa¢o desenvolveu-se para além da
reducao de demandas individuais e gerais
da categoria, funciona para construir agoes
de acordo com o calenddrio da saude e
necessidade da populacdo; fortalecer a
ferramenta Educacdo Permanente para
formacdo profissional; e compartilhar
saberes e praticas. Atualmente as reunides
ocorrem mensalmente e s3ao conduzidas
por facilitadores do NASF, e outras dareas.
As pautas e tematicas sdo propostas em
reunidao ou podem ser sugeridas pela gestao,
que informa ao facilitador, com finalidade
de articular e fortalecer a Educacdo
permanente e em consequéncia as a¢des da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN). Resultados e/ou impactos: O
contexto territorial de Recife tem como
principais demandas: obesidade, adesao
ao tratamento de DCNT, erros alimentares
na infancia, aleitamento materno. Tem-
se como potencialidades, a¢des de faceta
interdisciplinar a coletividade via grupos e
intervencdes educativas na comunidade,
escolas e parcerias com outros programas
de saude. Entre os desafios enfrentados
estdo, essencialmente, a caréncia de
recursos materiais e estruturais para
desenvolvimento das ag¢des e quantitativo
reduzido de profissionais. Seja para a
assisténcia individual, execugao da Vigilancia
Alimentar e Nutricional ou prevengao
e controle de disturbios e deficiéncias
nutricionais, a importancia das acbes de
alimentacdo e nutricdo na APS é legitimada
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e fortalecida pelo NASF a cada dia (JAIME et
al., 2011). Pela poténcia técnico-pedagdgica
do matriciamento, a garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional, em todas as
dimensodes, é trabalhada de maneira cada
vez mais interdisciplinar, favorecendo o
olhar complexo das equipes de saude
(SEVERO; MENOTTI, 2010) para alimentacdo
e a possibilidade de construcdo de
intervencdes mais eficazes. Consideragoes
finais: O trabalho dos nutricionistas dos
NASF de Recife-PE tem se construido na
perspectiva de, sob o principio do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada, garantir
a efetivacdo da PNAN e efetivagao das agdes
de alimentacdo e nutricdo na APS. Espera-se
ainda através da atuacdo multiprofissional
auxiliar na adequada implementagdao dos
NASF como ordenadores do cuidado de
uma rede de atencdo que contribua com a
melhor qualidade de vida da populagao.

ENTRE TRENS DE DOIDO E A UTOPIA DE
UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS: A
REDUCAO DE DANOS COMO UMA NOVA
PERSPECTIVA DE TRABALHO PARA OS
PROFISSIONAIS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Jaqueline Oliveira

Palavras-chave: Reduc¢do de Danos, Sistema
Unico de Saude, Trabalho

APRESENTACAO: A proposta e o objetivo
deste trabalho é apresentar a politica de
Reducdo de Danos (RD) e suas possibilidades
guanto ao acolhimento e escuta dos
usudrios nos servigos e espacos vinculados
ao Sistema Unico de Saude (SUS), como meio
de promogao e prevencgao da saude mental
dos sujeitos que acessam diretamente o
SUS, bem como, uma nova abordagem
de trabalho para os profissionais deste
Sistema, visando uma maior resolutividade
no processo de cuidado por parte dos
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trabalhadores, bem como, o autocuidado
dos usuarios. E importante ressaltar que
para falar de Redugao de Danos é necessario
contextualizar historicamente, afinal, hd um
caminho a ser compreendido até chegar a
esta politica que estd em vigor no Sistema
Unico de Satde. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: Este relato foi suscitado na
realizacdo de um estagio vinculado a um
servico publico de saude. Inicialmente
foi utilizado o método da observacao
participante no espaco de atencdo a saude
do SUS e por fim, aprofundado através da
revisdo bibliografica. RESULTADOS E/ OU
IMPACTOS: A Reducdo de Danos teve sua
origem na Inglaterra em 1926 e chega ao
Brasil no ano de 1989, ela nos mostra na
pratica que ndao ha uma sociedade livre
de drogas licitas ou ilicitas, com isso é
necessario pensar novas possibilidades
para os usudrios de substancias licitas
(cigarro, medicamentos, alcool, doces...)
e ilicitas (maconha, crack, heroina,
anfetaminas, drogas sintéticas). Portanto, é
de fundamental importancia apostar nesses
individuos como sujeitos responsdveis por
suas escolhas e seu desejo ser escutado
pelos profissionais durante o acolhimento e
tratamento. E a partir dele, de seus desejos
e escolhas que a equipe multiprofissional ira
trabalhar e ndo sob os ideais estabelecidos
socialmente. CONSIDERACOES FINAIS: A
RD surge para romper com esse ideal de
abstinéncia e construir intervengdes com a
finalidade de permitir as escolhas de cada
usudrio e seu processo de autocuidado,
oportunizando o movimento de producgao
de saude e novas possibilidades de estar no
mundo. O foco ndo estando na patologia, o
objetivo “primeiro” ndo é a cura do usuario,
mas, sim, a producdo de subjetividade, ou
seja, a ressignificacdo do vivido, tecido ao
longo da histéria do sujeito, a valorizacdo da
fala deste usudrio que comparece ao SUS,
por vezes fragilizado e em sofrimento fisico e
mental. E nas intervencdes dos profissionais
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no diversos espacos e servicos do SUS,
tendo como base a igualdade de direitos,
o respeito as escolhas e singularidades de
cada usuario, que ele ird tecer juntamente
com o sujeito em tratamento uma nova
biografia, livre de rétulos e modelos
previamente estabelecidos, afinal, as
palavras dos trabalhadores orientam e por
vezes subjetivam os usuarios assistidos pelo
Sistema Unico de Saude.

ERA UMA VEZ A ATENCAO FARMA-
CEUTICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Suzana Aparecida Lara de Andrade, Marilis
Dallarmi Miguel, Emanuélle Sanches Bueno
Veronesi, Fabio Augusto Becker, Josiane de
Fdtima Gaspari Dias, Skiold Rodrigo Islas
Zarazua, Eduardo Cesar Scherer, Santina
Sayuri Utida Pereira

Palavras-chave: Integracdo Ensino-Servico
sob a dtica do trabalho, Humanizag¢dao no
cotidiano do servico, A Producdo do Cuidado
nos Niveis de Assisténcia a Saude

APRESENTACAO: A Atencdo Farmacéutica
€ a pratica profissional desenvolvida pelo
farmacéutico, sendo a interacdo direta
com o usuario. Nesta pratica verificam-se
as necessidades do usudrio relacionadas
com o uso de medicamentos, detectando
e prevenindo problemas relacionados aos
mesmos, visando assim uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensurdveis voltados para a
melhoria da qualidade de vida deste usuario.
OBIJETIVOS: Frente ao exposto, tem-se por
objetivo relatar a experiéncia da insercdo
do farmacéutico residente da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da
Universidade Federal do Parana (UFPR)
na Unidade Estratégia Saude da Familia
Guaraituba na cidade de Colombo, Parana.
METODOLOGIA: A metodologia utilizada foi
a realizacdo da atenc¢do farmacéutica com
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o acompanhamento farmacoterapéutico
nas visitas domiciliares realizadas entre
abril e dezembro de 2014 e fevereiro a
setembro de 2015 a usuarios hipertensos
e diabéticos selecionados juntamente com
o médico e a enfermeira de cada area de
abrangéncia da unidade estratégia saude
da familia Guaraituba, sendo estes usuarios
cadastrados no programa Hiperdia. As
visitas  domiciliares eram  realizadas
somente com a agente comunitaria de
salude da area de abrangéncia. A partir
da insercdo do farmacéutico residente
da Residéncia Multiprofissional a equipe
multidisciplinar da unidade buscou nao
apenas a identificacdo, mas, sobretudo a
atenc¢do farmacéutica com a prevengdo e
a solucdo dos problemas relacionados a
medicamentos nesta unidade. RESULTADOS:
Desta forma, perceberam-se melhores
resultados com a terapia medicamentosa,
foram identificados potenciais problemas
relacionados aos medicamentos, através de
analise das prescrigdes médicas, interagdo
com a equipe multidisciplinar e contato
direto com os usudrios hipertensos e
diabéticos. As intervengbes farmacéuticas
foram realizadas juntamente com o médico
de cada usudrio, visando assim a prevengao
e/ou corregdo tanto de eventos adversos
a medicamentos, quanto dos erros de
medicacdo. CONSIDERACOES FINAIS: Enfim,
para um pais como o Brasil, com um sistema
publico de saude que deve atender a uma
populacdo com mais de 200 milhdes de
pessoas, é essencial a adocdo de estratégias
que ajudem a aumentar a adesao ao
tratamento medicamentoso e a atencao
farmacéutica é a principal ferramenta para
que isso acontega. E essencial a participa¢do
do farmacéutico, enquanto parte de uma
equipe multidisciplinar, na elaboragao de
estratégias personalizadas para aumentar a
adesdo a tratamentos medicamentosos do
usuario.

ESTE E O SUS QUE QUEREMOS
Antonio Carlos Cremasco
Palavras-chave: exitoso

APRESENTACAO: Antonio Carlos Cremasco —
agente comunitario de saude desde o inicio
de 2012, vinculado a secretaria municipal
de saude de Campinas-SP. O relato do caso
mostra aimportancia do agente comunitdrio
de saude que é o principal elo entre a
populagdo e as unidades basicas de saude.
Composicao da equipe do centro de saude
boa esperanca: 01 coordenador, 02 clinicos,
01 ginecologista, 02 pediatras, 01 psiquiatra,
01 dentista, 01 auxiliar de saude bucal, 02
enfermeiras, 04 técnicos de enfermagem,
04 auxiliares de enfermagem, 02 agentes
administrativo, 02 agentes comunitdrio de
saude. Relato do caso do paciente: C. A. N.
A. Dia 07/07/2015: recebo ligacdo da Dra.
Lilian, médica do Padre Anchieta relatando
o caso do paciente que apresentou dois
quadros de pneumonia no periodo de 16
de junho a 08 de julho e que teria alta, ela
pede que a equipe do CS Boa Esperanca
acompanharam o caso. Realizamos visita
domiciliar no dia 08/07 onde o paciente
estava sozinho e acamado, em contato
com os vizinhos consigo telefone do irmao
qgue reside em outro bairro, na Vila 31 de
Margo, e 0 mesmo relata que a convivéncia
com o C. é muito complicada e que o
mesmo foi agressivo com airma com quem
morou por um tempo. Relatou também
gue o mesmo é etilista desde crianga com
surtos de agressividade com os familiares.
Relato o caso a Dra. Livia (clinica) e a Dra.
Maryane (psiquiatra) e a enfermagem
que agenda visita para o dia 15/08. Enfim,
Isabela realiza visita domiciliar, paciente
em uso de fralda com condicbes precarias
de higiene, extremamente emagrecido,
mantendo-se acamado. Os cuidados
estavam sendo prestados pela vizinha. No
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dia22/07, realizada coleta de exames de
sangue e escarro(bk) conforme solicitacao
da enfermeira Isabela e também da Dra.
Maryane. Dia 23/07 chega o resultado do
exame positivo para tuberculose . Feito
todo o protocolo de comunicacdo para
vigilancia para inicio do tratamento. No
exame de sangue foi constatado pela Dra.
Livia também anemia e alteracdo hepdtica.
O caso foi discutido com a vigilancia que
orientou a necessidade de tratamento
em ambito hospitalar em funcdo da
tuberculose e do quadro geral apresentado

Feito referencia para encaminhamento
ao pronto atendimento e entregue para
o irm3o. Paciente internado no dia 24/07,
no hospital municipal “Dr. Mario Gatti”.
A alta hospitalar do paciente ocorreu no
dia 11/08, onde comegamos o tratamento
supervisionado da TB, que serd executado
por mim que continuara ate o dia 02/16
conforme protocolo. Conclusdo: mostra
gue quando a equipe trabalha de forma
entrosada e integrada melhora o cuidado
e a eficiéncia de todos da equipe do CS
Boa Esperanga. Entre a comunicagdo com
o Padre Anchieta e a internacdo no Mario
Gatti, decorreram 17 dias a partir deste
periodo o paciente iniciou o tratamento.
Este é o SUS que queremos.

ESTRATEGIAS DE COMBATE AO
DESMAME PRECOCE EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Syleide Gongalves Prado, Marta de Melo
Oliveira e Silva

Palavras-chave: Aleitamento  materno,
Desmame Precoce, Puericultura

Sabe-se que a alimentagao no primeiro ano
de vida é determinante fundamental no
crescimento e desenvolvimento das criancas
e que o aleitamento materno é uma grande
arma no combate a mortalidade infantil.
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O aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade é recomendado pelos
principais 6rgdos e estudos que debatem
a nutricdo infantil. O acompanhamento
mensal das criancas menores de um ano
em consultas de puericultura na atengao
basica, tem papel de importante aliado no
combate ao desmame precoce, assim como
0 acompanhamento da puérpera no pds-
parto imediato e tardio. Nesse contexto,
o projeto se propds a planejar maneiras
eficazes em aumentar o percentual de
criancas em aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses e com manutengao
ao seio com alimentacdo complementar
até os dois anos, como recomenda o
Ministério da Saude (MS). A principal
estratégia utilizada foi agendamento
de consultas de puericultura pelo ACS
intercaladas entre médica e enfermeira da
unidade quando identificada dificuldades
na amamenta¢do e/ou erros alimentares
nos menores de 6 meses, identificando
possiveis fatores facilitadores bem como
dificuldades no processo de amamentacao.
Foram distribuidas cartilhas educativas
durante as demais consultas puerperais
de cada uma das criangas. O presente
estudo garantiu 100% de cobertura dos
atendimentos de puericultura mensal nos
menores de um ano dentre os adscritos na
area de abrangéncia do Centro de Saude
da Familia Conjunto Vera Cruz Il. Durante
as consultas, foi realizado esclarecimento
das duvidas das familias em relacdo a
alimentagao ideal dos menores de um ano,
bem como necessidades, dificuldades e
ansiedade maternas que envolvem o ato de
amamentar. Dessa forma, aumentamos em
40% a frequéncia de lactentes alimentados
somente ao seio materno até os seis meses
de vida, bem como garantimos a progressiva
transicdo desde o momento de inicio da
alimentacdo complementar até que o
menor atingisse o completo desmame de
maneira saudavel. Assim, faz-se indubitavel
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a necessidade de se investir em orientacao
materna, em oportunidades de treinamento
dos profissionais de saude, bem como no
uso dos meios de comunicacdo de massa
e modificacdo das rotinas hospitalares
na busca do incentivo a amamentacao,
necessitando assim de apoio por parte de
toda a sociedade.

ESTRATEGIAS DE PROMOGCAO DE
QUALIDADE DE VIDA NA MELHOR
IDADE

Giovane Oliveira Vieira, Luan Carlo Santana
de Oliveira, Ramom Rodrigues de Oliveira,
Roberta Teixeira de Souza Martins, Rogério
da Silva Ferreira, Hélio Novais Muniz Filho,
Suzana Curtinhas

Palavras-chave: Envelhecimento, Promog¢ao
da Saude, Equipe Multiprofissional

INTRODUCAO: A populagdo brasileira com
idade igual ou superior a 60 anos apresenta
um acelerado crescimento em todas as
regibes do pais. Segundo estimativas
do |Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), nos préximos 20 anos
essa populacdo podera ultrapassar os 30
milhdes de pessoas. No entanto, o aumento
da expectativa de vida e o processo de
envelhecimento populacional denotam um
desafio principalmente no que diz respeito
as condicOes de saude e a qualidade de vida
desta parcela da populagdo. A realidade
do envelhecer no Brasil demonstra que os
idosos tém participacdo ativa no cenario
socioecon6mico e politico do pais e em sua
grande maioria apresenta autonomia na
tomada de decisdes e continua produtiva
tanto no mercado de trabalho quanto no
contexto familiar, mesmo aqueles que
convivem com algum déficit de saude.
Diante do exposto, compreender e
promover a saude global do idoso envolve

a atuacdo de uma equipe multiprofissional
em salde com intuito de ofertar métodos
e estratégias que possibilitem melhor
qualidade de vida. OBIJETIVOS: Aplicar
estratégias de autocuidado através de
atividades psicomotoras e estabelecer
espaco de escuta para um grupo de idosos.
METODOLOGIA: A equipe foi formada por
docentes com formacdo em saude publica,
salde mental, educacdo fisica e académicos
de enfermagem. Realizou-se uma pesquisa
qgualitativa e quantitativa, descritiva
exploratéria. A amostra foi composta por 15
individuos, com faixas etdrias entre 50 e 70
anos, maioria do sexo feminino. Os dados
foram coletados através de instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida. Avaliaram-
se os indices antropométricos, glicémicos
e aferiram-se os sinais vitais. As atividades
propostas foram alongamento, danca, jogos
de memoriaegrupo de escuta. RESULTADOS:
A analise dos dados mostrou que todos os
participantes apresentavam comorbidades
relacionadas ao  envelhecimento e
sedentarismo. No inicio das atividades
70% apresentava hipertensdo, 68%
diabetes, 40% cardiopatias e 42% relataram
episddios de depressdo. Apds 3 meses de
atividades houve uma queda nos indices
glicémicos e pressdo sistélica, além da
consolidacdo de vinculos. CONCLUSOES:
Apds a realizacdo deste trabalho percebe-
se que alinhar estratégias de autocuidado
numa perspectiva ampliada pela equipe
multiprofissional em saude proporciona
inUmeros beneficios para idosos ativos,
desde mudancas quanto a rotina da pratica
de atividade fisica, melhora da memoria
recente a partir dos exercicios e jogos de
memorizagao, o reconhecimento dos riscos
fisicos e redugdao dos mesmos nos espagos
intra e extradomiciliar, o estabelecimento
de vinculos afetivos dentre outros.
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS  INTER-
SETORIAIS NA PREVENCAO DE AGRAVOS
A SAUDE DO TRABALHADOR DA
CONSTRUCAO CIVIL

Priscila Minhoni Moreira, Ben Hur Monson
Chamorra, Ronei Tonet, Janini Cristina Paz,
Maira Boeno da Maia, Quelen Tomé Pires,
Suzete Marchetto Claus

APRESENTACAO: O processo de trabalho
na construcdo civil oferece diversos
riscos a saude. Dentre os casos de
morbimortalidade destacam-se as quedas
como principal agente de mortes e as lesdes
cutaneas como principal fator causador de
morbidades. Objetivando a reduc¢dao da
morbimortalidade e as melhores condicdes
de trabalho dos operarios da construcdo
civil de um Municipio situado no Nordeste
do Rio Grande do Sul (RS), o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador e a
Vigilancia em Saude do respectivo municipio
em parceria com varias instituicdes publicas
e civis, desenvolveram em 2012 e 2013
estratégias educativas intersetoriais em
relacdo a protecdo a saude e prevencao
de agravos. METODOLOGIA: As estratégias
foram compostas por: rodas de conversa
(459 trabalhadores atingidos); construcao
de material pedagdégico para ser utilizado
no desenvolvimento das ac¢des educativas;
desenvolvimento de audiéncias, as quais
identificaram inadequac¢bes e propuseram
melhorias na seguranca, saude e demais
aspectos do trabalho e desenvolvimento de
palestras tematicas a partir de necessidades
apontadas localmente. RESULTADOS: Os
resultados obtidos foram: construcdo de
material pedagdgico padronizado para ser
executado em todas as ac¢des educativas;
cumprimento da legislacdo, uma vez que
a Constituicdo Federal determina que o
trabalhador tem direito a protecdo de sua
saude, integridade fisica e moral e seguranca
na execucdo de suas atividades; reducao dos
riscos ocupacionais e reducdo da incidéncia
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deagravosasaude;integracdoentre asagoes
de saude, higiene e seguranca; reducdo dos
indices de mortalidade, uma vez que em
2011 foram notificados 10 casos, em 2012
reduziu-se para sete e, no primeiro semestre
de 2013, ndo houve registro de mortes;
reducdo nosindices de acidentes de trabalho
nos canteiros de obras da construgdo civil;
reducdo do indice de absenteismo, pela
reducdo de agravos/acidentes a saude;
ganhos de produtividade; e redugdo de
passivos trabalhistas. CONSIDERACOES
FINAIS: A pratica educativa é uma potente
ferramenta que pode impactar na reducgdo
da morbimortalidade dos trabalhadores
principalmente quando se organizam de
forma intersetorial. Nesse sentido, torna-
se indispensdvel transformar as atividades
educativas em programas permanentes
como parte da rede de cuidado a saude do
trabalhador da construgao civil.

ESTUDO SOBRE REPRESENTACOES
SOCIAIS DO CONSUMO DE ALCOOL E
MASCULINIDADE: REFLEXOES PARA O
PROJETO TERAPEUTICO DE PACIENTES
QUE NAO ADEREM AO TRATAMENTO

Altamir Trevisan Dutra

Palavras-chave: Representa¢des Sociais,
Alcoolismo, Plano Terapéutico

APRESENTACAO: A interdisciplinaridade no
cotidianodotrabalhoéumtemaquevemsido
encorajado nos ultimos tempos no cuidado
com a saude. Esse trabalho visa apresentar
experiéncia de interdisciplinaridade em
um trabalho de conclusdao de curso (TCC)
de um curso de graduagao em medicina
da Universidade Comunitaria da Regido
de Chapecd (UNOCHAPECO), que permitiu
posteriormente uma abordagem mais
abrangente ao realizar o plano terapéutico
de um usudrio de uma unidade basica de
salde (UBS) do municipio de Chapeco-
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oeste de Santa Catarina. Desenvolvimento
do trabalho: Em 2014 apresentamos um TCC
acerca da analise das representac¢des sociais
do consumo de 3alcool e masculinidade,
gue buscou entender o ser humano e seus
aspectos biopsicosociais, por meio de um
estudo qualitativo. Posteriormente, quando
comecaram o0s estagios do internato,
tendo em mente o estudo realizado,
percebemos outras formas de abordar
a clinica de pacientes que ndo aderem
ao tratamento. Além da resisténcia do
paciente é comum a contratransferéncia
por parte dos profissionais de saude para
0 usuario e seu modo de viver. Dentre os
pacientes que observamos, destacamos um
usuario de 54 anos, branco, trabalhador da
construcado civil. Ele era hipertenso e etilista
com diversas co-morbidades. Resultados:
Considerando o estudo prévio acerca de
representacdes sociais e consumo de alcool
foi possivel ter uma visdo mais holistica do
paciente. Conforme o estudono TCCrevelou,
o consumo de alcool estd relacionado a
masculinidade. Foi possivel perceber que
o paciente em acompanhamento tinha no
consumo do alcool sua principal forma de
lazer. Relatou também que o consumo de
alcool era necessario para interagdo com
amigos no bar, e que caso ndo o fizesse
ouvia brincadeiras depreciando sua imagem
como homem. O estudo prévio do tema,
representacdes sociais, teve aplicabilidade
nesse caso, pois permitiu entender melhor
a ndo adesao do paciente aos tratamentos
e abstinéncia. Foi possivel identificar
determinantes sociais que influenciavam
suas escolhas. Primeiramente percebendo
qgue o problema de etilismo do paciente
é um reflexo da cultura vigente e a partir
disso elaboramos um plano terapéutico
singular, levando em conta a dificuldade
de deixar do habito de consumir alcool,
visto que a abstinéncia do alcool implica
em uma exclusao social por seus pares, que
consideram o consumo de alcool como algo

“normal” a um homem de sua idade, género
e classe social. Consideracdes finais: Desse
modo, o estudo do tema representacdes
sociais durante a formagdo médica
mostrou-se como importante para o manejo
desse paciente. Além das orientagoes
medicamentosas e ndo medicamentosas
qgue ja vinham sendo feitas, combinamos
encontros mensais para conversar sobre os
avancos e dificuldades.

EXPERENCIANDO E  VIVENCIANDO
A VISITA DOMICILIAR NA AREA DE
ABRANGENCIA DO PSF ZONA NORTE DE
MANAUS

Rute Silva Silva de Oliveira Patricio

Palavras-chave: Enfermagem, Visita
Domiciliar, Saude Coletiva

Apresentagdo: A Estratégia de Saude
da Familia constitui o principal vinculo
do paciente com as redes de atengao
em saude. Portanto, é fundamental que
o enfermeiro inserido neste contexto,
conheca as caracteristicas dos clientes
assistidos pela unidade em que atua, pois,
este conhecimento auxiliard o profissional
no desenvolvimento de uma visao holistica
para o cuidado em saude, focalizando os
pacientes em situacdes de vulnerabilidade.
A visita domiciliar constitui a ferramenta da
ESF para identificar os pacientes em situacao
de vulnerabilidade, classificar o risco
familiar, estratificar o risco cardiovascular,
verificar a adesdo ao tratamento dos
pacientes, monitorar e a atualizar as
informacbes cadastrais das familias. Tudo
isso com o intuito de estabelecer uma linha
positiva de conexdo entre profissionais-
servigo-populagdo. Na vida académica,
coloca os estudantes em contato com a
realidade que os profissionais se deparam
constantemente, a fim de discutir o modelo
de saude queremos realmente construir.
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Descricdo da experiéncia: Trata-se de uma
vivéncia de uma académica de enfermagem
na realizagdo de visita domiciliar a um
paciente idoso em pds-operatdrio e um
hipertenso ndo monitorado por tratamento.
A atividade ocorreu durante as aulas
praticas da Saude Coletiva Il na UBSF N-23,
localizada na zona Norte-Manaus. A visita foi
conduzida pelo roteiro de visita domiciliar
no qual constava: objetivo da Vvisita,
condicdo socioecondbmica dos pacientes,
agravo a saude e condicGes de saude
atual. Para realizar a visita a académica
foi designada a assumir uma microarea,
acompanhada com o ACS realizando as
acbes de competéncia do enfermeiro,
incluindo a visita domiciliar. Consideracdes
finais: A experiéncia da visita domiciliar
durante a graduacdo em enfermagem
propicia ao estudante a formagdao de um
perfil profissional mais proativo e inovador,
que busca atender as demandas sociais no
campo da saude, dotado de postura critica
diante dos obstiaculos emergentes nos
cenarios tedrico-praticos, que esquadrinha
alternativas na construcdo de projetos em
consonancia com as necessidades de saude
individuais e coletivas.

FATORES ASSOCIADOS A NAO
REALIZACAO DO EXAME PREVENTIVO
DO CANCER DE COLO UTERINO:
OPORTUNIDADES PARA A ATUACAO
DO ENFERMEIRO EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

Brigida Cristina de Souza, Bruna Cristina de
Carvalho, Géssica da Costa Andrade, Jéssica
Marina de Pontes Silva, Adriana Fdtima
Barbosa, Luciana Alves Silveira Monteiro

Palavras-chave: Colo de utero, Papel do
Profissional de Enfermagem, Atencao
Primdria a Saude

Apresentagdo: Aformulagao de politicas, em
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nivel nacional e internacional, influenciaram
positivamente a qualidade da assisténcia a
saude da mulher, potencializando acgdes
para a reducdo das iniquidades em saude
e valorizando a integralidade do cuidado
junto ao publico feminino. Sabe-se que o
primeiro contato da mulher com o sistema
de saude é através da Atencdo Primaria, via
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que,
conforme os preceitos do Sistema Unico
de Saude, atende usuarios de um territorio
definido e busca respeitar os principios
doutrindrios e organizativos. Ressalta-se
que dentre os objetivos da ESF esta redugao
da morbimortalidade e resolutividade
dos problemas de saude da comunidade
adstrita, sendo a reducdao do cancer do
colo do utero (CCU) uma das metas. Hoje
tem-se que o CCU é o de maior prevaléncia
no pais, com alta na taxa de mortalidade
(aproximadamente 4.800 vitimas fatais/ano)
e que a deteccdo precoce através do exame
Papanicolau —exame seguro, de baixo custo,
eficaz e de facil execugdo — propicia uma boa
rastreabilidade citoldgica. Contudo, apesar
de rapido e pouco invasivo, a cobertura do
exame preventivo em uma ESF situada em
uma regido de risco socioecondmico no
municipio de Sete Lagoas/MG é pequena,
0 que instigou um grupo de académicas a
verificar “quais os fatores associados a nao
realizacao do exame citopatoldgico em uma
ESF?”. Dessa forma, a presente investigacao
tem por objetivo avaliar os fatores
intervenientes da ndo realizacdo do exame
citopatoldgico em uma ESF em Sete Lagoas/
MG. Desenvolvimento do trabalho Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, de um grupo de académicas
de instituicdo de ensino superior localizada
em Sete Lagoas/MG. Foi aplicado um
guestiondrio, que estava condicionado a
assinatura de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, em um grupo de 41 mulheres
moradoras da regido da ESF campo de
estagio na tentativa de verificar os motivos
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do ndo comparecimento para a realizacao
do exame citopatoldgico nos ultimos de seis
meses. Resultados A faixa etdria variou entre
19 a 67 anos, com média de 3 filhos/mulher.
Constatou-se também que a média salarial
entre as mulheres foi de RS 995,02 e que a
maioria (35,58%) possui ensino fundamental
incompleto e apesar das mulheres saberem
0 que é 0 exame preventivo (78,05%) e
qual a importancia do mesmo (85,37%),
aproximadamente metade das mulheres
(56,10%) ndo estdo com os exames em dia,
seja por vergonha em realizar o exame, seja
por ndo compareceram a consulta pelo fato
do profissional ser do homem. Os resultados
apontam ser relevante intensificar durante
a abordagem as mulheres as informagdes
sobre o exame preventivo. Consideragoes
finais Percebe-se notério que a informacao
para o publico feminino é de fundamental
importancia para a realizacdo do exame
preventivo, sendo necessario que toda
a equipe da ESF multiplique o saber,
fornecendo orientagdes indispensaveis
através de visitas e atividades educativas
junto ao publico feminino. Além disso,
acdes motivacionais desenvolvidas pelo
enfermeiro junto as mulheres da regido
adstrita é peca chave para melhorar a
adesdo ao exame preventivo, bem como a
qualidade de atividades de promocdo da
saude.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO EM
UM CENTRO DEATENGAO PSICOSSOCIAL
- CAPS Il DE CAMPO GRANDE, MS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Ariane Silva Mendon¢a, Madrcia Cristina
Lorenzetti, ElisGngela Ficagna, Priscila Maria
Marcheti Fiorin

Palavras-chave: saude mental, servicos de
saude mental, acolhimento

APRESENTACAO: O Centro de Atencdo
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Psicossocial (CAPS) é um dos instrumentos
substitutivos ao modelo manicomial. Ele se
fortalece através da Portaria GM 224/92 que
amplia o funcionamento e a complexidade
do Caps, estabelecendo que seu objetivo
seja oferecer atendimento as pessoas que
sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, oferecendo cuidados clinicos
e reabilitacdo psicossocial. Através de
atividades terapéuticas o paciente sera
reinserido ao convivio social, passando por
umareadaptacdaoaoacessoaotrabalho,lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lacos familiares e comunitarios.
OBJETIVO: Relatar o fluxograma de
atendimento do Caps Il — Vila Margarida em
Campo Grande, MS. DESENVOLVIMENTO:
Os pacientes atendidos no CAPS sdo
aqueles que apresentam grande sofrimento
psiquico, vindos de internagdes hospitalares
e/ou de unidades basicas de saude. Assim
que chega ao CAPS a pessoa é acolhida e
seu sofrimento escutado, fortalecendo o
vinculo terapéutico e de confianga com os
profissionais e a compreensao da situacao
do modo mais abrangente possivel. Logo,
0 paciente é encaminhado para o Grupo
de Boas Vindas, onde ele ird compreender
o funcionamento do Caps e a equipe
multiprofissional que estard envolvida no
seu tratamento. Apds, o paciente construira
juntamente com o técnico de referéncia o
seu Projeto Terapéutico Individual - PTI,
que é um plano de acdo compartilhado
e possui varias intervencdes em relacdo
ao seu cuidado integral. Ele possui este
nome por conter as individualidades
de cada pessoa com suas necessidades
especificas vistas de maneira holistica.
E nesta etapa que serdo identificadas as
fragilidades e potencialidades da pessoa
a fim de serem criadas intervencdes, e
também serem estabelecidas metas para
tratamento; e também é nesta etapa, em
gue a equipe de saude mental, decide qual
atividade terapéutica se encaixa melhor as
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necessidades e a qual ele sera direcionado.
Caso o paciente nao queira ou nao possa
ser beneficiado com os servicos, devera ser
encaminhado para outro servico de saude
que se encaixe nas suas necessidades.
IMPACTOS: Observamos que o CAPS
assume papel estratégico dentro desta nova
reorganizagao dos servigos na saude mental.
O ambiente é facilitador, estruturado e
acolhedor, e isso interfere diretamente
no empoderamento do paciente no seu
tratamento. Desta forma, novos paradigmas
se moldam e velhas defini¢ées sdao perdidas,
trazendo uma nova visdao para a saude
mental. CONSIDERACOES FINAIS: Relatando
o fluxograma de atendimento percebe-
se que esta nova proposta integradora de
saude fortifica a base de um atendimento
de qualidade e humanizado, tornando o
individuo protagonista do seu tratamento.
A doenca deixa de ser o foco, e as questées
biopsicossociais e espirituais passam a ser o
centro da reabilitacdo do paciente.

FORMACAO EM SAUDE NA REDE
DE ATENGCAO A SAUDE MENTAL DO
TRABALHADOR

Laura Camara Lima

Palavras-chave: saude do trabalhador, saude
mental relacionada ao trabalho, ensino em
servigo

Relatamosaexperiénciadodesenvolvimento
de um projeto voltado a promocdo de Saude
Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT),
desenvolvido dentro de um Programa de
ensino pelo trabalho (PET), cujo tema era
a Vigilancia em Saude do Trabalhador,
em parceria com um equipamento da
rede publica de um municipio paulista.
Inicialmente, trabalhamos junto com
a equipe do PET saude do trabalhador
intervindo no Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador CEREST, no sentido
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de promover discussdes sobre a vigilancia
em saude do trabalhador e saude mental
(VS SMRT). Apresentamos as politicas
publicas de assisténcia e vigilancia em saude
voltada aos trabalhadores; investigamos
a realidade territorial e o escopo de
acoes da CEREST; promovemos rodas de
conversa e entrevistas com profissionais
do servico sobre salde mental relacionada
ao trabalho; e orientamos os estudantes
a participar de eventos relacionados a
saude coletiva. Constatamos que as agoes
da CEREST ficavam restritas a assisténcia e
limitadas a unidade; as iniciativas relativas
a vigilancia em saude eram reduzidas
a fiscalizacdo (motivada por denuncia),
voltada aos acidentes de trabalho. As
acdes do PET, ressaltando a importancia
das notificacdes e da sistematizacdo de
informagbes para a qualificacdo de agdes
e planejamento estratégico, provocaram
pequenas modificacdes na maneira de
organizar os fluxos entre os niveis de
atengao e servigos. Passou-se a observar o
preenchimento completo dos prontuarios
e a organizacao de planilhas de dados
relativos aos atendimentos. O numero de
notificacGes ganhou peso em relacdo aos
parametros do Estado. Trabalhamos com
populacdes que consideramos de alto risco
aos problemas de SMRT. A categoria dos
bancdrios tem liderado essas estatisticas no
servico. Também percebemos a importancia
de sensibilizar os profissionais do CAPS
sobre as possiveis interfaces com a saude
do trabalhador. Elaboramos dois projetos de
pesquisa que foram submetidos ao Comité
de ética. Realizamos uma série de eventos
sobre SMRT com presenca de pesquisadores
renomados. O processo de produgao
de encontros e debates, entre varios
atores, provenientes de diferentes setores
estratégicos, objetivou dar oportunidade
aos trabalhadores e estudantes para
guestionarem os modos de funcionamento
estabelecidos, identificados como nefastos
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a SMT; além de provocar a intersetorialidade
e mobilizar as categorias de trabalhadores
a retomar a discussdao e a protagonizar
acoes de VS SMRT. As questdes e desafios
que ficaram sdo: como articular tantas
l6gicas de pensamento e funcionamento
diferentes, considerando tantos atores e
contextos, de modo a operar efetivamente
em prol de um objetivo comum pactuado?
Como conceber, organizar e viabilizar
acoes coletivas que potencializem o PET,
que admitam a participacdao efetiva dos
estudantes como atores de sua formacao
em servico e de transformacao social? O PET
nos permitiu constatar que o processo de
ensino em servico é complexo e dificil de ser
colocado em pratica de maneira eficaz, mas,
apresenta grande potencial. Restam ainda
debates a serem feitos, duvidas a serem
esclarecidas, para que se possa melhorar
esse dispositivo, de modo que ele se torne
operacional e indutor de mudancas, mas,
sem duvida, ele aponta para um caminho
interessante que vale a pena ser trilhado.

GRUPO COZINHA: FABRICA DE IDEIAS
Isis de Carvalho Stelmo

Palavras-chave: habilidades culinarias,
comensalidade, receitas

O acesso a alimentos ultraprocessados,
instantaneos, fast foods e temperos prontos
esta muito facilitado. Geralmente, estes sdo
mais baratos do que alimentos in natura
e estdo disponiveis em grande variedade
de marcas e precos. Além da praticidade
oferecida pela industria no preparo destes
alimentos, com o 0Onus da perda das
habilidades culindrias e de estes produtos
serem ricos em substancias artificiais
(corantes, conservantes, etc), sal, acucares
e gorduras. Sdo facilmente encontrados,
inclusive em regides caracterizadas como
“desertos alimentares”, onde ha baixa

oferta de alimentos naturais, frescos e
minimamente processados. Nos ultimos
anos, tem-se observado uma tendéncia
mundial de reaproximar as pessoas das
suas cozinhas e das habilidades de escolher
e preparar seus proprios alimentos. Estas
experiéncias vém mostrando resultados
positivos nas mudangas de comportamentos
relacionados a alimentacao, ressignificando
o ato de comer, valorizando a comensalidade
e a convivialidade durante as refei¢Oes.
Este caminho esta sendo trilhado ainda a
pequenos passos, mas resgata uma forma
saudavel de encarar aalimentacdo e a coloca
no seu devido lugar de importancia na vida
das pessoas. O grupo Cozinha: Fabrica de
Ideias, da UBS Jd. Lapenna, da regido de Sao
Miguel Paulista, foi criado com o objetivo
de despertar as habilidades culinarias
em criancas e adolescentes por meio da
preparagdo de receitas e testes sensoriais,
tornando a cozinha um espaco familiar. Os
participantes sdo incentivados a trabalhar
a criatividade, convivéncia harmonica
entre si, divisdo de tarefas, organizacao,
experimentar novos alimentos, além de
reconhecer os utensilios, medidas caseiras
e o0s equipamentos, bem como aprender
a utiliza-los. As atividades ocorrem na
cozinha experimental do Galpao de Cultura
e Cidadania, localizado em frente a UBS
Jd. Lapenna, e é apoiado pelos projetos
Acdo Familia, o qual administra a cozinha,
e Qualidade de Vida, o qual fornece os
alimentos e materiais didaticos. Ambos os
projetos, assim como o Galpdo de Cultura
e Cidadania sdo geridos pela Fundacdo
Tide Setubal. No inicio, os encontros
aconteciam mensalmente, com duracao
de quatro horas. Apds reavaliacdo, optou-
se por realiza-lo duas vezes ao més, com
duas horas de duragdo. Os participantes
avaliaram algumas de suas preparacdes por
meio do teste de aceitabilidade com escala
hedbnica facial de cinco pontos, e outras,
oralmente. A maior parte das receitas
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obteve mais de 60% de aceitabilidade. Apds
a participacdo de um ou mais encontros,
alguns conseguiram reconhecer utensilios
e medidas caseiras, relataram ter repetido
as receitas em suas casas e se arriscado a
preparar outras com suas familias. Um dos
participantes, depois de ter feito um bolo no
grupo, o feztambém em casa para a festa de
aniversario de seu irmdo, no dia seguinte.
Uma das participantes, a qual possui um
repertério alimentar diminuto, referiu ter
procurado experimentar alimentos novos.
As criancas e adolescentes foram muito
participativos nos encontros. Mostraram-
se empolgados ao preparar as receitas e
felizes por poder experimentar algo feito
por eles. Percebe-se a falta de estimulo para
gue cozinhem em suas casas, logo, acredita-
se que participando deste grupo possam
se tornar agentes de mudanga em suas
familias.

GRUPO DE ARTESANATO DA UBS IJD.
MAIA

Isis de Carvalho Stelmo, Jaqueline Cristina
Damdsio Marques

Palavras-chave: artesanato, artes, saude

APRESENTACAO: Nas ultimas décadas,
o cotidiano vem sendo marcado por
mudancas significativas que acontecem de
maneira rapida, principalmente por conta do
avanco da tecnologia. Muitas experiéncias
humanas estdo pautadas no plano virtual
em detrimento do contato pessoal. A rotina
exaustiva de trabalho, seja esse externo
ou interno ao ambiente doméstico, muitas
vezes deixa as pessoas suspensas, vivendo
passivamente, de maneira concreta, sem
poder de abstragdao, sem que consigam ter
consciéncia sobre seus préprios corpos e
relacionar suas acdes cotidianas aos seus
processos de saude-doencga, podendo essa
maneira de viver desencadear diversos
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sofrimentos, inclusive emocionais. Utilizar
a criatividade para transformar é inerente
ao ser humano. A arte é agente de
transformacdes na vida das pessoas. Por
meio dela, é possivel ressignificar acdes,
momentos, e ter um momento para
encontrar-se e conhecer um pouco mais
sobre si mesmo. Sir Bazalgette (2014) afirma
que: “Quando falamos sobre o valor das
artes e cultura, deveriamos sempre comecar
com o intrinseco - como as artes e a cultura
iluminam nossas vidas e enriquecem nosso
lado emocional. Isso é o que nds prezamos.
Mas, enquanto ndo valorizarmos arte e
cultura por conta do impacto no nosso
bem-estar e coesdo sociais, nossa saude
fisica e mental [...] atestam esses beneficios
e nos precisamos mostrar o quanto isso é
importante”. O grupo de artesanato foi
criado com o objetivo de proporcionar o
encontro entre si e o outro. Como pratica
terapéutica propde-se uma atividade que
dé vazdo a criatividade, sirva como escape
a situagOes estressantes, seja espago de
troca de saberes, resgate cultural e possivel
geracdo de renda. METODOLOGIA: Grupo
semanal, realizado todas as quartas-feiras
na UBS Jd. Maia, com participantes mulheres
com idades entre nove e 65 anos. Nele, sdo
desenvolvidas atividades com materiais
reciclaveis, como carteira de caixa de leite,
porta-retrato com envelopes de papel que
foram descartados, porta-treco de lata de
leite em po, além de aplicagdo em toalha
e pano de prato, pulseiras de micanga,
marcador de pagina de E.V.A,, entre outras.
RESULTADOS: Como resultado, observou-
se a convivéncia harmonica, a cooperacao
e a troca de saberes entre pessoas de
diferentes geragGes e diferentes condigdes
de saude fisica e mental. Participantes
com diagndstico de esquizofrenia e
depressdao, que eram resistentes a sair de
casa, passaram a vir no grupo e a partir
deste passaram a se sentir empoderadas e
comecaram participar de outras atividades
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no territério. As pacientes também relatam
frequentemente que o grupo tem feito bem
a elas, é um espaco delas, para espairecer
e aprender. CONSIDERACOES FINAIS: Ha
muitos estudos internacionais mostrando
o papel das artes na promogdo da saude.
No Brasil existem algumas pesquisas, mas
alguns passos nesse sentido estdo sendo
trilhados ha pouco tempo. Faz-se necessaria
formacdo adequada de profissionais de
saude e subsidios para que estes possam
desenvolvertrabalhos que envolvam as artes
e que estes sejam agentes de transformagado
da vida das pessoas e do territorio.

GRUPO DE DANCA GAUCHA “GAUCHO
DOIDO” CAPS ITAIOPOLIS - RELATO DE
EXPERENCIA

Franceli Marilu Groskopf Nazarkevicz, JoGo
Luiz Gurgel Calvet da Silveira

Palavras-chave: Saude Mental, Grupo
de Danca, Arte e Cultura, Reabilitacdo
Psicossocial

Apresentacdo: O Projeto Grupo de Danca
Gaucha “Gaucho Doido” foi apresentado
ao Ministério da Saude visando atender
a lll Chamada para Selecdao de Projetos de
Reabilitacdo Psicossocial: Trabalho, Cultura
e Inclusdao Social na Rede de Atencao
Psicossocial. O objetivo era formar um
grupo de dancgas gauchas com usuarios do
CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial de
Itaiopolis, Santa Catarina, que participavam
das oficinas terapéuticas, juntamente
com seus familiares, e usudrios que
frequentavam o Grupo Sempre Alerta,
destinado ao atendimento de pessoas que
enfrentavam problemas relacionados ao
uso de drogas. O Projeto foi selecionado e
contemplado com uma verba no valor de
15 mil reais. Desenvolvimento do trabalho:
Fizeram parte do projeto 27 pessoas, entre
profissionais, usudrios e familiares. Foi

realizado um curso de dangas com duragao
de quatro meses, onde foram aprendidos
ritmos como vanera, vanerdo, Vvalsa,
milonga, xote, chamamé, rancheira e bugio.
Também foram confeccionados os trajes
tipicos feminino e masculino para todos os
integrantes do grupo. Resultados: Através
da participacdo no grupo de dancas gauchas
percebeu-se que houve um estimulo a
socializacdo e comunicacdo dos usuarios,
bem como se desenvolveu o sentimento de
colaboragao e pertencimento a um grupo.
Também foram trabalhados aspectos como
coordenacdo motora, equilibrio, ritmo,
organizagao espago-temporal, entre outros
componentes psicomotores. Alguns usuarios
relataram o sentimento de superacdo e
melhora na autoconfianca e autoestima.
Consideracgoes finais: O projeto constituiu-
se como uma proposta de articulacdo
entre saude mental e expressdo cultural,
qualificando a producdao do cuidado no
nivel de atencdo do CAPS. A danca gaucha
favoreceu a aproximag¢dao com uma pratica
artistica e expressiva, melhorou o repertério
comunicativo e promoveu a ampliacdo
da autonomia e a construcdo de lagos
sociais. Através desse recurso terapéutico
se descobriram as  potencialidades
dos usudrios, proporcionando novas
possibilidades de vida e a promocao da
saude.

GRUPO DE LOMBALGIA
Thanara dos Santos, Patricia Pedrosa
Palavras-chave: NASF, lombalgia, acupuntura

As queixas de dores na coluna, irradiadas
ou ndo, sdo bastante frequentes nas
consultas realizadas nas UBSF’s. Essas dores
podem ser por causas intrinsecas (protusao
discal, hérnia de disco, desvios posturais)
ou extrinsecas (ma postura, espasmos
musculares). A partir dessa demanda, vinda
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da Equipe da UBSF Zé Pereira, e pensando
na légica da reduc¢do dos encaminhamentos
para a média complexidade, foi criado o
Grupo de Lombalgia, com a participacdo da
médica acupunturista e da fisioterapeuta da
Equipe NASF, com o objetivo de Apresentar
e discutir as causas mais comuns das
lombalgias; reduzir a dor através das
técnicas de acupuntura e auriculoterapia;
ensinar técnicas de alongamento e
educacdo postural aos usudrios como
medicas preventivas e de controle da dor. Os
pacientes participantes foram selecionados
pela Equipe da UBSF a partir das consultas
realizadas na Unidade. Foram incluidos
pacientes com queixas de dores na regiao
lombar, irradiadas ou ndo. Os encontros
foram realizados semanalmente, no CRAS
Zé Pereira, pelo periodo de dois meses,
totalizando oito encontros. No inicio das
atividades era aplicada a escala analdgica
da dor; na sequéncia, a médica realizava os
“agulhamentos” individualmente e, durante
o periodo que os pacientes ficam com as
agulhas, eram realizados alongamentos,
orientacOes posturais e discussdao de temas
relacionados a dor lombar. Ao final das
atividades, as agulhas eram retiradas e
novamente a escala analégica da dor era
aplicada. Os resultados observados eram
imediatos ao término da intervencao;
relatos como reduc¢do da dor/desconforto,
bem como reducdo na marca¢do da
escala analdgica. A partir dessa proposta
observou-se que a intervencdo na Atencdo
Basica reduz consideravelmente o nimero
de encaminhamentos para a Média
Complexidade e que muitas das queixas
estdo relacionadas aos maus habitos e a
ma postura, adotados na realizacdo das
atividades de vida didria e no desempenho
das atividades profissionais.
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GRUPO DE REEDUCACAO ALIMENTAR
DA ESF SANTA FE

Renata Ulrich Finkler, Carla de Matos
Ouriques, Gisele Silva

Palavras-chave: reeducacdo alimentar,
grupo, saude, obesidade

INTRODUCAO: Obesidade é causada por
varios fatores. Quando o individuo consome
mais energia do que gasta, produz ganho de
peso. Através do Indice de Massa Corporal
(IMC) é realizada a avaliagdo do peso. A
formula do IMC é peso (em kg) dividido
pela altura2 (em metros). Quando o valor
do IMC é acima de 30 kg/m2, o individuo
é obeso. Tem relagdo com varias doencas
como dislipidemias, hipertensao e diabetes,
neoplasias, transtornos psicoldgicos
e doencas ortopédicas. O controle é
importante, para prevenir problemas
nutricionais e evitar as doengas cronicas.
E fundamental uma alimentacdo saudavel
para evitar a obesidade e devem-se mudar
os habitos comportamentais (BRASIL, 2014).
OBJETIVOS DO GRUPO: Promover a salde e
qualidade de vida; Promover a reeducacao
alimentar com consequente perda de peso
ou ganho de peso; Oportunizar a convivéncia
para troca de experiéncias e anseios entre
os participantes; Funcionamento do grupo.
O grupo funciona desde 2006. Encontros
semanais, as quartas-feiras das 15:00 as
16:30h. Realizado na ESF Santa Fé ou na
Associacdo de Moradores do Parque Santa
Fé (depende do numero de participantes).
Agente comunitdria de saude como
responsdvel pelo grupo. Antes do inicio
de todos os encontros é verificado o peso
de todos participantes. 12 quarta-feira do
més — apresentagao do funcionamento do
grupo, fornecimento do material didatico
(carddpio e orientagbes nutricionais),
aberturade ficha do participante, verificacao
de dados antropométricos e anamnese
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de saude. Participacdo da nutricionista
do NASF. 22 quarta-feira do més — roda
de conversa entre os participantes para
troca de experiéncias. 32 quarta-feira do
més — participacdo da nutricionista para
algumas avaliagbes e orientagbes. 42
quarta-feira do més — participacdo de um
técnico de enfermagem para educacdo
em salde sobre temas como Alzheimer,
Cancer de Mama, Dengue, Tuberculose,
DST, HIV, entre outros. Participacdo do
profissional psiquiatra do NASF a cada
2 meses para roda de conversa sobre
transtornos mentais. Caso a nutricionista
veja necessidade de avaliagdo individual é
agendada consulta. Anualmente é realizada
confraternizacao a fim de verificar as metas
alcancadas e nesse momento é entregue
uma faixa aos participantes. RESULTADOS
OBSERVADOS:Ao longo dos 9 anos de
desenvolvimento do grupo observamos um
comprometimento dos participantes, com
perda de peso considerdvel e reeducagao
alimentar. Além de saude corporal, o grupo
favorece a troca, a construcdo de saberes e
a salde mental. CONSIDERACOES FINAIS: A
reeducacdoalimentaréumadtimaestratégia
para evitar diversas doencas cronicas,
como dislipidemias, diabetes, hipertensao,
entre outras. E importante a educac¢do da
populacdo quanto a sua alimentacdo para
manter uma boa qualidade de vida. O papel
da atencdo primdria a saude é promover a
educacdo em saude, realizando promocgao a
saude e prevencgdo das doencgas.

GRUPO DE SALA DE ESPERA, SUPORTE
PSICOLOGICO, COM IDOSO HIV+ EM
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

Maria Irene Ferreira Lima Neta, Edna Maria
Peters Kahhale

Palavras-chave: Trabalho em grupo, Idoso,
HIV
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A vivéncia do HIV para idosos a partir dos
60 anos nos faz deparar com dois grupos:
1. os que adquiriram este diagndstico
a partir desta idade e 2. os que vem
envelhecendo com HIV demonstrando que
a terapia antiretroviral estd sendo positiva
por prolongar a expectativa de vida, que
antes era pequena. Contudo, em ambos
os grupos faz-se necessario trabalhar com
guestdes tanto que dizem respeito a rotina
diaria como alimentacdo, relagbes sociais,
profissionais, afetivo-sexuais, cuidados
basicos de convivéncia e assim por diante.
Desta forma, neste trabalho pretende-se
contar a experiéncia com grupos de idosos
em sala de espera. Esta era formada por
todas as pessoas que estavam na sala de
espera e seriam atendidas no dia. O grupo
discutia temadticas como: auto-cuidado,
prevencdo de doencas, promocao de salde,
relagées familiares, visando potencializar
o enfrentamento cotidiano de viver com
HIV. Desta forma proporcionou ao idoso
nao apenas trocar experiéncias e refletir
a respeito do viver com HIV, mas também
acessar uma rede social com as pessoas que
aliestavamdeformaaampliaroshorizontese
potencializar os enfrentamentos necessarios
da vivéncia com HIV. Participaram 25 idosos,
15 mulheres e 10 homens, com idades entre
60 e 73 anos, duas acompanhantes, irma e
esposa de usuario. Os resultados indicam
que o idoso realizava sozinho os cuidados
com sua saude, apds o diagndstico de HIV,
sem auxilio de familiares ou rede social.
O uso do preservativo era assistematico
ou inexistente e ndo fazia parte do
universo simbdlico desta populagdo.
Sentiam-se isolados e ndo falavam sobre a
soropositividade com ninguém, restringindo
seus afetos e relagGes. Neste trabalho foi
possivel perceber que o trabalho grupal
promove autonomia, trocas de afetos e de
redes de apoio.
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GRUPO MIL ARTES E FEIRA DE
ARTESANATO

Sander Melissa Acauan, Almerinda Gambin,
Marcia Silva dos Santos, Ana Lucia Valdez
Poletto

Palavras-chave: Promog¢dao de Salde,
Cultura, Cooperacao

Nossa atividade serd uma mostra do que
é feito na Oficina Mil Artes. Este Grupo
iniciou as atividades em 2010 no Chalé da
Cultura do servico de saude comunitaria
do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC),
aberto a populacdo. O grupo Mil Artes
iniciou em 2010. Contava-se, para tanto,
com a colaboracdo de trabalhadores do
GHC que faziam artesanato e/ou eram
artesdos e dedicavam algumas horas
para o Chalé da Cultura. Em 2011 com
maior participacdo da comunidade foi
possivel ampliar as diferentes técnicas
de artesanato. Atualmente participam da
Oficina Mil Artes pessoas da comunidade,
usuarios e trabalhadores do GHC, familiares
e artesdos. Os objetivos do grupo incluem
promover autoestima, convivio solidario e
empoderamento, uma vez que as pessoas se
sentem Uteis e desenvolvem a capacidade
de comegar ou recomecar a criar, de fazer
algo que nao sabiam que eram capazes
de realizar. Principais objetivos da Feira:
Promover reflexdo junto aos participantes
trazendo o artesanato e a cultura como
acdes que contribuem para producdo de
salde e Incentivar os artesdos e artesas
para que possamos incluir a arte e a cultura
nao s6 em seu territorio, mas também no
GHC. Muitos que estao no grupo passaram
ou estao passando por doengas graves e
procuraram a Mil Artes no Chalé da Cultura,
pois perceberam que o artesanato e o grupo
ajudariam a enfrentar as dificuldades. No
inicio de 2013 surgiu a necessidade de
ampliar o grupo e estar mais préoximo das
12 Unidades Basicas de Saude e Servicos de
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Saude Mental do GHC, ampliando a troca de
técnicas de artesanato. O grupo organizou
sua primeira Feira Mensal de Artesanato
para mostra e comercializagdo dos
trabalhos desenvolvidos pelas/os artesdos
e participantes da Mil Artes. Inclusive,
em abril de 2015 se formou um Grupo
Mil Artes na Unidade Bdasica Santissima
Trindade compartilhando conhecimentos
e técnica. Tem se constituido em espaco
onde ha trocas de técnicas de artesanato,
saberes e experiéncias de vida, gerando
nesta convivéncia relacdes de cooperacao,
confianc¢a e autonomia.

