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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n° 11635
Titulo do Trabalho: PREVENCAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL, DIABETES E
PROMOCAO DE HABITOS SAUDAVEIS: UM RELATO DE EXPERIENCIA DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE UM INSTITUTO FEDERAL DO AMAZONAS.

Autores: Karla brandao de Araujo, Erika Oliveira Abinader, Maria de Nazaré de Souza
Ribeiro, Victor Hugo da Silva Xisto, Karem de Souza Brandao

Apresentacdo: Estratégias que estimulem a promogdo da saude sao relevantes para o
desenvolvimento de habitos que fortalegam uma vida saudavel. Este trabalho relata a
experiéncia da equipe multiprofissional do Instituto Federal de Ciéncia, Educacédo e
Tecnologia do Amazonas campus Distrito Industrial (IFAM/ CMDI) que objetivou
proporcionar agcdes de rastreamento da Hipertensao Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM),
bem como promover orientagdes sobre habitos alimentares saudaveis aos funcionarios
terceirizados da instituicido. Desenvolvimento parte da equipe multiprofissional do
IFAM/CMDI (médica, enfermeira, técnico de enfermagem e nutricionista) organizou, nos
dias 01 e 04 de novembro de 2019, acdo de rastreamento para doencas crbnicas. A
motivagao pela tematica e escolha do publico alvo foram definidos a partir dos registros de
prevaléncia da procura pelos servigos da equipe, por parte dos terceirizados, decorrentes
de doengas cronicas pré- existentes e/ou alteragdes pontuais na pressao arterial e glicemia
capilar. A acao foi desenvolvida em dois turnos: matutino e vespertino para que
pudéssemos atingir 100% do publico alvo. O fluxo da agéo teve inicio com acolhimento
através da consulta de enfermagem utilizando-se da escuta ativa para anamnese, incluindo
a triagem com mensuragao dos sinais vitais e glicemia capilar pds-prandial. Em seguida,
eram encaminhados para consulta com nutricionista tendo as medidas antropométricas
tomadas para calculo do indice de massa corpdrea onde receberam as devidas orientagdes
quanto aos habitos alimentares saudaveis, sempre considerando a realidade objetiva de
cada individuo. O fluxo findava com a consulta médica onde alguns casos foram orientados
a realizagdo da Monitorizagcdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), exames
laboratoriais, prescricdo de farmacos e encaminhamento a especialistas. Resultado: embora
tenhamos realizado ampla divulgagao, obtivemos apenas 12 participantes que corresponde
a 40% do total do publico alvo. Desses, 05 se declararam hipertensos referindo uso
sistémico de anti-hipertensivo, 02 afirmaram possuir DM tipo 2 em uso de antiglicémico oral.
Nao houve relato de pratica de atividade fisica, todos afirmaram que se alimentam de forma
saudavel evitando comidas gordurosas e dando preferéncia as frutas, verduras e proteinas.
Consideragbes finais: A baixa procura pela intervengdo, evidenciou que a cultura de
promogao da saude é algo incipiente nos individuos sendo necessario seu fortalecimento
para evitar que a procura por assisténcia s6 ocorra quando da instalacdo de enfermidades.
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Trabalho n°® 11636

Titulo do Trabalho: ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE HPV EM UMA ESCOLA DE ENSINO
FUNDAMENTAL EM BELEM DO PARA: UMA EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM

Autores: Suelen Trindade Correa; Camila Ledo do Carmo Maia; Thayane Michelle Cravo do
Nascimento; Adriany da Silva Pereira; Fernando Kleber Martins Barbosa; Bruna Renata
Farias dos Santos; Regiane Camarao Farias

Apresentacao: A infeccao pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é uma das Infec¢des
Sexualmente  Transmissiveis (IST) mais frequentes na populagdo mundial.
Aproximadamente 1% a 2% da populagdo apresentam verrugas genitais e 2% a 5% das
mulheres apresentam alteragbes do exame PCCU provocadas pelo HPV. Uma das formas
de prevencao é a vacina quadrivalente (6, 11, 16 e 18), que esta disponivel para meninas
de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, com esquema de duas doses, com intervalo de
seis meses. A participagdo das escolas é fundamental para reforcar a adesao dos
adolescentes a vacinagao, assim, o Ministério da Saude em parceria com o Ministério da
Educacao tem promovido agbes de saude e a vacinagao nas escolas, dentro do Programa
Saude na Escola (PSE). A educacdo em saude é uma importante tecnologia de cuidado
desenvolvida pela equipe de enfermagem, que potencializa o dialogo, com forte impacto em
transformar habitos e estilo de vida da populagdo. Desse modo, o objetivo é relatar a
experiéncia de académicos de enfermagem em uma atividade educativa sobre HPV, no
municipio de Belém, Para. Desenvolvimento: A experiéncia foi desenvolvida por
académicos do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para, durante o
Estagio Supervisionado em Saude Coletiva. A atividade educativa ocorreu no més de
novembro de 2019, em uma escola de Ensino Fundamental durante as acbes do PSE. A
atividade consistiu em uma dindmica com balbes, explanagcdo da tematica e oferta da
vacina pela equipe da Estratégia Saude da Familia. Participaram da atividade 20 alunos,
quatro maes de alunos, uma técnica de enfermagem, uma enfermeira, quatro agentes
comunitarios de saude, quatro académicos de enfermagem e uma docente. Resultado:
Foram utilizados trés baldes, onde foi inserida uma tarjeta em cada um, com as seguintes
questdes: 1) o que é o HPV? 2) como se pega o HPV? 3) como a gente se previne? Os
alunos foram dispostos em circulo, sendo entregue o baldo, que era passado de aluno para
aluno enquanto tocava uma mdusica; ao parar a musica, o aluno que ficou com o baléo,
estourava e lia a tarjeta. A maioria dos alunos teve dificuldade em responder as questbes
sobre o que é o HPV e formas de transmissdo. As préprias maes apresentaram também
dificuldade nesses aspectos. Para orientacdo dos participantes, foram apresentados
materiais confeccionados em EVA, o que facilitou a explanagcdo pelos académicos e a
compreensao dos alunos e as maes sobre o tema. A atividade educativa foi um instrumento
que favoreceu a integragédo e o troca de dialogo com os alunos, pois a dinamica realizada
com balbes tornou a atividade descontraida, ludica, estimulando a interagdo entre os
participantes. Consideracdes finais: A experiéncia vivenciada pelos académicos oportunizou
a integracdo dos discentes com a equipe de saude e com a escola, sensibilizando-os sobre
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o papel da enfermagem enquanto ser educador e a importancia da educagdo em saude no
trabalho com adolescentes seja na escola ou fora dela, na prevencédo do HPV e outras IST.
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Trabalho n° 11637
Titulo do Trabalho: A IMPORTANCIA DA METODOLOGIA DO ESTUDO DE CASO NO
DESENVOLVIMENTO DE NOVAS HABILIDADES DURANTE A FORMACAO ACADEMICA
EM ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Karen Ribeiro Maciel, Diego Henrique Silveira Ramos

Apresentacao: Trata-se de um relato de experiéncia e tem por objetivo relatar a vivéncia de
discentes de enfermagem na realizagcdo de um estudo de caso (EC), atrelado a uma revisao
de literatura, com uma tematica fornecida por docentes responsaveis pela disciplina de
“Enfermagem na Saude da Crianga, do Adolescente e da Mulher I”. Ao final da disciplina, no
primeiro semestre de 2019, foi proposto, para um grupo de discentes de enfermagem, que
cursavam a disciplina supracitada, a realizacdo de um EC. O EC consistiu na reuniao e
sistematizagdo de informagdes sobre um determinado fendmeno e este por sua vez foi
sustentado por um referencial tedrico que permitiu a discussdo e reflexdo sobre as
informacgdes encontradas. Sendo assim, foram utilizados dados levantados por meio de
pesquisas em bases como Google Académico, Scielo, BVS e Portal CAPES. Também foram
utilizados, livros para a formulagdo dos diagndsticos e dos cuidados em enfermagem. A
forma de apresentacao se deu por meio de uma encenacao do caso clinico sugerido, onde
foram retratadas: as particularidades do caso, os diagndsticos de enfermagem e as
intervencdes e condutas em enfermagem pertinentes. Para a finalizagdo do EC foram
necessarios 6 encontros, onde eram tomadas decisdes importantes, em equipe, referente
ao andamento do trabalho. Foi possivel perceber que os participantes da elaboracéo e
apresentagdo do EC desenvolveram habilidades de pensamento critico, clinico e de
pesquisa em bases de dados cientificos. Além de despertar o interesse em pesquisas
cientificas o EC estimulou o trabalho em equipe e a apresentagao auxiliou no fortalecimento
da auto percepcao dos discentes, agindo positivamente na forma como se colocam em
campo diante das pessoas. Por fim, torna-se evidente que a realizacao de todas as etapas
do estudo de caso favoreceu o desenvolvimento de habilidades importantes e muito
valorizadas em enfermeiros, como por exemplo o dialogo, a lideranga, a inquietagéo diante
do desconhecido e consolidagdo da auto imagem profissional (por meio da encenacgio).
Além disso, a partir da realizacdo do EC foi possivel observar a importancia deste tipo de
metodologia na formagéo académica em enfermagem.
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Trabalho n° 11639

Titulo do Trabalho: REFLEXOES SOBRE O ENSINO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES PARA OS CURSOS DE ENFERMAGEM DE GRADUACAO E
POS-GRADUACAO

Autores: Maria Rocineide Ferreira da Silva, Ana Karoline Barros Bezerra, Mirna Neyara
Alexandre de S&a Barreto Marinho, Ana Suelen Pedroza Cavalcante, Sara Catarina Bastos
Calixto, Claudia Maria Oliveira Baquit, Antonio Rodrigues Ferreira Junior, Thayza Miranda
Pereira

Apresentacao: As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) sao caracterizadas como
um conjunto de praticas e acgbes terapéuticas que contrapdem o modelo biomédico de
assisténcia em saude, no qual buscam novas perspectivas de mudanga do paradigma
mecanicista utilizado no cuidado a saude. Tais praticas defendem a atencao integral e o
cuidado ampliado ao usuario, atentando para a triade corpo-mente-alma. Nos ultimos anos,
houve um interesse crescente pelas PIC em varios seguimentos da sociedade, incluindo os
profissionais de saude, que voltaram sua atencdo para a utilizacdo dessas praticas. As
discussbes sobre estas praticas vém avancando e ganhando espaco nos servicos de
saude, mesmo que a passos curtos, com a obtengdo da regulamentacdo do exercicio
profissional por meio da Resolucdo COFEN 581.2018, que reconhece esses métodos
terapéuticos como especialidade da enfermagem. Com isso, o enfermeiro assume o papel
de orientar e esclarecer quanto ao uso dessas praticas integrativas para fortalecer a
constituicao de autonomia de sujeitos para escolha do tratamento recomendado ao usuario,
visando o cuidado ampliado em saude, por estar em contato direto com a populagéo.
Portanto, nas discussbes atuais assume-se como fundamental que os enfermeiros sejam
formados tendo acesso ao conhecimento das PIC, contudo, ainda ndo é o que se observa
na pratica académica e profissional. Assim, este estudo tem como objetivo identificar com
base na literatura o que tem sido produzido em relagcdo ao ensino das PIC para os cursos
de enfermagem de graduacao e pds-graduagao. Desenvolvimento: Estudo do tipo revisédo
integrativa, realizado em fevereiro de 2020 através da busca na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), nas bases SciELO , MEDLINE, LILACS, BDENF e MOSAICO, a partir da seguinte
pergunta norteadora: ‘O que tem sido produzido com relagdo ao ensino das PIC para os
cursos de enfermagem de graduagédo e pds-graduagédo’? Foram utilizados os descritores
‘terapias complementares’ e ‘educagdo em enfermagem’, com o operador booleano AND
para as permutagdes entre os descritores. Foram inclusos no estudo os artigos em inglés,
portugués, espanhol e que tivessem disponiveis na integra, que trataram do objeto de
estudo e considerando-se as publicacbes a partir do ano de 2006, ano que a Politica
Nacional das Praticas Integrativas e Complementares foi implementada no Brasil,
encontrando-se inicialmente 378 publicacbes e apds leitura e aplicagdo de critérios de
inclusdo, 10 resultaram a amostra dessa investigacdo. Aplicou-se o instrumento
sistematizado por URSI e que foi adaptado, sendo que a organizacdo se deu através na
analise de conteudo de Bardin com foco na literatura concernente a tematica. Resultado:
Dos dez artigos selecionados, dois estavam disponiveis na BDENF, trés na MEDLINE,
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quatro na LILACS e um na MOSAICO. No que tange ao periodo de publicagao, apenas um
era do ano de 2007, um de 2009, dois do ano de 2013, um de 2014, quatro do ano de 2018
e um de 2019. Considerando a tipologia destes, um se tratavam de revisido integrativa,
quatro de estudo descritivo, um de editorial e quatro de relato de experiéncia. No que se
refere aos niveis de evidéncia, um se configurava como nivel 6, quatro nivel 4, quatro nivel
3 e um nivel 7. A partir de leitura e analise optou-se por elencar duas categorias:
Potencialidades e desafios da insercdo das PIC na formagéo do enfermeiro e a fragilidade
da formacdo e sua repercussdo na pratica do enfermeiro. Potencialidades e desafios da
insercao das PIC na formagao do enfermeiro Estudos apontam que a maioria dos cursos de
graduacdo da area da saude ndo discute sobre as praticas complementares de cuidado a
saude, refletindo na atuacédo do profissional, que dificimente ira valorizar e integrar estas
praticas de cuidado. Diante disso, mudancas sao necessarias na educacao provida pelas
universidades, pois sem a inclusdo de certos topicos na matriz curricular, torna-se dificil
obter e manter profissionais qualificados nesta area. Nesse sentido, evidencia-se a partir
dos estudos analisados, a importancia da oferta de disciplinas ao longo da formacgéo
académica, mas também cursos, especializacbes e outros meios que capacitem os
profissionais interessados em utilizar as praticas complementares no cuidado integral e
ampliado da populacdo e consequente para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS). Com isso, apresentam-se muitas razées para a inclusdo do ensino das PIC no
planejamento das praticas do estudante enfermeiro. E na academia que ha o
desenvolvimento de sua sensibilidade cultural e humana, ndo apenas com o0s
conhecimentos basicos e necessarios para identificar e tratar do processo de
saude-doenga, mas que modela suas atitudes, comportamentos e praticas enquanto futuro
profissional da saude, que lidara ndo apenas com pacientes, mas com vidas a serem
cuidadas. Concluindo que, ainda existe auséncia de discussodes e escassez de estudos que
fornecam informagdes sobre a metodologia de ensino das PIC durante a graduacdo em
enfermagem, com isso, nota-se a necessidade do desenvolvimento de pesquisas que
abordem a tematica. A fragilidade da formagéo e sua repercussao na pratica do enfermeiro
O Brasil adotou a Atengao Primaria a Saude, ou Atencao Basica em Saude, como politica
publica, estruturada pela Estratégia Saude da Familia (ESF). De acordo com as diretrizes
da PNPIC, esse espaco deve ser utilizado para a insercdo dessas praticas. As PIC sao
importantes para os servicos de saude, pois, além do cuidado integral, proporcionam
beneficios, como atengcdo ampliada com o processo saude-doencga, o respeito pelas
praticas de cuidado desenvolvidas por grupos e populagdes, e a promogao da qualidade de
vida dos usuarios. Ao inserir as praticas integrativas e complementares na Atengéo Primaria
em Saude, entende-se que a PNPIC contribui para a implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), na medida em que favorece principios fundamentais, tais como:
“universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atengao,
responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participacdo social’. Com isso, é notdria a
necessidade de participagdo do enfermeiro nesse processo, que visa a integragao entre o
conhecimento tedrico e a pratico e possibilita a autonomia do individuo e sua familia no
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cuidado em saude. Apesar da ampla utilizacdo das terapias complementares no cuidado
individual e familiar, ndo se observa essas praticas no cuidado cotidiano desses
enfermeiros. Autores afirmam que o desconhecimento ou pouco conhecimento dos
profissionais sobre as PIC é um dos fatores que limite ou que n&o se incentive seu uso na
pratica assistencial. Isso também pode ser considerado responsavel por, apesar de
apoiarem as PIC e mostrarem interesse por elas, os profissionais ainda acreditam haver
déficits no ensino dessa area na academia. Consideracdes finais: Embora as PIC sejam
reconhecidas no sistema de saude publico brasileiro e pelo Conselho Federal de
Enfermagem, ainda s&o poucas as instituigdes que oferecem disciplinas relacionadas. As
poucas que oferecem, o fazem de maneira optativa, ou seja, boa parte dos profissionais de
saude esta se formando sem nenhuma aproximagédo académica com seu estado de arte.
Faz-se necessario rever a matriz curricular do ensino em saude, para que as PIC n&o sejam
apenas uma experiéncia pontual de poucos académicos de enfermagem, mas uma
disciplina fixa na matriz curricular que proporcione a formagdo do académico com
pensamento critico, habilitado para identificar situagdes, formular contradigdes e conseguir
soluciona-los dentro de suas complexidade.



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n° 11640

Titulo do Trabalho: A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO MEC E O TRABALHO
DOS APOIADORES INSTITUCIONAIS, DE 2013 A 2016

Autores: José Carlos da Silva; Harineide Madeira Macedo; Erika Rodrigues de Almeida;
Anderson Sales Dias; Adriano Ferreira Martins

Apresentacao: Para viabilizar o Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) nos estados
federativos, no ambito do Programa Mais Médicos (PMM), o Ministério da Educacéo (MEC)
instituiu o Apoio Institucional, que tinha como misséao institucional acompanhar, apoiar e
desenvolver processos de Educagcao Permanente em Saude (EPS) junto aos 6rgaos de
gestao do Programa, bem como ser o elo entre o MEC, as Instituicbes Supervisoras e as
Comissoes de Coordenacao estadual do PMMB. Este relato busca analisar criticamente a
experiéncia de trabalho desenvolvido pelos Apoiadores no MEC, dando énfase no campo
da educacgao permanente, durante os anos de 2013 a 2016, e como esta atualmente,
considerando aspectos técnicos e politicos, e apontando pontos importantes para os
processos de educacio permanente desenvolvidos pelos apoiadores. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia, amparado em artigos ja publicados acerca do Apoio Institucional e
na observagdo participante, ocorrida no periodo estudado. Resultado/discussdo: A
experiéncia aqui relatada tinha uma centralidade na logica de trabalho em equipe com
coletivos de apoiadores no nivel central do MEC e nos Estados, com quantitativo que
variava em média de 4 por Estado e formado, majoritariamente, por profissionais de saude
e educacdo. No fazer cotidiano, planejavam, operacionalizavam acbes de apoio aos
processos de gestdo local, desenvolviam atividades de educacdo permanente e ainda
colaboravam com as Instituicbes Supervisoras no que dizia respeito a tais processos
educativos. Uma das criticas que pode ser feita € acerca dos tensionamentos existentes
sobre as concepgdes de educagdo que permeavam as praticas destes apoiadores, ja que
alguns tinham uma perspectiva de educagao tecnicista e outros de educacdo humanista.
Outra critica se faz a precaria capacidade critica e fraca acumulagao teérica acerca da
educacao permanente e da saude coletiva por parte de alguns apoiadores. Alguns tinham
pouca capacidade de compreender a importancia do Sistema Unico de Saude (SUS), do
PMM para as mudangas necessarias no modelo de educagao na saude, bem como no
modelo de atencdo a saude que viesse a ter um carater mais humanista, integral e
construido no mundo do trabalho da saude e dos usuarios. Do ponto de vista de avancos,
analisa-se que essa experiéncia de trabalho conseguiu aproximar o MEC das Secretarias
Estaduais e das Instituicbes Supervisoras, constituir uma cultura de trabalho em equipe e
resolutividade nos processos de monitoramento e avaliacdo. Consideragdes finais: O
trabalho dos apoiadores no que tange aos processos de educag¢ao permanente, mesmo que
considerando os tensionamentos epistémicos, foi importante para melhorar os processos de
trabalho e de gestdo do PMM no MEC devido, principalmente, a criagdo de um grupo de
apoiadores que fundamentavam a sua atuagdo na perspectiva da Educacdo Permanente.
Sabe-se, ainda, que tudo o que foi construido vem sendo desmontado nos dois ultimos
governos, inclusive com a substituicdo de Apoiadores pouco comprometidos no governo
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Temer. Além disso, com o fim do PMM, pelo menos 1,6 milhdo de pessoas estido
desassistidas em termos de atencao a saude no Brasil.
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Trabalho n° 11641
Titulo do Trabalho: A IMPORTANCIA DA ANTROPOLOGIA DO PARTO PELA
EPISTEMOLOGIA AFRICANA NO COMBATE AO RACISMO NA ATENCAO OBSTETRICA

Autores: Juliana Santiago Santos

Apresentagao: O inquérito nacional sobre parto e nascimento, mostrou baixa efetividade no
modelo de atengao obstétrica predominante nos servigos publicos e privados. Em resposta
as iniquidades em saude causadas pela vulnerabilidade da populagédo negra resultado das
condicbes sociais econdmicas e culturais oriundos da escraviddo foi criada a politica
nacional de saude integral da populagao negra. A politica integral a saude da mulher foi
criada com o objetivo de promover melhoria das condi¢des de vida e saude das mulheres
brasileiras. No diagnéstico da situagao de saude da mulher no Brasil presente na politica de
atencédo integral a saude da mulher esta presente a avaliacdo da saude da mulher negra
onde é afirmado que é necessario atender as necessidades de segmento da populagéo. Foi
criado o programa de humanizacdo no pré-natal e Nascimento cujo principal objetivo é
garantir a cobertura integral e a melhoria do atendimento no ciclo gravidico puerperal. A
Politica de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM), Politica Nacional de Saude
Integral da Populagcdo Negra (PNSIPN) e Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) nao estdo sendo suficiente para a transformagéo do cenario obstétrico
vivenciado pelas mulheres negras. A implementacao das mesmas é pautada na perspectiva
eurocéntrica e ndo esta sendo aplicada transversalmente para que haja interagédo entre elas
e Isso dificulta o acesso ao conhecimento tracado pela afrocentricidade negando as
mulheres negras a possibilidade de efetuar os saberes tradicionais, o entendimento do
préprio corpo e dos processos que ocorrem na gestagdo e no parto por uma perspectiva
afrocentrada. Objetivo: Analisar como a antropologia do parto pela epistemologia africana
compreende a relagdo do racismo com a violéncia obstétrica. Método: Os passos
metodoldgicos consistiram em um levantamento bibliografico exploratério com uma analise
qualitativa comparativa e histérica. Resultado: A fisiologia do parto ocorre de forma
Universal entre mulheres de diferentes sociedades, mas o entendimento e a maneira como
o corpo da mulher recebera o cuidado vai ocorrer de acordo com cada sociedade. A forma
como as mulheres s&o vistas e tratadas em cada sociedade ira refletir diretamente na
atencdo obstétrica. Ao realizar uma analise histérica, segundo Diop, a Africa tem como Pilar
uma sociedade matriarcal em contraposicdo a uma sociedade patriarcal de vida na Europa.
O pensamento afrocéntrico recupera a matriarcalidade do continente africano e a posigéo
que sempre pertencem as mulheres negras.Antropologia do parto pela epistemologia
africana além de orientar mudangas no tratamento ao ciclo gravidico puerperal permitindo o
levante da mulher preta e consequentemente permite o levante de toda a comunidade
africana de diaspdrica que vive no Brasil.
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Trabalho n°® 11642

Titulo do Trabalho: PERFIL DAS NOTIFICACOES DE TENTATIVA DE SUICIDIO EM UMA
CIDADE DE MEDIO PORTE NA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE

Autores: Wellington Bruno Araujo Duarte, Camila Cavalcanti de Brito, Sayonara Arruda
Vieira

Apresentacao: O Ministério da saude define agravo como qualquer dano a integridade fisica
ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais como acidentes,
intoxicagbes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesBes decorrentes de
violéncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, além de lesdo autoprovocada. A
Organizagao Mundial de Saude (OMS) classifica a violéncia como um agravo dividido em
trés amplas categorias: interpessoal, coletiva e autoinfligida. Esta ultima, conhecida como
autoprovocada, é a violéncia que uma pessoa inflige a si mesma, caracterizando-se por
comportamento suicida ou autoagressao. O comportamento suicida & caracterizado por
pensamentos suicidas, tentativas de suicidio e o suicidio propriamente dito, enquanto a
autoagressao engloba atos de automutilagéo, incluindo desde as formas mais leves, como
arranhaduras, até as mais severas, como amputagcées (OMS, 2014). Em relagdo ao
suicidio, a ideagao suicida ocorre quando ha pensamentos que fomentam o desejo de dar
fim a existéncia, podendo se agravar na forma de um plano suicida, quando se produz um
método de autoaniquilamento. Ja a tentativa de suicidio diz respeito a condutas voltadas
para se ferir em que ha intencdo de se matar. Mas em geral, as fronteiras entre estes
conceitos sao ténues. Conforme estudos globais, uma morte autoinfligida é pensada,
preparada e antecedida por tentativas, sendo raros os suicidios por impulso (MONTEIRO
ET AL, 2005). O Brasil ocupa o hanking mundial do oitavo pais em numero de suicidios. Em
2012, foram registradas 11.821 mortes, sendo 9.198 homens (seis 6bitos/100 mil
habitantes). Entre 2000 e 2012, houve um aumento de 10,4% nestes 6bitos, sendo o
aumento de 17,8% entre mulheres e 8,2% entre os homens (ALMEIDA ET AL, 2015). A
evolugao no numero de casos é histérica, como demonstrado em um estudo realizado com
a populacao brasileira entre 1980 e 2000, em que verificou-se um aumento de 32,8% na
taxa masculina de suicidio, com crescimento em todos os grupos etarios. Nas mulheres, as
taxas sdo mais altas em planejamento e tentativas de suicidio, enquanto no sexo masculino
€ maior o suicidio consumado. Desde 2014 ¢é obrigatdria a notificagéo imediata de tentativa
de suicidio, a qual deve ocorrer conforme estabelecido na Portaria GM/MS N° 204/2016,
sendo realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo servigo assistencial que
prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) pelo meio mais
rapido disponivel através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Em
Pernambuco, as Portarias SES-PE n° 279/2015 e n° 390/2016 estabelecem também como
obrigatéria a notificagdo imediata da tentativa de suicidio ao Centro de Informacgobes
Estratégicas de Vigilancia em Saude estadual (CIEVS/PE) e a Vigilancia Epidemioldgica
(VE) ou CIEVS do municipio de notificacdo, a fim de estimular o encaminhamento e
vinculagdo da vitima aos servicos de atengdo psicossocial, de modo a impedir que o
suicidio se concretize. Jaboatdo dos Guararapes € um municipio de médio porte situado no
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litoral do Estado de Pernambuco, na regido metropolitana do Recife, tendo uma area total
de 258.724 km? e uma populagdo estimada em 702.298 pessoas em 2019 (1) e esta
dividido em 07 Regionais politico-administrativas. Sao conhecidos os impactos sociais,
econdmicos, familiares e comunitarios da violéncia autoprovocada, sabendo-se que o
suicidio fatal se encontra entre as dez principais causas de oObito no mundo, atingindo
principalmente jovens e jovens adultos. Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico das
notificagbes de violéncia autoprovocada segundo as varidveis género, idade, local de
residéncia e unidade notificadora no ano de 2018 em Jaboatdo dos Guararapes, PE.
Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de corte transversal, de
abordagem quantitativa. O local do estudo foi 0 municipio de Jaboatdo dos Guararapes. O
estudo foi feito a partir de dados secundarios, e para a amostra, foram incluidas as fichas de
notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada do banco de dados do SINAN de
Jaboatdo dos Guararapes entre 2010 e 2018 com marcacgao positiva para o campo de lesédo
autoprovocada. Para analise dos dados foram tabuladas as informagdes acerca da violéncia
autoprovocada na planilha eletronica Tabwin. Para avaliar o perfil das vitimas foram
calculadas as frequéncias percentuais e construidas as distribuicbes de frequéncia dos
casos. A variavel dependente foi a violéncia autoprovocada e as independentes, os dados
sociodemograficos presentes na ficha de notificagdo. Resultado: Foi evidenciado um
aumento nos indices de notificacdo de Tentativa de Suicidio, nos ultimos oito anos, em
residentes de Jaboatdo dos Guararapes, no periodo entre 2010 a 2018. Em 2010, foram
apenas 02 casos notificados, ja em 2018, 3015. Acredita-se que tal fato deve-se a maior
sensibilidade dos profissionais na notificagdo do agravo, além do olhar da vigilancia para o
cruzamento de dados vindos das notificagdes de intoxicagdes exdgenas. No ano de 2018,
foram notificados 1.456 casos de violéncia interpessoal/autoprovocada em residentes de
Jaboatdo dos Guararapes. Desses, 21,02% correspondem a Tentativa de Suicidio. Dentre
os casos notificados, predominaram os do sexo feminino, com 67,3% dos casos notificados,
com 208 dos casos de tentativa de suicidio. Em relacdo as fontes notificadoras, as
Unidades de Pronto Atendimento registraram 71,7% dos casos notificados de Tentativa de
Suicidio. A Regional VI teve o maior indice de Tentativa de Suicidio com 25,8% dos casos,
seguido da Regional | com 22%. Os dados demonstram que os casos de Tentativa de
suicidio, em sua maioria, ocorrem na faixa de 20-29 anos com 33% dos registros, seguida
de 10-19 anos com 23% dos casos. Destaca-se a residéncia como principal local de
ocorréncia, com 77,1% dos casos registrados, seguido de ignorado, com 15,4%, via publica
(4,2%), outros (2%) e escola (1%). Consideragdes finais: Este estudo contribui para ampliar
0 conhecimento sobre esse agravo no municipio a fim de provocar o direcionamento das
politicas de saude para a organizagao da linha de cuidado da pessoa vitima de violéncia,
estimulando a devida notificagdo dos casos de violéncia autoprovocada, a prevengao e
ampliando a atengdo sobre esta demanda; além de fomentar a construcdo de Grupo de
trabalho com agenda de discussao dos casos notificados para identificar e dar visibilidade
as necessidades da rede de cuidados as vitimas. E necessaria a construgdo de uma linha
de cuidado no campo da violéncia como estratégia que possibilita organizar os recursos de
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forma a facilitar o acesso, o cuidado e a protegcao das vitimas, induzindo a integracao das
varias agdes da rede de atencdo a saude. Além de definir as competéncias em relacéo a
cada servico, estabelecer os fluxos e desenvolver a educagcao permanente, orienta os
profissionais de saude para a importdncia do acolhimento, atendimento, notificacado e
acompanhamento na rede de cuidado e de protecdo social. Apesar dos numeros sobre
tentativa de suicidio, ha auséncia de informacdes oficiais em Jaboatdo dos Guararapes
sobre as autoagressdes, sendo necessario provocar a notificagcdo compulséria e dar
visibilidade também a este agravo. (1) IBGE, 2010
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Trabalho n° 11644
Titulo do Trabalho: DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE NA VIDA DO IMIGRANTE
VENEZUELANO: DESAFIOS DA ACAO MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA
DE SAUDE

Autores: Krystal Costa Batista, Otavio Ribeiro Lago Netto, Anyelle Stephane Nascimento
Lima, Daiane Foletto Fogaga, Daniel Marcos de Sousa Santos, Jacinta de Fatima Senna da
Silva

Apresentacao: Este trabalho visa analisar o diagnéstico familiar produzido pela equipe de
saude multiprofissional de residentes do Programa de Residéncia de Saude da Familia com
énfase em Saude da Populagdo do Campo da Fundagao Osvaldo Cruz, lotados na UBS 12
— Bica do DER, situada na Regido Administrativa de Planaltina - DF. Este trabalho tem como
objetivo apresentar o diagnéstico familiar dos integrantes de uma familia venezuelana
recém chegada em Planaltina- DF, que tinha como determinantes sociais de saude o
processo de saude-doencga de seus individuos, as condigbes de migragdo a que foram
submetidos, e a precarizacao das relagbes de trabalho que vivenciavam cotidianamente. O
PTS familiar foi um dos instrumentos utilizados para sistematizacdo do cuidado e para
avaliagao dos fatores protetivos e de riscos da familia, que estava inserida em um contexto
latente de vulnerabilidades biopsicossiociais. Para além deste instrumental, consultas e
visitas domiciliares foram realizadas regularmente com os membros da familia; foi
confeccionado o genograma e o ecomapa familiar, bem como pensadas metas de curto,
médio e longo prazo. Além destas, foi efetuado o diagndstico nutricional e social da familia,
que teve seus encaminhamentos para a Rede Socioassistencial do DF realizados. O
instrumental base utilizado para a avaliagdo de riscos familiares foi a Escala Coelho
Savassi, que devido as especificidades da familia, teve o acréscimo por parte da equipe de
saude de fatores ali ndo abarcados. Os resultados encontrados estavam diretamente
relacionados aos desafios que a familia se deparou ao migrar para o Brasil, além da falta de
estrutura — que atendesse suas demandas — que encontraram no pais. Os principais fatores
de risco obtidos estavam relacionados a mudanga de idioma e territorio, a falta de emprego
correspondente a formacado que estes tinham na Venezuela, a mudanga da zona urbana
para a rural, a precarizagdo do emprego e da renda, o processo saude-doenga vivenciado
individual e coletivamente pelos membros da familia, a moradia precaria, e, principalmente,
a falta de suporte e de rede protetiva que nao dispuseram quando chegaram ao Brasil.
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Trabalho n° 11645
Titulo do Trabalho: A PARTICIPACAO DE MULHERES NA FORMACAO DE COALIZOES
DE PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE: DO LOCAL AO GLOBAL

Autores: PAULA SOARES BRANDAO, FRANCILENE CARVALHO DE MESQUITA, NANDA
ISELE GALLAS DUARTE, GLAUCIA CRISTINA MARICATO MORETO, LUCIMAR BATISTA
DA COSTA, PATRICIA GONCALVES SOARES

Apresentacdo: A hanseniase é um problema de saude publica para regides, onde persistem
alta carga da doencga. O estigma, a ela associado, e a discriminacgao, as pessoas e familias
atingidas, continuam sendo um dos maiores desafios da politica de eliminagao,
independente do pais e de seu contexto sécio-politico-econdmico. Link e Phelan (2001)
consideram que a transformacédo do estigma se da ao aplicarmos respostas em varios
niveis e faces, de modo a produzir alteracbes em atitudes, crencas e relagdes de poder.
Nesta perspectiva, a participagdo de pessoas atingidas pela hanseniase através da
formacgédo de coalizbes € considerada uma estratégia para o alcance do empoderamento
individual, da comunidade, organizacional e social. Esta tatica visa reduzir as disparidades,
através da mobilizagdo de recursos e representantes de distintos segmentos da sociedade,
em carater de voluntariado, do nivel local ao global. Este trabalho tem por objetivo relatar a
representagcdo de mulheres do Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (Morhan) na formagio de coalizbes. No Brasil, pés 1964, a participagado da
sociedade civil obteve destaque com a organizacdo de praticas coletivas nas camadas
populares da populagdo contra o regime militar vigente, as politicas publicas e a
reivindicagao de bens, servicos e direitos sociopoliticos comuns a todos os cidadaos. Neste
contexto, o movimento social em saude influenciou a formacao de varias associagdes, entre
elas, o Morhan. Desde a sua fundagdo em 1981, o movimento tem por objetivo integrar as
pessoas e familias atingidas na sociedade, apoiar a eliminacdo da doenga e lutar pela
garantia dos direitos humanos. Historicamente, as mulheres constituem o maior grupo de
voluntarios a nivel local. Contudo, a participacao de liderancas femininas nas coordenacoes
estaduais e nacional, nunca foi equanime. Bacurau (lider-fundador) representou o Morhan,
em 1994, na fundacdo da IDEA - International Association for Integration, Dignity and
Economic Advancement, a primeira organizacao internacional de defesa dos direitos das
pessoas atingidas liderada por elas, dando inicio a atuagdo do Morhan no cenario
internacional. A partir da década de 1990, varios esforgos foram adotados para alcangar a
meta de eliminacdo da doenga. Entretanto, a “Estratégia Global 2016-2020: Aceleragéo
rumo a um mundo sem Hanseniase”, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi a
primeira a considerar os aspectos humanos e sociais, como parte integrante da politica.
Organizada em trés pilares, versa em seu terceiro pilar sobre a promog¢ao da inclusao social
mediante a abordagem de todas as formas de discriminacao e estigma, 0 empoderamento e
a participagao social a partir de estratégias junto aos individuos, familias e comunidades,
bem como, a eliminacao de leis e/ou praticas discriminatorias. Este pilar € uma afirmacéao
para implementacdo das propostas do “Guia para o fortalecimento da participacdo das
pessoas atingidas pela Hanseniase nos servigos de saude” langado em 2011 pela OMS e
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da Resolugao 29/5, do Conselho de Direitos Humanos das Nagdes Unidas, para eliminagéo
da discriminagdo contra pessoas atingidas pela Hanseniase e suas familias. Em junho de
2016, o Morhan foi convidado a participar do workshop “Os Milhdes de Desaparecidos:
exigindo justica para os milhdes afetados pela Hanseniase” promovido pela The Leprosy
Mission Ireland, em Dublin. Neste encontro com profissionais de saude e representantes de
governos da China, sul da Asia e Africa, o Brasil foi o Unico a ter em sua delegacéo trés
mulheres, entre elas uma atingida. Esta participacdo gerou a indicagdo para o Painel de
Mulheres e Homens atingidos pela Hanseniase da International Federation of Anti-Leprosy
Associations (ILEP). O Painel é composto por cinco integrantes, apenas duas sdo mulheres
e ambas dos paises de maior endemicidade (india e Brasil). Este espago tornou-se um
canal importante para ecoar a voz das pessoas atingidas em ambito global, por representar
uma populagao invisivel nas proposi¢cdes dos 6rgaos de planejamento de agdes a nivel
global como a OMS, a ILEP e a Global Partnership Zero Leprozy. Entre as acgdes
consultivas deste grupo estao a participagdo como revisores externos do Guidelines for the
Diagnosis, Treatment and Prevention of Leprosy publicado pela OMS em 2018; a revisédo
das estratégias de comunicacédo da ILEP com solicitagdo de tradugdo para outros idiomas
além do francés e espanhol; a participacao e validagcado no planejamento de pesquisas que
envolvem pessoas atingidas; a defesa de direitos e mediagao junto a entidades de pessoas
atingidas, governos e organiza¢des ndo governamentais; o estimulo ao trabalho conjunto de
organizagdes de pessoas com doencgas negligenciadas e o apoio ao mandato da Relatoria
Especial para os Direitos das Pessoas Atingidas pela Hanseniase e suas familias, da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU). Em especial, no caso das mulheres, a defesa aos
direitos humanos basicos e civis, visto ao registro de inumeras violagcbes por praticas e leis
discriminatdrias em alguns paises. Paralelo a estes acontecimentos, o Morhan de 2016 a
2018 enviou representantes para o Encontro Nacional da Felehansen (Colémbia), onde foi
aprovada a realizacio do | Encontro Latinoamericano e Caribenho de entidades de pessoas
atingidas pela Hanseniase. Em 2019, entidades da América Latina e Caribe, Asia e Africa
realizaram encontros preparatérios para o | Férum Global, em Manila-Filipinas. Entre as
propostas encaminhadas, pelo grupo latino-americano e caribenho, destacamos aquelas
voltadas a equidade: a) promover a¢des que gerem empoderamento das pessoas atingidas
pela Hanseniase, sobretudo de mulheres, com destinacdo de recursos para formacao em
ativismo, advocacy e lideranga, b) incentivar e exigir a participacdao de mulheres atingidas
em espacos de representacdo e lideranca das coalizbes locais, nacionais e internacionais
com o minimo de 50% de representacdo e c) garantir o recorte de género nos
encaminhamentos internacionais, atentando para as demandas especificas das mulheres.
As propostas destes encontros foram debatidas no férum e deram origem a Carta de Manila
lida no 20° Congresso Internacional de Hanseniase por uma mulher filipina eleita durante o
forum. A crescente reivindicagdo de direitos das mulheres sobre seus corpos e suas
escolhas, a globalizagdo da informacéo e a facilidade de comunicacao através das midias
sociais permitiram que as mulheres atingidas pautassem a ampliagcao de sua participagao
em outras esferas e liderangca. Entre as conquistas, cabe ressaltar o primeiro mandato de
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uma mulher como Coordenadora Nacional do Morhan (2014-2017), a representacao no
Conselho Nacional da Pessoa com Deficiéncia, a criagao do Departamento de Mulheres na
assembleia geral do movimento em 2018, a organizacdo de canal de comunicacédo e
reunides por meio de ferramentas como WhatsApp e Skype com mulheres do Brasil e de
outros paises, a formagao do primeiro nucleo composto exclusivamente por mulheres no
Morhan Piaui (2019), a representagao no Painel de Mulheres e Homens atingidos da ILEP
desde 2017 e a ocupacédo do cargo de relatoria especial dos direitos das pessoas atingidas
pela Hanseniase e suas familias da ONU por voluntarias do Morhan. Nossos desafios sdo
vencer a construgdo histérica-social do papel da mulher na sociedade, reconhecer o
estigma internalizado em nés devido ao modelo de mulher proposto e a discriminagao
(explicita ou velada) as mulheres atingidas pela Hanseniase. N6és mulheres do Morhan
acreditamos que através da participacao social é que se da o empoderamento individual, na
comunidade e organizacional. Nosso engajamento é pelo direito de todas as mulheres
protagonizarem suas vidas e reconhecerem que a Hanseniase tem cura, com conhecimento
e amor.
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Trabalho n° 11646