GRUPO TAGARELA

Flévia Sampaio, Livia Maria Pinto, Carolina
Viana, Alex Albuquerque, Noelle Brant

Palavras-chave: Promocdo de Saude
da Crianca, Desenvolvimento Infantil,
Socializagao

O grupo Tagarela foi criado para atender a
demanda crescente de criangas com queixas
de alteragdes na fala, linguagem , escrita ,
leitura e aprendizagem. Hoje ampliou-se
para um trabalho de promocdo de saude
infantil com foco no desenvolvimento
motor global e comportamento infantil.
Os objetivos do grupo sdao estimular a
comunicagdo nas dreas da linguagem
e fala. Estimular o desenvolvimento da
aprendizagem escolar, o desenvolvimento
das habilidades psicomotoras e o
entendimento e compreensdo as regras
de comportamento. Tem como objetivo
tambémtornar-se um espaco de socializacao
e convivéncia dentro da unidade de saude
referida da populacdo. O publico alvo sdo
criangas nas faixas etdrias de 3 a 11 anos. A
metodologia para realizagdao dos encontros
semanais consiste em formatos diversos de
atividades que vao atividades relacionadas a
fala, linguagem e aprendizagem, consciéncia




fonoldgica até exercicios psicomotores e
atividades relacionadas ao comportamento
e respeito as regras de convivéncia. O
local onde sao realizados os encontros é
o auditério do CMS Alice Toledo Tibirica.
Os dias dos encontros sdao quintas-feiras e
horarios é dividido em dois blocos: o grupo
de criancgas da faixa etaria dos 3 aos 7 anos
realiza as atividades das 14h00 as 15h00.
O grupo de criancas da faixa etdria dos 8
anos aos 11 anos realiza as atividades das
15h00 3&s 16h00. Os coordenadores do
grupo sdo os componentes da equipe NASF,
Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta, Psicélogo,
Pediatra e Educador Fisico que se revezam
em atividades para atender o foco e a
demanda do grupo. Com a participagao de
Agentes Comunitarios e a Equipe de Saude
Bucal da unidade. O grupo tem como auxilio
para os pais um email onde s3ao postadas
as atividades realizadas nos encontros
semanais e dicas para as familias darem
continuidade as atividades em casa.

GRUPO TERAPEUTICO DE BIO-
ENERGETICA: UMA APOSTA DE
RELACOES SOCIAIS MAIS ESPONTANEAS
E SOLIDARIAS

Clarissa Resende Batistela

Palavras-chave:  grupo, bioenergética,
solidariedade

O Grupo terapéutico de Bioenergética ou
Grupo de Movimento caracteriza-se por
ser um trabalho terapéutico corporal que
chegou no Brasil na década de 70 junto
com a abordagem psicoldgica reichiana
e bioenergética que sdo marcadas por
um cardter revolucionario. O Grupo de
movimento utiliza como metodologia
a classe de exercicio de bioenergética
como base do seu trabalho e incorpora
diversas técnicas de expressdo, que sdo:
exercicios corporais (danga, luta, etc),
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criagdes artisticas (pinturas, colagem) e
manifestacdes Iudicas (brincadeiras). Sua
proposta é oferecer aosintegrantes do grupo
a conscientizagao corporal em conexao com
a conscientizagao dos afetos presentes no
corpo, ou seja, tem a funcdo de conectar
corpo-mente. Através disso, a aposta é
criar relagdes sociais mais espontaneas e
solidarias. Posso citar como exemplos dados
pelos proprios participantes: a criagao
conjunta de como atravessar problemas,
companbhia para fazer o caminho para casa,
telefonemas entre os participantes para
saber o motivo porque nao foi, diminuicao
da medicacdo controlada, entre outros.
Portanto, a experiéncia que quero dividir
€ minha vivéncia como coordenara de
grupos de movimento, os quais ocorreram
em varios lugares (centro cultural e SESCs),
com diferentes tempos de durac¢do, com
diferentes intensidades de encontros e com
diversas composicdes (idades, formas de
vida, crengas). Compartilhar um trabalho
que é essencialmente corporal e expressivo,
acreditando que ele é capaz de promover
vinculos efetivos entre os participantes,
criando redes solidarias e a percepgao
das necessidades pessoais de cada sujeito
gue emergem no o grupo. E também por
acreditar ser uma aposta terapéutica de
construcdo de salde nos encontros.

HORTO DE PLANTAS MEDICINALIS,
AROMATICAS E CONDIMENTARES
NA UNIDADE DE SAUDE GRACILIANO
RAMOS DE PORTO ALEGRE: UMA
CONSTRUCAO COLETIVA

Caroline Mello dos Santos, Natdssia
Denardin, Glducia de Souza Mendonga,
Katia Valen¢a Correia Leandro da Silva

Na entrada da Unidade de Saude Graciliano
Ramos, localizada na Vila Graciliano
Ramos em Porto Alegre, teve inicio em
10 de setembro de 2014 a construcao
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de um horto. A ideia surgiu do interesse
manifestado pela equipe da Unidade de
Saude para as residentes em Saude Coletiva
do EducaSaude/ UFRGS, uma bidloga e
outra sanitarista. O intuito deste projeto
foi implementar a fitoterapia no cotidiano
do cuidado em saude e de propiciar
um ambiente externo mais acolhedor
e aproveitavel para a comunidade. Por
se tratar de um espago pequeno para
plantio, optamos por ervas e arbustos para
embelezarem o ambiente com suas flores e
cores e por serem Uteis para nds, na forma
de chas, por exemplo. Para servir de suporte
no cultivo reutilizamos pneus e garrafas pet,
recolhidos nas ruas e entregues na Unidade
de Saude pelos moradores. Para aproveitar
melhor o local, alguns foram pendurados
na vertical. Os pneus foram coloridos com
tintas cedidas por uma industria vizinha, ja
a terra preta e mudas foram doadas pelo
Viveiro Municipal e pelo Horto da Unidade
de Salde Cruzeiro do Sul, de Porto Alegre,
transportadas na Kombi de uma escola
local. Algumas mudas como: pimenta,
guebra-pedra, erva cidreira, entre outras,
foram doadas pela populacdo. A pintura e
o plantio foram realizados por funciondrios
e usuarios convidados no Conselho Local
de Saude. Um Reldgio do corpo humano
foi desenvolvido com garrafas, ou seja, em
forma de reldgio, cada hora representa
uma parcela correspondente a um drgdo do
corpo humano. Esse formato didatico une
conhecimentos sobre as plantas medicinais,
aromaticas e condimentares da medicina
tradicional chinesa. Com ajuda de placas é
possivel identificar o hordrio em que a erva
deve ser consumida e o érgao beneficiado.
A construcdo do horto facilitou a difusdo
de conhecimentos sobre as Praticas
Integrativas e Complementares no SUS. No
horto, é possivel desenvolver atividades
multidisciplinares e promover aproximacgao
com a comunidade, através do didlogo,
troca de mudas de plantas e de saberes.
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Oficinas de educacdo popular em saude e
alimentacdo saudavel foram realizadas. A
criacdo deste espaco acolhedor despertou
a valorizagdo do ambiente e exercitou o
trabalho em equipe, conforme preconiza o
conceito de ambiéncia da Politica Nacional
de Humanizacdo. Ac¢des como estas
contribuem para avancarmos nas diretrizes
da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS, bem como
na de Humaniza¢do, dentro do territério.
Esta iniciativa pactua com a ruptura do
modelo de medicalizacdo da saude, para o
fortalecimento da integralidade do cuidado
no ambito da Atencdo Bdsica, através do
trabalho intersetorial e interdisciplinar.

HUMANIZAGAO ATRAVES DO TEATRO:
A INTEGRALIDADE DO CUIDADO
COM CRIANCAS E ADOLESCENTES NA
UNIDADE DE QUIMIOTERAPIA EM UM
HOSPITAL DE GRANDE PORTE EM BELO
HORIZONTE/MG

Thauana Mericcy Mota Santos, Douglas
Barros Claudino, Luciana Alves Silveira
Monteiro, Jaqueline Marques Lara Barata

Palavras-chave: Humanizacdo, teatro,
quimioterapia

APRESENTACAO: O uso de atividades
ludicas tém se mostrado como uma terapia
alternativa para pacientes oncoldgicos uma
vez que essas diminuem os efeitos negativos
da hospitalizagao, aumentam a aceitagao do
tratamento, faz-se necessdria a internagao,
seja para tratamento da prdpria evolucdo da
doenca, promovem a quebra da rotina, além
de proporcionar maior interagao entre os
profissionais, familiares e pacientes, sendo
o teatro uma delas. Criancas e adolescentes
com cancer geralmente enfrentam um
tratamento longo, desconfortavel e
doloroso, sendo necessario, mesmo que
ambulatoriamente, sucessivas sessdes de




quimioterapia antineoplasica. Ademais,
sabe-se que em alguns momentos faz-
se necessdria a internagdo, seja para
tratamento da prépria evolucdo da doenca,
seja para abordagem de possiveis efeitos
da medicagdo recebida. Portanto, um
periodo de estresse fisico e emocional, para
0 paciente e seus acompanhantes por se
encontrarem em um ambiente diferente
de sua rotina habitual. Assim, o presente
projeto tem por objetivo usar o teatrocom a
finalidade de diminuir o estresse em relagao
a doenca e ao tratamento minimizando
os efeitos fisicos e emocionais durante
a administracdo dos quimioterapicos no
setor de quimioterapia de um hospital de
grande porte na cidade de Belo Horizonte/
MG. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, de um grupo de
académicos, do setor de Humanizagao, de
um hospital de grande porte da cidade de
Belo Horizonte/MG, que realiza trés vezes
por semana sessdes de teatro com criangas
e adolescentes do setor de quimioterapia
da referida instituicdo. Essa atividade é
realizada com fabulas através das quais
0s pacientes e seus acompanhantes sdo
envolvidos como participantes da histéria.
Apds aencenacao, é feita uma reflexdao sobre
0s aspectos e assuntos apresentados pela
histéria. RESULTADOS E IMPACTOS: O teatro
para criancas e adolescentes no setor de
guimioterapia faz com que os participantes
trabalhem o imagindrio dinamizando
0 ambiente e diminuindo o sofrimento
durante o periodo hospitalar. Além disso, a
atividade aproveita o tempo ocioso e oferece
a oportunidade de transformar o mesmo
em algo produtivo. O desenvolvimento de
atividades ludicas durante a administracao
dos quimioterapicos além de promover
o relaxamento da crianga, possibilita aos
pacientes a potencializacdo em controlar
situacdes  enfrentadas individual e
socialmente. CONSIDERACOES  FINAIS:
Considerando a integralidade percebe-se
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a relevancia da prdtica do teatro junto as
criancas e adolescentes, uma vez que esta
pratica ludica apresenta impacto positivo na
terapéutica destes pacientes, promovendo
uma reflexdo tanto para os académicos
envolvidos no direcionamento da atividade
lddica, quanto para os pacientes. Além
disso, os efeitos das praticas ludicas dentro
do setor de quimioterapia promovem a¢des
inclusivas potencializado a qualidade e
assertividade do cuidado.

HUMANIZACAO DA SALA DE VACINACAO
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE:
UM RELATO DE INTERVENCAO

Christiane Aparecida Rodrigues de Lima,
Alana Vitoratto Vitoratto, Nataly Mesquita
Mesquita Cardoso, Paulo Guilherme Cdbia,
Priscila Marchete Fiorin

'DE LIMA,C.AR ; ' CARDOSO, N. ,M. ;
2FIORIN,P.M..; 'VITORATO,A.; CABIA, P.
G'. ' Discente da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul. 2 Docente da
Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul. APRESENTACAO: O termo humanizac¢do
vem sendo utilizado com frequéncia na
literatura em saude, em decorréncia
da Politica Nacional de Humanizagao,
proposta pelo ministério da salude, essa
que segue os principios e diretrizes do
SUS de integralidade, universalidade e
equidade, sendo esses empregados com
éxito na pratica imunizagdao. A vacinagao
é um recurso de prevencdo de extrema
importancia a toda populacdo brasileira,
conferindo protecdao individual contra
diversas doengas imunoprevenciveis e
protecdo coletiva, pois atua na reducdo
da circulacdo de agentes infecciosos no
ambiente. METODOLOGIA: Levantamos
um problema de saldde na unidade basica
do Bairro Pioneira, no municipio de Campo
Grande-MS, onde estdvamos realizando
estdgio no mdodulo de Vigilancia em Saude,
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transformamos essa problematica em uma
ideia de acdo, onde iriamos definir os passos
para soluciona-la. Apds levantamento de
todos os problemas que inerentes a sala de
vacina, nds realizamos um planejamento
para o projeto de intervencdo. Onde
irlamos elaborar matérias de consultas
rapidas, humanizacdo da sala de vacina
através de adesivos, construcdo de um
calendario vacinal da crianga, aquisicao
de lencgdis e decoracdo da geladeira dos
imunobioldégicos. RESULTADOS: A agao
ficou muito ampla, pois conseguimos de
uma maneira geral humanizar a sala de
vacina, criar um material de consulta para
as técnicas de enfermagem, elaboramos
um calenddrio vacinal da crianca, que esta
disponivel para auxilio dos profissionais e
atualizacdo dos pais e responsaveis quanto
a idade recomenda e quais imunobioldgicos
serdo administrados. Humanizamos a sala
com personagens infantis, proporcionando
um ambiente terapéutico que propicia
a diminuicdo da ansiedade e medo no
momento da vacina.  CONSIDERACOES
FINAIS: Diante da complexidade do projeto
que nos propomos a desempenhar,
acreditamos que nosso trabalho
tenha alcancado resultados positivos.
A implementacdo da acdo na unidade
basica foi muito gratificante, vimos nosso
trabalho sendo realizado com sucesso, e
percebemos a importancia desse tanto
para a comunidade como para a equipe de
saude e para nds académicas que tivemos a
oportunidade de aprender todos os passos
de um projeto de intervencdo, avaliando
seus pontos positivos e negativos, e
evidenciar a contribui¢cdo desse para toda a
comunidade que utiliza do servigo de saude.

HUMANIZACAO DAS CONSULTAS NA
ATENGCAO BASICA: UMA ESTRATEGIA
PARA A ADESAO AO TRATAMENTO

Adriana Cristina Vianna Alvarenga
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Palavras-chave: humanizacdo, consulta,
tratamento

INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares
consistem na principal causa morte no
pais e no mundo, e na imensa maioria dos
casos resultam de complicacdes preveciveis
através do tratamento adequado das
doencas cronico-degenerativas. Evidéncias
de que a Atencdo Primdria a Saude é o
melhor modelo de organizagdo dos sistemas
e servicos de saude sdao e inequivocas, e
como porta de entrada do sistema, é a
oportunidade ideal para a prevencdo dos
agravos. OBIJETIVO: Demonstrar maior
adesdo ao tratamento através de consultas
com abordagens holisticas. METODO:
Durante 14 semanas, foram atendidos
60 pacientes portadores de hipertensao
arterial sistémica e/ou diabetes mellitus, em
tratamento com medidas comportamentais
e farmacoldgicas. A abordagem era
realizada durante as consultas, com énfase
nos aspectos psiquicos, comportamentais
de enfrentamento da doenca, reeducacdo
alimentar e uso correto das medicagdes.
O estudo foi realizado em UBSF de Campo
Grande - MS, no periodo matutino e
vespertino, com amostragem aleatéria por
conveniéncia.Os pacienteseramsubmetidos
a consulta, com registro de parametros
clinicos (sintomas, pressdao arterial,
glicemia capilar, sinais de complicagdes
cardiovasculares) e laboratoriais (quando
disponiveis). Apds 15-30 dias, nova avaliagao
era realizada. Todos os dados ficavam
registrados no sistema computadorizado
do municipio, e eram consultados através
do prontudrio. RESULTADOS E DISCUSSAO:
apds a intervengdo, foi possivel observar
em todos os casos melhor aceitacdo da
doenca e estabelecimento de relacdo
médico-paciente coesa. Adicionalmente,
em relagdo aos critérios clinicos, foi possivel
observar reducdo da sintomatologia
inespecifica (dores vagas, cansa¢o diario,
insOnia, irritabilidade) com menor uso de
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sintomaticos. Houve discreta melhora dos
parametros clinicos de controle da doenga
(glicemias e niveis pressodricos). Estes
ultimos achados ficaram condicionados a
baixa adesdo a pratica de atividades fisicas
pelos pacientes (menos da metade iniciou
atividade fisica regular), pelo curto intervalo
entre as avaliacbes, que foi inferior ao
intervalo necessdrio para o efeito 6timo das
medicacbes, etambém devido aos diferentes
graus de comprometimento da saude da
amostra avaliada. CONSIDERACOES FINAIS:
conclui-se que através de intervencoes
humanizadas de baixa complexidade podem
ser obtidos resultados de benéficos para
qgualidade de vida e para o enfrentamento
de doengas por parte do paciente e dos
servicos de salde. E importante que a
saude seja reconhecida como um fenémeno
clinico e sociolégico, resultante de decisdes
dos individuos sobre seus determinantes
sociais. Através desta abordagem pode ser
possivel reduzir as complicagdes clinicas,
infelizmente, t3o usuais no cendrio da saude
brasileira.

HUMANIZAR o ACOLHIMENTO
DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS: um DESAFIO
CONTINUO

Liney Maria Araujo, Audrey Moura Mota
Geronimo, Alexandre Ferreira Damasceno

Palavras-chave: Humanizagao, Acolhimento,
InfecgGes Sexualmente Transmissiveis

As Doencas Sexualmente Transmissiveis
apresentamregistros seculares. Atualmente,
mesmo com a nova nomenclatura de
Infecdo Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
ainda carregam os estigmas de outrora.
Ha décadas esta entre os problemas mais
comuns de saude publicado no mundo,
tanto pela magnitude, vulnerabilidade e
factibilidade de controle, como o simples

uso de preservativos nas relagdes sexuais.
As Politicas Publicas para esses agravos
sempre tiveram seu lugar no dmbito da
saude publica, porém de forma timida e
silenciosa. Com o advento da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida, o Brasil
vislumbra a necessidade de intensificar
acdes para as ISTs. No inicio da década
de 90, a Organizacdao Mundial de Saude
implementou suas acdes em paises em
desenvolvimento, introduzindo métodos
como a abordagem sindrébmica para
diagndstico e tratamento de pessoas com
esses agravos, pela sua eficdcia e facilidade
de acesso a populacdo adoecida, aplicavel
nas Unidades Basicas de Saude. Objetiva-se
apresentar a importancia do acolhimento
humanizado como determinante de
adesdo ao tratamento das pessoas com
ISTs no Servigo de Assisténcia Especializada
(SAE) em Cuiaba/MT. Estudo descritivo,
documental e exploratério, originado das
analises de registros das acOes prestadas
pelaequipe multiprofissional do SAE/Cuiab3,
mediado pelos relatos dos proprios usuarios
acolhidos para tratamento. Inserida ao
Sistema Unico de Satde (SUS), a abordagem
sindrbmica privilegia um acolhimento
humanizado, contemplada na politica de
Humanizacdo do SUS desde 2003. Vé-se
um avanc¢o oportuno, ja que pelo histdrico
o infectado carece de um tratamento
diferenciado, focado na singularidade da
humanizacdo, como um simples aperto
de mado, para a pluralidade do cuidado,
com a construcdo do comportamento
sexual responsavel nesse individuo, para
aplicabilidade das informacgdes ofertadas. A
humanizac¢do busca a adesao ao tratamento
para a cura, resultando na diminuicdo dos
casos. O grande desafio nesse manejo esta
em envolver as equipes multidisciplinares
e interdisciplinar a desenvolverem uma
postura isenta de julgamentos, valores,
religiosidade e mesmo comparacbes com
o cotidiano do profissional acolhedor,
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fazendo-se necessario deixar explicitado
que a vulnerabilidade as ISTs esta presente
para toda pessoa sexualmente ativa sem o
uso de praticas preventivas. Configurar a
equipe nesses moldes é uma tarefa ardua,
continua e muitas vezes conflituosa devido
a bagagem calcada na ética e na moral
em que cada um “acredita” ser correta.
Essas condicionantes de julgamento
comportamental muitas vezes acontecem
de forma velada, mas ndo contrapondo ao
almejado “padrao-ouro” noacolhimento das
pessoas com ISTs, que é a humanizagdo com
integracdo da equipe e participacao ativa do
usudrio com acesso integral ao tratamento,
tanto na oferta dos medicamentos como
no suporte psicossocial. Na pratica diaria
no SAE/Cuiabd, identifica-se a oferta de
uma relagdo acolhedora e humanizada
a esses usudrios, com um atendimento
focado na integralidade do cuidado,
facilitando a identificacdo das nuances
fisicas e psicossociais trazidas pelo agravo.
A identificacdo precoce dessas lacunas
funciona como definidora de adesdo e o
acolhimento diferenciado trouxe para o
servico a certificacdo de um trabalho de
exceléncia, na ética das pessoas infectadas
e nas demandas espontaneas, com
reconhecimento na Rede SUS e particular
deste municipio, tido como referéncia no
tratamento desses agravos.

IDENTIFICACAO DE GRUPOS DE RISCO
E BUSCA ATIVA PARA O CANCER DE
BOCA NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA — RELATO DE EXPERIENCIA

Patricia Soares Cavalcante, Adriana Ferreira
de Menezes, Giselle Cavalcante de Oliveira
Pessoa, Lucianna Leite Pequeno, Pedro Alves
de Aradjo Filho, Gemimma de Paiva Rego,
Andersnya Silva Batista, Risolinda Rodolfo
de Sd Batista
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Palavras-chave: Acolhimento, Saude Bucal,
Risco em Saude Bucal

Introdugdo: necessidades em saude
na Estratégia Saude da Familia requer
acdes educativas e intervencionistas para
minimiza-las ou resolvé-las. Dentre as
causas principais para o desenvolvimento
do cancer de boca estdo a exposicao
excessiva ao sol sem protegao, tabagismo e
uso excessivo de alcool. Assim, as acdes em
salde devem abranger estas caracteristicas
de acordo com o perfil da populacio
mais acometida. Objetivo: relatar uma
experiéncia de intervencao e educagdo em
saude no territdrio adscrito de uma equipe
de Residéncia Multiprofissional no municipio
de Fortaleza-CE, visando a detecgdo precoce
do cancer de boca. Metodologia: as acoes
foram planejadas com base no conceito de
autoeficacia da teoria da cognicao social,
gue seria a confianca com que o individuo
determina quao bem pode realizar a agdo
necessaria ou requerida para reproduzir ou
atingir certos resultados ou determinado
nivel de desempenho. Resultados:
aceitacdo e valorizacdo do profissional
cirurgido dentista nas atividades por parte
dos usudrios e equipe de saude, aumento
gradual do indicador de rastremanto para
cancer de boca construido pela equipe
de Residéncia para area de abrangéncia,
instrumentalizacdo educacional sobre os
fatores de risco associados ao cancer de
boca. Consideracdes finais: as atividades
descentralizadas do servigo confirmam a
necessidade de realizacdo de mais atencao
a saude dos pacientes do territério,
principalmente em relagdo a alteragbes da
pressdo arterial e diabetes, assim como
da valorizacdo da saude da boca como
integrante da saude geral do individuo.
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IDENTIFICANDO ELEMENTOS PRECIPI-
TADORES DA VIOLENCIA CONJUGAL SOB
A PERSPECTIVA DE HOMENS

Jaqueline Alves Pires, Alvaro Pereira,
Gilvénia Patricia do Nascimento Paixdo,
Nadirlene Pereira Gomes, Telmara Menezes
Couto, Josely Bruce dos Santos, Anderson
Reis de Sousa, lonara Rocha das Virgens,
Nildete Nildete Pereira Gomes

Palavras-chave: Conflito familiar, Violéncia
contra a mulher, Atencado primaria a saude,
Enfermagem

INTRODUCAO: Os conflitos sdo inerentes
ao relacionamento conjugal. Quando
nao resolvidos de forma pacifica, podem
precipitar a violéncia. Denominam-se como
elementos precipitadores as situacoes
conflituosas que podem desencadear e/ou
intensificar a violéncia conjugal. OBJETIVO:
Identificar os elementos que precipitam
a violéncia conjugal na perspectiva de
homens. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo qualitativo, vinculado ao projeto
“Reeducacdao de homens e mulheres
envolvidos em processo criminal: estratégia
de enfrentamento da violéncia conjugal”
financiado pela Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).
Os participantes foram nove homens
em processo criminal junto a 12 Vara de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher de Salvador, Bahia, Brasil. A coleta
de dados ocorreu por meio da técnica de
grupo focal. Os aspectos éticos relacionados
a pesquisa com seres humanos foram
atendidos conforme preconiza a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia através do parecer n?
039699/2014. RESULTADOS: Os elementos
identificados que precipitam a violéncia
conjugal foram: inseguranca, ciumes,
ofensas/humilhacéo, falsa acusacgao,

dificuldade financeira e uso de bebida
alcodlica. Tais achados confirmam que
guando ndo resolvidos de forma pacifica os
conflitos contribuem de modo significativo
para o aumento da violéncia conjugal.
CONCLUSAO: Os elementos identificados
como precipitadores da violéncia conjugal
subsidiam estratégias pacificadoras de
prevencdo e enfrentamento do problema.
Tais elementos norteiam profissionais de
saude e da rede de atencdo a mulher em
situacdo de violéncia na elaboragao de
acdes de intervencdo, principalmente no
ambito da atencdo primadria a saude.

IMPLANTACAO DE ROTINA E
FORTALECIMENTO DE  VINCULOS:
EXPERIENCIA DE INTERVENCAO EM
UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Nivia Rachel Basco, Marta de Melo Oliveira
e Silva

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia,
Fortalecimento, Vinculos

As diretrizes que norteiam o trabalho nas
Estratégias de Saude da Familia elucidam
a disposicdo em tornar a educagdo em
salde e as praticas preventivas como
estruturantes da atencdo basica. A
implantacdo de uma Estratégia Saude da
Familia visa a reorganizacdo e reorientacao
da atencdo a saude, objetivando a substituir
o modelo tradicional de atendimento com
comportamento passivo e propiciando
acles preventivas junto a comunidade e
abrangendo o atendimento domiciliar. O
presente projeto de intervengdo tem por
objetivo identificar problemas apresentados
pela Unidade Bdsica de Saude Santa Cruz,
localizada no municipio de Bela Vista de
Goids. Também busca a implantacdo de
uma pratica intervencionista com intuito
de averiguar se as mudangas propostas na
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estrutura organizacional e metodolégica da
equipe da Estratégia de Saude da Familia
podem ampliar e melhorar o atendimento
e as acbes preconizadas nas diretrizes do
Sistema Unico de Saude. Os participantes
sao os profissionais da prépria equipe,
e a metodologia utilizada se dispde em
encontros de discussdo e capacitagdo
semanais, divididos em etapas para a
efetivacdo de uma rotina onde todos
sejam participativos e atuem nas propostas
elucidadas para que os vinculos entre os
membros da equipe e com a comunidade
resultem em ac¢Ges concretas e necessarias
aos assistidos. Constata-se que os resultados
obtidos propiciaram o fortalecimento na
relacdo entre os profissionais envolvidos e a
sensibilizagdo com as necessidades da area
de cobertura estudada e, ainda, revelou
a importancia do papel de cada um na
promocdo e educacdo em saude.

IMPLANTACAO DE UMA ESTRATEGIA
PROPOSTA POR RESIDENTES EM
SAUDE COLETIVA PARA PROMOCAO
DA INTEGRACAO DA EQUIPE DE UMA
UNIDADE DE SAUDE

Camila Figueiredo Carneiro Monteiro,
Patricia Anelise Silva da Silva, Bibianna de
Oliveira Pavim, Luciana Barcellos Teixeira,
Ana Julia Bretanha Luz

Palavras-chave: Educacdo, Saude do
Trabalhador, Saude Publica

Trabalhar em equipe muitas vezes é a
parte mais complexa da convivéncia
didria. A intensa jornada de trabalho
dos trabalhadores da saude acaba
impossibilitando a aproximacdo entre os
profissionais, o que muitas vezes resulta
em um ambiente com clima desfavoravel,
podendo refletir até em prejuizo na
execugao das fungdes individuais. Para que
se obtenha uma convivéncia adequada
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é indispensdvel que haja a integracao da
equipe. Neste contexto, foi implantado
uma atividade em que os trabalhadores de
uma unidade de salde pudessem apontar
gualidades entre si, estimulando a busca do
conhecimento de seus colegas e a posterior
aproximacdo da equipe. A atividade foi
proposta pelas residentes em saude coletiva,
gue ao ingressar na Unidade de Saude Santa
Tereza, localizada no municipio de Porto
Alegre — RS identificaram a importancia de
realizar essa integracdo. A atividade que
utilizamos para esse fim foi uma brincadeira
gue é conhecida como “Tirar o chapéu”,
uma expressdao popular usada para se
referir a ato digno de admiragao. Iniciou-
se com um integrante do grupo utilizando
um chapéu, escolhendo uma pessoa e
enaltecendo alguma qualidade desta,
passando-a o chapéu para que a mesma
recomece o exercicio, até que todos tenham
recebido o chapéu pelo menos uma vez. A
dindmica foi realizada durante uma manha
com toda a equipe integrante da Unidade
de Saude. O processo pressup6s mudanca
de atitude, aceitagdo de ideias, de posturas
e de sentimentos divergentes a fim de
alcancar um objetivo comum. Durante a
dinamica ficou evidenciado que a maioria
dos trabalhadores tem facilidade em
reconhecer as caracteristicas positivas dos
colegas e expressa-las em palavras. Por outro
lado, alguns apresentaram certa resisténcia
em realizar a atividade, provavelmente
por n3ao haver conhecimento suficiente
das caracteristicas de seus colegas devido
a jornada intensa de trabalho. “Tirar o
chapéu” foi um exercicio que proporcionou
a integragdao e a sensibilizagdo de toda a
equipe, mesmo que de formas diferentes.
Ndo sé por permitir que os trabalhadores se
designassem caracteristicas positivas, mas
também por estimular que cada um pudesse
buscar conhecer melhor os seus colegas.
Frente a muitas demandas e cobrancas,
os trabalhadores sentem-se pressionados
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e desvalorizados. A rotina de trabalho
intensa, as pressdes sofridas e exposicdo
as vulnerabilidades do territério fazem com
que os trabalhadores ndao disponham de
um momento para se enxergarem como
parte positiva e necessdria do processo de
trabalho, tornando esta atividade como
forma de descontracdo e de construcdo de
um ambiente agradavel para a equipe.

IMPLANTACAO DO NATT: NUCLEO DE
ACOLHIMENTO AO TRABALHADOR
E TRABALHADORA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BREVES — PARA

Mariele Borges do Nascimento

Palavras-chave: Projeto, Saude, Trabalhador,
Trabalhadora

RESUMO: O trabalho ora apresentado
propdem implantar servicos de saude para
atender aqueles que cuidam de quem esta
doente, os trabalhadores e trabalhadoras da
saude. Desse modo, objetiva-se apresentar
um projeto de intervengdao denominado
Implantacdo do NATT: Nucleo de
Acolhimento ao Trabalhador e Trabalhadora
da Secretaria Municipal de Saude de Breves
— Pard, voltado para atender as demandas
basicas de saude dos trabalhadores e
trabalhadoras da Secretaria Municipal de
SaudedeBreves, afimdediminuirproblemas
de saude fisico e mental dos mesmos. O
referido projeto foi pensado a partir de um
problema identificado como né critico da
gestdo dos sistemas e dos servicos de saude
do municipio, visa Implantar o Nucleo de
Acolhimento ao Trabalhador e Trabalhadora
da Secretaria Municipal de Saude de Breves
— PA (NATT), sob gestdo da Secretaria
Municipal de Saude. Para sua concretizagao
foram feitas pesquisas no setor de Divisdo
de Recursos Humanos e de Planejamento.
Este trabalho apresenta-se em um Unico
capitulo intitulado de Implantagdao do NATT:
Nucleo de Acolhimento ao Trabalhador e

2822

Trabalhadora da Secretaria Municipal de
Saude de Breves — PA discorre sobre um
problema de gestdo e sobre a deficiéncia
dos servicos de saude ofertados aos
funcionarios, bem como, a falta de
acessibilidade aos mesmos. As motivagoes
que deram origem a esse presente trabalho
estdo relacionadas as inumeras afeccgoes
obtidas através das vivencias no cotidiano
de trabalho, das leituras e atividades
feitas durante o Curso de Especializacao
Micropolitica da Gestdo e Trabalho em
Saude e dos encontros presenciais e virtuais
com os colegas de turma e com a tutora.
O projeto implantado trard inumeras
melhorias ao sistema de saude local, visto
qgue os trabalhadores e trabalhadoras em
bom estado de saude renderdo melhor
profissionalmente e quem ganha com isso
é a gestdo e, principalmente, a populacao.

IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE
PRATICAS RECREATIVAS, INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES NA UBS VILA
IPE, CAXIAS DO SUL/RS

Gabriel Trevizan Correa, Patricia Saccaro
Turella, Jaqueline Silva de Oliveira, Suzete
Marchetto Claus

INTRODUCAO: A UBS Vila Ipé localiza-se na
zona norte de Caxias do Sul e atende uma
populacdo adscrita de cerca de 12.000
habitantes. Esta populacdo apresenta
de um modo geral, baixissimos poder
aquisitivo e grau de instrucdo. Grande
parte deste contingente é assistida pelos
programas sociais governamentais, cujos
beneficios consistem em unica fonte de
renda das familias. Outras caracteristicas do
perfil desta populagdo consistem em: alta
prevaléncia de idosos, bem como de adultos
fora do mercado de trabalho, sem nenhum
outro tipo de ocupacgdo; niveis alarmantes
do indice de obesidade; muitos relatos de
polifagia por ansiedade e sedentarismo
intensificado pela permanéncia maior
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em casa, em razdao da violéncia urbana
bem marcante no bairro. A partir deste
cenario, a equipe da UBS Vila Ipé, na
tentativa de ampliar a integralidade do
cuidado e garantir melhor qualidade de
vida a populacdo, esta em fase inicial de
implantacdo do Programa de Atividades
Recreativas, Integrativas e Complementares.
Tem como objetivo descrever o processo
de implantacdo do Programa de Praticas
Recreativas, Integrativas e Complementares
na UBS Vila Ipé, Caxias do Sul/RS. RELATO DE
EXPERIENCIA: A implantacdo do Programa
de Atividades Recreativas, Integrativas
e Complementares na UBS Vila Ipé teve
inicio em outubro de 2014 e envolveu
quatro fases: 1) definicdo de um nucleo
responsavel pelasuaimplanta¢do, composto
por diversos profissionais da equipe
(Enfermeiros, Odontdlogo e Assistente
Social) e coordenado pela Nutricionista; 2)
andlise situacional das demandas locais e
planejamento das atividades levando em
conta a interdisciplinaridade, considerando
asdificuldades ouimpeditivos paraaatuacao
de cada especialidade e buscando a melhor
estratégia para organizar os processos de
trabalho; 3) regulamentacdo e legitimacao
do Projeto pela equipe de saude, no qual
constam os fluxos de acesso aos locais,
organizacdo da demanda, do servigo e dos
processos de trabalho das equipes de ESF,
ciclodeimplementacdo, pactuagdaodeplanos
locais, tutorias e atividades educativas, além
da disponibilidade de recursos materiais e
metodologia de formaliza¢do e registro de
atividades; 4) implantacdo do projeto, que
segue como projeto piloto, sendo ofertado
as quartas-feiras, das 9h as 10h30min, num
espaco disponibilizado por uma entidade
filantropica da comunidade. RESULTADOS:
Desde o inicio dos trabalhos, a demanda
tem sido crescente, com novas inscricdes
e lista de espera para abertura de novas
turmas. Os usudrios relatam satisfacdo
em participar ao final de cada dia. As
atividades realizadas sao variadas a cada
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semana e nado divulgadas anteriormente,
fato que desperta a curiosidade e estimula
a ades3o e o aprendizado. CONSIDERACOES
FINAIS: O envolvimento interdisciplinar
dos profissionais da equipe de saude e
de convidados favorece o aprendizado
interinstitucional e a qualificacdo do
trabalho ofertado aos usuarios, além de
atender a légica do NASF. Além disso, tem
o potencial de ampliar o acesso, abordar
o processo saude-doenca de uma forma
integral e holistica, assim como valorizar a
cultura local e servir como campo de estagio
para o PROPET do municipio.

IMPLEMENTACAO E ACOMPANHA-
MENTO DO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO DO PRE-NATAL NA
ATENCAO PRIMARIA, EMUMMUNICIPIO
NO INTERIOR DO PARANA

Maiar Tauana Souza Nievola

Palavras-chave: Pré-Natal, Protocolo de
atendimento, educacdo continuada

APRESENTACAO: Uma assisténcia adequada
ao pré-natal é um importante fator
na reducdo da mortalidade materna e
perinatal. Nesse sentido a fim de melhorara
gualidade do atendimento nas gestantes na
atencdo primdria e diminuir a mortalidade
materna infantil, foi instituido no municipio
de Telémaco Borba- PR, um comité técnico
gestor de protocolos, para acompanhar o
Pré-natal e outros programas. O objetivo
desse trabalho e apresentar a experiéncia de
acompanhamento do atendimento do pré-
natal, junto a equipe da estratégia a saude
da familia. O comité técnico, e composto por
uma equipe interdisciplinar com assistente
social, médico, farmacéutico, enfermeiro
como componentes fixos, contando com
o apoio de outras especialidades como
nutricionista, fonoaudiéloga, pediatra, e
ginecologista. Essa equipe elaborou um
protocolo municipal, seguindo o caderno
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nimero 32 atencdo ao pré-natal de baixo
risco do Ministério da Saude, e a linha
guia da Rede Mae Paranaense, para
adequar os fluxos aos servigos municipais.
As equipes de atencdo basica passaram
por capacitagdes a respeito do protocolo,
todos os profissionais foram capacitados
médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de
saude, odontdlogos, técnicos em saude
bucal. Essas capacitacdbes ocorreram
na unidade de saude, com as orientacdes
desde a abertura do pré-natal, passando
pelas consultas, exames, medicacOes,
estratificacdo de risco, encaminhamentos,
orientacdes e visitas domiciliares, com a
intencdo principal de normatizar e unificar
o atendimento das gestantes no municipio.
Em seguida a esse trabalho educativo, os
integrantes do comité voltaram as unidades
de saude, para o acompanhamento do
atendimento do pré-natal, através dos
registros dos atendimentos em prontuario,
bem como conversa com os profissionais
que prestam os atendimentos, para ver seus
anseios e dificuldades. Apds essas visitas de
acompanhamento, foi gerado um relatério
do pré-natal de cada equipe, colocando
pontos positivos e negativos e sugestdes
de melhorias, essas situacdes encontradas
foram discutidas novamente com as equipes
a ESF, juntamente com os componentes
do comité, com o objetivo de melhoria
constante do atendimento, em uma
discussao interdisciplinar. Essa experiéncia
foi enriquecedora tanto para a ESF quanto
para o comité, pois assim pode-se conhecer
a necessidade de cada UBS, visto que cada
territorio tem sua peculiaridade, assim a
normatizacao dos atendimentos, bem como
a educacdo continuada a toda unidade, fez
a qualidade do pré-natal aumentar. Esse
e um trabalho que estd se desenvolvendo
de forma continuada, onde se propOs a
avaliacdo do pré-natal uma vez ao ano, com
posterior devolutiva a equipe, em reuniao,
para constante melhoria da assisténcia.

INDICE DE  NECESSIDADES  DE
TRATAMENTO ODONTOLOGICO NO
CONTEXTO DO PROGRAMA SAUDE
NA ESCOLA: UMA ALTERNATIVA PARA
A ORGANIZACAO DA DEMANDA EM
SAUDE BUCAL

Renata Marques da Silva, Renata Goulart
Castro

Palavras-chave: Saude Bucal, Programa
Saude na Escola, Necessidades de
tratamento odontolégico

APRESENTACAO: O Programa Saude na
Escola (PSE), criado em 2007 (BRASIL,
2007), caracteriza-se como uma acao
intersetorial entre Saude e Educagdo, com
intuito de desenvolver cidadania, promover
saude e educacao integral. Um Centro de
Saude (CS) no municipio de Floriandpolis -
SC esta vinculado, por meio do PSE, a duas
Instituicdes de Ensino (IE) em sua area de
abrangéncia, uma Escola Basica Municipal
(EBM)eumNucleodeEducacaoInfantil (NEI).
O componente | do PSE prevé a avaliacdo
de saude bucal realizada pela equipe de
Saude Bucal (eSB). A eSB do territdrio
conta com um residente de Odontologia
vinculado a Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (REMULTISF), parceria
entre Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e Prefeitura Municipal de
Florianépolis (PMF). Faz parte do processo
de ensino-servico do residente participar
ativamente das agdes intersetoriais do
CS, fomentando a discussao de melhorias
no processo de trabalho. Este trabalho
tem por objetivo relatar a experiéncia
da utilizacdo do indice de Necessidades
de Tratamento Odontoldégico (INTO) na
avaliacdo de saude bucal dos escolares de
IE vinculadas ao PSE. DESENVOLVIMENTO:
Articuladores das IE do territério e do CS
discutiram as demandas de assisténcia em
saude bucal percebidas nos escolares. Foi
verificada a necessidade de organizacdo
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dessas necessidades, buscando a equidade
do acesso, e priorizando os que mais
necessitavam. Essa discussao foi levada ao
encontro especifico da area de odontologia
da REMULTISF-UFSC/PMF, buscando formas
vidveis para a organizacdo da demanda em
satde bucal. O indice de Necessidades de
Tratamento Odontolégico (INTO), proposto
por Dumont (2008) pareceu adequado as
necessidades levantadas no territério. Ele
classifica os individuos em 6 categorias:
escore 0 - sem necessidade de restauracdo
ou extracdo; escore 1 — de uma a trés
necessidades de restauracdo ou extracdo;
escore 2 - de quatro a oito necessidades de
restauragdao ou extracao; escore 3 - mais de
oito necessidades restauracdo ou extragao;
escore 4 - usuarios com doenca periodontal
generalizada; escore 5 - para necessidade de
exodontias multiplas. quanto maioroescore,
maior a prioridade de atendimento. Com a
aprovacao da proposta pelos articuladores,
eSB e |E organizaram um cronograma de
avaliacOes, e definiu-se que os estudantes
com escore 0 seriam acompanhados nas
acdes de promocdo da saude e prevencdo
de agravos no ambiente escolar. J& os
escolares com escores diferentes de zero
seriam ordenados, sendo priorizados
inicialmente aqueles com maior escore. Os
examinadores foram capacitados em uma
oficina, e apds iniciaram o levantamento.
RESULTADOS: As avaliagGes foram realizadas
nas turmas de 12 ao 52 ano do ensino
fundamental, totalizando 232 estudantes.
Desses 168 apresentaram alteragdo no
exame, e 64 apresentaram. O escore 2 foi o
maior escore encontrado. CONSIDERACOES
FINAIS: Houve um reflexo positivo no
processo de trabalho dos profissionais da
eSB, visto que as avalia¢des nas IE tornaram-
se mais sistematizadas e possibilitando o
acompanhamento longitudinal da saude
bucal dos escolares. O INTO apresentou-
se como uma ferramenta Uutil no processo
de planejamento da assisténcia a saude
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bucal ligada ao PSE, com critérios definidos,
reproduziveis, e que possibilitou a
organizacdo do acesso utilizando principios
de equidade.

INFLUENCIA DO FATOR CULTURAL NO
PROCESSO DE PRODUCAO DO CUIDADO
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE EM UM MUNICIPIO DE GRANDE
PORTE DA BAHIA

Luis Rogério Cosme Silva Santos, Marciglei
Brito Morais, Leticia Silva de Jesus, Manoella
Sani Albuquerque Matos Amaral, Leticia
Simbées Santos, Yanna Andrade Ferraz,
Emille Santos Silva

Palavras-chave: Agente Comunitdrio de
Saude, Visita Domiciliar, Fatores Culturais

APRESENTACAO: Apresenta-se uma analise
da influéncia do fator cultural no cotidiano
de trabalho dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) no municipio de Vitdria
da Conquista, Bahia, com base em dados
obtidos em oficina tematica. A oficina foi
realizada em julho de 2015 e teve como
objetivo identificar os fatores culturais que
interferem na qualidade da Visita Domiciliar
(VD). Buscou-se ainda, a definicao conjunta
de estratégias de intervengdo visando
ampliar a integracdo/interacdo entre os
agentes e a comunidade. Na andlise do
fator cultural e seus reflexos no processo
de producdo do cuidado, o ACS foi
compreendido como sujeito sociocultural
e historicamente construido; e a VD, como
uma estratégia fundamental que auxilia a
mudanca no paradigma da atencdo a saude.
DESENVOLVIMENTO (método): A oficina
intitulada “Influencia do fator cultural
no processo de producdo do cuidado”
estruturou-se a partir de um recorte
tematico, sendo realizada em trés etapas:
a) Dinamica para conhecer a percep¢do dos
ACS sobre a presenca dos fatores culturais




no territdrio; b) apresentacdo de situagdes/
problemas criadas hipoteticamente; c)
preenchimento de ficha para registro de
narrativa individual (depois compartilhada
com o grupo) contendo suas impressoes,
opinides e provaveis solugdes para os
problemas identificados. Resultados: Foram
capacitados 11 Agentes Comunitdrios
de Saude. Com base nos problemas
detectados, o fator cultural mostrou-se
relacionado com as dificuldades relatadas
pelos ACS, e que afetam a qualidade da
VD. Na percepcao do grupo, os aspectos
culturais, que refletem na producdo do
cuidado no espaco domiciliar, ndo ocorrem
isoladamente. Relatou-se o atravessamento
de condicionantes importantes: nivel
educacional da comunidade/familia;
condicao socioecondmica; e ainda, o
predominio culturalmente estabelecido do
modelo biomédico, cuja vertente justifica,
em alguns momentos, o menosprezo em
relacdo ao trabalho dos agentes no cenario
da promocdo da saude e da prevencao
dos agravos. Contudo, os agentes relatam
gue a maioria da populagdo compreende
e motiva a sua atuacdo cotidiana no
territério. CONSIDERACOES FINAIS: O
processo de trabalho do agente mostrou-
se transpassado por condicionamentos
e comportamentos sociodemograficos e
ambientais das familias, culturalmente
estabelecidos, que extrapolam a capacidade
do ACS de intervir conforme as diretrizes
do programa, exigindo acdao, ndo somente
multidisciplinar no contexto do PSF, mas
também intersetorial, em busca de maior
resolutividade da VD na produgdo do
cuidado, no dmbito da Atencdo Primaria a
Saude.

INTEGRALIDADE NA ORGANIZACAO DA
DEMANDA ESPONTANEA EM SAUDE
BUCAL

Ana Paula Branddo Fried
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Palavras-chave: saude da familia demanda
espontanea

Os agravos bucais e suas sequelas sdao de
grande relevancia no Brasil, constituindo-
se em problemas de saude publica, com
graves consequéncias sociais e econdmicas.
A gravidade deste quadro epidemioldgico
exige, além de acOes sobre os determinantes
da incidéncia das doencas e agravos bucais,
acdes que melhorem o acesso ao servigo
odontolégico, diminuindo o sofrimento e
a busca para o atendimento. Diante disso,
este trabalho tem como objetivo descrever
uma experiéncia estratégica organizacional
do acesso ao atendimento odontoldgico
com a participacdo de toda equipe
multiprofissional. A unidade basica da
saude da Familia, em questao, pertence ha
um municipio da regidao sudeste do Estado
do Rio de Janeiro, possui 5.832 usudrios
cadastrados distribuidos entre um ESB e
trés ESF. O acesso a saude bucal era feito
através de uma lista de espera, gerando uma
demanda reprimida de 362 familias, com
um tempo de espera médio de 4 anos. A
necessidade de intervengdo surgiu quando
percebemos que a demanda reprimida sé
aumentava, devido a grande procura pelos
usudrios. Neste momento, foram realizadas
varias reunides semanais, com todos
da equipe multiprofissional — médicos,
dentista, auxiliar de saude bucal, técnicos
de enfermagem, agentes comunitdrios
de saude e enfermeiros que por meio de
discussdes, construiram conceitos sobre
necessidades de saude da populacdo
adscrita direcionando a atengdo em saude
bucal de forma equindme. As trocas de
saberes e experiéncias entre os sujeitos
sociais proporcionaram a constru¢ao de
uma estratégia de acesso ao atendimento
de saude bucal. Construiram um
instrumento de avaliagdo por pontos, onde
de cada membro da familia recebia uma
pontuag¢do para o somatoério desses pontos
origina uma média familiar acrescida a uma
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nota estabelecida pelos padrdes sécios
econdmicos, moradia e necessidade do
usuario. Vale lembrar, por exemplo, que os
fatores ndo clinicos podem ser responsaveis
por um maior risco a cdrie, indiretamente,
em individuos desempregados, com
condicOes de moradia insalubres com baixo
grau de instrucdo escolar, proporcionando
o consumo de alimentos cariogénicos e
higiene bucal deficiente. Posteriormente, os
dados da lista de espera foram atualizados
com a exclusdo dos usuarios que haviam
se mudado e com os ja contemplados com
tratamento. Foram separados os individuos
por microarea, para que os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) realizassem
visitas a essas familias. A ficha de avaliacao
passou a ser utilizada na organizacdo do
acesso dos outros usudrios que buscam
assisténcia odontoldgica. Formou-se um
grupo de recepg¢ao, compostos por varios
membros da equipe, para explicar aos
usudrios o novo fluxo de atendimento. Os
beneficios foram: a organizacdo da porta de
acesso, a obtencao de um instrumento de
avaliacdo em saude bucal simples, de facil
compreensdo e manuseio e que faz do ACS,
em especial, um elo entre o paciente e a
equipe, tornando a porta de entrada para a
atencdo em saude bucal menos impessoal
e sem requerer o deslocamento do usuario
até a unidade de saude. Proporcionou uma
relagdo interdisciplinidade pelas equipes
multiprofissionais, compreensdo do papel
da ESB, ampliando o olhar dos profissionais
da equipe para saude bucal, garantindo o
atendimento integral dos usuarios.

INTEGRAR O BEM  ESTAR: A
EXPERIENCIA DO TRABALHO COM PICS
EM UM GRUPO DE MULHERES

Lidiane Medeiros Melo, Luisa Macedo
Cavalcante, Cyntia Mdrcia da Silva Toledo,
Juliana Ferreira Lopes, Claudinete Melo dos
Santos, Emanuele Sarmento de Vasconcelos
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Silva, Marilia Gabriela Vieira Macédo,
Vanessa Fernandes de Almeida Porto

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia,
Praticas Integrativas e Complementares,
Promocgdo da Saude

APRESENTACAO: As Praticas Integrativas e
Complementares (PIC’s) sdo instrumentos
qgue compde um projeto articulado entre
profissionais residentes e um grupo de
mulheres que visa a Promocgdo de Saude,
valorizagcdo do saber popular e protagonismo
das usuarias. O objetivo principal do projeto
é apresentar essas praticas e realizar a sua
incorporagao dentrode um grupo, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Tendo
em vista que essas praticas contribuem
para promocao global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL,
2006). A ideia do projeto surgiu a partir
do conhecimento da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares
no SUS (PNPIC) por um grupo de
residentes de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia.
Houve a necessidade de implementar tais
praticas no cendrio de atuacdo da residéncia
devido as novas possibilidades de cuidado a
saude que a politica oferece. Legitimando
conforme Brasil (2014), a integralidade da
atencdo a saude, principio este que requer
também a integracdo das ac¢des e servicos
existentes no SUS. Acrescentando ainda que
a politica atende, sobretudo, a necessidade
de se conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias exitosas de PIC’s
que ja vem sendo desenvolvidas na rede
publica. METODOLOGIA: O projeto vem
sendo desenvolvido no grupo Bem Estar
(grupo formado por mulheres com idade
entre 50 e 80 anos, com foco na Promocgdo
e Educagdo em Saude e Praticas Corporais,
que ocorre com frequéncia semanal
em uma comunidade) e conta com a
participacao ativa das usuarias na escolha e
planejamento das acdes. O projeto consiste
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na apresentacdo da PNPIC, na escolha
de Praticas a serem trabalhadas e na
construcdo e desenvolvimento de oficinas
e vivéncias praticas. As metodologias
utilizadas sdo ativas e participativas. A cada
semana, uma ou mais PIC’s é apresentada
ao grupo. Ja foram trabalhadas: a utilizacao
de plantas medicinais e fitoterapia, Lian
Gong, Meditacdo e Yoga. Além disso,
também foi utilizada de forma associada a
utilizagdo de automassagem e massagens
funcionais, por meio de oficinas. O projeto
além de apresentar diversas PIC’s, propde a
escolha (a ser feita pelas usuarias) de uma
delas para ser mantida no cotidiano do
grupo e ser implementada dentro da USF
(em articulagdo com a equipe de saude)
presente na comunidade para que mais
pessoas possam participar, ampliando o
acesso aos servicos de saude. RESULTADOS:
A experiéncia possibilitou a aproximacao
das wusudrias a praticas que ndo sdo
frequentes nos servigos publicos de saude
do municipio, mas que frequentemente
vem trazendo bons resultados nos servicos
publicos de outros estados brasileiros. O
projeto causa impactos no processo de
formacdo das residentes, fomentando
praticas na légica do cuidado humanizado,
qualificando o trabalho transdisciplinar
da equipe e promovendo a participacdo
direta e ampliacdao da corresponsabilidade
das usudrias nos seus processos de saude.
Corroborando a garantia da integralidade
do cuidado e a efetivacdo dos principios e
diretrizes do SUS.

INTERVENCAO DE ACOLHIMENTO EM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Leilaisa  Gongalves Oliveira, Karolina
Gongalves Oliveira, Priscila Maria Marcheti
Fiorin

Palavras-chave: Humaniza¢do no cotidiano
do servico, Desafios da Interdisciplinaridade

no Cotidiano do Trabalho, Sujeitos e
Singularidades na Construgdao do Cuidado
em Saude

APRESENTACAO: Durante estagio
supervisionado em Unidade Basica de
Saude, realizado no 10° semestre da
graduagao em Enfermagem, foi aplicado o
Método Altadir de Planejamento Popular
- MAPP para fazer um levantamento dos
problemas enfrentados e definir objetivos
gue os solucionariam. Seguindo os passos
do método pudemos levantar os nds criticos
e tragar um planejamento a fim de alcangar
as metas estipuladas para a unidade.
Um dos problemas encontrados foi o
acolhimento ineficaz relacionado a falta
de rotina, sobrecarga de servico, falta de
interesse e falta de escala. METODOLOGIA:
Foi realizada uma roda de conversa com os
Técnicos de Enfermagem e Recepcionistas
a respeito do Acolhimento, estratégias que
podem ser utilizadas e sua importancia.
RESULTADOS: O acolhimento é fundamental
para que a experiéncia de frequentar uma
unidade de saude nao se torne um trauma.
Muitos usudrios ficavam sem nenhuma
informagao, sem saber qual fila entrar, em
gue consultério ir e quando perguntavam
quase sempre recebiam uma resposta meio
rude. Para melhorar esse atendimento
fizemos uma roda de conversa com todos os
funciondrios, propomos varias estratégias
vidveis e enfatizamos a importancia de
realizar o acolhimento. Pelo pouco tempo
de estdgio conseguimos estabelecer um
maior vinculo, porém muito menos do que
a populacdo merece. Nossa dificuldade para
alcancar essa meta foi a resisténcia dos
funciondrios, a maioria estava acostumada
com a rotina do servigo e sem disposicao
para mudancas. CONSIDERACOES FINAIS:
Quando a populacdo é bem acolhida dentro
da unidade de saude ela sabe que pode
voltar e usufruir do servico sem se sentir
incomodada ou constrangida por ndo saber

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

o que fazer. A rotatividade de profissionais
prejudica muito esse vinculo e essa unidade
passava por uma mudanca total dos
profissionais enfermeiros durante o estagio.

INTERVENCAO EDUCATIVA: PREVENCAO
DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Lazara Lopez Piloto, Marta de Melo Oliveira
e Silva

Palavras-chave: Intervengao educativa,
Gravidez, Adolescéncia

A gravidez na adolescéncia configura um
grave problema de saude publica que vem
crescendo vertiginosamente gerando graves
problemascomo;abandonoescolar, conflitos
familiares, etc. Na ESF que atuo ndo tem
sido diferente, o nUmero de adolescentes
que procuram atendimento tem crescido.
Diante desta problematica foi realizado
um projeto de intervencdo educativa
no ESF 11 do municipio de Planaltina de
Goids, com o objetivo de desenvolver
acdes que contribuissem para diminuicdo
da gravidez na adolescéncia. O universo
esteve composto por 75 adolescentes
estudantes de duas escolas Jardim Paqueta
e complexo 10 com uma faixa etaria entre
10 e 19 anos, as mesmas foram convidadas
para a realizacdo do trabalho, foi aplicado
um pré-teste para conhecer o grau de
conhecimento que tinham sobre o assunto.
Foram realizadas palestras sobre diferentes
temas; riscos da gravidez na adolescéncia,
métodos anticoncepcionais e convidamos
os pais e professores destes adolescentes a
participarem. Depois de concluido as acdes
educativas foi aplicado o pds-teste para
verificar o nivel de conhecimento adquirido
apos as acdes educativas. Como resultado
de nosso trabalho encontramos que 28% das
adolescentes estavam entre 10 e 14 anos e
72% entre 15 e 19 anos, predominando
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a raca parda nos dois grupos etarios com
48 adolescentes, 65%. 31 adolescentes
com condigdes socioecondmicas, 41.3%.
O nivel de conhecimento das adolescentes
sobre os riscos da gravidez foi ruim antes
da intervengdo com 82.6%, tendo como
situacbes de riscos as relagdes sexuais
precoces, pouco conhecimento sobre os
métodos anticoncepcionais, e a falta de
comunicacdo com os pais. Observamos que
apods as acles educativas as adolescentes
tiveram um maior conhecimento sobre a
gravidez na adolescéncia e seus riscos, sobre
os diferentes métodos anticoncepcionais,
tendo 60% bom conhecimento, 30.6%
conhecimento regular e 9.3% conhecimento
ruim. O tema sobre gravidez na adolescéncia
foimuitoimportante conseguimos contribuir
para o empoderamento sobre sexualidade e
métodos contraceptivos dos adolescentes,
visando com isso a diminuicdo da gravidez
na adolescéncia.

INTERVENGAO  INTERDISCIPLINAR EM
RELACAO AO T.D.A.H EM ESCOLARES NO
MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL-RS

Quelen Tomé Pires, Eléia de Macedo,
Evandro Lemos, Marcos Frata Rihl, Renata
Magnabosco Verza, Suzete Marchetto Claus,
Maira Boeno da Maia

Palavras-chave: TDAH, Educacdo infantil,
Educadores

APRESENTACAO: O Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é
um transtorno neurobiolégico de causas
genéticas que surge na infancia e que
pode acompanhar o individuo por toda
a vida. Caracteriza-se por sintomas de
desatencdo, inquietude e impulsividade.
Na idade escolar, a crianga apresenta
dificuldade no desempenho de suas
funcBes executivas.O objetivo é relatar a
experiéncia de estudantes de diferentes
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cursos de graduacdo em saude com
relacdo as intervengdes realizadas quanto
ao TDAH em alunos matriculados em uma
escola publica municipal de médio porte
de Caxias do Sul-RS. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Os monitores do PROPET-
SAUDE no campo de pratica em UBS
realizaram uma capacitacdo sobre TDAH
com os professores da escola, com objetivo
de identificar os alunos com o transtorno.
Para isto os professores aplicariam o
questionadrio internacional S.N.A.P. IV para
cada aluno e encaminhariam os resultados
para avaliacdo da equipe de saude da
UBS. Para a capacitagdo os monitores
construiram material audiovisual e folders
explicativos, os quais foram distribuidos
aos professores. Em um segundo momento,
os alunos cujo questionario apresentou
pontuacdo compativel com o transtorno
foram encaminhados para consulta médica
na UBS para confirmacdo do diagndstico.
RESULTADOQOS: As criangas com o TDAH
foram acompanhadas pelo médico de
saude da familia. Os professores, a partir
do conhecimento adquirido fortaleceram
seu conhecimento sobre como proceder
com os alunos portadores do transtorno.
Essa comunicacdo entre a equipe de saude
e a escola, promoveu uma melhora no
desenvolvimento escolar dos alunos, a
partir de mudancas no comportamento e da
funcdo executiva dessas criancas, bem como
na qualidade de vida do aluno e da familia.
CONSIDERACOES FINAIS: Esta estratégia
é de facil aplicacdo e de baixo custo, além
disto, envolve a interdisciplinaridade, o
trabalho em equipe, a comunicacdo, a
intersetorialidade (saude e educacdo) e
contribui para a formagdo dos futuros
profissionais da rea de saude.
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INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL
FRENTE A SAUDE DA MULHER

Adriana Sanches Flores

Palavras-chave: saude da mulher, Educacdo
em Saude, Atencdo Primaria de Saude

APRESENTACAO: O cancer do colo do Utero
é segundo que mais afeta as mulheres no
mundo. A organizacdo Mundial da saude
(OMS, 2007) prevé uma elevacdo da
estimativa do cancer do colo do Utero em
torno de 320.000 casos novos em 2015 e
435.000 em 2030. O Ministério da Saude
(MS) incentiva a inclusdo do rastreamento
do cancer através do exame Papanicolaou
gue contribui para a conscientizacdo das
mulheres frente a importancia da detecgao
precoce da doenca. Assim, a saude da
mulher torna-se uma drea considerada
estratégica para acbes prioritdrias no
nivel da atengdao Primaria. Nesse cenario,
destaca-se a lenta evolucdo das lesdes
cervicais iniciais até a fase invasora, fato que
mostra os beneficios das a¢des preventivas
para alterar o curso da doenca. Os fatores
de risco incluem, infeccao pelo Papiloma
virus Humano (HPV), exposicdo ao agente
infeccioso da ChlamydiaTrachomatis, HIV,
tabagismo, uso de contraceptivos orais
e a multiparidade. OBJETIVOS: Relatar a
intervencdo multiprofissional frente a saude
da mulher na Estratégia de Saude da Familia
(ESF). METODOLOGIA: Trata-se de um relato
de experiéncia frente as mulheres de uma
ESF da cidade de Dourados- MS no periodo
de estagio externo na atenc¢do Primaria da
Residéncia Multiprofissional em Saude.
RESULTADOS: A residéncia Multiprofissional
em saude proporciona aos residentes
oportunidades de atividades na Atencao
Primaria de Salde, podemos desenvolver
nesses estagios atividades de educacdo em
salde que traga beneficios a populagdo
assistida. Assim, o exame Papanicolaou foi

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

uma das atividades que envolveu a equipe
multiprofissional. A enfermagem participou
na coleta do material para o exame,
contudo antes era feito uma entrevista
com as mulheres para levantamento do
histérico de saude seguido de um pequeno
exame fisico, sempre buscando orientar
sobre a importancia da realizacdo do exame
anualmente, de como é realizada a coleta
do material além de tirar todas as duvidas
sobre gestacdo, métodos contraceptivos
e Doencas sexualmente transmissiveis
(DST,s). Logo apds era realizada a coleta
do material para o exame citopatoldgico.
Percebia-se que a conversa antes do exame
deixava as mulheres menos ansiosas e
criava-se um lugar protegido para perguntas
e esclarecimento de duvidas. Logo, todos
da equipe as orientavam em seus aspectos
nutricionais e psicolégicos. CONSIDERACOES
FINAIS: Frente a importancia do exame
citopatolégico para a saude da mulher para
a detecgao precoce do Cancer do Colo do
Utero, torna-se importante criar um espago
protegido em que as mulheres possam
tirar todas as duvidas, conhecer também a
equipe proporcionando com que a mesma
seja referencia permitindo o retorno dessas
mulheres para a ESF. Portanto, a residéncia
multiprofissional em saude nos permite
uma abordagem holistica dos pacientes,
proporcionando assim um trabalho em
equipe efetivo, ndo fragmentando o
cuidado ao paciente. Além disso, essa
movimentacdao nos propde constante
reflexdo sobre a producdo em saude. Para
isso, muitos desafios devem ser superados
como a evolugao da multidisciplinaridade
para a interdisciplinaridade. Por fim, a
mesma nos torna atores dessa construgao
diaria e complexa do trabalho em rede.
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MAPEAMENTO TERRITORIAL E AS
PRATICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE
NO ASSENTAMENTO ITAMARATI DO
MUNICIPIO DE PONTA PORA - MS

Tatianne dos Santos Perez, Rita de Cassia
Astolfi, Patricia Oliveira, Naiana Fracdo,
Nidiane Dauzacker de Mattos

Palavras-chave: Assentamento Itamarati,
Mapeamento Territorial, Vigilancia em
Saude

O mapeamento territorial visa identificar
as necessidades de mudancas e apontar
algumas diretrizes e possibilidades de
planejar melhor as agbes. Diante da
necessidade do conhecimento populacional
de territdrio, observamos a importancia de
executarmos esse trabalho no municipio de
Ponta Porda/MS. Em junho de 2012, a equipe
da Estratégia da Saude da Familia Dr. Carlos
Augusto Sobreiro Pissini, localizada no grupo
CUT Canaa do Assentamento Itamarati, no
municipio de Ponta Pora — MS, que abrange
uma cobertura de aproximadamente
4000 mil pessoas, iniciou o trabalho de
mapeamento territorial e levantamento
epidemioldgico com objetivo de conhecer
o territdério de abrangéncia e direcionar
o planejamento das acbes para serem
executadas nesta area. O desenvolvimento
deste trabalho contou com participagao
de toda a equipe e comprometimento de
todos os envolvidos. Foi elaborado um
formuldrio abordando os levantamentos
da densidade populacional territorial e
epidemioldgica como: alcoolismo, doencga
mental, idosos, adolescentes, recém-natos,
menores de 01 ano e 28 dias, gestantes
adolescentes, fumantes, tuberculose,
DST/Aids, Hanseniase, entre outros. Apds
concluimos a coleta de dados, realizamos
a confeccdo do mapa territorial e analise
dos dados que surpreendentemente nos
mostrou um nuimero elevado de alcoolismo,
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fumantes e doengas mentais. A partir deste
levantamento territorial populacional e
epidemiolégico comegamos a planejar e
realizar as agdes em saude. Dentre elas,
foi encontrar metodologias que pudesse
informar mais esta populagdo sobre
doencas e agravos, com isso a equipe
idealizou um jornal mensal que tem o
nome “Jornal Saude da Familia Itamarati em
Acao”. Nessa experiéncia do mapeamento
territorial conseguimos conhecer a nossa
populacdo e a necessidades reais dela e
assim, contribuir para realizar a prevencao
e combater os agravamentos acometidos
no local, conquistando um vinculo maior
com as criangas e com o0s pacientes.
Esse mapeamento nos premiou com
Meng¢do Honrosa do Conselho Municipal
de Saude em novembro de 2012 e este
mapeamento foi ampliado e realizado em
todas as unidades de saude da zona urbana,
conseguindo ndo sé melhorar as condigdes
de saude e de prevencao da zona rural, mas
expandir esse saber as outras unidades de
saude que puderam planejar melhor suas
acles em salde e coloca-las em pratica.

MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL:
A TERAPIA COMUNITARIA COMO
ESTRATEGIA METODOLOGICA DE
TRABALHO DE NUCLEOS DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Tania Regina Aosani, Ana Cristina Costa
Lima

Palavras-chave: Matriciamento, Nducleo
de Apoio a Saude da Familia, Terapia
Comunitaria

APRESENTACAO: Trata-se de um relato de
experiéncia de trabalho de matriciamento
em saude mental a partir da realizagao
de grupos de Terapia Comunitdria com
usudrios na Atencdo Basica de Saude.
O apoio matricial é uma proposta de
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intervencdo pedagdgico-terapéutica que
é ofertado por uma equipe interdisciplinar
a fim de ampliar e qualificar as a¢Oes das
equipes de referéncia no SUS (CHIAVERINI,
2011). A realizacdo da Terapia Comunitaria
surgiu com o objetivo de ampliar o escopo
das ag¢bes em saude mental na Atencdo
Basica de Saude naquele territorio a partir
do apoio técnico assistencial as equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF). O
trabalho foi desenvolvido em um municipio
de pequeno porte do extremo oeste
catarinense, com popula¢do segundo IBGE
(2010) de 5.551 habitantes, sendo uma
experiéncia importante no sentido de
possibilitar o cuidado integral e ampliado
em saude mental no SUS. O grupo de TC foi
realizado pela equipe de NASF, formada por
um nutricionista, um fisioterapeuta e um
psicdlogo, de apoio a Unica Unidade Basica
de Saude do municipio formada por duas
equipes de Estratégia de Saude da familia.
Os usudrios participantes do grupo de TC
eram em sua maioria trabalhadores rurais,
em agricultura familiar, advindos de uma
realidade de poucos recursos econémicos,
sociais e com vinculos familiares e
comunitdrios fragilizados ou rompidos. O
grupo era aberto e geralmente participavam
entre 12 e 20 usuarios. Os encontros eram
quinzenais, com dia e horario fixos, em
uma sala de grupo na Unidade Basica de
Saude. Seguimos a dinamica da TC, com
as etapas: acolhimento, escolha do tema,
contextualizacdo, problematizacdo, rituais
de agregacao e conotacgao positiva, avaliagao
e encerramento (BARRETO, 2005). A cada
encontro, a partir da escolha do tema, um
profissional realizava o papel de terapeuta,
outro de co-terapeuta e o terceiro de
observador. A prdtica do grupo de TC,
como um método de trabalho da equipe de
NASF com usudrios em sofrimento psiquico
possibilitou a formacgdo de vinculos com
os profissionais e aproximou o servico
dos usuarios e de suas necessidades,
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ampliando a resolubilidade das demandas
no ambito psicossocial. A construgdo de
relagdes de confianca e vinculo com o grupo
ampliou o sentido de equipe e o aspecto
de possibilidades de cuidado no territério.
A partir da experiéncia de valorizacdo da
vida e histdria dos sujeitos, a autonomia e
a autoconfianga dos usudrios foi fortalecida.
Alguns tornaram-se multiplicadores de
saude em suas comunidades, voltando a
fazer parte de um coletivo, a partir de um
sentimento de pertencimento antes ndo
perceptivel pelos usuarios. A experiéncia de
terapia comunitaria como uma metodologia
de trabalho do NASF se apresentou como
uma importante ferramenta do apoio
matricial e psicossocial na Atencdo Basica
de Saude. Ela é condizente com a Politica
Nacional de Humanizagdo e a Politica
Nacional de Promocdo de Saude e pode ser
classificada como umatecnologia de cuidado
em salde, com respostas satisfatorias,
segundo a literatura e a nossa experiéncia,
aos que participam desses grupos, sejam
usudrios ou profissionais.

MATRICIAMENTO INTERSETORIAL:
UMA ESTRATEGIA PARA O AVANCO
DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA
ATENCAO BASICA

Adriana Condessa Torres, Maria Angélica
Silva Vaccarini

Palavras-chave: matriciamento,
intersetorialidade, cuidado compartilhado,
salde mental, dlcool e drogas

APRESENTACAO: O municipio de Coronel
Fabriciano, situado na regido leste de Minas
Gerais, utilizada estratégiado matriciamento
intersetorial para implantar, discutir, avaliar
e operacionalizar acdes compartilhadas de
cuidado em saude mental e dlcool e drogas
junto a atencdo basica e outros setores
afins envolvidos neste cuidado, como as
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redes de assisténcia social e educacao.
Este trabalho tem o objetivo de apresentar
esta experiéncia desenvolvida pela equipe
matriciadora do municipio, como uma
estratégia eficaz de implantacao da politica
publica intersetorial sobre drogas e do
compartilhamento do cuidado em saude
mental. Com a implantacdo das equipes
de Estratégia de Saude da Familia no
municipio, foram destinados profissionais
estratégicos para trabalhar no avanco do
cuidado em saude mental e dlcool e drogas
para a Atencdo Basica. METODOLOGIA: O
matriciamento consiste num espago de
construgdo coletiva de Projetos Terapéuticos
Singulares, onde a equipe matricial vai
contribuir com apoio especializado através
da metodologia de discussdao de casos,
atendimento compartilhado e capacitacoes,
quando necessdrio. Os principais setores
participantes consistem na assisténcia
social, educacdo, equipes de ESF e NASF,
equipe de DST/AIDS, dispositivo do Centro
Pop, instituicdo de longa permanéncia para
idosos, CREAS e outros que se apresentarem
como necessdrios e/ou estratégicos. As
equipes locais recebem a visita mensal
dos técnicos, quando apresentam os
casos clinicos para os quais ja esgotaram
sua capacidade resolutiva no territério.
RESULTADOS: O matriciamento intersetorial
tem contribuido substancialmente para a
articulacdo de saberes e poderes dos setores
envolvidos, reduzindo a assimetria que
Ihes é inerente, e para a responsabilizacao
da rede intersetorial, tanto no cuidado de
casos graves estabilizados de adoecimentos
psiquicos, quanto nos casos de alcool
e drogas. Pode ser reconhecido como
importante estratégia de mudanca na légica
do trabalho e no olhar dos técnicos sobre o
usuario de alcool e drogas, funcionando na
légica da redugdo de danos e impactando
uma realidade em que ndo se conta com
dispositivo de CAPS A/D. A estratégia de
matriciamento intersetorial, enquanto
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instrumento para o avan¢o de cuidados
de saude mental e alcool e drogas junto a
atencdo basica e outros setores, possibilita
a construgdao de estratégias de tratamento
e cuidados mais eficazes, pois criam
saidas e intervengbGes que consideram a
singularidade dos casos no seu territério
e na sua rede social, de cuidados e afetos.
Esta estratégia fortalece acGes de cogestao
e compartilhamento do cuidado entre os
setores de politicas publicas, que por vezes
trabalhou na légica dos encaminhamentos
e contra- referéncias, onde o imperativo
consistia quase sempre no repasse de
responsabilidades.

MENSURACAO DAS PRATICAS
ASSISTENCIAIS PARA A SAUDE DA
POPULAGAO DO CAMPO, DO HOMEM
E DO TRABALHADOR RURAL

Marilene  Martins  Cavalcanti,  Rejane
Aparecida  Sartor, Elenice  Cardoso
Mendonga, Enelita Mazon

Palavras-chave: Saude da populagdo
do campo, saude do homem, saude do
trabalhador

Este trabalho compreende a percepcao dos
profissionais de saude referentes as praticas
assistenciais para a populagdo do campo,
desenvolvidas nas unidades de saude rural,
do municipio de Campo Grande/MS, bem
comoarealizagdodeoficinasdesensibilizagdo
voltadas para um olhar diferenciado em
relacdo as diversidades destas populagdes,
respeitando o conjunto de crengas e
valores e seu modo de producdo. A idéia é
incorporar praticas de cuidado a saude no
processo de trabalho desses profissionais,
considerando os determinantes sociais da
populacdo atendida, conforme as politicas
de saude integral da populagdo do campo,
saude do homem e do trabalhador rural.
Tem como objetivo a qualificagdo do
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olhar dos profissionais de saude na escuta
qualificada, reflexdo sobre o modo de
fazer cuidado de saude, ressignificando as
praticas assistenciais e melhorando o acesso
aos servicos de salde para essa populacao.
Foi desenvolvido com a realizacdo de
oficinas utilizando-se metodologias ativas,
promovendo um processo interativo com os
integrantes do grupo. Foramapresentadas as
politicas de saude das popula¢des do campo,
do homem e saude do trabalhador rural.
Entre um encontro e outro foram realizadas
atividades praticas para reconhecimento
das necessidades de saude nos territdrios. A
partir deste diagndstico de realidade é que
foram elaborados planos de a¢des e metas
em cada unidade de saude considerando as
seguintes metas: mapeamento dos riscos
das doencas relacionadas ao trabalho
rural; levantamento do perfil produtivo
da populagdo; levantamento dos CID
relacionado ao trabalho; capacitacdo para
os profissionais médicos sobre CIDs; a¢oes
em salude com foco nos eixos tematicos
relacionados a saide do homem e processos
de trabalho. O processo de avaliacdo é
dindmico, a cada oficina sdao apresentadas
as conquistas e identificados os problemas
levando a um novo plano de ac¢do para
solucdo do problema. Através deste
trabalho buscou-se uma sensibilizacao,
ampliacdo e analise do olhar critico dos
profissionais de saude das unidades de
saude rural considerando a realidade
sociopolitica e socioeconOmica vivenciada
por estas populacdes, refletindo desta
forma para a pratica de saude na assisténcia
clinica, prevengcao e promoc¢do a saude,
com a participagao de 90% dos profissionais
nas oficinas; construcdo de fluxograma de
acesso, conhecimento do perfil produtivo
da populagao, fazendo um nexo causal, na
identificacdo das queixas; doencas e ou
acidentes relacionados ao trabalho. Levar
os servicos de salde para as populagdes
do campo e da floresta é certamente
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bem mais dificil do que leva-los para as
populagdes urbanas. Em todos os grupos
de discussdes, os encontros caracterizaram
pela participacdo entusiastica e qualificada
dos trabalhadores que enriqueceram o
diagnéstico da situacdo de salde dessas
populacdes e contribuiram com propostas
para o enfrentamento e superagdo do
atual quadro de iniqgliidades. Além de
promoveram varias reflexdes, entre elas
a necessidade de uma abordagem mais
especifica dos profissionais de saude
considerando que no campo hda pessoas,
familias inteiras, que vivem sob condicdes
insalubres e estdo vulneraveis a todo tipo
de doengas.

MICROTERRITORIOS — UMA APOSTA DE
CUIDADO COMPARTILHADO!

Katia Muniz Amirati, Valéria Pereira, Valeria
Barsoumian, Marcia Ramos, Sueli Azevedo,
Heloisa Elaine Santos, Livia Vilela Martins,
Monica Cavalcanti Alves Moura, Reginalice
Cera Silva, Jorge Fouad Maalouf

Palavras-chave: Microterritério, cuidado
compartilhado, rede de aten¢dao a Saude
Mental

Este trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia dos encontros de
microterritérios da Supervisdo de Saude
Mooca Aricanduva. Em pratica ha um ano,
as reunides de microterritério constituem-
se no encontro mensal de servigos que
discutem prioritariamente casos complexos.
A divisao em cinco microterritérios deu-se,
principalmente, por critérios de proximidade
entre servicos, representatividade variada
de servicos da saude e assisténcia social na
regido. Foi inicialmente pensada para ser
um espaco de discussao de casos complexos
e de alta vulnerabilidade da saude mental e
matriciamento dentro do territério, e hoje
encontra-se em processo de ampliagao
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das tematicas, com a introducdo de outras
demandas que de alguma maneira exijam
o cuidado compartilhado, a discussao em
rede intersetorial e aproximacdo entre
os servicos do territdrio. Os encontros
acontecem com representantes técnicos
de varios servicos e programas da Atencdo
Basica e Especializada de saude do territdrio,
como os Centros de Atencao Psicossocial
Adulto, Alcool e Drogas e Infantil, os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, o
Centro de Convivéncia e Cooperativa,
o Programa de Acompanhamento da
Pessoa com Deficiéncia, o Programa de
Acompanhamento dos Idosos, as equipes de
Consultdrio na Rua e da Estratégia Saude da
Familia, profissionais das Unidades Bdsicas
de Saude, representantes da assessoria
técnica da Supervisdo, além da participacao
de representantes do Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social, equipe
técnicadoscentrosdeAcolhidaeConvivéncia
do territério, Nucleos de Protecdo e
Assisténcia Juridica, Servico Especializado
em Abordagem Social, Defensoria Publica do
Estado, entre outros. A discussao dos casos
complexos pode desdobrar-se em outras
reunides e articulagbes que se identifiquem
como necessarias, seja com areas técnicas
programadticas da Supervisdo de Saude,
representantes da promotoria publica,
Guarda Civil Metropolitana, Conselho
Tutelar ou outros servicos publicos,
além da participacdao dos familiares e da
comunidade. Ao longo deste ano temos
identificado dificuldades e potencialidades.
Observamos a participagdao pontual e
irregular de alguns profissionais e gestores
neste espaco, devido a pouca flexibilidade
de “agendas” para essa participacdo. Essa
irregularidade, e muitas vezes a auséncia
de espacos coletivos dentro dos servicos
dificulta a capilaridade das discussdes do
microterritdério para dentro dos servicos de
maneira coletiva. No entanto, percebemos
que o espaco dos microterritérios favorece
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a aproximacdo entre os profissionais no
seu dia a dia de trabalho, esclarece fluxos
e problematiza situagles, fortalecendo
a rede intersetorial de cuidados e
repensando o cuidado individual e coletivo,
além de apontar necessidades para o
territorio, entre outras potencialidades.
Os encontros de microterritério estao
constituindo-se como espacgos regulares
de encontro da rede intersetorial,
onde os saberes complementam-se,
flexibilizam-se e caminham na busca da
transdisciplinaridade e de objetivos em
comum: o cuidado integral e em rede do
individuo e da coletividade. Acreditamos
gue os encontros de microterritdrios
precisam ser continuamente fortalecidos
e problematizados como dispositivos de
efetivacdo da Rede de Atencdo a Saude
Mental com os gestores, a fim de garantir
a participacdo dos profissionais de saude
neste espaco, para que seja instituido
como espa¢o de cogestao do cuidado,
tdo importante quanto os atendimentos
individuais.

MONITORAMENTO E CONTROLE DA
TUBERCULOSE NA  PENITENCIARIA
INDUSTRIAL DE GUARAPUAVA- PR,
2014

Luciana Vargas, Angela Cristina Rocha
Gimenes

Palavras-chave: saude prisional, tuberculose
em prisoes, enfermagem prisional

A saude, no Sistema Penitenciario brasileiro,
apresenta um quadro preocupante devido
a varios fatores que evidenciam alguns
problemas. Dentre eles, destacam- se
o déficit de vagas nas penitencidrias e,
principalmente, a falta de uma assisténcia
médico- juridica adequada e suficiente. A
superlotacdo das celas, sua precariedade
e insalubridade transformam as prisdes

2836

num ambiente propicio a proliferacao de
doencas. Além dos fatores estruturais, a
ma-alimentacdo, o sedentarismo, o uso de
drogas, a falta de higiene, dentre outros,
também contribuem para os problemas
de saude dos detentos. Ei-los: doencas do
aparelho respiratério, como a tuberculose e
a hanseniase, alto indice de hepatite e de
doencas sexualmente transmissiveis, em
especial, a AIDS. A Penitencidria Industrial de
Guarapuava- PIG havia obtendo nos ultimos
anos uma baixa incidéncia de sintomaticos
para tuberculose. Tivemos um caso entre
2008 e 2012 e foi diagnosticado como
Tuberculose Pleural. Todavia no ano de
2014 comegaram a ser identificados muitos
sintomaticos. A Unidade tem caracteristicas
diferentes as demais como, por exemplo:
duas fabricas como canteiro de trabalho
onde osinternos permanecem por oito horas
diarias, varias salas de aulas com muitas
pessoas aglomeradas, no entanto possui
apenas duas pessoas em cada cela. Comisso
detectou-se a importancia de uma medida
rapida e eficaz no controle da doenga.
Assim, o presente projeto de intervencao
tem por objetivo monitorar e controlar a
doenca na Unidade. Espera-se que o projeto
possa contribuir no debate e reflexdo critica
em torno das prdaticas em saude voltadas
a populacdo carceraria masculina privada
do direito a liberdade. O presente projeto
de intervencdo possui o intuito de realizar
exame de Prova Tuberculinica PPD em
100% da populacdo privada de liberdade da
Penitenciaria Industrial de Guarapuava- PIG,
bem como fortalecer o trabalho entres as
Secretarias de Saude Municipal e Estadual
com o setor de saude da penitenciaria. O
trabalho comecou a ser desenvolvido no
més de Junho de 2014. O aumento dos
casos de tuberculose entre os encarcerados
evidenciou a necessidade de desenvolver
uma agao para controle da doenga e nos
indicar quais medidas deverdo ser tomadas.
No més de Setembro de 20140 Brasil ficou
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sem o material necessario para a realizacdo
do teste, o que fez com que o projeto original
obtivesse sucesso parcial. A parceria entre
0s orgaos continua e novas condutas foram
priorizadas.

MULHERES EM  SITUACAO DE
ABORTAMENTO, VITIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Elaine Carvalho de Oliveira Medeiros,
Gleisiane de Araujo Feitosa, Ildernandes
Vieira Alves

Palavras-chave: Aborto, Violéncia contra a
mulher, Enfermagem

INTRODUCAO: A violéncia doméstica
caracteriza-se em um problema de saude
publica. OBJETIVOS: Promover uma atencao
integral as mulheres em abortamento
vitimas de violéncia doméstica, analisar
as manifestacbes corporais e verbais
das mulheres. METODOLOGIA: Estudo
é de cardter descritivo tipo relato de
experiéncia que foi realizado durante
o Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagdo Cientifica, em uma maternidade
de referéncia em Teresina-Pl. A experiéncia
partiu-se do acompanhamento de mulheres
em abortamento no més de junho a agosto
de 2014, onde houve universo total de 168
mulheres em abortamento, no decorrer da
internagao, promoveu-se a escuta ativa,
formacdo de vinculos de confianca e apoio
psicoemocional, onde de forma aleatéria,
obteve-se como amostra 11 mulheres, que
relataram espontaneamente momentos de
violéncia durante a gestacdo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Identificou-se que as mulheres
possuiam faixa etdria entre 26 a 30 anos,
raca parda, ensino médio completo, unido
estavel e com renda de um saldrio minimo.
Analisou-se que 6 mulheres ndo possuiam
acompanhantes, sendo que 5 mulheres
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referiram desconhecimento da familia em
estarem internadas. Das 11 mulheres, 4
tiveram o aborto provocado e as demais de
causas desconhecidas. Foi constatado medo
porpartedasmulheresemseremhostilizadas
pelos profissionais e também receio de os
companheiros serem denunciados, ndo foi
verificado no prontudario nada que referia a
violéncia, sendo somente identificado apds
a formacao de vinculo, no qual 3 relataram
violéncia fisica, ja as demais referiram
agressdes verbais pelos companheiros e
destas 4 disseram que os companheiros
n3o aceitavam a gestacdo. CONCLUSAO:
Verificou-se que as mulheres comentem e/
ou desencadeiam o abortamento devido
o contexto familiar cadtico, que ainda ha
medo em denunciar e em alguns casos
ha o desconhecimento de que sofrem
algum tipo de violéncia, sendo necessarias
estratégias para identificacdo dos casos,
uma abordagem holistica e humanizada
as mulheres, sem julgamentos ou juizo
de valores, além de pesquisas sobre as
repercussoes fisioldgicas do estresse fisico e
psicolégico na gestacao.

MULTIPLOS OLHARES NO AMBITO DA
PROMOCAO A SAUDE NA EXPERIENCIA
DO VER-SUS RJ 2014

Sabryna Raychtock, Nathasha Covre Perim,
Diego Carrilho, Camila Fontes, Tauan
Tridapalli, Marcos Adriano Cardoso dos
Santos, Pedro Henrique Brasil, Alexandre
Magalhdes

Palavras-chave: Promog¢do a Salde,
Educacdo em Saude, Multiprofissionalidade
em salde

APRESENTACAO: O objetivo deste trabalho é
apresentar as reflexdes surgidas no contexto
da experiéncia de vivéncia ocorrida em julho
de 2014, na edicdo de inverno do programa
de Vivéncias e Estagios na Realidade do
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Sistema Unico de Saude (Ver-SUS), na
cidade do Rio de Janeiro. Desenvolvimento
No Ver-SUS de inverno de 2014 no Rio de
Janeiro, foram instituidas trés turmas,
Rio 1, Rio 2, e Rio 3; e a cada uma destas,
assinalado um facilitador, e uma regido
onde as vivéncias ocorreriam. Diariamente,
ao final das vivéncias, eram organizados
debates em duas esferas: o primeiro,
entre integrantes da mesma turma, para
discutir questdes relacionadas aos locais
visitados e as experiéncias vividas. Entao,
estas questdes, assim como as vivéncias,
eram compartilhadas em um debate em
que todas as turmas e seus facilitadores
participavam, socializando as experiéncias
e questdes destas emergidas. Os debates
de que se trata este trabalho, no entanto,
ocorreram em outro contexto. A partir
de um grupo formado por integrantes de
turmas diferentes daquelas inicialmente
determinadas pela organizacio do
programa, por ocasiao do compartilhamento
de aposentos ao longo da vivéncia, foi
possivel tecer uma série de debates
paralelos aqueles da programac¢do — cujas
reflexdes ndo se esgotaram no contexto do
Ver-SUS, mas que se estenderam também
para o tempo além do programa. Impactos
Sob o olhar de estudantes de medicina,
enfermagem, terapia ocupacional, biologia,
pedagogia, fisioterapia e gestdo publica, a
vivéncia da realidade do SUS foi debatida
e as experiéncias revisadas, analisadas,
qguestionadas, refletidas; a pluralidade de
olhares a partir da singularidade de cada
area e campo de formacdo permitiu rica
troca, tirando cada um de sua zona de
conforto, desconstruindo e reconstruindo
preconceitos e conceitos, para
compreender, também a partir da visdo dos
demais campos de atuacdo, a promocgao a
salude como uma tarefa verdadeiramente
multiprofissional, interdisciplinar e plural
— compreens3ao essa que ressignificou, e
permanece ressignificando, ndo somente o
conceito de promocado a saude, mas também
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a constituicdo identitaria profissional de
cada um e sua atuagdo nas respectivas
areas. Considera¢Oes Finais Acreditamos
que a oportunidade de compartilhar as
consideracdes desta experiéncia com os
pares amplie as possibilidades de reflexao
acerca da pratica da promogao a salde em
todas as suas instancias.

NOVO CIRCUITO DE ATENDIMENTO
DO SERVICO SOCIAL DA ONCOLOGIA
DO HUAP: UMA PARCERIA JUNTO AO
AMBULATORIO DE MASTOLOGIA

Thaislayne Nunes de Oliveira, Maria de
Fdtima Lima Muniz

Palavras-chave: Servigo Social, Oncologia

O Servico Social atua no campo das politicas
sociais, possibilitando a viabilizagdao do
acesso aos direitos sociais. O presente
trabalho surgiu a partir de um projeto de
intervengao do Servigo Social da oncologia
do Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP) em parceria com ambulatério
de mastologia do referido hospital, este
projeto foi criado e desenvolvido com a
insercdo de Residentes Multiprofissionais
em 2013-2015, tratando-se entao de
um relato de experiéncia. Durante os
atendimentos na oncologia, observou-se
que uma grande demanda dos usudrios
diagnosticados com cancer de mama
obtinha a primeira orientacdo aos direitos
sociais tardiamente, somente quando
0Ss mesmos eram encaminhados para o
setor de oncologia. Com isso, se fizeram
necessarias novas estratégias para atingir o
maior nimero de usuarios, no momento da
definicdo do diagndstico, impulsionando a
insercao do Servico Social de forma efetiva
na equipe multiprofissional. Diante deste
contexto, o assistente social é o profissional
responsdvel pelas orientagdes aos usuarios
guanto os seus direitos, na democratizacdo
das informagbes e publicizacdo para o
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acesso aos programas disponiveis, além
de socializar os direitos sociais especificos
aos usudrios com cancer, assim, tornou-se
essencial o acompanhamento sistematico
em toda linha do cuidado oncolégico,
estabelecendo vinculo entre a equipe e
0s usudrios, com vistas a integralidade do
cuidado. Nesse sentido, se propde a discutir
a importancia da intervengao do assistente
social junto a usuarios com cancer de
mama, uma vez que segundo estimativas
do Instituto Nacional do Cancer é o segundo
mais prevalente no Brasil. A partir da
realidade da oncologia do HUAP reafirma-
se a necessidade de politicas sociais estatais
que considerem as condi¢cdes de vida da
populacdo no acesso ao diagndstico e a
adesdo ao tratamento oncoldgico para a
efetivacdo do acesso ao direito a saude
como descrito na carta constitucional. Para
tanto, parte-se do entendimento que o
processo saude-doenca ndo se restringe,
apenas, as questdes biolégicas, mas que
os determinantes sociais interferem tanto
no adoecimento quanto no tratamento dos
usuarios. Utilizamos bibliografia de autores
gue trabalham conceitos de politica social
como Behring &amp; Boschetti (2009),
estatisticas apontadas pela estimativa
2014 do INCA, parametros de atuagao
do assistente social na politica de saude
e autores que trabalham a tematica do
servico social na oncologia como Silva e
Santos (2013).

O ACOMPANHAMENTO DE UMA
EQUIPE DE SAUDE PRISIONAL COMO
ACAO CONJUNTA ENTRE AS POLITICAS
DE SAUDE E SEGURANCA PUBLICA: UMA
EXPERIENCIA QUE TEM DADO CERTO

Pauline Schwarzbold da Silveira, Ana
Carolina Rios Simoni

A regido da 132 Coordenadoria Regional
de Saude do Estado do Rio Grande do Sul é
composta, entre tantas equipes de atengao
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basica, por duas que especificamente
atendem a saude prisional. Isso significa
dizer que elas efetivam a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude Prisional,
uma Politica recente e que visa garantir
os direitos de acesso e atendimento a
saude de um publico que eminentemente
é excluido de outras politicas e que
sofre com a vulnerabilidade social. Com
a abertura de uma penitencidria nessa
regido, com capacidade para 529 presos,
buscou-se engajar esforcos na tentativa
de acompanhar os trabalhos iniciais da
recém-formada equipe de saude prisional.
O trabalho com presos era novo para as
pessoas envolvidas, que anteriormente
estavam trabalhando em unidades basicas
tradicionais, no entanto, dispusera-se a
esse desafio. Coube a coordenacdo regional
da politica de saude prisional e a técnica
de referéncia em questdes de saude da
82 Regido Penitenciaria do Estado do Rio
Grande do Sul dar o apoio e o suporte
necessarios. Da ideia inicial de acompanhar
apenas aimplantacdo da unidade, seguiram-
se mudancas que proporcionaram, entao, a
possibilidade de encontros bimestrais de
acompanhamento da equipe — no pensar as
acdes em saude, em falar dos percalgos, em
saber como os profissionais estdo lidando
com as situagdes que enfrentam e pensar
novas formas de fazer salde no contexto
de privacdo de liberdade, parcos recursos
e pouca autonomia. A equipe demonstra
interesse em fazer acontecer o trabalho.
Tem-se pensado estratégias de prevencdo de
doencgas infectocontagiosas que tém grande
prevaléncia entre as pessoas encarceradas
e acompanhadas de perto as pessoas ja
doentes, destinando atencdo especial
a distribuicdo da medicacdo de acordo
com a prescricdo médica. Mais adiante,
acreditamos que serd possivel pensar meios
de educacdo em saude para essa populacao.
A equipe de atencdo basica prisional a
gue se refere este relato de experiéncia é
composta por uma enfermeira, um médico,

2839



um técnico de enfermagem e um dentista
(com vinculo com a Secretaria de Saude do
municipio) e uma psicéloga e uma assistente
social (vinculados a Secretaria de Seguranga
do Estado). Produzir um trabalho em equipe
de promocgdao de saude, nesse encontro
heterogéneo entre salde e seguranca se
colocou como um desafio para estratégia
de apoio institucional que esta em curso.
Garantir o direito a saude num contexto de
suspensao do direito a liberdade é o impasse
com o qual se encontra e sobre o qual tem
testemunhado a equipe acompanhada.
Sobre esta construgao e seus efeitos num
territdrio carcerdrio, com sua légica prdpria,
versa este trabalho.

O APOIO INSTITUCIONAL DA REDE DE
ATENGCAO PSICOSSOCIAL NO ESTADO
DE SERGIPE

Carlos Galberto Franca Alves

A mudanca no modelo de assisténcia
trouxe consigo uma nova proposta de
cuidado que reflete na postura e atuagao do
profissional de salde mental. Coadunando
da légica da diretriz da Clinica Ampliada e
do dispositivo Equipe de Referéncia (Brasil,
2008), o apoio da Coordenacdo Estadual de
Atencdo Psicossocial (CEAP) aos municipios
é ofertado por uma equipe de apoiadores
institucionais que se divide por referéncias
para acompanhamento das 07 RegiGes de
Saude do Estado de Sergipe. Cada regido
de saude conta, assim, com uma equipe
de referéncia de apoiadores, a fim de
garantir um acompanhamento processual
e qualificado da producdo do cuidado
em saude mental, em consonancia com a
Politica Estadual de Atencdo Psicossocial,
Politica Nacional de Saude Mental e a
Politica Nacional de Humanizagdo. A equipe
de Apoio Institucional da CEAP é uma equipe
interdisciplinar, composta por diversas
categorias profissionais. O apoiador da CEAP
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deve partir do objetivo de fortalecimento
técnico-assistencial para a producdo de
um cuidado em saude mental em rede.
Tem o objetivo de apoiar os coordenadores
de servicos tipo CAPS e os trabalhadores
de saude mental na implementacdo da
Reforma Psiquiatrica e da Politica de Atengao
Psicossocial. A metodologia utilizada para
desenvolvimento das a¢des de Al possui um
carater dindmico, didatico e reflexivo, sendo
organizada por meio de visitas, reunides,
discussbes com os sujeitos apoiados,
capacitacdes, palestras, aplicacdo de
instrumentos de avaliagdo/monitoramento
da implantagcdo da politica de atengao
psicossocial e oficinas de educacdo
permanente que possam contribuir com
o desenvolvimento de competéncias e
habilidades junto aos profissionais que
atuam na Rede de Atencdo Psicossocial.
Utilizamos os seguintes eixos que servem
como norteadores da pratica do Al: Inserir-se
no campo: andlise da demanda e da oferta,
com contextualizagdo do sentido do apoio
ofertado; Contratualizar como modo de
manejar grupalidade; Construir um plano de
trabalho para o apoio; Implementar espagos
sistematicos de cogestdo dos processos
de trabalho; Ofertar espacos formativos;
Articular os processos de trabalho das
equipes dos CAPS com as equipes da
Atencdo Basica e outras referéncias;
Articular os planos de acao das equipes dos
CAPS com os planos de acdo regionais da
RAPS; Ofertar/construir instrumentos de
acompanhamento avaliativo do processo de
trabalho das equipes; Registrar o trabalho
de apoio desenvolvido. Os principais
avancos apontados pelos profissionais
com relacdo ao Al referem-se ao fato da
existéncia da estratégia implantada com
a facilidade de manter contato entre as
equipes das redes de saude e municipios
e maior disponibilidade para atender as
demandas. Outros avancos apontados pela
equipe dizem respeito as a¢Oes de educacdo
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permanente através de capacitacdo,
atualizacdo dos conhecimentos, da reflexao
constante e metodologia de trabalho, a
intersetorialidade e intrasetorialidade,
principalmente, proporcionada através
do trabalho em rede, a melhoria do
relacionamento entre as equipes da
Secretarias Municipais de Saude, entre
os profissionais do CAPS e o trabalho de
equipe. O empoderamento dos gestores e
trabalhadores garantindo um atendimento
humanizado e qualificado nos CAPS com
eficiéncia, eficacia e consonante a Politica
de Atencao Psicossocial.

O ASSISTENTE SOCIAL DIANTE DA
COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NO
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: UM
DESAFIO INTERDISCIPLINAR NO INCA

Margareth Vianna de Souza, Luciana da Silva
Alcantara, Fdtima Gongalves Cavalcante,
Moénica Ferrarez

Palavras-chave: transplante, protocolo,
comunicagao

INTRODUCAO: Trata-se de um projeto
de pesquisa que busca refletir sobre
a Comunicacdo de mds noticias na
unidade de Transplante de Células Tronco
Hematopoéticas — TCTH e dimensionar
o impacto social dos pacientes (adultos
e infanto-juvenis) e cuidadores no
processo de tratamento, diante de varios
aspectos desfavoraveis e complexos, com
repercussdes psicossociais, relacionadas a
doenca e a saude. Ressaltamos o protocolo
SPIKES, que nos auxilia por seis etapas
a redesenhar a pratica profissional no
momento de transmitir mas noticias; para
pacientes com progressoes/ agravamentos
e sequelas de doencas cronicas ou agudas.
A relevancia deste estudo é perceptivel
em varias circunstancias, dentre elas a de
aceitar a finitude. Desse modo, uma tarefa
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do cotidiano, frequente e estressante
vivenciada pelos profissionais dos Centros
transplantadores, passa a ser repensada e
tida como uma tarefa desafiadora de toda
Equipe, de forma clara e verdadeira, sem
perder a objetividade e a sensibilidade
diante do paciente e seus familiares/
cuidadores. Tendo em vista o continuo
desafio do profissional de salde em
aglutinar varios olhares e saberes, torna-se
relevante a discussao da subjetividade nas
praticas das ciéncias da saude. OBJETIVO:
Descrever a vivéncia dos usuarios e a
intervengao do Assistente Social na equipe
interdisciplinar, no campo oncoldgico de
uma instituicdo publica de Saude federal/
RJ, no que se refere a utilizagdo e aplicagdo
do protocolo, como instrumento de estudo
e apoio, conforme dispoe a literatura.
Transmitir mas noticias é também uma
tarefa complexa de comunicagao. Além do
componente verbal de dar de fato uma ma
noticia, requer outras habilidades que vao
além do estado fisico. METODOLOGIA: A
metodologia é de natureza qualitativa, da
compreensao interpretativa da agao social
na visao dos sujeitos, atores do objeto deste
estudo. A proposta tedérico-metodoldgica é a
histdria oral, que consiste em focar naqueles
gue participaram ou testemunharam
dessas experiéncias no TCTH, fornecendo
dados sobre as mudangas em suas vidas.
Utilizamos analise de conteldo (Avaliacdo
Social, questionarios, prontuarios inclusive),
de forma a obter o conteido das mensagens
e indicadores que permitam inferir
conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producdo ou recepgdao dessas mensagens.
Mensuramos “sentimentos/repercussées”
relacionadas inclusive ao cuidar de quem
cuida, aplicado no protocolo. CONCLUSAO:
Acreditamos que transmitir uma ma noticia
remete-nos a totalidade social, ou seja, por
trds de cada “paciente” que ingressa numa
unidade de saude existe uma historia de
vida decorrente do meio em que ele esta
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inserido. Assim, também é verdade que
por trds de cada “profissional de saude”
também existe uma histéria de vida que
vai influenciar nas suas reac¢des diante da
morte. O desafio que permanece é sempre
o de aliar competéncia técnica com o ato
de cuidar com ternura pela vida e pela
sensibilidade ética.

O AUTO CUIDADO DOS EDUCADORES
EM CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL

Anaidine Dias

Palavras-chave: educac¢do infantil, cuidados
e educadores

INTRODUCAO: Esse resumo é um recorte
do projeto de extensdo: Praticas Diarias
de Cuidados e Educagcao nos Centros de
Educagdo Infantil (CEls) de Dourados/MS.
O autocuidado é um processo cognitivo,
afetivo e comportamental no qual o
individuo assume a responsabilidade por
sua propria vida. Os educadores dos centros
de educagdo infantil, como trabalhador
inserido nessa sociedade, muitas vezes
precisa assumir jornadas de trabalho
excessivas, que podem prejudicar o
desempenho profissional e gerar agravos a
saude, portanto esse profissional necessita
observar cuidados pessoais na promogao
e prevencdo em saude repercutindo na
qualidade de vida e consequentemente
refletindo no cuidado com as criangas.
As atividades didrias requerem uma
disposicdo fisica, pois estes executam
diversos movimentos ao assistir as criancas
sob seus cuidados, exemplificando o ato
de abaixar para pegar uma crianga. Diante
dessas intercorréncias o desenvolvimento
dessa tematica se justifica nas acoes
de educacdo em saude ressaltando a
prevencdo de acidentes e a promover a
saude do trabalhador em educacdo infantil.
OBIJETIVO: Desenvolver nos cuidadores e
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professores a pratica sobre a importancia
do autocuidado nas atividades laborais.
METODOLOGIA: Na execucdo da oficina
utiliza as dinamicas pedagdgicas, recursos
adudio visuais, demonstrativos tedricos e
praticos em técnicas de prevengdo com
LER (lesdo de esforco repetitivo) e DORT
(disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho) incorporando ao grupo o
cuidado colaborativo. Instruindo a equipe
multiprofissional dos CEl nos cuidados e
procedimentos necessarios para evitar
situagdes que tragam riscos para a saude e
o que deve ser modificado nos fazer diario
para garantir o bem estar nas atividades.
RESULTADOS ESPERADOS: Essa oficina
proporciona tanto para os académicos de
enfermagem, como para os educadores
novas experiéncias como forma de garantir
qualidade na sua atividade de trabalho
nos CEl. Oportuniza aos académicos de
enfermagem, conhecimento e experiéncia
em educacdo e em saude, pois é importante
para o aprimoramento dos futuros
profissionais da saude. Ressaltamos que
igualmente espera-se desenvolver nos
educadores modificagées em seu fazer didrio
para com as criancas do CEl atendendo os
requisitos em cuidados com saude integral.
AGRADECIMENTOS: Agradecemos ao PAE-
programa de auxilio estudantil/UEMS,
ao Programa Vale Universidade Indigena
(PVUI) e Orientadora: Giacomassa. M.S.D.
(margasdg@uems.br).

o) CONHECIMENTO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE UMA UNIDADE
NEONATAL SOBRE A SISTEMATIZACAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Mayara Carolina Cafedo, Cristina Brandt
Nunes, Maria Auxiliadora de Souza Gerk

Palavras-chave: Pesquisa em enfermagem,
Cuidados de Enfermagem, Enfermagem
neonatal
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Apresentacdo: A  Sistematizacdo da
AssisténciadeEnfermagem (SAE) éentendida
cOmoO uma organizagao em sistema,
composta por diferentes elementos inter-
relacionados. Existem diferentes formas de
Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem,
como o uso de protocolos, fluxogramas de
procedimentos, definicdes de rotinas em
manuais. O Processo de Enfermagem é parte
integrante da SAE com etapas especificas,
com o objetivo de avaliacdo do paciente.
Sistematizar o cuidado implica em utilizar
uma metodologia cientifica. Isso consolida a
profissao, além de proporcionar visibilidade
para as acdes desempenhadas pelo
enfermeiro, bem como oferecer subsidios
para o desenvolvimento do conhecimento
técnico-cientifico. A sua utilizacdo permite
observar beneficios diretos ao paciente,
a instituicdo e aos profissionais da equipe
multiprofissional. Objetiva-se verificar o
conhecimento da equipe multiprofissional
de uma Unidade Neonatal sobre a SAE.
Desenvolvimento: Trata-se de um relato
de experiéncia sobre a aplicacdio de um
guestiondrio em uma Unidade Neonatal,
de um Hospital de Ensino na cidade de
Campo Grande, sobre a SAE. A aplicagdo
deste material foi realizada como uma
atividade da Disciplina de Bioestatistica
do Mestrado Académico em Enfermagem
da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS). O instrumento continha 11
guestdes. Foi aplicado no més de maio de
2015 de acordo com a disponibilidade e o
aceite da equipe multiprofissional. Desta
forma, 30 profissionais responderam ao
questionario. Resultados: 14 (46,67%)
eram técnicos de enfermagem, quatro
(13,33%) auxiliares de enfermagem, trés
(10%) enfermeiros, sete (23,33%) médicos
e dois (6,67%) fisioterapeutas. Destes
cinco (16,67%) ndo conheciam a SAE,
sendo dois fisioterapeutas e trés técnicos
de enfermagem, por conseguinte estes
profissionais sdo os executores da prescricao
realizada pelo enfermeiro. Ja 25 (83,33%)
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profissionais disseram conhecer a SAE, logo
11 eram técnicos de enfermagem, quatro
auxiliares de enfermagem, trés enfermeiros
e sete (28%) médicos informaram que
tiveram conhecimento do que é a SAE por
meio de: artigos cientificos (33,33%), livros
(26,65%), internet (33,33%), outros meios
de comunicacdo (6,66%), capacitagOes
(36,65%), congressos (19,99%), aulas
no curso técnico/graduacdo (33,33%),
enfermeiros (69,99%) e outro meio (6,66%).
Logo, consideram a SAE como uma atividade
importante em sua rotina de trabalho, 27
(90%) profissionais e, trés (10%), dentre
eles uma enfermeira, consideram a SAE
como menos importante. Na assisténcia
de enfermagem é imprescindivel a fungao
da enfermeira enquanto educadora cujo
papel ndo se restringe a transmissao de
conhecimentos, deve-se também orientar,
explicar, motivar, promover, ensinar, instruir
e informar. Os préprios enfermeiros, muitas
vezes, ndo valorizam o seu papel e apontam
como dificuldade para o desenvolvimento
da SAE a alta demanda de atividades
assistenciais, burocraticas e administrativas.
Consideragbes finais: Os profissionais
consideram a SAE como uma atividade
importante para a assisténcia prestada ao
paciente. Entretanto, observou-se por meio
da resposta da enfermeira, que a falta de
conhecimento sobre a SAE pode levar a um
julgamento erroneo sobre a sua importancia
para a assisténcia. Constatou-se que o
conhecimento, mesmo que incipiente,
da equipe multiprofissional sobre a SAE
deve-se ao enfermeiro, que tem um papel
educador junto a equipe.