Titulo do Trabalho: TRANSTORNO MENTAL COMUM EM UNIVERSITARIOS DE
ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA

Autores: Rogerio da Silva Ferreira; Melissa Bittencourt Ferreira; Marcos Paulo da Silva
Apresentagao: O ingresso de discentes no ensino superior representa um passo importante
para a maioria das pessoas, sendo ndo s6 uma realizacdo pessoal, mas também a
idealizagdo de iniciar uma carreira profissional. Ao ingressarem na universidade, os
estudantes se deparam com mudangas que exigem adaptacbes da sua vida devido as
obrigagdes académicas, o que pode gerar grandes expectativas e expO-los a estressores
especificos, que tendem a refletir na saude, produzindo sintomatologias bioldgicas,
psiquicas e sociais, tais como: irritagdo, cansago, esquecimento, redugado da capacidade de
concentracao, ansiedade, diminuicdo do desempenho funcional e em situagcdes de maior
vulnerabilidade transtorno mental comum. Assim o presente trabalho tem como obijetivo:
analisar as evidéncias relacionadas ao transtorno mental comum em universitarios de
enfermagem. Trata-se entdo, de uma revisdo integrativa de literatura que buscou, a partir
das bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e SciELO, com a associacdo dos
descritores, “transtornos mentais”, “estudantes de enfermagem” e “salde mental”,
produgdes cientificas nos moldes de artigos, nos periodos 2014 a 2019, na lingua
portuguesa e que estivessem na integra. Resultado: A amostra final da analise foi
constituida por 10 artigos e as principais evidéncias encontradas foram relacionadas a
prevaléncia de transtornos mentais comuns em graduandos de enfermagem varia em torno
de 43,5% a 67,8%, indicando, conforme pesquisas que o sofrimento psiquico nessa
populagdo especifica € maior do que em muitos outros grupos populacionais. Entretanto,
apenas uma pesquisa salientou que de todos os cursos da area da saude, os alunos de
Enfermagem foi o segundo com maior prevaléncia de transtorno mental comum, ficando
abaixo somente do curso de farmacia. Outro achado importante ressaltou a ideagao suicida
dos estudantes (2,6% a 15,2%) como uma questao complexa que necessita de atengao dos
meios formativos por impactar diretamente na qualidade de vida dos estudantes e na
formacgdo. Sendo assim, estimular a construgao de estratégias de prevencgao ao suicidio e
de cuidado em saude mental nas universidades podem produzir reflexos ndo s6 na
academia e na assisténcia, mas também, interferir no numero de enfermeiros que chegam
ao mercado de trabalho adoecidos, o que implica diretamente na qualidade de atuacao
profissional. Tratando-se, especificamente, dos transtornos depressivos, ha uma
prevaléncia de 30,2% a 37,02%, variando entre intensidade leve, moderada e grave. Ja os
transtornos ansiosos giraram em torno de 52,9% a 62,9%. Onde mais uma vez a
enfermagem, entre os cursos da area da saude, apresentou maior prevaléncia de
depressao leve (83,3%) e ansiedade leve (76,9%), comparada as demais graduacgdes.
Relacionado aos fatores sociodemograficos com evidéncias associadas ao transtorno
mental comum nos universitarios de enfermagem que afetam a qualidade de vida dos
universitarios destacaram-se: o género feminino, ser solteiro, possuir atividades laborais,
bem como estar desempregado. As condigbes de habitos saudaveis com evidéncias
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significativas foram: qualidade de sono inadequada, inatividade fisica, diminuicao do tempo
destinado ao lazer e ter diagndstico médico de alguma patologia. A qualidade do sono
inadequada, como dormir mal e insbnia, foram uma das principais queixas relacionadas aos
habitos de saude nos graduandos em diversas pesquisas o que corrobora com alguns
achados que se debrugcam sobre tal tematica e constataram que a quantidade de sono
insuficiente tem relevancia estatistica significativa para fatores associados ao risco de
transtornos mentais comuns. Ja a inatividade fisica, além de acarretar inumeras patologias
organicas, também é um fator consideravel para o desencadeamento de adoecimento
mental em estudantes. De acordo com alguns autores, os universitarios inativos apresentam
maior predisposi¢cao para desenvolver transtorno mental comum quando comparados aos
ativos, indicando que a pratica de atividade fisica apresenta um fator protetivo para o
sofrimento psiquico. E importante mencionar que o curso de enfermagem mostrou-se o
mais inativo dentre todos os cursos da area de saude, além disso, graduandos concluintes
(dois ultimos periodos) apresentaram mais inatividade quando comparado aos estudantes
ingressantes (dois primeiros periodos). A diminuicdo das horas destinadas ao lazer é um
fator indicativo para a prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos, como mencionado
anteriormente, 0 mesmo esta relacionado a sobrecarga e exigéncias do curso, assim como
a realizacdo de atividades extracurriculares, refletindo a competitividade para o preparo
para o mercado de trabalho. As comorbidades clinicas também foram significativas para
transtorno mental comum, com percentuais elevados para duas ou trés patologias,
mostrando uma possivel relagdo de sofrimento psiquico associado a origem e evolugao de
alguma doenga fisica. Entretanto, alimentagdo inadequada, aumento no consumo de alcool
e substancias psicoativas e comportamento sexual de risco ndo foram achados com
evidéncias associadas ao transtorno mental comum. Destaca-se ainda, as vivéncias
académicas (conjunto de situa¢des ou variaveis préprias do contexto da vida do estudante
universitario no qual depende do desenvolvimento pessoal, cognitivo e social do sujeito)
como outro fator relevante para transtorno mental comum em universitarios. Neste sentindo,
0 ambiente universitario exige do estudante uma integracdo e adaptacdo que algumas
vezes pode se tornar desafiadora devido a transigcio, exigéncias e ansiedade com o novo,
tanto que alunos do primeiro e segundo periodo, comparado aos demais apresentaram
maior prevaléncia de transtorno mental comum. Os relacionamentos interpessoais
(familiares, amigos, colegas de classe e docentes) e os fatores de origem pessoal
(autoestima, autoconfianga, otimismo, entre outros), foram apontadas em alguns estudos
desta revisdo como fatores associados ao sofrimento psiquico em universitarios. Sendo
destacado que relacionamentos insatisfatérios com familiares, amigos, colegas de classe e
docentes, estdo associados a maior prevaléncia de depressao e ansiedade em estudantes
universitarios, mostrando o quao importante sao os lacos afetivos para a manutencao da
saude mental. O estabelecimento de vinculos interpessoais com a familia, amigos, colegas
da turma e até mesmo com os professores, sdo como auxiliadores na adaptacdo ao
ambiente académico, ajudando no enfrentamento do novo e melhorando o desempenho
pessoal e profissional, aumentando assim, o bem-estar e diminuindo a sintomas.
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Consideragbes finais: Diante da magnitude destas problematicas, € evidente que os
problemas de saude mental nos graduandos de enfermagem, é uma realidade atual que
pode afetar negativamente o desempenho académico e futura atuacao profissional. Nesse
sentido, torna-se imprescindivel que as gestdes universitarias, profissionais de saude,
educadores e populagdo em geral tenham o conhecimento dos fatores associados ao risco
para o desencadeamento de transtornos mentais e até mesmo de comportamento suicida
nestes individuos, que, inicialmente, escolheram dedicar a sua vida profissional em cuidar
do proximo. Assim, faz-se necessario o aumento da abrangéncia e divulgagao do suporte
de apoio terapéutico nas universidades, bem como a elaboragdo de estratégias de
promocao da saude que visem auxiliar no enfrentamento e no bem-estar do estudante no
contexto universitario, oferecendo uma formagao mais humanizada. Portanto, é importante
acolher os estudantes no ingresso a universidade até a conclusdo de sua formagéo,
objetivando melhorar a sua adaptacdo ao meio académico, de modo que 0 mesmo possa
expressar seus sentimentos e vivéncias deste periodo, familiarizar o universitario com sua
profissdo escolhida e estimular habitos saudaveis para sua qualidade de vida.
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Trabalho n° 11647

Titulo do Trabalho: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO RN, ATRAVES DAS
POLITICAS DE EQUIDADE, EDUCACAO POPULAR E PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE.

Autores: Verénica Borges Burgos Silva, Antonio Francisco Silva Nunes, Paula Erica Batista
de Oliveira, Lucas Henrique Azevedo da Silva, Chyrly Elidiane de Moura, Avania Dias de
Almeida, Erialdo Rebougas, Lorrainy da Cruz Solano

Apresentagao: A Subcoordenadoria de Informacdo Educacdo e Comunicacdo — SIEC esta
integrada na Coordenadoria de Promogao da Saude da Secretaria Estadual de Saude
Publica do Rio Grande do Norte. Entre seus eixos condutores, estdo a Politica de Educacgao
Popular em Saude e as Politicas de Promocgao da Equidade em Saude. O Siequidade
trata-se de um férum que visa o fortalecimento dessas politicas com a participacdo do
controle social, por meio dos dois comités articulados pela SIEC: o Comité de Promocéao da
Equidade em Saude e o Comité de Promogao da Saude da Populagao Negra e Quilombola,
onde contamos com a representatividade de segmentos de todas as regides do Estado. O
nome “ Siequidade” foi escolhido por promover a juncao (aglutinagdo) dos nomes SIEC e
EQUIDADE, visando estabelecer, a partir do nome, a percep¢ao imediata da interatividade
pretendida no férum. Entre os objetivos propostos, destacamos a compreensao da relagéo
entre Estado e sociedade no contexto do direito a salde, a provocagao da classe estudantil
e da profissional, numa reflexao acerca do compromisso ético-politico de transformacao no
cenario da saude, o fortalecimento do dialogo entre o Estado e o controle social,
considerando que na atual conjuntura politica do estado estamos inseridos numa gestao
popular e participativa. A segunda edigdo do SIEQUIDADE se deu nos dias 2 e 3 de
Dezembro de 2019, tendo como tema: INTERSETORIALIDADE E FATORES
MULTICULTURAIS NA PROMOGCAO A SAUDE. A proposta do encontro foi propiciar um
espaco amplo de discussdes acerca da promocdo da saude, considerando as
particularidades dos diferentes povos e das praticas de saude utilizadas pelos saberes
tradicionais. Além da articulagdo de um espaco dialdgico entre o saber tradicional e o saber
cientifico, provocando a reflexdo da gestdo acerca do seu comprometimento com a
diversidade étnico-racial, religiosa, culturais e de género expressa na nossa populagéo, a
qual precisa ser respeitada e integrada na amplitude das nossas ag¢des. O encontro contou
com as mais diversas expressdes de culturas e saberes, através da Tenda Paulo Freire,
Tenda do Cuidado e Tenda da Prevencdo. Além das mesas, circulos de cultura e cirandas
de discussdes acerca da saude dessas populagdes, com temas previamente selecionados
durante amplos debates nos comités. Durante os dois dias, tivemos contribuicdes de
representagdes nacionais e estaduais dos povos ciganos, indigenas, quilombolas, negros,
populacdo em situacdo de rua, comunidade LGBTQI, povos de terreiros de matrizes
africanas e povos de campos e aguas. Além disso, no campo da gestdo estadual, houve
debates necessarios acerca da promocdao da equidade de forma mais ampliada,
convocando as vigilancias a se implicarem nesse processo ainda tao incipiente e invisivel
no Estado do Rio Grande do Norte. Além das representatividades dos movimentos sociais,



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

tivemos a contribuicdo de estudantes em formacgdo na area da saude, de instituicbes de
ensino inseridas no processo de integracdo-ensino-servigco-comunidade (através do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao Primaria da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte da Escola Multicamp de Ciéncias Médicas, localizada em Caicé (RN) e
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica, Saude da Familia e
Comunidade da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte — UERN — localizada em
Mossord (RN). Destacamos a participagao da Secretaria Estadual de Educagéo e Cultura,
Subsecretaria de Pesca e em especial a Secretaria Estadual de Mulheres, Juventude,
Igualdade Racial e Direitos Humanos (SEMJIDH), que se envolveu de forma mais atuante
no apoio e na participacdo nas mesas de discussdo. Desenvolvimento: Tomamos como
referéncia a Educacao Popular, onde o processo de reflexao critica dos sujeitos se da na
perspectiva da transformagédo social diante dos contextos e paradigmas impostos pela
classe dominante, que exclui e segrega as populagdes mais vulneraveis. O Il Siequidade
propbés a conducdo de quatro mesas de discussao, com temas diversificados que
atendessem as demandas mais potentes do controle social, representado nos comités
supracitados. Cada mesa contou com uma equipe de relatoria, a qual daria o suporte
técnico necessario para a construcdo de uma carta de intengdes a ser elaborada apds o
encontro, com a participagdo dos membros dos comités. As mesas foram divididas com os
seguintes temas: 1) Equidade em Saude, composta pela populagdo LGBT, populagédo de
campos e aguas e pessoas em situagdo de rua; 2) Educacdo Popular em Saude, Praticas
Integrativas e Complementares e Promog¢ao da Equidade em Saude: produgdo de novos
espacos de vida e resisténcia; 3) Desafios da equidade em saude junto aos povos negros e
quilombolas, ciganos, povos de terreiros e indigenas e 4) Direitos Humanos como politica
de Estado: prevencao e justica social. Além disso, contamos com as Rodas de Saberes,
com debates de temas como: Acolhimento e Linhas de Cuidado da Populagdo LGBT na
Saude; Educomunicagao Popular; Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra;
Drogas e Antiproibicionismo; Praticas Cotidianas de Cuidado em Comunidades Tradicionais;
Praticas Integrativas e Complementares e Educagao Popular, Tragando um Dialogo com o
Bem Viver na Equidade em Saude e Sexualidade na Atencao Primaria: rompendo estigmas
e preconceitos. As Tendas promoveram o didlogo entre gestado, controle social e instituicbes
de ensino, com dialogos potentes com os saberes tradicionais. Contamos com a
coordenacgéo da Tenda Paulo Freire por meio do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencao Basica, Saude da Familia e Comunidade da UERN de Mossoré (RN), onde
foram conduzidas oficinas, cirandas, Tenda do conto, com dialogos sobre os saberes e
praticas tradicionais; a Tenda do Cuidado, conduzida pela Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica da Escola Multicamp de Ciéncias Médicas da UFRN, Caic6é (RN), onde
foram ofertados os cuidados em auriculoterapia, cha com prosa, meditacido e yoga e a
Tenda da Prevencédo, que contou com a coordenagdo do programa “Sifilis Nao”. Por fim, o
projeto CINE EQUIDADE, langado em novembro de 2019, junto as comunidades
quilombolas, teve sua segunda edicdo com a exibicao dos curtas “A Parteira”, de Catarina
Doolan e “Leningrado, linha 41”, de Dénia Cruz. Resultado: Foi partindo dos principios de
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universalidade, integralidade e equidade propostos pelo SUS que conduzimos nossas
discussbes do Il SIEQUIDADE, tendo a Educacédo Popular como pilar desses didlogos.
Entendemos que para considerar a equidade no processo de cuidado em saulde, se faz
necessario respeitar a dimensdo das especificidades presentes nos territérios, que se
traduzem em necessidades regionais diversas e diferenciadas, sobretudo nos ambitos
socioculturais, com diferentes grupos étnicos que configuram tado fortemente a formacgéao
étnico-racial do povo potiguar. Importantes pautas foram discutidas tais como os dados em
saude ainda negligenciados, principalmente no tocante a diversidade étnica e cultural
presente nos territérios em saude e entre os sujeitos; a inexisténcia de informagdes que
identifiquem a produgédo do cuidado nesses territérios; o preenchimento dos requisitos de
“cor/ragal/etnia” ou ainda, a identificagdo de grupos de religibes no territério e suas relagbes
de produgdo de cuidado entre os sujeitos, entre outras. Considerag¢des finais: O I
Siequidade foi considerado um grande momento de crescimento para a gestdo, segmentos
sociais, estudantes, profissionais académicos, ou seja, por todos os atores que participaram
do forum. O entendimento e a certeza que sentimos da necessidade de dar continuidade as
reflexdes, aos questionamentos, na busca incessante de conhecimento e da indispensavel
comunicacao e intercambio de todos os saberes, nos da o norte das futuras acdes. O maior
aprendizado, portanto, € que, juntos, podemos chegar mais longe. Saimos do férum
fortalecidos na construgdo de um projeto coletivo de politicas e ag¢des, visando uma maior
interagéo entre gestdo e movimentos sociais, de profissionais e estudantes de saude, sem
preconceito ou discriminagao.
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Trabalho n° 11648

Titulo do Trabalho: O SERVICO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR COMO
ARTICULADOR DOS NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Autores: Hudson; Erivelton José; Cordeiro da Silva; Carvalho

Apresentagao: O Servigo de Oxigenoterapia Domiciliar de Contagem (MG) foi criado em
2005 com objetivo de reduzir a morbi-mortalidade e melhorar a qualidade de vida de
pacientes portadores de enfermidades como doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
fibrose pulmonar, bronquiectasias e cardiopatias. Em 2015, foi incorporado ao Servigo de
Atencao Domiciliar (SAD), com objetivo de aumentar o numero de desospitalizagoes, a
disponibilidade de leitos hospitalares, seguranca e qualidade assistencial e,
consequentemente, a relagcao custo/efetividade do Servico de Atengdo Domiciliar. O
pacientes portadores de DPOC representam 80% da demanda pelo servico de
Oxigenoterapia Domiciliar. Desde sua incorporagcao ao SAD, este servico desempenha
papel fundamental de articulagdo entre os niveis de atengao primaria, secundaria e terciaria,
potencializando o processo de desospitalizagdo e otimizando a continuidade do cuidados
junto a atencao especializada, atengcao domiciliar e atencao basica. Estratégias como
criacdo de fluxos e protocolos assistenciais, estreitamento da comunicagédo e interagéo
entre o servico de oxigenoterapia domiciliar e a especialidade de pneumologia ambulatorial,
reabilitacdo respiratéria, hospitais e unidades basicas foram ag¢des implementadas e
fortemente desenvolvidas nesse periodo. Os indicadores assistenciais atuais (dezembro
de 2019) demonstram aumento de 278 % em relagao ao total de pacientes admitidos pelo
Servico de atengdo domiciliar em 2015, o que aumentou a disponibilidade de leitos de
urgéncia na atencdo terciaria. Dados do servico de atencdo especializada ainda
demonstram otimizagdo do acompanhamento dos pacientes com diagndstico de DPOC em
ODP (oxigenoterapia domiciliar prolongada) pelo servico de pneumologia do municipio de
Contagem, além do crescimento das admissdes de pacientes em ODP (oxigenoterapia
domiciliar prolongada) acompanhados pelo ambulatério de reabilitacéo respiratoria. Péde-se
ainda observar incremento na interface relacionada a continuidade do cuidado deste grupo
de pacientes que receberam alta do SAD para atencdo basica. A pratica evidencia que
outros agbes como: gestdo de casos por linha de cuidado, aumento do numero de equipes
de AD e a contribuicdo de um trabalho de equipe em rede de atencdo, provavelmente
contribuiram para o sucesso num conjunto de agdes articuladas. Entretanto, as evidéncias
mostram uma estreita relacdo entre o trabalho do servico de ODP do Municipio e a
potencializacao de admissdes do SAD, a partir do seu papel articulador entre os diversos
niveis de atencdo. O Servico de oxigenoterapia Domiciliar, dessa forma, certamente
contribui consideravelmente para o aumento da efetividade do Servico de Atengao
Domiciliar. Isso também pode ser demonstrado pela redugdo do tempo de permanéncia do
paciente com diagndstico de DPOC pelo servigo hospitalar, redugbes de suas taxas de
re-hospilalizagées, morbi- mortalidade e consequente dos custos relacionados a rede de
atencao a saude.
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Trabalho n° 11649
Titulo do Trabalho: TRABALHO DE COOPERACAO TECNICA ENTRE A BIBLIOTECA
CB/B - BIOMEDICA B/ REDE SIRIUS — REDE DE BIBLIOTECAS DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO (UERJ) E A BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE
INTEGRALIDADE (BVS INTEGRALIDADE): UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Diana Amado Baptista dos Santos, Adriana Campos Jana Caamano, Karin Ribeiro
Nascimento Cardoso

Apresentacdo: Trata-se de um relato de experiéncia do trabalho de cooperacéo técnica
entre a Biblioteca CB/B - Biomédica B, pertencente a Rede Sirius — Rede de Bibliotecas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e a Biblioteca Virtual em Saude
Integralidade (BVS Integralidade). O acordo de cooperagao prevé a indexagao da produgao
técnico-cientifica da UERJ nas BVS tematicas: Enfermagem, Odontologia, Psicologia,
Adolescéncia e Integralidade. Este trabalho é realizado desde o inicio da década de 1990,
todavia a cooperagao para a BVS Integralidade comegou em 2006 e tem como objetivo
disseminar a informacéo especializada na area de saude, porém com foco em temas como
politicas, planejamento e administracdo em saude; atencdo a saude; saude e sociedade e
cuidados integrais de saude especialmente voltados para as a¢des e atividades realizadas
no Sistema Unico de Saude (SUS). A disponibilizagdo em texto completo e gratuita dos
artigos e teses e dissertagdes na BVS Integralidade possibilitam o acesso de forma
democratica ao conhecimento e a pesquisa técnico-cientifica produzida na Universidade, o
fortalecimento do compromisso entre a UERJ e o Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME), instituicdo que junto com a Organizagao
Mundial da saude (OMS), Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Ministério da
Saude é responsavel pela coordenacao da Rede de Bibliotecas Virtuais em Saude e o
fortalecimento do SUS, ja que a integralidade em saude é um dos principios que regem a
saude no Brasil em varios aspectos, desde os aspectos legais, organizacionais e politicos.
Os critérios para inclusido das teses, dissertagdes e artigos na BVS Integralidade abordam
todos os assuntos que se referem ao atendimento integral e holistico do ser humano, em
destaque atencao primaria a saude, estratégia saude da familia, e todos os trabalhos que
abordem o Sistema Unico de Saude (SUS) apresentados na area de Enfermagem.
Atualmente, a inclusdo dos dados e indexagao sao realizadas através do sistema Lildbiweb
que utiliza a metodologia Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Dentro dessa metodologia utiliza-se o vocabulario controlado Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs) que realiza a padronizagdo dos termos em saude na América
Latina e Caribe. Ja foram inseridos e indexados pela Biblioteca CB/B mais de 700 itens na
BVS Integralidade. As Bibliotecas do Centro Biomédico, CBA e CBB, da UERJ coordenadas
pela Biblioteca CB/C, da area de Medicina Social, fazem parte do Comité executivo da BVS
Integralidade e juntamente com a FIOCRUZ vem trabalhando para impulsionar as
publicacbes e atualizar o Portal da BVS Integralidade. Logo, podemos concluir que o
trabalho de cooperagédo entre a Biblioteca CB/B e a BVS Integralidade permite o acesso,
disseminacdo e compartilhamento de informagdes referentes ao SUS em todos os seus



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

aspectos nas areas da saude, impactando na producao de pesquisas € maior visibilidade
académica para as instituicdes envolvidas no trabalho de cooperagéo principalmente na
América Latina e Caribe.
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Trabalho n° 11650

Titulo do Trabalho: A PRODUCAO DO CUIDADO NO SERVICO DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR AO IDOSO: UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

Autores: Barbara Mendonga Macedo, Carla Teles de Carvalho Herdy Baptista, Juliana
Gouvea Erthal, Vivian dos Santos Vilela

Apresentagcao: O Servico de Atendimento Domiciliar ao Idoso (SADI) - iniciativa da
Policlinica Regional do Largo da Batalha (Niteréi RJ) — foi criado com o intuito de prestar
cuidados especializados em domicilio a idosos com dificuldade ou impossibilidade de
locomogao. Compreende-se cuidado como uma agao integral, possuidora de significados e
sentidos, muito além de ser apenas um nivel de atencdo do sistema de saude ou um
procedimento técnico simplificado. O objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia de
profissionais com diferentes formagdes na producdo do cuidado prestado pelo SADI. Nesse
contexto, a pratica da Enfermagem baseia-se em uma abordagem holistica ao paciente,
percebendo-o como um todo, com a sua singularidade, seu contexto social, suas
experiéncias e seus saberes, envolvendo sua familia e seus cuidadores. Um
posicionamento de vida que reflete na sua saude, influenciando direta ou indiretamente no
processo do cuidar. Dessa forma, pode-se envolver nesse acolhimento sua qualidade de
vida, focando ndo apenas na sua doenga, mas prestando um atendimento completo
baseado na promoc¢éo da saude. Ja o Servico Social tem buscado imprimir em suas agdes
os principios do projeto ético-politico da profissdo, comprometido com a qualidade dos
servicos prestados a populacdo e em favor da equidade e da justica social. A contribuicdo
do assistente social na producdo do cuidado se baseia na afirmagéo do idoso e de sua
familia como sujeitos do processo saude-doenga, assim como busca chamar a atengéo dos
profissionais para a determinagao social a que esta submetido este processo. A produgao
do cuidado pela Fonoaudiologia no SADI visa a reabilitagdo e a promog¢ao da saude por
meio de orientacbes especializadas aos idosos e seus familiares. As principais alteracbes
fonoaudiolégicas identificadas entre os idosos estao relacionadas a linguagem, a cognicao e
a degluticdo, que demandam acompanhamento terapéutico, podendo interferir no convivio
social do idoso, e até comprometer a sua saude. Ainda que a Enfermagem, o Servigo Social
e a Fonoaudiologia ndo sejam as unicas profissdes atuantes no SADI, o apontamento de
suas experiéncias resultou no entendimento de que a integralidade € um elemento central
na producgéo do cuidado. Para tal, € necessario compreender as necessidades dos sujeitos,
organizar-se com base nestas necessidades e fornecer respostas as mesmas, articuladas a
rede de atencado a saude. Outro elemento importante identificado esta relacionado ao
conhecimento que a equipe desenvolve acerca das condigdes de vida dos sujeitos
atendidos, que possibilita a definicdo de estratégias de intervencdo mais efetivas.
Acompanhar o idoso em seu domicilio, abordando sua familia e cuidadores, permite aos
profissionais compreender in loco o processo de determinagdo social a que esta submetida
a saude daquele idoso. Conclui-se que o cuidado integral, finalidade ultima do trabalho do
SADI, se da a partir da articulagdo dos profissionais e de seus conhecimentos e saberes em
beneficio dos usuarios. O cuidado é relacional; parte de uma postura de respeito as
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diferengas, onde varios sujeitos atuam nas multiplas dimensoées da saude, e compartilham a
construcao de alternativas para o enfrentamento de problemas.
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Trabalho n°® 11651

Titulo do Trabalho: AS TRILHAS DO CONHECIMENTO E A EDUCACAO PERMANENTE
NA DIPLAN/SES-DF

Autores: Simione Fatima Cesar Silva; Christiane Martins Braga; Graciela Pauli Gil Cardoso;
Paulyane A. P. C. Ribeiro; Aliny Cristina Silva Pereira; Marcelo Ramos Almeida Batista;
Viviane Cristina de Lima Gusméao

Apresentacao: O presente trabalho discorre sobre a experiéncia da utilizacdo da Educacgao
Permanente em Salde para fortalecimento da institucionalizacao das praticas de
Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo das Ac¢des e Servigos de Saude no ambito da
SES-DF. Para tanto, inicia com apresentagao da Diretoria de Planejamento e Orgamento
(DIPLAN) e seu objeto de atuacdo, e segue descrevendo as estratégias utilizadas e em
utilizacdo para difundir métodos e construir conhecimento coletivo. RELATO DA
EXPERIENCIA A DIPLAN é uma unidade orgéanica de diregao, subordinada a Subsecretaria
de Planejamento em Saude (SUPLANS). O desenvolvimento de suas competéncias
regimentais se da de forma direta, desenvolvidas na atuagédo da Diretora e da equipe de
assessores e, sobretudo, no dmbito de suas trés Geréncias, quais sejam: Planejamento e
Programacgdo em Saude (GEPLAN), Planejamento Orgamentario em Saude (GEPLOS) e
Monitoramento e Avaliacado em Saude (GEMOAS). De acordo com o Regimento Interno da
SES-DF, instituido por meio do Decreto n® 39.546/2018, as competéncias da DIPLAN,
resumidamente se expressam em: Dirigir e orientar o processo de planejamento em saude
e orcamentario; Promover o alinhamento entre os instrumentos de planejamento e
orgamento; Monitorar e avaliar a execugao dos instrumentos de planejamento e orgamento;
Aportar o processo metodolégico para elaboragcdo, negociacdo, implementacéo,
monitoramento e avaliagao dos instrumentos de planejamento; Articular e integrar as agdes
de planejamento, programacao, monitoramento e avaliagdo, executadas no ambito do SES;
Consolidar informacgbes para elaboracdo dos relatérios previstos nos instrumentos oficiais
de planejamento. O conjunto de competéncias afetas a Diretoria se desdobra em maiores
detalhes no que trata das competéncias das Geréncias, possibilitando o desenvolvimento
das atividades conforme sua especificidade, reforcando o carater transversal e
interdependente entre elas. Dessa forma, verifica-se que o objeto central da atuagéo da
DIPLAN e por consequéncia, de suas Geréncias, trata do ciclo do PDCA, ferramenta
gerencial reconhecida e utilizada na gestao, para a melhor tomada de decisao institucional e
que compreende o processo de PLAN [Planejar], DO [Executar], CHECK [Verificar] e
ACTION [Agir]. Ainda que a terminologia e o processo do PDCA sejam amplamente
conhecidos pelos profissionais que atuam na area de Planejamento, Monitoramento e
Avaliacao, também é fato que a sua correta compreensao e operacionalizagdo requer a
continua qualificagdo de quem ja atua, bem como a capacitagao inicial de servidores que
iniciam suas atividades na area, sob pena de comprometer as fases e etapas de sua
execucdo. A partir desse cenario a SES vem desenvolvendo processos de capacitacdo dos
servidores, visando a continua e progressiva qualificagdo da atencdo as demandas e
necessidades dos cidaddos. Nesse contexto, foram assinados convénios com a
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ENPS/FIOCRUZ, no ambito do Programa de Trabalho de Capacitagdo de Servidores,
prevendo: Convénio n° 002/2018 — Especializacdo em Avalicgdo em Saude (EAD). Carga
horaria de 420h. Publico: servidores da SES e SEPLAG. 100 vagas. Prazo: 24 meses.
Convénio n° 003/2018 — Mestrado Profissional em Avaliacdo em Saude (Presencial). Carga
horaria: 1.440h. Publico: profissionais de nivel superior da SES. 35 vagas. Prazo: 30 meses.
A organizagdo e a oferta dos cursos se fundamentaram no crescente consenso sobre a
necessidade de que a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) fortalega sua capacidade
de produgdo de conhecimento estratégico, tatico e operacional, como fundamento para a
governabilidade. Para que tal fortalecimento se efetive é fundamental que as praticas de
Monitoramento e Avaliagdo sejam institucionalizadas, promovendo a producdo de
informacgdes para melhorar as intervengbes em saude. Para dar conta dessa premissa a
DIPLAN utilizou a estratégia de Oficinas ao longo de 2019, com o objetivo de promover o
levantamento das necessidades em saude do Distrito Federal mediante a analise
situacional de cada area e setor, com a utilizagdo de metodologias ativas, que estimulam a
participacdo com base no conhecimento da realidade. Importante frisar que a organizacao
do SUS no ambito da SES-DF se da no territério das sete Regides de Saude definidas pelo
Decreto n® 37.057/2016, operacionalizadas por meio das Superintendéncias. O mesmo
decreto também tratou das Unidades de Referéncia Distritais (URD), voltadas para a
atencao especializada. As oficinas permitiram o encontro de servidores de todos os niveis
da gestdo da SES, além dos Conselheiros de Saude, reunindo em torno de 600 pessoas. O
resultado foi a construcao do planejamento ascendente e participativo, que subsidiou a
elaboragéo do Plano Distrital de Saude (PDS), do Plano Plurianual (PPA) e dos demais
instrumentos para o periodo 2020-2023. Do ponto de vista de formagdo em servigo, foi
possibilitada a participacédo de todos os servidores da DIPLAN no processo de construgéo,
execucao e avaliacdo das Oficinas, na condicdo de facilitadores e aprendizes em ato.
Entretanto, o desenvolvimento das oficinas evidenciou a necessidade de qualificacdo dos
servidores e dos processos de trabalho inerentes as competéncias da DIPLAN. Por essa
razéo foi proposta a Equipe o estabelecimento de momentos pedagdgicos, proporcionando
o compartilhamento das rotinas e dos objetos especificos das Geréncias e dos
conhecimentos das diversas formagdes dos servidores, que incluiu as areas técnica da
saude, administracdo e contabilidade. Para tanto, foi estabelecida rotina semanal de
reunides, com o comprometimento dos servidores com o processo, permitindo a efetivagao
do que preconiza Ceccim, ao afirmar que a Educacdo Permanente [...] constitui estratégia
fundamental as transformacgdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuagao
critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Resultado: A
Especializagao ja demonstra resultados praticos, uma vez que a elaboragado dos Trabalhos
de Conclusao esta em curso, promovendo a necessidade de maior interagao e dialogo entre
os estudantes e os demais servidores, considerando que o Plano de Avaliagdo deve ser
proposto com base na realidade do servico. Em relagao as oficinas, o impacto se faz ver na
elaboragédo de instrumentos de planejamento com maior potencial para evidenciar as reais
demandas e necessidades inerentes a cada area, consequentemente com maior adesao e
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compromisso para o posterior e imprescindivel processo de monitoramento e avaliagao. Por
fim, as reunibes da DIPLAN, demonstram ser um espago potente para interacéo
interpessoal assim como para garantir maior empoderamento e seguranca aos servidores
no desenvolvimento de suas atividades. Consideragdes finais: A experiéncia demonstra o
potencial dos processos participativos para a producdo de conhecimento institucional. A
intensa e qualificada atuacdo dos servidores, em cargos de gestdo ou néao, possibilitou a
construcdo do planejamento mais real e factivel. Por outro lado, o estabelecimento de
espacgo protegido para a formagao em servigo dos servidores da DIPLAN tem demonstrado
ser o local privilegiado de aprendizagem e coletivizagdo dos conhecimentos estratégicos,
taticos e operacionais.
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Trabalho n°® 11652

Titulo do Trabalho: PORTFOLIO DE PRATICAS INSPIRADORAS EM ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Autores: Amanda Linhares, Nina Soalheiro, Heloisa Passos e Martins, Karina Caetano,
Raquel Tavares, Augusto César Rosito, Danubiah Mendes Pereira

Apresentacao: A nossa pesquisa trabalha estabelecendo conexdes entre a Politica Nacional
de Saude Mental e a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), num contexto de
reafirmacao do territério como l6cus das ag¢des de salude e da superagao dos especialismos
iatrogénicos e abordagens medicalizantes. Procuramos avangar na perspectiva de
compreensdo do sofrimento psiquico e do processo de doencga-saude-cuidado como
processos complexos, sendo estes, indissociaveis das condigbes sociais que os produzem
e passiveis de abordagens psicossociais capazes de conectar saberes e praticas
interdisciplinares. No decorrer desse ano, um desafio que ja era enorme tornou-se ainda
maior, considerando que tanto a Atengao Basica/ESF, quanto a Saude Mental e a Atengao
Psicossocial foram objeto de reformulagdes, intervengdes e grandes retrocessos, com a
precarizacdo do SUS e o desmonte das Politicas Sociais. Um direcionamento que fragiliza
conquistas e revoga a centralidade das duas politicas no ambito do SUS, ameacando a
sustentabilidade do processo de trabalho das equipes e do modelo territorial. Um
enfrentamento para o qual a pesquisa se propde com a inclusdo da dimensao psicossocial
nas agdes da Saude da Familia. Na nossa perspectiva o territério vai além de um espaco
geografico, consistindo em um conjunto de recursos imbricados em relagbes de poder que
envolvem diferentes forgas sociais. A saude mental, para além de uma especialidade que
demandaria agbes especificas a equipe basica, seria aquela que vai contribuir para o
reconhecimento e o acolhimento do sofrimento psiquico em toda a sua relagdo com o
territorio social e existencial. Nossos produtos priorizam estrategicamente a relagdo entre o
campo da atencdo e da formacao, num contexto de interacido e colaboracdo entre a equipe
de pesquisadores, trabalhadores, comunidade, gestores e alunos das instituicdes parceiras.
Trata-se da defesa intransigente do saber construido coletivamente e do reconhecimento da
importancia de compartilhar experiéncias, enquanto meio potente de enfrentamento a
segmentacdo. Com o nosso Portfélio de Praticas inspiradoras em Atencdo Psicossocial
queremos dar visibilidade as experiéncias de escuta e acolhimento tal como tem sido
praticados na ESF e contribuir para a reflexdo, discussao tedrica e analise critica das agdes
coletivas que podem se constituir como abordagens psicossociais: praticas grupais, rodas
comunitarias, iniciativas culturais, agbes educativas e de participacdo politica. Objetivo
Geral Contribuir para a articulagdo entre Saude Mental e Atencao Basica na ESF. Objetivo:
Especificos - Investigar os desafios para a articulagéo entre Saude Mental e Atengao Basica
na ESF; Identificar os conceitos fundamentais que sustentam o dialogo entre os dois
campos; Identificar praticas de cuidado integrais, territoriais e interdisciplinares que possam
ser reconhecidas e potencializadas como abordagens psicossociais na perspectiva da
desinstitucionalizacdo em saude mental. - Construir e disponibilizar uma midia no formato
de portfélio para disponibilizar aos trabalhadores da ESF. Desenvolvimento e metodologia
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No decorrer de mais um ano de trabalho desenvolvemos produtos de natureza pedagdgica,
voltados para o campo tedrico/ pratico da atengdo em saude e saude mental. Sao produtos
que estao interconectados, voltados para a formacgao de trabalhadores e para a qualificagao
das abordagens e praticas em atengio psicossocial no SUS. Neste momento segue o
recebimento das praticas e encontra-se em processo de construgcdo a midia digital.
Constituem fontes da pesquisa e instituicbes parceiras: ABRASCO, Anais/2018; ABRASME,
Anais/2018; CONASEMS através da “Mostra Brasil Aqui tem SUS” e o Banco de Praticas e
Solugdes em Saude e Ambiente/ IdeiaSUS/Fiocruz. Até o momento se inscreveram no
nosso portfélio cerca de 130 praticas (muitas ainda estdo sendo enviadas) o que nos coloca
em contato com autores de varias regides do pais, 0os quais vém respondendo ao nosso
convite com grande satisfacdo e entusiasmo. Incluimos para além das praticas
selecionadas nesses bancos, uma categoria denominada “Praticas Convidadas”, através da
qual sistematizamos as experiéncias indicadas por diversos profissionais que coordenam
grupos de pesquisa importantes no contexto nacional e trabalham em conexdo com
servicos no campo da Atencdo Psicossocial. Critérios de INCLUSAO/ EXCLUSAO:
Experiéncias desenvolvidas na atencdo basica ou em conexdo direta com esta; praticas
desenvolvidas em espagos comunitarios; experiéncias interdisciplinares nos casos em que
isso se aplica; praticas territoriais com caracteristicas de integralidade e perspectiva
desinstitucionalizante. As experiéncias selecionadas estdo sendo sistematizadas em dois
grandes eixos: EIXO | - Campos de saber: Promogado da saude; Atencdo as pessoas em
uso de Alcool e outras drogas; Direitos Humanos, racismo e violéncias; Saberes tradicionais
e Educacdo Popular; Formagéo. EIXO Il - Campos de praticas Praticas grupais; Praticas
corporais € Atividade fisica; Rodas comunitarias e acgbes politicas; atividades
artistico/culturais; Praticas Integrativas; Processos formativos; Praticas de gestdo e
construcao de redes. Consistem os publicos alvo priorizados: Usuarios com histérico de
psiquiatrizagdo; Pessoas em uso cronico de psicofarmaco; Vitimas de violéncia e violagao
de Direitos Humanos; Usuarios de alcool e drogas; Criangas e adolescentes; Pessoa idosa;
Estudantes e Trabalhadores em sofrimento; Estudantes e Trabalhadores em formacgao.
Nosso Portfélio de Praticas sera uma midia digital a ser publicada e amplamente divulgada,
com o objetivo de se constituir como um instrumento de pesquisa e de acesso para os
trabalhadores do SUS. No interior do portfélio essas experiéncias selecionadas serao
apresentadas, descritas e contextualizadas de acordo o campo de saber do qual é originaria
(EIXO 1) as suas diferentes modalidades (EIXO IlI) e seu potencial como abordagem
psicossocial e/ou terapéutica em saude e saude mental. Para isso convidamos profissionais
de referéncia e pesquisadores com trabalho destacado nos diversos campos para introduzir
através de uma breve videoaula, o0s conceitos, contextos e suas caracteristicas
fundamentais. Dessa forma buscamos a construgdo de um produto pedagdgico e
instrumento de pesquisa pensados para trabalhadores, no sentido de contribuir para a
qualificacdo das suas praticas. Além de esperarmos contribuir com o trabalho dos mais
diversos atores sociais envolvidos na construgcado do sistema publico de saude. Resultado:
Durante o desenvolvimento da pesquisa pudemos constatar a vitalidade das experiéncias
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em curso na ESF em ambito nacional, apesar de uma conjuntura politica ja adversa e de
desmonte das politicas publicas e do SUS. Estamos ainda em fase de coleta e analise dos
dados que incluem atividades coletivas e praticas terapéuticas de diversas origens e
campos tematicos. Os pesquisadores indicam e analisam suas caracteristicas e potenciais
terapéuticos para serem replicadas e apropriadas como abordagens psicossociais voltadas
aos usuarios com sofrimento psiquico. No momento esta sendo feita a discussédo e
planejamento sobre a midia a ser utilizada para esses trabalhadores, considerando toda a
sua estrutura, de tal maneira que seja facilmente acessivel, estimulante e representativa
para esta classe. Realizou-se um encontro com especialistas para apresentagcéo e
validacdo do portfélio através do método Sprint. Conclusdes/consideragbes finais A
pesquisa trabalha com a perspectiva de um cuidado integral, territorial e promotor de saude
e autonomia. O Portfélio de Praticas tem como objetivo oferecer instrumentos para enfrentar
o desafio de construir abordagens alternativas ao modelo biomédico para as pessoas com
sofrimento psiquico intenso advindo de condigbes sociais e subjetivas adversas. Nesse
sentido reconhecemos na atengdo basicaESF um espago privilegiado para agodes
promotoras de saude e autonomia, pensadas a partir do reconhecimento e incorporagao
dos determinantes subjetivos e sociais, advindos das condi¢des de vida nos territérios. O
nosso estudo pretende se somar a outros que buscam o reconhecimento da poténcia do
seu préprio trabalho pelos profissionais da ESF; o estimulo a valorizagao de praticas e
saberes locais, o0 acolhimento solidario e a promog¢ao da saude em amplo sentido.