O CONHECIMENTO DO TERRITORIO
COMO POSSIBILIDADE DA CONSTRUCAO
DE VINCULOS

Ludmila de Moura, Carlos Roberto de Castro
e Silva
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APRESENTACAO: A primeira autora deste
relato é doutoranda, desenvolvendo sua
pesquisa sobre “a percepgao e os sentidos
atribuidos ao fenbmeno da violéncia de
género, pelas agentes comunitarias de
saude (ACS) atuantes na Unidade de Saude
da Familia da Vila dos Pescadores no
municipio de Cubatdo, SP”, sob orientacao
do segundo autor. Aescolha pelos ACSse deu
pelo fato dos mesmos serem considerados
importantes na implementacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente por
fortalecer a Atencdo Basica, além de em
seu trabalho apresentarem uma ligacdo
com a realidade da comunidade, o que
possibilita o fortalecimento do vinculo
entre profissionais e sujeitos. Este relato
de experiéncia objetiva discutir as reflexdes
oriundas da entrada da pesquisadoraem um
territério totalmente novo e desconhecido,
registradas em didrios de campo construidos
a partir da pesquisa-acdo. Desenvolvimento:
Quando do inicio das visitas (ha um ano)
ao territério de alta vulnerabilidade social,
a pesquisadora acompanhou as ACS em
visitas domiciliares, para conhecer a
realidade do territdrio, ir se familiarizando
com o contexto em que a pesquisa ira
acontecer como para também ir criando
um vinculo mais préoximo, com as agentes
de modo a possibilitar que elas também
conhegcam um pouco mais a pesquisadora,
adquiram confianga e possam se interessar
em participar na pesquisa e das oficinas a
serem oferecidas posteriormente. Trata-
se da construcdo do cendrio de pesquisa,
ou seja, do espacgo social para envolver os
participantes na pesquisa. RESULTADOS:
Durante essa fase de aproximacdao houve
um concurso publico que implicou na troca
de quase todas as ACS. A pesquisadora
pode vivenciar entdo um periodo de muita
frustracdo pelas ACS anteriores. E o vinculo
que havia sido construido durante meses
esta sendo reconstruido com as novas ACS,
que assumiram o servi¢o ha apenas um més.
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Emborasejavistocomopositivoacontratacao
por concurso publico, praticamente a
construcdo do cendrio da pesquisa teve
que ser reiniciado. O acompanhamento
das acdes desenvolvidas pelas ACS permitiu
apreender a necessidade de dedicacdo por
parte delas, pois se trata de comunidade
onde a pobreza e a violéncia andam lado
a lado. E um trabalho onde é exigida muita
criatividade para responder as demandas,
pois ao mesmo tempo representam o
Estado e os cidaddaos de uma comunidade
onde o ACS também mora. A falta de
condicdes propicias de trabalho, bem como
a auséncia de valorizagdo e reconhecimento
dos municipes, dos profissionais da equipe
e até de gestores, pode gerar deficiéncias
na qualidade do trabalho, bem como o
sofrimento patogénico. CONSIDERACOES
FINAIS: Os autores acreditam que a fase
de conhecimento do territério, tendo
a metodologia qualitativa como base,
possibilita a construcdo de vinculos entre
0 pesquisador e os atores sociais da
comunidade e da USF, pois a presenca nas
visitas, juntamente com as ACS, possibilitou
uma proximidade onde as mesmas
encontraram espago para estabelecer
diferentes didlogos, tanto em relacdo a
questdes pessoais, como profissionais.
Nesse sentido a relacdo com a pesquisadora
serve de respaldo e de apoio na busca da
promocao da saude desses trabalhadores.

O IMPACTO DE PROGRAMA DE
EDUCAGAO FiSICA E NUTRICONAL NA
QUALIDADE DE VIDA DOS USUARIOS
DO CAPS ADIII NO MUNICIPIO DE
URUGUAIANA RS

Leonardo Figuerola Jacques, Denise Freitas
Oliveira, Priscilla Poland Viviani, Elod
Rodrigues de Souza, Annelize Morales Paulo
Farezim, Rochele Camila Pozzobon Rohde

O Centro de Atencdo Psicossocial em
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Alcool e outras Drogas Homero Tarragd,
localizado na cidade de Uruguaiana
no estado do Rio Grande do Sul, e tem
como servico a finalidade de atender
dependentes quimicos em diferentes
niveis de intensidade da drogadizacdo. O
servico utiliza diversos recursos como
forma de tratamento terapéutico: oficinas
que integram artesanatos manuais,
pintura, bordados, tapetes, trabalho em
madeira, couro, horta medicinal, culinaria,
espiritualidade bem como exercicios fisicos
como expressdes corporais, danga, ginastica
ritmica e expressiva, gindstica localizada e
aerdbica, alongamentos, desportos coletivos
(basquetebol, futsal e voleibol), caminhadas
e ping-pong. As questdes do uso abusivo
de alcool e outras drogas sdo complexas,
causando graves danos fisicos e psiquicos.
Esta pesquisa pretende avaliar as condig¢des
fisicas, nutricionais e comportamentais
dos usudrios do CAPS ADIIl. Justifica-se
esta pesquisa pela contribuicdo para o
conhecimento do estado de saude dos
referidos usuarios, através desta propondo
uma intervencdo para garantir a melhora
na qualidade de vida e consequentemente
diminuindo o uso de medicamentos, drogas
e dlcool, aspectos fundamentais para
minimizar os efeitos nocivos causados por
todas essas substancias quimicas de alto
maleficio ao organismo, tanto, no estado
psicolégico, fisico e nutricional. Em relagao
ao psicoldgico por criar uma dependéncia
a todas essas drogas e quanto ao fisico
tornam-se debilitados, perdem resisténcia,
coordenacdo motora fina e, principalmente,
a ampla. Enfim perdem a autoestima e
autopercepcao das coisas ao redor, como
também respeito familiar e da sociedade.
Apds resultados desta pesquisa, poderemos
agregar as atividades de suporte terapéutico,
intervengdes quanto a melhora nutricional,
através da alimentacdo balanceada ofertada
no CAPS ADIIl e a Educagdo Nutricional
Continuada, bem como a Pratica Orientada
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de Exercicios Fisicos Regulares, as quais
influenciam positivamente no Tratamento
de Dependentes Quimicos. Sendo assim,
apos a intervencdo, nova analise do Estado
Fisico - Nutricional e Comportamental serd
realizada juntamente com a aplicacdo de
um questionario avaliativo quanto a auto-
estima do momento inicial e final desta
pesquisa.

o IMPACTO DOS PERCURSOS
FORMATIVOS NA RAPS EM SERVICO
INFANTOJUVENIL NO MUNICIiPIO DE
VERA CRUZ/RS

Fabiana Borowsky

Palavras-chave: Educacdo Permanente,
Infantojuvenil, RAPS

O municipio de Vera Cruz/RS, norteado pelos
principios do SUS, implantou em 2009, o
C-AME - Centro de Atendimento Municipal
Especializado, com objetivo de atender a
demanda infanto-juvenil do municipio. E um
servico intersetorial, mantido totalmente
com recursos municipais, construido a partir
da interface das Secretarias Municipais de
Saude, Educacao e Desenvolvimento Social,
composto por equipe multiprofissional
e baseado num trabalho interdisciplinar,
buscando a atencdo integral da crianca e do
adolescente usudrio do servico. O trabalho
é realizado de forma individual e/ou em
grupo, dentro da dética ambulatorial. Este
trabalho aborda a participacdo do municipio
no Projeto dos Percursos Formativos na
RAPS: intercdmbio entre experiéncias e
supervisdo clinico-institucional, vinculado
ao Ministério da Saude, e da participacao
na Oficina de Capacitacdo que ocorreu no
municipio, com os profissionais da Rede
Preceptora, no caso o municipio de Coronel
Fabriciano/MG. E, objetiva o relato da
experiéncia dos profissionais da equipe
do C-AME, que tiveram a oportunidade de




refletir sobre sua metodologia de trabalho
e conhecer outras formas de atender a
demanda. Desde sua implanta¢ao o C-AME
vem sofrendo por ndo conseguir atender a
demanda crescente de casos que vao desde
dificuldades emocionais, dificuldades de
aprendizagem, disturbios da linguagem,
dependéncia de crack, alcool e outras
drogas, até transtornos do espectro autista.
A equipe estava muito preocupada com
a demanda crescente encaminhada ao
servico e, com isso, a dificuldade de atender
0S Casos mais graves e agudos. Além
disso, também havia a preocupag¢do com
a qualidade e resolutividade do trabalho
desenvolvido, bem como a manutencdo
em manter o objetivo inicial do servigo, da
atencdo integral ao usuario. Como efeito
decorrente desta experiéncia, apresentou-
se para Secretaria Municipal de Educagdo
e Coordenacdao Pedagogica da SMED uma
proposta de reunides de Matriciamento em
escolas de educagao infantil e de ensino
fundamental municipais, com objetivo de
discussdao dos casos nas escolas. Desde
mar¢o essas reunides vém ocorrendo
mensalmente e ja se observa melhora nas
relacdes entre os profissionais participantes
e certa diminuicdo dos encaminhamentos.
Alémdisso, quinzenalmente, também ocorre
a Reunido Técnica, com objetivo de discutir
casos comuns de servicos como CREAS,
CRAS, CAPS |, C-AME, SMED, SMS e Conselho
Tutelar, com representantes de profissionais
desses servicos. Nesse espaco percebe-se
uma maior aproximacdo dos profissionais,
as discussbes e acompanhamentos dos
casos sdao mais efetivos. Mensalmente o
C-AME é responsavel pela organizacdo
do Férum Municipal da Crianga e do
Adolescente, espaco aberto a participacao
de servicos e pessoas que trabalham ou
tem interesse em discutir situagdes que
envolvem ainfancia e a adolescéncia. Assim,
consideramos que a partir dessa experiéncia
de intercambio entre profissionais, a equipe
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do C-AME p6de modificar sua metodologia
de trabalho, construindo relacdes de co-
responsabilidade com os colegas e equipes,
compartilhando propostas de intervengao
qgue entrelacam o social, o pedagdgico e o
terapéutico na rede de atencdo psicossocial
infantojuvenil do municipio.

O PROJETO BEM-ME-QUER NA
HUMANIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE PUBLICA DE DOURADOS/MS

Maira Thais Haro Rossini, Luis Eduardo Silva
Ormonde, Aline Aline Paterlini Araujo dos
Santos, Camila do Carmo Siqueira

Palavras-chave: humanizacao, saude
publica, clowns, contadores de histdria,
musicos

APRESENTACAO: Nas ultimas décadas,
os avancos das ciéncias médicas tém
surpreendido. A busca pelo aprimoramento
cientifico e a acentuada especializagdo fez
com que houvesse uma inversao de valores,
priorizando a doenga em detrimento do
doente. Ademais, condi¢cBes precdrias,
escassez de recursos e superlotacdo das
unidadesdesaudefizeramdo profissionalum
refém da estrutura ofertada, prejudicando
a relacdo com o usuario do SUS. O Projeto
Bem-me-Quer objetiva melhorar o ambiente
dos servicos de saude publica e fazer os
académicos voluntdrios assimilarem o
conceito de humaniza¢do e desenvolverem
sensibilidade para lidar com pessoas em
qualquer ambiente. METODOLOGIA: O
projeto, fundado em 2007, pelo Centro
Académico de Medicina da UFGD (CACES), é
formado por académicos de diversos cursos
da UFGD e UEMS, e por algumas pessoas
fora do meio académico. A intervencdo do
projeto consiste em visitas nos finais de
semana ao Hospital Universitario da UFGD,
contemplando quartos da enfermaria
pediatrica, clinica cirdrgica e clinica médica,
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ao Lar do Idoso, onde a interacdo ocorre no
patio e ao Lar de Criangas Santa Rita, no qual
a atuagdo acontece na quadra esportiva.
Apds cada visita é elaborado um relatério
com as dificuldades e experiéncias vividas.
O Projeto Bem-me-Quer, atualmente
composto por 90 integrantes, possui trés
nucleos, os Clowns, caracterizados pelo uso
detécnicasdeteatro,encenacdoeimproviso,
os Contadores de Histdria, os quais utilizam
recursos como livros, desenhos e fabulas
e 0s Musicos que usam a voz ou algum
instrumento que tenham familiaridade. Os
voluntdrios selecionados sdo capacitados
através de oficinas especificas para cada
nucleo, biosseguranga, humanizagao
hospitalar e interacdo de grupo. Impactos:
A populacdo alvo é composta por pacientes,
acompanhantes, funcionarios e idosos ou
criangas institucionalizadas. RESULTADOS:
Nota-se nos relatdérios que os integrantes
geralmente sdobemrecebidos, contribuindo
para o bem-estar dos envolvidos no
tratamento ou cuidado. Entretanto, é
reafirmado aos voluntarios o respeito a
recusa da intervencdo, independente do
motivo. A musica, o riso e o envolvimento
numa histdria sdao capazes de auxiliar no
tratamento de pessoas que vivenciam o
ambiente hospitalar, diminuindo a dor e o
estresse através da liberacdao de endorfinas,
possibilitando uma recuperagdo mais
rapida. Costuma-se ouvir agradecimentos
e palavras encorajadoras de quem participa
da intervencdo. Além disso, os académicos
assimilam o conceito de solidariedade,
trabalho em equipe e humanizagao, seja
na area da saude ou n3o. CONSIDERACOES
FINAIS: Muitas vezes o paciente é visto
apenas como um ser bioldgico portador de
alguma enfermidade e, por isso, aspectos
psicolégicos e emocionais acabam sendo
negligenciados. Frequentemente, 0s
integrantes sdo abordados por funcionarios,
acompanhantes ou pacientes, que elogiam o
projeto, ressaltando a importancia da visita
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para proporcionar momentos de distracdo e
felicidade, auxiliando a esquecer o ambiente
frio e melancdlico das instituicdes em que
estdo inseridos. Portanto, a intervencdo
do Projeto Bem-me-Quer contribui para o
indispensavel processo de humanizac¢ao dos
servicosde saude publica, tanto pelaatuacdo
dos integrantes, quanto pela fomentagao
de discussdes entre os académicos acerca
da sua importancia na formacdo dos novos
profissionais.

O PROJETO DE VIVENCIAS E ESTAGIOS
NA REALIDADE DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (VER-SUS) COMO FERRAMENTA
PARA A CONSOLIDACAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Klauss Kleydmann Sabino Garcia, Amanda
Amaral Abrahdo

Palavras-chave: Saude Coletiva, Saude
Publica, Sistema Unico de Saude

Introdugdo: As vivéncias e estagios
configuram um senso critico perante
0 quadro de saude brasileiro e a atual
situacdo em que se encontra o Sistema
Unico de Saude (SUS), com a possibilidade
de se conhecer o funcionamento do SUS
em niveis de atenc¢do primaria, secunddria e
terciaria, tanto quanto seu funcionamento
em rede. E possivel vislumbrar o potencial
gue o sistema publico de saude brasileiro
possui. Objetivo: O projeto VER-SUS vem
como uma ferramenta de estimulo social e
profissional, que instiga a atuac¢do estudantil
em defesa do SUS e da melhoria dos servigos
ofertados pela rede. Com discussdes sobre
direito a saude, participac¢do social, atuagao
profissional e acessibilidade da populagdo o
projeto constrdéi e molda o carater do futuro
profissional de saude e do militante do SUS.
Metodologia: A experiéncia do projeto é
construida sobre a égide da pedagogia
da educacdao voltada para a autonomia,




assim, o participante se insere e imerge
na realidade da saude publica brasileira, e
assim o estudante é estimulado a exercer
seu controle social e a desenvolver o carater
multi e intersetorial da saude. Resultados
e Consideragdes: O projeto apresenta
como resultado o desenvolvimento de
conhecimentos sobre as redes e os niveis
de atengdo, assim como o funcionamento
da regionalizacdo em saude, da gestdo
e da participacdo social em saude. Além
disso, permite o desenvolver de um olhar
critico que avalia as condicdes de saude da
populacdo de diversos angulos, os quais
avaliam o contexto no qual a populagao
estd inserida, permitindo um olhar social e
politico. A interagdo dos viventes do projeto
com os profissionais e os usuarios do SUS
permite a percepcdo sobre o que é um
sistema publico de saude e o que significa
os principios da Universalidade, Equidade
e Integralidade, permitindo assim, a
construgdo do sujeito individual e do sujeito
coletivo em prol do desenvolvimento e da
consolidacdo do SUS.

O SERVICO DE INFORMACAO SOBRE
AGENTES TERATOGENICOS (SIAT) NA
PREVENCAO DE DIABETES GESTACIONAL

Tainara Soares Carvalho, Gildasio Carvalho
da Conceicao

Palavras-chave: Gestacao, Diabetes,
Teratogénos

APRESENTACAO: (do que trata o trabalho
e o objetivo) O projeto tem como
objetivos centrais a andlise dos impactos
e a prevaléncia da diabetes gestacional,
realizando um atendimento gratuito e
de qualidade a populacdo através da
informagdo sobre possiveis riscos e danos
dessa patologia durante a gestacdo. Além
disso, espera-se construir atividades

educativas junto a comunidade e contribuir
na difusdo de informacdes para estudantes e
profissionais de saude. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: (descricdo da experiéncia
ou método do estudo) Sabe-se que os
defeitos congénitos correspondem a
segunda causa de mortalidade infantil no
primeiro ano de vida, sendo que a exposicao
a agente teratogénicos é relevante para
as altas taxas. A partir dessa informacao
buscou-se no presente projeto a difusdao
do conhecimento acerca da diabetes
gestacional para que assim diminua os casos
de defeitos congénitos relativos a mesma.
RESULTADOS E/OU IMPACTOS: os efeitos
percebidos decorrentes da experiéncia ou
resultados encontrados na pesquisa: Os
atendimentos feitos neste projeto visardao
um maior esclarecimento sobre a Diabetes
mellitus gestacional (DMG) ao ponto que
gestantes e ndo-gestantes compreendam
0s riscos e procurem o atendimento médico
para o tratamento. Assim, a propagacao
da informacdo visa gerar impactos futuros
na diminuicdo de defeitos congénitos
relativos a DMG. CONSIDERACOES FINAIS: A
varia¢do da incidéncia da DMG depende da
populacdo estudada, da situacdo de saude e
dos critérios diagndsticos utilizados, sendo
essa variagao de 3% a 7%. As informagdes
adequadas para evita-la sdo de extrema
importancia para a diminuicdo dos indices
relacionados. E quando ha indicios da
doenca cabe a gestante procurar ajuda de
um profissional da saude pois a DMG ndo
tratada tem maior risco de rotura prematura
de membranas, parto pré- termo, feto com
apresentacao pélvica e feto macrossémico.
Ha também risco elevado de pré-eclampsia
nessas pacientes. Assim, a difusdo do
conhecimento para o profissional de satude
e gestante previne complica¢des futuras no
periodo gestacional.
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O SERVICO SOCIAL NO ATENDIMENTO
A ADOLESCENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS DE SAUDE

Miriam Peres de Moura, Ivanilda Vitoriano
de Figueredo

Palavras-chave: Adolescente, salde, direitos

O Nucleo de Estudos da Saude do
Adolescente-NESA da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro - UERJ é uma
referéncia nacional na atengdo integral
a saude do adolescente e jovem e esta
organizado segundo os niveis de atencao
primaria, secundaria e tercidria. Desenvolve
suasagdes por meiode Programas e Projetos,
articulando ensino, assisténcia, pesquisa e
extensao, através de equipe multidisciplinar.
Considerando sua inser¢ao no hospital
universitario a atencdo Secundaria do NESA
tem como eixo de trabalho a articulacao
dialética, constituindo-se num importante
espaco de formacdo profissional e de
producdo de conhecimentos. Pautando-
se numa concepc¢do ampliada de Saude a
atuacdo do Servico Social caracteriza-se
pela articulacdo com a rede de assisténcia,
Municipal, Estadual, Federal e Instituicbes
ndo Governamentais, na perspectiva de
dar conta das questdes que fazem parte da
totalidade da vida dos adolescentes e seus
familiares. As acOes sdo desenvolvidas na
perspectiva da prevengdo, promogdo e
tratamento da saude, de forma a favorecer
a integralidade da atencdo preconizada no
SUS. A equipe é formada por profissionais
de vdrias areas dentre elas, o Servico
Social, que atua nos diversos programas e
projetos do conjunto de servigos oferecidos
pelo ambulatério de adolescentes: Um de
nossos projetos de trabalho dirige-se aos
adolescentes com necessidades especiais
de saude que sd3o acompanhados nos
ambulatérios de especialidades, como:
cardiologia, neurologia, reumatologia e
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nefrologia e sdo portadores de doencas
cronicas. Assim numa perspectiva de
concepgao ampliada de saude, preconizada
pelo SUS, em consonancia com nosso codigo
de ética profissional, procuramos facilitar o
acesso a direitos garantidos por legislagdes
especificas e que venham garantir o
atendimento integral a saude, para tanto
elaboramos um documento, que tem como
objetivo orientar a equipe de saude sobre as
formas de encaminhamento para a garantia
do acesso aos direitos dos adolescentes,
com necessidades especiais apregoados
nos Artigos 42 e 11 (inciso 12) do Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Como participes
desses direitos, os recursos assistenciais,
referenciados por legislagcbes especificas
qgue alcancam adolescentes e suas familias,
constituem-se enquanto um instrumento
importante no atendimento integral a
saude, voltado para a garantia das condig¢des
de vida necessarias e imprescindiveis destes
sujeitos. O servigo social no atendimento
aos usuarios de saude busca através de sua
pratica facilitar o acesso aos direitos sociais
numa perspectivadeatencadointegralasaude
com um dos aspectos inerentes a cidadania.
Assim, elaboramos um documento com as
principais demandas assistenciais e suas
formas de encaminhamento, no sentido de
facilitar os tramites que conduzem a acao
profissional. Este documento tem como
objetivo orientar a equipe de saude sobre as
formas de encaminhamento para a garantia
do acesso aos direitos dos adolescentes.

O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A
ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL

Tuane Vieira Devit, Rosdlia Vargas
Camapanha, Larri Padilha Viegas

Palavras-chave: Servico Social, Sistema
Unico de Saude
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Apresentacdo: A concepcdo atual de saude
aponta que esta ndo se trata apenas da
auséncia de doenga, uma vez que entende
uma relagdo direta e causal de diversos
fatores, considerados como determinantes
sociais do processo saude-doenga'. Os
principios doutrindrios do Sistema Unico
de Saude (SUS) devem ser materializados
no cotidiano dos usuarios dos servigos de
saude, e para tanto, o Assistente Social tem
papel preponderante neste cenario. Neste
sentido, o presente trabalho tem como
objetivo analisar a atuacdo do assistente
social e a sua articulagdo com principios
do SUS, relacionando a pratica profissional
com elementos fundamentais para o
enfrentamento das expressGes da questdo
social postas no contexto dos usudrios
dos servicos de saude. Desenvolvimento
do trabalho: Trata-se de um relato de
experiéncia realizado por um assistente
social e duas residentes em servigo social
que atuam em um hospital universitdrio,
situado no municipio de Porto Alegre,
entre marco e agosto de 2015. Resultados
e impactos: O Servigo Social, inserido nas
equipes interdisciplinares dos servicos de
saude, atua diretamente com as demandas
emergentes das familias e de todo o
contexto socioecondémico que as envolvem.
Para tanto é necessario propor, a partir
do entendimento do contexto singular
dos usuarios atendidos, alternativas
para o enfrentamento das questOes
identificadas. Por meio da avaliacao
sociofamiliar realizada pelo assistente social
sdo identificados varios elementos que
apontam fragilidades no acesso as politicas
e servicos aos usudrios. Diante desta
realidade, o trabalho de empoderamento
e informatizacdo destes sujeitos, para que
de posse das informacdes possam acessar
estas politicas como forma de progresso
da sua qualidade de vida, contribui para
a melhoria nas condi¢cdes de saude da
populacdo atendida. Consideragbes finais:
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O aprofundamento dos conhecimentos
sobre a politica de saude qualifica a atuacao
do Assistente Social e reflete no cotidiano
dos usuarios dos servicos, mesmo que por
vezes ainda enfrentemos muitos desafios
a serem superados para a plena efetivacdo
do SUS. Apesar disto, torna-se mister
fomentar a discussao sobre este direito
gue foi conquistado com a organizacdo da
sociedade.

OFICINAS DE CULINARIA NA
PROMOCAO DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL COM MULHERES INDIGENAS
TERENA, TERRA INDIGENA BURITI,
MATO GROSSO DO SUL, BRASIL

Deise Bresan, Isabel Ferreira Siqueira, Dulce
Lopes Barboza Ribas, Magda Moraes

Palavras-chave: Praticas alimentares,
Alimentacdo saudavel, Indios Sul-
Americanos

APRESENTACAO: As comunidades Teréna
sofreram inUmeras modificacbes em seus
modos de vida, com graves repercussdes
na saude, nutricdo e sobrevivéncia. A
alimentacdo tradicional foi modificada
devido a redugdo territorial e a introdugao
massiva de alimentos industrializados
nas comunidades, resultando em uma
alimentacdao de menor qualidade. Assim,
acdbes de promocao de alimentacdo
saudavel, com metodologias adaptadas
ao contexto étnico propiciam trocas
de experiéncias com respeito a cultura
Teréna, permitindo que histdrias, saberes,
crengas, afetos, gostos e religiosidade
sejam partilhados e que concepcdes,
atitudes, reacbes e dificuldades diante
das questdes da alimentacdo local sejam
percebidas e trabalhadas. METODOLOGIA:
O presente trabalho se refere a um relato
sobre a experiéncia do desenvolvimento
de oficinas de culindria étnica com maes
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e merendeiras indigenas, da etnia Teréna,
com o objetivo de proporcionar vivéncias
e reflexdes sobre as relacdes entre meio
ambiente, alimentacdo, cultura indigena
e saude, com o foco na comida, sabores,
significados e representacdes. As oficinas
foram desenvolvidas no periodo de Julho
a Agosto de 2014 na Terra Indigena Buriti,
aldeia Agua Azul, municipio de Dois Irm3os
do Buriti, Mato Grosso do Sul. Foi realizado
trabalho de acolhimento (ambientacdo,
apresentacdo das participantes e dos
objetivos da oficina); dinamicas de
aquecimento; vivéncias culindrias
(preparacao, degustacdo e troca de receitas);
incentivo do cultivo de ervas aromadticas
e temperos em canteiros domiciliares,
visando a reducdo do uso de temperos
industrializados; debate/reflexdo conceitual;
e avaliacdo da atividade. RESULTADOS: O
desenvolvimento das oficinas possibilitaram
a troca de experiéncias gastrondmicas,
revitalizando alimentos locais saudaveis e o
desenvolvimento de novas preparacdes com
alimentos simbolos da cultura Teréna, com a
possibilidade da introducdo na alimentacao
escolar. CONSIDERACOES FINAIS: Acdes
de promoc¢dao de alimentacdo saudavel,
com metodologias adaptadas ao contexto
étnico propiciaram trocas de experiéncias
com respeito a cultura, permitindo que
histdrias, saberes, crencas, afetos, gostos
e religiosidade sejam partilhados e que
concepcoes, atitudes, reacdes e dificuldades
diante das questdes da alimentacdo local
sejam percebidas e trabalhadas na busca
de uma alimentacdo que previna doencas e
valorize identidades.

ONDE FICA O CHALE DA CULTURA?

Ana Lucia Valdez Poletto, Almerinda
Gambin, Mdrcia Silva dos Santos, Melissa
Acauan Sander, Marli Gonzatto
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Palavras-chave: promocdo de saude, cultura,
convivéncia

Este resumo apresenta a experiéncia de um
Chalé da Cultura, uma casinha de madeira
localizada no jardim interno do Hospital
Nossa Senhora da Concei¢do inaugurada
em 22 de marco de 2010 no Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo/GHC. O Chalé
promove atividades artisticas culturais,
educacdo, saude, entre outros. Acessam
e compdem com este espago usudrios
internados, de servicos de saude da rede
externa, familiares, artistas, colaboradores,
trabalhadores, estudantes e comunidade
em geral. Considerando o acumulo tedrico
e pratico do Chalé da Cultura, tem um
repertério de provocacdes e experiéncias
GHC, seja do ponto de vista de diversidade
de praticas, acOes, parceiros e de publico.
Um lugar onde pessoas se descobrem se
surpreende e muito mais se surpreendem.
Para respirar profundamente, escutar os
passaros, apreciar o jardim, cantar, conversar
e ensinar, aprender e quem sabe alegrar -
se. “Onde um dia nunca é igual ao outro.”
O Chalé da Cultura tem como proposta
a ampliacdo do repertério dos modos de
promover/provocar saude (desenvolvendo
e construindo acdes individuais e coletivas) e
novas composicoes de trabalho em rede no
que diz respeito a arte e cultura, educacao,
praticas integrativas e complementares
e geracdo de renda. Promover saude
em uma perspectiva integral, através de
espacos de convivéncia em seu cotidiano,
buscando convivio social e relagoes
soliddrias e integradoras através de oficinas
de artesanato, ludicas e artisticas, espacos
livres de invengao, rodas de conversa entre
outros. Pensamos em um depoimento que
retrata os sentimentos das pessoas que vem
ao Chalé: “Depois de alguns anos dificeis,
para recuperar minha salde, comecei a
procurar algo para recuperar o emocional e
a depressdo. Foi onde mudei para perto do
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Hospital Conceicdo por saber da existéncia
de grupos de apoio, também foi onde fiquei
sabendo do Ponto de Cultura, onde as horas
que passam com as pessoas e a troca de
conhecimentos comecamadaranimoeforca
para seguir, como também doar os meus
conhecimentos.” (R. C. H.) CONSIDERACOES
FINAIS: O trabalho do Chalé tem sido
muito importante para nds trabalhadores,
usuarios, familiares, estudantes, artistas,
acompanhantes significa a articulacdo entre
arte, salde e cultura e muitas possibilidades
a serem desenvolvidas e vividas. Algumas
vezes um nascimento, uma crianga, uma
amizade, uma flor, um cuidado,um afeto,
uma borboleta transformando emocdes e
inventando saude.

0S CAMINHOS DO ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO QUE NOS (RE)LEMBRAM
APOSTAS  CLINICAS-ETICAS-POLITICA
DAS POLITICAS PUBLICAS

Amanda Giron Galindo

Palavras-chave: Acompanhamento
Terapéutico, presenca, clinica

APRESENTACAO: O  Acompanhamento
Terapéutico (AT) é uma clinica hibrida e sua
poténcia estd justamente nesse hibridismo.
Ela pode ser em um lugar fechado ou
em um lugar aberto, ela pode ser um
acompanhamento individual ou coletivo,
ela pode ser com o individuo acompanhado
ou com a sua rede de contatos, e melhor
gue isso: ela ndo pode prescindir o “ou”
e funcionar muito melhor com o “e”. O AT
pode se dar em um espaco fechado como
uma escola e também em um espaco aberto
como um parquinho, ele pode ser com um
senhor em situacdo de crise mas também
com asuafamiliague moracomele, ele pode
ser com o acompanhado e também com a
rede de pessoas e lugares que ele constitui.
Os sujeitos acompanhados sdao entendidos
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em sua singularidade, com suas histdrias,
seus territdrios, seus familiares e amigos,
sua rede de cuidados, suas marcas e suas
constantes construcdes e desconstrugdes.
METODOLOGIA: Acompanhamos pessoas
em seus cotidianos, trocamos historias
e conhecemos mundos novos juntos. As
“saidas”, nas quais muitas vezes ndo se sai de
um lugar paraoutro, deslocamoutroscorpos,
corpos de desejos, corpos de siléncios,
corpos de cultura, deslocam olhares,
sorrisos, lagrimas, deslocam memérias para
gue elas encontrem novos caminhos neste
novo corpo que se produz. O encontro do AT
possibilita essas aberturas para que a clinica
se dé ali: no cotidiano... na vida. Tentamos
aqui pensar nas muitas relacdes entre
cuidado em Saude e a clinica do AT. Nesse
sentido, reforcamos a construcao do Projeto
Terapéutico Singular que é desenhado a
partir dos caminhos e ag¢des clinicas em que
acompanhado e acompanhante julgarem
mais interessantes. Tem-se um “fazer
junto”, de modo que o préprio processo de
acompanhar trara pistas de quais estratégias
clinicas forjar e de que dimensbes do
vivido faz sentido trabalhar. RESULTADOS:
Acompanhar processos é a maior poténcia
do Acompanhamento Terapéutico. Estar
junto, e nessa presenca vivenciar emocgoes,
historias, lembrancas, atividades cotidianas
- 0 “estar com” que sente junto, que passa
por situagbes importantes juntos e que
fortalece o vinculo e o cuidado. Dessa
forma, podemos construir juntos uma rede
de referéncia da pessoa acompanhada, os
servicos que frequenta, por onde caminha,
com quem pode contar, lugares que gosta
de ir, pessoas que se relaciona, e assim
desenhamos um conjunto de lugares/
pessoas/acdes que contextualizam aquele
acompanhamento e assim a rede pode ser
ativada quando considerarmos interessante
para o acompanhamento. CONSIDERACOES
FINAIS: Neste escrito pretendemos que o AT,
fruto de experiéncias inovadoras na Saude
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ha tantas décadas, possa agora relembrar
algumas apostas que sdao também muito
importantes para Politicas de Saude, de
Educacdo, de Assisténcia Social, de Cultura
e que muitas vezes ndao ganham sua devida
importancia: o cuidado, a processualidade,
a presenca, o fazer junto, os deslocamentos
e o hibridismo (fazer uma coisa e outra, estar
em uma Politica de Saude e também estar
em uma Politica de Educacdo, por exemplo).

OS DESAFIOS E POSSIBILIDADES
DA ARQUITETURA HOSPITALAR NA
CONSTRUGAO DA HUMANIZAGAO

Jaqueline Marques Lara Barata, Rosana
Costa Amaral, André Lara Barata

Palavras-chave: humaniza¢do, ambiéncia,
PNH

Apresentacdo: A humanizacdo é uma
terminologia que comporta diferentes
nuances, no entanto, a maior parte dos
profissionais em saude costuma ainda
relacionar a expressao apenas a aspectos
voltados as relagGes interpessoais dos
diferentes sujeitos envolvidos no processo
de producdo de atos e servicos em saude.
A Politica Nacional de Humanizag¢do - PNH
(BRASIL, 2001), introduziu o conceito de
ambiéncia, ao referir-se ao tratamento
dado ao espaco fisico entendido como
espaco social, profissional e de relagdes
interpessoais que deve proporcionar
atencdo acolhedora, resolutiva e humana.
Neste sentido, a arquitetura hospitalar
ganha relevancia, uma vez que pode tornar
esses espacos humanizados pelo fato de
possibilitarem o estabelecimento de uma
forte e significativa ligacdo com o seu
usuario, atuando como modificadores e
qualificadores do espaco (CIACO, 2010).
Assim, o objetivo deste trabalho é analisar
como a arquitetura hospitalar pode
contribuirparaaconstrugdaodahumanizagao.
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Desenvolvimento: A arquitetura hospitalar,
segundo Karman e Fiorentini (2006),
apresenta particularidades que a diferem
das demais. Ao longo da histéria, os
hospitais deixaram de ser depdsitos
de doentes e passaram a ter -cardter
terapéutico, inclusive sobre a qualidade
de vida dos pacientes, acompanhantes e
equipes, quando pensada e feita para o ser
humano, talvez em sua condi¢ao de maior
sensibilidade. Para a PNH, a ambiéncia deve
ser pensada em trés dimensdes: o espaco
gue visa a confortabilidade; o espaco que
possibilita a produgao de subjetividades; e o
espaco usado como ferramenta facilitadora
do processo de trabalho. Este estudo resulta
de uma visita técnica de um estudante de
engenharia civil ao setor de Humanizacao,
realizada em um hospital publico de
grande porte, quando os dados coletados
durante essa visita, confrontados com o
referencial tedrico definido, permitiram
constatar como a ambiéncia pode ser
uma importante ferramenta, desde que
vinculada com a postura e o entendimento
de processos e praticas adotados na rotina
pelos trabalhadores e gestores. Resultados:
Constatou-se que o maior referencial para o
planejamentodaarquiteturahospitalarainda
sdo as legislacbes, que ndo acompanham a
velocidade das transformacdes tecnoldgicas
e de processos da saude. O planejamento
dos espacos fisicos pode favorecer o
acolhimento, integracdo das equipes,
conforto aos visitantes e acompanhantes,
maior resolutividade do atendimento,
socializagdo, melhora do acesso e transito
interno, espacos de trabalho mais
prazerosos, entre outros aspectos da
construgdao da Humanizagdo. Nesse sentido,
é importante que, ao criar essas ambiéncias,
as mesmas contribuam efetivamente para
a promogdo do bem-estar, desconstruindo
0 senso comum de que os hospitais sdo
ambientes frios e hostis. Consideragoes
finais: Considerando o trabalho em saude
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vivo em ato e a dinamicidade dos servicos
e processos hospitalares, o planejamento
do ambiente deve partir da convergéncia
entre os saberes disciplinares de varias
categorias  profissionais, colocando-se
ao mesmo tempo como um desafio e
como possibilidade na construgdo da
humanizacdo. Formas, iluminacdo, cheiros,
sons, sinestesia, arte, cor, privacidade sao
alguns dos fatores que devem ser pensados
ndo em uma perspectiva isolada, mas
intimamente relacionados a producdo dos
servicos.

oS ENCONTROS NA RUA:
POSSIBILIDADES DE SAUDE DE UM
CONSULTORIO A CEU ABERTO

Carla Félix dos Santos, Ricardo Burg Ceccim

Palavras-chave: Saude Publica, Populacao
de Rua, Servicos de Saude

Introducdo: Segundo a Politica Nacional
para a Populacdo em Situacdo de Rua, essa
populagdo é definida como um grupo
populacional heterogéneo, composto por
pessoas com diferentes realidades, que tém
em comum a condi¢do de pobreza extrema,
vinculos interrompidos ou fragilizados e
falta de habitacdo convencional regular,
sendo compelida a utilizar a rua como
espaco de moradia e sustento, por
contingéncia tempordria ou de forma
permanente. Essa populacdo se caracteriza
pela utilizacdo de logradouros publicos
(pragas, jardins, canteiros, marquises e
viadutos) e dreas degradadas (prédios
abandonados, ruinas e carcacgas de veiculos)
como espacos de moradia e de sustento, de
forma temporaria ou permanente, bem
como unidades de servicos de acolhimento
para pernoite temporario ou moradia
proviséria. A producao do cuidado voltado a
este segmento populacional precisa
considerar este cendrio de vida em

2854

desigualdade social, contemplando as
necessidades de saude desta populacdo
com a elaboracdo e implantacdo de
estratégias que |lhes digam respeito, sem
“higienizar” sua condigdo com medidas
corretivas ou compensatorias. Consultério
na Rua: Nosso pensar e fazer Populagdes na
rua existem em todas as cidades, ao longo
dos tempos, envolvendo deficientes, loucos,
alcoolistas, hippies, desempregados,
subempregados e pedintes, diversos tipos
de miseraveis (ex-presididrios, refugiados,
fugitivos e bandidos), além de travestis,
prostitutas e michés. As pessoas na rua
aumentaram com a  concentragao
populacional nos grandes centros urbanos e
as agudas desigualdades sociais produzidas
pela concentracdo de riquezas no mundo
capitalista e pela falta de emprego e escola
para todos. A clivagem social entre pobres e
ricos e o modelo de cidade do capital levou
a que crescentes grupos de individuos se
utilizassem das ruas como moradia. A
populagcdo em situacdo de rua comega a
receber atencdo politica pelo aumento de
seu contingente, pela sua emergente
organizagdao como movimento social e pela
presenca das drogas, especialmente o crack.
O incremento da populacdo em situacdo de
rua, relacionado a exclusdo social, revela o
contingente de pessoas que ndo obteve —
de maneira bem-sucedida — inclusdo no
modelo  econbmico do capitalismo
neoliberal. A condicdo de exclusdo social
convida para o uso intensivo do alcool, crack
e outras drogas, condicdo que, somada a
situacdo de rua, vem configurada pelo
estigma (marginais, criminosos e mendigos).
O Consultério na Rua veio para substituir a
modelagem que se pautava na hegemonia
do consultério médico-assistencial, sob
parametros da salde publica e cuidados
biomédicos, devendo abandonar a ldgica da
demanda formalmente instituida pela busca
espontanea ou da vigilancia epidemioldgica
e o cuidado de condi¢do caritativa, assim
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como a abordagem unica da abstinéncia
guanto ao consumo de drogas. Na sua
oferta, foi considerada a vulnerabilidade a
que estdo expostas as populagdes de rua,
agravada pelo uso de drogas, bem como
pelas dificuldades em aderir aos modelos
tradicionais de servicos da rede de saude.
Entre os profissionais relacionados para
atuarem em CnaR estdo: agente social,
assistente social, enfermeiro, meédico,
psicélogo, técnico em saude bucal (com
supervisdo de odontdlogo), técnico em
enfermagem e terapeuta ocupacional. Para
as atividades do CnaR Pintando Saude, do
Grupo Hospitalar Concei¢do, protagonista
do presente trabalho, um veiculo de 15
lugares, 2 telefones celulares, cota de
lanches e sucos, estoque de preservativos,
material de enfermagem para curativos e
administracdo de medicamentos, kit teste
rapido de HIV/Sifilis e alguns dos
medicamentos que podem ser prescritos
por enfermeiro, conforme protocolo
institucional. Ndo possui médico e nem
profissionais de saude bucal. As atividades
de trabalho da equipe sdo divididas por
microequipes, conforme a combinacdo de
aproximadamente trés pessoas por
microdrea, atuantes em dias fixos da
semana, como estratégia de vinculagao com
a populacdo (rotina de territério).
Atualmente sao abordadas 5 microareas na
zona norte de Porto Alegre, definidas a
partir de um mapeamento do territério
fisico e de relacdes (coletivos distintos de
pessoas em relagdo aos modos de viver na
rua, predominio de género, atividades na
rua e tipos de substiancia psicoativa
prevalente). A atividade da equipe ndo se
detém apenas a abordagem de rua, pois
guando necessario e, com a vontade do
usudrio, os trabalhadores fazem a insergao
e acompanham tais moradores junto aos
servicos necessarios para a efetivacdo do
projeto terapéutico singular, prevenindo e
reduzindo danos, associados ou ndo ao uso
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de substancias psicoativas. A ideia é fugir da
vigilancia epidemiolégica e da clinica de
modelo  psiquidtrico. As  principais
caracteristicas a serem destacadas nessa
metodologia de trabalho sdo a abordagem
ao usuario no local onde ele se encontra (in
loco), levando em consideracdo que o
setting é a rua, isso por sua vez exige ou
instiga a uma atuacdo da equipe que avalie
as condicGes de vida, facilite o seu acesso a
rede de servicos do municipio, ofereca
assisténcia multi e interdisciplinar, protecao
a cidadania e dignidade e incentive a
elevacdo dos padrdes de qualidade de vida.
Resultados: Numa das  microareas
abordadas, que tem predominantemente o
género feminino, encontram-se mulheres
com moradias fixas outras ndo, no territorio
ou fora dele. Trabalham com o sexo ou
prostituicdo de rua, fazendo uso de crack,
associado ou ndo ao alcool. As atividades de
CnaR demandadas nesta microarea
abrangem a distribuicdo de preservativos,
teste rapido de HIV e sifilis, exames para
confirmacdo de gravidez e DST, aplicacdo de
contraceptivo injetavel, curativos,
documentacao de identidade,
acompanhamento nas emergéncias
psiquidtricas, reducao de danos nutricional,
acompanhamento de pré-natal e didlogo
terapéutico com os profissionais (uma
forma ndo s6 de escuta, mas de vinculacdo).
Concomitantemente, outra  microarea
abordada semanalmente apresenta uma
populacdo predominantemente masculina,
habitantes de uma praca para onde a equipe
pode se deslocar para o atendimento. Fazem
uso do alcool como principal substancia
psicoativa e também demandam orientacao
e cuidados para a contracepgao e prevengao
das DST/Aids. Outras microareas abordadas
semanalmente tém publicos mais mistos,
circulam ou moram, se fixam ou estabelecem
movimentos pendulares com outros
espacos da zona norte, conforme
oportunidades de obtencdo de alimento,
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dinheiro, abrigo e atendimento de demandas
em higiene e elimina¢cdes. Depois de
levantadas as necessidades individuais de
saude, a partir da abordagem em grupos, o
trabalhador de referéncia da microarea,
qguando ndo pode realizar procedimentos
necessarios marca com o usuario uma data
para o contato com a equipe que possa
melhor acompanhda-lo. Quando se faz
necessario acessar a rede de saude, prioriza-
se a rede de atencdo primdria, mas as
Unidades de Pronto-Atendimento e as
Emergéncias se tornam lugares mais
acessiveis pela ndo exigéncia de
documentacdo de identificacdo ou
comprovante de residéncia. Para organizar
os processos de trabalho, conhecer
estatisticamente os usuarios atendidos pelo
servico e descrever a produtividade em
acOes e procedimento de atengao a saude,
em 2013 o CnaR reformulou sua “planilha
de abordagem” para otimizar o ingresso de
dados e o seu acesso para fins de descricao
e avaliagdo. Percebemos que além da
necessidade de atender essa populacdo
com relagdo ao uso de crack, alcool e outras
drogas; contracepc¢do, prevencdo de DST/
Aids, reducdo de danos pela desnutricdo e
desidratacdo, havia necessidade de planejar
acdes de uma saude ampliada e referida a
qualidade da vida. Procedeu-se ao registro
por nome completo, idade, raga,
procedimentos realizados pela equipe,
informes do acesso as demais redes e
espaco livre para registro de pactuagdes ou
outras  informacdes  pertinentes. O
formuldrio era preenchido em acordo com
0os usuarios, sem o ritual do registro
obrigatdrio e documentos comprobatorios.
Do total de 736 usuarios cadastrados, a
distribuicdao por género foi de 64% homens,
36% mulheres. A variacdo de idade somente
pode ser considerada com a amostra de 243
individuos que a informaram ou sabiam
informar, a maxima foi de 62 e a minima de
2 anos de idade. Sobre o acompanhamento
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dos usuarios na rede de satide, constatou-se
21 pessoas conduzidas a internagao
hospitalar: 29% em internacdo de clinica
geral, 47% em internagdo psiquidtrica e 24%
outras. No ambito do requerimento de
atendimento de urgéncia, 19 pessoas foram
levadas aos servicos de pronto atendimento
e emergéncias; 16% foram para emergéncia
geral, 56% emergéncia de salude mental e
26% emergéncias psiquiatricas. Do total de
1.829 procedimentos estratégicos realizados
exclusivamente pela equipe, os trés mais
frequentes foram o “didlogo terapéutico”
(62%); a entrega de preservativos (13%) e a
reducdo de danos nutricionais (9%). Na
esfera dos atendimentos programados,
foram  contabilizadas 1.306  acdes:
abordagem narua (78%), busca programada
(9%), visita institucional (6%), visita a
familiares (5%) e demanda espontadnea
(2%). Atividades como reunides semanais
de equipe fazem parte do servico e visam
propiciar momentos de fortalecimento dos
lagos de equipe, a educacdao permanente,
discussdo de casos, compartilhamento de
acOes e intervengdes a serem realizadas no
territorio e promogao da gestdo coletiva na
construcdo das estratégias de saude a serem
implantadas. Um projeto continuo que a
equipe acompanha semanalmente é o
programa de radio “Quartas Intencdes”,
programa que tem duragdo de uma hora,
dentro da radio comunitaria da Associacao
de Moradores. O programa se destina aos
usudrios e ex-usuarios de todos os servicos
de saude mental e aos moradores de rua
vinculados ao CnaR, sendo um espaco onde
obtém oportunidade de interagir e serem
ouvidos.

PARA ALEM DO AVE

Silvia Helena Haspene Santana Rocha,
Adriana Carvalho dos Santos
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Palavras-chave: Saude da Familia, Acidente
Vascular Cerebral, Atengdo Primdria a Saude

Desde sua criacdo, os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) vém contribuindo,
significativamente, para a potencializagao
das acOes em atencdo primaria no Brasil. Em
sua atuacdo, o NASF recorre a ferramentas
variadas, como o Apoio Matricial, o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e a Clinica
Ampliada.Em 2011, profissionaisdeum NASF
da periferia de Sdo Paulo (fisioterapeuta e
fonoaudidloga), inspiradas em tais recursos,
criaram um grupo direcionado a pacientes
que haviam sido acometidos pelo AVE
(Acidente Vascular Encefalico) hd mais de
dois anos. Identificaram que esses pacientes,
considerados cronicos, ndo se enquadravam
em critérios para encaminhamento a
servicos especializados de reabilitacdo
na atencdo secundaria. Assim, tinham
poucas expectativas de recuperagao de sua
capacidade funcional e cognitiva, muitas
vezes, comprometidas pelo adoecimento. O
grupo de AVE acolheu e continua acolhendo
esses pacientes, que buscam, sobretudo,
melhoria da qualidade de vida, por meio
da reducao de sequelas como hemiplegia,
alteracdes de fala, equilibrio e marcha.
Semanalmente, profissionais da equipe
multiprofissional propdem exercicios para
melhorar aamplitude de movimento e forga,
a flexibilidade, o alongamento, a memodria,
dentre outros aspectos que venham a
favorecer a independéncia na realizacdo
das atividades de vida didria (AVDs) e das
atividades instrumentais de vida didria
(AIVDs). Também sdo dadas orientagGes
para evitar e controlar a hipertensdo, por
meio da reeducacgao alimentar e da adogao
de habitos saudaveis. Pode-se observar
que, de modo geral, a participagao no grupo
aproximou UBS e pacientes. Na maioria,
pacientes hipertensos que passaram a
realizar o controle de sua pressao arterial e
o acompanhamento clinico regular. Ao longo
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do tempo, percebeu-se que os encontros
geraram  resultados  positivos como
melhoria da motiva¢do, da socializacdo e
do autocuidado. A equipe NASF também
se mantém atenta as necessidades que
surgem e vém intervindo em questdes como
conflitos familiares, agravos do quadro
de saude e vulnerabilidades, aspectos tdo
ou mais significativos que as sequelas do
AVE. Os participantes passaram a utilizar o
grupo como local de troca de informagdes
e vivéncias e, espontaneamente, solicitam
o apoio dos colegas e das profissionais da
equipe no manejo de suas dificuldades na
vida cotidiana, familiar, afetiva e produtiva,
devido a confianca que se estabeleceu
entre eles. Diante disso, conclui-se que
a experiéncia em Clinica Ampliada e
Apoio Matricial colaboraram para que
as profissionais tivessem um olhar mais
abrangente em relacdo aos sujeitos e seu
processo de saude-doenca, considerando
qgue a reabilitacdo em pacientes de AVE
ndo se restringe ao bem-estar fisico, mas
gue depende de uma infinidade de fatores
gue merecem atencao e investimento por
parte das equipes de saude. A participacao
no grupo contribuiu para maior vinculagao
com a UBS, que pbde ser compreendida
ndo mais como espaco restrito a cura de
doengas, mas, sim, como possivel fonte de
saude e qualidade de vida.

PARTICIPACAO DO PRO-PET SAUDE
NA IMPLANTAGAO DO PROJETO
SAMUZINHO NO SAMU SERRA-RS

Quelen Tomé Pires, Marina Rigotti, Arien
Eliza Oldoni, Cldudio Bernardi Neto, Suzete
Marchetto Claus, Eléia de Macedo, Renata
Magnabosco Verza, Silvana Daneluz Martins

Palavras-chave: SAMU, educag¢ao em saude

APRESENTACAO: O Servico de Atendimento
Moével de Urgéncias (SAMU), integrante da
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rede de atencdo as urgéncias e emergéncias
(RUE), tem por objetivo regular o fluxo
assistencial de forma adequada, rapida e
resolutiva a fim de socorrer e transportar
precocemente as vitimas de agravos a saude.
E fundamental por parte da populagdo
o conhecimento sobre este trabalho de
forma a contribuir com a qualificacdo
do servico prestado pelo mesmo. Tem
como objetivo descrever a experiéncia
da implementacdo do Projeto Samuzinho
no SAMU Serra-RS. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: No ano de 2012, com a
vinculacio do PRO-PET Saude ao SAMU,
foram identificadas as fragilidades do local,
notando-se uma caréncia em relacdo ao
desconhecimento do servigo, por parte
da populacdo, que gera diariamente um
grande numero de trotes, ligacdes indevidas
e pedidas de informagbes ndo pertinentes,
que prejudicam a eficiéncia do local de
trabalho. A partir da identificacdo dessas
necessidades os profissionais do servigo,
em conjunto com os alunos do PRO-PET
Saude, implantaram o Projeto Samuzinho.
Esta implantacdo ocorreuatravés de
reunides sistematicas com os participantes
(equipe do SAMU Serra, PRO-PET Satde e
do Nucleo de Educacdo e Urgéncia (NEO).
O projeto foi definido durante o periodo
de maio a agosto de 2014. RESULTADOS:
A partir das discussdes realizadas, ficou
definido que a abordagem mais adequada
e eficiente a populagdo seria por meio
de estratégias educativas como a criacao
de um video que documentasse a funcao
do SAMU e as consequéncias dos trotes e
ligacdes indevidas ao servico. Como projeto
piloto para avaliar a aceitagdo do video pela
populagdo, o mesmo foi exposto na praga
central em Caxias do Sul, em comemoracao
aos de 10 anos do SAMU Serra. O préximo
passo foi a transmissdo deste video,
explicagdo sobre o trabalho do SAMU,
exposicao visual explicativa da unidade e
a distribuicdo de material do Samuzinho
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para os alunos das escolas municipais de
Caxias do Sul. CONSIDERACOES FINAIS: A
implementacdo deste projeto tem sido de
grande importancia local, contribuindo
para a qualificacdo e maior eficiéncia do
servico. Sua implementacdo teve como
pontos positivos a interdisciplinaridade e
a integracdo entre os servicos de saude
(trabalhadores do SAMU Serra e PRO-PET
Saude), bem como a aderéncia e empenho
da equipe na realizacdo do projeto, a fim de
melhorar a realidade do servico.

PERCEPCAO DOS ACADEMICOS
DE ENFERMAGEM A CERCA DAS
CONTRIBUICOES DA EXTENSAO
UNIVERSITARIA AOS PACIENTES NO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS
TORACICAS E ABDOMINAIS

Marcela Rangel de Almeida, Alana Gomes
de Araujo Almeida, Giana Gislanne da Silva
de Sousa, Janaina Nunes do Nascimento,
Renata Pereira Almeida, Francisco Dimitre
Rodrigo Pereira Santos, Pedro Martins Lima
Neto, Livia Maia Pascoal

Palavras-chave: = Enfermagem, Sistema
Respiratério, Cuidados de Enfermagem

INTRODUCAO: As complica¢des pulmonares
sdo responsaveis pela alta frequéncia de
morbidade e mortalidade cirdrgica e o
prolongamento do tempo de internacao
hospitalar e aumento na demanda
de custos. Por isso, é importante o
desenvolvimento de ag¢des que visem o
cuidado dos pacientes peri-operatorios a
fim de evitar ou reduzir a incidéncia de tais
intercorréncias. Neste sentido, destacam-se
as atividades de extensdo, proporcionadas
pela Universidade, que contribuem com a
integracdo dos académicos de enfermagem
no processo de ensino com a assisténcia
voltada ao sistema respiratério. Diante
do exposto, este estudo teve por objetivo
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relatar as experiéncias e contribuicdes da
extensao universitdria, para os académicos
de enfermagem, a partir das atividades
gue foram desenvolvidas com pacientes
no periodo pods-operatério de cirurgias
toracoabdominais. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Trata-se de um relato de
experiéncia desenvolvido a partir das
acbes do projeto de extensdo intitulado
PROJETO DE EDUCACAO SOBRE EXERCICIOS
RESPIRATORIOS - PEER, vinculado a Pré
Reitoria de Extensdo — PROEX/UFMA com
0 parecer comité de ética niumero 629.315
CEP-UFMA. Este projeto foi desenvolvido no
Hospital Municipal de Imperatriz—HMI onde
foram realizadas as a¢Oes de enfermagem
e atividades educativas voltadas para a
promocdo de cuidados respiratorios no
pos-operatoério. Estudo continua a ser
realizado atualmente e desenvolve acdes
com pacientes entre 18 e 80 anos de idade,
de ambos os sexos, no pds-operatério
de cirurgias toracicas e abdominais altas.
RESULTADOS: Durante o acompanhamento
realizado pelos extensionistas notou-se em
grande parte dos pacientes dlvidas a cerca
da forma correta de respirar, tossir, sobre o
procedimento cirdrgico e suas complicacdes
no pos-operatério. De acordo com a
percepcao dos discentes, as atividades o
projeto contribuem de forma positiva por
proporcionar ao paciente acompanhamento
individualizado = com  orientagcbes e
intervengcbes de  enfermagem  que
promovem a melhora do seu quadro clinico.
CONCLUSAO: No decorrer da realizagdo
das atividades do projeto, observou-se sua
importancia pelo relato e evolucdo positiva
da recuperagdo no pods-operatério dos
participantes e sua relevancia na formagao
académica dos discentes e pelo beneficio
disposto a comunidade atendida.
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PERSPECTIVAS DA EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE NO
COTIDIANO

Maria Betania Bulhées

Palavras-chave: Fomentar, Protagonizar,
Subjetivar

RESUMO: As perspectivas da Educacao
Permanente em Saude ¢é contribuir
para uma saude transformadora e dar
subjetividade aos profissionais de todas
as categorias de saude para que possam
fomentar e atuar com autonomia em seus
territérios. Esse relato exitoso tras a tona
a possibilidade do sujeito se reinventar,
criar e protagonizar com as ferramentas
potencializadoras da Educacdo Permanente
em Saude. Palavras-Chave: Fomentar-
Protagonizar-Subjetividade. INTRODUCAO:
As agdes promovidas através da ludicidade
e do Método ABP (Aprendizado Baseado
em Problemas).O Sucesso dessa experiéncia
bem sucedida, se deu com realizacdes de
encontros semanais com cada Equipe de
Estratégia de Saude da Familia, abordando
os problemas das comunidades assistidas
por eles bem como as dificuldades de
comunicacdo entre as equipes e também
dos usudrios com os profissionais que
sofriam com denuncias, ora reclamavam
dos Agentes Comunitarios de Saude, ora
com a falta de atencdo dos médicos, e as
afetacGes aumentavam. Com a implantagao
da Educagdo Permanente em Saude, a
proposta de refazer o modelo vertical
onde ninguém falava a mesma lingua foi
desafiadora, visto que jamais haviam sequer
trocado idéias, a ndo ser avaliagdes mensais
para preencher papéis dos procedimentos
e enviar para o sistema.0 novo formato,
inicialmente deixou a todos sem entender o
que a ludicidade tinha em comum com esse
novo modelo de saude e relacionamento
entre eles e a comunidade.Com o desfecho
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das acbes, a mudanca de comportamento
inicial j& mudou a 6tica partindo dessa
provocagdo, e surgiram varias propostas
para solucionar os problemas.O primeiro
passo era cada equipe saber a realidade
da comunidade, do que viviam, qual era
o perfil epidemioldgico do local,qual
era a cultura, o que as pessoas mais
reclamavam,quais os usuarios suspeitos de
hipertensao e diabetes que ndo procuravam
a UBS e ndo eram buscados, e quais as
acdes educativas ja haviam sido executadas
para inserir essas pessoas, e se eles, o0s
profissionais, ja haviam trocado idéias afim
de melhorar os atendimentos dentro das
necessidades dessa comunidade.Partindo
dai, a primeira iniciativa da coordenacdo
de Educacdo Permanente em Saude, foi
implantar um cronograma com oficinas
mensais de Controle Social afim de colher
os problemas,formular perguntas oriundas
das discussdes,levantar hipoteses sobre
o surgimento das questdes e o segundo
momento, seguindo cronograma de Oficina
de Controle Social, as solucGes das equipes e
também dos usudrios sdo postas em pratica
e de forma ludica,cada um escolhe como
apresentar essas solucdes, se, em forma de
slides, se, em forma de parddia, teatro ou
com cartolinas .Essa forma de apresentar
solucdes cantadas,encenadas,escritas,
faladas e apresentadas em slides, deixaram
todos com autonomia de buscar solucdes.
RESULTADQOS: Melhoria das praticas,
interacdo entre as equipes e comunidades
com solugdes e reducdo de denuncias.
CONSIDERACOES  FINAIS: A Educagdo
Permanente em Salde,permeia, provoca,
fomenta e muda a maneira de agir em
salde. Uma saude de qualidade, ndo basta
sO ter equipes completas em numeros,
e sim com qualidade, compromisso e
compartilhamentos de idéias, trocas de
saberes e trabalhar junto comacomunidade,
escutando,acolhendo, interagindo e
ponderando.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA E SUAS (DES)
CONEXOES COM O MODELO SOCIAL DA
DEFICIENCIA

Thais Botelho Silva, Roberta Alvarenga Reis

Palavras-chave: pessoas com deficiéncia,
estruturas de acesso, politica de saude

APRESENTACAO: A Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia foi
instituida em 2002 pela Portaria n°1060 do
Ministério da Saude. A atual discussdo a nivel
mundial é pautada pela Convencdo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
que problematiza uma nova forma de
abordar a questdo, a partir do modelo
social, que compreende a deficiéncia como
manifestacdo da diversidade humana e
estabelece que as restricdes sdo fruto
de um contexto social pouco sensivel
as pessoas que possuem variedade nas
habilidades corporais. No que diz respeito
as acdes em saude, é possivel perceber que
muito do cuidado ofertado as pessoas com
deficiéncia ainda tem se pautado na busca
pela normalidade e pouco se compromete
com a dimensdo existencial da deficiéncia
€ com O0s processos emancipatérios e
produtores de autonomia. Ainda ndo se
discute em profundidade as adaptacoes
estruturais e principalmente se nega a
importancia da ruptura com o padrao
estabelecido de ser humano, enfocando as
acdes, exclusivamente, para a superagao
pessoal em torno da lesdo. Nesse sentido,
é importante ponderar que os conceitos
de deficiéncia oficiais sdo orientados pelo
modelo meédico, regulamentados pelo
Decreton®5296/04 e assim sendo, enquadra
a deficiéncia nas seguintes categorias: fisica,
auditiva, visual, mental e multipla. Assim, o
foco da atencdo tem sido uUnico e exclusivo
sobre o individuo, sobre as manifesta¢des
do seu corpo, sem considerar o carater
social que produz a deficiéncia, que foi
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proposto pela Convencdo. Na pratica da
assisténcia é possivel identificar que as
principais demandas nao estdao na gravidade
dos comprometimentos funcionais, mas
sim em outros elementos que condicionam
desigualdades entre os cidaddos. Cabe
considerar que as necessidades em saude
sdao muito maiores e mais complexas que o
equilibrio dos sistemas organicos e, por isso,
a interven¢dao deve contemplar aspectos
gerais de saude, para além da especificidade
da reabilitacdo. Consideracdes: Por muito
tempo a deficiéncia foi encarada como
evidéncia mistica e fruto do azar, sendo o
isolamento uma das maneiras elencadas
para lidar com aquilo que era tido como
infortunio. Com a ascensao do saber da
biomedicina, a abordagem do modelo
médico apontou para estratégias com o
intuito de normalizar os corpos e tornda-los
produtivos. Anos se passaram e se perpetua
a ideia da atenc¢do focada no individuo e
em suas manifestacdes corporais. A politica
de saude necessita estar conectada a atual
discussdo que concebe a deficiéncia como
fato social e as acbes tracadas precisam
estar alinhadas a este modelo, de forma a
colocar em pauta, e em movimento, o que
verdadeiramente coloca as pessoas com
diferenca funcional em uma condi¢dao de
deficiéncia.

PONTO DE CULTURA E COMERCIO
JUSTO - SAUDE MENTAL E ECONOMIA
SOLIDARIA - PRAGA BENEDITO CALIXTO/
SAO PAULO

Ana Luisa Aranha e Silva, Anna Luiza
Monteiro e Barros, Margareth Angelo,
Alexandre Nemes Filho, Cecilia Galletti,
Maria Elisabete Meola, Pedro Carlos Silva
Carneiro

Palavras-chave: salude mental, economia
solidaria, extensdo universitaria
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O processo de incubacdo interinstitucional
do Ponto de Cultura e Comércio Justo
da Praca Benedito Calixto, iniciado em
meados de 2014, compreende a articulacdo
interinstitucional e intersetorial dos
seguintes atores: Subprefeitura de Pinheiros
e Coordenadoria Regional de Saude Oeste
da Secretaria Municipal de Saude para
viabilizar o Componente VIl da RAPS; Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Saude Mental
e Economia Solidaria da USP, Escola de
Enfermagem, Faculdade de Economia e
Administracdo, Faculdade de Arquitetura
e Urbanismo e Incubadora Tecnoldgica
de Cooperativas Populares da USP; Pré-
Reitoria de Cultura e Extensdo Universitaria
da USP; Rede de Saude Mental e Economia
Solidaria de S3o Paulo; Redinha Oeste de
Saude Mental e Economia Soliddria de
Sao Paulo e Associacdao Vida em Acgdo. O
Ponto visa a implantacdo estratégica da
metodologia autogestiondria do trabalho
na perspectiva da Economia Solidaria na
Redinha Oeste de Saude Mental e Economia
Solidaria com os seguintes objetivos: a)
fortalecer a autonomia econémica e social
dos trabalhadores; b) sustentar a atividade
econOmica sistemdatica e cotidiana; c)
exercer autogestdo na organizacdao do
trabalho e dos meios de producdo; d)
possibilitar que um nimero cada vez maior
de usuarios dos pontos de cuidado se torne
trabalhadores em empreendimentos; e)
propiciar a progressiva descentralizagdo dos
pontos de cuidado como espacos prioritarios
de convivéncia dos usuarios; f) trabalhar
num cenario da vida real, na cidade, na
disputa de qualidade e protagonismo de
produtores e produtos; g) incentivar e
desenvolver produtos relacionados a cultura
brasileira; h) ser campo de ensino tedrico e
pratico para servidores, graduandos, pos-
graduandos e Residentes do Programa de
Saude Mental EEUSP/CAPS Il Itaim Bibi;
i) construir conhecimentos cientificos e
uma experiéncia demonstrativa concreta
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que favoreca a proposicao das politicas
para o setor. A metodologia aplicada é
alinhada aos marcos juridico e legislativo
e as Politicas Nacionais de Salude Mental e
Economia Solidaria e do Comércio Justo. Os
Indicadores de Avaliacdao no periodo de 24
(vinte e quatro) meses serdo: 1. Quantidade
de atividade econ6mica autogestiondria
em andamento com sustentabilidade;
2. Quantidade de novos trabalhadores
aderidos aos projetos; 3. Quantidade
de consumidores solidarios ativados;
4. Quantidade de procura por servicos
fisicos disponibilizados; 5. Quantidade
de alunos com acesso as estratégias de
ensino e pesquisa interprofissional em
saude (alunos-trabalhadores, aluno-
alunos, trabalhadores-consumidores;
alunos-consumidores); 6. Quantidade de
conhecimentos produzidos e difundidos em
eventos técnicos e cientificos; 7. Formacao
de Rede de producdo e consumo. Os EES
que compdem a Redinha Oeste s3o: Bar
Saci (servico de bar, empreendimento
independente); Carinho Feito a Mao
(incubado no CAPS Il Lapa); Cobra Criada;
Livraria e Sebo Louca Sabedoria, Loucos por
eventos: registro de eventos (incubados no
CAPS |l Butantd); Gera Renda/Associacdo
Anima: alimentagdo (Padaria Artesanal e
Oficina de Sorvete), Brech6 e afins, Arte
em Decupage e Reciclagem Recicla Tudo
(incubados no CAPS Il Perdizes); O Bar
Bibitanta: eventos e gastronomia (incubado
no CAPS Il Itaim Bibi); Oficina Inicial:
producdo de pecas artesanais (incubada no
CECCO Previdéncia); Talento a Bega; Grupo
Mosaico e Danca Cigana: arte de cultura
(incubados no CECCO Bacuri).

POSSIBILIDADES DE ATUACAO DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE COLETIVA EM UM SERVICO DE
REFERENCIA EM TUBERCULOSE
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Priscilla Rocha da Fonseca, Denise Gomes,
Luciana Barcellos Teixeira, Josiane Santos,
Mariana Gunther Borges

Palavras-chave: Integralidade, ensino em
servico, intersetorialidade

APRESENTACAO: A integralidade em saude
é um dos principios fundamentais do SUS.
A partir dessa concep¢do a residéncia
multiprofissional busca romper com praticas
segmentares e fragmentadas do cuidado
em saude. O programa de residéncia em
saude coletiva é um importante dispositivo
de formacdo de trabalhadores para o SUS,
ao pensar a integralidade do cuidado como
principio norteador de suas praticas. Dessa
forma, esse trabalho traz o relato dainsercao
de profissionais de servico social, biologia e
biomedicina em um centro de referéncia de
tuberculose (CRTB). DESENVOLVIMENTO/
METODOLOGIA: As  atividades sado
desenvolvidas em um centro de referéncia
de tuberculose, onde se percebe que o
cuidado em saude tem a sua centralidade
na doenca, desconsiderando o conceito
ampliado de saude. Nessa perspectiva,
desenvolvemosatividadesde fortalecimento
da rede de apoio formal e informal,
tendo como estratégia potencializar as
reunides de equipe com a presenca da
rede intersetorial, contribuindo para
uma visao totalizante do processo saude-
doenca, envolvendo os dispositivos sociais
da rede para o tratamento da tuberculose.
A partir disso, introduzimos na equipe o
conceito do projeto terapéutico singular,
colocando o usuério no centro do cuidado,
e como sujeito ativo do seu tratamento,
rompendo com as praticas fragmentadas do
atendimento ao trazer a concepgao de um
cuidado integral ao usudrio. RESULTADOS:
Percebemos que se iniciou uma mudanga
na postura da equipe perante os sujeitos,
visualizado através de um maior interesse
pelas demandas do usudrio, bem como
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indicios de uma integracdo maior entre a
equipe, ao se reconhecer como equipe que
produz saude em uma perspectiva também
de promocdo. Ha também uma confianga
maior da equipe com a rede de apoio e
interesse em atividades que visam uma
totalidade no olhar sobre o atendimento ao
usuario. Considerando o indice elevado de
abandono de tratamento, esses resultados
se mostram importantes, pois se trata de um
novo olhar sobre o usuario com tuberculose.
CONSIDERACOES FINAIS: Constata-se que
falta capacitacao formativa para entender
as diferentes complexidades dos usudrios,
discutir os determinantes sociais de saude
e assim alcangar a integralidade em uma
perspectivatotalizante do cuidadoemsaude.
A partir da experiéncia compartilhada,
considera-se a residéncia em saude coletiva
um importante dispositivo de educacdo
permanente, ndo s6 para os residentes, mas
para a equipe do campo de pratica.

PRATICA FORMATIVA INOVADORA EM
SAUDE MENTAL: EXPERIENCIA DA REDE
RECEPTORA DE CORONEL FABRICIANO/
MG NO PROJETO “PERCURSOS
FORMATIVOS NA REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL”

Adriana Condessa Torres

Palavras-chave: Percurso formativo, saude
mental, rede receptora, rede em formacao

APRESENTACAO: O municipio de Coronel
Fabriciano/MG foi selecionado como Rede
Receptora no Projeto do Ministério da Saude
intitulado Percursos Formativos da Rede de
Atencao Psicossocial, devido as estratégias
implantadas para lidar com demandas de
atencgado a crise em salde mental, apesar dos
escassos dispositivos de atengdo psicossocial
no municipio, que possui apenas um CAPS
Il. A atengdo a crise é realizada de forma
resolutiva, com acdes intersetoriais que
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privilegiam a cogestao de casos e processos
de trabalho. METODOLOGIA: Este trabalho
tem o objetivo de apresentar os efeitos
colhidos desta experiéncia construida ao
longo de dez meses, quando recebeu, em
um sistema de intercAmbio de saberes
e praticas, vinte profissionais de cinco
municipios de diferentes estados do Brasil.
Neste periodo os profissionais do CAPS Il e
de outros setores do municipio receberam
um total de cem colegas atuantes nas suas
respectivas redes de salde mental, que
acompanharam diariamente os trabalhos de
forma colaborativa e observadora. A maioria
dos municipios visitantes possui CAPS | e
pOde experimentar também as experiéncias
de cuidado em saude mental da crianca/
adolescente e as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e drogas, que
possuem enquanto norteadores, estratégias
dialdgicas intersetoriais como forma de
atendimento as respectivas demandas. Apds
a conclusdo da primeira etapa do projeto,
pode-se afirmar que diferentes conquistas
e experiéncias foram compartilhadas,
processos de trabalho foram revistos e muito
entusiasmo foi injetado nos profissionais,
tanto da rede receptora como das redes em
formacdo. E de entendimento de todos que
os impactos do projeto (imersdo e oficinas
nas redes em formacdo) foram significativos
paraamaioria dos municipios, colocando, no
minimo, a Politica de Sauide Mental em pauta
nos seus territorios. RESULTADOS: A imersao
se mostrou muito eficaz para trabalhar
a responsabilizacdo de profissionais e
gestores com os processos de trabalho na
atencdo a crise e as oficinas realizadas nos
municipios visitantes despontaram como
metodologia diferenciada para movimentar
aredelocal de saude mental. Houve também
varios efeitos sobre a rede receptora, pois
para receber os profissionais na cidade e
nos dispositivos foi necessaria uma dose
significativa de organizacdo e discussdo dos
processos de trabalhos, além do manejo
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dos efeitos da critica de terceiros sobre a
pratica didria de todos. O reconhecimento
da poténcia da rede de saude mental
de Coronel Fabriciano foi prontamente
valorizado e a criatividade para lidar com
a crise, apesar da escassez de dispositivos,
se apresentou como maior exemplo
para os outros municipios, convidando a
maioria dos profissionais a se retirarem
do lugar da queixa para assumirem o da
invencdo. CONSIDERACOES FINAIS: Por fim,
é necessario enfatizar que a metodologia
de Educacdo Permanente adotada se
apresentou como ferramenta diferenciada
para sensibilizacdo e instrumentalizacdo dos
profissionais ali envolvidos. O sentimento
de orgulho se fez presente e reforgou em
todos, redes receptoras e em formacao, a
responsabilidade de fazer operar a clinica
e a politica da saude mental, pautadas no
principio do cuidado em liberdade e em
consonancia com as diretrizes do SUS.

PREVENCAO DAS INFECGOES RESPIRA-
TORIAS AGUDAS EM CRIANCAS DE 0-5
ANOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA

Kenia Luiz Negrini, Marta de Melo Oliveira
e Silva

Palavras-chave: infec¢des respiratdrias,
criangas, prevencao

As infeccGes respiratdrias agudas sdo
infeccdes que acometem asviasrespiratérias
da pessoa, que se manifestam até sete dias.
Podem ser do trato respiratério superior
(amigdalite, otite, rinofaringite, sinusite)
ou inferior (pneumonia, bronquiolite.
As infec¢des respiratérias sdao causadas
principalmente por virus ou bactérias.
Os virus sdo responsaveis pelo resfriado
comum (gripe) e alguns tipos de pneumonia.
As bactérias, geralmente sdo mais graves e
podem infectar o trato superior (sinusite)
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como o inferior (pneumonia). As doengas do
aparelho respiratério afetam a populacao
toda, mais as criancas sdo o grupo mais
afetado, baseado nisso o presente projeto
realizou acbes educativas sobre os fatores
de risco e complicacbes das doencas
respiratérias agudas em criangas de 0-5
anos, na comunidade do Distrito Abun3,
municipio de Porto Velho/RO, visando
identificar os fatores de risco e complica¢des
mais frequentes; o nivel de acesso ao sistema
de saude; selecionar material educativo
para realizacdo das ac¢des educativas;
identificar o nivel de conhecimento do
grupo das maes apOs acOes educativas
sobre as doencgas respiratdrias. Participaram
50 criangas com seus pais; em uma primeira
etapa foi aplicado um primeiro questionario
previamente formulado, posteriormente se
selecionou o material para a realizacdo das
acOes educativas e finalmente foi aplicado
outro questiondrio para determinar o
nivel de conhecimento das mades sobre o
tema tratado. As reunides do grupo foram
realizadas na escola Marechal Rondon do
Distrito Abuna e na prdpria USF. Concluimos
que, em geral, o grupo tinha pouco
conhecimento das doencas respiratorias,
portanto, sugere-se que projetos como este,
seja realizado frequentemente.

PREVENCAO DE DOENGCAS CARDIO-
VASCULARES ATRAVES DA APLICACAO
DO ESCORE DE FRAMINGHAM

Paulo Guilherme Cabia, Andrelisa Vendrami
Parra

Palavras-chave: Prevencao, Doencas
Cardiovasculares

APRESENTACAO: As complicacdes por
doencas cardiovasculares tornam-se cada
vez mais preocupantes para o sistema de
salude pela elevada morbimortalidade e
perda de qualidade de vida. O uso de escalas
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para identificar as provaveis ocorréncias
de alteragdes no processo saude-doenca
comecou a ser amplamente utilizado, como
por exemplo, a Escala de Framingham que é
um instrumento que prevé o risco de doenga
cardiovascular. A partir do instrumento
é possivel elaborar intervencgdes eficazes,
pautadas na prevencdo de agravos por
essas doencas. OBJETIVOS: Demonstrar a
aplicacdo do escore de Framingham e as
orientacbes para prevencao de doencgas
cardiovasculares. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: Foram realizadas consultas de
enfermagem a 6 pacientes atendidos em
uma UBSF da cidade de Campo Grande/MS.
Durante a consulta foi realizada a anamnese,
oexamefisicoe colhidoexameslaboratoriais.
Os pacientes foram posteriormente
agendados para o retorno em 15 dias para
as devidas orientacdes. O instrumento
identifica o risco de desenvolver um evento
cardiovascular maior, sendo que a categoria
baixo risco demonstra a chance menor de
10% em desenvolver o agravo cardiovascular
nos préximos 10 anos, a categoria risco
moderado demonstra a chance de 10 a 20%
em desenvolver o agravo cardiovascular
nos proximos 10 anos e a categoria risco
alto demonstra a chance maior de 20% em
desenvolver o agravo cardiovascular nos
préoximos 10 anos. RESULTADOS: Sendo o
trabalho um relato de experiéncia e devido a
individualidade dos pacientes, os resultados
serdo  apresentados  individualmente:
Individuo A: Homem, Idade: 19 anos,
HDL: 35 MGdI, LDL: 256 MGdlI, PA: 130X80
mmHg, nega diabetes e tabagismo, Escore
de Framingham: 4 pontos - 7% — RISCO
BAIXO; Individuo B: Mulher, Idade: 39 anos,
HDL: 43mgdl, LDL: 214 mgdl, PA: 130X100
mmHg, nega diabetes e tabagismo, Escore
de Framingham: 3 pontos - 3% — RISCO
BAIXO; Individuo C: Mulher, Idade: 72 anos,
HDL: 25mgd|, LDL: 114 mgdl, PA: 130X70
mmHg, nega diabetes e tabagismo, escore
de Framingham: 13 pontos - 17% — RISCO
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MODERADO; Individuo D: Mulher, Idade:
63 anos HDL: 41 MGdl, LDL: 122 MGdl, PA:
150X110 mmHg, nega diabetes e tabagismo,
Escore de Framingham: 13 pontos - 17% —
RISCO MODERADO; Individuo e: Homem,
Idade: 63 anos , HDL: 40 MGdI , LDL: 125
MGdlI, PA: 130X70 mmHg, diabético e nega
tabagismo, Escore de Framingham: 9 pontos
- 22% — RISCO ALTO; Individuo F: Mulher,
Idade: 67 anos, HDL: 22 MGdI, LDL: 156
MGdI, PA: 150X80 mmHg, nega diabetes e
tabagismo, Escorede Framingham:15pontos
- 24% — RISCO ALTO. Para todos os pacientes
foram realizadas as orienta¢Oes a respeito da
alimentacao saudavel; quanto aimportancia
da atividade fisica regular; ao controle da
hipertensdao arterial e quanto a vacinagao
anual contra influenza. CONSIDERACOES
FINAIS: A aplicacdo da escala de
Framingham colaborou para nortear
o profissional e a equipe de saude da
familia em relacdo ao manejo clinico
adequado para portadores de hipertensao
e hipercolesterolémica, estimulou a
assisténcia multiprofissional para alcancar
a ac¢Oes individuais e coletivas ndao apenas
para prevencdo de complicacbes, mas
também para a melhoria da qualidade de
vida dos individuos aqui estudados.

PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS
Roberta N. Anastdcio Alencar

Palavras-chave: guedas, prevencao,
tonturas, vertigem

A queda da prépria altura é considerada um
problema de saude publica tanto pela sua
frequéncia como pelos seus efeitos diretos
e indiretos sobre a saude da populagdo. E
um incidente que acomete principalmente
idosos, etilistas, epilépticos e pessoas com
disturbios no sistema vestibular (labirintico).
Em individuos com mais de 75 anos a tontura
é o sintoma de maior prevaléncia, na ordem

2865



de 80%. Alteragdes do controle postural na
populacdo idosa causam um risco maior de
queda e suas consequentes sequelas que
apresentam elevada morbidade (Simoceli
et al. 2003), podendo determinar lesdes
graves tais como: fraturas, entorses, sendo
mais comuns nos seguintes seguimentos
do corpo: colo do fémur, punho cotovelo
e outros. A maioria das quedas em idosos
acontece na propria casa, calcadas, meios
de transportes publicos e outros. Estes
incidentes podem trazer complicagdes
severas de saude ao paciente ou levar
ao Obito, isto também implica na grande
parcela de gastos dos recursos destinados
a saude.

PRIMEIROS SOCORROS EM ACIDENTES
DOMESTICOS: TRANSFORMANDO UMA
SALA DE ESPERA EM CENARIO DE
PROMOCAO DA SAUDE

Kelvia Maria Oliveira Borges, Andressa
Virginia Mesquita Pinto, Daruina da Silva
Guilherme Martins, Alinne Maria Amaral
Araujo, Yohanna Karisy Aragdo Ferreira

Palavras-chave: Promocdo da salde,
Primeiros Socorros, Educa¢do em saude

Apresentacdo:  Atualmente, acidentes
domésticos sdo uma das principais causas
externas de morbidade e mortalidade no
Brasil. Consistem em situacGes complexas
e revelam um grave problema de salde
publica, pois além dos custos sociais,
econOmicos e emocionais, sdo também
responsdveis por eventos nao fatais e
sequelas que, em longo prazo, repercutem
na familia e na sociedade. Dentre as injurias
ocorridas estdo associadas as queimaduras,
intoxicagdes com analgésicos e antitérmicos
e afogamentos. Dessa forma, torna-
se imprescindivel a criacdo de espacos
preventivos e promotoresdesaude, vistoque
este tipo de acidente pode ser controlado
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e evitado através de cuidados fisicos e
emocionais. A sala de espera caracteriza-se
por um espaco potencial de promoc¢do de
saude e deve ser explorada por profissionais
nas praticas de educacao em saude. Neste
espaco se tem a oportunidade de prestar
um atendimento mais humanizado,
qualificando os servicos de saude, onde é
permitido aos profissionais o conhecimento
das reais necessidades da populagao, bem
como a busca por solugdes para uma melhor
qualidade de vida. Objetiva-se descrever
uma acdo educativa sobre primeiros
socorros em acidentes domésticos em uma
sala de espera na unidade de estratégia
em saude da familia. Desenvolvimento
do trabalho: Trata-se de um relato de
experiéncia, de abordagem descritiva e
qualitativa, de residentes em salde da
familia no desenvolvimento de atividade
educativa e promotora em saude em sala
de espera da Unidade Basica de Saude Dr.
Osvaldo Hondrio Lemos, no municipio de
Reriutaba-CE, no dia 13 de agosto de 2015.
Utilizou-se como marco tedrico a teoria de
Vygotsky (aprendizagem social), mediada
pela interagdo entre linguagem e acao.
Utilizando o conhecimento previamente
adquirido e seu conhecimento potencial.
Com o cuidado de permitir a construgdao em
grupo com participacao ativa e a cooperagao
de todos envolvidos, diferenciando-se da
l6gica prescritiva, centrada na transmissao
de informacdo ainda presente no servico
de saude. Resultados e/ou impactos: A
atividade foi realizada com 32 usudrios
gue aguardavam o atendimento na sala
de espera da referida UBS. Um residente
responsavel pela educacao em saude iniciou
com a indagacdo aos participantes sobre
quais situagbes ja ocorreram envolvendo
acidentes domésticos (Queimadura,
intoxicagdo por medicamento e materiais
de limpeza, ferimento, choque elétrico e
Obstrucdo de Vias Aéreas), posteriormente
perguntou-se como cada um agiu nas

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

diversas ocasides, simultaneamente foram
dadas sugestdes de como otimizar esta
acao em saude. Utilizando o conhecimento
adquirido e potencial dos usudrios,
solicitou-se que estes reproduzissem as
acdes de primeiros socorros em acidentes
domeésticos, baseados na construgcdo em
grupo e cooperacao de todos envolvidos.
Consideracdes finais: Uso de acgles
educativas de cunho participativo em sala
de espera torna-se motivador de promogao
de saude e prevencdo de acidentes,
fortalecendo uma pratica mais humanizada
e integral.

PRINCIPAIS ALTERAGOES DURANTE A
GRAVIDEZ

Manuella Lalor Lalor
Palavras-chave: Gravidez, Alteracdes

Introdugdo: Durante toda a gestacdo,
ocorrem alteracbes fisioldégicas que
envolvem todos os sistemas organicos,
gerando expectativas, emocdes, ansiedade
medos e descobertas, exigindo um profundo
conhecimento sobre todas as alteragdes
ocorridas neste periodo para que, assim,
seja oferecida uma adequada assisténcia
a salde da gestante. A realizacdo de a¢des
educativas no decorrer de todas as etapas do
ciclo gravido-puerperal é muito importante,
mas é no pré-natal que a mulher devera ser
melhororientadaparaquepossaviveroparto
de forma positiva. Nesse contexto, durante
o desenvolvimento de agdes educativas
a um grupo de gestantes contempladas
com o programa Pet-Saude Rede de
Atencbes no municipio de Benevides-PA
surgiu a necessidade de produzir uma acdo
voltada a tematica: Principais alteragdes
na gravidez. Objetivos: Minimizar possiveis
duvidas e medos das gestantes durante o
primeiro trimestre gestacional, explicando
sobre as principais alteracdes que poderao
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ocorrer, além de proporcionar informacgdes
gue ajudem a identificar até que ponto
uma alteracdo é normal ou patoldgica.
Descricdo da experiéncia: A acdo educativa
foi desenvolvida por uma académica
de Enfermagem e outra de Nutricdo da
Universidade Federal do Pard e o enfermeiro
da UBS-Benevides preceptor do projeto Pet-
saude. Para ficar didatico dividimos a agao
em quatro momentos. O 1° momento foi
apresentacdo das principais alteracoes,
através de slide com apenas figuras que
demostrassem as alteracbes e condutas
a serem seguidas pelas gestantes. O 2° foi
o desenvolvimento da seguinte dinamica:
dentro de uma caixa colocou-se perguntas
sobre o tema abordado e alguns mitos e
verdades. A caixa era passada de mdo em
mado com uma musica de fundo, quando
a musica parava a pessoa que estivesse
com a caixa deveria retirar um papel e
responder a pergunta contida nele. Quando
era respondido de forma incompleta ou
errada as académicas completavam, para
gue ndo restassem duvidas. A brincadeira
terminou quando todas as perguntas foram
respondidas. O 3° foi roda de conversa
onde as mades puderam realizar troca de
experiéncia e questionar sobre possiveis
duvidas. No 4° e ultimo momento ocorreu
o encerramento do encontro por meio de
um lanche saudavel, atentando as gestantes
ao consumo de alimentos saudaveis.
Resultados: Ao final da atividade as
gravidas e ACS presentes, revelaram através
de elogios que a atividade serviu para
minimizar/reduzir suas duvidas. Através da
acao foi gerado um ambiente receptivo e
interativo para outros encontros. Conclus3o:
A experiéncia permitiu aproximag¢dao com
as gestantes, sendo importante tanto ao
grupo responsavel pela elaboracdo da
atividade quanto as prdéprias gestantes.
A realizagdo da atividade educativa
demonstrou ser de grande valia tendo
em vista que muitas gestantes possuem
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duvidas ou se sentem inseguras nessa fase,
revelando a insuficiéncia de informacbes
obtidas no pré-natal. Para o grupo Pet-
Sdude foi uma experiéncia enriquecedora,
pois levou académicas ao encontro da
realidade profissional, fazendo-as refletir
sobre a importancia do desenvolvimento
de acOes que possam levar conhecimento
para a populagdo, minimizando seus medos,
anseios e duvidas.

PRODUCAO DO COLEGIADO DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE DE
CAMPO GRANDE, MS

Lucyana Conceicao Lemes Justino, Priscilla
Arashiro, Quezia Monteiro da Costa,
Viviane Torqueti Felisberto Souza, Vanessa
Giavarotti Taboza Flores, Larissa de Oliveira
Cassol Leite, Kelly Bueno Paro

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude,
Equipe de enfermagem, Gestdo em saude

INTRODUCAO: O colegiado da atencdo
primaria em saude foi instituido em 2011
e é formado por doze enfermeiros da
atencao basica e da gestdao municipal. Como
proposta de trabalho, elabora e revisa
manuais de normas e rotinas conforme a
ISO 9001-2008, bem como fornece pareces
técnicos de enfermagem. Objetivo: relatar
a constituicdo e producdo do colegiado
da atencdo primaria em saude de Campo
Grande, MS. Meétodo: Realizou-se um
relato de experiéncia sobre o colegiado da
Atencdo Primaria em Saude, formado por
enfermeiros da assisténcia e da gestdao do
municipio de Campo Grande - Mato Grosso
do Sul. RESULTADOS: Desde a implantacdo
foram produzidos os seguintes documentos:
oito Procedimentos Operacionais Padrao
(POP): organizagdo dos consultdrios,
atendimento na sala de pré-consulta,
nebulizacdo, medicacdo, coleta, curativo,
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organiza¢ao e funcionamento na sala de
vacina e fluxo na sala de esterilizacdo; seis
Instrucdes de Trabalho (IT): organizacao
e procedimentos da sala de pré-consulta,
limpeza e desinfeccdo e artigos de
superficie, cuidados com a autoclave e
coleta de sangue para exames laboratoriais;
e oito Registros (RG), um para cada POP.
Em maio de 2012, iniciou-se a implantacao
dos POP em 57 unidades de saude. Esses
encontros resultam em construcdo de
espagos coletivos organizados para que os
agrupamentos lidem tanto com a produgao
de bens e servicos quanto com sua prépria
constituicdo. ConclusGes: Acredita-se que a
co-gestao nos espacos coletivos é o caminho
para o caminho da democratizacdo para a
progressiva qualidade e humanizagdao dos
servicos. Contribuices para a enfermagem:
Esse modo de fazer a gestdo provoca
mudangas nas relagdes de poder e de
decisdo profissional, fornecendo visibilidade
e reconhecimento para a enfermagem.

PROGRAMA DE NACIONAL DE
AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE: A
VIVENCIA EM CAMPO

Ana Cecilia Demarqui Machado, Débora
Dupas Gongalves do Nascimento

Palavras-chave: Vinculo, Cuidado, Assiténcia
a Saude

Este relato de experiéncia emergiu da
participacdao como avaliadora do Programa
Nacional de Avaliagcdo de Servicos de
Saude (PNASS), realizado em julho de
2015 no estado de Mato Grosso do Sul, e
gue tem como coordenacdo estadual a
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
e a Fundacgdo Oswaldo Cruz (Fiocruz/MS). O
PNASS estabelece como agdo, na dimensao
Regulagdo da Atengao a Saude, a avaliagdo
de desempenho dos servicos, da gestdao
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e de satisfacdo dos usudrios. A avaliacdo
ocorreu em hospitais de médio e grande
porte, centros de reabilitacdo e terapias
renais que sao ou conveniados ou mantidos
em sua totalidade pelo SUS ou conveniados
de e foi possivel perceber que, em alguns
contextos, as portarias e procedimentos
administrativos e assistenciais descritos
e preconizados pelo Ministério da Saude
divergem na maneira como se organiza o
processo de trabalho e o funcionamento dos
servicos de saude. Durante este més, sete
estabelecimentos assisténcias de médio e
grande porte foram avaliados, conforme
roteiro de verificacdo previamente definido
e fomos incentivados a descrever, em
um didrio de campo, o significado da
experiéncia e outros aspectos percebidos,
sentidos e vividos durante o processo de
avaliacdo. Alguns estabelecimentos estavam
preparados para a avaliacdo - conheciam o
instrumento previamente e deixaram toda
a documentacado disponivel -, e outros que
desconheciam os documentos solicitados
e nao haviam envolvido a equipe neste
processo. A receptividade dos gestores e
gerentes que estavam a frente das entidades
foi uma constante - relatavam o processo
de trabalho com detalhes, compartilhavam
estérias e experiéncias exitosas e/ou
realizacOes da pratica didria. Neste ponto de
vista, o significado da avaliagao foi educativo
para ambas as partes. A equipe de varios
estabelecimentos era citada pelos gestores
como “umagrandefamilia”; que, nodiscurso,
referiam-se ao ambiente profissional como
espaco de relagdes afetuosas, de conflitos,
de realiza¢Oes, dindmicas idiossincraticas
e, por fim, de trabalho. O PNASS fortaleceu
a cultura avaliativa no Sistema Unico de
Saude e permitiu um repensar organizativo
e assistencial das praticas ofertadas com
vistas a qualidade e resolutividade.

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

PROGRAMA INTERDISCIPLINAR DE
PROMOCAO A SAUDE DA UFRJ-MACAE:
AVANCOSEDESAFIOSPARAINTEGRACAO
UNIVERSIDADE - COMUNIDADE

Leila Brito Bergold, Suzana Passos Chaves,
Driely Silva Furtado Gandra, Elaine Anjos
da Cruz, Danielle Martins Ventura, Laura
Regina Ribeiro, Maria Fernanda Larcher de
Almeida, Danielle Maria Souza Serio dos
Santos

Palavras-chave: Promocdo da Salde,
Extensdo Universitaria, Comunidade

APRESENTACAO: A Universidade Federal do
Rio de Janeiro - Campus Macaé desenvolve
desde 2013 um Programa Interdisciplinar
de Promocdo a Saude (PIPS) que busca
fortalecer a troca de experiéncias entre
discentes e docentes e dar a contribuigdo
da universidade nas demandas observadas
no municipio. Mesmo Macaé sendo
considerado um municipio rico, existe um
expressivo e desordenado crescimento
populacional com grandes bolsdes de
pobreza, revelando uma populagdo carente
em diversos niveis de atencdo. Este trabalho
apresentara a experiéncia de trés anos do
Programa.DESENVOLVIMENTO:Objetivando
a melhoria desta realidade negativa, o PIPS
inicialmente foi proposto com 10 projetos
e integracdo dos cursos de Enfermagem e
Nutri¢ao. Além das atividades individuais de
cada projeto, o programa também realiza
anualmente um Semindario Interdisciplinar
de Promocdo a Saude e uma Feira de Arte,
Cultura e Saude, na qual toda a comunidade
pode participar. RESULTADOS E IMPACTO:
Apds trés anos de atividades, atualmente o
Programa tem 14 projetos de Extensao dos
cursos de Enfermagem, Nutricdo, Farmacia
e areas bdsicas da saude e atende todas as
faixas etdrias. Atuam em escolas, hospitais,
asilos, e unidades de salde municipais. Suas
atividades sdo voltadas para capacitacdo de
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profissionais de saude, estratégias ludicas,
estimulo ao cuidado, alimentacdo saudavel,
cuidado domiciliar de pessoas com
necessidades especiais, disponibilizacao de
informacGes sobre medicamentos, socorro
na comunidade, dentre outras. Ja foram
realizados trés Seminarios Interdisciplinares
e Feiras de Arte, Cultura e Saude nos
quais ha uma convergéncia das ac¢des de
educacdo e promocgao da saude realizada
pelos integrantes de cada projeto. Além
das propostas iniciais, o grupo também
sentiu necessidade de realizar encontros
discentes com troca de experiéncias para
fortalecer a identidade dos projetos e
reconhecer afinidades e possibilidades de
compartilhamento entre eles. No entanto,
apesar destes avancos, o PIPS, como outros
projetos de extensdo, apresenta desafios
como: (i) incompatibilidade de horario entre
membros dos projetos e locais de pratica,
abrangendo parcialmente aos usudrios de
nossas atividades; (ii) falta de infraestrutura
para trabalhar com grupos numerosos;
(iii) dificuldades de gerir financeiramente
as acbes do grupo devido as barreiras
colocadas pelas agéncias financiadoras; e
(iv) dificuldades de realizar atividades de
forma integrada com as institui¢des, visto
que em alguns momentos ha conflitos
entre interesses institucionais e os projetos
de extensdo, sendo necessario manter
uma constante comunicacdao para evitar
demandas conflitantes por espagos e pelo
tempo do usuério. CONSIDERACOES FINAIS:
O PIPS encontra-se em um momento de
amadurecimento de suas agdes propostas,
com alto impacto de suas atividades no
municipio e para seus discentes, que
aprendem em campo pratico e tem a
oportunidade de vivenciar a realidade
profissional. E necessdrio manter uma
visdo critica do objetivo e do alcance das
acOes extensionistas, para que 0s projetos
nao assumam demandas institucionais
que deveriam ser resolvidas pelo préprio

municipio, com solu¢des proprias e
definitivas. Além disso, ainda é necessario
criar mais espagos para ouvir as experiéncias
dos participantes das atividades dos
projetos, parceiros e profissionais, sendo
este um desafio, uma vez que a extensdo
deve valorizar essa relagdo mais dialdgica
com a comunidade.

PROJETO BRINCAR
Roberta N. Anastdcio Alencar

Palavras-chave: Brincar, Aprendizado,
Desenvolvimento

Em nossos  trabalhos corriqueiros
juntamente com as Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSF), durante as reunioes
de equipe surgiram relatos de profissionais
da UBSF Zé Pereira sobre a importancia da
realizacdo de trabalhos voltados a saude
do publico infantil. A partir da necessidade
construimos o projeto, no qual o intuito
principal foi a realizagdo de atividades
voltadas para as criancas do bairro. Os
relatos dos profissionais denotavam
problematicas geral relacionadas a questao
da infancia tais como: agressividade, baixo
rendimento, evasdo escolar e indisciplina.O
projeto foi elaborado para que a promoc¢ao
a saude implique na vida destas criancas.
Muitas moram em regides de pouco contato
com brinquedos e brincadeiras. O brincar é
fundamental para o desenvolvimento da
crianca, bem como para seu aprendizado.

PROJETO CRESCENDO SAUDAVEL:
EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
INFANTIL

Larissa Azevedo Cdceres, Lidia Viegas
Tendrio Silva, Marjorie Cristina Caliane
Queiroz, Priscila Reis Santos, Taise Ane
Carvalho Almeida, Giovana Eliza Pegolo
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Palavras-chave: Atividades Ludicas,
Educacdo Alimentar e Nutricional, Pré-
escolares

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)
estd fortemente vinculada a promocgao
da saude, sendo essencial na prevencdo e
tratamento de desequilibrios nutricionais.
Além disso, auxilia no fortalecimento da
cultura alimentar regional e na promocao
de uma alimentac¢do sauddvel e sustentavel.
A formagao do habito alimentar inicia-
se na infancia, principalmente com as
experiéncias alimentares vivenciadas na
familia e ambiente escolar. O objetivo deste
projeto foi proporcionar um ambiente ludico
e interativo sobre o efeito de determinados
alimentos e nutrientes para a saude e
estimular o consumo de frutas e hortalicas
comumente disponibilizadas pelo Programa
de Alimentagao Escolar em Campo Grande
(MS). O Projeto foi desenvolvido em um
Centro de Educacgao Infantil com criangas de
ambos os sexos, entre 3 e 4 anos de idade (n
=48). Foram realizadas 6 a¢des educativas: 5
comascriancaseafinalizacgdocomapresenca
dos pais e/ou responsaveis. Cada ac¢do foi
executada em 3 etapas: apresentag¢ao da
receita do dia e importancia do alimento
contemplado na receita; desenho ou
pintura; atividade ladica para memorizagao
do conhecimento. As receitas e as atividades
ludicas desenvolvidas foram: Suco vermelho
(laranja, beterraba e cenoura) e Teatro de
fantoches; Panqueca de couve/cenoura
com a pintura da “mao de couve”; Cookie de
bananacom aveia e “caca aos vegetais”; Bolo
de beterraba e “corre-cotia” com os vegetais
ja trabalhados; Brigadeiro de chuchu (sem
adicdo de leite condensado) e a confeccao
das “bolinhas” da massa pelas proéprias
criangas, juntamente com a explicagdo do
consumo moderado da receita. A finalizacao
do Projeto ocorreu com a participacao dos
pais e/ou responsaveis com a degustagdo
de algumas receitas preparadas durante
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o Projeto e a entrega do “Caderninho de
Receitas” confeccionado com todas as
receitas preparadas e os trabalhos manuais
de cada crianca. Ressalta-se que as receitas
foram preparadas pelas merendeiras a fim
de fomentar seu preparo no dia a dia. As
atividades de EAN foram realizadas em sala
de aula na presenca das educadoras, como
forma de estimular o conhecimento. Foi
possivel observar participacdo expressiva
dascriangase mobilizagdodos colaboradores
da unidade de ensino em todas as a¢des. As
atividades implementadas foram adequadas
para a faixa de idade e as mensagens
nutricionais foram memorizadas, fato
constatado ao final de cada acdo a partir de
questionamentos sobre o que aprenderam
nagquele momento. A maioria das criangas
degustaram as preparacbes oferecidas
e associaram ao alimento in natura
apresentado (por exemplo, Beterraba x
Suco de beterraba), estratégia utilizada
para despertar o interesse e estimular o
consumo. Estratégias de EAN iniciadas desde
os primeiros anos de vida podem propiciar
um cenario favordvel para a adogao de
habitos alimentares saudaveis. O ambiente
escolar destaca-se neste processo tendo
em vista a possibilidade de agregar novos
conhecimentos para educadores, criancas
e familiares. De forma geral, experiéncias
como esta podem contribuir, especialmente
guando implementadas de forma continua
de acordo com o estagio de vida, para a
promocao da saude, prevencado de doencas
e para a autonomia dos individuos em
relagdo as escolhas alimentares.

PROJETO DE INTERVENGCAO:
MAPEAMENTO DO TERRITORIO DO
CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL -
CAPS Il ITAIM BIBI

Paula Francinelle de Medeiros Paiva, Sénia
Barros, Ana Luisa Aranha e Silva, Adalberto
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Lamerato Costa, Juliana Tedim de Almeida,
Jessica Liz da Silva Carvalho, Mateus Elias
Abumanssur, Jussara Carvalho dos Santos

Palavras-chave: Territorio, Saude Mental,
Mapeamento virtual, Redes de atengao

O Sistema Unico de Satude (SUS) é composto
por principios transformadores como o
acesso universal a saude, a integralidade
e a equidade. Este estd submetido a uma
l6gica territorial, que visa a organizacao das
redes de saude. O territério é composto
por aspectos de ordem fisica e geografica,
mas também por uma base humana. Ele é
dindmico e se modifica nas relacdes com
os individuos e a medida que se apropriam
desse. Para o trabalho em salde aapreensao
e compreensao do territério sinalizam uma
etapa primordial para a caracterizacdo da
populacdo e podem ser vistas como um
instrumento de producdo de conhecimento,
de acdo social e mesmo de intervencdo na
saude. Historicamente, na aten¢ao a pessoas
com sofrimento mental, a funcdo dos
manicomios foi de manter seus pacientes
afastados e isolados da sociedade, defendia-
se que esse afastamento era uma forma de
tratamento. Com a reforma psiquiatrica, e
apods criticas duras ao modelo manicomial,
sdo propostas modificacbes na atencdo a
essas pessoas, no sentido de inseri-las na
sociedade. A lei 10.216/2001 estabelece
gue o tratamento tenha por finalidade o
cuidado em liberdade. A Rede de Atencgao
Psicossocial, como componente do SUS,
tem sua énfase em servicos organizados
com base territorial e comunitaria e
no desenvolvimento de atividades no
territério. Essa tem como um de seus
objetivos a articulagdo e integracdao dos
servigos. Assim, para a aten¢ao a pessoas
com sofrimento mental, a apreensdo das
varias dimensdes do territério e a criagao
de ferramentas que facilitem o acesso a
seus recursos possibilitam ao profissional
uma melhor apropriacdo do instrumento
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“territério” em seu cotidiano de trabalho.
O presente trabalho tem por objetivo geral:
Criar uma ferramenta que auxilie no acesso
aos recursos do territério, melhorando as
relagbestransversaisentre pessoaseservigos
da regido. E como objetivos especificos:
elaborar um mapa virtual com a abrangéncia
do territdrio, a localizacdo dos servicos e
populacdes em vulnerabilidade territorial;
mapear no territério de abrangéncia do
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) Il
Itaim Bibi, servigos que oferecam: espacos
de convivéncia, cultura, aprendizagem,
lazer, inclusdo pelo trabalho, dentre outros;
e instruir os profissionais e usuarios do
servico para a utilizacdo da ferramenta.
Atualmente o projeto de intervencdo estd
em sua fase inicial: coleta de informacdes
por meio de buscas ativas no territorio, bases
de informacdo online, bem como relato da
equipe e usudrios. As informacgdes colhidas
serdao adicionadas no aplicativo Google
Earth, em um mapa com as indicacbes
de limites territoriais do CAPS. Serao
disponibilizadas duas versdes do mapa: A
primeira contera com informacOes gerais
do territdrio e sera disponibilizada para os
usudrios e profissionais; ja a segunda serdao
acrescidas informacdes sobre populagdes
em vulnerabilidade territorial e de usuarios
do servico, essa sera disponibilizada apenas
para profissionais. Ambas as versdes serao
constantemente atualizadas, conforme
mudam as caracteristicas territoriais. Com
essa ferramenta a visualizagdo grafica
da abrangéncia e da disponibilidade dos
recursos do territério e a apropriacdo do
espaco social sdao potencializadas, para os
profissionais e usudrios.