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n° 11670

Titulo do Trabalho: IMPASSES NA INTEGRACAO ENTRE AS REDES DE SAUDE DE
NITEROI NA PERSPECTIVA DE UMA ALUNA BOLSISTA DO PROGRAMA DE
EDUCACAO PELO TRABALHO PET- SAUDE

Autores: Hosana dos Santos Souza, Andrea Cardoso de Souza

Apresentacao: Este trabalho consiste num relato de experiéncia de uma aluna de
graduacéo do curso de Enfermagem vinculado a Universidade Federal Fluminense do grupo
PET-SAUDE Interprofissionalidade no Centro de Atencdo Psicossocial AD do municipio de
Niteréi. Esta consiste numa narrativa para compartilhar uma situagdo no minimo nao
compreendida, ‘bizarra’ vivenciada numa unidade de saude. No dia 30/01/2020 a paciente
M. P. O chegou ao CAPS AD Alameda e informou a equipe que estava com “dores
abdominais, menarca por cerca de trés meses e que acreditava estar gravida, além disso a
mesma estava chorosa e muito angustiada. Diante deste contexto, eu a psicdloga,
referéncia da usuaria na unidade, optamos por acompanha-la até uma maternidade de um
hospital publico estadual, optou-se por este servico em virtude da proximidade do CAPS
AD, para que a origem da dor, a qual a usuaria referia ser intensa, pudesse ser verificada e
seu tratamento viabilizado. Nesta maternidade fomos orientadas a passar na emergéncia ao
lado e ndo nos identificarmos como sendo da equipe do CAPS, ndao mencionarmos que
éramos da area da saude. Eis ai uma questao: por quais motivos teriamos para proceder de
tal maneira? Nao seria interessante contar na rede de salde com profissionais que tem
disponibilidade de acompanhar os usuarios nos diferentes pontos de cuidado da rede? Nao
seria interessante contar com profissionais e estagiarios que tecem a rede junto aos
usuarios? Que ao invés de encaminhamento ‘morto’ operam na légica de encaminhamento
‘vivo’? Apés um longo periodo de espera a usuaria foi chamada pela médica. No entanto,
nao foi escutada, tendo sido liberada logo na porta do consultério apés a médica identificar
que nao havia trauma. Antes da paciente ser chamada nao haviamos nos identificado como
fomos orientadas a fazer, apds a paciente ser recusada, identificamos para a médica como
sendo a equipe de saude que acompanhava. E ai sou tomada por outro questionamento:
‘quais emergéncias sdo acolhidas pelo servico de emergéncia deste hospital publico’?
Optamos por voltar insistir junto ao servico da maternidade pelo atendimento. Nos
identificamos e falamos da preocupagdo com a usuaria e nesse momento a mesma ja
estava com um comportamento mais agitado e ja estava gritando pelas dores e deitando
nas cadeiras da sala de espera, eu pedia que ela aguentasse a dor enquanto n&o era
chamada para atendimento. Mais um questionamento se coloca: a usuaria foi atendida apos
a equipe da maternidade saber que a mesma era do CAPS e que ja apresentava com
alteracdo de comportamento? Essa situacdo evidenciou uma dificuldade de articulacdo das
redes de cuidado em saude no municipio de Niterdi. Foi identificado obstaculos para o
funcionamento em rede, o que é preconizado pelo Sistema Unico de Saude. Algumas
outras questdes sido levantadas: seria negado, ainda nos tempos atuais, o cuidado aos
usuarios dos servicos de saude mental? Seria esses usuarios desprovidos do direito
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constitucional de acesso aos servigos de saude dos necessitam? E isso tudo porque a
usuaria estava acompanhada por uma académica de enfermagem e uma psicologa!
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Trabalho n° 11655

Titulo do Trabalho: ASSISTENTES SOCIAIS EM CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAIS: DE QUAL EDUCACAO EM SAUDE ESTAMOS FALANDO PARA O
CUIDADO DAS FAMILIAS DE USUARIOS/AS?

Autores: FABIANE FERRAZ, Priscila Schacht Cardozo, Silvio Yasui, Jacks Soratto, Patricia
Pilatti, Rafaela Maciel Vicente, Thales Macarini Sasso, Charles Dalcanale Tesser
Apresentacdo: anterior & Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), o Servico Social esteve
presente nos manicomios, e até hoje esta, na perspectiva assistencialista e caritativa. A
partir dos preceitos da RPB e da promulgagdo da Lei 10.216/01, que instituiu um novo
modelo de atengdo a saude mental, o Servigco Social ganha lugar de destaque, pois, o
cuidado em liberdade solicita intervengbes mais complexas, amplas e transformadoras.
Diferente do manicébmio, trabalhar na perspectiva psicossocial € abordar as questdes
sociais e familiares com maior énfase, no/a usuario/a dos servicos de saude mental acessa
uma infinidade de forma de cuidar, ampliando para o cuidado com a familia, 0 mundo do
trabalho e a geragdo de renda, a arte e a cultura, dentre outros. Historicamente a
intervencdo da assistente social € burocratica, e torna as familias meros coletivos
executores dos encaminhamentos fornecidos pela assistente social, onde nao ha dialogo,
ha discurso e obrigatoriedade em cumprir as regras, sob a penalidade de ser culpabilizada
por suas fragilidades. A partir da compreensao da atencdo a salude mental em liberdade
constréi-se um espaco sécio ocupacional desafiador para o Servigo Social, mantendo o foco
na questdo social em um cenario que se construiu biomédico e excludente requer
habilidade de negociacdo, de sedugdo as equipes multiprofissionais, muita educacgao
permanente em saude e de muita estratégia politica. A educacdo em saude, enquanto
categoria analitica deste estudo, esta alicercada no pressuposto da educacgao
emancipadora de Paulo Freire. Uma educacgao critica que no campo da saude seja capaz
de produzir afetos, cuidado e fortalecimento dos vinculos, oportunizando a integralidade no
cuidado em saude mental, preceitos fundamentais para a materializagdo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. O estudo tem por objetivo analisar como ocorre os movimentos de
educacdo em saude de Assistentes Sociais com familiares no processo de trabalho
desenvolvido em Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS). Desenvolvimento: estudo
qualitativo, do tipo exploratério-descritivo ancorado nos ideais de Habermas (agir
comunicativo), e de Paulo Freire (agir educativo). Participaram do estudo seis Assistentes
Sociais que atuam em CAPS de municipios da Regido Carbonifera, do Estado de Santa
Catarina/Brasil. A coleta de dados ocorreu de out-dez/2017, por meio de entrevista
semiestruturada e observacio participante. A analise tematica de conteudo, pautada em
trés fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretacao
estruturaram o processo de andlise. Resultado: apresentados em duas categorias: 1)
Educacdo quando compreendida como “bancaria”, suscita a culpabilizacdo das familias,
nao oportuniza protagonismo familiar para o cuidado e fragiliza os vinculos. Nessa categoria
os participantes reconhecem a educagdo, assim como o cuidado, como de extrema
importancia ao processo de trabalho das assistentes sociais e favorecem a continuidade da
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reabilitacdo psicossocial. Contudo, destacam que sao categorias de dificil desenvolvimento
no processo de trabalho. Ocorre a proximidade dos conceitos de educagao como
orientacdo. A educagéao sob esta 6ptica, limita o potencial de alcance do processo educativo
dialégico, compreendido como aprender e ensinar, pois, como € de conhecimento, a
educagao bancaria baseia-se no deposito de conteudo. Nesta relagéo aproximamos a figura
do “professor’ a da assistente social, que do seu lugar de protagonista profissional
“professa” normas para o exercicio da atengcdao em saude mental. As familias, aqui na
condicdo de “alunas”, pacientemente, memorizam as informagcbes e como ndo ha
transformacado na produgdo do cuidado, sdo consideradas incapazes, “desobedientes”,
“fazendo tudo errado”. Durante a observagdo participante de um grupo com familiares,
identificamos que nao existia o sentimento de pertenga ao grupo, ndo existiam trocas,
solidariedade, horizontalidade. A auséncia de escuta fez com que n&o fosse possivel
perceber o que o grupo gostaria de comunicar, 0 modelo da educacéo bancaria ali expressa
ndo oportunizou a troca, construiu um momento meramente informativo. Desta forma, a
tentativa de educar por meio dos erros € uma tentativa que reforga a educacido bancaria
como conceito de educagdo em saude materializado no processo de trabalho, reforgando
ainda uma légica manicomial, hierarquizada e opressora no atendimento as familias. A
categoria 2) Assistentes sociais realizam agdes informativas buscando romper com o
estigma da loucura e buscam fortalecer os vinculos familiares e comunitarios. Embora a
maioria das participantes apresentem o conceito de educagdo enquanto concepgao
bancaria, percebemos um movimento importante para a realizacdo de atividades
informativas com o objetivo de divulgar o CAPS. Contudo, as a¢des consideradas como
educacdo em saude na verdade limitam-se a agOes informativas, que também sdo de
grande valia, embora nao se sustentam no referencial para a emancipacado dos sujeitos.
Utilizam datas comemorativas e ocupam espagos ja consolidados como o Programa Saude
na Escola, fomentando o dialogo intersetorial tdo importante para a saude mental e para a
luta antimanicomial. No entanto, estas ag¢des nao tém carater continuado. As pessoas
entrevistadas reiteram que dentre as dificuldades ainda é latente o estigma da loucura por
parte dos familiares e isso influencia negativamente no vinculo familiar e na relagdo que o
usuario e usuaria estruturam com a sociedade. O objetivo destas agdes informativas tem
sido romper com o imaginario da loucura, e neste cenario, o estigma da loucura abordado
pela participante Rosa também estd manifestado nas familias, pois este grupo social
compde a sociedade da qual as/o entrevistadas/o citam, e o medo ainda é parte deste
processo. Desta forma, a representagao do louco enquanto personagem vinculado ao risco
e a periculosidade reforga a necessidade da institucionalizacdo da loucura. Pensar o
processo de desinstitucionalizagdo da loucura é fundamentalmente para a retomada dos
vinculos familiares e comunitarios. Embora haja um desejo de promover a perspectiva dos
direitos humanos, da concepcao de familia enquanto nucleo plural, buscando romper com a
discriminacdo e o imaginario preconceituoso acerca da loucura, percebemos que ainda
assim o pensamento da responsabilidade, do certo e do errado, da moralidade diante das
familias estd presente. Sao influéncias conservadoras e valores morais que negam a
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possibilidade de dialogar com a real promogao de direitos. Consideragdes finais: pensar a
educacao como, exclusivamente, orientacdo € instituir protagonismo no processo de
trabalho para a “educacao bancaria”. Construindo discrepancia na construcdo da educacéao
que se quer para o Servigo Social na atuacao junto aos familiares de usuarias e usuarios
dos CAPS, conforme o projeto ético-politico da profissdo. Pois, o que se almeja € o caminho
para a emancipacgao, para a capacidade de promover cuidado, para o fortalecimento dos
vinculos e a autonomia da usuaria e do usuario. E preciso que as Assistentes Sociais
promovam espacgos de didlogo para o efetivo estabelecimento de parcerias, assim em
conjunto com as familias, o cuidado sera construido em liberdade com as usuarias e os
usuarios.
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Trabalho n° 11656
Titulo do Trabalho: A RELACAO DA VIOLENCIA DE GENERO COM A MULHER: REVISAO
INTEGRATIVA

Autores: Antonia Sabrian Pereira

Apresentacdo: A violéncia baseada em género atualmente é considerada um problema de
saude publica, que afeta despropocionalmente as mulheres em todo o mundo. Agressdes
contra as mulheres é o crime mais recorrente no Brasil com destaque na violéncia
domeéstica. Objetivo: Analisar as produgdes cientificas relacionadas a Violéncia de Género e
de qual forma afeta as mulheres e compreender causas e consequéncias da Violéncia de
Género nas mulheres.Apresentagéo: A violéncia baseada em género € um problema social
sério e generalizado, atualmente considerado um problema de saude publica e violagao dos
direitos humanos que afeta desproporcionalmente as mulheres em todo o mundo,
independentemente de suas condigbes socioecondmicas ou etnia. Agressdes contra
mulheres € percebida como um dos crimes mais recorrentes no Brasil, tendo como os
maiores casos de agressao em ambientes domésticos, sendo praticada por companheiros,
causa mais mortes do que doencas cronicas, malaria, situacdes de guerra e acidentes de
transito. A violéncia doméstica e familiar contra a mulher é definida como “qualquer ato ou
conduta baseada no género que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico, dano moral ou patrimonial no &mbito da unidade doméstica, no &dmbito da
familia ou em qualquer relacdo intima de afeto, no qual o agressor conviva ou tenha
convivido com a mulher independente de coabitacdo. A violéncia contra a mulher ndao deve
ser abordada de forma isolada, deve ser levado em conta o contexto socio-histérico da
cultura. O termo “violéncia de género” além das diferengas bioldgicas, leva em conta a
dimensao social, diferengas sociais, econdmicas e nivel de poder entre homens e mulheres.
Desde a formacao da sociedade, homens e mulheres tiveram papeis diferentes, isso por
fatores culturais e bioldgicos. Ao homem ficou o espago publico, trabalho externo e
producdo para o sustento da familia, assim tendo que trabalhar externo para ter renda. A
mulher ficou com espacgo domiciliar, interno e reprodugéo, tendo como caracteristicas cuidar
da casa e familia. Sendo assim, o acesso feminino ao mercado de trabalho e meio externo
ficou restrito, bem como tomada de decisdo, porém tardiamente com os processos e luta
para os direitos das mulheres foi possivel o reconhecimento de seus direitos, mas de forma
tardia na histéria da humanidade. A violéncia atinge a vitima de forma profunda na sua vida
e tomada de decisbes, tendo prejuizos emocionais sdo considerados como marcas
invisiveis. Quando se trata de marcas visiveis sdo os problemas fisicos e aparentes que
ficam como sequelas da agressdo, podendo ser hematomas e até deficiéncia fisica, as
mulheres que tem essas marcas no seu corpo tem vergonha de expor, prefere esconder por
receio de ser julgada e, assim prejudicando mais a sua auto imagem. Nesse sentido, o
Ministério da Saude Brasileiro propés medidas para um atendimento holistico a mulher que
vive em situagbes de violéncia que buscam o servigo na atencdo primaria a saude, sendo
preconizado que o atendimento de mulheres vitimas de violéncia deve ser realizado por
rede intersetorial, pois é tratada como um problema de saude publica, um vez que os
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recursos utilizados sao provenientes de impostos trata-se de recursos publicos, além de
recurso na area da saude, seguranca publica e assisténcia social (SANTOS, 2018). As
politicas publicas visam coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, os tipos de
violéncia sao categorizadas como fisica, psicolégica, sexual, patrimonial e moral, podendo
ser individuais ou associadas, essas agressdes repercutem na saude das mulheres e
qualidade de vida, podendo também ser associadas a diversas comorbidades que afetam
psicologico e integridade fisica como, depressdo, isolamento social, insénia, disturbios
motores, distlrbios gastrointestinais, estresse pds-traumatico, dores cronicas, infeccdes
sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, sofrimento psiquico em geral
(BANDEIRA, 2014). E importante a distinguir e classificar os termos que tratam de violéncia
contra a mulher, a fim de ndo serem confundidos e para uma melhor visualizagdo das
situagcdes e questdes relacionadas ao tema. Temos, a violéncia entre parceiros intimos que
ocorre entre casais, conjugues, companheiros, namorados e amantes; Violéncia familiar
pode ocorrer dentro ou fora do domicilio, envolve membros de uma mesma familia, esse
tipo de agressao pode afetar outros membros da familia, como os filhos podendo resultar
em problemas de adaptacgéo social e transtornos mentais; Violéncia doméstica pode ocorrer
por membros que ndao sao da mesma familia, mas quem moram no mesmo domicilio. As
consequéncias da violéncia podem ser: sentimentos de aniquilagdo, tristeza, deséanimo,
soliddo, estresse, baixa autoestima, incapacidade, impoténcia, édio e inutilidade. Como
agravos a saude mental das mulheres resultantes da violéncia: irritabilidade, autoestima
diminuida, inseguranca profissional, tristeza, solidao, raiva, falta de motivacao, dificuldades
de relacionamento, desejo de sair do trabalho e dificuldades de relacionamento familiar.
Método: Foi realizado uma revisdo integrativa da literatura cientifica. A escolha desse
método permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a
respeito de uma particular area de estudo. Resultado: No que concerne aos objetivos dos
estudos selecionados, fica evidente uma concentragdo de artigos que buscam analisar e
pesquisar as consequéncias da violéncia contra a mulher, as politicas publicas para as
mulheres e a relagcdo das mulheres que sofrem violéncia com os aspectos sécio culturais.
Apods a analise minuciosa dos estudos surgiram trés categorias: Contexto soécio cultural da
violéncia baseada em género, definicdo de violéncia baseada em género e politicas
publicas para as mulheres. Consideracgées finais: A violéncia é vista como qualquer ato de
agressao ou negligencia a pessoas, que tem como resultados danos fisicos, sociais,
psicolégicos, sexual. S4o atos de desrespeito, injuria, difamacao, privagao de liberdade que
pode ocorrer em qualquer ambiente seja publico ou privado. A partir da definicao de
violéncia é possivel entender quais os atos que podem ser praticados para ser considerado
um tipo de violéncia de género. Afim de compreender a violéncia a mulher foi necessario
entender o conceito de género. Na sociedade ocorreu uma construgdo histérica, onde a
mulher ficou como o ser fragil, sem autonomia, passiva e submissa. Quanto o homem ficou
o ser forte, por realizar atividades que requer forca, racionalidade e a dominagao. Assim,
configurasse uma estrutura de relacao de poder entre homem e mulher, onde o homem é o
ser dominador e a mulher o ser dominado. Como consequéncias da violéncia contra a
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mulher foi possivel observar: disturbios do sono, alimentagado inadequada, falta de energia,
dores pelo corpo, hematomas, escoriacdes, sindrome do panico, tristeza, soliddo e baixa
autoestima, que determinaram danos psicoemocionais e fisicos. E necessario um
fortalecimento de agdes por profissionais da saude para quebrar essa barreira que existe no
atendimento as usuarias, mesmo com as politicas publicas, leis que buscam defender,
amparar e prevenir os diversos tipos de violéncia contra a mulher, o nimero de casos de
violéncia é muito alto, e apresenta crescimento mundial.
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Trabalho n° 11660

Titulo do Trabalho: ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL: IMPACTO DAS
METODOLOGIAS ATIVAS NO PROCESSO DE ENSINO EM SAUDE NO MUNICIPIO DE
MOMBAGCA, CEARA.

Autores: Elaine Cristina Justino Teixeira; Antonia Norma Teclane Marques; Antonia Raquel
Lopes Beserra; Amabile Araujo Silveira; Monalisa Maria Sa Cavalcante Aires Furtado;
Antonia Thayane Santos Lima

Apresentacdo: Este estudo trata-se de um relato de experiéncia sobre o uso das
metodologias ativas na implantagao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, por meio de
oficinas de trabalho realizadas em todas as Equipes de Saude da Familia do Municipio. O
presente trabalho tem por objetivo empoderar os profissionais da Atengcao Primaria a Saude
frente a importancia do aleitamento materno e da alimentacao complementar saudavel do
municipio de Mombaga-CE. A experiéncia foi conduzida por tutores capacitados por
facilitadores do Ministério da Saude por meio de oficinas regionais. Posteriormente foram
desenvolvidas as oficinas municipais que aconteceram de forma descentralizada,
contemplando as doze Unidades Basicas de Saude do municipio, atingindo mais de 85% de
participacado dos seus profissionais. As oficinas seguiram um roteiro proposto pelo Manual
da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que traz os seguintes passos da metodologia
ativa neste processo de trabalho: dindmica de apresentagédo e acordo de convivéncia; roda
de conversa sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; dramatizacdo de
situagao-problema sobre aleitamento materno e alimentagido complementar; habilidades de
comunicacgao; reflexdo sobre o aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel; abordagem do guia dos dez passos para uma alimentacédo saudavel e elaboragao
do plano de acao da Unidade Basica de Saude para implementagao local da estratégia. A
experiéncia resultou na interacdo dos diversos saberes dos profissionais envolvidos,
permitindo a construgdo de diagnodsticos locais, por meio de analise critico-reflexiva,
trazendo a representacdao do conhecimento prévio e sua relagdo com o conhecimento
cientifico disponivel sobre a tematica. A metodologia permitiu estabelecer relagdes com o
conhecimento anterior, sendo este utilizado como ponte para o avango do conhecimento,
podendo ser observado algumas situa¢des de contradicdo entre o conhecimento atual do
profissional e os novos conceitos em formacao. Foi perceptivel ao final das oficinas que as
orientagdes repassadas servirdo para a reorganizagdo do processo de trabalho, sendo
ainda considerado o conhecimento critico-reflexivo de cada profissional para transformagao
da pratica, e por fim mudanca no cenario epidemiolégico do aleitamento e da alimentagao
infantil.
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Trabalho n° 11661

Titulo do Trabalho: A ARTE DE FAZER RIR: RELATO DE EXPERIENCIA COM
PALHACOTERAPIA NO AMBIENTE HOSPITALAR DA REDE PUBLICA EM
FORTALEZA-CE

Autores: Adrielle Lima de Sousa, Nathalia Medeiros Mesquita

Apresentacao: Este trabalho aborda a experiéncia de uma mulher como palhacgoterapeuta
no ambiente hospitalar. Desde 2017, nos fins de semana um grupo de voluntarios realizam
visitas a hospitais infantis da rede publica da capital do Ceard para alegrar os e as
pequenasos pacientes que ficam internados. A partir do improviso levamos alegria para as
criancas internadas no hospital para que elas e os pais esquecam um pouco a dor. O
trabalho do palhagoterapeuta é fazer arte, é fazer sorrir. O riso é terapéutico, libera o
horménio da felicidade, podendo ajudar a reduzir a depressao e foi observado que ajuda na
melhora do quadro clinico. Desta forma, o objetivo desse trabalho é relatar a atividade de
palhagoterapia com criangas internadas em hospital infantil da rede publica de Fortaleza.
Utilizando atividades ludicas livres, dangas, contacdo de histérias e o brincar faz de conta
podemos proporciona sair do ambiente e viajar para um mundo de imaginagao guiado pelas
criancas. O acesso aos leitos e a area comum de brincadeiras é realizado apds o contato
com profissionais do servigo social em que é agendado o dia, horario e quais alas podem
receber visita. Em atividade no primeiro fim de semana de fevereiro de 2020 ao ambiente
hospitalar participaram 8 voluntarios caracterizados pelo sorriso largo, usando material de
pintura facial, roupas e jalecos coloridos para realizar palhagadas com as criangas internas
de 3 a 11 anos de idade. As brincadeiras sao realizadas respeitando a individualidade e o
desejo de cada crian¢a, quando acontece de ndo aceitarem a entrada dos palhagos no leito,
a vontade da crianga é respeitada. Contudo ao ver os sorrisos e a chuva de cores, elas
tendem a se interessar, chegar mais perto e buscar sorrir junto. Uma das meninas
internadas nao aceitou o nosso contato inicial, mas apds um tempo chegou para brincar
com todos, em conversa com a mae ela nos relatou que a filha ndo saia da cama ou sorria a
mais ou menos trés dias e nos agradeceu pela atuacdo. Uma outra pessoinha pequena
almejava estar junto da gente e das outras criangas, mas a familia apresentava receio por
nao saber a opinido médica, por isso buscamos o servigo social para verificar a informacéao
e a crianga pode se juntar as palhacadas. A palhagoterapia ndo é uma pratica nova, mas
também ndo é tdo comum encontrar palhagos nos hospitais de Fortaleza, contudo € um
método complementar no tratamento hospitalar e tem como objetivo promover bem estar
fisico e emocional de pessoas hospitalizadas e/ou em situacdo de sofrimento. Assim
acreditamos que em nossa pratica como palhacos podemos possibilitar as criancas
momentos de lazer, diversdo e de ser crianga mesmo no ambiente em que elas estao
passando por tratamentos invasivos e fora da sua rotina de ser crianga. Desejamos captar
mais pessoas para atuar como palhacos e expandir a cobertura de hospitais na capital para
poder proporcionar um cuidado e promoc¢ao da saude através da arte de ser palhaco e da
palhagoterapia.
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Trabalho n°® 11662

Titulo do Trabalho: OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE NA ABORDAGEM
FAMILIAR E SUA IMPORTANCIA PARA A FORMACAO EM ENFERMAGEM: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Autores: Karen Ribeiro Maciel, Diego Henrique Silveira Ramos

Apresentacao: Este estudo evidencia um relato de experiéncia realizado durante a disciplina
“‘Enfermagem em Saude Coletiva I”, que propde que os alunos matriculados, acompanhem
uma familia cadastrada na Atencao Primaria a Saude e correlacionem as situacdes
presenciadas, com os Determinantes Sociais da Saude (DSS), afim de sugerir intervengdes
de acordo com cada DSS encontrado na realidade vivenciada, durante o decorrer da
disciplina. Seu objetivo é descrever, por meio de um Relato de Experiéncia, como os DSS
podem servir de lente para a abordagem e intervencdo em saude familiar e como esta
abordagem pode trazer um enriquecimento académico, quando vivenciada durante a
graduacéo. Trata-se de um acompanhamento realizado com uma familia, composta por dois
membros, mae e filho, no periodo de 14/05/2019 a 25/06/2019, por trés alunos da
graduacéo, durante as praticas da disciplina “Enfermagem em Saude Coletiva I”. Para a
construcao do plano de cuidados, foram realizadas 4 visitas domiciliares a familia, nos dias
14 de maio e 11, 18 e 25 de junho de 2019. Durante esse periodo realizou-se todo o
processo de enfermagem e, ao final, os dados encontrados foram correlacionados com os
DSS, segundo o modelo de Dalghren e Whitehead, buscando a construgdo de um plano de
cuidados unico para cada membro familiar. Conforme os problemas encontrados, foi criada
uma correlagdo com os DSS’s especificos, segundo o modelo determinado, que se
representa de forma respectiva, a seguir: fisiopatologias e condi¢gdes de vida e trabalho;
falta de convivio social e redes sociais e comunitarias; necessidade de autocuidado e
questdes individuais, etilismo e estilo de vida e comportamento, entre outros. Assim, em
conjunto com o desenvolvimento do processo de enfermagem, houve a criagao de um plano
de cuidados unico, para cada membro familiar, sendo que o mesmo, foi aplicado e avaliado
de forma muito positiva, pelos respectivos membros, durante a ultima visita. Por fim, ficou
claro que é necessario um olhar ampliado, na criagdo do plano de cuidados e este se torna
possivel a partir dos DSS. Além disso, a vivéncia evidenciou uma realidade pouco habitual
durante as praticas da graduagao em enfermagem, visto que considerar o contexto social,
ultrapassa a perspectiva biomédica, que ainda é predominante neste meio académico,
enriguecendo a formacéo profissional e possibilitando um cuidado Unico e centralizado em
cada membro familiar.
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Trabalho n° 11663
Titulo do Trabalho: O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), COMO POLITICA PUBLICA DE
SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Autores: GLEIVISON CUNHA TELES, Dayvison Santos de Oliveira, Larissa Machado
Costa, Karina Cristina dos Passos Menguins, Aline Chaves de Sousa Marques, Patriane
Teixeira Martins Gouvea, Layanne Vanessa Barbosa de Oliveira, Maicon Araujo Nogueira
Apresentacao: As politicas publicas em saude integram o campo de agao social do Estado
orientado para a melhoria das condi¢des de saude da populagao e dos ambientes naturais,
sociais e do trabalho. Sua tarefa especifica em relagdo as outras politicas publicas da area
social consiste em organizar as fungdes publicas governamentais para a promogéo,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude dos individuos e da coletividade. No Brasil,
as politicas publicas de saude orientam-se desde 1988, conforme a Constituicdo Federal
promulgada neste ano, pelos principios de universalidade e equidade no acesso as agdes e
servigos e pelas diretrizes de descentralizagdo da gestao, de integralidade do atendimento e
de participagdo da comunidade, na organizagdo de um sistema unico de saude em todo
territério nacional (LUCCHESSE, 2004). O Sistema Unico de Satude (SUS), criado pela Lei
no 8.080, de 19 de setembro de 1990, também chamada de “Lei Organica da Saude”, é a
traducao pratica do principio constitucional da saude como direito de todos e dever do
Estado. O SUS ¢é a expressao mais acabada do esfor¢go do nosso pais de garantir o acesso
universal de seus cidadaos aos cuidados em saude que necessitam para ter uma vida mais
longa, produtiva e feliz. Embora saibamos que os bons indicadores de saude dependem de
um conjunto de politicas econbmicas e sociais mais amplas (emprego, moradia,
saneamento, boa alimentagdo, educagéo, seguranga etc.). O SUS é uma conquista da
sociedade brasileira e foi criado com o firme propdsito de promover a justica social e
superar as desigualdades na assisténcia a saude da populagao, tornando obrigatério e
gratuito o atendimento a todos os individuos. Abrange do simples atendimento ambulatorial
até o transplante de 6rgaos e € o Unico a garantir acesso integral, universal e igualitario.
Dentro dessa perspectiva, pode-se inferir que, o sistema de saude vigente representa um
dos maiores simbolos de combate as desigualdades, uma vez que todos cidadaos tém
acesso universal e igualitario. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura acerca do Sistema Unico de Saude (SUS), como politica publica e sua aplicagéo
com instrumento de reducédo das desigualdades sociais. Método: Revisao Integrativa da
literatura (RIL) a partir da quest&do norteadora: quais as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura acerca do Sistema Unico de Satde (SUS), como politica publica e sua aplicacdo
com instrumento de redugdo das desigualdades sociais? Foram cumpridas as seis etapas: a
primeira etapa foi a definicdo da questao norteadora da pesquisa; na segunda etapa, foram
delimitados os critérios de inclusdo e exclusao; na terceira etapa, foram eleitas as bases de
dados e foi realizada a busca das producbes cientificas; na quarta etapa, foi realizada a
analise dos dados; na quinta etapa, foi desenvolvida a discussdo dos dados e, na sexta
etapa, foi apresentada a sintese da revisdo. A busca deu-se no periodo de 15 a 31 de
janeiro, nas bases de dados BDENF, MEDLINE, LILACS e SciELO , por meio dos
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descritores: politicas publicas em saude; sistemas de saude, programas de saude e sistema
unico de saude, utilizou-se como estratégia de busca o Operador Boleano AND.
Inicialmente foram encontrados 21 artigos, que foram publicados entre os anos de 2016 a
2020, onde foram selecionados 14 para serem lidos na integra. Os critérios de inclusao
foram: documentos gratuitos, completos, em portugués, publicados no periodo de 2016 a
2020 e para critérios de exclusdo foram utilizados documentos pagos, incompletos, em
espanhol ou inglés, dissertagdes, teses, monografias, Trabalho de Conclusdo de Curso,
cartas ao editor, Anais de eventos e que foram publicados antes de 2015, além daqueles
que nao estavam relacionados com o tema. Apds a aplicagao dos critérios de incluséo e
exclusdo foram selecionados 9 artigos, que tinham relacdo com o tema do trabalho.
Resultado: Considerando as desigualdades e injusticas inerentes ao sistema capitalista, as
Politicas Publicas de protecdo social surgem como forma de minimizar as distorgbes
existentes na sociedade, assim como também, em decorréncia das reivindicagdes por
melhores condi¢cbes de trabalho, feitas pelo movimento operario. Atualmente, além das
demandas trabalhistas, as politicas publicas estdo voltadas a educagédo, saude, seguranca,
habitagcao, transporte, transferéncia de renda, seguranca alimentar, entre outros (SOUSA,;
BATISTA, 2016). Para, Feltrin e Conglian (2019, p. 57), a proposta e implantagcao do
Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, apos anos de luta e movimentos para a adogéo
de um sistema de saude gratuito no pais, trouxe grandes desafios para oferta de um
sistema de saude para todos, de maneira universal, equanime e integral. No tocante ao
funcionamento é importante ressaltar que o SUS ndo possui um carater institucional, ele é
um complexo sistema, formado por centros de saude, ambulatérios, laboratérios, hospitais
da iniciativa privada e do poder publico, bem como por outros 6rgaos da Unido, Estados e
Municipios, tendo como gestor central o Ministério da Saude. Portanto, pode-se definir SUS
como um conjunto de agdes e servicos publicos de saude, compondo uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizada a partir das diretrizes da descentralizagao,
integralidade e participagdo da comunidade. Em outras palavras, o SUS ¢ a formalizagao da
conquista do direito de todos a saude e a unica possibilidade de ateng&o para mais de 140
milhdes de brasileiros. E uma politica publica definida na Constituicdo Brasileira que
estabelece as agdes e os servicos publicos de saude que por fim formam uma rede e
constituem um sistema Unico. Segundo Feltrin e Conglian, neste contexto a Atencao Basica,
desde entdo, vem sendo ponto focal de discussdo ao longo dos anos e dos avangos na
consolidagdo do SUS, uma vez que se compde de um conjunto de agbes com objetivo de
redefinir as praticas em saude, articulando as bases de promocgao, protecao e assisténcia,
resignificando o cuidado e a organizagéo do sistema de saude, como ordenadora das redes
de atencdo a saude, baseada no trabalho em equipe e na pratica colaborativa de forma
integral, pra enfrentar as realidades locais, dessa forma atuando de forma preventiva e
muitas das vezes corretiva, sendo assim, reduzindo as barreiras de acesso a saude aqueles
que precisam. A vigilancia epidemiologica por sua ves € um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccédo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
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recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas e agravos.
Vigiléncia sanitaria compreende as ac¢des controle sanitario de medicamentos, alimentos,
bebidas, cigarros, vacinas, servicos de saude, portos, aeroportos e fronteiras, entre outros
no intuito de eliminar e prevenir riscos a saude (SOUSA; BATISTA, 2016). Dessa forma,
entende-se que o SUS, esta presente nos mais diversos niveis de atencdo e nos mais
diversos segmentos da sociedade, sendo assim, uma das politicas publicas mais relevantes
a sociedade desde sua criacdo. Consideracdes finais: Conclui-se que o Sistema Unico de
Saude-SUS, apresenta-se juridicamente como modelo mundial de respeito a
universalizagao da saude, porém, devido a falta de fiscalizagao, corrupgdo governamental,
embate politicos, assim como, a falta de uma gestdo mais técnica, este tornou-se, uma
entidade cheia de problemas, embora em alguns lugares do pais, funcione com um padrao
de qualidade bastante elevado. Por fim, pode-se afirmar que o sistema de saude atual, é a
mais forte representagdo de um longo processo de lutas por um ideal de saude, além de,
ser um dos maiores instrumentos de justica social.
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Trabalho n° 11664