PROJETO FALANDO SERIO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Ana Paula Gongalves de Lima Resende,
Maria Lucia Calixto Massud, Maria
Aparecida Vieira
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Palavras-chave: saude da familia, terapia de
grupo, vinculo

O Projeto Falando Sério foi criado com o
objetivo de estabelecer vinculos e estimular
a ajuda-mutua para o desenvolvimento
da reestruturacdo biopsicossocial das
pessoas que buscam e/ou necessitam de
ajuda, seja por soliddo, depressdao ou estar
atravessando algum momento dificil de
sua vida. O Projeto é uma iniciativa dos
profissionais da Unidade Bdsica de Saude
da Familia lIracy Coelho, desenvolvida
com apoio da equipe multiprofissional
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) para realizagdo de reunides de
terapia de grupo, com os moradores da
area de abrangéncia, que buscam apoio
na Unidade ou s3ao encaminhados pelos
ACS ou outro profissional da equipe,
assim como pelos préprios pacientes que
fazem parte do grupo. DESCRICAO DA
EXPERIENCIA: O grupo foi formado a partir
de pacientes e moradores que buscavam
ajuda ou relatavam problemas durante os
atendimentos dos profissionais da equipe.
A base metodolégica adotada foi da terapia
de grupos, com a participagdao coletiva
dialégico-dialética. Porém, ndo existe um
terapeuta, mas um profissional que conduz
as discussdes do grupo, denominado
coordenador. Da realizacdo da terapia de
grupo, surgiu o desenvolvimento de outras
atividades pelo grupo, contribuindo ainda
mais para ainteracao e fixacdo dos membros
do grupo, assim como a entrada de novos
membros. Os profissionais acreditam que
0 grupo também é um espaco onde os
participantes devem ser valorizados como
pessoas humanas e, suas potencialidades
devem ser ressaltadas e energizadas, a
fim de ajuda-los a superar suas limitagdes
e obter reacbes para o enfrentamento
de situacGes dificeis. Todos os membros
do grupo contribuem com sua prdépria
maneira de pensar e agir, sendo que todos
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direcionam suas ac¢Oes para se apoiarem
mutuamente. Portanto, o grupo se constroi
através da constante presenca de seus
elementos e na rotina de suas atividades,
na organizagdo de seus encaminhamentos
e pelas diferencas entre seus participantes.
Durante o desenvolvimento das rodas de
conversa outros objetivos sao estabelecidos
e incorporados pelas prdprias necessidades
do grupo. Portanto, o coordenador
esta sempre sensivel para perceber o
movimento do grupo e para trabalhar de
forma flexivel com o que emerge. Efeitos
percebidos decorrentes da experiéncia:
As terapias em grupo, associadas a
desenvolvimento de atividades manuais,
trabalhos com sucata, resultando inclusive
na elaboracdo pelos participantes de uma
horta suspensa, permitiu o fortalecimento
dos lagos dos membros do grupo entre si
e dos profissionais da equipe. Fomentando
cuidados estimuladores e afetivos na
promog¢do da saude de seus membros.
E nesse sentido, por meio de estratégias
como estas que se espera contribuir com o
processo de construgdo de uma assisténcia
mais integral e humanizada. Considera-se,
diante disso, que o grupo pode surgir como
uma forma de prestar cuidado de forma
verdadeiramente holistica.

PROJETO RAMA - REDE DE APOIO
DOCENTE ASSISTENCIAL A MULHER
ADOLESCENTE/JOVEM EM SITUACAO
DE VIOLENCIA

Miriam Peres de Moura, Stella Regina
Taquette, Fernanda Graneiro Bastos

Palavras-chave: Salde, Adolescente,
Violéncia, Mulher, Equipe

A violéncia contra as mulheres adolescentes
e jovens é uma questdo multicausal,
atravessada por elementos culturais,
econdmicos, politicos, psicolégicos, de




género e geracional, caracterizando, assim
a sua complexidade e necessidade de
respostas diversas e articuladas, envolvendo
diferentes atores e instituicdes dasociedade.
As consequéncias dessa forma de violéncia,
em sua maioria, aparecem nas unidades de
saude. No entanto, percebemos que - por
diversos motivos - nem sempre recebem o
tratamento adequado, sendo um deles o
fato de os profissionais, em geral, ndo se
sentirem habilitados para identificar, acolher
e apresentar respostas para esse flagelo
social. Esse cendrio gera nos profissionais a
sensacdo de imobilidade e impoténcia e o
resultado é, invariavelmente, a perpetuacao
e agravamento das situacdes de violéncia
envolvendo mulheres jovens. Tendo esse
panorama como pano de fundo, o Nucleo de
Estudos da Saude do Adolescente —NESA/
UERJ, em parceria com a Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres, desenvolveu
este médulo de autoaprendizagem, baseado
na resolugdo de casos, que tem como
proposta subsidiar as equipes de saude, que
lidam com mulheres adolescentes e jovens,
a discutirem e apresentarem estratégias de
acdo e enfrentamento na interface saude/
violéncia. O material didatico visa estimular
as equipes de saude a encontrarem solucgdes
coletivas de abordagem as situacdes de
violéncia enfrentadas pelas adolescentes e
jovens, sem apresentar respostas prontas
e dogmaticas, mas sim reconhecendo que,
cada equipe com a rede local, terd condigoes
de elaborar a conduc¢do adequada para as
diversas situacdes vivenciadas. Os casos
gue compOe este material sdo expostos
de forma que exigem a participacdao da
equipe multidisciplinar, a identificacdo
da rede e a integralidade das agbes a fim
de possibilitar a resolucdo dos mesmos.
Desde 2007 o RAMA vem capacitando
equipes multidisciplinares de saude e
a rede intersetorial de protecdo, para a
identificacdo, acompanhamento e resolucdo
das situagdes de violéncias voltadas para as

adolescentes. Foram 12 capacitagGes feitas
entre fevereiro de 2012 até setembro de
2013, passando pelas cidades de Goiania
(GO), Belo Horizonte (MG), Rio de Janeiro
(RJ), Belém (PA), Volta Redonda (RJ), Sado
Luis (MA), Niterdi (RJ), Sdo Jodo de Meriti
(RJ), Macaé (RJ); Teresopolis (RJ). Com essas
capacitacdes foi possivel atingir uma média
de 720 profissionais tanto da area da saude
guanto de outras areas. No ano de 2013
foram realizadas capacitacdes na cidade
de Teresdpolis (RJ), Rio de Janeiro (RJ), Rio
das Ostras (RJ), Macaé (RJ), Rondondpolis
(MT), Coordenadoria de Area Programatica
2.2 (RJ), ONG Rio Solidario (RJ), atingindo,
aproximadamente, 490 profissionais da
saude e de outras dreas que compdem a
rede de enfrentamento as situa¢des de
violéncia. No ano de 2014, foram realizadas
capacitacdes no Municipio de Iguaba (RJ) e
em parceria com a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do Rio de Janeiro foram
capacitados profissionais que atuam na
rede de protecdo e assisténcia. Totalizando
aproximadamente 100 profissionais.

PROJETO RONDON/MS NA HUMA-
NIZACAO DO ACOLHIMENTO EM
LADARIO/MS

Luis Eduardo Silva Ormonde, Maira Thais
Haro Rossini, Daniely Francyely de Lucca
Vanoni, Isabella Beatriz Gong¢alves Lemes,
Rafael Kanji Nakamura

Palavras-chave: humanizacdo, servico de
saude, teatro, Projeto Rondon/MS

APRESENTACAO:O Projeto Rondon/
MS é composto por académicos das
universidades do MS e suas agdes no
municipio de Ladario/MS ocorreram entre
julho e agosto de 2015. A Equipe da Saude
era composta por académicos de medicina
e enfermagem, que realizaram diversas
intervencdes no municipio. A Humanizacao
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do cotidiano do servico foi trabalhada
na forma de teatro, sob o nome “Sou
importante e integro uma equipe”, realizada
em todas as Unidades Basicas de Saude
e no Nucleo de Controle de Zoonoses. O
objetivo foi promover a reflexdo de como a
atuacdo individual do profissional compde
a rede e a importancia da valorizacao do
trabalho em equipe para o bem-estar da
populacdo. DESENVOLVIMENTO A acgdo teve
inicio com a apresentacdo de um video em
gue eram exibidas noticias sobre a falta
de humanizagdo no SUS e seus impactos.
Em seguida, foi apresentada uma peca
de teatro, constituida por trés cenas. Na
primeira, foi trabalhado o acolhimento
realizado pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e técnicos de enfermagem
a um paciente idoso que chega a UBS. Os
académicos fizeram o papel dos profissionais
e um dos trabalhadores se voluntariou para
representar o paciente. Foram retratadas
duas situacbes hipotéticas: a primeira
demonstrava o descaso e falta de cuidado
dos profissionais e a segunda foi elaborada
apos uma discussdo realizada com os
profissionais; assim eles construiram uma
cena mostrando atitudes que deveriam
ser praticadas para a realizacdo de um
acolhimento humanizado. A segunda cena
representava uma visita domiciliar de um
ACS a uma gestante que ndo conhecia os
servicos da UBS e que se mostrava resistente
a qualquer intervencdo. Novamente, houve
duas situacbes, a primeira mostrando o
descaso do profissional com a usuaria e,
em seguida, discutiu-se como poderia ser
realizado um melhor atendimento, para
entdo construir aquilo que seria o ideal para
aquele caso. Prosseguiu-se com a terceira
cena, representada pelo papel do médico,
ACS e do enfermeiro na reunido de equipe,
também nas duas situacdes, a primeira de
descaso e falta de comunicacdo, e a segunda
reorganizada de acordo com as sugestdes
pds-discussdo. Por fim, foi realizada uma
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dindmica de grupo baseada numa cancdo
criada no Projeto Rondon/MS chamada “Eu
precisodevocé” e, em seguida, foielaborado
em conjunto um cartaz que perguntava “O
gue eu posso fazer para realizar um bom
acolhimento?” e as respostas eram dadas
pelos préprios trabalhadores. O cartaz foi
fixado na parede da UBS para que toda a
dindmicafosselembradaacadaatendimento
realizado. IMPACTOS:O publico atingido foi
de aproximadamente 50 pessoas, incluindo
funciondrios e pacientes. CONSIDERACOES
FINAIS:A valorizacgdo do ser humano e
um acolhimento que traga dignidade ao
usuario sdo pecas fundamentais para todo
o funcionamento da rede do SUS. Portanto,
faz-se necessdria constante discussao
para que se possa aprimorar o cuidado
proprio para cada realidade, considerando
seus aspectos socioculturais. Dindamicas
participativas que incluam os profissionais
no seu desenvolvimento representam a
importancia do papel de cada um e a forga
do trabalho da equipe multidisciplinar.

PROJETO SAUDE E PREVENCAO NAS
ESCOLAS (SPE)

Ana Beatriz Carneiro Ferrari, Janaina Souza

Relato de Experiéncia Apresentagdao O
projeto Saude e Prevencdao nas Escolas
(SPE) é uma acdo do Programa Saude nas
Escolas, projeto de Politica Publica que tem
a finalidade de contribuir para a formacao
integral dos estudantes da Rede Publica
Municipal e Estadual de Educac¢do Basica,
por meio de acdes de prevengao, promog¢ao
e atencdo a saude. O objetivo desse projeto
é a reducdo de gravidez na adolescéncia,
das infeccbes causadas por DST’s, e o
conhecimento da pratica do sexo seguro e
métodos contraceptivos Na Universidade foi
oferecida uma Capacitacdao do Projeto, que
visa formar Multiplicadores de OrientagGes
do SPE e realizar agbes de promogao




na saude sexual dos adolescentes. As
atividades foram desenvolvidas em forma
de gincanas e Oficinas, que envolviam DST'’s,
Orientagdo Sexual e Contraceptivos, com
intuito de capacitar o académico para que
futuramente, essas Oficinas sejam aplicadas
em escolas. As oficinas sao todas bem
elaboradas e dinamicas, sempre voltadas
para a idade do adolescente. As atividades
elaboradas abordam temas atuais e
relevantes e até mesmo polémicos, isso faz
com que o estudante quebre paradigmas,
abra a mente, descubra curiosidades,
reflita sobre preconceitos e tenha uma
ampla visdo sobre esse assunto que ja foi
muito debatido. O SPE utiliza materiais
como cartilhas, balGes, cartazes, revistas e
dinamicas de impacto emocional, sempre
criando um vinculo com o estudante, com
intuito de capacitar o mesmo. Essa agdao em
sua totalidade busca, orientacdo, igualdade
e uma diminuigdo nos indices de infec¢des
causadas por DST’s e também a redugdo
da gravidez na adolescéncia. Resultados: A
capacitagao impacta na questdao de levar a
uma indagac¢dao de certos paradigmas que
ja estdo pré-estabelecidos na sociedade ou
até mesmo na sua prépria casa, quebrando
ideias impostas. Despertou o interesse em
participar do programa na realizacdo de
palestras nas escolas e propor as gincanas
paraosestudantes,voltadasparaaprevencao
e a educacdo na saude dos adolescentes.
Consideracdes Finais: Pudemos notar que
hoje os adolescentes e as criangas crescem
com um pensamento que muitas vezes
reprime sua vida sexual, por ensinamentos
precipitados e por modelos que sdo
impostos pela sociedade na qual convivem.
A implantagdao desse projeto nas escolas
publicas em parceria com as universidades
promovendo os ensinamentos através de
simples gincanas deixa o estudante mais a
vontade para realizar perguntas e esclarecer
duvidas que muitas vezes ndo podem ser
resolvidas pelos pais, pois podem existir
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certas tradicdes que os proibam. Além
disso, a capacitacao desencadeia o processo
de um projeto continuado, aprimorando
assim o nosso conhecimento e produzindo
novas concepg¢des para dar continuidade
a promocdo e prevencdo da saude dos
adolescentes.

PROMOCAO A SAUDE DE RECLUSOS
EM UMA UNIDADE DE REGIME FECHADO
— RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Paula Gongalves de Lima Resende,
Jandira Maria Bandeira

Palavras-chave: Promocdo da salde,
PrisGes, carcere, educacdo em saude

APRESENTACAO: As  condicdes  de
confinamento em que se encontram
as pessoas privadas de liberdade
sdo determinantes para o bem-estar
fisico e psiquico. Ao adentrarem nos
estabelecimentos prisionais, as pessoas
trazem problemas de saude, Vvicios,
bem como transtornos mentais, que
sdo progressivamente agravados pela
precariedade das condicbes fisicas,
estruturais e de saude das unidades
prisionais. Diante dessa problematica,
o presente estudo teve como objetivo
implementaroficinasparaodesenvolvimento
de atividades  multidisciplinares de
ressocializacdo, lidicas e terapéuticas, para
promocdo a saude dos reclusos. Descricao
da Experiéncia: Trata-se do relato de uma
experiéncia exitosa de implementacdo de
oficinas multidisciplinares na Unidade de
Regime Fechado nimero 01 em Rio Branco
no Acre. As oficinas foram sistematicamente
executadas segundo o Plano de Acgao
elaborado para o publico-alvo de 300
(trezentos) reclusos de dois alojamentos
dos seis existentes na unidade. Para a
implementagdo foi necessario a aprovagao
do plano de acdo pela diretoria da unidade,
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seguida da apresentacdo e sensibilizacdo
da equipe multiprofissional, para apoio e
manutencdo do projeto. As oficinas foram
implantadas em 5 etapas: artesanato e
atividades manuais rodas de leitura e de
conversa, atividades cénicas, exposicao dos
produtos confeccionados pelos internos
para familiares e sociedade, comemoragao
das datas festivas intramuros. As oficinas
foram planejadas com base nas atividades
socio-ludo-terapéuticas, que consistem
na psicoterapia através do ludico, das
brincadeiras, jogos, recreac¢do, entre outras.
E para sua execucdo foram envolvidos
os profissionais da equipe e utilizados
cartazes, materiais escolares, reciclaveis e
de artesanato, livros, dentre outros recursos
metodoldgicos, disponibilizados pela
direcdo mediante aprovag¢ao do projeto.
RESULTADOS: Os principais impactos
decorrentes da implementacdo das oficinas
foram: superacdo da soliddo durante as
atividades ludicas, reducdo no numero
de reclusos que tomavam medicacdo
controlada inerente ao cdrcere, diminuicao
dosconflitosnointeriordascelas, rendaextra
oriunda das vendas dos produtos fabricados
pelos internos. A principal conquista foi a
oportunidade de remicdo da pena, deferida
pela Vara de ExecucBes Penais de Rio
Branco, através da participacao dos reclusos
nas oficinas de artesanato e de leitura.
A partir desta determinagao os reclusos
passaram a assinar fichas de frequéncia
e terem direito a remicdo de suas penas.
CONSIDERACOES FINAIS: A implantagdo
de programas ou projetos de atendimento
psicossocial nas unidades prisionais
contribui para a prevencao e redugdo
dos agravos psicossociais decorrentes da
situacao de confinamento e proporcionam
ao recluso oportunidade de refletir sobre
suas potencialidades individuais para atingir
propositos futuros, frente as condicGes
adversas vividas no interior da prisao.
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PROMOCAO DE PASSEIOS A USUARIOS
DE UM SERVICO RESIDENCIAL
TERAPEUTICO NA ESTRATEGIA DE
REINSERCAO SOCIAL

Neusa Beatriz Barcelos de Farias, Salete
Paula de Moura Bre, Carina Lima Ferreira,
Bibiana de Oliveira Pavim, Luciana Barcelos
Teixeira

Usuarios adultos egressos de longas
internagGes psiquidtricas necessitam de
atencdo integral em salde para a sua
reinsercdo social. Nesse contexto, o Servico
Residencial Terapéutico Nova Vida (SRT)
de Porto Alegre é um servico da Secretaria
Municipal de Saude que acolhe esses
usuariosemsofrimento psiquico, oferecendo
uma moradia de carater temporario
com o objetivo de promover autonomia
e independéncia para a adaptacdo pods
tratamento psiquidtrico. Para potencializar
a autonomia dos usuarios deste servico e,
consequentemente, facilitar a reinsercao
social, vimos a necessidade de criar espacos
que possibilitassem a promog¢ao do cuidado
para além dos limites da casa. Deste modo,
em parceria com a coordenacdo do SRT,
nosso trabalho consistiu em promover
passeios aos moradores desse servigo
terapéutico. Para a realizacdo dos passeios,
foram realizadas assembleias com os
usuarios em que eles puderam manifestar
sua autonomia através da escolha dos
lugares que gostariam de visitar. Apds a
assembleia, a equipe se reuniu para definir
as datas dos passeios e contatou ao LABIN
(Laboratério de Integracdo Universidade
e Sistema Locorregional de Saude) que
em parceria com o CoorSaude - UFRGS
(Coordenadoria da Saude — Universidade
Federal do Rio Grande do Sul) disponibilizou
o transporte dos moradores, dos servidores
e da equipe responsavel pela realizacdo
do trabalho. O projeto proporcionou
uma boa interagdo entre moradores e

2877



trabalhadores, conhecimento de outras
realidades, construcdo de novos objetivos,
convivéncia com novas pessoas e, além
disso, tornaram os momentos de lazer uma
acdo de promocao de cuidado. Foi notdvel a
melhora do estado de espirito dos usudrios,
principalmente pelo passeio ter desviado a
atencdo da doenca e ter proporcionado a
motivacdo para o recomec¢o. Em principio,
ndo pudemos mensurar a efetividade
em longo prazo de nossas acdes na
vida do morador. Futuramente, com o
fortalecimento do vinculo terapéutico dos
usudrios para com o servi¢o, poderemos
observar o impacto que o nosso trabalho
gerou na qualidade de vida de cada um.

PROMOCAO DE SAUDE MENTAL
DOS PRIVADOS DE LIBERDADE
DA PENITENCIARIA FEDERAL EM
CATANDUVAS/PR, 2014

Deciane Mafra, Angela Cristina Rocha
Gimenes

Palavras-chave: saide mental, promogao de
saude, presos, penitencidria federal

Os principais problemas referentes a
salde mental dos presos custodiados na
Penitenciaria Federal em Catanduvas/PR s3o
o grande numero de queixas de sintomas
de insbnia e ansiedade, além da grande
guantidade de prescricdo de psicotrdpicos.
Este projetodeIntervencgdoteveinicialmente
0 objetivo de desenvolver um grupo como
estratégia de promocdo a saude mental
do sujeito preso, a fim diminuir as queixas
relacionadas a saude mental e reduzir o
uso de medicamentos psicotrépicos. No
entanto devido as exigéncias de seguranca,
as atividades rotineiras da unidade
(trabalho, estudo, visitas, audiéncias e
atendimentos de saude) somadas a falta
de efetivo de agentes penitencidrios nao
foi possivel a realizagdo do grupo. Dessa
forma, foi realizado um estudo para verificar

se as atividades de trabalho e estudo
formal realizadas pelos presos possuem
impacto na saude mental. De acordo com
o Ministério da Saude, estima-se que pelo
menos 21% da populacdo brasileira faz
uUso ou necessitardao alguma vez na vida,
de atencdao e atendimento nos servicos
de saude mental, e que 3% da populacdo
sofrem de transtornos mentais graves e
persistentes. O Sistema Federal possui
uma grande rigidez na disciplina, promove
o isolamento do sujeito tanto dentro da
penitencidria como das suas relagdes sociais
e consequentemente afastamento dos seus
vinculos afetivos. Tudo isso tende a impactar
na saude fisica e emocional do sujeito.
Este levantamento foi realizado através
dos requerimentos escritos pelos presos,
prontudrios, SIAPEN (Sistema Integrado de
Administracdo Penitencidria) e entrevista
com alguns profissionais da equipe de
saude da penitenciaria. Em relagao ao
uso de psicotrépico 50% dos presos que
participam de atividades de estudo formais
ou trabalho fazem uso da medicacao,
mesma porcentagem dos presos que nao
estdo inseridos em nenhuma atividade.
No entanto de acordo com relato dos
profissionais de saude, ha uma diminuicao
das queixas e solicitacdes de atendimentos
dos presos que trabalham ou estudam.
Dessa forma, foi possivel perceber que a
participacdao dos presos nas atividades de
estudo e trabalho podem promover a satude
mental dos presos.

PROMOVENDO SAUDE COM ARTE NA
OFICINA CUIDANDO DAS LOBAS DO
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Ariane Silva Mendong¢a, Cdssia de Paula
Pires, Aline dos Santos Gasparetto, Kaio
Guilherme Campos Paulo, Mayara Ferreira
da Silva, Gabriela Piazza Pinto, Marcia
Cristina Lorenzetti, Priscila Maria Marcheti
Fiorin
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Palavras-chave: saude mental, oficina
terapéutica, reforma psiquidtrica

APRESENTACAO: Desde a Reforma
Psiquidtrica acompanhamos uma nova
contextualizagdo das  pessoas com
transtornos mentais. Assim, este novo
modelo de atencdo a salude destes,
abordam um tratamento holistico, retirando
a doenca do foco principal, trazendo a
superficie as questGes biopsicossociais,
e trabalhando com os relacionamentos
desenvolvidos, tanto afetivos, familiares e
sociais, como os comunitarios. Portanto as
oficinas terapéuticas desenvolvidas dentro
dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
permitem que 0s pacientes projetem seus
conflitos pessoais por meio de atividades
artisticas valorizando o seu potencial criativo
e expressivo, fortalecendo sua autoestima
e autoconfianca. Pensando nisso, a Liga
de Saude Mental em Enfermagem da
Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul (LASME) em parceria com a enfermeira
do CAPS promove saude fazendo arte em
uma oficina com o nome “Cuidando das
Lobas”. Esta oficina proporciona um espaco
de construcdao de atividades manuais e
conversas sobre saude, contribuindo na
melhora das pacientes. METODOLOGIA: O
“Cuidando das Lobas” ocorre uma vez por
semana, em um CAPS Il em Campo Grande
MS. Composto por mulheres acima de
45 anos que se encontram no periodo do
climatério ou menopausa. Seu objetivo é
desenvolver trabalhos manuais, associados
a orienta¢des sobre o periodo em que
as pacientes se encontram no ciclo vital.
Iniciamos com 08 encontros com atividades
de ponto cruz e conversas sobre menopausa,
climatério e sexo na melhor idade. Alguns
encontros fazendo aparadores feitos de
jornal e falando sobre, mitos e verdades
da hipertensdo arterial e qualidade de
vida. Também foi realizada uma aula
pratica sobre alimentacdo sauddvel e uma
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dindmica sobre superacdo da depressao.
RESULTADOS: Promover saude fazendo arte
trouxe uma nova forma de pensar e agir na
saude mental, reintegrando o individuo ao
convivio social, possibilitado um espaco de
producdo e sustentabilidade. Acompanhar
o grupo durante quatro meses possibilitou a
percepc¢do na melhora do convivio social, na
evolucdo da autonomia tanto nas escolhas
das cores, como na participacdo das
conversas. CONSIDERACOES FINAIS: Assim
como em outras oficinas terapéuticas,
o “Cuidando das Lobas” permite que
as pacientes possuam um espaco de
socializacdo, interacdo, reconstrucdo e
reinsercdosocial, através de sualiberdade de
expressao artistica, lidando com seus medos
e insegurangas e trocando experiéncias que
melhoram sua saude mental.

PROPOSTA DE AMBIENCIA NO
ATENDIMENTO A CRIANCA EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE DA FAMILIA: RELATO
DE EXPERIENCIA

Thais Mity Shirado Michels, Caroliny Oviedo
Fernandes, Ana Helena de Souza Garcia,
Danilo Oliveira Frang¢a de Nazareth, Karina
Morais Carvalho, Camila Nunes Ibanez,
Cristina Brandt Nunes, Maria Auxiliadora de
Souza Gerk

Palavras-chave: Saude da crianga,
Enfermagem Pediatrica, Humanizagdo

Apresentagdo: A Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem como objetivo contribuir
paraamelhoriadaqualidadedoatendimento
nos servicos de saude. O ambiente é
uma ferramenta capaz de favorecer a
humanizacdo dos servicos de saude
(FREITAS, et al., 2013). Com a finalidade de
promover a assisténcia humanizada, a qual
busca entender pessoa em sua singularidade
e com necessidades especificas (FORTES,
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2004), elaborou-se estratégias que venham
proporcionar a “ambiéncia”, que se refere
a mudangas no espaco fisico de um local,
favorecendo a otimizacdo de recursos,
promovendo o conforto, e um atendimento
acolhedor e resolutivo (BRASIL, 2013).
Considerando a atencdo basica como a
principal porta de entrada aos servicos de
salde, faz-se necessario um atendimento
humanizado que, atualmente, enfrenta
problemas no que se refere a formacdo de
vinculos. Concomitante a isso, evidencia-
se que os ambientes para a realizacdo do
acolhimento e atendimento aos usuarios
pelo profissional de salde sdo escassos.
Assim, a atencdo a crianca é comprometida
pela falta de ambientes adequados,
podendo dificultar o estabelecimento de
relacdes saudaveis (MONTEIRO et al., 2012).
Objetivos: Oferecer as criangas atendidas
em uma Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) um local especifico para brincarem
e socializarem e, oportunizar um ambiente
qgue estimule o desenvolvimento infantil no
consultorio de consultas de enfermagem
pediatrica. Descricao Metodoldgica:
Este trabalho fez parte de um projeto de
extensdo, denominado “Perspectivas de
cuidado na saude da criancga, do adolescente
e da familia”, realizado em 2014. Como uma
das propostas do projeto, entre os dias 27
e 28 de novembro, académicos do curso de
graduagao em Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, criaram e
montaram um ambiente ludico, utilizando
um espaco de aproximadamente seis
metros quadrados na recepg¢do da UBSF. O
local foi decorado com adesivos animados
e contou com brinquedos, prateleiras com
livros, giz de cera, folhas sulfite, “televisao
que conta histérias”, mesa com cadeiras,
tapete, um bau para guardar brinquedos
e placas informativas, sendo o material
adquirido por financiamento proprio. Além
disso, o consultério em que as criancas

2880

eram atendidas durante as consultas de
enfermagem foi adequado de acordo com
a faixa etdria em que se encontravam.
Resultados: O projeto proporcionou aos
académicos a vivéncia da implantacdo do
acolhimento e humanizacdo voltada para
a clientela infantil. Por meio dos espacos
elaborados, percebeu-se a aprovacdo e
satisfacdo das criancas, pais e familiares,
bem como da equipe multiprofissional.
Consideragdes Finais: O acolhimento e
humaniza¢do realizados de forma efetiva
vém contribuir para o alcango dos principios
propostos pelo SUS, proporcionando
as criangas um ambiente acolhedor,
oferecendo brincadeiras e socializacdo, com
o alivio do medo e tensdo. Além disso, esse
espaco possibilita aos profissionais da UBSF
um ambiente no qual a abordagem a crianga
se inicia antes dos diversos atendimentos
realizados, favorecendo a formacdo de
vinculo com a crianca e melhoria na
qualidade do cuidado, possibilitando a
realizagao da avaliagdo inicial desta por meio
da observacdo de sua forma de interagir
com o ambiente e com outras criancas.

QUE ATUACAO POSSIVEL EM UMA
CLINICA-ESCOLA DESCONECTADA DO
SUS?

Tais Bleicher

Palavras-chave: Territorio, Extensao
Universitaria, Clinica-Escola

Este trabalho é um relato de experiéncia a
partir do projeto “Clinica psicanalitica de
criancas e adolescentes com transtornos
graves de desenvolvimento”, vinculado ao
departamento de Psicologia da Universidade
Federal do Ceard — UFC — e realizado no
espaco de sua clinica-escola, em parceria
com o Centro de Referéncia a Infancia —
INCERE. Busca-se tratar especificamente da
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(in) possibilidade de atuacdo territorial em
Saude no modelo de extensdo universitario,
desconectado do Sistema Unico de Saude
— SUS. A recente vinculagdo dos cursos de
graduacdo de Psicologia ao ambito sanitdrio,
vinculando-o as diretrizes do Ministério da
Saude, teve forte impacto sobre o perfil
dos cursos recém-criados de graduagcdao em
Psicologia em todo o territério nacional,
ja que os obrigava a vinculagdo ao SUS,
especialmente, por meio de suas praticas.
Entretanto, ndo foi dado prazo para que os
cursos criados antes de tal determinagao
se adequassem ao novo modelo. Cursos
de maior tradicdo histérica no cenario do
ensino de Psicologia permaneceram alheios
as mudancas necessarias a formacao
concatenada as politicas publicas atuais,
como é o caso da Universidade Federal
do Ceard, que permanece com formacao
desvinculada das politicas publicas. Nesse
cenadrio, foi criado o projeto de extensao
citado. Inicialmente, buscou-se atender
criancas e adolescentes inscritos na
prépria clinica-escola de Psicologia da UFC,
ampliando posteriormente o atendimento
para o publico dos dois Centros de
Atencdo Psicossocial infantis de Fortaleza,
que estavam sem acompanhamento
terapéutico. Atualmente, o projeto também
recebe encaminhamentos da Secretaria do
Trabalho e Desenvolvimento Social — STDS.
Embora o projeto funcione como um bom
ambulatério para aqueles que possuem
meios de chegar ao local de atendimento, a
desvinculagdo organizacional e estruturalem
relacdo a rede sdcio sanitaria gera reflexdes
sobre o modelo de extensdo universitaria,
seu formato de prestacdo de servigos e as
dificuldades de uma clinica ndo territorial,
apartadadaequipeinterdisciplinar que pode
atuar nas dificuldades que se manifestam
na comunidade de origem do paciente.
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RECONHECENDO AS POTENCIALIDADES
JUVENIS — PROCESSO DE SELEGAO DO
RAP DA SAUDE NA SMS/RJ

Cristina Alvim Castello Branco, Patricia
Mondarto, Marcio Baptista, Cristina
Boaretto, Marcus Vinicius

Palavras-chave: jovens e adolescentes

APRESENTACAO: O objetivo da Rede de
Adolescente e Jovens Promotores de Saude
- RAP da Saude é promover a saude dos
adolescentes e jovens potencializando o
protagonismo juvenil, em articulagdo com a
atencdoprimariaedispositivosintersetoriais.
Em 2015, visando a institucionalizacdo
do RAP da Saude na Secretaria Municipal
de Saude do RJ, foi realizada chamada
publica para selecionar 190 jovens entre
14 e 24 anos, e inseri-los no processo de
formacdo de Jovens Promotores da Saude.
Foram recebidas mais de mil inscricGes.
A selecao foi realizada em duas etapas:
Etapa eliminatdria, avaliacdo curricular e
carta de intencdo; etapa de entrevistas
individuais. Este trabalho propde refletir
sobre as entrevistas dos jovens promotores
de saude a partir da incorporagao do
conceito de vulnerabilidade, considerando a
importancia do jovem experimentar em seu
cotidiano praticas de promoc¢do da saude
e atitudes de reducdo de vulnerabilidades.
METODOLOGIA: Foram realizadas 640
entrevistas individuais por técnicos de
varias categorias que, com seus saberes
e vivéncias, se propuseram a escutar os
jovens. Foi elaborado um questionario
semi-estruturado contemplando questdes
relacionadas a habilidade em lidar com
situagbes  interpessoais,  desenvoltura
social, capacidade de autocontrole. Foram
selecionados jovens que vivenciavam
riscos e reconhecidos pelos técnicos com
potencialidades para o desenvolvimento
do enfrentamento das vulnerabilidades
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e de estratégias de solidariedade.
RESULTADOS: Instigadas pelas interrogacbes
produzidas pela incorpora¢ao da nog¢ao de
vulnerabilidade nas entrevistas, os técnicos
analisaram as praticas de educacdo em
saude e verificaram que s6 é possivel
realizar promocdo da salude quando nos
aproximamos dos conteudos subjetivos
dos envolvidos para entendermos suas
opinides e também para reconhecermos
0s recursos internos de cada sujeito e de
suas possibilidades de desenvoltura. Basta
escutar, acolher e intervir a partir das suas
demandas, para construir, junto com os
jovens, estratégias de promoc¢do da saude
e adocdo de atitudes protetoras frente aos
contextos de riscos. CONSIDERACOES FINAIS
- Nesta aproximacao entre técnicos e jovens,
ouvimos o que os faz sofrer, a falta de lazer,
a violéncia, a falta de condig¢Ges favoraveis
para viver. Entretanto, apesar de tantas
adversidades, é em parceria com os jovens
que podemos realizar agbes afirmativas
definidas a partir da nogdo de cuidado como
encontro entre sujeitos com suas histérias,
dificuldades, saberes, lagos afetivos.

REDE DE ARTICULAGCAO INTERSETORIAL
PARA O CUIDADO EM SAUDE NO
BAIRRO CANYON (CAXIAS DO SUL)

Gabriel Trevizan Correa, Fdbio Zatti,
Jaqueline Silva de Oliveira, Carolina
Pompermaier, Guilherme Endres Cuccarolo,
Suzete Marchetto Claus

APRESENTACAO: O nucleo de Sub Habitacdo
Canyon existe ha aproximadamente 20 anos.
Localizado na regido norte do municipio
de Caxias do Sul, é formado por cerca de
675 familias, compondo um total de 2885
moradores. A comunidade é constituida
por grupos sociais em situa¢do de
vulnerabilidade, como por exemplo, pessoas
abaixo da linha da pobreza, idosos, baixas
escolaridade e qualificagcdo para o mercado
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de trabalho e alta incidéncia de problemas
relacionados a sexualidade (inicio da vida
sexual precoce, gravidez na adolescéncia
e DSTs), além de portadores de doencas
cronicas, como hipertensdo e diabetes, e
disturbios psiquidtricos. Os equipamentos
sociais da comunidade s3ao escassos e as
condicbes de saneamento bdsico e moradia
sdo precarios: ndo ha escola de educacdo
infantil nem de ensino fundamental no
territorio, tampouco Unidade Bdsica de
Saude e areas de lazer; parte do esgoto é
a céu aberto e ha diversas residéncias em
situacdo de risco estrutural. O propdsito
deste trabalho é apresentar a experiéncia
do Grupo de Articulacdo Intersetorial do
bairro Canyon como pioneiro no municipio
no combate as vulnerabilidades com
articulagdes de rede. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: O Grupo de Articulacdo
Intersetorial do bairro Canyon é composto
pelas secretarias da Saude (UBS Vila Ipé), da
Educacdo (escolas da regiao), da Assisténcia
Social (FAS/CRAS Norte) e da Seguranca
Publica e Seguridade Social do municipio,
pelo Presidente do Bairro Canyon, Senhor
Marciano Correa e por outros 6érgaos
convidados. A Rede existe ha 06 anos e seus
representantes se rednem mensalmente
na Central de Praticas Restaurativas do
Bairro Canyon, nas segundas e quinta-
feiras de cada més, das 08h as 12h. Sdo
discutidas as problematicas dos nucleos
familiares em situacdo de vulnerabilidade
e o desenvolvimento de agdes conjuntas
de melhorias das condi¢des individuais,
familiares e locais. Entre os casos, destacam-
se: notificagdes do conselho tutelar,
menores em situagao de risco ou infratores,
necessidades de encaminhamento para
beneficios, melhorias na localidade.
RESULTADOS: Através do projeto do Grupo
de Articulacdo Intersetorial houve resgate
de recursos federais, que entre outros,
o curso de formacdo de Gestores de
Processos de Pacificacdo Social e com isto a
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implantacdo a nivel municipal da ferramenta
dos Circulos de Cultura de Paz. Outras
melhorias em que houve a participacdo do
Grupo foram a pavimentagdo da principal
via de acesso da localidade, canalizacao
parcial do esgoto, encaminhamentos
de beneficios, melhorias habitacionais,
encaminhamentos multiprofissionais
de saude para atendimentos tanto
na Atencdo Basica quanto na atengao
especializada e atendimento extramuros
da equipe da Estratégia Saude de Familia.
CONSIDERACOES FINAIS: Nesta experiéncia
destacam-se os atendimentos coletivos de
hipertensos, diabéticos e doentes crénicos,
incluindo a prescricdo de medicagdes
e solicitacdo de exames; prevencdo e
educacdo em Saude Bucal; atendimento de
criangas com prescricao de suplementacao,
medidas antropométricas e solicitacdo de
exames de rotina; realizacdo de grupos de
adolescentes com temas sobre sexualidade,
DSTs e pertinentes ao ciclo vital.

REDE  VIVA: DISCUTINDO A
PARTICIPACAO SOCIAL COM SUJEITOS
USUARIOS DE CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL NO RECIFE (PE)

Karl Marx da Nobrega Cabral, Casiana
Tertuliano Chalegre

Palavras-chave: Participagdo Social, Luta
Antimanicomial, Grupos

APRESENTACAO: A mudanca de paradigma
da Saude Mental brasileira, esta pautada
em conceitos que garantem a liberdade,
a autonomia, o respeito, a diversidade,
a participacdao social e o enfrentamento
a preconceitos e praticas repressoras de
subjetividade destes na vida cotidiana
da sociedade comum. Este novo modelo
busca superar o anterior, compreendendo a
necessidade de se estruturar uma rede de
servicos intersetoriais de base comunitdria
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responsdvel por buscar, junto ao usudrio
e equipe interdisciplinar, e por meio de
diversas ferramentas, ressignificar ou buscar
novos significados para a vida. Observando a
importancia de uma estrutura de ocupacgdes
significativas e de valia para os mesmos, que
possam estar relacionadas as demandas
de trabalho, lazer, educacgdo, participacao
social, entre outros. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Os grupos sao ferramentas
importantes de trabalho nestes servigos,
principalmente apds o processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Estes variam desde a
metodologia aos temas abordados, partindo
de acordo com as necessidades mais
evidentes e incisivas de um determinado
territério. O grupo proposto e apresentado
neste trabalho fora realizado em um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) na cidade
do Recife (PE), idealizado pelos autores
deste resumo. O grupo fora articulado
de forma a ser semi-aberto, porém,
houvera um planejamento e discussao do
perfil dos usudrios e participantes. Fora
organizado em sete encontros, objetivando,
concretamente, a construcdao de um mapa
coletivo personalizado de acordo com a
rede social dos participantes, apontando
e apresentando dispositivos, lugares,
espacos de carater de saude, trabalho,
religioso, de lazer, cultural, e de outras
atividades do cotidiano. RESULTADOS:
Durante o processo, fora trabalhado com
os participantes a importancia da existéncia
de uma rede estruturada e significativa para
a contribuicdo de cada espaco para cada
sujeito, estimulando a participacao dos
mesmos. Com uma abordagem participativa,
a construgdo do mapa se estruturou
em etapas. Os terapeutas ocupacionais
facilitadores da atividade, propuseram que
a principio os participantes listassem estes
ambientes e que se construisse um mural
visivel a todos em todos os encontros, por
onde o grupo se basearia para a construgao
propriamente do mapa. Apds esta primeira
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etapa, os participantes se organizaram de
acordo com suas habilidades e saberes
para  representarem  estes  espacos
utilizando como material: lapis comum,
régua, cartolina, lapis de colorir e folhas.
CONSIDERACOES FINAIS: No fechamento
do grupo, foram discutidos junto de outros
atores e profissionais do Sistema Unico
de Saude (SUS) sobre todo o processo
desenvolvido, as frustracdes, dificuldades,
solucdes e resultados atingidos com a
proposta.

REDUCAO DAS PRECAUCOES
DE CONTATO APOS EDUCACAO
CONTINUADA NO COTIDIANO DO
SERVICO

Cynthia Adalgisa Mesojedovas de Aguiar,
Evellyn Jaqueline da Silva Ujiie, Luciene
Rodrigues dos Santos, Eliane Oliveira Franga,
Alexandra Pereira da Rosa, Gleyce Correa
Gabilane, Priscilla Alexandrino de Oliveira,
Sonia Aparecida Monteiro Ferreira

Palavras-chave: vigilancia, educacao
continuada, prevengao

Na cadeia epidemiolégica da transmissdo as
fontes incluem pacientes, profissionais de
saude, familiares e visitantes. A forma de
transmissdoéoelementomaisimportantena
cadeia epidemiolégica, portanto o controle
de praticas assistenciais sdo ferramentas
importantes no conjunto de medidas para
prevengdo e seguranga. E essencial conhecer
e aplicar as medidas preventivas, que sejam
facilmente compreendidas e acessadas por
toda a equipe envolvida na assisténcia ao
paciente. O objetivo foi reduzir os casos de
precaucdo de contato através da educacao
continuada nas unidades de terapia
intensiva e pronto socorro de um hospital de
grande porte com 640 leitos, entre esses 90
leitos de unidade de terapia intensiva (UTI).
O desenvolvimento do trabalho iniciou com
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a vigilancia ativa dos casos de precauc¢ao de
contato por bactéria multirresistente através
da prescricdo diaria de enfermagem, sendo
instituidas 74 no més de julho de 2015.
Diante do niumero elevado, comparado aos
seis meses anteriores, o servi¢o de controle
de infeccdo hospitalar (SCIH) agendou
com as unidades de terapia intensiva e
pronto socorro a realizacdo de educacao
continuada in loco sobre o tema. O SCIH
realizou durante quatro dias, nos periodos
da manh3, tarde e noite a discussdo e
apresentacdao de medidas como higiene
das mdos, transmissdo cruzada, precaucao
padrdo, uso de equipamentos de protecao
individual, cuidados na manutencao de
cateteres vasculares e vesicais. Todos os
itens seguem as recomendacgdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Apds
essa experiéncia observamos uma queda
significativa nos casos de precaucdo de
contato no més seguinte, sendo instituidas
49 precaucOes de contato no més de agosto
de 2015, totalizando 25 casos a menos que
no més anterior. Também foi encontrado
o efeito positivo da educac¢do continuada
em conjunto com a equipe assistencial. A
reducdo dos casos evitou a transmissdo de
microrganismos entre os pacientes, o que
colabora coma segurancga do paciente.

REFLEXOES CRITICAS SOBRE ATIVIDADE
DE ENSINO EM IMUNOLOGIA APLICADA
A ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DOS
ESTUDANTES

Crislaine Xavier de Azevedo

Palavras-chave: ensino em salde,
imunologia, enfermagem

INTRODUCAO: O exercicio da reflexdo critica
no processo de aprendizagem em espagos
da Formagdo em Saude proporciona
praticas mais contextualizadas, ruptura
do paradigma educativo fragmentado e
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disponibilizado em disciplina, bem como a
possibilidade de avancaralém da perspectiva
biomédica, ainda hegemobnica nos cursos
de Saude. O Curso de Enfermagem,
modalidade Bacharelado e Licenciatura, da
Universidade Estadual do Mato Grosso do
Sul, Unidade de Dourados tem ao longo de
sua histoéria, estabelecido discussGes sobre
a estrutura curricular, cendrios de aulas
praticas e estagio e estratégias de ensino
em saude, fomentando movimentagbes a
partir do seu corpo docente e discente na
busca por processos criativos de ensino
— aprendizagem - avaliagdo. OBIJETIVO:
Pretende-se, entdo, realizar ensaio
descritivo e reflexivo sobre uma atividade de
ensino realizada na disciplina de Imunologia
Aplicada a Enfermagem, inserida na
segunda série do curriculo, em 2014. Trata-
se em discorrer sobre a construcao do Mapa
de Reac¢Oes Imunoldgicas, apresentando
suas dificuldades e potencialidades a partir
da fala de alunas que vivenciaram esse
processo. METODOLOGIA: Para o percurso
desse ensaio, pretendemos descrever
a atividade de ensino e as reflexdes
decorrentes. RESULTADOS: A atividade
foi realizada inicialmente a partir do
conhecimento apreendido em sala de aula
e posteriormente, confrontada com outros
mediadores didaticos, dentre eles, livros,
artigos e didlogo do grupo de alunas com
o docente de imunologia. No decorrer do
processo, o grupo optou em desenvolver
uma televisdao em caixa de papeldao, a TV
Imune, no qual as rea¢Ges imunoldgicas
foram organizadas em temas, dentre eles:
imunidade inata e adquirida, linfocitos
T, linfécitos B, sistema imunoldgico de
mucosas, citocinas e sistema complemento,
sendo apresentadas manualmente. Através
dessa estratégia foi possivel, interligar
saberes fragmentados, estimularafuncdoda
docéncia em saude e desencadear espacos
em que a criatividade no ensino poderia
ocorrer. O processo foi envolto por tentativas
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em reunir saberes, realizar a transposicao
didatica e oportunizar o uso da televisdo
em relacdo a proposta educativa. As alunas
verificaram que a medida que avancava
no processo, sua compreensao tornou-se
significativa e mais sélida, permitindo ao
grupo, mais seguranca da escolha realizada.
E, também a concretude de um campo
da ciéncia, muitas vezes abstrato, mas
relevante para a Enfermagem, o emprego
da TV Imune durante a apresentacdo aos
demais alunos, chamou a atencao, instigou
aos que assistiam a estudar e entender sobre
as reacdes imunoldgicas. CONCLUSAOQ: Este
ensaio pretendeu contribuir ao apresentar
uma atividade de ensino de imunologia
na formagdo de um profissional de saude
— enfermeiro (a) e também docente, ndo
apenas critico e reflexivo, mas criativo e
capaz de contextualizar saberes muitas
vezes abstrato, para o cendrio de praticas de
ensino e de cuidado em saude.

REIKE COMO PRATICA DE ASSISTENCIA
NO SERVICO DE ATENDIMENTO A
SAUDE DO TRABALHADOR

Janaina Carneiro de Camargo, Jaqueline
Veschenfelles, Lucimare Ferraz, Solange
Cardozo Daneluz, Leticia de Lima Trindade,
Evanise Rodrigues Reis

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem,
Saude do Trabalhador, Praticas Integrativas
e Complementares

INTRODUCAO: Este estudo trata-se de um
relato de experiéncia durante a pratica
assistencial de enfermagem realizada
no Trabalho de Conclusdo de Curso de
Enfermagem da Universidade Comunitaria
da Regido de Chapecd-SC. A pratica foi
desenvolvida no Servico de Atencdo a
Saude do Trabalhador (SAST) no municipio
de Chapecd, visando a assisténcia de
enfermagem por meio das Praticas
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Integrativas e Complementares (PIC). E
importante reconhecer esta demanda dos
trabalhadores em estado de adoecimento
para pensar em servicos e atividades que
auxiliem na sua reabilitacdo. Além disso, a
enfermagem visa o cuidado integral, e ao
utilizarmos o Reiki, amplia as possibilidades
do cuidado nesta dtica, sendo fundamental
perceber que diferentes profissionais podem
contribuir nessa reabilitacao e potencializar
e implantar novas atitudes. OBJETIVOS:
relatar a experiéncia de uso do Reiki em
trabalhadores do SAST. METODOLOGIA: no
primeiro semestre de 2015 desenvolveu-
se a pratica assistencial de cuidado em
um grupo ja formado, com trabalhadores
selecionados pela coordenadora do SAST,
totalizando 11 participantes com idades de
30 e 54 anos, chamados Consciéncia, Corpo
e Mente. Os encontros aconteceram as
sextas feiras, das 08h as 10h, totalizando dez
encontros. A pratica do Reiki era realizada
ao final dos encontros de forma coletiva,
a fim de restaurar e cuidar integralmente,
proporcionando o completo equilibrio
energético melhorando a qualidade de
vida dos trabalhadores. Eram distribuidos
colchonetes a todos os participantes para
que deitassem e relaxassem; o primeiro
momento era iniciado com o estudo dos
principios do Reiki, e a seguir era aplicada
a imposicdao das maos de forma individual
por profissionais previamente qualificados.
RESULTADOS: a  pratica  assistencial
ampliou o processo de autocuidado nos
trabalhadores, e os beneficios descritos
pelos participantes incluem a geragcao de
estado de relaxamento, tranquilidade,
além de menor confusdo mental apds o
Reiki. Os trabalhadores relataram que o
Reiki auxiliou a adaptacdo as demandas
estressantes do seu ambiente ocupacional.
Durante o desenvolvimento verificou-se
que, através do Reiki houve diminui¢ao da
intensidade da dor, do quadro depressivo,
e aumento da autoestima melhorando a
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qualidade de vida dos trabalhadores. O
autocuidado proativo é uma estratégia
capaz de prevenir o adoecimento, pois esta
pratica € uma modalidade curativa corpo/
mente que visa auxiliar no restabelecimento
do sistema energético corporal, por
estimular os processos de cura natural do
organismo. Além disso, observou-se no
grupo a cumplicidade e a unido. O Reiki
facilitou o processo de comunica¢do entre
as pessoas. Desse modo, a pratica foi um
caminho de auxilio ao grupo; para explorar,
descobrir e principalmente entender
seus sentimentos e emogdes, ampliando
a autoestima, reduzindo a ansiedade e
melhorando a qualidade de vida; além de
ampliar o conhecimento proporcionando
o desenvolvimento social e emocional.
Compreendemos que o desenvolvimento
dessa pratica contribuiu com a assisténcia
ao trabalhador no SAST, favorecendo o
diagndstico.  CONSIDERACOES  FINAIS:
Consideramos que o desenvolvimento
dessa pratica assistencial, trouxe beneficios
a todos os envolvidos. Ressaltamos,
ainda que essa experiéncia ampliasse o
autocuidado dos trabalhadores auxiliando-
os no desenvolvimento da empatia,
respeito, compaixdo e sensibilidade.

RELATO DE EXPERIENCIA - EDUCAGAO
EM SAUDE COMO SUPORTE PARA A
QUALIDADE VIDA DOS IDOSOS DO
PROJETO AMI

Luciane Perez da Costa, Angela Herminia
Sichinel, Marilena Infiesta Zulim, Camila
Sichinel da Cunha Souza, Patricia F Barreto,
Gabriela Pellizer, Carlinda Pedroso, Luci
Matsumura

Palavras-chave: Educacdo em salde,
Envelhecimento, Qualidade de vida,
Promocgdo da saude

Apresentacdo: Uma das alternativas mais
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importantes para assegurar a autonomia e
independéncia do idoso, como também o
envelhecersauddvel sdoas a¢des educativas.
Educacdo em Saude estad relacionada com
as praticas compartilhadas e articuladas
entre os varios niveis de assisténcia. Nesse
sentido, tais praticas devem ser valorizadas
e qualificadas a fim de que contribuirem
cada vez mais para a inclusdo social,
aprimoramento dos cuidados, significacdo
das ac¢des, como também a promogdo
da cidadania. Este relato de experiéncia
tem como objetivo apresentar o formato
das oficinas de educacdo em saude
desenvolvidas com os idosos do Projeto de
Avaliagdo Multidisciplinar de ldosos (AMI)
do Hospital Sdo Julido, Campo Grande — MS.
Desenvolvimento do trabalho: As reunides
com os idosos tém sido quinzenalmente
as quintas-feiras, no periodo vespertino,
com duracdo de duas horas, sendo
conduzidas pelos profissionais cadastrados
no projeto. Inicialmente ocorre a leitura de
um “contrato” que consta (oracdo inicial,
organizacdo das atividades). Em seguida
sdo realizadas as abordagens temadticas
através de uma dindmica de apresentacdo
individual, informando o tema a ser
discutido no dia, sendo que este depende da
area multiprofissional que esta conduzindo
a reunido. As atividades seguem o método
de aprendizagem significativas com a
participacao ativa dos idosos nas atividades
compartilhadas. Nos encontros com o
grupo procurou-se sempre respeitar seus
valores e crengas e compartilhar os saberes.
Essas oficinas compreendem tematicas
gue possam ser relevantes diante das
realidades vivenciadas pelos mesmos, bem
como praticas educativas que promovam
o autocuidado em relacdo as atividades
basicas. Resultadose/ouimpactos: Osgrupos
de Terceira Idade foram muito receptivos
e abertos para novos conhecimentos.
Observou-se o enriquecimento pessoal
através  dos  saberes  desenvolvidos
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em cada encontro, sendo relatado a
importancia  deste  compartilhamento
as suas vidas. Consideragdes finais: O
encontro dos saberes, praticas e vivéncias
contribuem para a autonomia do idoso no
processo saude e doenca, possibilitando
também o aperfeicoamento da equipe
multiprofissional que pode reinventar
suas praticas construir a¢des educativas
visando melhoria dos atendimentos.
Assim a educagao para o autocuidado no
envelhecimento sé pode ocorrer quando ha
interagdo entre os profissionais e os clientes
através da troca de saberes e praticas.

RELATO DE EXPERIENCIA DA
TELAGEM DE CASAS COM USO DE TELA
IMPREGNADA COM INSETICIDA NA
COMUNIDADE MOURAO/EIRUNEPE -
AM, COMO FERRAMENTA DE PROTECAO
CONTRA A MALARIA

Marcio Pereira Fabiano

Palavras-chave: Malaria, Tela impregnada
com inseticida, Infec¢ao

APRESENTACAO: O Municipio de Eirunepé
no Estado do Amazonas notificou em
2012, 8.972 casos de malaria, sendo um
dos principais municipios de importancia
epidemioldgica para a doenga no Estado.
No ano de 2013 o municipio registrou
uma pequena reducao com 8.360 casos
notificados. Nesse cendrio, a Comunidade
Mourdo, localizada em drea fluvial, a
margem direita do Rio Eiru, afluente do
Rio Jurua, com aproximadamente 153
moradores e 16 casas totalmente de
madeira, notificou nos anos 2012 e 2013
respectivamente, 391 e 324 casos de
maldria, o que representa uma participacao
em 3,24% e 3,88% da malaria do municipio
nos anos analisados. O objetivo de telar as
janelas das casas foi em diminuir o contato
dos moradores e o vetor da doenga dentro
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da residéncia e reduzir assim as infec¢des
em criancas menores de 5 anos e adultos
acima de 60 anos, pessoas mais vulneraveis
a forma grave da doenga. Desenvolvimento
do trabalho: Foi realizada uma reunidao com
os moradores da comunidade no més de
outubro de 2013 para falar sobre a proposta
da telagem e os beneficios que a mesma
traria a populagdo, onde foi pactuado que
0s moradores ajudariam no processo com a
mao de obra. Foram teladas 63% (10) das
casas existentes na comunidade. Nao foram
teladas seis casas por ndao apresentarem
condicbes (ndo possuiam janelas e/ou
paredes incompletas). Foram utilizadas trés
camadas de telas para dar maior resisténcia
e durabilidade as mesmas em condi¢bes de
intempéries. Resultados: No ano de 2014,
na comunidade Mourdo foram notificados
124 casos de malaria apresentando redugao
em -61,73% em comparagdao a0 mesmo
periodo de 2013 quando foram notificados
324 casos. Em relagdo a espécie parasitaria,
o0 que predominou no ano de 2014 foi a
infeccdo por Plasmodiumvivax com 87,90%
(109) dos casos registrados. Quando
verificada a notificagdo dos casos por
faixa etaria, verificou-se que 25% (31) das
notificacGes foram pela faixa etdria de 20 a
29 anos, seguida da faixa etaria de 15 a 19
anos com 19,35% (24) das notificacbes. As
duas faixas etarias apresentaram reducgao
no ano 2014 em -20,51% e -36,84% em
compara¢do ao mesmo periodo de 2013.
A faixa etdria menor que 5 anos foi a que
registrou a maior reducdo em -75,41% (15)
das notificagGes em comparagdo ao mesmo
periodo de 2013 quando foram notificados
61 casos. Consideragbes Finais. A telagem
com uso de inseticida das janelas das casas
da comunidade Mourdo mostrou-se eficaz
como medida de protecdo contra os vetores
da malaria, tendo em vista a redugao dos
casos notificados em 2014 em todas as
faixas etdrias e principalmente nos menores
de cinco anos de idade.

2888

RELATO DE EXPERIENCIA DO
MONITORAMENTO NA PADRONIZACAO
DAS NORMAS E ROTINAS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Priscilla Arashiro, Quezia Monteiro da Costa,
Viviane Torqueti Felisberto Souza, Vanessa
Giavarotti Taboza Flores, Larissa de Oliveira
Cassol Leite, Kelly Bueno Paro, Lucyana
Conceig¢do Lemes Justino

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude,
Equipe de enfermagem, Administracdo de
servicos de saude

INTRODUCAO: O espaco coletivo é um lugar
organizacional em que ocorrem encontros
entre sujeitos com distintos interesses
e papéis institucionais, construindo-se
oportunidade para a analise e a tomada de
decisdo coletiva sobre temas relevantes.
O Método Paideia ou da Roda propde-se
a construir ativamente espagos com essas
finalidades, integrando-os em sistema
de gestdao participativa segundo varios
planos. Objetivo: relatar o processo de
monitoramento da implanta¢cdo de normas
e rotinas da equipe de enfermagem na
atencdo basica produzidos em 2011.
METODOLOGIA: Realizou-se um relato de
experiéncia sobre o monitoramento da
implantagdo de normas e rotinas da equipe
de enfermagem na atencgdo bdsica realizado
pelo colegiado da Atencdo Primaria em
Saude, formado por enfermeiros da
assisténcia e da gestdo de Campo Grande
- Mato Grosso do Sul. Em 2012 capacitou-
se 56 unidades, através do método de roda
e escuta qualificada. RESULTADOS: Em
2014, identificou a necessidade de avaliar
a efetividade da implantacdo de normas
e rotinas, uso do material disponibilizado
e de fornecer apoio de forma colegiada a
toda equipe de enfermagem. A avaliacdo e
monitoramento basearam-se em visitas aos
ambientes de trabalho através de entrevista
com a equipe de enfermagem, com um
instrumento elaborado, observando a
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presenca das pastas catalogos, porta alvara
e pasta Z, e os Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP), InstrucGes de Trabalho (IT) e
Registros (RG). Durante as visitas, podem-
se considerar sugestdes da equipe quanto
a efetividade da construcdo incluindo-os no
processo e potencializando aimportancia da
supervisdo do enfermeiro frente a qualidade
da assisténcia prestada. CONCLUSOES:
Ao final do monitoramento pode-se
observar a falta do trabalho em equipe
e principalmente do empoderamento
das atribuicdes e compartilhamento de
responsabilidades dentre os profissionais
das equipes de saude. Implicacdes para
a enfermagem: Sugeriu-se as equipes a
metodologia de apoio como uma forma
de gerenciar a mudanca ndo autoritaria,
em que se deve ter conhecimento das
diretrizes que regem o Sistema Unico de
Saude, bem como valorizar a experiéncia, o
conhecimento do usuario e do profissional e
o contexto de atuacao.

RELATO DE EXPERIENCIA: APOIO
MATRICIAL NA ESF LOTHAR FRANZ

Marinés Finco, Ricardo Dantas Lopes,
Jodo Luiz Gurgel Calvet da Silveira, Judite
Hennemann Bertoncini

Palavras-chave: Estratégia de Saude da
Familia, Trabalho, Matriciamento, Saude
mental

Matriciamento ou apoio matricial € um novo
modo de produzir saide em que duas ou
mais equipes, com processo de construgao
compartilhada, criam uma proposta de
intervencao pedagdgico-terapéutica. Por
possibilitar este cuidado compartilhado
a equipe da Unidade de Saude ESF Lothar
Franz, de Blumenau/SC optou em fazer
parte do projeto do apoio matricial em
Saude Mental a partir de 2010. Objetiva-
se relatar a experiéncia do apoio matricial
em saude mental. O processo de trabalho
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inclui a definicdo de um cronograma anual
de encontros. Nos primeiros anos foram
realizados quatro encontros ao ano, e
em 2015 foi acordada a realizacdo de trés
encontros ao ano, pois todos os casos foram
discutidos e estdo com bom seguimento. Os
encontros ocorrem trimestralmente, com
a vinda da equipe de matriciamento até a
Estratégia de Salde da Familia. Esta equipe
é composta por um membro de cada Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS-AD - alcool
e drogas, CAPSi — infantil, e CAPS 1l), e os
encontros tém a duracdo de no maximo
duas horas. Hd um acordo pactuado com
a gestdao e com o Conselho Local de Saude
para que a Unidade de Saude fique fechada
durante o matriciamento, possibilitando
a participacdo de todos os servidores da
equipe. Sdo selecionados previamente os
casos a serem discutidos no encontro. A
coordenacdo envia e-mail para a equipe do
apoio matricial, para que os prontuarios dos
usuarios dos CAPS sejam trazidos no dia do
matriciamento. Durante os encontros ha a
discussao caso a caso. As equipes expdem
as informacbes obtidas e as condutas ja
tomadas, e apds esta primeira conversa,
diferentes impressdes e pontos de vista sao
demonstrados, definindo-se em conjunto
as condutas a serem tomadas. Em algumas
situacdes selecionadas a opgao definida
no encontro é a realizagdo de uma visita
domiciliar conjunta, pois segundo o
Ministério da Saude, estas sdao capazes de
aumentar o numero de pistas importantes
para olhos e mentes abertos, auxiliando
consideravelmente a tomada de decisdes.
A visita domiciliar € um importante recurso
quando os profissionais se sentem em um
“beco sem saida” na forma de conduzir um
caso. Outra estratégia comumente usada
é o contato telefénico, que é utilizado
guando ha o surgimento de uma situagao
nova que demande conhecimento clinico
ou de processo de trabalho especializados
em saude mental por parte da equipe de
ESF, ou de conhecimento da familia ou da
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comunidade por parte do CAPS. O contato
é feito através do profissional da equipe de
matriciamento que em cada CAPS torna-se
referéncia pelo estreitamento dos vinculos,
resultado das reunides de matriciamento.
Ap0s a efetiva implementacdo da estratégia
de matriciamento, nota-se a consolidacao
das discussGes de casos, efetivacdo da
educacao permanente, aproximagao
dos servicos, fortalecimento de vinculo,
com responsabilidade  compartilhada,
com melhor entendimento dos fluxos de
referéncia, aumento da resolutividade e da
qgualidade de vida dos usuarios e familiares.

RELATO DE EXPERIENCIA: PERCEPGCAO
ACADEMICA SOBRE A RELAGAO
FISIOTERAPEUTA E EQUIPE HOSPITALAR
NA ALTA COMPLEXIDADE

Geisy Hellen Mamedes Silva, Natdlia Matos
Tedesco, Leila Foester Merey, Mayra Alves
Meireles, Amanda Castelo Girard, Hullyana
Aguiar da Silva, Karina Candia Silva, Ariele
dos Santos Costa

APRESENTACAO: A integracdo da equipe
de saude que é imprescindivel para que
o atendimento e o cuidado alcancem a
amplitude do ser humano, considerando as
diversas necessidades do paciente. Dessa
forma, o trabalho em equipe mostra-se
fundamental para o atendimento hospitalar,
quando esses estabelecem uma integracao,
para que a pessoa seja vista como um todo,
e possa ter um atendimento humanizado,
contemplando assim, outras necessidades
dos usudrios. METODOLOGIA: Em nossa
pesquisa de conclusdo de curso realizada
em um hospital local, conseguimos
vivenciar a experiéncia de integracdo com
uma equipe multiprofissional, incluindo
médicos, psicélogos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionista
e fonoaudidlogos. Sob supervisdo de
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uma fisioterapeuta responsavel pelo
setor, realizamos por quatro meses
intervengdes fisioterapéuticas, onde
técnicas de estimulacdo sensério motora
eram realizadas diariamente nos recém-
nascidos. RESULTADOS: Um dos problemas
vivenciados foi a interacdo com a equipe
multiprofissional, emrelacdo a comunicacao
gue precisdvamos manter a fim de conseguir
desenvolver o trabalho realizado. A falta de
entendimento em relacdo a necessidade de
ndo manipulacdo do recém-nascido durante
o momento da intervencado a fim de avaliar
as variaveis, foi um nd critico a ser vencido
durante a realizacdo da pesquisa. Notamos
também um problema com relacdo a
equipamentos, no qual ndo tinhamos
oximetros disponiveis para os bebés e
para pesquisa. Percebemos a falta de
informacdo das maes, sobre a necessidade
da fisioterapia para esses bebés. Contudo,
essa interagdo mal sucedida que
vivenciamos ndo pode ser considerada
uma caracteristica comum em todos os
servicos, pois varia conforme as pessoas
que fazem parte da equipe e estrutura
das unidades. No entanto gostariamos
de enfatizar que o entrosamento entre
os atores é de fundamental importancia
e interfere diretamente no cuidado
oferecidos aos pacientes e familiares no
caso as mdes que passam grande parte do
tempo com os RN. Destacamos também
que o atendimento integrado proporciona
um melhor e mais completo atendimento
para os bebés, diminuindo o tempo de
internacdo e complicacdes hospitalares.
Consideragbes Finais: Vivenciamos estas
dificuldades com a equipe hospitalar, onde
todos esses imprevistos acarretou um
atraso consideravel para nossa pesquisa.
Contudo sabemos da necessidade de um
bom relacionamento, onde essa interacao
proporciona a diminuicdo da desigualdade
entre esses profissionais, possibilitando
assim a articulacdo dos saberes e divisoes
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de trabalho. Podemos ressaltar o qudo
gratificante foi para nos esta vivéncia
académica, como futuras profissionais
foi muito satisfatério onde percebemos a
necessidade da a intervengao humanizada,
considerando as peculiaridades do ambiente
hospitalar e de cada profissional do setor.

RELATO DE EXPERIENCIA: RESIDENCIAS
EM SAUDE E EDUCACAO PERMANENTE,
UMA UNIAO QUE DA CERTO

Dalmare Anderson Bezerra Oliveira Sd,
Elisdete Maria Santos de Jesus, Wellington
Barros da Silva

Palavras-chave: Educacdo Permanente,
Residéncia Multiprofissional

APRESENTACAO: Relato de experiéncia
das acdes de educacdo permanente (EP)
e dos impactos da mesma na mudanga de
atitude dos trabalhadores. Baseado nas
vivéncias ocorridas em diferentes cenarios
da Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental da Universidade Federal de Sergipe.
Tendo como objetivo descrever o processo
de construcao e realizagdo destas agdes
no desenvolvimento das praticas dos
residentes, bem como quais as mudancas
resultantes da mesma no cotidiano
dos servicos levando em conta que as
residéncias tem se caracterizado como
espacos promissores de EP no Sistema
Unico de Saude (SUS). DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Trabalho desenvolvido no
periodo de marco de 2013 a fevereiro de
2015, nos seguintes cenarios de pratica:
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) IlI,
CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) Ill, CAPS
Infanto-Juvenil (CAPS i AD), CAPS Infantil
(CAPS i), Unidade Basica de Saude (UBS)
e Gestdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(REAPS). O processo de trabalho dos
residentes incluia um periodo inicial de
observacdo dos cendrios, neste periodo

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

os residentes participavam das atividades
ofertadas pelo servico, conheciam a rotina
vivenciada, se familiarizavam com os
trabalhadores e com os usudrios. Apds
este momento os residentes formulavam
propostas de diversas atividades, dentre
elas sempre houveram momentos de EP
com temas e metodologias de trabalho
diversificadas a depender das necessidades
dos servigos. Dentre os principais temas
trabalhados estavam: Uso Racional de
Medicamentos, Principais  Transtornos
Mentais e Estruturacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial e as intervengdes
aplicadas foram: dinamicas de grupo, roda
de conversa, palestras e jogos interativos
referentes aos temas. RESULTADOS: As
acdes desenvolvidas com mais aceitacdo
pelos trabalhadores eram as que fogem
dos métodos convencionais de ensino e
aprendizagem. A roda de conversa e 0s jogos
interativos se encontravam no rol das destas
acOes, pois elas trabalhavam efetivamente
os temas de forma descontraida e
possibilitavam a voz do trabalhador sem
pré-conceitos em relacdo ao seu nivel de
conhecimento quanto aos assuntos. Apds
a realizacdo das atividades os residentes
observavam as mudancgas de atitude em
relagao aos temas trabalhados. Além disto,
um dos fatores positivos observados apds
as intervengdes foi a maior integracdo
dos residentes com os trabalhadores e da
residéncia com o cendrio. Os residentes
passavam a ser considerados parceiros na
resolucdo dos problemas enfrentados e as
atividades desenvolvidas como a motivagao
para mudanca das praticas nos servicos.
CONSIDERACOES  FINAIS: Modelos de
residéncia que permitam aos profissionais
residentes realizarem intervencdes de
educacdo permanente nos cendrios de
pratica podem facilitar a inser¢cdo da mesma
no cotidiano dos servicos, além de serem
importantes propulsores no processo de
mudanca das praticas de atencdo a saude.
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Desta forma o “padrdo ouro” da formacao
de especialista em saude no pais deve ter
a educag¢dao permanente como uma das
norteadoras do seu processo pedagdgico.

ROTA DO LEITE HUMANO: A BUSCA DA
SUSTENTABILIDADE EM UM HOSPITAL
AMIGO DA CRIANCA

Fernanda da Motta Afonso, Valeria
Rodrigues, Maria Conceigdo da Silva, Jeanne
Carvalho Aveiro, Silvana dos Santos Barreto,
Naraiana Pinheiro, Claudia Nastari, Doriléia
Carvalho

Palavras-chave: leite humano, doacdo,
bancos de leite humano

APRESENTACAO: Sdo viérias as politicas e
acoesdesaude que estimulam oaleitamento
materno na cidade do Rio e Janeiro, porém
a doacdo e a captacdo de leite humano
sempre foram um desafio para os bancos
de leite humano das maternidades amigas
da criancas e da amamentacdo. No caso
do Hospital Maternidade Carmela Dutra
(HMCD) durante o ano de 2015 captou
495 doadoras de leite humano, coletou
55,6 litros de leite e distribuiu 24,4 litros,
realidade esta que ndo consegue suprir
em leite materno as criancas internadas na
unidade de terapia intensiva (UTI neonatal)
e unidade intermedidria (Ul). O aumento
na doacdo de leite humano possibilitard
a sustentabilidade da maternidade, sem
precisar utilizar férmulas lacteas artificiais
custosas e aquém das necessidades
nutricionais dos recém natos internados.
Com o intuito de suprir a ingestdo de leite
humano dos recém-nascidos, o Servico
de Nutricdo do Hospital Maternidade
Carmela Dutra (HMCD) em parceria com
a Coordenadoria de Atencdo Primaria
(CAP 3.2/SMS/RJ) criaram a Rota do Leite
Humano (RLH). O objetivo desta estratégia
é tornar o HMCD sustentdvel no que tange
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a distribuicdo de leite materno para seus
pequenos pacientes. A Rota foi criada em
marco de 2012, funciona todas as tercas-
feiras com a participagdo do Banco de
Leite Humano (BLH) do HMCD, das agentes
de controle de endemias (ACEs-CAP 3.2),
treinadas em manejo da amamentagao
e do motorista da CAP 3.2 com carro.
Primeiramente o BLH cadastra as nutrizes,
potenciais doadoras, agenda o dia do
recolhimento do leite humano e as ACEs vao
até as casas das doadoras, moradoras da AP
3.2 de acordo com a Rota estruturada em
parceria com o motorista. As ACEs recolhem
o leite humano, mas também acolhem
as doadoras incentivando no processo da
amamentacdo e esclarecem duvidas sobre
manejo do aleitamento. Atualmente sao
doados em média 15.000 ml de leite por
més beneficiando em torno de 13 leitos
de criangas internadas na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) da maternidade. A
implantagdo da Rota do leite humano na
AP 3.2 conquistou o aumento do volume
de leite doado e consequentemente
o aumento da oferta de leite humano
ordenhado pasteurizado, beneficiando
assim mais bebés prematuros. O periodo
de doacdo das nutrizes é mais intenso até
0s 4 meses de vida do bebé, sendo assim
é importante priorizar o investimento dos
orgdos gestores de saude na captacdo de
leite humano dentro deste periodo. A¢bes
educativas e de acolhimento nos servicos
de pré-natal, na maternidade e na unidade
basica de saude, realizadas com qualidade
e humanizacdo, sdo fundamentais para a
captacdo de um numero cada vez maior de
doadoras de leite humano.

SALA DE ESPERA COMO INSTRUMENTO
PARA MINIMIZAR O ESTRESSE E
PROMOVER MUDANGAS DE HABITOS
NO SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA
EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE
NA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG
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Clarissa Silva Pimenta, Thauana Mériccy
Mota Santos, Luciana Alves Silveira
Monteiro, Jaqueline Marques Lara Barata

Palavras-chave: Sala de espera,
humanizacao, acolhimento

APRESENTACAO: A humanizacdo da
assisténcia a saude é uma demanda
atual e crescente no cenario nacional
e internacional, visto que as unidades
de urgéncias e emergéncia possuem
intensa demanda de atendimentos, essas
exigéncias tornam-se motivo de estresse,
o que pode dificultar o atendimento
humanizado. Nesse sentido, a humanizacao
busca promover a quebra desse contexto
e consolidacdo de praticas voltadas para
o acolhimento humanizado, com o intuito
de garantir melhorias na assisténcia e
valorizagdo dos sujeitos envolvidos. Dessa
forma, o presente estudo tem por objetivo
aprimorar o processo de acolhimento e
humanizagdo através de sala de espera com
abordagens sobre temas de relevancias
atuais na saude, além de informar aos
usudrios sobre o funcionamento do setor
de urgéncia e emergéncia de um hospital de
grande porte na cidade de Belo Horizonte/
MG. DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, de um grupo de
académicos do setor de humanizacdo, que
realiza sala de espera com os beneficidrios
e acompanhantes do setor de urgéncia e
emergéncia de um hospital de grande porte
de Belo Horizonte/MG. Os temas escolhidos
sdo propostos de acordo com a demanda
de salude do setor e/ou acometimentos
sazonais e esses sao abordados de forma
individual com entrega de cartilhas
educadoras. RESULTADOS E IMPACTOS: A
atividade de humanizacdao voltada para
beneficidrios e acompanhantes no setor de
urgéncia e emergéncia faz com que todos
os envolvidos se sintam melhor acolhidos,
bem como incentivados na promoc¢do ao
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processo de autonomia dos sujeitos e
do coletivo. Percebe-se que a atividade
desenvolvida tem amenizado sentimentos,
como angustia e ansiedade dos beneficidrios
causados pela espera e superlotacdo do
servico. Além disso, tornou-se possivel
desenvolver acOes referentes a prevencao
de doencas, promocdo e recuperagao de
saude, proporcionando melhor qualidade
de vida aos beneficidrios e acompanhantes,
bem como, a troca de informagdes e saberes
de todos os envolvidos. CONSIDERACOES
FINAIS: Considerando o setor de urgéncia
e emergéncia percebe-se que as atividades
desenvolvidas permitiram tanto aos
académicos envolvidos, quanto aos
colaboradores aprimorar no processo de
reflexdo sobre as praticas humanizadas,
capaz de oferecer uma visdo e uma vivéncia.
Desta forma, durante o ambiente da sala de
espera, ficou evidenciado que o académico
tem a oportunidade de utilizar esta
ferramenta para prestar um atendimento
mais humanizado e acolhedor. Isso busca
qualificar os servicos de saude, pois
nesse ambito é permitido a estes futuros
profissionais o conhecimento das reais
demandas da populagdo, bem como a busca
por solu¢cdes para uma melhor qualidade de
vida.

SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL:
TRABALHANDO O TEMA EM UMA
OFICINA PARA GRADUANDOS EM
SAUDE COLETIVA

Alanny Ferreira Moutinho, Emilly Bezerra
Siqueira de Miranda

Palavras-chave: Prisdes, Prisioneiros, Saude
de Minorias

As pessoas privadas de liberdade tém
assegurado pela Constituicdo o direito a
Saude Publica e contribuir para a promocao
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da saude dessas pessoas, além de também
ser responsabilidade dos profissionais da
saude, representa um grande desafio. Este
trabalho trata de um relato de experiéncia
da Oficina de Saude da Populac¢do Carceraria
do IV Encontro Regional dos Estudantes de
Saude Coletiva. A oficina teve realizagao em
outubro do presente ano nas dependéncias
da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte e contou com a participacdo de
discentes e egressos do curso de Gestdo
em Sistemas e Servicos de Saude. Foi
apresentado um levantamento do Conselho
Nacional de Justica, realizado em 2014, o
marco regulatério da Saude das pessoas
privadas de liberdade, um breve histérico
das ac¢Oes realizadas pela Comissdao de
Saude Prisional da Secretaria Municipal de
Saude de Natal no Pavilhdo feminino do
Complexo Penal Dr. Jodo Chaves, o atual
processo de trabalho e algumas dificuldades
e perspectivas dos membros da Comissao,
assim como exibido video de experiéncia
em saude da populacdo carcerdria para
entdo ser aberta uma roda para conversa
a fim de debater sobre as especificidades,
dificuldades e estratégias para prevenir
doencas, promover e recuperar a saude
desta populagdo em diversos aspectos,
como das DST/AIDS e hepatites virais, satude
mental, salde da mulher e dohomem, satde
bucal, tuberculose, hanseniase e doencas
cronicas. Surgiram ideias proveitosas como
a biblioteca itinerante dentro do presidio,
formacdo de grupos, elaboracdo de oficinas
teatrais, musica ambiente, danca, sessées
de cinema, intensificagdo das agbdes de
educacdo em salde, de saude bucal e
articulagdo com outras secretarias, como
a secretaria de cultura, para realizagao de
acdes culturais. Ao final, foram colocadas
algumas sugestdes para leitura e maior
conhecimento acerca da saude das pessoas
privadas de liberdade, como o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario,
o Guia sobre Género, HIV/AIDS, coinfecgdes
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no Sistema Prisional e a Portaria que institui
a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional. Por fim, foi realizado
o convite a universidade para a realizacdo
de trabalhos/acbes junto a Secretaria
Municipal de Saude para esta populagao.

SAUDE DO ADOLESCENTE, um
ESTUDO REALIZADO NO CENTRO DE
SEMILIBERDADE MARTIR FRANCISCA

Francisca Camila de Oliveira Cavalcante

Este estudorelataumaexperiéncia, facilitada
pela condicdo de estagiaria em servico
social no Centro de Semiliberdade Martir
Francisca (CSMF), localizado na cidade de
Fortaleza/CE. A referida instituicdo possui
o intuito de acolher adolescentes do sexo
masculino, com idade entre 12 e 21 anos,
encaminhados por ordem judicial para
cumprimento da medida socioeducativa de
Semiliberdade. O CSMF possui capacidade
para assistir 40 individuos. Os adolescentes
autoresdeatoinfracionalcumpremamedida
no tempo minimo de 6 meses e no maximo
3 anos, grande parte dos socioeducandos
recebe liberacdo da medida com 6 meses.
Ha também os casos de descumprimentos
de medida, ocasionando rotatividade e
reincidéncia de individuos recebidos pela
instituicao, dificultando o acompanhamento
da equipe multiprofissional. Este trabalho
possui por objetivo instigar o debate sobre
a promocao de saude dos adolescentes
assistidos no CSMF, amparado por um breve
levantamento de adolescentes com doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs). Discutir a
importancia quanto ao desenvolvimento de
estudos sobre esta tematica, possibilitando
assim a adocdo de estratégias para trabalhar
com esta expressdo da realidade. Em 26 de
junho de 2015 havia 37 adolescentes, com
idade entre 14 e 19 anos, que estavam sob
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a tutela do CSMF. Tem-se conhecimento,
ainda que prévio, de trés adolescentes, na
referida instituicdo, que possuem Doencas
Sexualmente Transmissiveis, existem ainda
suposi¢des, na condicdo da espera de
resultados médicos, de quatro individuos.
Estas informagbes concentram relevancia
na possibilidade de disseminacdo destas
doencas através dos adolescentes, que
inUmeras vezes, sofrem com a auséncia
de informacgbes a cerca da tematica, seus
modos de prevencdo e tratamento, que
diversas vezes sdo interrompidos. Quando
se suspeita de alguma DST, os adolescentes
sdo encaminhados para o Hospital Gonzaga
Mota, localizado em Fortaleza/CE, para
realizacdo de diagndstico e/ou tratamento
com um meédico especialista em urologia,
acompanhados de uma profissional
técnica em enfermagem, funciondria do
CSMF. O funcionamento do CSMF deve
procurar seguir as instru¢des do Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo,
assim como a politica do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, que assegura
atendimento integral a saude da crianca e
do adolescente, por mediacdo do Sistema
Unico de Salde. Percebe-se que muitos
destes adolescentes iniciam a pratica sexual
de maneira precoce, possuindo mais de
uma companhia, ndo recebendo orientacao
eficaz a respeito da prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e grande parte
destes adolescentes desprezam o uso de
preservativos, nao reconhecendo a sua
importancia. Considera-se recomenddavel
gue ocorra uma politica de conscientizacdo
gue possua como publico alvo estes
individuos, promovendo a educagao sexual.
Acrescenta-se a este quadro, a realidade
destas pessoas a vulnerabilidade social, o
vinculo fragilizado quanto ao alcance das
politicas publicas de prevencao e promog¢ao
da saude.
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SAUDE DO ADOLESCENTE: MULTIDISCI-
PLINARIDADE EM UMA COMUNIDADE
RURAL

Carla Cristina Tomaz Sobral, Leandra Pereira
da Silva, Fabiana Regina da Silva Grossi,
Angela Cristina Rocha Gimenes

Palavras-chave: Adolescéncia, Sexualidade,
Alimentagao saudavel

O presente trabalho teve por objetivo
orientar pais e adolescentes de uma
comunidade rural do municipio de Jatei-
MS sobre Sexualidade e Alimentagao
saudavel. O tipo de pesquisa foi a pesquisa-
acdo. Os encontros foram realizados no
periodo de fevereiro a marco de 2012,
sendo utilizadas uma sala previamente
definida e a quadra coberta da escola,
pelas psicdlogas e nutricionista. Os recursos
utilizados nas oficinas foram data-show,
video e aparelho de som. Foram abordados
temas como: mudancas na adolescéncia,
tipos de relacionamentos, ficarem, namorar
e casar, métodos contraceptivos, doencas
sexualmente  transmissiveis e  AIDS,
anorexia e bulimia. Os alunos precisaram
de uma autorizagdo para participar das
reunioes sobre sexualidade. Por ultimo, foi
realizado um encontro com os pais desses
adolescentes, abordando o0s mesmos
temas ja abordados. Os participantes se
mostraram interessados e foram ativos
durante as oficinas. O resultado do trabalho
foi considerado satisfatério, visto que
alcancou a orientacdo sobre os temas
abordados, podendo trabalhar com a
multidisplinaridade, além de ter conseguido
uma aproximacdo dos profissionais da
saude com essa populagao.
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SAUDE E INTERDISCIPLINARIDADE:
RELATO DE EXPERIENCIA COM UM
GRUPO DE GESTANTES NO INTERIOR DA
BAHIA

Fabiana Regina da Silva Grossi, Janaine
Cristina da Silva Grossi, Angela Raquel Vieira
Dias

Palavras-chave: Grupos, gravidez, promoc¢ao
da saude

APRESENTACAO: A Psicologia Social da Saude
trabalha a partir de uma demanda coletiva.
Ela visa compreender os fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais que influenciam
inteiramente na saude e na doenca. Esta
coopera para a melhoria do bem-estar e da
condicdao de vida dos usuarios do servico
de saude. O presente trabalho refere-se
a um relato de experiéncia em estagio
profissional em Psicologia da Saude em
uma Estratégia de Saude da Familia (ESF),
no municipio de Barreiras, Bahia. O objetivo
dos grupos realizados com as gestantes,
era de promover saude e prevenir doencas,
favorecendo a qualidade de vida, a partir
de um grupo de mulheres saudaveis. Isso
se dava, a partir de informacbes levadas
pelas estagiarias e troca de experiéncias
entre gestantes e estagidrias, em um
periodo de grandes transformacdes na vida
de uma mulher. Dessa forma, era possivel
gue as usudrias do servico mostrassem
0s seus comportamentos do dia-a-dia,
enquanto as estagidrias trabalhavam
guestdes importantes e explicando
processos sauddveis neste periodo, a
partir de um levantamento de demandas.
METODOLOGIA: Os grupos informativos
eram realizados semanalmente, tendo
uma meédia de dez participantes. As
gestantes que ficavam na recepg¢do a
espera do atendimento para o pré-natal,
eram convidadas a participar do grupo.
Sendo assim, esse tempo era ocupado
com aprendizado e trocas de experiéncias,
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passando a ndo ser simplesmente um tempo
ocioso. As idades das gestantes variavam
entre 14 e 40 anos. O grupo em questao
era rotativo, e para que o objetivo fosse
atingido, eram trabalhados diferentes temas
a cada encontro, de modo que o mesmo nao
se repetia em nenhum momento. O periodo
de realizacdo dos grupos foi de Marco a
Junho de 2015. Foram trabalhados temas
como: vinculo mae-bebé, a importancia
de amamentar, cuidados com o recém-
nascido, tipos de parto, alimentagdo na
gestacdao, entre outros. RESULTADOS: No
decorrer do trabalho, duas profissionais
foram convidadas a participar dos grupos:
uma médica pediatra e uma enfermeira,
possibilitando assim um trabalho
interdisciplinar.  Foi  estabelecido um
vinculo entre as estagiarias e as gestantes.
Esta situacdo facilita o aprendizado das
gestantes, visto que, ha uma participacao
na construcdo da pratica, com uma troca
de saberes. Assim, comportamentos
orientados para a promoc¢do da saude
conseguem ser melhores compreendidos.
CONSIDERACOES FINAIS: Nessa perspectiva
aponta-se sobre a importancia de se
criar um espago onde possa haver troca
de informacbes objetivas sobre o ciclo
gravidico-puerperal, na qual possa discutir
diferentes problemas e compartilhamento
de sentimentos com a finalidade de uma
melhor elaboracdo dessa fase e também
que possam contribuir para os cuidados
com o filho recém-nascido. Espera-se que
haja a continuidade de trabalhos em grupos
e a participacdo de todos os profissionais
que fazem parte das equipes de saude. Da
mesma forma que, acredita-se numa maior
insercdo do profissional de psicologia nos
ambientes de saude, em especial nas ESF’s,
para um aumento de atividades para o
bem-estar biopsicossocial e um foco maior
nos trabalhos de preven¢ao de doengas e
promocao da saude, ndo se restringindo em
atendimentos médico-centrados.
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SAUDE MENTAL E SOROPOSITIVIDADE

Deivid Ferreira Lima, Marilza ‘ Rodrigues,
Wanilsa Oliveira Motta

Palavras-chave: servigo social,
soropositividade, saide mental

Profissionais de salde tém se mobilizado
para o enfrentamento do sofrimento
mental dos pacientes e suas familias
decorrentes da descoberta do diagndstico
do HIV/AIDS. No dia a dia do servico de
salde, a discussao é insuficiente, pois nos
deparamos com nosso vinculo ainda fragil
com os pacientes e seus familiares, temos
dificuldades em lidar com as questdes que
trazem, e sentimos falta de estabelecer
parcerias com a propria equipe profissional
dentro do servico de saude, bem como com
outras instituicGes de saude.. Assumindo
essa causa, desenvolvemos, desde 2011,
na Policlinica Antonio Ribeiro Netto (PARN),
no municipio do Rio de Janeiro, as Rodas
de Conversa com o objetivo de expandir a
atencdo integral e humanizada a pessoas
com problemas relacionados a saude
mental, especialmente, aquelas com [FFA1]
transtornos devido ao uso prejudicial de
alcool e outras drogas. E também, reduzir
danos causados pelo uso dessas substancias
e o sofrimento mental; melhorar a escuta
e o didlogo entre profissionais de saude
e pacientes; trocar conhecimentos e
experiéncias. Pacientes, amigos, familiares
e profissionais do servico participam da
atividade na sala de espera do ambulatério
de HIV/AIDS. O encontro é divulgado com
antecedéncia através de cartazes divulgados
nos murais do servigo. E os interessados sao
mobilizados pela equipe do Servico Social. A
metodologia consiste em, quinzenalmente,
durante duas horas, promover o encontro
da equipe com os pacientes e suas familias,
posteriormente também agregando outras
sobre a atividade. Os assuntos abordados
sao de interesse mutuo. As narrativas
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apontam reflexdes importantes para a
equipe profissional. As pessoas trazem
assuntos relacionados ao wuso abusivo
do dlcool e outras drogas, mas também
histérias de vida, crencas, relagdes afetivas
etc. Entre as dificuldades, encontramos a
baixa freqiiéncia dos pacientes, a pouca
participacdo de outros profissionais do
proprio servico e a falta de parcerias com
outras instituicbes voltadas a tematica.
Atualmente, a equipe profissional, de
duas assistentes sociais e um estagidrios,
investe na escuta e didlogo por entrevista
motivacional, de modo a identificar o perfil
donosso paciente e construirmos estratégias
adequadas ao seu interesse e necessidade.
A parceria com profissional estudioso
do assunto nos permitiu fazer proposta
de supervisdo com a leitura de textos,
discussdo em grupo e contato com outras
experiéncias institucionais. A aproximacao
com os pacientes possibilitou que, juntos,
participassemos de passeios fora do
PARN, e o aumento de contatos pessoais e
institucionais. Assim, acreditamos que as
Roda de Conversa tém sido util para reforcar
o vinculo com os pacientes, na compreensao
de suas dificuldades e angustias, na busca
de possiveis solucbes para essas questoes,
facilitando o acesso a rede de atencao
psicossocial para tratamento do seu quadro
e contribuindo com a qualidade de vida. E
um campo de estagio e atividade de grande
importancia para formacdo profissional,
pois exigi que o estudante uma articulacdao
de seus conhecimentos adquiridos na
academia para entender a realidade do
servigo.

SAUDE MENTAL EM CENA

Ana Carolina de Araujo Monjardim, Bianca
Melo Bastos, Dalila Machado Botelho
Oliveira, Daniel Fernando Martin Catoira,
Leticia Lobato Braga, Wando Francisco de
Andrade Junior, Muna Muhammad Odeh
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Palavras-chave: Saude Mental, Centro de
Atencdo Psicossocial, Reinsercdo Social

A saude mental é um tema atual e singular,
qgue deve ser abordada de acordo com
suas peculiaridades. Durante o periodo de
2 meses, estudantes da disciplina Praticas
Integrativas em Saude Coletiva daUnB-Darcy
Ribeiro, realizaram sessdes de integracdo a
atividades de reinsergdo social de um CAPS
sendo estas as oficinas de banda de musica,
de culindria e do Radio comunitario. Essa
integracdo objetivou em primeiro lugar, a
familiarizacdo das estudantes com o CAPS
enquanto cendrio de pratica e local em
que se da o processo de trabalho em torno
da saude mental. De igual importancia,
a integracdo nas atividades focou-se na
criacdo e fortalecimento de vinculos entre
estudantes e usudrias de modo a permitir
o conhecimento e o reconhecimento
entre ambas as partes. Em se tratando de
pessoas com transtornos mentais, podemos
levantar dimensdes chaves no processo de
cuidado e associa-los aos Determinantes
Sociais em Saude, essa correlagdo se
estreita nas experiéncias vividas pelos
estudantes durante o periodo de imersao
no campo. A oficina proposta vem com
o objetivo de colocar em uma roda de
conversa a experiéncia de estar em contato
com usuarios de um dispositivo da Rede de
Atencdo Psicossocial, bem como, discutir
sobre possiveis melhorias no processo de
cuidado daqueles que estdo a atuar no
servico. Nesse dialogo, serdo apresentadas
as dimensdes consideradas chaves a
respeito do itinerario terapéutico de quem
se encontra em sofrimento psiquico, até
0 momento de insercdao em um servico da
rede, como: acolhimento, escuta, apoio,
extramuros, igualdade, socializacdo,
autonomia, tutela, reinser¢do social e
humanizac¢do do atendimento.
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SAUDE NA ESTRADA: PROMOCAO
DA SAUDE PARA CAMINHONEIROS E
CAMINHONEIRAS

Maria das Gragas Freitas de Carvalho, Ellen
Machado Avelino Machado Avelino, Lara
Rejaine Palhares Rodrigues, Maria Janaina
Cavalcante Nunes, Maria de Fatima Gil

Palavras-chave: promog¢do da saude,
integralidade em saude, Grupos de risco

APRESENTACAO: A profissdo de
caminhoneiro (a) é uma das profissdes
mais perigosas no Brasil. Segundo dados
da Confederagdo Nacional do Transporte
(CNT), a jornada de trabalho perpassa mais
de 15 horas de trabalho diario em condicdo
de alerta constante, que a direcao do
automoéveldecargaexige. Alémdisso, estudo
recente apontou que mais de 38,2% dos
caminhoneiros (as) nunca fizeram um exame
de saude, alegando falta de tempo’. Neste
contexto, o presente trabalho tem como
objetivo relatar uma experiéncia inovadora
em saude neste cendrio. METODOLOGIA: O
projeto Saude na Estrada se trata de uma
espécie de “blitz da saude” que conta com
a parceria da Policia Rodovidria e ocorre nas
rodovias do estado de Goids mensalmente.
Participam do projeto diversos profissionais
da saude integrantes das equipes de
promogao da saude, vigilancia nutricional e
estagiarios da Secretaria Estadual de Saude
de Goias. A acdo, de carater promotor da
saude, ocorre em um periodo do dia, na
qual os caminhoneiros e caminhoneiras
sdo interceptados na rodovia pela policia e
conduzidos para os stands onde recebem
orientacdes gerais de saulde, tabagismo,
alcoolismo, doencas sexualmente
transmissiveis, exames de vista, medicdo
de glicemia, pressdao arterial, aferem as
medidas antropométricas e recebem
orientagdes nutricionais. Participam
em média 90 individuos. RESULTADOS:
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Observa-se que o impacto dessa atividade
é extremamente relevante Vvisto as
peculiaridades da profissdo, e os relatos
de falta de cuidado com a saude por causa
do excesso de trabalho. Além disso, é uma
atividade triplamente bem-sucedida, pois a
medida que promove a salde de um grupo
profissional de risco de forma intersetorial
e multidisciplinar, incentiva o trabalho em
equipe e contribui para a formacdo integral
do estudante estagiario (a) na drea de saude
publica.

SENSIBILIZACAO DE PACIENTES
PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES
MELLITUS NA ADESAO AO TRATAMENTO
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
EMIKO RESENDE

Aline Abott, Juliana Thais Alves Lopes, Maria
Aparecida Lopes Sobreira, Angela Cristina
Rocha Gimenes

Palavras-chave: Hipertensdao  Arterial,
Diabetes Mellitus, Adesao, Tratamento

Atualmente observamos um crescente
envelhecimento populacional mundial. Tal
mudanca é caracterizada pela incidéncia
de doencas cronicas, como a hipertensao
arterial e diabetes mellitus. Sendo
assim torna-se necessario acompanhar
esta clientela de forma interdisciplinar
maximizando os resultados na atencdo a
saude. O publico alvo do estudo foram 15
clientes, da Estratégia de Salude da Familia
Emiko Resende no distrito de Nova Porto XV
municipio de Bataguassu-MS, cadastrados
no programa HIPERDIA (hipertensos
e diabéticos) com niveis presséricos e
glicémicos elevados e dificuldade de
adesdo ao tratamento. S3o cadastrados
300 pacientes no programa, destes 50
apresentavam niveis descompensados e
foramconvidadosparaumaprimeirareunido,
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dos 20 clientes que compareceram na
reunido, 15 se dispuseram voluntariamente
a participar do projeto. Para sensibilizar a
adesdo foram realizadas reuniGes mensais
e entregue um manual educativo, também
foram realizados acompanhamentos
semanais e visitas domiciliares sendo
aplicado um questionario para identificacdo
dos fatores que dificultavam a adesdo. As
acoes foram desenvolvidas pela enfermeira
e nutricionista da Unidade e pela assistente
social do CRAS (Centro de Referéncia da
Assisténcia Social). Da amostra avaliada
obtivemos os seguintes resultados 67%
mulheres e 33% homens, de 46 a 77 anos;
sendo 27% diabéticos, 27% hipertensos
e 46% com ambas as patologias, Quanto
a escolaridade 27% analfabetos, 47%
com ensino fundamental incompleto,
13% ensino fundamental completo e 13%
ensino médio completo; em relacdo a
renda familiar 87% apresentavam renda
entre 1 e 2 saldrios minimos e 13% acima
de 2 saldrios minimos. Quanto aos fatores
de risco: 4 eram tabagistas, 1 alcodlatra, 11
sedentdrios e 11 com sobrepeso/obesidade.
Através do estudo pode-se concluir que
as acbes foram positivas, pois houve um
aumento na procura pelos servicos de
saude e uma reducdo consideravel nos
niveis pressoricos e glicemicos. Conclui-se
que o acompanhamento incessantemente
proporcionara uma melhor qualidade de
vida evitando intercorréncias e por vezes, 0
obito.

SENSIBILIZACAO DOS PROFISSIONAIS
DA EQUIPE DE APOIO: ESTRATEGIA
PARA A ASSERTIVIDADE DA PRATICA
DO ACOLHIMENTO HUMANIZADO E DA
BIOSSEGURANCA

Thauana Mericcy Mota Santos, Clarissa Silva
Pimenta, Luciana Alves Silveira Monteiro,
Jaqueline Marques Lara Barata
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Palavras-chave:
biosseguranca, acolhimento

Humanizagao,

APRESENTACAO: Uma das diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo sdo o
acolhimento e a valorizagdao do trabalhador.
Os profissionais de apoio (porteiro,
ascensoristas, roupeiros, secretarios
e servicos gerais) sdo considerados
fundamentais para a implementacao
do acolhimento humanizado, tendo em
vista que, apesar de ndo participarem da
assisténcia direta, estes atuam de maneira
indireta, tanto com os pacientes, quanto
com o0s acompanhantes. Outro fator
primordial que deve ser trabalhado nas
instituicGes de saude esta relacionado aos
aspectos de biosseguranga, uma vez que
as normas de biosseguranga sao as regras
gue vao assegurar a saude do trabalhador
e do restante da populagdo. Entao,
abordagem sobre seguranca do trabalho
com profissionais desses locais ajuda-os
a identificar os riscos ocupacionais que
cercam seu ambiente de trabalho, dinamizar
as questdes éticas e morais e possibilita-los
desempenhar suas atividades de forma mais
segura. Sendo assim, o presente estudo
tem por objetivo sensibilizar a equipe de
apoio de um hospital de grande porte no
cendrio mineiro quanto ao acolhimento
humanizado e prdticas de biosseguranca.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, de um grupo de
académicos do setor de humanizagdo, que
realiza conforme a demanda das unidades,
sessoes de sensibilizacao para profissionais
de apoio de um hospital de grande porte
da cidade de Belo Horizonte/MG. S3do
abordados treinamentos de biosseguranca,
além de sensibilizar os profissionais
guanto a importancia de uma acolhimento
humanizado.  Primeiramente, aborda-
se assuntos pertinentes a humanizacao,
na qual é explicado o conceito e como
tratar as diversas situacdes do cotidiano

de forma acolhedora e humanizada. Ja
no segundo momento, é abordado o
tema biosseguranca, buscando evidencias
cientificas e embasadas nas normas
regulamentadoras do  Ministério do
Trabalho, que dizem respeito ao uso correto
de Equipamentos de Prote¢do Individual
e os tipos de riscos ocupacionais, além da
lavagem correta das maos e os tipos de
precaucdes preconizadas pela ANVISA.
RESULTADOS: Ao todo foram sensibilizados
307 profissionais da equipe de apoio da
instituicdo, campo do estudo. Percebeu-se
através de conversas com os colaboradores
que as sensibilizagdes contribuiram para
que esses desempenhem suas atividades
de forma consciente, segura e acolhedora,
fazendo uso consciente dos equipamentos
de protecdo individual, lavagem das maos,
riscos ocupacionais. Além disso, relataram
que a partir de entdo, passaram, a saber,
de forma conceitual e pratica a questdo
da humanizacdo em sua vivencia durante
o trabalho. CONSIDERACOES FINAIS:
Os trabalhos nas instituicbes de saude
tornam-se cada vez mais mecanicos e
fragmentados, o que dificulta o acolhimento
humanizado e contribui para os acidente
de trabalho. Ademais, processos de
educacdo permanente sao fundamentais
para a manutencdo do saber no que se
refere a pratica conjunta aos preceitos de
biosseguranca, bem como ao acolhimento
humanizado. Portanto, faz-se necessario
investirnasensibilizacdao dos seusservidores,
certificando seu potencial e limitacdes, para
reconhecer seu lado humano, valorizar
seus beneficidrios para abranger todos os
sujeitos envolvidos e a instituicdo como um
todo.

SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA: UM
DESAFIO INTERSETORIAL

Talita Kumy Goes Silva, Bruna Ciglione,
Rafael Bernadino, Fernanda Fiorelli
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Palavras-chave: sexualidade, adolescéncia,
NASF

APRESENTACAO: A UBS Jardim Soares
recebeu uma solicitacdo da coordenadora
pedagdgica de um apoio NASF e ESF para a
Escola Ernestina Del Buono Trama, localizada
em Guaianases, regido periférica da Zona
Leste, no municipio de Sdo Paulo, diante
de uma demanda de sexualidade com os
alunos adolescentes. Segundo o relato dos
professores, existiam muitos casos de alunos
com a “sexualidade aflorada” e episddios
constrangedores em sala de aula. Por este
motivo foi estabelecida uma parceria Inter
setorial e apds discussdo definiu-se que a
equipe NASF realizasse uma intervengao
focada nos professores da escola com
o objetivo de refletir sobre os fatores
determinantes da sexualidade e classifica-
los em quatro eixos: bioldgico, cultural,
social e processo de trabalho, discutindo as
relagdes entre eles e as possibilidades de
acoes. Diante da amplitude e profundidade
da solicitacdo, a metodologia aplicada
envolveu participacdo ativa, critica reflexiva
dos professores envolvidos. A acdao contou
com 4 facilitadores do NASF (nutricionista,
psicéloga, educador fisico e fisioterapeuta) e
17 educadores(sendoumdeles coordenador
pedagdgico). Inicialmente 4 educadores
ficaram responsaveis de improvisar uma
dramatizacdo sobre o cotidiano vivenciado
sobre o assunto. Os demais educadores
participaram de uma discussdo sobre quais
problemas aparecem com mais frequéncia,
0s possiveis motivos e como manejam estas
questdes atualmente. Em seguida houve
a apresentagdo da dramatizagao, sendo
evidenciados os pontos que mais chamaram
a atencdo. Estes pontos foram classificados
como bioldgico (anatomia, fisiologia e
sistema reprodutivo), cultural (crencas,
tabus, habitos, vivéncias), social (acesso
a informagdo, grupo social, nivel social e
financeiro), processo de trabalho (formacao
dos educadores, relacdo professor-aluno,
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organizacdo do processo de trabalho). A
seguir, o grupo contabilizou a frequéncia
com que cada eixo foi citado. Ainda sobre
a finalizacdo metodoldgica, os facilitadores
solicitaram para o grupo a construgao de
uma sintese sobre a avaliacdo a respeito de
todaaatividade. Areflexao doaparecimento
do eixo “processo de trabalho” surgiu para
aprimorar o projeto politico pedagdgico
com a sexualidade como tema transversal
entre as matérias. Apds a discussdo, foi
realizado um plano de agdo. Ao final a
avaliacdo foi sistematizada em torno de
3 perguntas: Que bom? (evidenciando
aspectos positivos), Que pena (evidenciando
aspectos negativos) e Que tal? (provocando
sugestdes). Resultados: a partir da reflexao
dos determinantes da sexualidade surgiu a
necessidade de realizacdo de um projeto
com todos os professores abordando a
sexualidade como tema transversal a todas
as disciplinas, incluindo abordagem aos pais
e realizacdo de parcerias (incluindo a UBS).
Todas as avaliagbes identificaram como
aspecto positivo o método participativo
e a abordagem, como aspecto negativo o
tempo curto e como sugestao a aplicagao
de oficinas deste tipo com os pais dos
adolescentes. Consideracbes finais: este
espaco possibilitou o encontro entre saude e
educacdo, fundamentais nacompreensao da
adolescéncia partilhando responsabilidades
e aprimorando a comunicacdo intersetorial.
Como desdobramento estd desenvolver
uma acao entre saude e os pais, visto que
a temadtica é um tabu e muitas vezes os
professores ndao conseguem abordar do
ponto de vista de prevencdo de agravos e
promocdo de saude.

SISTEMA DE INFORMACAO GEOGRA-
FICA: FERRAMENTA DE GESTAO PARA
ATENGAO BASICA

Priscila Minhoni Moreira, Suzete Marchetto
Claus, Clanir Lurdes Leoncio Verdi, Gabriela

2901



Grechi Carrard, Marcos Aurelio Raimann,
Dino Roberto Soares de Lorenzi, Quelen
Tomé Pires, Loreci Klipel de Barros

APRESENTACAO: 0 constante
desenvolvimento de tecnologias para
analise de dados no espaco geografico tem
gerado a oferta de inovacbes no estudo
da situacdo de saude e suas tendéncias,
possibilitando uma melhor compreensao
dos fatores socioecon0micos e ambientais,
condicdes de saude, entre outros, que sdo
determinantes na qualidade de vida e no
estadodesaudedapopulacdo. Avisualizacdo
espacial dos problemas de salude e como
ocorre a evolucdo, relacionados aos seus
determinantes e as medidas de intervencao
que sao propostas e colocadas em pratica,
torna-se um instrumento eficiente, se
comparado a outros modelos de analise
com este fim. O objetivo desse trabalho
é relatar o processo de construcdo de
uma ferramenta de gestdo para a atengao
basica que apresenta a realidade das
condicbes de saude do municipio de
forma espacial. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: Os participantes do PROPET-
Saude em conjunto com a Secretdria
Municipal de Saude coletaram dados sobre
demografia, condi¢gdes socioeconémicas
e ambientais, natalidade e mortalidade,
além da oferta de servicos (numero de
profissionais, estabelecimentos de saude)
de um municipio do nordeste gaucho, os
mesmos foram organizados para comporem
um banco de dados geograficos, com
fungdo de armazenamento e recuperagao
de informagdo espacial, no programa
computacional ArcGis. RESULTADOS:
Utilizando-se do banco de dados foram
gerados mapas, que de forma espacial,
demostraram a realidade da saude do
municipio, para posterior analise. Além
disso, o banco de dados poderd ser
constantemente alimentado, obtendo-se,
conforme a necessidade, uma série historica

visivel espacialmente das condi¢bes de
saide do municipio. CONSIDERACOES
FINAIS: A gestdo das politicas de saude
e dos recursos implica em grandes
desafios para a organizacdo e a atuacao
do setor saude, impondo uma crescente
necessidade de dados sistematizados e de
informacbGes para analise critica. Assim,
a utilizacdo de tecnologias disponiveis
com desenvolvimento de estratégias que
possibilitem o seu uso, em harmonia com
os processos de modernizagao gerencial da
area de informacdo e informatica em saude
na rede de servicos, aperfeicoa o processo
de gestao.