Titulo do Trabalho: CONSTRUINDO IDENTIDADE

Autores: Lucila Pereira

Apresentacao: Criangas negras precisam enxergar-se em todos os espacgos e a literatura é
um meio muito eficiente para a formagao de uma autoimagem positiva. Através da literatura
podemos fornecer ferramentas para que as criangas possam lidar bem com o racismo,
assim como elevar sua autoestima a partir de referenciais positivos. A infancia € o momento
mais importante para a construgao de identidade e apresentar nogdes de diversidade, assim
sendo, os livros infantis com protagonistas negros sao importantes para todas as criangas.
E necessario que os adultos fagam a ponte da informacgao até a crianga, para ajudar em seu
entendimento de mundo. Por meio dos livros infantis, as mensagens chegam de forma mais
clara, mais ampla e frequente. Desde modo, a crianga capta essas informagdes melhor e
traz uma verdade para as suas relagdes na sociedade, o que é importante para criancas
negras e nado negras. Objetivo: Que criangcas negras se reconhecam em diferentes
contextos, possam se inspirar e aprender com os personagens dos livros e possam
escrever suas proprias histérias sem se importar com as limitagcbes impostas pela
sociedade e que criangas ndo negras desenvolvam a empatia, a nogdo de respeito,
ampliacdo cultural, visdo de mundo e auxilie na construgdo das relagdes. Processo de
trabalho: Contacao de histérias, de literatura infanto juvenil com protagonistas negros, nos
grupos de criangas Educacdo Alimentar Infanto Juvenil, Ciranda de Ideias e Ciranda de
Encantos da UBS Cidade Kemel e posterior roda de conversa para discussdao do
entendimento do publico alvo sobre a histéria lida. Participam da atividade profissionais do
NASF (nutricionista, psicologa, assistente social, terapeuta ocupacional) e ESF (Agentes de
Saude). Os recursos utilizados sao livros da biblioteca particular da nutricionista. Resultado:
Os efeitos e implicagdes do projeto ainda ndo podem ser mensurados devido ao tempo de
execucao do mesmo ser recente, mas a riqueza das discussbes e ponderacbes das
criancas apoés a leitura das histérias ja sdo uma semente plantada. Consideragdes finais:
Poder saber que de alguma maneira por meio do seu trabalho conseguiu empoderar
criangas negras e ampliar a visdo de mundo e das relagdes de todas as criangas € um
sonho realizado. Como aspecto dificultador o encontro dos livros adequados a tematica
proposta e como facilitador a disponibilidade e receptividade dos atores envolvidos. O futuro
dira se realmente esses momentos fardo diferenga na vida dessas criancas, mas com
certeza fez na minha. Palavras-chave: representatividade, criangas negras;
empoderamento; empatia; contacdo de histérias Autora: Lucila Pereira Coautores: Daniela
Alves da Silva; Larissa Borin dos Santos e Patricia Aparecida Lima
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Trabalho n° 11665

Titulo do Trabalho: MULHERES EM SITUACAO DE RUA E POLITICAS PUBLICAS
Autores: Maria Clara Morais Torquato; Marcelo Pedra Martins Machado

Apresentacdo: Este trabalho tem o objetivo de levantar, sistematizar e analisar os
conteludos sobre mulheres em situagdo de rua em duas politicas publicas de saude
direcionadas especificamente para a populagdo em situagao de rua e para a saude integral
da mulher, considerando a insuficiéncia ou inexisténcia de politicas especificas voltadas
para aquelas que vivenciam a situacédo de rua. Através dessa busca e analise pretende-se
verificar nos conteudos da Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua e na
Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher como as mulheres em situagéo de
rua sdo contempladas. Ambas, a Politica Nacional para Populagdo em Situacado de Rua -
PNPR (2009) e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher - PAISM (2004)
nao apresentam tépicos especificos direcionados para as mulheres em situacado de rua.
Observa-se a auséncia de politicas que viabilizem e destaquem as especificidades desse
recorte populacional, evidenciando a necessidade de aperfeicoamento das politicas
publicas direcionadas para populacdao em situacdo de rua, assim como as politicas
direcionadas para as mulheres, considerando que as singularidades e particularidades
desse grupo merecem um olhar diferenciado. Contudo, considerando o Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres (2013 - 2015) e a Nota Técnica n° 001 de Setembro de 2015,
documentos que se relacionam na interface entre a entre a Politica Nacional de Populagao
em Situagcdo de Rua e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher,
observa-se um esforgo em incluir as questdes relativas as mulheres em situacao de rua. O
Plano apresenta estratégias para ampliagdo do acesso a Atencao Basica para as mulheres
que vivenciam as ruas de rua através da implantagdo de equipes de Consultérios na Rua,
assim como a Nota Técnica apresenta estratégias para que gestores, profissionais da
saude e da assisténcia social saibam lidar com a atencdo a mulher em situagdo de rua no
periodo gestacional. Percebe-se o esforco e disposicdo em apontar e incorporar agdes
direcionadas para mulheres em situacédo de rua, indicando que ainda ha possibilidades de
construir e aperfeigoar politicas publicas que acolham as reais necessidades e demandas
desse grupo populacional. Para além disso, € fundamental que essas questdes sejam
levadas para as discussbes sobre género, bem como para os debates publicos sobre
populagdo em situagédo de rua. O intuito é construir uma discussao mais justa e inclusiva,
que abrace as questbes que afetam o género feminino. Nesse sentido, as mulheres em
situacao de rua também precisam ser contempladas nos discursos feministas, de modo que
os debates também possa abranger a luta das mulheres em situagéo de rua, considerando
que nao se pode incluir todas as mulheres em uma categoria universal e desconsiderar os
privilégios que algumas mulheres possuem em relagdo a outras. De modo geral, nota-se
que sao insuficientes as politicas publicas voltadas para as mulheres que se encontram em
situacdo de rua. E preciso tornar evidente as lacunas existentes no campo das politicas
publicas, que n&do se dedicam a abarcar as complexidades e singularidades das mulheres
que vivenciam as ruas.
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Trabalho n° 11666

Titulo do Trabalho: SOROPREVALENCIA DA INFECCCAO POR CITOMEGALOVIRUS NO
BRASIL: REVISAO DE LITERATURA

Autores: Karollayny Macédo Oliveira, Pamella Padua Rodrigues, Laura Raquel Silva da
Costa, Igor Oliveira da Silva, Murillo Umbelino Malheiros, Larissa Melo Ladeira, Marcus
Tolentino Silva

Apresentacdo: O citomegalovirus (CMV) é um herpes virus humano (HHV-5), sendo um
patégeno oportunista, que comumente infecta pessoas de todas as idades, ragas e grupos
étnicos de diferentes contextos sociais, econdmicos, culturais e geograficos. E uma infeccao
comum, podendo ter um curso complicado em grupos de riscos, tais como: gestantes,
criangas, imunodeprimidos, transplantados e recém nascidos infectados congenitamente. O
CMV ¢ altamente prevalente em todo o mundo. Apesar disso, trabalhos epidemioldgicos
ainda sdo escassos. Os dados sobre a prevaléncia esclarecerdo melhor a epidemiologia
desta infecgdo no contexto brasileiro. Diante do cenario, o estudo teve como objetivo revisar
sistematicamente a literatura sobre a prevaléncia da infecgdo por CMV no Brasil. Assim,
este trabalho ajudara a mapear o perfil da infeccdo e construir medidas de prevencgéao
primaria. Sera possivel obter informagdes significativas para propor medidas educativas e
de intervengao para minimizar os riscos de contagio. Medidas socioeducativas podem advir
apos este estudo, tais como a orientagdo sobre higiene pessoal e cuidados com
aglomeragbes, por exemplo, de modo a minimizar a propagagdo do virus e o
estabelecimento da doenca. Além disso, identificar caracteristicas sociais, econémicas,
demograficas e correlagdes clinicas que influenciaram na prevaléncia do citomegalovirus no
Brasil. Foi realizada uma revisao sistematica de base populacional nas bases de dados da
literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS), National Library of Medicine
(MEDLINE/VIA PubMed), EMBASE e SCOPUS e Cochrane. Os estudos selecionados
investigavam a prevaléncia de citomegalovirus, independentemente do sexo e da faixa
etaria dos individuos. Foram selecionados 32 artigos, com data de coleta variando entre
1969 e 2014, por dois revisores independentes com auxilio da plataforma Covidence. Apds
esta etapa, foi realizado avaliagdo da qualidade metodolégica dos artigos por meio de
critérios adaptados. Para cada critério atendido, o estudo recebeu um ponto, variando de 0
a 9 pontos no total. As discordancias foram resolvidas por consenso entre os dois revisores.
Por fim, foi realizado, a analise estatistica dos dados, utilizando o software Stata®, para
agregar os resultados através de meta-anadlises a fim de determinar a estimativa global de
prevaléncia do CMV. Observou-se que a prevaléncia da infeccdo por citomegalovirus no
Brasil foi 43,9% (IC 95%: 31,7 — 57,7%). O dado apresentou elevada heterogeneidade (I 2 =
99,9%). O estudo de maior prevaléncia foi referente a regido norte e o segundo de maior
prevaléncia foi da regido nordeste. A qualidade dos estudos apresentou escore médio de 7
a 9 pontos. Apesar das dificuldades de analise e disparidades de métodos encontrados
entre os trabalhos publicados e das grandes diferencas regionais de fatores culturais e
socioecondmicos existentes no pais, pdde-se estimar a prevaléncia de CMV a nivel
nacional. A prevaléncia encontrada na revisdo sistematica estd na margem esperada da
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prevaléncia mundial, de 40% a 100%. Por outro lado, identificou-se uma prevaléncia abaixo
do esperado para a América Latina de 80 a 100%. Os resultados demonstraram a
precariedade das pesquisas sobre prevaléncia da infecgdo conduzidas até o momento.
Recomenda-se, portanto, que estudos bem delineados sejam realizados para o
direcionamento e execucao de agdes de intervencéo e promocao da saude.
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Trabalho n°® 11667

Titulo do Trabalho: INTERDISCIPLINARIDADE NOS CUIDADOS COM A COLUNA: UM
RELATO DAS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA E FISIOTERAPIA DO MUNICIPIO
DE BOTUVERA

Autores: Daiane Bottamedi; Deborah Aline D Avila Ferreira

Apresentacao: A partir da demanda do municipio com encaminhamentos para fisioterapia
referente a pacientes com sintomas de dor cronica na coluna lombar, as profissionais de
educacao fisica da Academia da Saude e Fisioterapeuta do NASF, do municipio de
Botuvera idealizaram um grupo para os cuidados com a coluna no municipio.
Desenvolvimento: Refere-se a narrativa de vivéncia da agao integrada entre profissional de
educacao fisica e fisioterapia no Municipio de Botuvera, para os cuidados com a coluna da
populacdo. Levantada a necessidade da iniciativa, em reunido entre as profissionais foram
estruturadas as propostas e atividades do ‘grupo para cuidados com a coluna’. Levada para
a gestao e posteriormente, repassada para as equipes. Que a partir de entdo foram
orientadas a encaminhar pacientes que se enquadraram nos critérios de inclusao
diretamente para o grupo. Portanto, necessariamente o paciente deveria acessar a equipe
da ESF, e a partir dos encaminhamentos da equipe, foram convidados para uma avaliagao e
chamada individual. Os encontros foram realizados no auditério da SMS, divididos em um
encontro semanal, totalizando 10 encontros em 2 meses e meio de atividade. Os
participantes foram submetidos a avaliagao inicial e final, contendo questionario aberto, para
aproximacgao entre profissionais e paciente, para avaliacao de flexibilidade e percepcao de
dor foi utilizado o teste de dedos ao solo e a escala visual analégica para dor (EVA).
Resultado: No ano de 2019, foram realizados dois grupos, um em cada semestre, com
numero inicial de 7 participantes e 6 participantes respectivamente, ambos finalizando o
ultimo encontro com 4 integrantes. Em ambos grupos, a participagdo foi em média de 7
sessOes. Quantitativamente, a dor média inicial dos participantes foi 5,1 considerada na
escala EVA como dor moderada, e ao final das atividades a média de dor pontuou-se em
4,1, diminuindo em 1 a percepgéao subjetiva de dor. Os participantes relataram o alivio de
dor, porém, ainda seguiam com dor dependendo as atividades que realizam no decorrer do
dia. Em relacdo a flexibilidade, houve uma resultante significativa, com média de 16 cm a
menos, mostrando resultado significativo para o flexibilidade muscular. Durante os
encontros os participantes foram orientados a praticar as atividades de alongamento e
fortalecimento ao longo da semana em casa, foram entregues folders com os alongamentos
e exercicios. E frequentemente eram realizados dialogos com enfoque em Educacdo em
saude, direcionado aos cuidados posturais, percepcdo de dor. Todos os participantes
relataram dedicar tempo para realizacdo das atividades em casa, embora, nem todos
realizaram todos os dias, como recomendado nos primeiros encontros. Foram orientados e
incentivados a dar continuidade com atividades em casa apés o encerramento do grupo.
Consideracgbes finais: A acdo integrada entre os saberes profissionais atingiu os efeitos
esperados. Todos participantes se mostraram interessados e envolvidos em realizar as
atividades propostas em casa. E levando em consideragao a continuidade domiciliar, ha
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ainda uma perspectiva de um efeito de diminuigdo da dor a médio e longo prazo. Para 2020,
a proposta dos encontros continua presente, com expectativa de ampliar as acdes voltadas
a classe trabalhadora.
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Trabalho n° 11668
Titulo do Trabalho: A PARTICIPACAO DE VOLUNTARIOS DA SAUDE NO CENARIO
INDIGENA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Luane Tassia Paz Dominguez S Alves, Yotkota lkpeng, Meixula Waura, Mito
Trumai

Apresentacao: Esse relato aborda a participagdo de voluntarios e agentes indigenas de
saude na atuacdo do cuidado de povos do médio Xingu por meio de estagio realizado em
novembro/2019 e fevereiro/2020, com duragédo de vinte dias cada. O objetivo do presente
relato é analisar os atravessamentos e reflexdes sobre o processo de trabalho, que
surgiram durante o periodo de vivéncias junto a equipe de enfermagem do subsistema de
saude indigena do Distrito Xingu-Polo pavuru, responsavel por atender esses povos. O
estagio se desenvolveu no polo Pavuru que atende treze aldeias, de cinco etnias
diferentes, os estagiarios puderam aprender e contribuir durante a dindmica de atividades
como o atendimento, a visita domiciliar e alimentacdo em planilhas de acompanhamento
das linhas de cuidados. A presenca dos estagiarios trouxe as praticas da equipe novos
olhares sobre os processos de cuidado e de entendimento de autocuidado dos povos do
médio Xingu, levantou discussdes sobre a medicaliza¢ao, o esvaziamento do controle social
e a fragilidade das logisticas que fagam com que esse trabalho seja sustentavel e continuo.
Foram pontuados como fragilidade por quem participou do processo de estagio, a logistica
que garanta o deslocamento e alimentacdo para quem esta realizando-o, ja que durante o
processo os mesmos se deslocaram informalmente. Foi destacado enquanto poténcia o fato
de entender as dindmicas da equipe do polo e poder se sentir parte do processo de trabalho
da equipe de saude. Percebe-se entdo que o estagio € hoje o caminho para se fortalecer a
atuacdo do trabalho do agente indigena de saude, ja que através dele tentar- se -a
instrumentaliza-lo de técnicas de cuidado e de ferramentas que o permitam acompanhar os
seus. E possibilitara a aproximagao deste da vivéncia e do entendimento de equipe. Assim
como permitira as equipes das praticas de cuidado a apropinquagéo no territorios indigenas
que atuam.
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Trabalho n° 11669

Titulo do Trabalho: PONTOS DE ENCONTRO. DESLOCAMENTOS E TRAJETORIAS DE
ADOECIDOS CRONICOS RESIDENTES EM AREAS RURAIS DO RS

Autores: Gabriela da Silva Pereira

Apresentagao: Produgdo que se insere no projeto de pesquisa “(A)Diversidades no territério
rural e o cuidado em saude: apreensbes de itinerarios terapéuticos em imagens”,
relacionado a (re)escrita de itinerarios terapéuticos, para dar aos inumeros caminhos
percorridos ao longo da busca por cuidado em saude, sua dinamicidade e visibilidade,
diante das inumeras dificuldades que individuos enfrentam para terem garantidos seu direito
a saude. Como parte importante nesse processo, estdo os motoristas que realizam o
transporte dos cidadaos das areas rurais que necessitam se deslocar até outros municipios
para realizacdo de tratamento de maior complexidade, onde a partir de determinados
Pontos de Encontro, dao inicio a essa trajetéria. Os Pontos de Encontros configuram uma
forma de implementagdo da resolugdo 13/2017 que dispde sobre o Transporte Sanitario
Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater
eletivo no dmbito SUS. Objetivo: Analisar as trajetérias de acesso a tratamentos de maior
complexidade de adoecidos crénico empreendidas por residentes em areas rurais do RS a
partir dos Pontos de Encontro com o transporte municipal, as dificuldades, estratégias de
enfrentamento e vinculos criados entre motoristas e usuarios. Método: Realizagcdo de uma
producao audiovisual e fotografica de itinerarios terapéuticos de adoecidos cronicos que se
deslocam do rural para os centros urbanos a partir dos Pontos de Encontro, para dar
visibilidade a algumas facetas das relagdes existentes entre a organizagdo da rede de
servicos de saude, profissionais envolvidos e usuarios. O método de produgdo audiovisual
tera as etapas de pré-producio (roteiro), producéo (gravagao e captagdo de imagens) e
pos-producao (edigdo e montagem). O deslocamento € o fio condutor da narrativa visual e
as imagens geradas subsidiardo a analise interpretativa do itinerario terapéutico a partir do
referencial da etnobiografia. Resultado: Video de 10’, apresentara uma série de entrevistas
com motoristas municipais trazendo uma pequena imersado nos deslocamentos, escolhas e
decisbes efetuadas no transporte desses pacientes que estdo em busca de cuidado; bem
como os obstaculos enfrentados e repercussbes desses aspectos na vida cotidiana.
Propbe-se debater o lugar que o rural ocupa enquanto territorio de acdes da rede e do
sistema de Atencdo em Saude, tensionando a visibilidade do rural no ambito das politicas
de saude. Consideragdes finais: A escolha da linguagem imagética para visibilizar, néo
somente a busca por cuidado pelas pessoas ao se deslocarem do rural ao urbano, mas as
diferentes formas de vivenciar a trajetéria assistencial € o disparador desta proposta e o
gerador de intengdes de uma producdo que possa mobilizar a sociedade em prol de uma
atencdo em saude que tenha como centralidade a vida das pessoas. A producao cientifica
sobre a tematica da busca de cuidado no Sistema de Saude tem evidenciado uma oferta de
servicos assistenciais que se afastam da producido e fortalecimento de subjetividades,
identidades e do cuidado.
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Trabalho n°® 11672

Titulo do Trabalho: LUDICA DA ENFERMAGEM NO ENSINO DA NUTRICAO COM EFEITO
NO SISTEMA IMUNE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores:

Leilane Corréa Cantdo; Auriele Cristiane de Souza da Costa; Lorena Santos da Rocha;
Lucineia Ferreira Ferreira; Paulo Elias Goutardelo Audebert Delage; Alodia Brasil Costa
Apresentacao: Este € um relato de experiéncia referente a uma acédo educativa sobre os
aspectos nutricionais com efeito no sistema imunoldgico de estudantes de uma escola de
um Bairro de belém. A ingestao inadequada de nutrientes esta associada a prejuizos nas
fungbes vitais do corpo humano, influenciando no bom funcionamento do sistema
imunolégico. Portanto, € fundamental o desenvolvimento da educagdo nutricional. Tal
trabalho foi baseado na metodologia do arco de Maguerez, que consiste na observacao da
realidade para desenvolvimento de uma proposta intervencionista. Sendo assim, o objetivo
do trabalho é relatar a vivéncia de discentes do curso de graduagdo em enfermagem da
Universidade Estadual do Para com a proposta de ensino em saude por meio de um jogo.
Desenvolvimento: Para o trabalho realizou-se uma visita para observagdo da realidade.
Posteriormente, foi realizada o levantamento dos pontos chaves e, em uma segunda visita,
aplicado um questionario de frequéncia alimentar, em conjunto com um exame fisico
nutricional. Por conseguinte, foi realizado o processo de teorizagdo com auxilio de
professores e Google académico. Por fim, apds o desenvolvimento de uma hipétese de
solucéo, foi aplicado um jogo educativo de trilhas. O jogo criado pelas interventoras tinha 45
casas no formato de retdngulo, sendo 4 azuis, 4 brancas, 8 amarelas, 8 vermelhas e 13
verdes, as quais faziam referéncias as vitaminas, casas coringas, lipideos, proteinas e
carboidratos, respectivamente. As casas foram dispostas em um TNT quadrado, formando
um circuito. O objetivo do jogo era montar um prato de acordo com as proporgdes dos
nutrientes: 5 carboidratos, 3 lipideos, 2 proteinas e 1 vitamina. Para comegar o jogo, o
grupo que estava na vez da jogada, langou 0 dado e andou o nimero de casas selecionado,
marcando a casa com o cone. Logo apds, uma integrantes fez uma pergunta para o grupo,
referente ao nutriente da casa, como qual a sua funcido para o organismo. Caso o grupo
parasse nas casas coringa, ele escolheria o nutriente desejado para responder. Quando a
pergunta era respondida corretamente, entregavam fichas para o jogador montar o prato.
Quando respondiam errado n&o recebiam fichas. Apds sucessivas rodadas, houve a
conferéncia do numero de fichas que foram ganhas e suas excegdes. Consoante a isso,
recomendou-se que os grupos fizessem trocas de fichas entre si, com a finalidade de
arrecadar fichas que estavam precisando e tentar diminuir os seus excesso.
Posteriormente, avaliou-se o prato dos grupo, para eleger um vencedor. Ganhou o grupo
que completou o seu prato e obteve menor excesso de fichas. Apds o jogo, a turma recebeu
salada de frutas. Resultado: Na visita, foi possivel verificar que os alunos consumiam pouco
alguns alimentos que possuem nutrientes essenciais para o bom funcionamento do sistema
imunoldgico. Na intervengéao, foi possivel constatar o interesse e a participagao de todos os
alunos, interessados nas respostas e em montar o prato modelo. Consideragoes finais: O
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trabalho realizado possibilitou um contato das graduandas com a realidade, aprimorando o
desenvolvimento do arcabouco critico-reflexivo para elaboragao de propostas interventivas.
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Trabalho n°® 11674
Titulo do Trabalho: DISCURSOS DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE
HOTELARIA HOSPITALAR NO CUIDADO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Autores: Lizandra Quintiliano de Carvalho, Aline Miranda da Fonseca Marins

Apresentagdo: O conceito de hotelaria classica adaptado ao ambiente hospitalar, pode
contribuir para a humanizacéao, hospitalidade e acolhimento dos clientes e dos profissionais
de saude. Para isso, é necessario que a hotelaria hospitalar seja reconhecida como um
elemento importante e integrante do processo de trabalho em saude, mesmo ainda em
transformacao e desenvolvimento. Objetivo: Investigar de qué forma a hotelaria hospitalar
pode contribuir para a humanizacdo da assisténcia ao idoso no ambiente hospitalar.
Desenvolvimento: estudo descritivo com abordagem qualitativa, no qual participaram 30
graduandos de enfermagem de numa instituicdo publica de ensino superior, com
experiéncia e/ou vivéncia de cuidar do idoso no contexto hospitalar. A coleta de dados foi
realizada a partir de um roteiro semiestruturado no periodo de agosto a dezembro de 2018.
A analise foi pautada no Discurso do Sujeito Coletivo. O estudo foi submetido e aprovado
pelo comité de ética em pesquisa HESFA — EEAN — UFRJ sob o parecer consubstanciado
n® 2.826.626 e CAAE: 91400618.3.0000.5238. Resultado: foram destacadas trés ideias
centrais sobre a hotelaria hospitalar na visdo dos estudantes: servicos de hotel, ambiente e
prestacdo de cuidados. Como contribuicdes para a humanizagdo do ambiente hospitalar
para o idoso, foram apontadas as palavras-chave: conforto, qualidade, insumos,
capacitagao profissional. Consideracdes finais: humanizar o espaco hospitalar, com vistas
ao atendimento as necessidades de saude da pessoa idosa pode contribuir para a melhoria
da qualidade de saude e de vida dessa populagao, proporcionando uma estadia hospitalar
mais segura, mais harmoniosa e acolhedora para os idosos e familiares / acompanhantes.
Faz-se mister (re)pensar a estrutura e processo de trabalho nos servicos hospitalares.
Novas competéncias se impdem ao trabalho em salude, de forma desafiadora, além da
necessidade de reformulagdo dos servigos de saude para o atendimento das demandas
emergentes oriundas desse novo perfil epidemiolégico do pais.
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Trabalho n°® 11676
Titulo do Trabalho: PET-SAUDE E A INTERPROFISSIONALIDADE NAS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

Autores: Anna Letycia Ottoni

Apresentagao: O presente trabalho € um relato de experiéncia coletiva dos participantes do
projeto PET-Saude/Interprofissionalidade em um Centro de Praticas Naturais do SUS, na
periferia da zona leste de S&o Paulo, focado na promoc¢ao da saude por meio das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS). O trabalho apresenta o servigo,
profissionais, usuarios, praticas oferecidas, relagdes com os outros equipamentos de saude,
a importancia das PICS dentro do sistema publico de saude, além da contribuicdo e
aprendizados vivenciados por estudantes de diversas areas da saude que participam do
PET. Na cidade de Sao Paulo existem 6 Centros de Praticas Naturais do SUS em que se
oferecem diversas modalidades de PICS, tanto praticas grupais quanto atendimentos
individuais, de acordo com os conhecimentos e experiéncias dos profissionais, também é
oferecido um espaco de acolhimento e escuta do usuario para reconhecer as necessidades
em saude de cada usuario e apresentar o servico que é um tanto excéntrico dentro do
modelo tradicional de saude que vivemos. O servigo atende usuarios de todas as idades e a
maior parte dos grupos sao abertos. Os profissionais do CPN oferecem praticas de
formacgédo em PICS para profissionais da saude de outras unidades, fomentam a articulagéo
das PICS nas unidades de seu territorio, atuam de forma dindmica e conjunta com CER e
CAPS da regiao para oferecer um atendimento integral a saude do usuario. Por meio das
acdes do CPN consideramos que € um servigco que vive e compartilha na pratica o conceito
ampliado de saude para além da auséncia de doenca, oferecendo bem-estar fisico, psiquico
e social para a populagdo atendida. As PICS e os CPN ainda sido negligenciados e
invisibilizados, apesar do constante crescimento da oferta desses servigcos no SUS, por isso
consideramos de suma importancia apresentar a experiéncia vivenciada pelos estudantes
do projeto e trazer a tona a potencialidade latente das praticas integrativas e
complementares no sistema publico de saude.
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Trabalho n° 11677

Titulo do Trabalho: OLHAR DIFERENCIADO COM A IMPLANTACAO DA CLASSIFICACAO
DE RISCO NA MATERNIDADE DO HOSPITAL REGIONAL DE TEFE/AM

Autores: Daniela Cristina da Silva, Ana Karla dos Santos, Aurelia Aldeanes Lopes Tomasco,
Fabiana Maria Ferreira, Maria Adriana Moreira, Marivone Nunes Barroso

Apresentacao: A mortalidade materna representa grave problema de saude publica.
Estima-se que 600.000 mulheres morrem anualmente no mundo durante o ciclo
gravidico-puerperal (uma morte por minuto). Considera-se a mortalidade materna como
uma causa evitavel segundo (OMS), sendo necessario um olhar diferenciado durante da
gestagao, parto e puerpério, evitando consequentemente a morbimortalidade neonatal. O
acolhimento é um dispositivo técnico assistencial que possibilita a identificacao das
prioridades para o atendimento de acordo com a necessidade de saude/gravidade/risco ou
vulnerabilidade. Nesse contexto, se insere o presente estudo com o objetivo de refletir sobre
a implantacao da classificagdo de risco na maternidade do Hospital Regional de Tefé (AM).
Os resultados desse estudo revelam que a entrar no hospital a gestante é atendida na
recepcao geral, aferidos os sinais vitais onde é realizada a primeira classificagdo de risco,
sendo levada pelo técnico ou enfermeiro da emergéncia em cadeiras de rodas, entregue na
maternidade para avaliagdo obstétrica informando o grau de risco e a queixa, entao é
recebido pelo técnico ou enfermeiro na sala de avaliagdo da maternidade, onde é
reavaliada, aferindo novamente os sinais vitais e exame fisico minucioso como BCF, altura
uterina, toque ginecolégico (se necessario), presenca de edemas. Os objetivos dessa
classificacao se resume em: classificar as gestantes de acordo coma gravidade e o quadro
clinico apresentado visando priorizar os atendimentos de maior urgéncia de acordo com
critérios pré-estabelecidos; realizar a identificacdo e o chamado da paciente para
comparecimento ao consultério de acolhimento; realizar o preenchimento do instrumento de
acolhimento de enfermagem _Classificacdo de risco de acordo com a avaliagido de
enfermagem; realizar verificagao dos sinais vitais da paciente e registrar adequadamente no
impresso; proceder o diagnostico de enfermagem baseado nas queixas apresentadas e
historia clinica colhida e a classificacao da paciente através do sistema de cores; registrar
no instrumento de acolhimento de enfermagem a classificacdo de risco a prioridade da
paciente; informar a paciente a prioridade de seu atendimento de acordo com a
classificacdo realizada; encaminhar a paciente a sala de espera para atendimento
obstétrico, segundo a classificagdo de risco. Vale ressaltar que a principal causa de morte
materna esta relacionada a hipertensdo gestacional, segundo o ministério da saude, em
segundo lugar as hemorragias pds parto, com a classificagdo, escuta e acolhimento
qualificado é notério a eficacia na assisténcia. No que se subentende dos tempos atuais se
dispde de conhecimento e dos meios necessarios para promover o risco relacionado a
concepgéo, de forma que nenhuma mulher deveria morrer por complicagdes associadas a
gravidez, parto, e puerpério. Em sua quase totalidade, as mortes maternas sao evitaveis por
uma boa assisténcia ao pré natal, parto e puerpério. E nisso que o hospital Regional de Tefé
(AM) tem focado.
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Trabalho n°® 11678

Titulo do Trabalho: QUALIDADE DA AGUA DE HEMODIALISE EM HOSPITAL DE
SANTAREM (PA): ANALISE FiSICO-QUIMICA E MICROBIOLOGICA

Autores: Valéria de Sousa Bentes, Cristiano Gongalves Morais, Marina Smidt Celere
Meschede

Apresentacao: Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica sdo expostos semanalmente a
aproximadamente 300 L de agua via exposi¢cao sanguinea durante a hemodialise. Esses
pacientes sdo mais suscetiveis a doencas de veiculagao hidrica, por imunossupressao e
reducdo de excregdo renal. No municipio de Santarém, os servigos de hemodidlise
possuem o provimento de agua do Aquifero Alter do Chdo. Em estudo de 2018,
observou-se acidez da agua (pH 5) e a presengca de contaminantes quimicos e
microbiolégicos na agua de pogos domiciliares. Santarém é um municipio em crescimento
urbano acelerado, caracterizado pelo processo de periferizacdo das ultimas décadas,
implicando na existéncia de problemas de saneamento que podem afetar a qualidade da
agua subterrdnea. Este trabalho tem por objetivo avaliar a qualidade microbiologica e
fisico-quimica de um servico de hemodidlise de Santarém, Oeste do Para.
Desenvolvimento: Foram coletadas 6 amostras do pré-tratamento, da osmose reversa e da
saida de maquinas (dialisato) do sistema de purificagdo de agua de hemodialise em um
hospital de Santarém nos dias 06 e 13 de fevereiro de 2020. Os paradmetros de aluminio,
cor e turbidez foram analisados por espectrofotometria, e pH, nitrato e condutividade por
potenciometria. Para as amostras de coliformes totais e Escherichia coli foi utilizado o
substrato Colilert e para bactérias heterotréficas o0 meio de cultura Plate Count Agar. Os
resultados analiticos foram comparados aos padroes da RDC n° 11/2014. Resultado: Nas
analises microbiolégicas nao foi detectada a presenca de coliformes e E. coli. As bactérias
heterotréficas foram encontradas em nao conformidade com a legislagao para a osmose na
primeira coleta, com densidade de 110 UFC/mL. A pesquisa evidenciou acidez da agua na
osmose € no pré-tratamento, com pH entre 3,38 e 5,20. O pardmetro de condutividade
encontrou-se superior ao recomendado de 10 uS/cm para todos os pontos avaliados. Existe
ainda a contaminacdo quimica da fonte de alimentagdo por aluminio com concentragao
média de 0,59 mg/L e por nitrato, com 10,76 mg/L. A osmose reversa remove 0s
contaminantes idnicos, entretanto, no dialisato foram observados teores de nitrato acima do
limite toleravel (2 mg/L), com nivel médio de 93,25 mg/L. Isso indica que pode haver
contaminacao durante o processo de limpeza dos equipamentos, ou a presenca de outros
ions pode promover reagao cruzada durante os ensaios, considerando que o liquido de
dialise é composto por solugcdo adicionada de eletrdlitos. A presenca de bactérias pode
ocasionar manifestagbes pirogénicas e bacteremia, o nitrato provoca metahemoglobinemia
e o aluminio esta relacionado a disturbios neurolégicos. Consideragoes finais: Os resultados
analiticos mostraram que a agua subterrénea de servigo de hemodialise em Santarém tem
a qualidade comprometida por altas concentracbes de aluminio e nitrato, acarretando em
risco eventual para a saude dos pacientes. A possivel contaminagao por nitrato no dialisato
requer estudos adicionais para averiguar a condicdo. Recomenda-se o monitoramento
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periddico da qualidade da agua de didlise, instalagao de sistema de desinfecgdo no
processamento e ampliagdo do saneamento municipal.
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Trabalho n°® 11679

Titulo do Trabalho: CAPACITACAO EM PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFISSIONAIS
DE UM CENTRO EDUCACIONAL INTEGRAL NO MUNICIPIO DE PETROPOLIS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA.

Autores: Flavia Nunes da Silva; Carolina de Moraes Gomes Tavares Piserchio; Thais
Michele de Medeiros Riguete; Priscila Vitoriano Le&do dos Santos; Raissa Muniz Figueiredo
Apresentacdo: A Atengdo Basica (AB) € considerada ordenadora da rede e porta de
entrada dos usuarios, desta maneira, os profissionais que a compdem, devem responder as
demandas populacionais e podem utilizar como estratégia, a capacitacdo da populagao
adscrita com objetivo da ampliagdo da capacidade de resolutividade clinica e da oferta da
longitudinalidade do cuidado. As condi¢cdes de urgéncia e emergéncia acontecem de
maneira inesperada sendo fundamental que todos saibam prestar os atendimentos iniciais,
a fim de aumentar a sobrevida e oferecer suporte basico imediato para cada situagao
emergencial identificada. Desta maneira, torna-se necessario entender que os cuidados de
primeiros socorros, devem ser difundido a populagcdo e que a articulagdo com os
equipamentos do territério é fundamental para reducido da taxa de mortalidade. Trata-se de
um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado no contexto da Residéncia
Multiprofissional em AB, em um Centro Educacional Integral (CEI) do municipio de
Petrépolis. O objetivo principal foi a capacitagao tedrico-pratica de sete profissionais
(professores, diretora, recreadores e merendeiras) em Primeiros Socorros. A parte tedrica
consistiu em uma palestra explicativa sobre os temas: hipo/hiperglicemia, hipo/hipertensao,
desmaio, engasgo convulsdes, hemorragia e parada cardiorrespiratéria. Na parte pratica
foram realizadas simulagées de situagbes de urgéncia e emergéncia. Foi evidenciado que
os profissionais ndo detinham conhecimentos basicos prévios sobre como atuar nas
situagcdes abordadas. Em contrapartida, participaram ativamente do processo de
aprendizagem por meio de elucidagéo das duvidas e discusséo de casos concretos trazidos
de suas praticas pessoal e profissional; além de um despertar de interesse da aplicagao das
praticas elencadas na aula, como por exemplo, compressao cardiaca € manobra de
Heimlich. A capacitacdo executada contribuiu para o processo de ensino-aprendizagem dos
profissionais, uma vez que estao diariamente em contato com o publico infantil no CEl e as
situacdes agudas e emergenciais podem ocorrer a qualquer momento. Estando capacitados
a realizarem o primeiro atendimento poderdo garantir a sobrevida de uma criangca e a
qualidade dos atendimentos posteriores.
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Trabalho n° 11680
Titulo do Trabalho: UMA EXPERIENCIA DE INTERCONSULTA ENTRE A PSICOLOGIAE A
ENFERMAGEM GERONTOLOGICA

Autores: Gleicielly Zopelaro Braga; Flavia Nunes da Silva

Apresentagdo: O envelhecimento populacional € uma tendéncia que pode ser observada
em todos os continentes e que vem se tornando um desafio para as politicas publicas pelo
mundo. Tal cenario, aliado a mudancas epistémicas no campo da saude, faz necessaria a
reformulacdo de agdes voltadas ndo apenas para a prevengao de doengas, como para a
promog¢ao da saude, o que compreende a adesdo a um modo de vida que favorega a
autonomia, a independéncia e, consequentemente, o envelhecimento ativo do sujeito. O
presente relato tem por objetivo dar visibilidade ao trabalho das interconsultas como
elemento fundamental da formagao continua dos profissionais de saude e parte integrante
da atencdo basica. Essa pratica colaborativa coloca em dialogo profissionais de diferentes
campos de saber, enriquecendo, desse modo, as discussdes de caso e contribuindo para
uma compreensao biopsicossocial e cultural dos usuarios atendidos. Entende-se que s6 é
possivel trabalhar na légica de um modelo integral de cuidado se os profissionais puderem
se beneficiar do olhar qualificado e complementar de suas diferentes especialidades. E isso
que potencializa a atengdo a saude de modo geral e, em particular, a atengdo as demandas
apresentadas em cada caso em particular. A pratica interdisciplinar transcende as fronteiras
e as hierarquias entre as areas de conhecimento e se torna mais eficaz quando opera numa
perspectiva horizontal e dialégica que convida o usuario e, quando possivel, a familia, a
participar ativa e construtivamente do processo de cuidado. Acredita-se que as
interconsultas representam um aspecto importante da desconstrucdo do modelo biomédico
tradicional que vé o paciente de forma fragmentada, permitindo aos profissionais uma
intervengcdo mais humanizada, integral e justa.
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Trabalho n° 11681

Titulo do Trabalho: AVALIACAO DO PERFIL DOS TEORES DE SUBSTANCIAS
PRESENTES NAS SOLUCOES DE BOLSAS DE SANGUE

Autores: Renata de Freitas Dalavia Vale; Anna Maria Barreto Silva Fust; Lilian de Figueiredo
Venancio; Michele Feitoza Silva

Apresentacao: O Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) é uma
unidade da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) que atua em estreita cooperacdo com a
ANVISA e outras entidades. No Setor de Hemoderivados, Artigos e Insumos de Saude é
realizado o controle da qualidade de bolsas plasticas para coleta, armazenamento e
transferéncia de sangue humano e suas fragdes. As bolsas de sangue sao classificadas de
acordo com a legislagdo vigente como produto de risco Ill e de alta complexidade. As
solugbes anticoagulantes séo utilizadas para manter a viabilidade e a fungédo das células
sanguineas. Os anticoagulantes mais utilizados quando se pretende armazenar o sangue
sdo o citrato-fosfato-dextrose-adenina (CPDA), o citrato-acido-dextrose (ACD), o
citrato-fosfato-dextrose (CPD e CP2D), e a solugdo aditiva utilizada é a
adenina-manitol-dextrose (SAG-M) que é uma solugdo usada para aumentar a sobrevida
das hemacias. O objetivo foi tragar o perfil analitico de substancias presentes nas solugdes
das bolsas de sangue de todos os detentores que submeteram amostras para analise no
periodo proposto. Foram selecionados e avaliados os resultados obtidos para amostras de
bolsas de sangue com solugéo anticoagulante analisadas e concluidas no INCQS entre o
periodo de 2006 e 2016, através dos Sistemas SGA e Harpya, pelos filtros: data de analise,
categoria do produto, produto e detentor. Foram avaliados os resultados obtidos para 95
amostras nos ensaios preconizados para as solugdes no periodo de estudo, sendo que 32%
das amostras eram solugdes do tipo CPDA, 33% CPD/SAG, 32% CPD e 3% ACD de 15
diferentes detentores de registro. Do total das amostras com resultados disponiveis 92
foram avaliadas como satisfatérias e apenas 3 foram insatisfatérias, duas no ensaio de
determinagdo do teor de glicose e frutose monohidratadas e uma no ensaio de
determinagéo do teor de fosfato. O estudo realizado € uma ferramenta na garantia da
qualidade de resultados seguros no controle da qualidade de produtos. Tracou o perfil dos
resultados obtidos para as substancias presentes nas solugdes anticoagulantes de bolsa de
sangue, extremamente importante para a viabilidade do sangue coletado. Com a
sistematizagdo dos resultados € possivel compreender e realizar avaliagdes posteriores que
irdo correlacionar variaveis do processo de analise, como temperatura ambiente, insumos
utilizados, vida util da coluna, dentre outros. Destaca, também, a importancia do INCQS
como laboratoério de referéncia para o controle da qualidade do produto e sua inser¢cao na
discusséo regulatoria do mesmo.
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Trabalho n°® 11682

Titulo do Trabalho: ATIVIDADE ASSISTIDA POR ANIMAIS EM UM HOSPITAL
ONCOLOGICO PARA PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Karina Diniz Pinto, Maria Isabel Fragoso da Silveira Gouvea, Maria de Lourdes
Benamor Teixeira, Claudia Teresa Vieira de Souza

Apresentagdo: Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) regulamenta as Praticas
Integrativas e Complementares, que buscam favorecer a promogado de saude através de
conhecimentos tradicionais. Tem se observado uma tendéncia em buscar praticas
complementares na promog¢ao da saude e no tratamento dos pacientes. As atividades que
utilizam a interacao humano-animal para proporcionar bem-estar ja vém sendo utilizadas
em diversos contextos e varios estudos tem buscado evidéncias sobre seus beneficios. As
Intervengdes Assistidas por Animais (IAA) sao intervengdes estruturadas e orientadas por
objetivos com a finalidade de obter beneficios terapéuticos para os humanos incorporando
0s animais no ambito da saude, da educacéo ou social e sdo subdivididas em 2 categorias:
Terapia Assistida por Animais: uma intervencao dirigida/conduzida por profissionais da
saude ou educagéao e as Atividades Assistidas por Animais (AAA), atividade informal na qual
a equipe realiza uma visita ao paciente com propdsitos motivacionais, educacionais ou
recreativos. O diagnéstico e o tratamento de cancer trazem um grande sofrimento fisico e
emocional para os pacientes, especialmente em estagios avangados do cancer e quando ha
longos periodos de internagao. Diante deste cenario, a atividade assistida por animais pode
ser uma aliada na promog¢do de bem-estar para pacientes e equipes. Desenvolvimento:
Relato de experiéncia de AAA em um hospital oncoldgico para pacientes em cuidados
paliativos, com o objetivo de descrever os aprendizados como participante e contribui¢cdes
das AAA para os cuidados do paciente oncolégico. O Projeto Pélo Proximo (PPP) realiza
atividades de IAA com voluntarios com animais e sem animais em diversas instituicdes. Sao
realizadas visitas quinzenais com duragdo média de 2h, percorrendo 4 andares da
instituicdo e visitando os pacientes que desejem a visita e ndo possuam qualquer
contraindicacdo para a atividade. A duragdo da visita varia de acordo com a interagdo do
paciente/disponibilidade de voluntarios para visitagdoResultado: Vivenciar as atividades do
PPP trouxeram grandes aprendizados no entendimento de cuidados paliativos e como os
animais podem proporcionar bem-estar para os pacientes e equipe. A visita é aguardada
com grande expectativa pelos pacientes e equipe, que ja conhecem os animais pelo nome e
fazem questdo de tirar fotos e acaricia-los quando chegam. A reacdo dos pacientes a
presenca dos animais varia de acordo com o paciente e também com o animal visitante. A
equipe de voluntarios com animais em sua maioria conta com caes, mas também visitam o
hospital uma coruja e um coelho, que geram uma reacdo de surpresa e satisfagcdo na
maioria dos pacientes. Os beneficios sdo evidentes na expressao facial dos pacientes e
familiares, que se modifica imediatamente logo ao inicio da interagdo com os animais.
Consideragdes finais: Esta experiéncia possibilitou vivenciar na pratica os potenciais
beneficios de uma atividade complementar no contexto da assisténcia ao paciente
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oncoldgico/paliativo. Visto que as atividades podem proporcionar diversos beneficios a
qualidade de vida e a crescente quantidade de estudos na area, o projeto inspirou a
producado de uma revisao sistematica, que esta em andamento.
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Trabalho n°® 11683

Titulo do Trabalho: A ATUACAO DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE EDUCACAO EM
SAUDE SOBRE A ERGONOMIA POSTURAL DE ADOLESCENTES

Autores: Lucineia Ferreira; Auriele Cristine de Souza da Costa; Lorena Santos da Rocha;
Leilane Corréa Cantao; Daniela Bahia Santos

Apresentacao: Este € um relato de experiéncia de uma agao educativa sobre ergonomia
postural realizada com escolares. O trabalho foi realizado por estudantes da graduagdo em
enfermagem da Universidade do Estado do Para. A ergonomia € o estudo do
relacionamento entre 0 homem e o seu trabalho, ambiente e equipamento e a aplicagao dos
conhecimentos de anatomia e fisiologia na solugdo dos problemas surgidos nesse ambito.
Tendo em vista o estirdo de desenvolvimento humano, torna-se necessaria a abordagem da
tematica na infancia e na pré-adolescéncia, haja vista que esses grupos sao mais
suscetiveis a ma postura. Ademais, é essencial que o assunto seja ministrado nas
instituicdes de ensino, pois a postura sentada é a mais prejudicial para a coluna vertebral.
Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é relatar a agédo que teve o intuito de facilitar o
entendimento do aluno dos possiveis problemas posturais como hiperlordose, hipercifose e
escoliose e destacar a importancia da boa educacao postural para a qualidade de vida.
Desenvolvimento: Para a realizagdo do trabalho foi empregada a metodologia do Arco de
Maguerez. Essa metodologia baseia-se na analise da realidade e na possivel resolugao de
problematicas. Assim, o grupo realizou tais etapas: observagdo da realidade dos
estudantes, levantamento dos pontos chaves, teorizagdo, desenvolvimento de hipéteses de
solugéo e, por fim, uma agéao intervencionista. A agao foi realizada com 24 estudantes do 7°
ano, com idades entre 12 e 14 anos de uma instituicdo de ensino. A atividade compreendeu
uma curta palestra de apresentagdo do tema, conscientizando-os sobre a importancia da
educacao postural. Por conseguinte, os alunos foram organizados em um circulo para que
as pesquisadoras ensinassem praticas de exercicios posturais. Em seguida, a turma foi
dividida em dois grupos de 12 alunos para responderem perguntas relacionadas ao tema.
Nesse momento, foi imposto um desafio: dois representantes, um de cada grupo,
simultaneamente, deveria ir até o local da pergunta com um livro na cabecga, sem que ele
caisse durante o percurso. O primeiro que conseguisse chegar cumprindo o desafio,
respondia a pergunta e, caso acertasse, ganhava uma peca de um quebra-cabeca que
formava a imagem de um esqueleto, ganhando o grupo que montasse primeiro. Por fim, foi
entregue um brinde com um acessorio de mochila e estojo com um esqueleto em desenho.
Resultado: Com o trabalho realizado foi possivel sensibilizar os alunos quanto a importancia
da ergonomia postural na fase do estirdo de crescimento. O publico-alvo mostrou-se
interessado nas informagdes passadas, pois houve duvidas relativas aos modos de
sentar-se nas carteiras, manter postura ao caminhar e no carregamento de mochilas, visto
que, essas atividades fazem parte da rotina dos adolescentes. Outrossim, no momento de
ensinar os exercicios e alongamentos, houve a participagdo de todos, evidenciando o
entusiasmo com o assunto. Ademais, com a dindmica de carregamento dos livros, notou-se
a percepcao dos estudantes da postura correta ao andar. Consideragdes finais: O trabalho
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viabilizou o desenvolvimento do arcabougo critico para construcao de a¢des para mudanca
na realidade pelas académicas.
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Trabalho n°® 11685

Titulo do Trabalho: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE HEPATITE B EM
PALMAS, TOCANTINS DE 2008 A 2018

Autores: Daniel Sebastian Barros Aguiar, Maria Aparecida Alves Miranda, Amanda Barbosa
Castro

Apresentacao: A hepatite B € uma doencga infecciosa causada pelo virus B (HBV). Essa
infeccdo representa um dos grandes problemas de saude publica mundial, tendo em vista a
sua forma de transmissdo a qual pode ser por via parenteral e, especialmente, por via
sexual. Ademais, a maioria dos casos sdo assintomaticos. Esse trabalho visa analisar e
descrever a evolugado de detecgao de casos de hepatite B, no periodo de uma década em
Palmas. Dessa forma, o estudo visa abordar os aspetos epidemioldgicos dessa infecgcao no
municipio, para auxiliar no melhor direcionamento das medidas de saude para a populacéo
proveniente dessa regido. Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, transversal,
retrospectivo, com os dados proveniente da plataforma do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo - Sinan publicado pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) e obtidos pelo Departamento de Doengas de Condicdes
Crbnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Nesse estudo foram incluidos pacientes
da cidade de Palmas do Estado de Tocantins que foram cadastrados nesse sistema, tendo
como critério de inclusdo na pesquisa o0 ano de deteccao de Hepatite B no paciente. Foram
analisados dados no periodo de 2008 a 2018. Quanto aos resultados observou-se que entre
os anos de 2008 e 2018, na cidade de Palmas (TO), a média da incidéncia de casos de
hepatite foi de 30,1, sendo 2013 e 2014 os anos com os maiores indices, 15,9 e 154
respectivamente, um aumento de 70% comparado ao primeiro ano, enquanto 2018
apresentou o menor, 15 casos, uma taxa de incidéncia de 5,1. A média dos casos
diagnosticados nesse periodo entre os homens & de 17,5 e entre as mulheres 12,6. Houve
uma diminuicédo de 37,5% dos casos entre os anos analisados. No Brasil a vigilancia das
hepatites virais faz uso do sistema universal, com base nas notificagdes e investigacdes
epidemioldgicas de todos os casos suspeitos e dos surtos por meio do Sinan. Além disso,
existem outras fontes as quais podem ser utilizadas para identificar a ocorréncia das
hepatites virais, como, o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), bem como os
estudos epidemiologicos. Ao analisar e discorrer a evolugdo de deteccdo de casos de
hepatite B, no periodo de 10 anos em Palmas — TO, verificou-se que a média da incidéncia
de hepatite foi de 30,1 por 100.000 habitantes — homens com 17,5 e mulheres com 12,6 por
100.000 habitantes dessa média. Na atualidade, de acordo com as normas do SUS, o
Sistema Unico de Saude disponibiliza gratuitamente a vacina contra hepatite B em qualquer
posto de saude a fim de prevenir a populagido contra essa forma viral. A partir dos dados
analisados, percebe-se um aumento significativo do nimero de casos de Hepatite B do ano
de 2008 até anos 2013 e 2014, seguidos de uma diminuigdo destes, ao passo que o ultimo
ano observado apresentou o menor indice. Vale destacar que, os homens apresentaram
mais casos que as mulheres.
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Trabalho n° 11686

Titulo do Trabalho: CENARIO SIMULADO: METODOLOGIA ATIVA PARA ACAO DA
PRATICA DA GESTAO EM SAUDE

Autores: SEBASTIANA SHIRLEY OLIVEIRA LIMA, ROGENA WEAVER NORONHA BRASIL
Apresentacdo: As metodologias ativas de ensino e aprendizagem ganham importancia no
ensino em saude com utilizacdo crescente nas praticas pedagodgicas. Tal crescimento
justifica-se pela complexidade e diversidade dos problemas em saude frente as diferentes
dimensodes do processo, saude-doenga e necessidades de intervengbdes. O Ensino para
acompanhar a dindmica da vida frente a tantas mudangas, como exemplo 0 conhecimento
dos fatos em tempo real veiculados em midia e redes sociais pela utilizagdo popularizada
da internet, impulsionam para solugdes rapidas e voltadas para intervengdes acertadas na
realidade. Esse € um grande desafio para o ensino, quer seja na graduagdo como na
poés-graduagéo e na educagdo continuado: formar, capacitar, empoderar preparando os
profissionais para atuacao de forma a modificar e transformar realidades. As metodologias
ativas de ensino dispde de varias técnicas, ferramentas e estratégias para formagéo dos
profissionais que irdo lidar com a vida, comunidades e populagao. A simulagao realistica em
saude, como aponta (KANEKO & LOPES; 2019) tem sido uma delas, explorada nos
laboratérios de ensino e centros de simulagdes para proporcionar um ambiente reflexivo e
de transformacgdo. O Cenario simulado, para os referidos autores, é capaz de
desenvolver competéncias essenciais ao cuidado centrado no paciente e alcance dos
objetivos e resultados propostos neste processo de aprendizagem e aprimoramento. O
cenario simulado, além de ser desenvolvido de forma presencial podera ser utilizado na
modalidade de ensino a distancia (EaD) mediante site, plataformas WEB aulas, videos
interativos onde o educando pode dispor de ferramentas de internet, para em tempo real,
interagir com o facilitador, tutor e/ou professor. Objetivo: Mostrar a utilizacdo de Cenarios
simulados para explorar o conteudo da disciplina Vigilancia em Saude na pés-graduacgao
na modalidade EaD do curso de Gestdo em Saude. Clientela do curso: Profissionais de
nivel superior da area da saude egressos do curso de especializagdo em Gestdo em Saude
da UAB/EaD/UNILAB-CE, periodo 2018-2019. Desenvolvimento: Experiéncia vivenciada
pelas autoras sobre criacdo de um Cenario Simulado de um municipio de médio porte,
para atuagcao do Gestor em Saude, no caso os profissionais especialistas na Gestao da
saude na modalidade de ensino a distancia (EaD) do Curso de Especializacdao em Gestao
em Saude da Universidade Aberta do Brasil, desenvolvido na UNILAB-CE. Descricdo das
Etapas de criacao de um Cenario: |) Planejamento que consiste em elaborar um Cenario
com situagdes préxima das realidades que irdo enfrentar os gestores em saude, no caso em
um municipio de médio porte. Il) Explorar todos os temas utilizados na disciplina,
lI)Elaborar atividades que permita o aluno explorar o Cenario refletindo, planejando e
elaborando ag¢des de enfrentamento para gestdo na solugédo dos problemas. Elementos
ativadores para solucionar problemas: O cenario criado devera chamar a atengido desde
titulo criativo e sugestivo para despertar o interesse do aluno. 1) Criar um nome motivador
para o0 municipio; 2) caracterizar 0 municipio com seu territério, populagdo, clima,
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localizagao, principais caracteristicas, cultura e principais manifestagcdes religiosas,
economia e suas principais atividades. Descrever a infra-estrutura urbana, rural, vias de
acesso e meios de transportes, indicadores sécio demograficos e de saude, IDH, principais
problemas gerais do municipio, indicadores de saude, sistema de abastecimento de agua e
sistema de saneamento. Descrever equipamentos sociais € de saude. Descricao da Rede
Municipal de Saude, organizagao e estruturagcao da Secretaria Municipal de Saude, sistema
de referencia e contra referéncia. Resultado: O Cenario criado: Municipio do Novo Mundo
permitiu ao aluno aproximar-se da realidade da maioria dos municipios brasileiros, cujas
informacgdes possibilitaram elencar e refletir sobre os principais determinantes sdcio,
econdmicos da saude, assim como, permitiu que os futuros gestores da saude, planejassem
e elaborassem intervencoes, desde e estratégias para minimizar e solucionar os problemas
da saude populagao, como também, organizar a Secretaria Municipal dotando dos servigos
capazes de solucionar os problemas apresentados pelo municipio. Consideragdes finais: O
cenario simulado apresenta-se como uma opg¢ao pedagdgica para aprendizagem
significativa do aluno uma vez que o aproxima e evidencia realidade a qual ele vive e
trabalha ou ira enfrentar como profissional no mundo do trabalho. A elaboragédo de cenario
simulado considerando a modalidade de ensino e o grau da formagdo (graduacao,
poés-graduagao e educagao permanente) auxilia tanto o docente como o discente a buscar a
teoria e conteludos ministrados para realizar as atividades proposta nas disciplinas e no
Ccurso.
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Trabalho n° 11688
Titulo do Trabalho: EDUCACAO EM SAUDE PARA CUIDADORES E IDOSOS
HOSPITALIZADOS: PLANEJANDO UMA ACAO DE EXTENSAO DE ENFERMAGEM
Autores: Lizandra Quintiliano de Carvalho, Aline Miranda da Fonseca Marins

Apresentagdo: Ao longo do desenvolvimento do projeto Cuidando do ldoso e de seu
Cuidador (PROECIC — EEAN — UFRJ), foi percebida a dificuldade de adesao, captacao e
insercdo dos cuidadores nas atividades, justamente por ndo sentirem-se confortaveis e/ou
seguros em deixar seus idosos nas enfermarias e leitos para participarem das agdes
propostas. Com a finalidade de estreitarmos os lagos e afetos com esses cuidadores,
tracamos como objetivos: Confeccionar um mural itinerante, como estratégia de educagao
em saude, para facilitar a discussao e/ou divulgacao de informagdes a cerca da saude do
idoso; Desenvolver folder educativo a partir de demandas ja identificadas durante o
desenvolvimento do projeto; Possibilitar e facilitar a abordagem com os cuidadores a partir
do levantamento de informagdes cientificas seguras e de forma ludica, sobre a saude do
idoso. Desenvolvimento: de forma ludica e participativa esta em fase de desenvolvimento e
confeccdo o mural itinerante, no qual serdo utilizados materiais como: isopor, cartolinas,
cola, papéis coloridos e outros materiais de papelaria para a construcdo do mesmo. A
escolha desse material (isopor) ocorreu pela praticidade, custo-beneficio, leveza e facilidade
de manipulacao e transporte, além de ser facilmente encontrado no mercado e por atender
a premissa principal: ser itinerante, estimulando o movimento de ideias, troca de saberes e
interagdo entre os sujeitos da agdo. Resultado: A partir de demandas levantadas ao longo
do desenvolvimento do projeto, essa acao especificamente, ainda encontra-se em fase de
construgdo e desenvolvimento, contudo esperamos que os resultados alcancem as reais
necessidades de saude dos cuidadores e que traduzam a integragao e interdisciplinaridade
da universidade e sociedade, representada nessa acao pela clientela idosa e cuidadores.
Consideragbes finais: O cuidado a saude da pessoa idosa e interdisciplinar, amplo,
complexo e multidimensional. Para que haja efetiva agdo humana / humana agéao, todos os
participantes envolvidos nesse processo precisam estar alinhados e engajados num mesmo
propésito que é o de causar e/ou motivar uma agao eficiente, qualificada e resolutiva para o
sujeito principal dessa agao: o ser-humano-idoso e sua rede de suporte social.
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Trabalho n° 11690

Titulo do Trabalho: UM OLHAR SOBRE A ESPECIFICIDADE DA INSERCAO DO
ASSISTENTE SOCIAL NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Autores: Angela Cristina Lopes

Apresentagao: O presente trabalho tem como objetivo a reflexdo sobre a inser¢gdo do
assistente social na atencao basica e sua contribuicdo para a produgdo do cuidado em
saude. Para entendermos o lugar possivel do assistente social na atengdo basica
pontuamos que todo o trabalho em saude na perspectiva da produgao do cuidado em saude
precisa ter como elemento fundamental a perspectiva que os usuarios sao sujeitos dotados
de histérias e particularidades as quais sdo extremamente importantes no processo. Nesse
sentido a participagao efetiva do usuario como sujeito precisa ser potencializada em todo o
seu processo saude-doenga. Isto ndo significa necessariamente uma corresponsabilizagdo
autoritaria e culpabilizadora do usuario, ao contrario esse processo deve significar
socializagao de informagdes, respeito pelo saber do outro, e essencialmente aproximagao a
cultura e dinamica da vida cotidiana do sujeito adoecido, para que desta forma o sujeito se
envolva efetivamente no processo de superagao da prevaléncia da condicdo de doente.
Nesta dindmica o Servigo Social, em sua especificidade, se insere contribuindo na busca
pelo conhecimento do cotidiano do usuario, no estabelecimento do didlogo entre a
“realidade” vivida pelo usuario, suas verdades e os protocolos e rotinas do servigo de
saude, das requisicdes para o sucesso do restabelecimento da condi¢do de saudavel. Essa
dinamica é permeada, exige aproximagao sucessiva vida vivida de cada sujeito, diferentes
instrumentos e técnicas podem ser acionados, entre eles o atendimento individual, a
reunido de grupos, visitas domiciliares. Tendo sempre em perspectiva que o sujeito precisa
estar em acordo por exemplo com a visita domiciliar que se realizada de forma arbitraria e
inusitada pode levantar uma barreira e contribuir negativamente no processo saude doenga.
Ha de se considerar também que as lentes do trabalho do assistente social traz
constantemente para o espaco de insergcao profissional a perspectiva do sujeito de direitos,
dotado de necessidades que muitas vezes precisam ser supridas pela rede de servigcos
publicos sendo nesse contexto que entendemos se adensar o espago do profissional de
servico social que tanto pode contribuir na busca pelo acesso a condigdes materiais
minimas essenciais para superagdo do adoecimento como também pode contribuir com a
producdo do cuidado no que tange o fortalecimento de estratégias coletivas de superagao
das condi¢des de vida que impactam negativamente no processo saude doenga
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Trabalho n° 11691

Titulo do Trabalho: TRABALHANDO SOBRE O SEDENTARISMO COM JOVENS
ESCOLARES: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Camila da Silva Alves, Karol dos Santos Moro, Mylena Silva dos Anjos, Nathélia
Arnoldi Silveira, Themis Goretti Moreira de Leal Carvalho

Apresentacao: Com a mudanga na forma de vida da populagdo mundial atual, através da
tecnologia, o sedentarismo vem afetando cada vez mais, tanto adultos, como adolescentes,
tornando importante saber sobre o indice de sedentarismo e qual o conhecimento sobre
esse tema entre os jovens escolares. Diante da relevancia do tema, a pesquisa foi realizada
com a intengdo de conhecer quais sao os principais fatores que ocasionam o sedentarismo
e identificar os niveis de atividade fisica entre jovens e adolescentes. Descricdo de
Experiéncia Este relato de experiéncia mostra a nossa participagdo como académicos do
curso de fisioterapia da Universidade de Cruz Alta, em um projeto institucionalizado que
possui varios parceiros, entre eles: 9° Coordenadoria Regional de Saude, 9° Coordenadoria
Regional de Educacgao, Secretaria de Saude e Educagao do municipio de Tupancireta (RS).
O projeto é desenvolvido nos modelos do Programa Saude e Prevengao nas Escolas- PSE,
e foi realizado em 11 escolas publicas, com alunos do ensino fundamental e ensino médio.
Através da aplicagdo de um questionario foram abordados questdes a fim de obtermos
conhecimento sobre qual o indice de sedentarismos dos jovens escolares e qual o
conhecimento deles sobre esse tema tao relevante. Verificou-se que mais da metade dos
alunos consideram-se pessoas ativas, porém, com relagao ao conhecimento dos problemas
causados pela falta de atividade fisica, muitos deles naosabiam relatar, deixando evidente
que o combate ao sedentarismo deve ser trabalhado nas escolas. Outro ponto importante,
foi o motivo exposto pelos alunos que nao praticam atividade fisica, alegando nao ter tempo
ou mesmo por falta de vontade, isso pode se explicar devido ao uso de aparelhos celulares,
computadores, videogames e televisores. Construimos oficinas de educacdo em saude, pra
discutir com cada turma, seus professores e diregdo das escolas, a importancia da pratica
de exercicios fisicos. Também levamos os alunos a participar de uma gincana, que
aconteceu na praga central do municipio de Tupanciretad- RS, para que eles pudessem
entender melhor através da participacao pratica o conteudo que estava sendo abordado.
Impactos Para nés académicos a participagdo neste projeto permitiu que entendéssemos a
importancia que existe no ensino associado a pesquisa e extensdo. Conhecer o diagnoéstico
de sedentarismo dos alunos das escolas publicas, também nos leva a refletir sobre a
importancia da pratica de exercicio fisico diario. Este projeto nos permitiu um contato direto
com os alunos, trazendo uma experiéncia unica, visto que essa pratica de interagdo agrega
conhecimento tanto para os pesquisados, quanto para nés, pesquisadores. Consideragdes
finais: Concluimos que este projeto levou os jovens escolares a refletirem de forma critica
sobre a pratica de atividade fisicas, sendo muito significativo, a partir do momento que estao
cientes sobre o que é sedentarismo, quais os seus maleficios e o que pode ser feito para
comecgar a ter habitos saudaveis, prevenindo complicagbes futuras em sua saude e
melhorando a qualidade de vida.
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Trabalho n° 11694
Titulo do Trabalho: OBSERVANDO OS RIOS NAS PALMAS DAS MAOS:
INTERSETORIALIDADE E SAUDE AMBIENTAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Autores: Fernanda Ferreira Marcolino, Thiago Silva Pereira, Rodrigo Ribeiro

Apresentacdo: A poluicdo hidrica do bairro do Jardim das Palmas, localizado na regido do
Campo Limpo, zona sul do municipio de Sao Paulo (SP) é oriunda de fontes pontuais e
difusas provenientes do despejo in natura de esgotos domésticos, da gestao inadequada de
residuos solidos, desmatamento e o uso desordenado do solo. Sendo um agravante na
saude publica, pois pode desencadear doencas de veiculagao hidrica. A Unidade Basica de
Saude Jardim das Palmas em parceria com a Fundacdo SOS Mata Atlantica, desenvolveu o
projeto Observando os Rios nas Palmas das Maos, por meio do Programa Ambientes
Verdes e Saudaveis (PAVS), vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo e sob
administracdo do parceiro Hospital Israelita Albert Einstein. O PAVS é um programa que
existe somente no municipio de Sdo Paulo e esta inserido na Estratégia Saude da Familia.
O Programa prevé o desenvolvimento de projetos e ag¢des socioambientais a partir das
necessidades do territorio, visando incorporar as questbes ambientais nas acgbes de
promog¢ao da saude. Desenvolvidos junto as equipes de saude, os projetos sdo organizados
em 07 eixos tematicos que se inter-relacionam, sendo um deles o eixo “agua, ar e solo”.
Nesse cenario, se insere o projeto Observando os Rios nas Palmas das Maos que tem o
objetivo de sensibilizar profissionais e comunidade em torno da qualidade da agua do
Corrego dos Mirandas, pertencente ao corpo d'agua do territério, formando uma rede de
cidadaos para monitorar mensalmente a qualidade da agua, a fim de ter um instrumento de
engajamento e mobilizagdo da comunidade por avangos no saneamento, despertando
iniciativas dos 6rgaos publicos. Desenvolvimento: Em janeiro de 2019, iniciaram-se as
acbes do grupo de monitoramento da qualidade da agua do Cérrego dos Mirandas, formado
pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e pelo Agente de Promocido Ambiental da
UBS Jardim das Palmas, além da comunidade moradora da area limitrofe. Uma vez ao
més, 0 grupo se reune e caminha até as margens do cérrego para coletar amostras de
agua. A analise é realizada localmente, por meio do kit, disponibilizado pela Fundagdo SOS
Mata Atlantica, que inclui material educativo para analisar parametros fisicos, quimicos e
biolégicos, embasado na Resolugdo CONAMA N° 357/2005: turbidez, coliformes, oxigénio
dissolvido (OD), demanda bioquimica de oxigénio (DQO), PH, nitratos e fosfatos, espumas,
odor, material sedimentavel, peixes e larvas. Apés a coleta e andlise da agua e tendo todos
os resultados obtidos, os dados sido langcados no portal da SOS Mata Atlantica, para
possiveis consultas dos membros da sociedade civil e monitoramento da situagdo ambiental
das bacias hidrograficas. Além do monitoramento, o projeto incluiu acbes de educagao
ambiental junto a comunidade, como no Centro para Criangas e Adolescentes Obra do
Berco, além de reunides com empresas privadas e 6rgados publicos para articulagdo de
propostas para execucdo de acdes de melhorias de saneamento basico, as quais envolvem
o conjunto de servicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de agua
potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos solidos e drenagem e
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manejo das aguas pluviais urbanas. Resultado: Na inauguracdo do projeto estiveram
presentes membros do Conselho Gestor da UBS local, representantes da OSCIP Instituto
Gea - Etica e Meio Ambiente, representantes da sociedade civil, liderangas comunitarias e
colaboradores da Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo (SABESP),
além do educador ambiental da SOS Mata Atlantica, ACS, APA e gestor da UBS Jardim das
Palmas. Durante o ano de 2019 foram sensibilizadas e mobilizadas 565 pessoas, que
estiveram presentes em coletas amostrais, reunides, palestras de divulgacéo do projeto e
acOes educativas. Foram realizadas reuniées com o chefe de gabinete da Subprefeitura
Regional do Campo Limpo, SABESP, Phytorestore Brasil, Conselho Municipal do Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel (CADES), Conselhos Gestores da UBS e do
Parque dos Eucaliptos (localizado em area de influéncia da UBS). A articulagao realizada na
Subprefeitura propiciou ag¢des de limpeza e zeladoria no corrego. Em virtude da execucgao
de acdes de limpeza manual do Cérrego dos Mirandas no més de maio de 2019 e janeiro
de 2020, os indices da Qualidade da Agua (IQA), seguindo a classificagdo de legenda
criada pela Fundagao SOS Mata Atlantica, bem como da Resolugao CONAMA N° 357/2005,
foram alterados de “ruim” para “regular’. Entretanto, esse resultado direto foi periédico, uma
vez que a poluicdo hidrica é multifatorial. Ainda ressalta-se que, por se tratar de um
problema complexo e intersetorial, as articulagdes o projeto refletem avangos continuos a
médio e a longo prazo. Além da manutencgao das atividades, para o ano de 2020, espera-se
buscar outras alternativas de baixo investimento para o tratamento da agua do cérrego dos
Mirandas, como a implementacdo da técnica de fitorremediagdo com a espécie
Eichhorniacrassipes (aguapé) para o tratamento IQA, a fim de degradar, isolar ou remover
contaminantes do ambiente, permitindo que varios compostos possam ser fitorremediados
em um mesmo local. O impacto social e ambiental que o projeto aborda é sobre o ciclo do
saneamento como um todo, abordando ndo somente medidas de preservagao o corpo
hidrico local, mas sim toda a bacia hidrografica, bem como sensibilizagdo da comunidade
para adocao de praticas mais sustentaveis, que visam preservar os recursos hidricos, a
paisagem, a estabilidade geoldgica e a biodiversidade, facilitando o fluxo génico de fauna e
flora, protegendo o solo e assegurando o bem-estar das populagbes humanas, garantindo
deste modo, o meio ambiente ecologicamente equilibrado as presentes e futuras geracgdes,
conforme prevé o art. 225 da constituicdo federal da republica. Consideracdes finais: Os
principais desafios e necessidades encontrados durante a execucado deste projeto
referem-se a adesdo da comunidade e dos profissionais da UBS, devido a dinamica do
trabalho; escassez de recursos financeiros para a implantacdo e execugdo de novas
metodologias e atividades; acesso e comunicagdo com 6rgdos das esferas municipais e
estaduais para articulagao de parcerias e execugao de atividades. Por outro lado, o principal
valor desse projeto € mobilizagdo da comunidade, que tendo conhecimento da classificagdo
do corpo hidrico e do ambiente em que vive, possa refletir sobre essa condi¢do, se engajar
para avancos na area de saneamento ambiental, reivindicar seus direitos e acionar os
6rgaos publicos em busca de solugdes.
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Trabalho n° 11695
Titulo do Trabalho: CASOS DE TUBERCULOSE IDENTIFICADOS NO MUNICIPIO DE
SANTOS/SP POR ZONA, ANO DE NOTIFICACAO E SEXO

Autores: Fatima Aparecida Ferreira Teixeira de Carvalho; Ana Carolina Ferreira Teixieira de
Carvalho Santos; Carlos Eduardo Raymundo

Apresentacao: A Tuberculose (TB) ainda é uma preocupag¢ao mundial e em especial o Brasil
que esta inserido entre os 22 paises que detém 84% da carga mundial da doenga. Em 2013
foi registrada uma taxa de incidéncia no municipio de Santos de 72,7/100000hab, uma taxa
maior q o Estado de Sao Paulo. Objetivo: identificar casos de Tuberculose por sexo no
municipio de Santos (SP) e caracteriza-los por Zona e ano de notificacdo. Método: estudo
transversal com dados fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude do Estado de Séao
Paulo, notificados no sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Tuberculose do Estado de
Sao Paulo — TBWEB onde todas as analises foram realizadas no pacote estatistico “R”
versdo 3.14; para os anos de 2006, 2010 e 2014. Resultado: foram identificados em 2006:
394 casos, em 2010: 356 casos e 2014: 389 casos sendo que em 2006 a porcentagem
maior foi na Zona Noroeste (ZN) com 64% no sexo masculino (M) e na Zona da Orla (ZO)
44.4% no sexo Feminino (F); em 2010 maior porcentagem na ZN com 68,9% para o sexo M
e 38,1% na ZO para o sexo F; em 2014 maior indice na ZN com 66,7% no sexo M e na ZO
com 42,2% para o sexo F. Identifica-se maior numero em proporgdo para o sexo M e
ocorrendo os casos na Zona Noroeste, maior numero para o sexo feminino na Zona da
Orla, sendo que entre os anos houve pouca diferenga destacando o ano de 2010 onde
houve uma diminuigdo na propor¢cao dos casos. Consideragdes: Tivemos uma redugao
acentuada com o passar dos anos destacando-se 2010 que teve uma queda mais
acentuada, provavelmente por ter sido um ano em que foi implantado o esquema
terapéutico com RHZE, no entanto observa-se ainda uma prevaléncia muito alta no
municipio de Santos por uma doenga que deveria estar erradicada ou no minimo eliminada
no Brasil.
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Trabalho n° 11696

Titulo do Trabalho: PROCESSO DE IMPLANTACAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO
PACIENTE EM UMA UNIDADE HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE DA REGIAO
NORTE

Autores: Amanda Tavares Silva, Thiago Gomes de Oliveira

Apresentacdo: A seguranga do paciente constitui os atributos de qualidade do cuidado,
sendo definida pela Classificagao Internacional de Seguranga do Paciente, como a redugéo,
a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencdo a saude.
Considerando que o Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) é a instancia responsavel
pelo diagnostico, priorizagédo, gestdo dos riscos e notificagdo dos incidentes, contribuindo
para o fortalecimento do sistema e tornando mais seguro o cuidado em saude, este estudo
tem por objetivo descrever a experiéncia vivenciada, frente ao processo de implantagéo do
NSP em um hospitalar de urgéncia e emergéncia do Estado do Amazonas.
Desenvolvimento: Estudo de natureza descritiva, retrospectivo do tipo relato de experiéncia
vivenciada no cenario de praticas no ambito da gestdo que visa o gerenciamento e
interpretacdo de questbes administrativas, pertinentes ao processo de assisténcia em
enfermagem da disciplina estagio curricular 1l do curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Amazonas, ministrada no segundo semestre de 2018. O cenario do estudo foi
uma unidade hospitalar de alta complexidade no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
do municipio Manaus. A unidade integra a rede estadual de urgéncia e emergéncia, sendo
referéncia no atendimento de neurocirurgia e poli trauma no Estado do Amazonas. Por
trata-se de um hospital de grande porte, possui 0 quantitativo de 212 leitos e conta com
uma ampla rede de funcionarios. O periodo de desenvolvimento ocorreu entre 31 outubro a
29 de novembro de 2018. Inicialmente estabeleceu-se um planejamento para o
desenvolvimento de ag¢des voltadas a promog¢do da seguranga, minimizagao de riscos e
prevencdo de danos aos pacientes por meio da elaboragdo, adequagdo e apoio a
implementacao de protocolos, guias e manuais de seguranga do paciente, organizagao de
campanha de comunicagao social voltada aos profissionais, gestores e usuarios de saude e
o desenvolvimento de instrumentos estratégicos e organizacionais para unidade. Todas
essas medidas foram baseadas nas metas internacionais de seguranga do paciente
estabelecida pela OMS: identificar corretamente o paciente, melhorar a efetividade da
comunicagao, melhorar a seguranga das medicagdes de alta vigilancia, garantir cirurgias
seguras, reduzir o risco de infecgdes associadas ao cuidado em saude e reduzir o risco de
lesbes decorrente de quedas. Resultado: ENCONTRADOS NA PESQUISA; Em processo
de implantacdo, o NSP na unidade hospitalar referida é constituido por uma equipe
multiprofissional, e tem o apoio direto do setor de Educagédo Permanente (NEPE) para o
desempenho das atribuicées definidas. De modo a executar as agdes planejadas, iniciou-se
um projeto piloto em um setor/enfermaria, cujo foi realizada a padronizacdo e estabelecida
todas as medidas necessarias, estrutural e organizacional, para o desempenho dos
atributos relacionados a seguranga do paciente e posteriormente expandir para outros
setores até o alcance de todo o hospital. Os protocolos de procedimentos operacionais
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padrdao (POP), foram desenvolvidos, atualizados e adequados a realidade do servico,
abordando a Higienizacdo das Maos, a Prevencgéo de Lesdo por Pressao e Prevencgao de
Quedas. Para coleta, processamento, andlise e interpretacdo de dados referente aos
eventos adversos elaborou-se e implementou-se a Ficha de Notificacdo de Eventos
Adversos, que permite a investigagdo do evento e identificacdo dos fatores contribuintes,
onde quaisquer profissionais da saude, pacientes ou acompanhantes, que tomarem
conhecimento, presenciarem ou estiverem envolvidos com um evento, podem notificar. Para
analisar e avaliar o risco de desenvolvimento de lesbes por pressao foi introduzida a escala
de Braden como instrumento obrigatério na admissdo do paciente. Posteriormente,
construiu-se um instrumento de avaliacido da evolugdo da LLP apds estabelecimento da
mesma. Segundo o diagndstico situacional demonstrado pela Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), evidenciou-se uma alta prevaléncia de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. Considerando que a higienizacdo das maos (HM) é reconhecida,
mundialmente, como uma medida primaria, mas muito importante no controle de infeccoes,
a CCIH, juntamente com o setor de vigildncia em saude desenvolvem a estratégia
multimodal da OMS para a melhoria da HM, sendo uma forma verificagao de tal pratica,
realizada através da observacao direta dos profissionais. Nesta perspectiva, observou- se
um déficit significativo na realizagdo desta medida preventiva, além de fatores dificultadores
para a concretizagdo desta acdo, como a falta de recursos necessarios e dificuldades
estruturais. Diante desse cenario, nos dias 26, 27, 28 de novembro, foi realizada a primeira
“‘Campanha de Higienizacdo das Maos: Maos limpas, Paciente Seguro”, alcangando
profissionais, pacientes e acompanhantes através de rodas de conversas, interagcdo com
materiais didaticos e instrucionais, com multimidias e palestras em todos os setores da
unidade. Dos resultados encontrados neste estudo, destaca-se a proatividade da gestao de
enfermagem em ambiente hospitalar no quesito de implementagdo de ferramentas para
melhoria da qualidade de trabalho, equipe qualificada, e implementacdo dos protocolos
operacionais padrdes, planejamento institucional para a sistematizagcdo, promovendo a
adesao de gestores, profissionais que atuam na area da saude e de vigilancia sanitaria as
boas praticas de seguranga do paciente nos servicos de saude. As atividades
desenvolvidas decorreram da seguinte forma: Equipe do Nucleo de Seguranga do Paciente,
Nucleo de Educacdo permanente e Académicos da Universidade Federal do Amazonas;
Planejamento das agbes e medidas voltadas a redugdo de danos desnecessarios e
promogao de uma assisténcia segura; Equipe do Nucleo de Seguranca do Paciente;
Elaboracdo de instrumentos e ferramentas; Construcdo de Procedimentos Operacionais
Padrdo; Campanha de Higienizagdo das Maos. Nucleo de Seguranca do Paciente;
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar: Académicos da Universidade Federal do
Amazonas; Campanha de Higienizacdo das Maos; Enfermaria piloto — Organizacdo e
estrutura; Enfermaria piloto — Organizagdo e estrutura. Consideragdes finais: A assisténcia
a saude em hospitais de carater de urgéncia e emergéncia apresentam fragilidades e
obstaculos reais que dificultam a concretizacdo de medidas e estratégias no ambito da
qualidade do cuidado. Entretendo, em meio aos esforcos a promocido da cultura de
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seguranga, que consiste em um trabalho continuo, o NSP tem alcangado éxito no que diz
respeito a reducao de incidentes e promogao de uma assisténcia segura.
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Trabalho n°® 11699