SOBREVIDA DE UM BEBE
HIDRANENCEFALO ABANDONADO PELA
FAMILIA E SUAS REPERCUSSOES EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fernanda Casagranda, Ana Caroline Pinto
Lima, Natalia Pereira Barbosa

Palavras-chave: Hidranencefalia, lactente,
indigena

O presente trabalho trata-se de um relato
de caso de um lactente indigena, sexo
masculino, proveniente do municipio de
Tacuru — MS, nascido de parto normal, a
termo de 37 semanas, com diagndstico
de hidranencefalia. Na hidranencefalia os
hemisférios cerebrais ndo estdo presentes e
sdo substituidos por sacos cheios de liquido
cérebro-espinhal. E a mais grave expressdo
da faléncia de nutricdo do cérebro antes do
nascimento, com consequentes deficiéncias
neuroldgicas graves e permanentes. Na
hidranencefalia o cérebro estd reduzido
a uma fina quantidade de tecido nervoso
responsdvel pelas atividades basicas de
manutencdo da vida como a respiracao
e os batimentos cardiacos. Os recém-
nascidos com a doenca podem apresentar-
se com a cabeca de tamanho grande
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(macrocéfalos), ou de tamanho pequeno
(microcéfalos). Com o passar dos meses,
a tendéncia é que haja o crescimento
progressivo da cabeca. Varias afeccbes
maternas tém sido responsabilizadas pela
hidranencefalia durante a gestacdo. Esses
processos podem ser de origem infecciosa,
como sifilis, toxoplasmose, hepatite
infecciosa e influenza; de origem tdxica,
como envenenamentos pelo mondxido
de carbono; de origem traumatica, nas
tentativas de abortamento mediante meios
mecanicos. O tratamento é sintomatico e de
apoio. A esperanca de vida para os meninos
com hidranencefalia é minima. A morte
ocorre geralmente antes do primeiro ano de
idade. No entanto, em raros casos, podem
sobreviver durante vérios anos. E comum
criangascomessapatologiateremproblemas
relacionados a alimentacdo, o que pode
ter impacto desfavordvel no crescimento
e desenvolvimento. Estudos demonstram
uma relagao entre dificuldades alimentares,
desnutricio e piora do desenvolvimento
motor e neurolégico. O paciente apresentava
pouca movimentacdo dos dérgdos fono-
articulatérios e succdo débil, fraca e
incoordenada. A dieta oferecida durante
seu periodo de internacao foi uma férmula
infantil especifica para idade e necessidades
dele, via sonda orogastrica. Durante sua
internagdo no Hospital Universitario da
Grande Dourados, foram verificados varios
episdédios de émese e regurgitacdo. Além
disso, o lactente encontrava-se com um
curativo ocular devido uma pequena lesao
e permaneceu em berco aquecido com
manta térmica a maior parte do tempo,
pois ele tinha dificuldade na manutengao
da temperatura, desse modo a equipe se
empenhou a ter um controle rigoroso da
sua temperatura. Dado o abandono do
bebé por parte da familia, contextualizado
por crencas culturais a respeito deste tipo
de doenca e uma situacdo de violéncia da
qual este foi fruto, o empenho por parte de
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alguns vetores da rede para que esta fosse
responsabilizada pelo cuidado do paciente é
problematizado. Em se tratando de paciente
que, devido ao seu quadro neuroldgico, é
incapaz de sentir dor, segundo os médicos,
levantamos a hipdtese de que nesse caso o0s
cuidados paliativos ndo seriam destinados
ao paciente em si, mas sim aqueles que
formaram algum tipo de vinculo afetivo
com a crianga. Durante o acompanhamento
do paciente pela equipe multidisciplinar
tivemos que lidar cotidianamente com
reflexdes sobre os conceitos de eutanasia
distandsia e sua relagdo com a humanizagao
do cuidado e constatamos a falta de
protocolos para lidar com a situacdo de
sobrevida apds o nascimento nesse tipo de
caso.

SOIS - SERVICOS ORGANIZADOS DE
INCLUSAO SOCIAL

Anelise Dallagnolo, Renata Marassi

Palavras-chave: Inclusdo Social, Saude
Mental

A Lei n. 10.216 de abril de 2001 ou a lei
da Reforma Psiquiatrica como também
é conhecida, dispde sobre a protecdo
e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental. A
reforma psiquiatrica foi uma conquista do
movimento da Luta Antimanicomial, uma
grande mobilizacdo social que durou mais
de duas décadas e que vinha propondo a
reformulac¢do das politicas publicas de saude
mental, de modo a abandonar o modelo
asilar para substitui-lo por um conjunto
de servicos abertos e comunitarios que
devem garantir a pessoa com transtorno
mental o cuidado necessdrio para viver
com seguranca em liberdade, no convivio
familiar e social tanto quanto possivel.
Além das Unidades Basicas de Saude e do
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Programa de Saude da Familia, que realizam
acdes de promocdo e protecdo a saude
mental em varios territérios, ha diversas
iniciativas, dentre as quais se destacam os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
os Servicos Residenciais Terapéuticos, os
Centros de Convivéncia, como nucleos
de producdo de cultura e espac¢o de troca
entre os usudrios dos servicos da saude
mental e a sociedade em geral. O SOIS —
Servicos Organizados de Inclusdo Social foi
criado em 2005 para ser um espago que
oportunizasse a melhoria da qualidade de
vida e o desenvolvimento da cidadania das
pessoas com transtorno mental e estava
atrelado ao CAPS. Atualmente é um ponto
de atenc¢do da Rede de Atengao Psicossocial
- RAPS do municipio. Desenvolve agdes
de convivéncia, desinstitucionalizacdo
e reabilitagdo psicossocial, tendo como
publico alvo pessoas acima de 16 anos,
com transtorno mental e necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas incluindo familiares, promovendo
inclusao social e a continuidade do cuidado
articulado a todos os pontos de atengao
da RAPS. A principal drea de atuacdo é a
inclusdo através da Cultura, Arte e Educacdo,
com agdes desenvolvidas em parcerias
intersetoriais publicas e privadas como:
Casa da Cultura ( programa de extensao ),
Secretdria da Educacdo ( EJA), Biblioteca
Publica, Escola de Danca, Video Locadora,
Faculdade de Jornalismo. Sdo oportunizadas
oficinas de: teatro, coral, musica, canto,
jornal, biblioteca, educac¢do (EJA), cinema,
origami, tapecaria, cestaria, papel reciclado,
caminhadas, assembleias de usudrios e
familiares, grupo de familiares, comissao de
festa/eventos (que organiza e articula com
a rede) festas (Carnaval, Julina, Flashback).
OBJETIVO: Realizar a inclusdo social e
a continuidade do cuidado das pessoas
com transtorno mental e necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, através da Arte, Cultura e Educacao.
RESULTADOS: Nos dez (10) anos do SOIS ja

passaram pelo servico 399 usudrios, sendo
gue se mantém em média de 80 fixos, que
participam em uma ou mais atividades
oportunizadas  semanalmente.  Destes
usudrios que participam de forma continua,
cerca de 5 (cinco), reagudizam durante o
ano e necessitam algum tipo de internacao.

SOLUCOES ACESSIVEIS NO COTIDIANO
DE PESSOAS COM DIVERSIDADE
FUNCIONAL EM UM HOSPITAL DE
LONGA PERMANENCIA

Thais Botelho Silva, Licier Moraes, Adriana
Azevedo

Palavras-chave: pessoas com deficiéncia,
estruturas de acesso,

Este é um relato de experiéncia de atividades
que vem sendo desenvolvidas em um
hospital da rede estadual de saide em Porto
Alegre, que objetivam ofertar soluces
acessiveis para facilitar o cotidiano de
pessoas internadas com alguma diversidade
funcional. O hospital é referéncia no
tratamento de tuberculose no estado do Rio
Grande do Sul e atende usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente
aqueles em situacdao de vulnerabilidade
social e com dificuldade para adesdo ao
tratamento, tendo a soropositividade para
HIV como comorbidade mais frequente. A
ideia partiu da idealizacdo de fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais e conta com
a parceria de outros setores do hospital,
como a lavanderia/reparos e a manutengao.
Foram criadas tipoias para sustentagdo de
membro superior hemiplégico, bengalas
de madeira e adaptacdo em calcados. Os
recursos utilizados como matéria prima
sdo do proprio hospital e de baixo custo.
Além destas alternativas de uso individual,
foram construidas rampas de acesso e foi
solicitada a instalagao de barras de apoio
nos banheiros. Ainda que as estratégias
sejam simples e iniciais, foi possivel
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perceber que o uso destes recursos puderam
propiciar maior autonomia e independéncia
dos pacientes internados, bem como
possibilitou/facilitou a presenca destes na
realizacao de atividades coletivas, de forma
a promover maior interagdo com o meio
social. O servico de saude, assim como toda
a sociedade, tem o dever de incluir todas as
pessoas, independente de suas condicdes
funcionais. Para isso, é preciso trazer a tona
a discussdao das adaptacdes estruturais e
funcionais, e oferecer recursos que possam
propiciar uma maior participacdao das
pessoas.

TECNICA CHINESA LIAN GONG NA
ATENGAO PRIMARIA

Aline Klanovicz Silva, Guilherme Bassani,
Caroline Schirmer Fraga Pereira

Palavras-chave: Praticas Integrativas e
Complementares, Atencdo Primdria em
Saude, Promocdo de Saude

Apresentagdo: Lian Gong é uma pratica
corporal oriental que faz parte de uma
tradicdo milenar de artes corporais
chinesas. E utilizada para prevenir e tratar
dores no corpo, além de restaurar sua
movimentacdao natural. S3o exercicios
dirigidos que podem ser praticados em
12 minutos. Por esses motivos, pode ser
muito bem utilizada no ambito da Atencao
Primdria. Desenvolvimento do trabalho:
Na Unidade Saude da Familia Nossa
Senhora de Belém, a equipe se motivou a
implementar a pratica do Lian Gong para
um grupo de usuarios com o objetivo de
auxiliar os pacientes que sofrem de dores
cronicas. Além disso, implementar a pratica
do Lian Gong na USF Nossa Senhora de
Belém visando a prevencdo e promocao
de saude dos usudrios. Foi realizado uma
breve apresentacdo sobre o Lian Gong e
seus beneficios, aos 24 usuarios com os
usuarios do grupo “Mexa-se”, ja existente
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na USF. Foram ensinados 8 exercicios, do
total de 18, para conhecimento do grupo
e realizagdo em casa. Resultados e/ou
impactos: A implantacdo da pratica do Lian
Gong no USF Nossa Senhora de Belém foi,
sem duvida, favorecida pela existéncia
do grupo “Mexa-se”, uma vez que seus
usudrios ja comparecem semanalmente na
unidade. A adesao do grupo foi imediata e a
empatia com a nova técnica foi fundamental
para a realizagdo dos exercicios. Além dos
beneficios fisicos, o aspecto emocional
se mostrou como um potente aliado a
pratica, através das técnicas de respiragao.
Fatores como a socializacdo e o controle
mental trouxeram facilidade de adesao dos
usudrios, que, ao buscar por prevencdo e
tratamento de dores cronicas e melhorias
funcionais, também agregaram saude
mental ao seu dia a dia. O grupo em geral,
mostrou-se apto a realizar os movimentos.
Também ficaram animados e motivados com
a pratica, além de ansiosos pelos préoximos
encontros de Lian Gong. Consideracgoes
finais: A pratica do Lian Gong mostra-
se como uma excelente alternativa na
promogao e prevenc¢ao de saude no nivel da
Atencdo Primaria, com resultados eficazes
a um baixissimo custo. Cidades referéncia
em promoc¢do de saude como Campinas/
SP e Belo Horizonte/MG ja realizam a
pratica e instituiram manuais sobre o Lian
Gong, que estdo disponiveis nos sites de
suas prefeituras, tamanha relevancia dada
diante da eficacia na prevencao e promocgao
de saude comprovadas nessas cidades. As
praticas integrativas e complementares se
mostram como uma alternativa com grande
potencial de acdo dentro do principio de
integralidade da atencdo, pela facilidade
de capacitacdo de funcionarios e baixo
custo ao sistema. Trata-se de uma tentativa
ousada de superac¢do da visdao centrada no
atendimento médico como Unica pratica
a ser ofertada dentro do servico de saude
publica.
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TERRITORIALIZACAO EM ATO: UMA
CONTRIBUICAO DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE
COLETIVA PARA O PLANEJAMENTO
DO TERRITORIO DE UMA UNIDADE
DE SAUDE DO MUNICiPIO DE PORTO
ALEGRE

Graziela Barbosa Dias, Valmir Ferreira
Martins, Sérgio Henrique Miranda de
Barros, Thais Odorizi Canella, Angelita
Boucinha Ribeiro, Bruna Schatkoski Valério,
Daniel Canavese de Oliveira

Palavras-chave: territorializagdo, residéncia
multiprofissional, atencao basica

APRESENTACAO: territorializac3o é
uma ferramenta de planejamento para
compreensdao e delimitacdo do territério
de atuag¢do de um servico de atengao
primaria, considerando os usos do territdrio,
suas multiplicidades e diversas necessidades
e contextos de saude. Objetivos: apoiar o
processo de reorganizacdo do territdrio
abrangido US Belém Velho a partir
da identificacdo da area de atuacdo desta
unidade, segundo dados oficiais trazidos
pelo aplicativo de georreferenciamento,
Geosaude, edasareasextraoficiaisatendidas
conforme demanda dos usuarios, assim
comodasareaslimitrofesdeatuacdodeoutras
unidades de saude. Métodos: nesse estudo
foi elaborado um relatério técnico sobre a
territorializacdo da area de atuagdo de
uma Unidade de Salude do municipio
de Porto Alegre-RS. Foram utilizados
dados do aplicativo Geosaude, mapas,e
foram coletadas informacoes
com profissionais e usuarios dessa unidade
como: histérico do bairro e compreensao
do processo de implantacdo da unidade de
saude bem como dados demogréficos,
condicdes de moradia,além da expansao de
empreendimentos imobilidrios na regido.
Resultados: foi realizada a descricdo de
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como se deu o processo de territorializagao
dessa unidade até o presente momento,
incluindo a identificacdo de usudrios
excedentes de outra drea de atuacdo, o que
subsidiou a elaboracdo de propostas para a
reorganizacao e delimitacdo do territério de
atuacdo da unidade de saude para que
se reorganize o fluxo dos usuarios na rede
de atencdo primaria a saude da regido.

TESTE DA LINGUINHA NA ATENCAO
BASICA

Edine Dias Pimentel Gomes, Patricia Maria
de Carvalho, Camia Maria Estanislau Duarte,
Francisca Damille de Freitas, Nathalia
Tavares Camelo Felipe, Thabata Krishna
Ribeiro Franco Vilanova, Marilia Gabriela do
Amaral Moreira, Eduardo Carvalho de Souza

APRESENTACAO: 0] Protocolo de
Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés,
popularmente conhecido como teste da
linguinha, instituido pela Lei Federal n2
13.002/2014, foi desenvolvida no Brasil
pela Fonoaudidloga Roberta Martinelli
e possibilita exatamente o diagndstico
precoce das alteracdes do frénulo lingual.
Viabilizando, assim, o tratamento de
forma mais eficaz deste problema, que
pode comprometer as funcgbes exercidas
pela lingua como sugar, engolir, mastigar e
falar, sendo o fonoaudidlogo o profissional
habilitado pararealizar aavaliagdo estrutural
da lingua e seu desempenho funcional
durante o aleitamento materno. O presente
estudo busca avaliar a aplicacdo do teste da
linguinha em um Centro de Saude da Familia
(CSF) Herbet José de Souza, localizado no
bairro Padre Palhano, no Municipio de Sobral
- CE. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
Trata-se de um estudo descritivo com
enfoque num relato de experiéncia a partir
da aplicacdo do teste da linguinha no Centro
de Saude da Familia (CSF) Herbet José de
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Souza, localizado no bairro Padre Palhano, no
Municipio de Sobral — CE. RESULTADOS: No
territério em referéncia a equipe de saude
da familia limitava-se a cumprir protocolos
basicos, ndo realizando a avaliagdo da
cavidade oral, nem a aplicacdo do protocolo
do teste da linguinha, quando necessario.
Tal fato acabava por gerar um diagndstico
tardio de patologias e malformacdes orais,
as quais prejudicam a qualidade de vida da
crianca. Gerando, dentre outros agravos, um
possivel atraso na linguagem e, em alguns
casos, impossibilitando os recém-nascidos
de realizar a pega do seio da mae para se
alimentar prioritariamente com o leite
materno. Referido problema foi observado
apos o inicio das atividades da 112 Turma
de Residéncia Multiprofissional da Escola
Visconde de Sabdia, porocasidodarealizagao
de atendimento fonoaudiolégico no CSF em
estudo. Neste momento, ao avaliar uma
crianga de 2 anos, observou-se, através do
relato da mde, que a mesma apresentava
dificuldades na fala, o que se caracteriza
como atraso de fala e linguagem. Constatou-
se, ainda, que a crianca sempre realizou de
forma assidua todo o acompanhamento
clinico necessario, desde o pré-natal,
durante a gravidez, até as consultas de
puericultura. Diante de tal fato, realizou-
se a avaliacdo da cavidade oral da crianga,
momento em que se verificou a presenca
de uma fenda palatina, nunca detectada
antes, mesmo com o acompanhamento
anterior da crianga pela equipe minima do
CSF de forma regular, restando claro que
sequer a avaliacdo da cavidade oral, que
precede o teste da linguinha, era realizada,
tampouco este teste. CONSIDERACOES
FINAIS: Assim, foram iniciados trabalhos no
sentido de garantir a realizacdo da avaliacdo
da cavidade oral e do protocolo do teste da
linguinha, quando for o caso, dos recém -
natos e das criancgas até dois anos residentes
no territério em analise, bem como foi
realizada uma sensibilizacdo das enfermeiras
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e das agentes comunitarios de saude (ACS)
do CSF, com vistas a capacita-las para atuar
junto as crian¢as no encaminhamento para
o fonoaudidlogo.

TEXTOS MOTIVACIONAIS CcOMO
ESTRATEGIAS DE MELHORIA DO
PROCESSO DE TRABALHO NO SETOR
DE URGENCIA E EMERGENCIA EM UM
HOSPITAL DE GRANDE PORTE NA
CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG

Thauana Mericcy Mota Santos, Clarissa Silva
Pimenta, Luciana Alves Silveira Monteiro,
Jaqueline Marques Lara Barata

Palavras-chave:  Textos  motivacionais,
Humanizac¢do, Motivacao profissional

APRESENTACAO:Aimplementacdodostextos
motivacionais incentivam os profissionais,
e tem uma relacdo direta com a qualidade
dos servigos prestados, principalmente nos
setores com maior demanda como a porta
de entrada de um hospital. As unidades de
urgéncias e emergéncia possuem intensa
procura por atendimentos, sendo um dos
motivos para que os profissionais dessas
unidades desenvolvam habilidades para
a tomada de decisdo rdpida e precisa.
Contudo, em alguns momentos, essas
exigéncias tornam-se motivos de estresse,
dificultando o atendimento humanizado e as
relagOes interpessoais. Dessa forma, faz-se
necessario a implementacao de estratégias
de humanizagdo, visando, principalmente,
a melhoria nas relagdes interpessoais entre
profissionais e a melhoria da qualidade
da assisténcia e valorizacdo dos sujeitos
envolvidos neste processo. Desse modo,
0 objetivo desse projeto promover a
manutencdo da motivacdo profissional,
e consequentemente da autoestima e
incentivo ao trabalho em equipe através
dos textos motivacional em um setor de
urgéncia e emergéncia de um hospital de
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grande porte na cidade de Belo Horizonte/
MG. DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, de um grupo de
académicos do setor de humanizacdo, que
realiza diariamente textos motivacionais
com temas que envolve o processo de
trabalho como: trabalho em equipe,
mudanc¢as de comportamentos em busca
de novas estratégias para diversas solugoes,
valorizacdo das prodprias qualidades e de
outros, resiliéncia. Além disso, sdao feitas
avaliagdes mensais por meio de conversas
com os colaboradores para verificar a
eficiéncia desse método. RESULTADOS:
Os textos motivacionais voltados para
os profissionais no setor de urgéncia e
emergéncia promovem a construcdo de
um ambiente mais ameno, além de melhor
acolher e valorizar os colaboradores, que
relatam ser este um momento de reflexao
e minimizacdo do estresse didrio. Percebe-
se que mesmo diante de ocasides nas
quais os profissionais apresentavam-se
resistentes, as atividades desenvolvidas tém
despertado o lado sensivel dos servidores
e melhorado as rela¢des entre os mesmos.
CONSIDERACOES FINAIS: Diante da realidade
e do estresse comum dos profissionais
das unidades de emergéncia hospitalar,
enxerga-se a necessidade de se atuar de
forma mais humanizada no acolhimento e
escuta dos mesmos. O texto motivacional
vem como um instrumento para motivar
os profissionais e conseguir trabalhar as
relagbes interpessoais no processo de
trabalho.

TRABALHO MULTIPROFISSIONAL COM
IDOSO HIV+ EM AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES: FORMANDO REDE NA
EQUIPE

Maria Irene Ferreira Lima Neta, Edna Maria
Peters Kahhale, Gisele Cristina Gosuen,
David Salomdo Lewi, Meiry Fernanda Pinto
Okuno, Juliana Rocha Barbosa

Palavras-chave: Equipe multiprofissional,
Idoso, HIV

A populagdo idosa vem crescendo
consideravelmente nos Ultimos anos.
Este processo ocorre devido ao aumento
da expectativa de vida e a diminui¢do da
taxa de mortalidade. Atualmente, hd um
aumento de idosos HIV+, resultante tanto
do prolongamento da vida sexual sem
utilizacdo de preservativo; quanto das
pessoas que vivem com HIV ha varios anos
e que estdo envelhecendo com ele por se
tratarem com terapia antirretroviral. Sendo
o idoso propenso a demais comorbidades
por conta da idade e o HIV acelerando
os processos bioldgicos, isto acaba por
afetar as demais areas da saude, tais como
alimentacdo e saude psicoldgica. Assim
temos por objetivo apresentar um trabalho
realizado com uma equipe multiprofissional
na assisténcia integral a idosos que vivem
com HIV, realizado em um ambulatdério de
Infectologia em S3o Paulo/SP, destacando
0 espaco de grupo para empoderamento
do idoso. A assisténcia consistiu no
atendimento personalizado a usuarios
maiores de 60 anos que frequentaram o
“Ambulatério de HIV e o Envelhecer”. A
equipe multiprofissional era composta
por quatro (4) profissionais:Médico
infectologista, que segue o protocolo do
PNDST/HIV/Aids; Nutricionista, que avaliava
as necessidades nutricionais, oferecendo
encaminhamentos e orientagdo conforme
a demanda; Enfermeira e Psicdloga, esta
desenvolveu um grupo de reflexdo em
sala de espera e fez acompanhamento
individual, quando necessario. A equipe
multiprofissional realizou reunides de
discussdo de casos e elaboragcio de
protocolos. A rotina da assisténcia iniciava-
se com o grupo de psicologia em sala de
espera, formado por todas as pessoas que
seriam atendidas no dia do ambulatério.
Participaram 25 idosos, 15 mulheres e 10
homens, com idades entre 60 e 73 anos e
duas acompanhantes, irma e esposa de
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usuario. Os resultados indicam que o idoso
visto por uma equipe multiprofissional
sente-se com maior empoderamento de
seu tratamento conseguindo assim maior
autonomia em todos os ambitos de sua
vida pessoal, profissional, afetivo-sexual
e familiar. Com isso pensamos que uma
equipe multiprofissional bem integrada
pode ser de fundamental importancia tanto
para o trabalho nas redes de apoio a saude
basica como para o paciente que é atendido
pela mesma.

UM DIA HUMANIZADO PARA CRIANCAS
E PRE-ADOLESCENTES SOROPOSITIVOS

Maria Betina Leite de Lima, Nayara Cristaldo
Maciel, Sabrina Oliveira Cangussu, Kathiussy
Goulart da Silva Sarmento

Palavras-chave: (assisténcia humanizada,
soropositivo, criangas, pre-adolescentes,
sociedade, realidade)

Introdugdo: E inaceitdvel que em pleno
século XXI alguns individuos ainda possuam
a capacidade de discriminar alguém pela cor,
condicdo social, opgdo sexual, entre outras.
A oportunidade de conviver e conhecer
a realidade de um grupo de criancas e
pré-adolescentes que s3o soropositivo
devido a transmissao vertical, ou porque as
medidas necessarias de preven¢do durante
a gestacdao nao foram realizadas, tornou-se
uma experiéncia enriquecedora a formacao
académica. Descricdo da Experiéncia:
Académicos do curso de Enfermagem
norteados pela disciplina Humaniza¢do na
Assisténcia de Enfermagem que prop6s na
sua ementa a elaboracdo de um projeto, por
isso desenvolveram um trabalho social com
um publico composto por criangas e pré-
adolescentes soropositivo que frequentam
a instituicdo denominada Afrangel. Essa
entidade é apoiada, mantida por freiras
e recebe doacbes que contribuem para
auxiliar custear as financas da instituicdo.
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Na instituicdo é disponibilizado suporte
psicologo, se necessario encaminhamento
médico, aporte nutricional,administracdode
medicamentos e a realizacdo de atividades
recreativas. As criangas que frequentavam
o ensino regular s6 compareciam na
instituicdo no periodo contrario as aulas,
0s que ainda nao estudavam, permaneciam
periodo integral. Ao chegar a entidade foi
informado sobre como é realizado o seu
funcionamento, quais sdo as politicas, regras
da casa. Nesse momento ficou determinado
gue os académicos fossem responsaveis
pela execugao das atividades recreativas do
dia. Para realizar o trabalho e aproveitar o
momento, conhecer a realidade das criancas
e pré-adolescentes, de modo a promover
uma atividade humanizada e holistica,
utilizou se tintas, bombons, mascaras, papel
craft e bola. As atividades foram realizadas
no patio da entidade, a principio houve
dificuldade de aceitacdo da realizagcdo das
atividades e da presenca dos académicos,
pois as criancas e os pré-adolescentes
pareciam ter receio, percebido por suas
expressoes faciais, porém com brincadeiras
essas barreiras foram quebradas. O material
foi utilizado com intuito de proporcionar
um momento para eles se expressarem
e desse modo obter a oportunidade de
conhecer o seu interior, na ocasidao um
garoto desenhou uma arma de fogo com
a cor preta, quando questionamos sobre
o motivo relatou: “Eu queria uma arma
para matar meu padrasto”. Cantigas de
rodas e teatros foram desenvolvidos e
a aproximag¢ao completou-se, pois com
mascaras e fantasias as criangas pareciam
mais a vontade, representando quem
almejavam ser. Impacto: Ter o contato com
essas criancgas e pré-adolescentes, perceber
adificuldade que elas enfrentam para serem
inseridos na sociedade, é impactante, pois é
dificil aceitar que ainda existem paradigmas
sobre conviver com criangas soropositivas.
Acreditar que esse grupo necessita ficar
em uma entidade separada para adaptar-
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se e lidar com uma sociedade 13 fora,
com certeza é frustrante. Porém foi muito
satisfatério ter a oportunidade de contato
com essas criangas. Consideragdes Finais:
A experiéncia enriqueceu grandemente
a jornada académica, pois os académicos
melhoram como individuos, tornaram-se
mais questionadores sobre a sociedade
atual e seus paradigmas. Portanto notou-
se que prestar uma assisténcia humanizada,
faz toda a diferenca para quem realiza e
desfruta desse cuidado.

UMA OPORTUNIDADE QUE MUDOU
VIDAS

Maria Betina Leite de Lima, Nayara Cristaldo
Maciel, Sabrina Oliveira Cangussu, Ariane
Calixto Oliveira

Palavras-chave: protecdo a agravos,
inquérito, assisténcia humanizada

Introducdo: O Ministério da Saude e
a Secretaria de Vigilancia em Saude
desenvolveram o Inquérito sobre
Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA Inquérito-2014), que foi realizado
nas capitais, Distrito Federal. Sua
execugdo contou com equipes compostas
por coordenadores, supervisores e
entrevistadores. O VIVA teve como objetivo
descrever o perfil epidemiolégico das
vitimas de violéncias e acidentes socorridas
em unidades de urgéncia e emergéncia e
identificar os fatores de risco para propor
medidas de protecao dos agravos. Descricao
da Experiéncia: A Secretaria Municipal
de Saude de Campo Grande — MS em
parceria com a Universidade Anhanguera
Uniderp, através do curso de enfermagem
convidou académicos para participarem do
inquérito. Previamente ao inicio da pesquisa
realizou-se uma reunido, onde receberam
treinamento e um manual do entrevistador
gue orientava como iniciar a entrevista e

preencher o questionario. Em um segundo
encontro foi fornecido o material necessario
para a realizacdo do inquérito, selecionado
os plantGes e aunidade ondeiriamos atuar. A
partir da experiéncia obtida apds o primeiro
dia da pesquisa foi possivel concluir que
se fala tanto em assisténcia humanizada,
mas nem sempre quem procura a unidade
é atendido de forma humanizada, assim
compromete a qualidade da intervencgao.
Foi um inicio de pesquisa dificil, a principio
ndo contamos com apoio dos funcionarios o
guetornava a realizagdo do VIVA um desafio,
mas esses acostumaram-se com a presenga
dos entrevistadores e passaram a avisar
guando chegava um caso que se enquadrava
no inquérito, o que facilitava a busca ativa.
Foi incrivel vivenciar e conhecer a rotina
dos profissionais que trabalham no pronto-
socorro, observar como é realizada atriagem
e classificacdo de risco, analisar tudo o que
ocorria ao redor, com o intuito de agucar
0 senso critico e enriquecer a formagdo
académica. Em relacdo as entrevistas,
acredita que estdvamos aptas para abordar
as vitimas ou o0s acompanhantes, mas
nao é uma tarefa facil, pois ndo tem um
momento adequado. A melhor experiéncia
foi conhecer a visao dos usudrios e colocar-
se no seu lugar, isso contribuiu para mudar
a vida dos entrevistadores em todos os
campos, pois entrevistamos individuos
maravilhosos, que apesar do momento
dificil sempre foram gentis, contaram suas
histérias, sonhos, medos, dificuldades,
era como se féssemos as pessoas certas
no momento inadequado. Impactos: No
decorrer da pesquisa foi possivel notar o
nimero absurdo de casos que poderiam
ter sido evitados se a legislacdo de transito
tivesse sido respeitada, como uso EPIs e
outras medidas de protecdo. Notou-se a
necessidade de atencdo da maioria dos
individuos entrevistados e a importancia
dos profissionais de saude proporcionar
uma abordagem e assisténcia humanizada.
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ConsideracOes Finais: O inquérito foi mais
gue uma pesquisa desenvolvida com
intuido de analisar os dados obtidos para
elaborar medidas que visem a redugdo e a
prevencdo das violéncias e acidentes. Esse
também resultou um impacto tremendo
na formacdo académica, pois se conclui a
importancia de colocar de fato em pratica
uma assisténcia humanizada, de modo a
assistir um individuo na sua integralidade e
individualidade.

UMA PROPOSTA DE REFLEXAO
SOBRE ABUSO E EXPLORAGAO
SEXUAL INFANTIL A PARTIR DE UMA
ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR

Francisco Gilmdrio Rebougas Junior, Viviane
Oliveira Mendes, Neires Alves de Freitas,
Adyla Barbosa Lucas, Aline Albuquerque
Marques, Maria Emanoelle Freire Pessoa,
Osmar Arruda da Ponte Neto, Rayane Alves
Lacerda

Palavras-chave: Atencdo Bdasica, Exploragdo
Sexual, Atencdo Interdisciplinar

INTRODUCAO: O abuso e a exploracdo sexual
infantil sdo problemas de saude publica,
pois implicam em inUmeras consequéncias
para a saude dos atores envolvidos, levando
as vdrias situacbes de violéncias, que
podem ser intra e extras familiares. O abuso
é caracterizado como qualquer contato ou
interagdo em que a crianga ou adolescente
sejam estimulados sexualmente por alguém
em estdgio psicossocial mais avangado
do desenvolvimento. A interagdao sexual
pode incluir toques, caricias, sexo oral
ou relagbes com penetracdo. Quando
estas acOes estdo revestidas de intencdes
prévias de lucratividade é caracterizado
como exploracdo sexual. A atencdo
basica, enquanto porta de entrada para os
servicos de saude, tem como atribuicdo
receber as situacdes de violéncias contra

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

as criancas e adolescentes, referenciar
aos Orgdos e politicas que também sdo
corresponsabilizados pelo assunto, como:
conselhostutelareseaPoliticade Assisténcia
Social e de Seguranca. Para isso a atuacdo
interdisciplinar é fundamental para ampliar
o cuidado com o usuario, sendo necessario
articulacdes e compartilhamentos de a¢des
no ambito da unidade de saude e, sobretudo,
a interdisciplinaridade no processo de
trabalho e na capacidade de cuidado de
toda a equipe. A interdisciplinaridade
é a substituicdo de uma concepcdo
fragmentdria para uma concep¢do unitaria
do ser humano. Nesse contexto, a atencao
basica traz a ideia da ampliacdo da salde,
passando a perceber o sujeito como um
todo, com caracteristicas particulares,
imersos em sua realidade socioecondmica e
familiar, revelando nainterdisciplinaridade o
resgate da totalidade do usuario. OBJETIVO:
Descrever a experiéncia interdisciplinar
na acao sobre o combate ao abuso e
exploracdo sexual infantil. METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de experiéncia com
abordagem qualitativa. O estudo se deu
na Escola José Parente Prado no Bairro
Sumaré, Sobral, Ceara. Participaram da
experiéncia os profissionais da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia —
RMSF, terapeuta ocupacional, educadora
fisica, psicdloga e assistentes sociais e duas
professoras da escola. A agdao envolveu
dezoito pais e vinte e cinco criangas com
idade entre 8 e 12 anos. O momento foi
dividido em duas estacdes, sendo uma com
enfoque para as criangas e a outra para os
pais. Foram utilizados como recursos para
o desenvolvimento da acdo: videos, slides,
tarjetas, jogos, desenhos e brincadeiras
infantis. A estagao com os pais foi dividida
em quatro momentos: 1) apresentacdo de
um video, o qual problematizava acerca
do abuso e exploracdo sexual infantil,
no intuito de incitar reflexdes sobre o
assunto. 2) exposicao slides informando
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os locais adequados para se fazer algum
tipo denuncia, bem como slides retratando
os sinais de alerta que a crianga e o
adolescente podem sinalizar quando
encontram-se em situacOes de violéncia.
3) Jogo “Mitos e Verdades”, através do uso
de frases escritas em tarjetas, para os pais
analisarem as afirmativas em verdadeiras
ou falsas. 4) Avaliagdo do momento com
a utilizacdo de “emotions” espalhados no
local da estacdo, representando rostos com
expressoes tristes, alegres, entusiasmadas
e zangadas. Ressaltando que todos os pais
avaliaram o momento com os “emotions”
alegres e/ou entusiasmados. A estacdo
com as criancas foi dividida em quatro
momentos. 1) roda de conversa informando
0 objetivo da atividade e coletar o
conhecimento prévio das criangcas sobre
assunto 2) atividade autobiografica: através
do desenho em uma folha de papel oficio,
todas as criancgas retrataram, de acordo com
o direcionamento dado pelas cuidadoras
do momento, sobre aspectos relacionados
ao seu contexto familiar, tais como: com
guem moram, o que gostam de fazer, como
definem a sua familia, quais os parentes
gue elas sdo mais préximos. Em seguida,
todos compartilharam seus desenhos. 3)
Foram realizadas atividades ludicas: jogos e
brincadeiras (vivo-morto, caca ao tesouro,
futebol, basquete). 4) Por fim, cada crianca
avaliouomomento comapenasuma palavra,
sendo as mais citadas: legal, divertido, bom
e 6timo. RESULTADOS: No decorrer da acao,
percebemos que os pais se apresentaram
entusiasmados com a tematica, relatando
gue existem muitos casos no bairro onde
residem e ndo sabiam como denunciar.
Destacaram acerca da informagao sobre a
denuncia an6nima, o que os encorajariam
a denunciar, contribuindo desta forma no
combate a pratica da exploragdo sexual
infantil, de modo que o denunciador nao
fique exposto a nenhum risco ou ameaga.
No momento das discussdes surgiram
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muitas duvidas sobre o assunto, bem
como desconhecimento do mesmo pelos
pais. Questionaram sobre as possiveis
alteragdes comportamentais nas criangas e
adolescentes, quando estes sdo abusados
e explorados sexualmente e indagaram
se deveriam ou ndo procurar o Centro de
Saude da Familia (CSF), pois ndo sabiam se o
agravo era de competéncia dos servicos de
salde ou dos servicos juridicos. Ressaltaram
também a importancia do desenvolvimento
da atividade e parabenizaram a metodologia
utilizada. Foi possivel identificar, o receio dos
pais em verbalizar sobre o assunto, porém,
trouxe varias elucida¢bes que incitaram a
reflexdao dos mesmos. Ao final do momento,
dois pais procuraram as profissionais
cuidadoras para compartilharem casos que
ocorreram em seu seio familiar. As criancas
mostraram-se a vontade para verbalizar
sobre sua composicdo familiar e interagiram
durante as brincadeiras, percebemos que
a maioria delas eram desinibidas e ativas
durante as atividades, um pequeno nimero
apresentou comportamento apatico e sem
iniciativa durante as brincadeiras. A mae
de uma delas, que estava na estagdo com
os pais, relatou que a filha sofre bullying
na escola e o caso foi encaminhado para
atendimento especializado no CSF. O
momento trouxe muitas elucidacdes sobre
a tematica uma vez que a abordagem
interdisciplinar ~ proporcionou  abordar
o assunto no ambito psicossocial.
CONSIDERACOES FINAIS: Destacamos a
relevancia do trabalho interdisciplinar
como direcdo de um fazer coletivo, através
de abordagens que busquem cuidar dos
individuos, utilizando recursos existentes
nas instituicdes e comunidades, buscando
reflexdes e corresponsabilizagcdes com todos
os atores envolvidos.
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USO DO NOME SOCIAL EM UM
CENTRO DE REFERENCIA DE DST/ AIDS:
UM PROCESSO EM CONSTRUCAO

Ldzara Regina Rezende

Palavras-chave: travestis/transsexuais,
nome social, prontuario, saude,

O uso do nome social das travestis e
transexuais, ou seja, aquele pelo qual essas
pessoas se identificam e sdo identificadas
pela sociedade é uma antiga reivindicacao
que vem ganhando uma boa aceitagdo
dentro das politicas publicas, especialmente
nas politicas de educacdo e saude. E na
Carta dos Direitos e Deveres dos Usudrios
da Saude, Portaria n? 1.820 de 13 de
agosto de 2009, onde se observa de forma
claro o direito do registro do nome social
a todos que acessarem o Sistema Unico de
Saude, respeitando toda a diversidade. No
entanto, ainda é observada resisténcia e
mesmo a desinformacdo dos profissionais
de saude, a respeito do direito ao uso do
nome social, contribuindo para agdes que
podem configurar como descriminacao,
preconceito e até violéncia contra o direito
de cidadania. Diante do exposto, o trabalho
pretende analisar e discutir os avangos
na implantagdo do uso no nome social de
travestis e transexuais nos prontudrios
do Centro de Referéncia de DST/AIDS de
Londrina Parand. Para isso foi empregada
a metodologia da pesquisa documental,
através de consulta de Decretos, Portarias,
Pareceres e artigos que estabelecem a
adocdo do nome social no Brasil, analise
dos prontudrios das travestis e transexuais
atendidas na instituicdo e entrevista com
trabalhadores dos ambulatérios. Apds
analise dos documentos, prontudrios e das
entrevistas conclui-se, que adog¢ao do nome
social das travestis e transexuais, na forma
verbal éumarealidade quejavemocorrendo
de maneira gradativa ao longo dos anos nos
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ambulatérios do Centro de Referéncia, em
especial no ambulatério médico. A partir
de 2013 a adog¢do do nome social tanto na
forma verbal como o registro por escrito
passou a ser mais efetiva nos diferentes
ambulatérios. No entanto, o registro do
nome social nos prontudrios ndo ocorre de
forma padronizada, pois em alguns setores
0s prontuarios ndo apresentam campo para
o registro do nome social, sendo registrando
acima do nome civil,b como ocorre no
ambulatério de odontologia e no centro
de testagem. No ambulatério médico o
prontudrio possui campo, mas o registro do
nome social ndo é realizado rotineiramente
por todos os profissionais que fazem a
abertura do prontuario, sendo registrado
somente no envelope onde é guardado o
prontudrio. Pode se concluir que o uso do
nome social é um processo em construcao
no Centro de Referéncia de DST/AIDS,
fazendo se necessaria padronizagdo com a
criacdo de campo nos prontudrios para o seu
registro e sensibilizagdo e divulgacao entre
os profissionais dos diferentes ambulatdrios
para a ado¢dao do uso e registro do nome
social e consequentemente promover o
respeito ao direito de cidadania das travestis
e transexuais.

UTILIZACAO DE RECURSOS LUDICOS
E SUSTENTAVEIS DURANTE UM
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
DOMICILIAR

Quelen Tomé Pires, Emili Crestana, Eléia
de Macedo, Silvia Lemos Fagundes, Suzete
Marchetto Claus

APRESENTACAO: O indice da populacio
idosa e da expectativa de vida aumenta a
cada ano, surge entdo a necessidade de
promover ao idoso, atividades atrativas e
de baixo custo, que promovam melhora
da qualidade de vida. O objetivo deste
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trabalho é relatar a utilizacdo de recursos
sustentdveis e lddicos durante um
atendimento fisioterapéutico domiciliar,
visando a melhora/manutencdo da
capacidade fisica, cognitiva e mental comum
olhar biopsicossocial durante a abordagem.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Esta
intervencdo conteve cinco atendimentos,
realizados duas vezes por semana em uma
Unidade Bésica de Saude do municipio de
Caxias do Sul/RS, com uma idosa do sexo
feminino de 80 anos, que apresentava como
queixa principal tremor axial e suspeita de
Alzheimer. RESULTADOS: A utilizacdo de
recursos sustentaveis trouxe mobilidade
com baixo custo, podendo ser utilizado
por outros idosos da mesma unidade de
salde que permanecem em suas casas sem
uma participacdo social, que motivados e
com condi¢les fisicas favoraveis possam
futuramente ser inseridos novamente a
comunidade. Os jogos de motricidade,
memoria, coordenagcdo foram adaptados
para a idade, escolaridade e atividades
de vida didria da idosa, que demonstrou
interesse durante as atividades propostas,
além de promover a aproximacdo do
nucleo familiar. Observamos também que é
fundamental a presenca do ludico durante
os atendimentos, para que o usuario sinta-
se engajado e valorizado no processo de
reabilitacio.  CONSIDERACOES  FINAIS:
Compreendemos que quando o profissional
de saude tem um olhar biopsicossocial para
0 paciente, automaticamente suas condutas
terdo um impacto muito maior na realidade
deste usudrio e ndao somente em sua
restricao fisica. Observamos a necessidade
da estimulacdo de atividades coletivas
para uma melhor socializagao da idosa a
comunidade, podendo ser desenvolvidas
por equipes de profissionais da saude de
forma interdisciplinar na prépria unidade
basica de saude.
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VALORIZACAO DA VIDA E PREVENGAO
AO SUICiDIO: AGCOES DE SAUDE
MENTAL NA COMUNIDADE

Gisele Santin

Palavras-chave: Valorizagdo da Vida,
Suicidio, Saude Mental

Este trabalho visa apresentar as acdes de
saude mental desenvolvidas em uma cidade
do interior do Estado do Rio Grande do Sul.
A cidade de Encantado foi contemplada
com o Projeto Percursos Formativos na
Rede de Atencdo Psicossocial: experiéncias
entre intercambio e supervisdo clinico-
institucional (Ministério da Saude), através
de tal projeto, estda sendo possivel a
execucao de diversas a¢des de educagao
permanente, bem como acbes de
promoc¢do da saude junto a comunidade.
Entre as acoes, esta a Cartilha Municipal de
Prevencdo ao Suicidio, intitulada: Suicidio,
vamos falar sobre isso? A Cartilha foi
confeccionada pela equipe de profissionais
do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS
A CASA) e estd sendo distribuida pelas
Agentes Comunitdrias de Saude a todas as
familias residentes no municipio, bem como
estd sendo disponibilizada nos servicos
de saude e locais de grande circulagao
publica. Além da confeccdo e distribuicdo da
Cartilha, os profissionais da rede de atencao
intersetorial do municipio e da regido
passaram por capacitagao sobre prevengao
ao suicidio. A ideia da Cartilha surgiu em
funcdo do alto indice de suicidios no Estado
do Rio Grande do Sul (é o estado com maior
indice do pais), com destaque para a regiao
do Vale do Rio Pardo e Taquari (onde se
localiza a cidade de Encantado). Os casos de
ideacdo e tentativa de suicidio estdao entre
as principais demandas por atendimento
no CAPS da cidade, sendo um dos principais
fatores que levam a internag®es nos leitos
de saude mental no hospital geral da cidade,
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ficando atras somente das internac¢des para
desintoxicacdo de usuarios de alcool e
outras drogas. Alguns resultados ja podem
ser vistos, como a boa aceitacdo da Cartilha
entre os profissionais da rede, populagao
e midia local. O suicidio é um tema muito
delicado em nossa sociedade, sendo
considerado um sério problema de saude
publica, por isso, é necessario que se criem
espacos na comunidade para falar sobre o
assunto e diminuir o tabu e o preconceito
em torno do tema. O objetivo da Cartilha é
contribuir para o esclarecimento do assunto
enquanto um problema de saude que,
muitas vezes, esta relacionado a transtornos
mentais, informando a populagdo que
existe tratamento para tal, buscamos, além
da prevencdo ao suicidio, fazer um trabalho
de valorizagao da vida.

VIVENCIA DE EXTENSAO NO SISTEMA
DE SAUDE DE SOBRAL

Edine Dias Pimentel Gomes, Patricia Maria
de Carvalho, Camia Maria Estanislau Duarte,
Francisca Damille de Freitas, Nathalia
Tavares Camelo Felipe, Thabata Krishna
Ribeiro Franco Vilanova, Marilia Gabriela do
Amaral Moreira, Eduardo Carvalho de Souza

APRESENTACAO: A formagdo em saude,
mediada pela extensao universitaria, revela-
se fundamental para propiciar experiéncias
ampliadas de atuacdo em cendrios do
trabalho em saude. O presente relato de
experiéncia teve como objetivo de conhecer
alguns equipamentos de saude de Sobral a
fim de garantir a integralidade do cuidado
dos usudrios e explorar as contribuicdes
das demais redes de atencdo a saude.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: A
experiéncia foi realizada a partir de uma
exigéncia da Escola de Formagdo em Saude
da FamiliaVisconde Sabdia, em que vivéncias
de extensdo universitaria deveriam somar
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um total de 80hs para a integralizacdo da
matriz curricular. A experiéncia aconteceu
em servicos e projetos da salde existentes
no municipio de Sobral — CE, a citar: CEREST,
APAE, Melhor em Casa, Trevo de Quatro
Folhas, Cuidando do Mestre e Centro de
Reabilitagdo e Saude Auditiva. A vivéncia
de extensdo aconteceu no periodo de
setembro de 2014 a Mar¢o de 2015.
RESULTADOS: A partir da experiéncia na
vivéncia de extensdo foi possivel conhecer,
articular e participar efetivamente de
cada servico, sendo possivel dessa forma
desenvolver uma linha de cuidado mais
integral e longitudinal aos usudrios do
servico Unico de saude, que em algumas
situagbes perpassam por esses Servicos.
A aproximacdo entre as redes de atencdo
a saude nos trouxe grande aprendizado,
entretanto percebemos algumas
fragilidades. Servico como o do centro de
reabilitacio onde oferecem fonoterapia
infantil e adulto possuem uma demanda
reprimida consideravel, no entanto nos
momentos de vivéncia percebemos a
ociosidade de alguns profissionais, o que
nos gerou uma inquietagao, visto que sao
servicos com uma demanda importante,
e que gera um impacto na qualidade de
vida dos usudrios. Ja no servico do Melhor
em casa percebemos uma caréncia de
profissionais e de apoio logistico, em muitos
momentos os profissionais se deslocam
com seus proprios transportes, e como nao
conseguem atender a toda demanda acaba
por priorizar os casos mais criticos. No caso
do CEREST percebemos uma subnotificagao
dos usudrios com Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR), por se tratar de uma
regido com um pélo industrial consideravel.
No caso da APAE, apesar da precariedade
de recursos a instituicdo dentro das suas
limitagdes presta um servico de qualidade.
O programa Cuidando do mestre é um
servico pioneiro, em parceria Saude e
Educacdo, buscam a melhoria da saude
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vocal dos professores, no entanto precisa
se firmar e conquistar visibilidade. O trevo
de quatro folhas ndo possui o servico de
Fonoaudiologia, no entanto percebemos
0 qudo importante seria a inser¢cdo desse
profissional na equipe multiprofissional,
principalmente no atendimento as criangas
do projeto Coala. Acreditamos que a equipe
desconhece o fazer da fonoaudiologia junto
a criancas prematuras. CONSIDERACOES
FINAIS: Consideramos essa experiéncia
importante na nossa formagdo enquanto
profissional atuante na Atencdo Basica, uma
vez que é necessario fortalecer a articulacao
com outros niveis de atencdo na garantia
do cuidado integral aos usudrios, portanto
conhecer como funcionam esses servicos
torna-se fundamental. Por isso torna-se
importante a vivéncia de extensao ser
iniciada nos primeiros meses da residéncia.

VIVENCIAS EM UMA UTI NEONATAL:
RELATO DE EXPERIENCIA DE
ACADEMICAS DE ENFERMAGEM

Luana Moura Campos, Raquel de Alcéntara,
Telmara Menezes Couto, Josely Bruce dos
Santos, Nildete Pereira Gomes, Moniky
Aradjo da Cruz, Fernanda Matheus Estrela,
Jordana Brock Carneiro

Palavras-chave: Enfermagem neonatal,
Enfermagem de cuidados criticos,
Humanizacdo da assisténcia, Formacao
profissional

Introducdo: O ambiente da UTI Neonatal
propicia uma experiéncia singular, onde o
cuidado deve ser permeado pela pratica de
escuta sensivel. Além disso, é fundamental
a promocgao de acolhimento e vinculo do
RN com a sua familia. A enfermeira possui
papel fundamental nesse processo, pois
presta cuidado integral, na perspectiva
da humanizagdo e insercao da familia.

2916

Objetivo: Relatar a experiéncia de
académicas de enfermagem em uma UTI
Neonatal. Descricdo da experiéncia: Trata-
se de um relato de experiéncia sobre a
vivéncia de um plantdao de 12 horas em
uma UTI Neonatal no periodo de graduacao
em uma maternidade-escola de Salvador,
Bahia, Brasil. A atividade foi facilitada
através da preceptoria de uma enfermeira
do servico. A experiéncia se deu a partir
da participacdo na atividade de extensdo
intitulada “A enfermagem frente a mulher
no ciclo gravidico-puerperal: conhecer para
melhor cuidar”, promovida pelo Programa
de Educacdo Tutorial — PET Enfermagem da
Escola de Enfermagem da UFBA. A atividade
propOs a aproximacdo com o ambiente da
UTI Neonatal e a prestagdo de cuidados em
neonatologia. Resultados: A experiéncia
da participacdo nessa atividade de
extens3ao proporcionou a aproximagao das
académicas no universo da UTlI Neonatal,
ainda pouco explorado nos curriculos
de enfermagem. Também contribuiu
para a vivéncia das rotinas gerenciais,
dindmica e peculiaridades do setor, além
de possibilitar a prdtica de cuidados de
enfermagem frente a recém-nascidos
criticos. Conclusdo: A participacdo em
atividades extensionistas em UTI Neonatal
constitui-se numa importante tecnologia
para formacdo profissional, sobretudo
para o conhecimento desta especialidade e
aprendizagem da graduanda no processo de
cuidar do recém-nascido critico.
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“FUl MUITO MASSACRADA NA MINHA
GRAVIDEZ”: TRAJETORIA DA PRODUGCAO
DO CUIDADO DE UMA GESTANTE
VIVENDO COM HIV/AIDS

Diego da Silva Medeiros, Monalisa Rodrigues
Cruz, Tulio Batista Franco, Maria Salete
Bessa Jorge, Luilma Albuquerque Gurgel

Palavras-chave: Producdo do Cuidado,
Gestante, HIV/aids

APRESENTACAO: Embora as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) normatize as praticas
de cuidado integral no campo materno-
infantil por meio da Rede Cegonha (RC),
no entanto, o cuidado produzido pelas
gestantes que vivem com HIV/AIDS escapa
e desvia da rede protocolar tecendo outras
articulagdes a partir do seu territério
existencial. A cartografia é tecida com uma
multiplicidade de linhas emaranhadas no
processo de subjetivacdao destas mulheres
gue vivenciam no proprio corpo as
normatizacdes de género, a maternidade,
a vida com o HIV/AIDS, o estigma, o
imperativo moral de ser uma mulher com
doenca associada a sexualidade. O mapa é
marcado por encontros entre profissionais
de saude autorizados a praticar o cuidado,
a familia e a comunidade religiosa a
qual a usudria esta imersa, no meio.
Estes encontros produzem descontinuos
e desmontagens da representacdo e
identidade em processo ininterrupto.
A experiéncia de um mapa existencial
gue se desterritorializa e reterritorializa
sempre em movimento desmonta qualquer
analise que se proponha linear e amparada
em retificagdes identitarias. A mulher
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vivendo com HIV/AIDS se agencia com
estes sujeitos e afeccdes no territério que
pratica e inventa no seu cotidiano. Estes
encontros, todavia, produz tensionamentos
na medida em que a n3ao submissdo da
usudria a normatizacdo protocolar dos
autorizados a exercer o cuidado, como
também, ao imperativo moral atuantes
com a familia e a religido gera processos
de contencdo da singularidade destas
mulheres no mapa existencial. A producdo
do cuidado estda imersa em redes vivas
que agenciam linhas molares (legislacGes,
normas, recomendacdes técnicas) e
linhas moleculares (relagGes, encontros,
singularizacées). OBJETIVOS: O objetivo da
pesquisa consiste em mapear a redes vivas
da producdo do cuidado de uma gestante
vivendo com HIV/AIDS. METODOLOGIA:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
orientagdo cartografica com andlise baseada
nas vertentes pds-estruturalistas de autores
como Gilles Deleuze, Félix Guattari e Michel
Foucault. O conceito de biopolitica como
submissdo da populacdo ao saber da
epidemiologia e da medicina submetem
os corpos ao “fazer viver” estatal. Hoje, ha
uma normal autorizada pela racionalidade
gue gera saude e que a populacdo deve se
submeter para o bem viver com saude. A
pesquisa se realiza a medida que se traca
juntos, pesquisador e usudria guia, o0s
caminhos percorridos para dar conta de
um problema que forca o pensamento: o
caso complexo na producdo do cuidado. A
usuaria guia é eleita como caso complexo
de dificil manejo na producdo do cuidado
materno-infantil em mulheres que vivem
com HIV/AIDS. A eleicdo é realizada pelos
pesquisadores em segunda fase apds a
exposicao de varios casos considerados
complexos pelos profissionais de saude e
gestores da RC em oficinas coordenadas
por um grupo de pesquisadores. A
partir da eleicdo inicia-se a confeccdo da
cartografia acompanhando os sujeitos que
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