Titulo do Trabalho: A CONTRARREFORMA DO ESTADO BRASILEIRO E AS “NOVAS”
FORMAS DE GESTAO NO SUS: o caso das Organizacdes Sociais

Autores: Viviane Medeiros dos Santos

Apresentagao: O presente trabalho objetivou analisar A Contrarreforma do Estado Brasileiro
e as “Novas” Formas de Gestdo no SUS: o caso das Organizagcbes Sociais, buscando
analisar os reais interesses das OSs na prestacdo dos servicos de saude do Brasil. O
estudo teve como objetivo, inicialmente, inserir o debate sobre os novos modelos de gestéo,
sobretudo o modelo das OSs, no contexto mais amplo da crise do capital. Para alcangar o
objetivo proposto recorreu-se a pesquisa bibliografica, necessaria a compreensdo mais
ampla de como tem se dado a privatizagdo da saude no contexto brasileiro de
contrarreformas. ldentificando que o processo de contrarreforma do Estado se refletiu na
politica de saude com o fomento a ampliagdo do mercado privado da saude, isto €, com a
mercantilizagdo dos servicos e com a privatizacdo da gestdo dos servigos publicos de
saude através da sua transferéncia para entidades privadas, sob o manto de uma nova
denominacao, a saber, entidades publicas nao estatais, denominados como novos modelos
de gestdo, a exemplo das Organizagdes Sociais (OS). A pesquisa documental também
fez-se necessaria, para o levantamento de material para o alcance dos objetivos propostos,
a partir da consulta aos inquéritos civis elaborados pelos 6rgdos de controle interno e
externo — Ministério Publico Federal e Estadual, Tribunais de Contas dos Estados e da
Uniao — e de denuncias publicadas em jornais da midia impressa e eletrénica. A pesquisa
demonstrou que o ajuste estrutural do Estado, materializado nas contrarreformas, tem
reproduzido os interesses de acumulagcdo do capital através da priorizagado de politicas
macroecondmicas e da privatizacdo e mercantilizacdo de politicas sociais, especial da
politica de saude, esvaziando seu carater publico e universal. O Estado, tem assim
colaborado na manutencao e ampliacdo das taxas de acumulacéo do capital, neste caso na
area da saude, que tem se apropriado do fundo publico privadamente por diversos
mecanismos. No caso especifico deste trabalho, destaca-se que a implementacdo do
modelo das OSs, especialmente na area da saude, tem se apresentado como uma das
formas de apropriacdo do fundo publico. Com base nos dados da pesquisa, constatou-se
que, diferentemente do discurso dos governos de uma maior eficiéncia dos servigos e
otimizacao de recursos, a implantacao do modelo das OSs nas gestdo das unidades de
saude publica vem ocorrendo sob o lastro de inumeras denuncias, de maiores gastos,
ineficiéncia na prestacdo dos servigos e perdas trabalhistas. Assim, a realizacdo deste
trabalho visou contribuir para desvendar os reais interesses do capital — aqui personificados
nas Organizagdes Sociais — na politica de saude brasileira e seus reflexos no desmonte do
SUS. A discussao torna-se relevante no debate contemporaneo sobre a consolidagao e
universalizacdo da saude, em meio ao cenario regressivo de grandes ofensivas, muitas
vezes veladas.
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Trabalho n° 11700

Titulo do Trabalho: REGULAMENTACAO DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS POR
ENFERMEIROS E SOLICITACAO DE EXAMES NA ESF

Autores: Luana Larissa Costa Franca, Italo Vicicius Diniz, Jairo Porto Alves, Matheus Vitor
Lima, Tacila Thamires Santos, Wezila Gongalves Nascimento, Francisco Sales Clementino,
Claudia Santos Martiniano

Apresentacao: A prescricdo de medicamentos por enfermeiros (PME) na Atengdo Primaria a
Saude no Brasil é respaldada desde 1986 e, apesar disso, sofre grande resisténcia por
parte da classe médica e ha um déficit na discussao dessa pratica sendo pouco adotada no
ambito da propria classe de enfermagem. No pais ndo ha exigéncias sobre a necessidade
de formacédo especifica, registro de prescritor ou experiéncia na pratica de prescrigao,
considerando entdo que, os enfermeiros atuantes na atencdo primaria, estdo habilitados
para a prescricdo. O modelo de PME adotado no Brasil € o grupo protocolo. Esses
protocolos estdo presentes nos Cadernos de Atencdo Basica (CAB). A instituicdo dos
protocolos é de determinagao nacional, em alinhamento a lei do exercicio profissional, e que
cada municipio pode instituir o seu préprio protocolo avangando ou nao no escopo da PME.
Diante da importancia da acao prescritiva para a categoria profissional do enfermeiro, esse
artigo tem como objetivo: Conhecer sobre a regulamentacdo da Prescricdo de
Medicamentos por enfermeiros e solicitagdo de exames na ESF, na compreensao dos
enfermeiros. MATERIAIS E METODOS Trata-se de um estudo de caso com abordagem
qualitativa. O estudo foi realizado no Estado da Paraiba, localizado na regido Nordeste
brasileiro. Foi selecionada uma amostra estratificada, contemplando os 12 municipios que
sdo sedes de Geréncias Regionais de Saude: Cajazeiras, Campina Grande, Catolé do
Rocha, Cuité, Guarabira, Itabaiana, Jodo Pessoa, Monteiro, Patos, Piancd, Princesa Isabel
e Sousa. A populagao do estudo foi composta por enfermeiros que atuavam nas equipes de
Saude da Familia dos municipios selecionados para a pesquisa, sendo selecionados 3
enfermeiros dos respectivos municipios, compondo uma amostra de 35 enfermeiros. A
coleta se deu por meio de entrevistas semiestruturadas. A organizacdo dos dados obtidos
durante a coleta foi realizada no software ATLAS.ti, obtendo-se uma licenga de numero:
84DD4-8476C-B639V-X09G1-00AQR. Em seguida, procedeu-se a Analise de Conteudo
Tematica por meio das etapas que constituem o método. Esse estudo faz parte da pesquisa
intitulada “Avancgos e desafios na utilizagdo de protocolos assistenciais para a prescri¢cao de
medicamentos por enfermeiros na Estratégia Saude da Familia”, aprovado no Edital
n°1/2016 do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), com
aprovacao no CEP com CAAE de n° 83862118.4.0000.5187. Resultado: Os 35 enfermeiros
que participaram do estudo possuiam idade entre 20 e 59 anos, sendo 40% (14) com idade
entre 35 a 39 e 97,14% (34) do sexo feminino. Em relacdo a escolaridade, 57,14% (20)
concluiu o ensino superior em Instituigdo de Ensino Superior (IES) privada, apenas 8,57%
(3) enfermeiros possuem outra graduacao, 11,42% (4) cursaram mestrado e nenhum dos
participantes cursou doutorado. Os resultados obtidos com a coleta foram organizados na
categoria “Regulamentagédo da Prescricao de Medicamentos por enfermeiros e solicitagéo
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de exames na ESF”, a qual deu origem a duas subcategorias: Conhecimento sobre as
legislagdes que preveem a PME e solicitagdo de exames na ESF e Existéncia de
normatizacdo da PME e solicitacgdo de exames no municipio. Conhecimento sobre as
legislagdes que preveem a PME e solicitacdo de exames na ESF Quando questionados
sobre a existéncia de legislagbes que regulamentam a prescricdo de medicamentos pelo
enfermeiro em seu processo de trabalho, apenas dois identificaram em seus discursos a lei
que regulamenta o exercicio da profissdo: A lei do regulamento do exercicio 7.498 ¢é a
primeira e tem as resolugdes do COFEN que de numero eu nao sei te dizer quais sdo nao,
mas eu sei que tem as resolugdes também além da 7. 498 (ENF3-M4) O reconhecimento
das leis que regulamentam o exercicio da enfermagem, assim como as atribuicbes que
competem ao enfermeiro, estando a PME dentro do escopo de atribuigbes, contribui para o
reconhecimento do profissional enquanto prescritor de medicamentos e membro
fundamental na equipe multiprofissional da ESF. Entretanto, notou-se que a maior parte dos
enfermeiros ndo possui conhecimento sobre as legislagdes que preconizam a PME em seu
processo de trabalho, evidenciando uma lacuna no processo de formagao da classe
profissional que contribui para a descaracterizagdo do enfermeiro enquanto prescritor de
medicamentos. Existéncia de normatizacdo da PME e solicitagdo de exames no municipio.
A respeito da existéncia de normatizacdo quanto a prescri¢ado e solicitagdo de exames, em
ambito municipal, apenas em uma localidade foi identificada a presenga de protocolos
especificos para esses fins. Nesse contexto a normatizagdo do processo de prescrigao
surgiu a partir de uma necessidade pontuada pelos profissionais: O do municipio se eu nao
me engano foi em 2014 porque a gente vivia muito nessa angustia sem saber o que pode
esta transcrevendo, prescrevendo, dependendo da situagdo. Ai. A secretaria de saude foi,
elaborou os protocolos e foi aprovado pela camara, tudo direitinho, ai a gente tem esses
protocolos também. Ai tem o de estratificagao de risco, saude da mulher, saude da crianca,
saude do idoso, € bem. especificadozinho, sabe? (ENF2-M7). Em algumas situagdes
mesmo havendo a existéncia de protocolos para prescricéo, foi identificada nos discursos a
existéncia de uma “normatizagao” interna do municipio, que veta a prescricdo por parte do
enfermeiro em situacdes especificas, o que pode ser observado: Tem, a gente s6 pode
prescrever, ndo € uma lei, entendeu? Mas, € uma norma que ele mantém até hoje, que a
gente luta para tirar isso, mas nao. E so, Nistatina a gente ndo pode prescrever, que a gente
pode s6 o Sulfato Ferroso e Acido Félico e nada mais (ENF3-M5). A inseguranca dos
profissionais em prescrever se deve em parte aos inUmeros obstaculos enfrentados pela
categoria na pratica. Tanto relativos a falta de reconhecimento da PME dentro dos
programas de saude, quanto pela dificuldade de legitimar as mudangas ocorridas no SUS,
com vistas a uma assisténcia pautada nas agoes interdisciplinar e atencao integralizada, na
AB. Os 6rgaos publicos tém o dever de legitimar a agdo prescritiva do enfermeiro, cabe a
eles alinhar suas normas e protocolos aos termos que subsidiam as legislagdes nacionais.
No entanto no estudo observou-se que a maioria dos municipios ndo possuem protocolos
e/ou normas que direcione o processo de prescricdo de medicamentos pelo profissional
enfermeiro, o que pode ser observado nos discursos abaixo: E como a gente ndo tem o
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protocolo municipal e a gente sabe que mesmo tendo a legislagéo, a gente precisa ter uma
legislagdo do servigo, no caso aqui do municipio, pra poder fazer. Entdo, eu acho que nao
sou so eu, mas todos os enfermeiros daqui, a gente fica um tanto receoso, porque também
ndo tem um padrdo, o que é que pode prescrever? O que é que ndo pode? (ENF3-M4). E
importante destacar que mesmo n&do havendo protocolo no municipio, o enfermeiro estar
respaldo em lei para prescrever. Cabe aos profissionais de enfermagem atuar atendendo as
necessidade de saude dos usuarios de forma integral. Consideragdes finais: O estudo
evidenciou que a maior parte dos enfermeiros ndo possui conhecimento sobre as
legislagdes que preconizam a PME em seu processo de trabalho Observa-se que nao ha
iniciativas municipais no sentido de instituir legislagbes especificas pra a PME no ambito
local, o que podera implicar na inseguranca desses profissionais na agao prescritiva.
Palavras-chave: Prescricdo de Medicamentos; Enfermeiro; Atencéo Primaria Saude.
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Trabalho n°® 11701
Titulo do Trabalho: COINFECCAO TUBERCULOSE/HIV: CARACTERIZACAO DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO BRASILEIRO

Autores: Raquel Cordeiro Ricci, Giovanna da Silva Parente, Guilherme Barreto Brandao,
Isadora Cecilia Salgado Gama, Alex Martins Machado

Apresentacao: A tuberculose (TB) é um dos principais problemas de saude publica do Brasil
e de outros paises em desenvolvimento e quando associado ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), estd como uma das principais causas de morte no mundo. O objetivo é
analisar o perfil dos pacientes coinfectados confirmados com tuberculose cadastrados no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Desenvolvimento: Estudo
descritivo retrospectivo. Foram analisados dados sociodemograficos e epidemiologicos de
casos confirmados de tuberculose no periodo de 2014 e 2017, conforme o SINAN.
Resultado: Foram diagnosticados no periodo 343.318 casos de tuberculose. Do total de
casos 69,13% eram do sexo masculino, 30,8% brancos, 17,3% tabagistas e 17,5% etilistas.
O tabagismo esta relacionado a diminuigao da resposta imune, ja o etilismo ao abandono do
tratamento de TB. A soma dos analfabetos, ensino fundamental incompleto e ensino médio
incompleto compreende 15,7% do total de infectados, sendo que a baixa escolaridade pode
incidir na diminuicdo da qualidade da promog¢&do em saude e a baixa ades&o ao tratamento.
Em relagdo ao encerramento, 61,0% curaram, 11,0% abandonaram o tratamento. Foi
detectado 10,3% casos de coinfecgdo TB/AIDS, sendo que desses 87,5% nao usavam os
antirretrovirais. Foi destacado a coinfecgdo na faixa etaria de 20-39 anos. A coinfecgao
contribui de modo significativo para uma infec¢do complicada, ja que uma agrava a outra.
Além disso, o ndo uso de antirretrovirais &€ agravante, pois aumentam a chance de
disseminacdo do HIV e piora o prognéstico da TB. Consideracdes finais: A coinfecgao
TB/HIV/AIDS e a reduzida taxa de uso de antirretrovirais sdo preponderantes na
perpetuagdo e mortalidade da doenca. Isso evidencia a necessidade de politicas publicas
com éxito a prevengao da aquisicdo de ambas as doencgas e implementacgao de estratégias
para aumentar as taxas de adesao ao tratamento de HIV e da tuberculose.
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Trabalho n°® 11702

Titulo do Trabalho: PRATICAS PROTAGONIZANTES DO CRIANCAR COMO FORMA DE
DESMEDICALIZACAO EM UM DISPOSITIVO DA ATENCAO BASICA

Autores: Mariana de Faria Calefi, Claudia Maria Novaes Ferreira, Lilian Carvalho Varela,
Artur Kimura, lzabela Pinheiro da Silva, Isabella Cristina dos Santos, Geisa da Silva Ferreira
Teixeira, Franciane Nunes Felipe

Apresentacdo: Este texto apresenta um relato de experiéncia de um projeto desenvolvido
num servigo de atencdo primaria a saude no municipio de Volta Redonda. Trata-se de uma
atividade que reune criangas de 5 a 12 anos em um equipamento vinculado a unidades
basicas de saude da familia em territério especifico do municipio: a academia de saude.
Relataremos aqui o percurso de desenvolvimento da experiéncia que consiste no seu
momento de elaboragdao, dos ultimos meses de 2018 aos primeiros de 2019, e sua
consolidagdo durante o ano de 2019, o qual as criangas passam a realizar uma autogest&o
da oficina, afirmando a importancia da participagdo popular na construgcao dos significados
de saude como uma medida de desmedicalizagdo. Portanto, um dos objetivos da oficina
ludica é potencializar o crescimento e o desenvolvimento na sua mais ampla diversidade,
entendendo a complexidade e pluralidade da palavra infancia. Possibilitar que diferentes
infancias emerjam, dando lugar e legitimidade a estas experiéncias viabilizando, para a
criancga, forjar novas modalidades mais saudaveis de existir. Este projeto tem como eixo
propulsor o encontro entre os profissionais do servico com a polifonia de vozes da
comunidade em um evento realizado pela prefeitura, o qual da a possibilidade para as
demandas do publico infantil emergirem e, assim, a construgdo da oficina Iudica. Esta tem
como foco a promocgao da saude infantil pautada pelo livre brincar, revestindo-se como uma
importante estratégia para o reconhecimento da crianga como um sujeito de direitos. A
proposta de constru¢cdo da oficina ludica vai de encontro as légicas hegemodnicas ao
interferir no alto indice de encaminhamento de criangcas para neuropediatria, assim como,
busca acessar os usuarios por vias que escapem as légicas medicalizantes, o que
possibilita a criagcdo de estratégias de acesso em que a entrada da crianga ao servigo €
marcada pelo interesse em ocupar um espago de saude pela via do brincar, e ndo pelo
adoecimento. A oficina, neste sentido, configura-se enquanto um dispositivo de porta de
entrada aos servigos de saude. Uma das apostas da oficina ludica é a relagao direta entre
promog¢ao de saude e a preservagdo do direito infantii na autonomia de construir e
modificar, em parceria com os adultos, os espacos em que ela habita. Desta forma,
tencionamos prerrogativas histéricas em que as criangas estdo imersas, as quais sao
consideradas um ser em desenvolvimento, imatura para construir um discurso sobre a sua
experiéncia e, portanto, de construir e modificar sua realidade. A relagao construida entre os
profissionais com o publico infantil possibilitou uma agdo de parceria na construgdo da
oficina e, portanto, a crianga enquanto um sujeito possivel de coordenar e determinar ndo
s6 as atividades, mas uma autogestao da oficina. O que percebemos como efeito deste
projeto € uma diminuigdo no indice de encaminhamento das criangas para neuropediatria
ao intervir no fluxo entre as escolas para as especialidades €, assim a desmedicalizagao e
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desmeticamentalizagdo deste publico. E a produgdo de autonomia como um modo de
empoderamento para ela intervir nos outros espagos em que habita.
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Trabalho n°® 11703
Titulo do Trabalho: INTERVENCOES PARTICIPATIVAS POR AUSCULTACAO E
DIAGNOSTICO COM ESTUDANTES DE UMA ESCOLA DE ENFERMAGEM

Autores: Marcia Cruz; Ana Paula Cantante; Irma Brito

Apresentagdo: Da implementagdo do modelo PEER-IESS (Brito & Mendes, 2018),
Instituicbes de Ensino Superior Salutogénicas, emergiu a criagdo de um grupo de pesquisa
acgao participativa em saude denominado IPAD: Intervengdes Participativas por Auscultacéo
e Diagnostico. Este grupo tem o propdsito de, a partir de um diagndstico inicial sobre os
Estilos de Vida dos estudantes de Enfermagem, identificar prioridades de intervencao que
sejam propiciadoras de comportamentos e ambientes salutogénicos numa Instituicdo de
Ensino Superior. Recorrendo a pesquisa acao participativa em saude, os estudantes foram
mobilizados a refletir e implementar agcdes promotoras de estilos de vida saudaveis. Neste
trabalho centramo-nos na Nutricdo, tendo como objetivo, aumentar o consumo diario de
verduras e fruta e reduzir o de alimentos hipercaldricos e fastfood. Desenvolvimento: —
Procedeu-se a caraterizagdo dos comportamentos dos estudantes com o Questionario
“Tenho um estilo de vida Fantastico?”, de Silva, Brito & Amado, 2014. Os estudantes da
licenciatura numa escola de enfermagem preencheram este questionario via on-line e
responderam, voluntariamente, 603/1100. Analisados os resultados, a nutricdo emergiu
como uma area a requerer intervencgao. Constitui-se um sub-grupo de estudantes que, com
recurso a Circulos de Cultura e Photovoice, identificaram comportamentos e ambientes que
dificultam a adesdo a uma alimentagdo saudavel assim como o que seria desejavel
incorporar no estilo de vida dos estudantes. Resultado: Do questionario constatou-se que
apenas 29,7% da amostra ingere duas porgdes de verduras e trés frutas por dia, sendo que
24,2% quase nunca o faz. Relativamente aos alimentos hipercaldricos ou fastfood s6 15,1%
nunca ingere e 75,3% ingere frequentemente alguns destes alimentos. Da analise resultante
do Photovoice, as maquinas distribuidoras de alimentos que existem no espacgo escolar
disponibilizam 85% de alimentos hipercaléricos. A cantina disponibiliza poucas verduras e
apenas se o estudante solicitar. Os estudantes também nao tém por habito ler as
carateristicas nutricionais dos alimentos que compram. Da analise e reflexdo dos dados,
este grupo pretende desenvolver intervengdes junto da dire¢do da escola (advocacia em
saude) e agdes de conscientizagao dos pares. Consideragdes finais: Apesar de ainda se
encontrar em desenvolvimento, prevemos que até ao final do ano letivo (junho 2020),
algumas das intervengdes estardo delineadas e em implementacao aplicando a educagao
por pares. De momento, o grupo esta centrado em aumentar o consumo diario de verduras
e frutas nos estudantes através de ac¢des de conscientizacido par-a-par e aumentar a oferta
de snacks e lanches saudaveis nas maquinas distribuidoras por via de intervengdo da
diregdo institucional.
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Trabalho n° 11704

Titulo do Trabalho: VIAS DE INTERSECCAO DA ANEMIA FALCIFORME E A
ODONTOLOGIA - UMA REALIDADE COMPLEXA

Autores: Carla de Oliveira Pires da Silva, Wiara dos Santos Dias Martins, Maria Olympia
Joaquim da Silva, Sabrina Castro Brasil

Apresentagdo: A odontologia é um dos bragos do cuidado no Sistema Unico de Saude, mas
apesar disso, ainda é anexo as demais areas e seu acesso ainda € um desafio a populagao.
Desenvolvimento: Caracterizagdo da anemia falciforme - A Doenga Falciforme (DF) é uma
desordem de origem genética, recessiva, associada a deformagao das hemacias, que em
situagcdes de desoxigenagdo assumem formato falciforme. A deformagéo eritrocitaria tem
origem nas moléculas da hemoglobina. Fisiologicamente, a hemoglobina (HbA) é a proteina
que carrega oxigénio, ela € composta por duas cadeias de alfa-globinas e duas cadeias
beta-globinas. Os genes da globina sao responsaveis por informagbes autossOmicas
recessivas, por isso a falcizagdo da hemoglobina sé acontece se houver dois genes
alterados. Os casos de individuos heterozigotos, onde ha HbA e a hemoglobina falciforme
(HbS), sao descritos como tragos falciformes (HbAS - TF), e nesse gendtipo a doenca nao
se desenvolve. Ha diversas formas mutantes de hemoglobina, assim, as doencas
falciformes s&o desordens com diferentes genétipos de hemoglobinas anormais, onde pelo
menos um € HbS. No estado homozigoto (HbSS), o individuo é classificado com Anemia
Falciforme (AF), que é a forma mais frequente de doenga falciforme. A HbS ocorre quando
ha substituicdo do sexto aminoacido da cadeia da beta-globina, de acido glutamico por
valina. O 4&cido glutdmico € hidrossoluvel, enquanto a valina é lipossolivel, essa
substituicdo ocasiona uma ligacdo entre as duas cadeias de beta-globina, produzindo um
nucleo polimérico que preenche a hemacia e causa a desidratagido devido o estresse fisico
e oxidativo. A desoxigenagdo da hemoglobina depende do tempo que a HbS permanece
polimerizada e da proporgao entre sua concentragdo e da hemoglobina fetal nas hemacias.
A hipéxia, desidratagcdo ou acidose estdo, frequentemente, relacionados a processos
inflamatodrios, que desencadeiam os processos fisiopatoldgicos de vaso-oclusdo e anemia
hemolitica, desdobrando as complicagcbes da DF, que s&o: anemia, episédios de crise de
dor, sindrome toracica aguda, hipertensado pulmonar, acidente vascular cerebral, priapismo,
osteonecrose, Ulceras de perna e insuficiéncia multipla dos 6rgaos. Impacto na saude
coletiva: Segundo a OMS, a anemia falciforme tem alto impacto na morbi-mortalidade
mundial, principalmente em paises em desenvolvimento, e no sofrimento de pacientes e
familias afetados pela doenca. No Rio de Janeiro, as DF tem prevaléncia de 1:1300
nascidos vivos, enquanto os TF representam 1:20 nascidos vivos na populagao fluminense.
Como os TF nao apresentam DF, muitos ndo tém o diagndstico e o aconselhamento
genético, e por isso que a AF ainda esta longe de ter taxas proximas a zero. Para além da
condigao bioldgica, as doencas falciformes sédo altamente prevalentes na populagdo negra.
Ao relacionar esse dado, referenciamos que, além de uma condicdo bioldgica de complexo
manejo clinico, as doencgas falciformes acometem principalmente uma populacdo sécio e
economicamente desassistida em sua maioria. Ao sintetizar o quadro social, resumimos
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que, a essa populagado vulneravel, recai o racismo institucional, distanciando do cuidado
integral. Resultado: Corelagdo com a odontologia - A complexidade do manejo clinico do
individuo com anemia falciforme esta em sua fisiopatologia complexa. Os quadros de
vaso-oclusao e anemia hemolitica podem exacerbar em crises, associado a quadros algicos
de importancia na morbi-mortalidade. Esses quadros interferem no desenvolvimento do
individuo, com diversas alteragdes organicas, incluindo afec¢des buco-dentais. Essas
sequelas podem estar associadas a diminuicdo da qualidade de vida do falcémico e com o
aumento da vulnerabilidade do individuo. A doencga falciforme pode ser associada a
odontologia por meio de manifestacbes buco-dentais da anemia falciforme. Ha predominio
de caracteristicas anatbmicas como opacidade intrinseca do esmalte devido
hipocalcificacdo da matriz organica na fase de mineralizacdo, hipoplasia de esmalte e
dentinaria, atraso na erupgao dentaria, hipercementose e alargamento da faixa de gengiva
inserida. Anatomicamente é vista a redugao do trabeculado 6sseo, que esta associada a
caracteristica radiografica de “escada”. Para além das caracteristicas anatbmicas
associadas ao desenvolvimento, algumas afecgbes buco-dentais sdo mais frequentes como
a reducdo da saturagcdo de oxigénio em dentes maxilares, interrupgdo da vascularizagao
pulpar, calcificagao pulpar, dor facial e dentaria sem fator etiolégico dbvio, assim como
neuropatia e perda de sensagao na regido maxilofacial. O falcémico apresenta risco
aumentado de desenvolver osteomielite, hiperplasia e expansdo da medula Ossea,
ma-oclusdo e dificuldade de selamento labial. Macroscopicamente pode ser visto palidez da
mucosa bucal, glossite de cor palida acompanhada de atrofia e vermelhiddo das papilas
linguais. A susceptibilidade a doencga cérie ainda é incerta, apesar da hipomineralizagao do
esmalte, o estudo microbioldgico ndo apresentou diferenga estatisticamente significante dos
microorganismos putativos, isso tem relacdo direta com a terapia antimicrobiana. Mas é
visto que, apds o periodo de profilaxia antibidtica, principalmente apds os 20 anos de idade,
a frequéncia de dentes cariados, perdidos e obturados em pacientes com doenca falciforme
€ maior que em pacientes saudaveis, o que pode estar associado com maior
susceptibilidade e/ou abordagem despreocupada com as lesdes cariosas. O cuidado
parental pode ser fator determinante no periodo de infancia e juventude, devido maior
assisténcia. Nos casos de maes envolvidas com consumo de drogas, a incidéncia de lesdes
cariosas foi significativamente maior em pacientes com doenga falciforme. A
susceptibilidade biolégica a doenga periodontal € questionada, estudos com adolescentes e
adultos relatam nao ter diferenca nas sequelas periodontais entre grupos teste e
controle.Impacto sistémico das afecc¢des de origem odontoldgica. A segunda associacao da
doencga falciforme com a odontologia é quando ocorrem complicagbes sistémicas
desencadeadas pelas afecgbes buco-dentais, como no caso de crise falciforme precipitada
por emergéncias periodontais. A plausibilidade biolégica do aumento das intercorréncias
pode estar na propensao do perfil pro-inflamatério, como visto na avaliacdo de IFN-y,
TNF-a, e IL-1B dos pacientes falciformes em presenca de periodontite apical, também foi
visto diferenga significante na contagem de eosindfilos e linfocitos atipicos quando o
paciente falciforme apresentava necessidade de tratamento endoddntico. O impacto
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sistémico foi avaliado por meio da recorréncia de interna¢des dos pacientes falciformes com
ou sem necessidade de tratamento endodéntico ou periodontal. Pacientes falcémicos com
necessidade de tratamento odontolégico apresentaram frequéncia 30% maior de
internacdes que os pacientes falciformes sem necessidade de tratamento odontoldgico, e 0
aumento da necessidade de tratamento odontolégico esta relacionada a quadros de
sindrome toracica aguda e aumento dos gastos publicos. O diagnéstico e manejo clinico
odontolégico adequados estdo associados a quadros de reducado local e sistémica de
marcadores pro-inflamatérios, e o controle de processos inflamatérios é importante a fim de
evitar crises de vaso-oclusdo, que sao caracterizados por crises algicas e associado as
altas taxas de hospitalizagdo. Consideragbes finais: A odontologia € um dos bragos do
cuidado no Sistema Unico de Saude, mas apesar disso, ainda é anexo as demais areas. O
fato da odontologia ter fluxo de servigcos independentes a afasta do cenario geral de saude,
ratificando a continuidade do servigo de elite, mesmo no SUS. A otimizagao dos processos
de regulacao desses pacientes, visando a pratica da Politica Nacional de Atencgéo Integral
as Pessoas com Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias conjugada a
transversalidade da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e a Politica
Nacional de Saude Bucal ainda é um desafio pratico ao SUS. A interlocugdo dos
interessados se faz necessaria como estratégia de enfrentamento das diversas barreiras no
cuidado da pessoa com doenca falciforme.
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Trabalho n°® 11705
Titulo do Trabalho: EDUCACAO FiSICA E EDUCACAO INTERPROFISSIONAL: UM
RELATO DE EXPERIENCIA DO PET SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE

Autores: Darley Severino Cardoso, Aline Da Silva Franco, Ezequiel Moura Dos Santos,
Helizaneo José de Farias Lima, Maria Heloisa Moura De Oliveira, Simara Lopes Cruz
Damazio, Ana WIladia Silva de Lima, Karla Patricia de Sousa Barbosa Teixeira
Apresentacdo: O Programa de Educagido pelo Trabalho para a Saude (PET Saude -
Interprofissionalidade) € uma estratégia criada pelos Ministérios da Saude e da Educagao
para fortalecer areas estratégicas do Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo maior
aproximacao e interagdo dos grupos de estudantes de graduacgéo de diferentes cursos com
a comunidade assistida pela Estratégia de Saude da Familia - ESF. A atividade fisica &
extremamente necessaria para obter uma vida saudavel, e nesse contexto, o profissional de
educacao fisica foi incorporado ao SUS visando melhorar a qualidade de vida dos usuarios,
atuando na promogao da saude e prevengao de doengas através do exercicio fisico. O
objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia do académico de Educacédo Fisica com o
Programa PET Saude - Interprofissionalidade, e evidenciar as contribuicdes da educacgao
interprofissional na formacgao profissional. Desenvolvimento: O referido Programa é
realizado em parceria com a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Vitéria de
Santo Antdo-PE e Centro Académico de Vitéria (CAV) - Universidade Federal de
Pernambuco. Possui o intuito de promover a educacgao interprofissional e uma articulagao
entre os graduandos dos cursos de Educacgao Fisica, Enfermagem, Nutricdo, Saude
Coletiva e Ciéncias Biolégicas. Cada equipe do projeto tem uma formag¢ao multiprofissional
composta por 1 graduando de cada curso, 1 preceptor (profissional da saude do Municipio)
e 2 tutores (docentes do CAV — UFPE). Resultado: As atividades vivenciadas ocorreram no
NASF AB — CAIC, por um periodo de 6 meses (2019.1), com carga horaria de 8 horas
semanais. Dentre as atividades desenvolvidas esta a disciplina eletiva: Integracdo do
Trabalho em Saude e Educacéao, ofertada para todos os académicos do PET — Saude. A
disciplina possui 90h, sendo 30h tedricas e 60h praticas, incluindo conceitos, estrutura e
organizagao do SUS, interdisciplinaridade e interprofissionalidade, visitas domiciliares,
acompanhamento, e discussdo de casos. A experiéncia com o PET Saude abriu
oportunidade para aprender sobre o SUS nas vivéncias e discussbes propostas nos
encontros pela preceptora, pois na Universidade as disciplinas relacionadas ao SUS sao
cursadas tardiamente, e com auséncia da profundidade adequada. No aspecto da extensao,
a vivéncia na UBS do CAIC, uma das que o NASF CAIC é responsavel, possibilitou outro
olhar acerca do trabalho em equipe, visto que cada Grupo de Aprendizagem Tutorial (GAT)
€ formado por integrantes de cada curso, dessa forma, em cada encontro ficou evidente a
eficiéncia da interdisciplinaridade para o servico de saude. No aspecto do ensino, a
disciplina possibilitou através de dindmicas e discussdes, que os académicos aprendessem
para, com e sobre outras profissdes, visando melhorar a efetividade na qualidade do servigo
e, assim, formando o profissional na perspectiva interprofissional. Consideracdes finais: O
programa possibilitou conhecer o ambiente de trabalho do SUS, adquirir novos
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conhecimentos, produzir trabalhos cientificos, compreender e valorizar o trabalho em equipe
e, também, reconhecer a importancia do profissional de educacéo fisica na atengao basica.
Dessa forma, o PET — Saude Interprofissionalidade torna-se uma ferramenta ainda mais
importante, uma vez que promove a formacao de um profissional de saude diferenciado.
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Trabalho n° 11706

Titulo do Trabalho: AVALIACAO DAS NOTIFICACOES DE QUEIXAS TECNICAS
RELACIONADAS AS FITAS CIRURGICAS NO BRASIL

Autores: Renata de Freitas Dalavia Vale; Anna Maria Barreto Silva Fust; Lilian de Figueiredo
Venancio; Michele Feitoza-Silva; Katia Christina Leandro; Gleyce Carolina Santos Cruz
Apresentacao: As fitas cirdrgicas também denominadas esparadrapos, fitas microporosas
ou fitas adesivas sao dispositivos médicos constituidos ou n&o de fibras, puras ou em
misturas. Sao classificadas como Risco |. As fitas cirdrgicas com adesivo podem ser a base
de latex natural ou sintética (fita cirurgica adesiva hipoalergénica), sendo estas utilizadas,
alternativamente, para reduzir o potencial alergénico e devem estar isentas de
contaminantes que possam causar risco a saude humana. As fitas sdo muito utilizadas nos
servigos de saude e pela populacdo no seu uso geral, destinados a realizagédo de curativos,
fixagcdo de cateteres, sondas, técnica de bandagem, possuindo também, aplicabilidade
terapéutica, denominada de “técnica do esparadrapo”, relevante para o tratamento de
patologias osteomusculares tanto agudas quanto cronicas. O objetivo deste estudo foi
avaliar o perfil das notificacdes de queixas técnicas de fitas cirdrgicas no Sistema Notivisa.
Foi realizada uma andlise retrospectiva das notificacbes de queixas técnicas de fitas
cirurgicas submetidas ao Sistema Notivisa da Anvisa. Foram utilizados os seguintes filtros:
periodo (01/01/2013 a 31/12/2017), nome do produto (fita cirirgica, esparadrapo) e tipo de
evento (queixa técnica). Cada notificagao foi verificada, individualmente, classificada quanto
aos motivos das notificacoes, e, posteriormente, quantificadas e analisadas estabelecendo
um perfil. No periodo de estudo foram realizadas 397 notificacbes e encontrados 581
problemas, pois por vezes as notificagbes continham mais de um problema relacionado ao
produto. Em 2013, foram realizadas 64 queixas no sistema, em 2014 (60), em 2015 (100),
em 2016 (74) e 2017 (99). A partir da classificacéo realizada, os motivos mais notificados
foram relacionados a baixa aderéncia (27,2%), sem aderéncia (27,0%), sem fixagdo de
acesso venoso (11,7%), resisténcia ao corte manual (10,0%) e baixa adesividade (8,3%). A
avaliacao realizada no Notivisa demonstrou que séo importantes e estudos relacionados a
queixas técnicas e eventos adversos e a implantagdo de programas de monitoramento que
visam fortalecer as agbes de vigilancia poés-comercializacdo. Assim, destaca-se a
importancia do monitoramento sanitario com o objetivo de reduzir os riscos a populagao,
além de retroalimentar o sistema com informagbes e melhorar a estratégia para aquisicao
de produtos com qualidade aceitavel, evitando parte das notificagoes.
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Trabalho n° 11707
Titulo do Trabalho: A EXPERIENCIA DE NOVA FRIBURGO NO PROJETO RERSUS
Autores: Marcelo Gustavo Rocha Moreira Franco; Melina Gomes Trajano Franco
Apresentacdo: O presente relato se da a partir da observagao participante de membros do
projeto RERSUS (Regido Emilia Romania e SUS), e visa discutir o processo de introdugéo
dos cuidados intermediarios na Atengao Basica em Nova Friburgo, que ocorreu através da
construcdo de um projeto para a implantagao de um Hospital Comunitario. Vivenciou-se a
primeira etapa do projeto, com a participacao de 25 servidores da Secretaria de Saude de
Nova Friburgo no Curso de Aperfeicoamento em Gestao da Saude: Cuidados Intermediarios
e Atengéo Basica, e que culminou com a elaboragao do Projeto CACI — NOVA FRIBURGO
(Centro de Acolhimento e Cuidados Intermediarios de Nova Friburgo. Desenvolvimento: A
selegcdo dos alunos para o curso propiciou bastante heterogeneidade ao processo formativo,
pela participacao de profissionais da saude, advogados e administradores, que ocupavam
funcdes na gestdo e na assisténcia da Secretaria de Saude do municipio, o que garantiu
uma ampliagdo do olhar as questdes enfrentadas na elaboragdo do Projeto CACI -NOVA
FRIBURGO. Através de leituras e discussao de textos, contextualizou-se o que é Cuidado
Intermediario na Ateng¢ao Basica, abordando todo o processo de trabalho voltado para o
usuario em contraponto ao modelo ortodoxo de praticas em salde com base na formacao
do profissional de saude. Isso desenvolveu-se por meio da analise e debate de casos reais
contextualizados com o cotidiano de cada participante do curso por meio do uso de
ferramentas analisadora do processo de trabalho, o Projeto Terapéutico Singular,
Fluxograma Descritor e Processos Circulares. Resultado: E IMPACTOS Essa primeira etapa
do Projeto RERSUS produziu fortes impactos no processo de trabalho dos servidores da
Secretaria de Saude de Nova Friburgo, para além das expectativas. Antes, profissionais
esses profissionais atuavam de maneira isolada, uns dos outros e do proprio paciente, com
forte autoritarismo do seu saber sobre o saber que do proprio paciente, ignorando toda a
histéria de vida e os desejos de cada um, até dele préprio talvez. Durante e apds o curso,
fortes mudancas de comportamento puderam ser percebidas, com destaque a construgéo
de redes de apoio aos usuarios, principalmente dentre os participantes do curso, uns com
0s outros, o que tem sido de grande valia ao SUS de Nova Friburgo frente a problemas
enfrentados decorrentes da forma de estruturacdo dos servigos de saude naquele
municipio, com foco na hospitalizagdo. Por exemplo, quando um profissional percebia que
ali no seu consultério ndo haviam mais op¢des para um “doente”, fazia um encaminhamento
por escrito direcionando este ao especialista, que por vez pode passar meses esperando
uma autorizacdo para ser atendido. O curso proporcionou por exemplo que o proprio
médico de familia ou enfermeiro da atencdo primaria, possa discutir o caso do paciente
diretamente com o médico especialista, presencialmente ou por telefone, aumentando a
resolutividade dos servigos e diminuindo a caminhada do paciente pelos servigos de saude.
Consideracgbes finais: Para além da reformulagao dos processos de trabalho, o Projeto
RERSUS permitiu aos atores implicados a percepcao de que, acima de tudo & preciso
inovar em servigos € nos servicos, afim de se permitir a dar respostas satisfatorias aos
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problemas da populacdo. Destaque ao processo formativo, por se comunicar com o0s
diversos perfis de profissionais envolvidos, denotando destaque ao Projeto RERSUS pela
sua capacidade de transformacdo do comportamento de distintos trabalhadores da
Secretaria Municipal de Saude de Nova Friburgo, possibilitando a construgao de redes reais
e efetivas onde podera o usuario caminhar com maior seguranga .
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Trabalho n° 11708
Titulo do Trabalho: VIOLENCIA SEXUAL E ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO
ESTADO DO PARA

Autores: Crissia Cruz, Maria Lucia Lima

Apresentagao: Em um contexto de grande incidéncia de violéncia sexual faz-se necessario
reconhecer que vivemos em uma cultura que embora repudie e criminalize a violéncia
sexual, também a incita. E preciso reconhecer que vivemos em uma cultura do estupro, o
que implica em analisar a problematica para além de apenas a culpabilizac&o individual dos
agressores — aqui nao se propde diminuir a importancia de responsabilizar os autores dos
crimes sexuais, mas sim compreender que este ndo pode ser o Unico nivel de analise da
questdo. Considera-se que trés niveis de analise em relagdo a violéncia sexual: a
responsabilizacdo do agressor, a assisténcia as pessoas que sofreram a violéncia e a
prevencdo da violéncia. Nesse sentido, defende-se aqui abordar a violéncia sexual como
uma questdo de saude publica, com foco na assisténcia a saude da mulher que sofreu
violéncia sexual. Essa assisténcia compreende o atendimento emergencial, integral e
multidisciplinar apds violéncia sexual, a realizagao de abortamento previsto em lei, nas
situagcbes de gravidez decorrente de estupro, além do seguimento assistencial na rede de
saude. Nesse contexto, este trabalho parte de um recorte da dissertacdo de mestrado
intitulada “Assisténcia a saude das mulheres que sofreram violéncia sexual: debates em um
servigco de profilaxia e abortamento previsto em lei”, realizada em um servigo de referéncia
em saude da mulher, no estado do Para, e tem como objetivo analisar a atencéo a saude
das mulheres que sofreram violéncia sexual no estado do Para. Essa pesquisa se deu por
meio de uma cartografia feminista como pesquisa-intervengéo, sendo realizadas oito Rodas
de Conversa, de modo mensal, no periodo de outubro de 2018 a junho de 2019, com
servidores/as, residentes, estagiarios/as sobre o atendimento a mulher que sofreu violéncia
sexual, em um hospital de referéncia em saude da mulher na regido, o unico do estado que
realiza o abortamento previsto em lei. Durante as Rodas de Conversa foram pontuadas
questdes sobre objecdo de consciéncia, desafios éticos e juridicos da atuagao nesse
servico, a necessidade de capacitagdo e sensibilizacdo da equipe, bem como a
possibilidade de inserir como atribui¢do de cargo do/a ginecologista e obstetra a atuagéo no
programa de abortamento previsto em lei. Os debates nas Rodas de Conversa também
demonstraram problemas importantes no servico, em especial no que se refere ao
abortamento, mas também dificuldades com a rede de atengcdo a saude da mulher em
situacdo de violéncia doméstica e sexual, evidenciando um funcionamento que mais se
aproxima de servicos pulverizados do que de fato rede de saude. Nesse sentido, além de
debater as problematicas do servico nas Rodas de Conversa se buscou construir agdes a
fim de enfrentar as dificuldades identificadas. Desta forma, considera-se a importancia de
pesquisas-intervengdes no campo da saude como estratégia de enfretamento e resisténcia,
além do convite a defesa dos servigos de atendimento a mulher que sofre violéncia sexual,
constantemente ameagados no atual cenario politico, em especial nos casos de
abortamento previsto em lei.
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Trabalho n° 11710
Titulo do Trabalho: A EXPERIENCIA DA INICIACAO CIENTIFICA COMO FERRAMENTA
DE INTEGRACAO CLINICA-LABORATORIAL NO PROCESSO DE
ENSINO-APRENDIZAGEM NA GRADUACAO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE (UFF)

Autores: Isabella Gomes Souza, Alexsander Moreira Siqueira

Apresentacdo: A interacdo do conteudo tedrico as praticas clinicas e laboratoriais é de
indiscutivel valor no processo educativo da graduagéo. Nesse sentido, como estagiaria de
Iniciacao Cientifica no Projeto de investigagcdo de aspectos clinico-epidemiolégicos da
Esporotricose em diferentes populacdes fluminenses, obtive uma experiéncia de
integralidade desde o processo saude-doenca até a confirmacgao diagnéstica; cercada de
desafios na logica de referéncia e contra referéncia do SUS, assim como na negligéncia
Estatal ao subsidio do tratamento prolongado da doengca em humanos. Em primeiro plano, a
avaliagdo do paciente na anamnese, a coleta de espécime clinico em biopsia, a
investigagdo laboratorial e o acompanhamento da evolugdo do quadro com o tratamento
especifico sdo imprescindiveis para o diagnéstico integral como aprendizados do ponto de
vista técnico. Além disso, os entraves burocraticos para o atendimento de pacientes em livre
demanda no Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), o qual deveria priorizar a triade
ensino-pesquisa-extensdao em detrimento da referéncia do Sistema de Regulagio
Ambulatorial (SISREG) do SUS, diante de sua autonomia universitaria, foram também
aprendizados sobre o quanto é complexa a interacdo entre servico de saude e ensino —
mesmo num hospital escola. Ademais, a clara dificuldade de muitos pacientes em manter o
tratamento pelo medicamento ser caro, bem como seu uso prolongado ser essencial para o
sucesso no processo de cura, € um aprendizado fundamentalmente humano sobre os
limites de cuidado que podemos prover. Dessa forma, durante a iniciagao cientifica, pude
ocupar este papel muito pouco vivido durante a graduacdo: o de protagonista do que
estudamos, ouvimos e, enfim, vemos acontecer na pratica técnica e humana. E evidente,
assim, o quanto a pluralidade de conhecimentos que adquiri nesse projeto favorece um
aprendizado multissetorial e verossimil para um futuro no mercado de trabalho.
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Trabalho n° 11711
Titulo do Trabalho: PROJETO AVANSAS: APOIO A GESTAO NA ATENCAO A SAUDE
Autores: Gislene Henrique de Souza, Jannayna Martins Sales, Inés Regina Ferreira, Leda
Zorayde de Oliveira, Luciana Villanova, Anderson Guedes Miranda, Paulo Ricardo da Silva,
Jackeline Carvalho Marques

Apresentacao: O campo da atengdo a saude como modelo tecno-assistencial de saude
abriga o cuidado em saude desde as agdes e servicos de promogao, prevengao, tratamento
e reabilitacao, atencao basica e atencao especializada. Suas agbes e praticas conectadas a
partir do cuidado integral se constitui em niveis de complexidades basicas, secundarias e
terciarias. Nesse espectro a Secretaria de Atencédo a Saude (SAS) do Ministério da Saude
desenvolveu em 2016 projeto de Apoio a Gestdo com o propésito de instrumentalizar a
Secretaria finalistica do Ministério da Saude no aperfeicoamento de processos de trabalho e
desenvolvimento de competéncias visando o ganho de gestao sobre as acdes da Secretaria
na Atencao a Saude. Esta experiéncia desenvolveu-se sustentada em analises prévias que
apontavam problemas relacionados a gestdo operacional e estratégicas das politicas de
responsabilidade da Secretaria e que se relacionavam basicamente a fluxos e processos de
trabalho, sobreposicao de atividades e retrabalho e que impactavam na coordenacao das
acoes e servigos de atengao a Saude. Assim o Projeto teve o seguinte objetivo “Aperfeigoar
a gestdo da Secretaria de Atencao a Saude por meio do Mapeamento de processos de
trabalho, mapeamento de competéncias organizacionais, gerenciais e funcionais,
dimensionamento de pessoal e gestdo de desempenho”. As metas foram definidas em: a)
Alinhamento estratégico (misséo, visao, valores, diretrizes e objetivos estratégicos); b)
Processos (macroporcessos da SAS estruturados em Cadeia de Valor); c) Mapeamento de
competéncias (proposta de plano de desenvolvimento elaborada com competéncias
organizacionais, gerenciais e funcionais); d) Dimensionamento de pessoal (areas da
estrutura organizacional dimensionadas) e; e) Metas de desempenho institucional e de
equipe pactuadas e monitoradas. O método utilizado foi qualitativo a partir de técnicas de
analise documental, entrevistas, grupos focais, aplicagao de questionarios de coleta de
informacdes. Para o Mapeamento de processos, utilizou-se o Gerenciamento de Processos
de Negoécio (Business Process Management Common Book of Knowledge - BPM-CBOK)
com a finalidade de identificar o cenario atual dos processos de trabalho que dao suporte as
politicas, apontando os problemas e sugerindo propostas de melhorias. No
Dimensionamento de Pessoal a metodologia foi aplicada em etapas quantitativa e
qualitativa, conforme metodologia desenvolvida pelo Ministério da Saude em parceria com a
Universidade de Brasilia. Dessa estrutura e metodologia deriva o detalhamento de cada
meta com produtos entregues vinculando sua base organizacional a sua usabilidade no
ambito dos objetivos da atengéo a saude. Os resultados encontrados na experiéncia estao
circunscritos inicialmente no alinhamento estratégico definindo missao, visdo, valores e
objetivos estratégicos a serem condutores da acdo da SAS: Missdo: Formular e
Desenvolver politicas de atencdo a saude em parceria com estados e municipios, para
garantir o acesso e a qualidade da atengédo a saude para populagao; Visdo: Conquistar a
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satisfagdo e a confianca da populagao no SUS estruturado regionalmente e organizado em
rede; Valores: espirito publico e profissionalismo, respeito, transparéncia, eficiéncia e
sustentabilidade. Como eixos estratégicos foram definidos a gestdo, informagdo e
informatizacado; Promogao, prevengao e recuperacido da saude; e infraestrutura em saude.
Decorrente destes, se estruturou a cadeia de valor com processos (agregagao de atividades
e componentes executados para alcangcar um ou mais resultados) que sustentam a atuagao
e a consecucao dos direcionadores estratégicos. Os macroprocessos (conjuntos de
processos com similaridades entre si) destacados sdo Gestdo de Politicas Nacionais de
Atencao a Saude, gestdo do Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados, Gestao do
Sistema Nacional de Transplantes e Gestdo dos Hospitais e institutos vinculados a
Secretaria. No desdobramento (detalhamento dos processos contidos no macro) foram
identificados os processos chaves de Gerir a formulacido e publicacdo das politicas, Gerir
implementacdo das politicas e Monitorar e avaliar politicas, sendo priorizados para o
mapeamento o segundo e terceiro que dizem respeito a operacionalizagao das politicas e
ao monitoramento dos seus resultados. Ja 0 mapeamento das competéncias
organizacionais atribuidos a SAS foram identificadas as seguintes: capacidade de monitorar
e avaliar, capacidade de apoiar a organizagdo da Rede de Atencgdo a Saude, capacidade de
prospectar o futuro em relacdo as necessidade da populagdo e do dimensionamento da
oferta assistencial, capacidade de mobilizar os atores politico-sociais, capacidade de formar
redes de cooperacgdo intra- organizacional, capacidade de desenvolver competéncias
profissionais e alocar recursos relevantes para a estratégia da SAS. Ademais, foram
mapeadas as competéncias gerenciais: lideranga mobilizadora, mediagdo de conflitos,
gestao de informagdes e conhecimento e gestao estratégica, que resultaram no Plano de
Desenvolvimento Gerencial (PDG). E as competéncias funcionais relacionadas aos
processos mapeados. Para o Dimensionamento de pessoal os resultados apontam
melhorias nos seguintes eixos: investimento em pessoas com o desenvolvimento de
competéncias-chave e a adequagao das pessoas e perfis desejados como praticas de
valorizagdo das pessoas; automatizacado de rotinas com o desenvolvimento de sistemas
tecnoloégicos operacionais para execugdo e tarefas que podem ser automatizadas;
otimizacdo de processos com analise e redesenho de processos e/ou melhorias que
impactem na execucado das tarefas e; melhorias de sistemas que adquiram ou desenvolvam
novos modulos de funcionalidades em sistemas implementados. A partir da formulagcéo de
metas alinhadas aos objetivos estratégicos e a cadeia de valor da SAS, o projeto deu
continuidade a qualificagdo das metas visando ancorar as melhorias apontadas no
mapeamento de processos, atendendo a normativas do Decreto n® 7.133/2010 que
regulamenta os critérios e procedimentos gerais a serem observados para a realizagdo das
avaliagdes de desempenho individual e institucional no dmbito federal. Outro destaque ¢é a
necessidade de investimento em estratégias de gestdo do trabalho e do conhecimento
direcionadas a gestdo das politicas publicas de saude, que tem sofrido perdas de capital
intelectual consideradas impactantes e apontadas em todos os diagnésticos apresentados.
Questdes fundamentais para o aperfeicoamento da gestdo, no sentido de potencializar a
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atuacado e efetividade de politicas de atengdo a saude, foram apresentadas e apontam
melhor aproveitamento das oportunidades para a superacdo de desafios na gestdo da
Atencado a Saude. Do ponto de vista da organizagao, planejamento e controle, indicam
medidas necessarias a implementagdo de processos organizacionais que viabilizem o
monitoramento e avaliacdo da implementacdo e operacionalizacdo das iniciativas da
atencdo a saude. De modo geral, as entregas feitas no ambito do Projeto, municiam a
Secretaria para sua atuagdo e para a tomada de decisbes que impactem na maior
resolubilidade dos recursos empreendidos para a implementacéo das politicas de atencao a
saude.



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n°® 11712

Titulo do Trabalho: INTERNATO RURAL LOCALIZADO EM UMA REGIAO REMOTA NO
OESTE DA BAHIA

Autores: Inara Russoni, Bruna Clemente Gontijo, Thales Rodrigues da Silva

Apresentacao: O internato de Medicina de Familia e Comunidade se desenvolvera em
Unidades Basicas de Saude (UBS) onde ha implantagcdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF), preparando o discente para a formag¢ao mais generalista e condizente a realidade da
regido Oeste. Sera composto em dois momentos: momento voltado para a realidade urbana
e parte com a realidade rural e em territérios remotos. Voltado para: Atengao primaria a
saude de maneira integral. Educagdo em Saude. Promogdo em saude. Prevengdo de
doencgas. Diagnéstico e tratamento das patologias e demandas relacionado a todo ciclo de
vida das pessoas e familias em nucleo urbano e rural. Treinamento em educagcédo em saude.
Prontuario de Familia. Estratégias aplicadas a territorializagéo. Projeto Terapéutico Singular.
Projeto Terapéutico Coletivo. Trabalho em equipe. Saude no campo e na floresta (areas
remotas e rurais). Populagbes ribeirinhas. Objetivo Geral: Aprofundar os principios do
médico generalista atuante na ESF e com treinamento tedrico-pratico supervisionado para
desenvolvimento de habilidades para o cuidado com o usuario na prevengao, promogao da
saude, diagnostico e terapéutico num contexto individual, familiar e comunitario. Método:
Acompanhamento clinico diario e de pessoas residentes na area adstrita da Unidade de
Saude da Familia (ESF); Estudo de caso; Discussao de caso; Visita domiciliar com Agente
Comunitario de Saude; Visita domiciliar com membro(s) da equipe técnica; Sessao de
equipe; Revisao de prontuarios de familia; Acompanhamento de grupos e implantagdo dos
grupos. Programa Saude na Escola, entre outras metodologias ativas com aplicagéo direta
de dados oriundo de paciente(s) acompanhado(s). No Estagio Rural Interno sera inserido na
Equipe de Saude local, e o Supervisor sera o Chefe da Equipe de Saude, mas cabe a
coordenacao deste médulo fazer avaliacdo periodica da oferta do mesmo. Resultado: Foi
realizado o diagndstico comunitario com o  plano de intervengdo por escrito sobre o
internato; avaliagdo dos dados epidemioldgicos; Mapa do territério o local ndo era localizado
pelo sistema de informacgao, os alunos criaram o mapa com ajuda da tecnologia; Realizado
devolutiva para a Equipe, gestores e liderancas; Ao final de cada semana o discente deve
realizar um diario de campo narrando as dificuldades e fortalezas encontradas: caso clinico
complexo, equipe, territério. Segue um trecho importante da territorializacdo dessa
UBSAtualmente, Goiabeira € um distrito do municipio de Wanderley. O povoado de
Goiabeira conta com uma populagdo de 943 pessoas, habitando em um total de 222
residéncias, segundo dados colhidos pela agente comunitaria de saude do distrito. A regido
€ habitada, predominantemente, por moradores remanescentes dos povos fundadores da
regido, como os descendentes de lavradores, fazendeiros, de povos indigenas e
quilombolas. Ha forte miscigenagéo de etnias no local. A Goiabeira € um povoado ribeirinho,
banhado pelas margens do Rio Grande, componente da bacia de mesmo nome na regiao.
As moradias sdo, em sua grande maioria, construidas em pau-a-pique - poucas sao as
constru¢cdes em alvenaria. A malha viaria &€ baseada em ruas e estradas de terra, que ligam
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o distrito a outros povoados mais préximos. O povoado é a referéncia hierarquica entre
outros povoados adjacentes, que sdo: Sdo Félix, Riacho Sacutiaba, Baboseira e Reforma
Campo Alegre, comportando os habitantes dessas outras regibes na sua escola e na
Unidade de Saude da Familia (USF) local.
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Trabalho n° 11714

Titulo do Trabalho: O USO DA PESQUISA POR ARMADILHAS DO TIPO OVITRAMPA
PARA O LEVANTAMENTO DE INDICE DE INFESTACAO DO AEDES AEGYPTI E A
ARTICULACAO INTERSETORIAL PARA ACOES DE PREVENCAO DE ARBOVIROSES
NO MUNICIPIO DE NOVA FRIBURGO

Autores: Felipe Souza Oliveira; Rodrigo Pereira da Silva; Casusa Heiderich Cordeiro
Apresentacdo: O aumento significativo nos casos de Dengue, Zika e Chikungunya em Nova
Friburgo ao longo dos anos, € diretamente proporcional a disseminacdo e elevagédo da
infestacdo do vetor no municipio. De certo, a incidéncia destas arboviroses, tem
apresentado tendéncia ascendente, com picos epidémicos em periodos cada vez mais
curtos, norteados por descricbes entomolégicas que refletem a distribuicdo geografica do
vetor nas delimitacbes urbanas do municipio. Neste contexto, a pretensao deste trabalho é
demonstrar a implantacdo da metodologia de pesquisa por armadilha do tipo ovitrampa
para obtencdo de indicadores de infestacdo que, a partir de processos de identificagao,
descricdo e agdo sobre o risco de propagacdo destas doencas, pode ser possivel
transformar a realidade local. Para isso, a proposta utilizada tem como objetivo
instrumentalizar o direcionamento da gestdo de prevengdo e controle das arboviroses
através dos indices de areas apontadas como criticas. A pesquisa integra um trabalho de
articulacdo intra e intersetorial para o fortalecimento de agbes de prevengao e o uso de
inovagdes tecnoldgicas, como o geoprocessamento, como forma de monitoramento e
identificagcdo da dispersao de vetores nas delimitacdes territoriais. Desde margo de 2018, as
armadilhas do tipo ovitrampa vem sendo utilizadas no municipio de Nova Friburgo como um
método de amostragem para obtengdo de indices de proliferacédo e de prevengédo dos
vetores de arboviroses. O presente trabalho apresenta uma experiéncia com a utilizagéo de
armadilhas de oviposi¢cado (ovitrampa), planejada a partir de reconhecimento prévio do
territério (informagdes cartograficas e demograficas), assim como, seu historico
epidemioldgico. Este trabalho visa otimizar o desenvolvimento e a aplicagdo desta
metodologia, com vistas a monitorar areas ndo contempladas pelo LIRAa, de produzir
indices de infestagdo capazes de subsidiar intervengdes mais eficazes de controle do Ae.
Aegypti e Ae. Albopictus a nivel local e avaliar riscos de transmissé&o de arboviroses. Para
tanto, tem também o objetivo de fornecer indicadores entomoldgicos que possa ser
disponivel para a efetivacdo de uma integragao intrasetorial e envolvimento de equipe de
educagcédo em saude, visita domiciliar, controle quimico, integrar a Vigilancia em Saude com
a Atencao Basica, considerando o Agente de Combate a Endemias e o Agente Comunitario
de Saude e sua microarea. Neste sentido, o0 mapeamento das localidades realizadas pela
Vigilancia em Saude Ambiental, nas areas com cobertura da ESF, pdde ser reconfigurado,
considerando as divisdes do territério de atuacdo dos ACS. As ovitrampas positivas
reconhecidas nos espacgos geograficos foram marcadas em imagem de satélite e
georreferenciadas para o planejamento e identificagdo de riscos, assim como, fomentou a
articulacédo e direcionamento das agbes de prevencao entre ACS e ACE. A pesquisa por
ovitrampas, como ferramenta de amostragem e levantamento de indices, apresentou ser
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mais econdmica e eficaz que o LIRAa, pois possibilitou um direcionamento mais especifico,
bem como, uma analise da distribuicdo e a incidéncia dos vetores nos locais pesquisados.
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Trabalho n°® 11715

Titulo do Trabalho: ADOCAO DE PRATICAS LEAN NO SERVICO DE SAUDE PUBLICA:
um estudo avaliativo

Autores: Alexandre Beraldi Santos, Robisom Damasceno Calado, Saulo Cabral
Bourguignon

Apresentacao: O conceito de maturidade se estende por varios campos do conhecimento.
Sua adogdo é -caracterizada por estagios evolutivos, por meio de processos
adequadamente definidos, que fornecem as fundagbes para melhorias a serem
empreendidas nos processos de crescimento da capabilidade produtiva das organizagdes.
Uma das formas de se materializar esse conceito se da por meio da adocao de praticas
Lean, implementadas por meio do fornecimento de informacbes Uteis aos decisores
organizacionais, no sentido de auxilia-los na tomada de decisdes racionais. Considerando a
relevancia desse conceito, este estudo foi realizado tendo como objetivo avaliar o grau de
maturidade organizacional em trés unidades publicas hospitalares de um municipio do
interior do Estado do Rio de Janeiro, tendo como critérios fundamentais observados: a
utiidade, a exequibilidade e o conhecimento técnico especializado das unidades
hospitalares contextualizadas neste estudo avaliativo. Os procedimentos metodoldgicos
norteadores do estudo foram pautados na Abordagem Centrada na Administragdo que
possui como caracteristica principal auxiliar pessoas a tomarem decisbes inteligentes,
utilizando-se dos resultados produzidos pela avaliagdo como insumos fundamentais na
construgdo de seus processos decisérios. Ja os critérios avaliativos adotados foram
fundamentados no Método de Diagndstico de Empresa, que é uma técnica de estudo e
qualificagdo do nivel e maturidade organizacional que possui como caracteristica
fundamental proporcionar um ciclo de melhoria continua na empresa. Entre os resultados
mais relevantes, o estudo demonstrou a existéncia de forte desconhecimento de
ferramentas de gestado publica em saude e de fundamentos basicos da administracao por
parte das administragdes das unidades avaliadas. Por fim o estudo recomenda a criagao de
um sistema estratégico de gerenciamento e desdobramento de metas e diretrizes baseado
na abordagem Lean Healthcare, denominado Hoshin Kanri. Considera-se que, apesar dos
desafios que certamente ocorrerdo, esse sistema de diagnéstico, em pequena escala e bem
desenvolvido, certamente sera util, podendo se tornar um importante passo para uma
continua pratica de gerenciamento eficiente nas unidades de saude investigadas.
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Trabalho n° 11716

Titulo do Trabalho: PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO E A PRESCRICAO DE
MEDICAMENTO POR ENFERMEIROS

Autores: Luana Larissa Costa Franca, Maria Valéria Bezerra, Camila Granjeiro, Rayone
Bastos Rosa, Ellen Karolyne Rodrigues, Valberto Honorato Silva, Rebeca Almeida Araujo,
Claudia Santos Martiniano

Apresentacdo: As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (DCN/ENF) instituidas em 2001 indicam que a formagcao deve atender as
necessidades do SUS, assegurando a integralidade e a qualidade de forma humanistica.
Menciona ainda em seu artigo 10, inciso 2° a inclusdo de aspectos complementares em
seus conteudos de perfil, competéncias e habilidades de forma a garantir a flexibilidade
individual de estudos, requerimentos, demandas e expectativas para o desenvolvimento do
setor saude. Competéncia define-se como a capacidade de utilizagdo do conhecimento para
a postura e o agir critico para enfrentar as mais diversas situagdes. Porém, como cada
situagdo € unica, o exercicio das competéncias exige uma mobilizagao cognitiva complexa,
as competéncias sao construidas durante o processo de formagdo. No constante a
formacdo do enfermeiro para a PME, a DCN/ENF, ndo faz mengcdo a prescricdo de
medicamentos por enfermeiros, porém componentes curriculares como a farmacologia, a
assisténcia e o ensino da enfermagem séao disciplinas relacionadas a pratica de prescrigao
que fazem parte dos curriculos de enfermagem. Considerando a importancia do PPC como
instrumento de concepcdo de ensino-aprendizagem e as matrizes curriculares a serem
adotadas no processo do saber, questiona-se se quem que medida esses instrumentos se
aproximam da formagéo para a prescricao de medicamentos por enfermeiros. O objetivo
desse artigo é: Verificar a presenca no PPC dos cursos de graduagao em enfermagem de
competéncias e habilidades para a prescricdo de medicamentos por enfermeiros na
Atencao Basica. Método de Estudo Tratou-se um Estudo de Caso a partir da Analise
Documental. A pesquisa foi realizada nas Instituicbes de Ensino Superiores publicas e
privadas, localizadas na cidade Campina Grande — Paraiba, que oferecem o curso de
graduacado em enfermagem. O corpus do estudo foi composto pelos PPCs das quatro IES e
das entrevistas com os respectivos coordenadores dos cursos de enfermagem, tomados
como informantes-chave para elucidar alguns pontos necessarios a compreensao do estudo
documental. Para proceder a coleta de dados para o estudo documental, foi solicitada de
cada coordenador de curso a disponibilizagdo do PPC do curso. Foram investigados os
seguintes aspectos: o contexto da prescricdo medicamentosa por enfermeiros no PPC se
existia ou ndo; os componentes curriculares, as ementas e os conteudos contemplados nos
componentes disciplinares; bibliografia utilizada para subsidiar os componentes
disciplinares, se havia ou nao a indicagdo da utilizagdo dos protocolos do Ministério da
Saude e dos Cadernos de Atengédo Basica, como integrante do acervo recomendado. A
pesquisa seguiu os aspectos éticos previstos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba. Para
resguardar a identidade das IES, as mesmas foram identificadas por letras do alfabeto na
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sequéncia em que foram pesquisadas. Resultado: e Discussdo O Projeto Pedagdégico de
Curso de uma instituicdo é o documento que objetiva abordar tudo que envolve a formagao
do estudante como habilidades, competéncias, perfil do estudante. Dos PPC analisados
dois ndo mencionaram a PM e dois mencionaram no contexto das competéncias: Campo de
atuacdo profissional: De acordo com a Lei Federal n°. 7.498, de 25/06/86, posteriormente,
regulamentada pelo Decreto n°. 94.406, de 08/06/87, que trata do exercicio profissional de
Enfermagem: [...]. Como integrante da equipe de saude: participa no planejamento,
execucao e avaliagdo da programagao de saude; participa na elaboragdo, execugado e
avaliagdo dos planos assistenciais de saude; realiza prescricdo de medicamentos
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de
saude. (IES C; IES D). Por outro lado, os outros dois PPC analisados, ndo mencionaram a
prescricdo de medicamentos por enfermeiros. Observou-se ainda que foram justamente as
IES A e B que os coordenadores afirmaram ter como predomindncia da formagao na
atencao hospitalar especializada. Esse achado sugere uma inclinacdo do PPC ao modelo
biologicista, marcas transferidas ao longo dos anos com enfoque em especializagao,
priorizando uma pratica operacional centrada no ambiente hospitalar, visando a cura do
paciente, oriunda do modelo biomédico. De modo contraditério, ao longo dos PPC
analisados nao foram observados componentes curriculares/ementas/contetidos especificos
que abordam a PME em nenhum dos PPC examinados. Esse achado corrobora estudo que
identificou auséncia do conteudo especifico PME especialmente no componente curricular
de Farmacologia de uma universidade pesquisada. A Farmacologia € uma das disciplinas
que esta diretamente relacionada a prescricdo de medicamentos, pois é fundamental que os
profissionais tenham conhecimento profundo em relagdo ao medicamento a ser prescrito
em relacdo a reagdes adversa, dosagem, efeitos colaterais, interagdo medicamentosa e
posologia. Um dos motivos para os enfermeiros ndo prescreverem € a falta de reordenacéao
na formacao para a qualificagdo da pratica prescritiva, sendo essa uma responsabilidade
das IES e dos Conselhos de Enfermagem, como observados em alguns paises onde essa
pratica é bem sucedida. Os protocolos ministeriais que normatizam a PME foram citados em
um PPC no componente curricular Processo de Cuidar em Saude da Mulher |, os
Protocolos da Atencdo a Saude Mulher, Calculos Matematicos aplicados na Dosagem de
Farmacos Medicacdes presentes nos protocolos no componente curricular de Farmacologia
Aplicada a Enfermagem, Protocolos Assistenciais da AB, na disciplina de Processo de
Cuidar em Saude Coletiva I, Protocolos Assistenciais na Saude do Adulto em Processo do
Cuidar em Saude do Adulto I. Os demais PPC nao mencionaram os protocolos. Tais
protocolos tém como vantagens aproximar a pratica dos melhores padrées recomendados
para situacdes especificas, diminuicdo da variabilidade (padronizacao), diminuicdo de erros
e redugcdo de custos com insumos e materiais, pois havera uma padronizagdo para
determinado procedimento. Os protocolos também melhoram a atuacdo dos profissionais
por apresentar uma descri¢do das condutas e como devem ser realizadas que ira impactar
nos processos de atendimento, na prevengao e habitos de prescricdo. Consideracoes finais:
Conclui-se que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em
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Enfermagem (DCN/ENF), incluim em seu conteudo termos como, competéncias e
habilidades de forma a garantir a flexibilidade de estudos, e conhecimentos relacionados a
qualificagéo profissional. As IES ainda enfrentam o desafio de adequar os seus Projetos
Pedagdgicos de Curso e matriz curricular para atender a essa demanda. Os quatro PPC
analisados apresentaram déficits de contelidos/componente curricular que abordassem a
tematica da PME, em dois PPC a abordagem deu-se apenas no contexto das
competéncias, enquanto que as outras duas nao foi verificado em nenhum espacgo do PPC.
Os protocolos foram mencionados em uma IES em componentes curriculares.
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Trabalho n° 11717

Titulo do Trabalho: PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE UTILIZACAO DE SERVICOS DE
SAUDE NA ATENCAO BASICA

Autores: Thiala Maria Carneiro de Almeida; Mariluce Karla Bomfim de Souza

Apresentagdo: De acordo com a Lei Organica de Saude, cabe ao Sistema Unico de Saude
a formulacao das politicas e programas que tenham abrangéncia nacional e que busquem
responder as demandas de saude da populacado, de modo que, para sua operacionalizagao,
0s servicos sejam de qualidade e disponiveis a populagido. Tais ac¢des, portanto, devem
prezar pela garantia da oferta oportuna de servigos de qualidade, sendo a estrutura um dos
componentes para a analise do desempenho dos servigos, de modo que as condicbes
estruturais interferem/influenciam na utilizacido dos servigos pelos usuarios. Assim, no
campo da avaliagdo dos servicos de saude, a utilizacdo dos servicos de saude é
compreendida como produto da interagdo entre clientes (usuarios), prestadores de cuidado
de saude (profissionais) e sistema de saude. Nesse sentido, questiona-se: O que tem sido
produzido na literatura nacional e internacional sobre utilizacdo de servicos de saude na
Atencao Basica e sua relagdo com aspectos estruturais das unidades de saude? Assim,
para este estudo de revisao sistematica, definiu-se como objetivo: Caracterizar a produgao
cientifica sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica no que tange a utilizagdo de servicos de saude e os aspectos estruturais das
unidades de saude. Desenvolvimento: A busca foi realizada nos meses de Agosto e
Setembro de 2019, por meio dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), nas bases de
dados indexadas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Utilizou-se a combinagdo dos descritores, resultando no
seguinte quantitativo de resumos: “utilizacdo de servicos AND atencéo primaria a saude
AND pmaq” (n=27), “estruturas de servicos AND atencéo primaria a saude AND pmaq”
(n=38), “organizacdo AND administragdo AND atencdo primaria a saude AND pmaq’
(n=18), “ estruturas de servigos AND acesso aos servigos de saude AND atengdo primaria
a saude AND pmaq” (n=52), “organizacao AND acesso aos servicos de saude, AND
atencao primaria a saude AND pmaq” (n=111), totalizando 246 artigos, respeitando o recorte
temporal. Foram adotados como critérios de inclusao os estudos que referiam o uso dos
dados do PMAQ no resumo, os que tinham disponibilidade de artigo completo no periddico
e o recorte temporal de 2011 (ano de implantagdo do PMAQ-AB) até 2019. Como critérios
de exclusao foram aplicados aqueles estudos que nao referem o uso dos dados do PMAQ,
nao estavam disponiveis na integra. Desta forma, apds aplicados critérios de excluséo e
inclusdo, foram selecionados um total de 17 estudos. Resultado: A maioria dos estudos
trouxe abordagem nacional, inclusive com destaque ao ambito regional. Apenas 1 trouxe
enfoque municipal e 6 outros estudos consideraram as realidades estaduais para analise.
Esses estudos se distribuem por ano da seguinte forma: 2018 (5), 2017 (5), 2016 (1), 2015
(2), 2014 (3). Destaca-se que tal produgdo concentra-se nos anos de 2017 e 2018,
respectivamente, 5 e 5. Do conjunto dos estudos selecionados, a maioria deles utiliza os
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dados do 1° ciclo do PMAQ, apenas 1 estudo faz comparagao e uso de 2 ciclos, enquanto
os demais trabalham com os dados do 2° ciclo. Diante do interesse em identificar o
referencial tedrico adotado pelos autores dos estudos selecionados, foi identificada a triade
donabediana e a Teoria de Resposta do Item. Pode-se encontrar em outros estudos a
utilizagdo de modelos logicos. No que se refere as variaveis, os estudos analisaram os
seguintes elementos: (infra) estrutura, ambiéncia, acessibilidade, utilizagcao, disponibilidade
de insumos, equipamentos e medicamentos, fatores organizacionais, quantidade de
profissionais e composigcaéo das equipes, processo de trabalho, gestdo e oferta do cuidado,
tipologia das unidades relacionada com a disponibilidade de equipamentos, porte e
condi¢cdes sociais e econbmicas dos municipios relacionados com a disponibilidade de
medicamentos nas unidades, articulagido e assisténcia da rede e componentes do processo
de trabalho. As condigbes tracadoras e programas que estiveram presentes nos artigos
foram: céncer de colo de utero saude bucal, pré-natal, Tecnologias de Informagado e
Comunicagao, diabetes, além de estudo sobre satisfagdo dos usuarios. Constatou-se
alguns avangos do ponto de vista estrutural nas unidades basicas de saude embora ainda
estiveram presentes diversas fragilidades apontadas pelos estudos de diferentes regides
do pais e no Brasil quanto aos aspectos estruturais, comprometendo o acesso dos usuarios
aos servigos. Os resultados desses estudos revelaram que a estrutura de algumas unidades
basicas nao obedeciam a maioria dos padrdes, destacando-se a existéncia de dificuldades
de utilizacdo dos servicos pelos usuarios devido a inadequacado do ambiente, barreiras
estruturais, indisponibilidade de medicamentos, caréncia de equipamentos e insumos. No
contexto geral, baixas coberturas potenciais foram estimadas, especialmente quanto ao
funcionamento das equipes no horario do almogo e nos finais de semana. Esse achado
aponta para o persistente desafio no acesso a AB de populagdes trabalhadoras, com pouco
espaco de negociagéo para se ausentarem do ambiente laboral. A adequacgéo da estrutura,
por sua vez, esteve associada ao maior porte do municipio e indice de Desenvolvimento
Humano, quanto estas informagdes foram analisadas. As unidades basicas de saude que
reuniram os principais aspectos de uma boa organizagao geral foram as que apresentaram
a melhor disponibilidade de medicamentos, indicando que estes elementos estdo
imbricados. Considerag¢des finais: Tais elementos identificados a partir dessa reviséo
apontam relagdo com as condigbes dos servicos no que tange a estrutura, assim que
refletem sobre a qualidade dos servigos. Vale ressaltar que foram encontrados poucos
estudos que abordassem variaveis relacionadas as condi¢cbes sociais € econdmicas dos
municipios na perspectiva da avaliagéo externa do PMAQ-AB. Além da auséncia de estudos
que utilizem os dados do ultimo ciclo do PMAQ-AB (Terceiro ciclo) para esta andlise. Os
resultados do terceiro ciclo do PMAQ-AB, associados aos dados de outros programas
podem renovar o levantamento destas informagdes e identificar mudangas nas condigdes
das unidades basicas de saude, bem como fornecer um panorama da situagdo atual do
pais. Percebe-se que as condigbes estruturais se caracterizam como um dos fatores que
influenciam na utilizagdo dos servigos de saude pela populagdo. Portanto, a analise do



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

acesso, oferta e uso de servicos de saude necessita ser complementada com avaliagbes
sobre a qualidade do cuidado ofertado.
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Trabalho n°® 11718

Titulo do Trabalho: MIGRACOES, VULNERABILIDADE E SAUDE: CONDICOES DE
REFUGIADOS VENEZUELANOS EM MANAUS - DESAFIOS AS POLITICAS PUBLICAS
Autores:

Apresentagao: A imigragdo em massa nao é fendmeno recente e tem acompanhado a era
moderna desde os primérdios sendo consequéncia de razdes diversas vistas em diferentes
épocas. Atualmente, frente ao notdério processo migratério visto pelo mundo, a migragao
venezuelana em massa, chama atencdo devido ao surto migratério para o Brasil,
especificamente para as cidades de Boa Vista — Roraima e Manaus — Amazonas, € a
necessidade de um olhar humanizado para esta situacdo que a cada dia “se torna mais
comum”, em uma visivel situagdo de vulnerabilidade social. Objetivo: Apresentar as
condigbes de refugiados venezuelanos residentes em Manaus e as vulnerabilidades
presentes em suas vidas. Desenvolvimento: Dados fornecidos pela Caritas Arquiodiocesana
de Manaus, instituicdo ndo governamental responsavel por acolher e ajudar os refugiados
Venezuelanos em Manaus, informa que s6 em 2019 cerca de 14.728 venezuelanos foram
atendidos por eles, além deste quantitativo, ndo estd contabilizado os que nao foram
atendidos pela instituicdo e os que foram atendidos nos anos anteriores, somando um
numero mais elevado do que este citado. A situagdo na qual estd imersa a populacdo
venezuelana chama atenc¢éo devido a vulnerabilidade social na qual eles estdo envolvidos.
O conceito de vulnerabilidade situa-se na literatura como em construgdo “constituido por
diferentes concepcbes e dimensdes que podem voltar-se para o enfoque econdémico,
ambiental, de saude, de direitos, entre outros”. A saude coletiva busca desmistificar a
vulnerabilidade na qual encontra-se a populagdo, buscando um olhar mais humanizado e
discussbes a respeito do tema, visto que, de certa forma, acaba se tornando um cenario
“‘qualquer” em meio a outros cenarios ja presentes nas cidades as quais ocorrem a entrada
demasiada dos imigrantes. E imprescindivel a discussdo do tema em busca um novo olhar
para a populagdo e a partir disto, organizar acgdes, direitos, entre outras coisas, que as
beneficiem. Para contribuir com este tema, na Universidade Federal do Amazonas, esta
sendo desenvolvido um projeto de iniciagdo cientifica em parceria com a Caritas
Arquiodiocesana de Manaus que tem como titulo “Migrac¢des, Vulnerabilidades e Saude:
Aspectos das Condicoes de Vida, Trabalho e Saude de Refugiados Venezuelanos
Atendidos Pela Caritas Arquiodiocesana de Manaus no Ultimo Trimestre de 2019” que tem
por objetivo geral identificar as condigbes socio demograficas e de saude de refugiados
venezuelanos residentes em Manaus e as vulnerabilidades presentes nessas dimensdes de
suas vidas, e a partir deste projeto, desenvolver medidas de intervengdes que beneficiem a
populacao.Resultado: Informar a populagdo sobre o processo imigratério e buscar um olhar
social e humanizado, além de projetos e programas que beneficiem os imigrantes.
Consideracgodes finais: Necessario se faz que no espago académico e da comunidade que
haja continuidade as discussdes acerca dos processos migratérios contemporaneos e suas
demandas, marcadamente, os fluxos migratérios que ocorrem nos paises Sul-americanos e,
no caso brasileiro, a forte presengca de imigrantes venezuelanos, além de outras
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nacionalidades, os quais em sua grande maioria constituem-se imigrantes refugiados em
busca de acolhimento. Dentro desta compreensdo recomenda-se, a realizacdo de
pesquisas de iniciagdo cientifica, voltadas para esta tematica para fins de uma maior e
melhor intervengao junto a esse segmento populacional.
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Trabalho n°® 11721

Titulo do Trabalho: SUS E SUAS: O DESAFIO DA INTERSETORIALIDADE NO CUIDADO
INTEGRAL E NA PROTECAO SOCIAL DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

Autores: Carina Maria Batista Machado, Carolina Sampaio Vaz, Fabiana Damasio
Apresentagao: O presente trabalho se constitui como produgéo técnico-cientifica e se insere
no contexto de conclusdo do Curso de Especializagdo em Saude Coletiva da Fiocruz
Brasilia. Foi orientado pela professora Dr. Fabiana Damasio no ambito de seu grupo de
pesquisa Populacdo em situacdo de Rua: politicas publicas, servigcos e processos de
trabalho em saude. E fruto do interesse suscitado nas alunas autoras por meio das aulas e
de suas experiéncias de trabalho com a populagao em situagéo de rua (PSR). Objetiva, de
forma geral, buscar a compressdo acerca da intersetorialidade entre o Sistema Unico de
Saude - SUS e o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS na atengdo a PSR.
Reconhece as especificidades desta populacdo e parte do entendimento de que o
atendimento a suas necessidades se constitui como um grande desafio para as politicas
publicas, exigindo articulagdo intersetorial para a consecugdo de seus objetivos. A partir
deste entendimento propde o aprofundamento no tema por meio de duas etapas
metodoldgicas: analise documental de normativas, pensada a partir do objetivo especifico
de reconhecer os dispositivos e as responsabilidades intersetoriais expressos; e visitas
técnica aos servigcos especializados do Distrito Federal (DF), pensada a partir do objetivo
especifico de entender o funcionamento local da atencdo especializada a PSR.
Concomitantemente a cada etapa e em sequéncia a elas propde o direcionamento a outros
dois objetivos especificos: relacionar os conhecimentos e contribuir para a proposi¢cao de
melhorias para a efetivacdo da intersetorialidade. Para a analise documental foram
selecionadas 12 normativas dentro do SUS e do SUAS entre gerais de cada um dos
sistemas e especificas para a atencdo a PSR. Como resultados foram identificados 33
dispositivos e 13 responsabilidades expressamente relacionadas a efetivacdo da
intersetorialidade. Estes foram organizados em quadros. Para as visitas técnicas foi
priorizada a observacgao de equipes de Consultério na Rua e de Centro Pop, responsaveis
por servigos territorializados e de referéncia na atengdo a PSR respectivamente no ambito
do SUS e do SUAS. Foram selecionadas para esta etapa todas as equipes atuantes no DF,
um total de 5, distribuidas em 3 regides diferentes de saude. Na apresentacdo dos
resultados e discussao especifica desta etapa foram destacadas observacgdes a respeito da
organizagao do trabalho no territério; do cuidado com a PSR; e da intersetorialidade
(trabalho em rede, especificidades na interagcdo entre SUS e SUAS, desafios para
efetivacdo). Os resultados gerais do trabalho apontaram para o fato de que o tema da
intersetorialidade esta presente de forma clara nas normativas e no entendimento expresso
pelos trabalhadores dos servicos visitados. Apesar disso, persistem os desafios que
dificultam a implementagdo de agbes intersetoriais que superem a fragmentagdo dos
servicos no ambito dos dois sistemas em questdo. Como consideracéao final destaca-se a
complexidade do tema e da tarefa de propor melhorias. Esta tarefa, cuja importancia é
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ressaltada, ndo se inicia, nem se finda aqui, devendo ser realizada de forma constante a
favor do objetivo de se efetivar a protecdo social e o cuidado integral da PSR.
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Trabalho n°® 11722

Titulo do Trabalho: ANALISE DAS SOLICITACOES EXTERNAS RECEBIDAS POR UMA
CAP DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO COMO INSTRUMENTO PARA
QUALIFICACAO DAS ACOES DE SAUDE DO TERRITORIO

Autores: Erika Fernandes Tritany

Apresentagdo: O SICOP — Sistema Unico de Controle de Protocolo - foi implementado em
1990 pela Prefeitura do Rio de Janeiro e instituido pelo Decreto n® 14.725/96. A partir de
sua criacao, foi possivel estabelecer controle sobre toda a comunicagcdo administrativa entre
os Orgdos Municipais. Assim, o Sistema é responsavel por gerenciar todos os documentos
que circulam na Prefeitura, em especial o processo administrativo, desde seu
cadastramento até sua conclusao, passando por todas as etapas de tramitagcao, de acordo
com as regras estabelecidas pelo Decreto n° 2.477/80. No Rio de Janeiro, em virtude da
grande extenséo territorial do municipio bem como sua classificagdo como municipio de
grande porte, por ser composto por grande numero populacional; a Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio) estabeleceu uma divisdo administrativa de seu territorio
de abrangéncia constituindo, assim, 10 Coordenadorias de Saude de Area Programatica
(CAP). Essas CAPs, por sua vez, seriam responsaveis pela gestdo da Atengdo em Saude
de cada porcdo do territorio do municipio disposto a sua responsabilidade, com especial
énfase nas agdes de Atencao Primaria em Saude. Dessa forma, pode-se compreender as
Coordenadorias de Satde de Area Programética como extensdes da SMS-Rio, com vistas a
melhor capilarizar suas acoes, permitindo maior efetividade do trabalho da SMS bem como
aprimoramento dos processos de gestdo da area adstrita, maior capacidade de prestagao
de apoio as unidades de saude do territorio e coordenagdo das ag¢des de vigilancia em
saude e de prestacao dos servigos assistenciais. Assim, as Coordenadorias de Saude do
municipio do Rio de Janeiro recebem documentos administrativos externos oriundos de
diversos 6rgaos governamentais, tais como: Ministério Publico, Defensoria Publica,
Secretaria Municipal de Saude, Procuradoria Geral, Camara dos Vereadores, entre outros.
Tais documentos sdo referentes a solicitagdes, esclarecimentos, denlncias e processos
encaminhados ao Ministério Publico, prestacdes de contas, secao de direitos a individuos
ou grupos, intimagdes, necessidades de prestagdo de servigos, entre outros assuntos os
quais a Coordenadoria de Saude tém por obrigacao responder ao 6érgao emissor e proceder
com os devidos encaminhamentos solicitados pelas instancias requerentes. Objetivo: deste
trabalho, portanto, € apresentar o perfil dos assuntos dos documentos e solicitagdes
externas recebidas por uma Coordenadoria de Saude de Area Programatica (CAP) da
regido oeste do municipio do Rio de Janeiro, nos anos de 2015 e 2016. A apresentagao
desta analise justifica-se pela necessidade, por parte das Coordenadorias de Saude e da
Secretaria Municipal de Saude, de conhecer as demandas mais prevalentes oriundas de
orgaos externos com vistas a qualificar as agdes coordenadas pela CAP, bem como prestar
o0 apoio institucional as unidades de saude de seu territério de modo direcionado as
necessidades mais urgentes destacadas em cada periodo. Além disso, trata-se de uma
parte de um diagndstico situacional da prestagdo e coordenagdo dos servicos da Area
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Programatica em questdo, apontando fragilidades dos processos de trabalho e
possibilidades de acao. Método: A partir de um documento enviado pela Secretaria
Municipal de Saude que consolidou o quantitativo total de oficios externos recebidos pela
CAP em analise, nos anos 2015 e 2016, foi inicialmente realizada uma classificagcado e
agrupamento destes de acordo com o assunto de referéncia. Desta forma, as solicitagdes
expedidas foram classificadas de acordo com os seguintes grupos tematicos: Solicitacao de
Visita Domiciliar; SISREG — Exame/ Consulta Especializada/ Procedimento; Ouvidoria;
Sindicancia; Laudo/Avaliacdo/Atendimento Médico; Liberacao/Cessdo de Servidor;
Transporte; Relatério de Atividades/ Vistoria/ Visita Vigilancia Sanitaria; Pedido de
Arquivamento de Documentos; Solicitacdo Riocard/ Vale Social; Registro de Ocorréncia;
Convénio/Contrato; Construcdo de Unidades de Saude; Solicitacdo de Informagbes sobre
Irregularidades; Solicitagdo de Informacdes Gerais; Prestacdo de Contas; Aquisi¢do de
Material; Denuncia; Projeto de Lei; Saude Mental; Diversos. Resultado: No ano de 2015,
foram recebidos pela CAP analisada 116 documentos externos referentes a solicitacdes de
6rgaos e instadncias governamentais. Segundo uma distribuicdo percentual destes oficios
por grupos de assuntos, a maior propor¢cdo dos documentos expedidos em 2015 entrou na
categoria “Relatorio de Atividades/ Vistoria/ Visita da Vigilancia Sanitaria” (13,8%). Em
segundo lugar, aparece a categoria de solicitagdes de relatérios de “Solicitagdes de
Laudo/Avaliagao/Atendimento Médico” (12,9%); seguidos das Ouvidorias recebidas no ano
(12,1%) e solicitacbes de “Informagdes sobre Irregularidades” (9,5%) e “SISREG -
Solicitagdo de Exames/ Consulta Especializada/ Procedimento” (9,5%). E importante
perceber que embora sejam apresentadas varias categorias para agrupamento tematico
destes documentos, quase 50% do total de oficios recebidos pela CAP 5.1, em 2015,
referem-se aos 5 assuntos citados anteriormente, o que demonstra uma concentragcao de
interesse nestes temas, no ano de 2015. Ja em 2016, a referida CAP recebeu um total de
254 oficios emitidos pelas diversas fontes: Ministérios Publico, Secretaria Municipal de
Saude, Procuradoria Geral, Defensoria Publica etc. Estes foram também divididos por
assunto, nas categorias citadas: A maior parte dos oficios recebidos pela CAP 5.1, no ano
de 2016, referiam-se a “SISREG - Solicitagdo de Exames/ Consulta Especializada/
Procedimento” (27,2%), seguido de solicitagdes de “Transporte Veicular Especial’(21,3% to
total de oficios recebidos em 2016). E possivel perceber a grande diferenga no quantitativo
total recebido entre os anos de 2015 e 2016, o que pode indicar uma fragilidade no
instrumento de arquivamento destes processos ou um maior controle e necessidade de
obtengdo dos demais 6rgaos vinculados e parceiros desta Coordenadoria. Além disso, o
perfil dos temas mais recorrentes em 2015 n&o se repetiu em 2016: Na medida em que o
ano de 2015 apresentou uma concentracdo de documentos que objetivavam a obtencgao de
informacdes (acerca de vistorias, irregularidades e ouvidorias), o ano de 2016 apresentou
um perfil de maiores solicitagdes por parte dos usuarios por encaminhamentos no SISREG
e Transporte Veicular Especial. Consideragdes finais: Por fim, é necessario tecer
consideragdes acerca do instrumento utilizado para esta analise e 0 método empregado na
mesma. Haja vista que nao foi possivel ter acesso aos oficios na integra, sua classificagao
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tematica e agrupamento basearam-se unicamente no documento inicial enviado pela
Secretaria Municipal de Saude, o qual apresentava uma breve descricdo do assunto do
documento, o que muitas vezes, n&o possibilitou a compreensdo do tema ao qual estava
relacionado. Nesses casos, a alocagao do documento no respectivo grupo tematico ocorreu
de modo inferencial pela necessidade de realizar uma classificagdo que possibilitasse o
conhecimento do perfil de oficios recebidos pela CAP, afim de possibilitar o desenho de
estratégias de apoio institucional as unidades de saude da area programatica que
buscassem diminuir os problemas constantes nas reivindicagbes dos 6rgdos externos.
Ressalta-se também que, a partir do ano de 2017, a CAP elaborou um instrumento préprio
para controlar e quantificar os oficios recebidos com vistas a melhorar as analises geradas
a partir das demandas recebidas no territério, qualificar as agbes da gestdo e melhorar o
controle da tramitacdo dos processos abertos.
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Trabalho n°® 11723

Titulo do Trabalho: FORTALECIMENTO DA IMPLEMENTACAO DOS CENTROS DE
PARTO NORMAL (CPNS) NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Autores: Gilmara Lucia Santos; Sara Defino da Silva; Maria Gerlivia de Melo Maia Angelim;
Flavia Andrade Nunes Fialho

Apresentacao: Esta experiéncia trata do processo de apoio técnico e financeiro realizado
pelo Ministério da Saude quanto a implementagcdo dos CPNs no Brasil. Os CPNs séao
centros de assisténcia ao parto normal de risco habitual ou sem distocia e em cada
localidade, possuem especificidades em relagdo a sua configuragao fisica, localizagao
(peri-hospitalares e intra-hospitalares), tecnologia disponivel, participagdo da comunidade
na gestdo e o tipo de profissionais que prestam assisténcia (sendo mais comum e
preferencialmente a gestdo e assisténcia por enfermeiras obstétricas). A implementacao
desta iniciativa tem como objetivos: apoiar tecnicamente e financeiramente os gestores para
a implantagdo de CPN; ampliar a atuagdo do enfermeiro obstétrico na atencéo ao parto e
nascimento de risco habitual e contribuir para a mudanga de modelo de atengao ao parto
vigente no Brasil. Desenvolvimento: O Ministério da Saude desenvolve agbes para o
fortalecimento da rede materna e infantil e, assim, aponta como uma inovagdo a
organizagao do modelo de atengéo ao parto de risco habitual com a implantagdo de CPN.
Sao investidos recursos financeiros para investimento e custeio, bem como o apoio técnico
aos gestores e trabalhadores dos territorios. A Portaria GM/MS n°. 11/2015 redefiniu as
diretrizes para implantagdo e habilitacdo de Centro de Parto Normal (CPN), no dmbito do
SUS, para o atendimento a mulher e ao recém nascido no momento do parto e do
nascimento, em conformidade com o Componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha, e
dispde sobre os respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio
mensal. A solicitagdo de cada gestor/hospital dar-se pelo sistema de apoio de
implementacao e politicas em saide com base na normativa. Resultado: No SUS percebe
avancos em relagdo a implantagdo dos CPNs, pois atualmente existem 32 CPNs em
funcionamento. A condugao da assisténcia ao parto de risco habitual, puerpério fisiologico e
cuidados com recém nascido sadio, da admissao a alta, é realizada, preferencialmente, por
obstetriz ou enfermeiro obstétrico. Estes CPNs proporcionam um atendimento com
cuidados informados por evidéncias cientificas, humanizado e de qualidade, em um
ambiente acolhedor, privativo, e com garantia da presenga dos familiares, com vistas a
mudang¢a do modelo de atengdo ao parto sem distécia e reducdo da mortalidade materna.
Mulheres com atencgao pré-natal adequada e com gravidez de risco habitual podem parir em
um CPN sob os cuidados da enfermeira obstetra ou obstetriz em colaboracdo com toda a
equipe de profissionais médicos e técnicos, em um atendimento qualificado, seguro e
menos sujeito a intervencgdes. Este contexto de atencao esta associado a menores taxas de
cesariana, reducdo das intervengbes médicas, bem como a maior satisfacdo com a
assisténcia. Consideracdes finais: E notério o desafio no que diz respeito & implementacéo
de CPN, principalmente, quanto aos investimentos relacionados a qualificagdo do processo
de trabalho das equipes, formagdo e quantitativo de enfermeiras obstétricas nestes
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servigcos, organizagao de fluxos e instituicdo de protocolos. O CPN é uma estratégia que
tem se mostrado promissora para o enfrentamento da epidemia de cesarianas e a

prematuridade iatrogénica que reflete nos indicadores de morbimortalidade de gestantes,
puérperas e recém nascidos no pais.
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Trabalho n° 11730

Titulo do Trabalho: ELABORACAO DA RESOLUCAO CONJUNTA DO PROGRAMA DE
SAUDE NA ESCOLA CARIOCA

Autores: Dilma Cupti de Medeiros; Aline Bressan; Elisabete Alves; Vanda Orenha; Gldria
Macedo; Silvia Tristdo; Alexandre Santos Silva

Apresentacao: Este relato de experiéncia de um grupo de trabalho convocado em 2014 pelo
Gabinete da Casa Civil do municipio do Rio de Janeiro para construir um documento que
subsidiasse uma resolucao especifica para o municipio que instrumentalizasse o escritério
de gerenciamento de projetos no monitoramento das metas pactuadas pelo Plano
Estratégico. O processo desse trabalho durou cerca de sete meses com reunides semanais
com calorosas discussdes dos representantes das secretarias de educacio, saude e
assisténcia social. Como resultado desse processo, em 6 de fevereiro de 2015 foi publicada
no Diario Oficial a Resolugdo Conjunta SEGOV/SMS/SME/SMDS n°® 1 que instituiu as
diretrizes do Programa de Saude na Escola Carioca. Como impacto foi elaborado um
instrumento de monitoramento que é preenchido pelos 1530 diretores das escolas
municipais, contribuindo para o aprimoramento do PSE Caarioca com dados importantes
como o numero de alunos, de profissionais envolvidos nas agoes previstas atendendo as
diretrizes do PSE Nacional e as demandas dos territorios. A participagao da Secretaria de
Assisténcia Social enriqueceu as agbes do Programa Bolsa Familia e outros programas
federais e municipais.
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Trabalho n°® 11731

Titulo do Trabalho: VIGILANCIA DAS VIOLENCIAS AUTOPROVOCADAS EM PORTO
ALEGRE — ARTICULACAO DE REDE INTERSETORIAL PARA A PROMOCAO A SAUDE
EM CONTEXTO ESCOLAR

Autores: Belchior Puziol Amaral

Apresentacao: Trata-se de um relato de experiéncia de acdes intersetoriais para o
fortalecimento do cuidado integral para adolescentes e jovens, em contexto escolar, vitimas
de Violéncias Autoprovocadas e/ou de Tentativas de Suicidio, na cidade de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. No final do ano de 2018, e a partir de diferentes fontes, a Diregdo Geral
de Vigilancia em Saude (DGVS), da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
(SMS/POA), por meio da Equipe de Vigilancia de Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis
(EVDANT), vem identificando o aumento de casos de Violéncias Autoprocadas e de
Tentativas de Suicidio entre adolescentes e jovens em ambito escolar. O suicidio € um
fendmeno complexo e multifacetado, que pode afetar individuos de diferentes, origens,
classes sociais, idades, orienta¢des sexuais e identidades de género. Entre 2007 e 2016, no
Brasil, foram registrados 106.374 &bitos por suicidio no Sistema de Informacgbes sobre
Mortalidade (SIM). Em Porto Alegre, de acordo com o SIM, em 2017 houve 1.221 mortes
por Causas Externas, que se configuram como a 3° causa de Obitos de modo geral da
populagao porto-alegrense. O suicidio se situa como a 4° causa de oObitos entre as Causas
Externas. Em 2018, estes numeros ficam em 1.041 e 95, respectivamente. Ja os dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN) de Porto Alegre, considerando
as Notificagdes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, demonstram que, entre 2012 e
2018, as notificagbes de violéncia tiveram consideravel aumento, passando de 980 para
2.886. As notificagdes de TS também cresceram em numero absoluto, passando de 101
para 1.060 no mesmo periodo. Em 2012, as TS correspondiam a apenas 10,31% do total de
notificagbes de violéncia. Em 2018, a proporg¢do chegou a 36,73% do total. Na analise de
TS por faixas etarias, a faixa etaria dos 20-29 anos possui as maiores notificagdes em todos
0s anos analisados. Até o ano de 2016 a faixa etaria dos 30-39 anos ficava em segundo
lugar no numero de TS. Contudo, em 2017 pbéde ser percebida uma mudanga neste cenario
com aumento das notificagbes dos 15-19 anos, passando a ser esta a segunda faixa etaria
com maiores notificagdes de TS nos anos de 2017 e 2018. A partir da articulagao proposta
pela DGVS-EVDANT, e se aproximando das realidades nas escolas, foram organizados
diferentes Grupos de Trabalho (GT), com o objetivo de formar Redes de Apoio as escolas.
Em especial a duas escolas de grande porte vinculadas a Secretaria Estadual de Educagao
do Rio Grande do Sul, que atendem estudantes de Ensino Médio: uma situada na Regido
de Saude da Leste-Nordeste e outra na Regido de Saude Centro de Porto Alegre. As
demandas nas duas escolas estaduais, por ser de publico jovem e regular, transitou na
problematica das Violéncias Interpessoais, em especial as autoprovocadas.
Desenvolvimento: O GTI na escola inserida na Regido de Saude da Leste-Nordeste
envolveu a DGVS-EVDANT, a Unidade de Saude (US) Jardim Protasio Alves, a Geréncia
Distrital de Saude Leste-Nordeste — GD LENO, a Coordenacdo de Saude Mental do
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municipio de Viamao e o Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPS i) do municipio de
Viamao. Ja o GTI na Regido de Saude Centro envolveu a DGVS-EVDANT, a Equipe de
Especializada de Saude Mental Infancia e Adolescéncia Centro (EESCA), o Centro de
Atencao Psicossocial Infantil (CAPS i Harmonia), a Unidade de Saude (US) Modelo. Os
encontros foram organizados de acordo com as possibilidades de integragdo das agendas
das escolas com os profissionais envolvidos, mas com indicativo de ser minimamente
mensal, de modo que o processo de trabalho pudesse ter inicio, meio e fim. A metodologia
de trabalho possibilitou que cada realidade pudesse ser apreendida em sua especificidade,
com encontros sistematicos na modalidade oficina de formagao com professores e oficinas
de promocdo a saude com estudantes. Num primeiro momento, foi feita a escuta pela
DGVS-EVDANT sobre a demanda de cada Escola, a partir de algum integrante da Diregao.
Num segundo momento, foi mobilizado o GTI, sendo convidado novamente integrantes
diretivos da Escola para compartilhar suas questbes, agora para diferentes equipes de
saude com base territorial. Num terceiro momento, parte do GTI se mobilizou para se reunir
com os professores, para escutar suas percepgcdes € demandas acerca da tematica da
violéncia. Em um quarto momento, o GTI voltou a se reunir com os professores, por meio de
uma exposi¢do dialogada acerca das diferentes formas e motivacbes das violéncias,
possiveis manejos, bem como é apresentado o fluxo para a notificagédo e a organizagao
pela setorial da saude das Linhas de Cuidado. Em um quinto momento passamos a fazer
grupos com os estudantes. Estes encontros com os estudantes visaram a formagéo de
referéncias e possiveis multiplicadores dessa tematica na escola. Entre os temas debatidos
com professores e estudantes surgiram: mediacédo de conflitos; comunicagdo nao violenta;
racismo, homofobia e machismo; depresséo e autoagressao; rede de protegédo a infancia e
adolescéncia; acompanhamento em saude mental, sintomas vs aprendizagem; saude do
trabalhador; drogas e territorialidades; medidas socioeducativas. Resultado: Com a
aproximagao acerca dos problemas que preocupavam as escolas mencionadas, nasceu
também a necessidade de ampliar a capacidade de alcance deste processo formativo.
Observou-se que os professores se sentiam despreparados para lidar com a situagao, ou
mesmo nao se sentem implicados, por se tratar de uma demanda de saude. Os relatos
ainda referiam que muitos genitores ndo demonstram interesse ou preocupagao. Todos
estes fatos podem aumentar os fatores de risco e ocasionar 6bito se negligenciada as
automutilacbes. Consideragdes finais: Mesmo com os esforgcos relatados, ainda se
encontram muitos desafios para a real implantacdo da Linha de Cuidado as Criangas e
Adolescentes vitimas de Violéncias Autoprovocadas. Ao auxiliar na discussao de situacoes
de violéncia nas escolas e interagir entre diferentes instituicdes, e visando dar maior
cobertura as agdes de Promogdo a Saude e Prevencgdo do Suicidio, se organizou uma
parceria com composicao entre EVDANT-DGVS da SMS/POA e a UFRGS, por meio de sua
Secretaria e Ensino a Distancia e do Lumina, plataforma digital de Cursos Online da
universidade, para o desenvolvimento de um MOOQOC. Esta ¢ a sigla em inglés de Massive
Open Online Course. Ou seja, um MOOC € um curso aberto, gratuito, sem mediacao de
tutoria e com certificacdo, com o intuito de oferecer a oportunidade de ampliar
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conhecimentos para um grande numero de pessoas. Mesmo ainda em desenvolvimento, o
planejamento do Curso contempla em sua estruturagdo temas obrigatoérios e
complementares, e a escolha das midias para a organizagdo pedagdgico de cada tépico.
Serao abordados os seguintes conteudos no curso online gratuito: Doengas e agravos nao
transmissiveis e as transicbes demografica, nutricional e epidemioldégica no Brasil;
Violéncia: polissemia, complexidade e tipologias; Os marcadores sociais, as
vulnerabilidades e as interseccionalidades; Intersetorialidade e as politicas publicas: quais
as conexdes com a escola?; Violéncia e a Escola: abordagens e intervengédo; Mapeando a
violéncia na escola: o acolhimento, a escuta e a empatia; Vigilancia, ficha de notificagdo de
violéncia interpessoal e autoprovocada e enfrentamento e a linha de cuidado no combate a
violéncia escolar; Um passo a passo para institucionalizar o enfrentamento da violéncia no
ambiente escolar: o caso de Porto Alegre.
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Trabalho n°® 11732

Titulo do Trabalho: PERFIL DE INTERNACAO DA POPULACAO RIBEIRINHA DA REGIAO
DO BAIXO AMAZONAS E AREAS ADJACENTES, AM.

Autores: Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes, Julio Cesar Schweickardt, Ana
Elizabeth Sousa Reis, Izi Caterini Paiva Alves Martinelli dos Santos, Leticia Victoria das
Neves Sales, Daniela Estephany Soares da Silva

Apresentacao: O territério Amazdnico possui aspectos politicos, culturais e sociais diversos.
Dentre essa diversidade de territorios, esta o municipio de Parintins (AM), localizado a
margem direita do rio Amazonas, distante 372 quildmetros em linha reta da capital Manaus,
municipio polo da Regido do Baixo Amazonas. Os municipios que compdem a regido de
saude sao os seguintes: Parintins, Barreirinha, Nhamunda, Maués, Boa Vista do Ramos. A
area indigena, de gestdo do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Parintins
abrande todos os municipios, com exce¢cdo de Boa Vista do Ramos. A regido é
profundamente marcada pelo ciclo das aguas. A pesquisa faz parte do projeto “Acesso da
Populagdo Ribeirinha & Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado do Amazonas,
financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (Fapeam) e
coordenado pelo Laboratorio de Histéria, Politicas Publicas e Saude na Amazdénia (Lahpsa).
A Rede Urgéncia e Emergéncia do municipio conta com duas estruturas de média
complexidade, com escalas de urgéncia e emergéncia e internacdo. Os dois hospitais
ofertam cento e vinte nove (129) leitos, distribuidos da seguinte forma: sessenta e oito (68)
no Hospital Regional Dr. Jofre de Matos Cohen e sessenta um (61) no Hospital Padre
Colombo. O primeiro hospital € de gestdo municipal e oferece os servicos: internagdo em
Clinica Médica, Obstetricia, Neonatologia, Odontologia, Cirurgias (eletivas e urgéncias) e
Cardiologia, além de 04 leitos de Cuidados Intermediarios (UCI), Laboratério de Analises
Clinicas e exames de imagem (radiologia, mamografia e USG). O segundo hospital, servico
filantrépico da Igreja Catdlica, sem fins lucrativos é referéncia em pediatria e atendimento
ambulatorial em ortopedia, cirurgia ortopédica, dispde ainda dos servigos de internagao,
Clinica Médica, Obstetricia, Neonatologia, posto de coleta de banco de leite e um leito para
cuidados intensivos. Este estudo objetivou caracterizar o perfil de internagao hospitalar da
populagao ribeirinha do Baixo Amazonas e comunidades adjacentes, nos anos de 2017 a
2018, tendo em vista a presente transicdo epidemioldgica vivida pelo Brasil, e dos altos
valores gastos pelo setor publico em servigos hospitalares. Método: Entende-se por
internacdo a permanéncia de um usuario por mais de 24h no servigco de urgéncia e
emergéncia. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacgao de Internagdo Hospitalar
(SIH). Para este estudo foram eleitas as variaveis: sexo, faixa etéria, procedéncia do
usuario e causa da internagédo. Os dados extraidos do SIH foram organizados em planilhas
do software Microsoft Excel 2010. Além disso, foram acessados os espelhos da Autorizacao
de Internagdo Hospitalar (AIH) em QRP e convertidos em PDF, a fim de qualificar as
variaveis “bairro de residéncia” e “diagndstico principal’. Para categorizacdo da variavel
“procedéncia do usuario” foram comparados os dados do endereco com a lista de
comunidades ribeirinhas disponivel no Plano Diretor (2006) e no Plano Acdo da Malaria
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(2017), de Parintins (AM). A categorizacdo da “causa de internagcado”, por sua vez, foi
realizada a comparagédo do diagndstico principal com os grupos do CID 10. Ao final, os
dados foram analisados através da estatistica descritiva, considerando o nimero absoluto e
frequéncia dos dados em cada variavel. Resultado: De 3255 internacbes, a populacao
ribeirinha corresponde a 28% (911), procedentes principalmente da Regido da Gleba Vila
Amazénia (22%), da Area indigena do Baixo Amazonas (13%) e da area Ribeirinha de
Barreirinha (AM) (10%). A primeira causa de internagéo € a “Gravidez, parto e puerpério”,
corresponde a 60,39%. do total de internagdo. No periodo de estudo, foram realizados 602
partos, sendo 499 (83%) partos espontadneos sem complicagdes e 103 (17%) partos por
cesareana. Desta forma, verificou-se que as mulheres no apice da idade reprodutiva, na
faixa etaria entre 20 e 29 anos, correspondem ao principal género de pacientes internados.
E ainda que existe o predominio de internacdes por causas obstétricas sobre as de causas
nao obstétricas. Em segundo lugar, com 16,04% das internagdes estdo as “Doengas do
Aparelho Digestivo”, sobretudo em idosos, criangas e imunodeprimidos, sdo as infec¢des
gastrointestinais, sendo a doenga diarreica uma das principais nesse ambito, o que
demonstra, mesmo diante da evidente transigdo epidemioldégica que o Brasil vive,
caracteristicas marcantes tipicas de paises em desenvolvimento. Desta forma, a vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano deve ser prioridade da gestdo municipal, pois
visa garantir que a agua consumida pela populacdo atenda ao padrdo e normas
estabelecidas na legislacao vigente — Portaria MS no. 518/2004 e para avaliar os riscos que
a agua consumida representa a saude humana. Em terceiro lugar com 8,35% as “Causas
Externas de morbidade e mortalidade”, principalmente decorrente de queda de mesmo
nivel, acidentes de transporte terrestre e acidentes com animais peconhentos, este ultimo
apresenta alta incidéncia de acidentes ofidicos (39 acidentes/100 mil habitantes), no
Amazonas, concentrados na porcao leste do estado e no municipio de Sao Gabriel da
Cachoeira. Individuos do sexo masculino, adultos jovens e idosos compde esse grupo.
Além disso, o afogamento no grupo etario de criangas e adolescentes aparece dentre as
principais ocorréncias de causas externas. Os achados sao semelhantes a resultados de
outros estudos sobre morbidade hospitalar por causas externas na Regido Norte do Brasil,
inclusive a crescente internagao dos por acidentes de transportes terrestres. Em quarto
lugar, com 4,42%, destacam-se as “Doencas do aparelho respiratério”, e quanto as
principais causas de O6bitos durantes as internagbes, destacam-se, respectivamente: as
doengas do aparelho respiratério e as doencas infectocontagiosas como a tuberculose
pulmonar e a leishmaniose. E importante ressaltar, que o0 Amazonas apresentou em 2018, o
maior coeficiente de incidéncia de tuberculose do pais, perfazendo 72,9 casos por 100 mil
habitantes. Neste estudo, observou-se a predominancia das internagdes em carater de
urgéncia sobre as de carater eletivo. Por definigdo, as internacdes eletivas sdo aquelas nas
quais é possivel o agendamento da hospitalizagdo, diferentemente das internagdes
consideradas de urgéncia e emergéncia, cuja situacdo pode levar a morte por nao
atendimento. Consideragdes finais: Por meio desta pesquisa, conclui-se que a maioria das
internacées hospitalares foi de pacientes do sexo feminino, no qual a faixa etaria
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predominante nas internagdes foi de 20 a 29 anos, com a maior parcela dos pacientes
internados de cor parda e indigenas. O carater de atendimento predominante foi por
urgéncia. Os maiores motivos das internagdes relacionam-se a gravidez, parto e puerpério,
0 que condiz com a faixa etaria e género sexual predominante, inclusive com o proprio
carater de urgéncia/emergéncia majoritario. Nesse sentido, espera-se que este estudo
embase a organizacdo dos leitos do municipio, propicie a sensibilizagdo das equipes de
saude no que tange a prevengao de agravos de saude e respectivas consequéncias e uso
dos servicos hospitalares e ainda reforce a necessidade de reordenacao dos servigos de
atencdo primaria nas regides ribeirinhas, incluindo os servigos de urgéncia basica. A
inclusdo da parteira nas equipes de saude basica também é essencial para diminuicdo de
internagdes por parto vaginal sem complicagdes.



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n° 11733

Titulo do Trabalho: CONSTRUCAO DO COMITE TECNICO DE SAUDE DA POPULACAO
IMIGRANTE E REFUGIADA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Camila Rodrigues Estrela

Apresentagao: Esta experiéncia trata do processo de apoio técnico e financeiro realizado
pelo Ministério da Saude quanto a implementacdo dos CPNs no Brasil. Os CPNs sao
centros de assisténcia ao parto normal de risco habitual ou sem distocia e em cada
localidade, possuem especificidades em relagdo a sua configuragéo fisica, localizagao
(peri-hospitalares e intra-hospitalares), tecnologia disponivel, participacdo da comunidade
na gestdo e o tipo de profissionais que prestam assisténcia (sendo mais comum e
preferencialmente a gestdo e assisténcia por enfermeiras obstétricas). A implementacao
desta iniciativa tem como objetivos: apoiar tecnicamente e financeiramente os gestores para
a implantagdo de CPN; ampliar a atuacdo do enfermeiro obstétrico na atencao ao parto e
nascimento de risco habitual e contribuir para a mudanc¢a de modelo de ateng¢ao ao parto
vigente no Brasil. Desenvolvimento: O Ministério da Saude desenvolve ag¢des para o
fortalecimento da rede materna e infantii e, assim, aponta como uma inovacdo a
organizagao do modelo de atengado ao parto de risco habitual com a implantagao de CPN.
Sao investidos recursos financeiros para investimento e custeio, bem como o apoio técnico
aos gestores e trabalhadores dos territérios. A Portaria GM/MS n°. 11/2015 redefiniu as
diretrizes para implantagéo e habilitagdo de Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do
SUS, para o atendimento a mulher e ao recém nascido no momento do parto e do
nascimento, em conformidade com o Componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha, e
dispbe sobre os respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio
mensal. A solicitagdo de cada gestor/hospital dar-se pelo sistema de apoio de
implementacdo e politicas em saude com base na normativa. Resultado: No SUS percebe
avancos em relacdo a implantacdo dos CPNs, pois atualmente existem 32 CPNs em
funcionamento. A condugdo da assisténcia ao parto de risco habitual, puerpério fisioldgico e
cuidados com recém nascido sadio, da admissao a alta, é realizada, preferencialmente, por
obstetriz ou enfermeiro obstétrico. Estes CPNs proporcionam um atendimento com
cuidados informados por evidéncias cientificas, humanizado e de qualidade, em um
ambiente acolhedor, privativo, e com garantia da presenca dos familiares, com vistas a
mudanc¢a do modelo de atencdo ao parto sem distécia e redugdo da mortalidade materna.
Mulheres com atengéo pré-natal adequada e com gravidez de risco habitual podem parir em
um CPN sob os cuidados da enfermeira obstetra ou obstetriz em colaboragdo com toda a
equipe de profissionais médicos e técnicos, em um atendimento qualificado, seguro e
menos sujeito a intervencdes. Este contexto de atenc&o esta associado a menores taxas de
cesariana, reducdo das intervengdes médicas, bem como a maior satisfacdo com a
assisténcia. Consideragdes finais: E notério o desafio no que diz respeito & implementacao
de CPN, principalmente, quanto aos investimentos relacionados a qualificagdo do processo
de trabalho das equipes, formacdo e quantitativo de enfermeiras obstétricas nestes
servigos, organizacao de fluxos e instituicdo de protocolos. O CPN é uma estratégia que
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tem se mostrado promissora para o enfrentamento da epidemia de cesarianas e a
prematuridade iatrogénica que reflete nos indicadores de morbimortalidade de gestantes,
puérperas e recém nascidos no pais.
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Trabalho n° 11734

Titulo do Trabalho: O ENSINO DE GERENCIAMENTO EM UNIDADE BASICA DE SAUDE
NA FORMACAO TECNICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Thiala Maria Carneiro de Almeida

Apresentacao: Este relato de experiéncia de um grupo de trabalho convocado em 2014 pelo
Gabinete da Casa Civil do municipio do Rio de Janeiro para construir um documento que
subsidiasse uma resolugao especifica para o municipio que instrumentalizasse o escritério
de gerenciamento de projetos no monitoramento das metas pactuadas pelo Plano
Estratégico. O processo desse trabalho durou cerca de sete meses com reunidées semanais
com calorosas discussdes dos representantes das secretarias de educagao, saude e
assisténcia social. Como resultado desse processo, em 6 de fevereiro de 2015 foi publicada
no Diario Oficial a Resolu¢do Conjunta SEGOV/SMS/SME/SMDS n°® 1 que instituiu as
diretrizes do Programa de Saude na Escola Carioca. Como impacto foi elaborado um
instrumento de monitoramento que ¢é preenchido pelos 1530 diretores das escolas
municipais, contribuindo para o aprimoramento do PSE Caarioca com dados importantes
como o numero de alunos, de profissionais envolvidos nas agoes previstas atendendo as
diretrizes do PSE Nacional e as demandas dos territorios. A participagao da Secretaria de
Assisténcia Social enriqueceu as agdes do Programa Bolsa Familia e outros programas
federais e municipais.
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Trabalho n° 11737

Titulo do Trabalho: INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE A PRATICA DE ACOLHIMENTO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Thiala Maria Carneiro de Almeida

Apresentacdo: Trata-se de um relato de experiéncia de acbes intersetoriais para o
fortalecimento do cuidado integral para adolescentes e jovens, em contexto escolar, vitimas
de Violéncias Autoprovocadas e/ou de Tentativas de Suicidio, na cidade de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. No final do ano de 2018, e a partir de diferentes fontes, a Direcdo Geral
de Vigilancia em Saude (DGVS), da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
(SMS/POA), por meio da Equipe de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
(EVDANT), vem identificando o aumento de casos de Violéncias Autoprocadas e de
Tentativas de Suicidio entre adolescentes e jovens em ambito escolar. O suicidio € um
fendbmeno complexo e multifacetado, que pode afetar individuos de diferentes, origens,
classes sociais, idades, orientagdes sexuais e identidades de género. Entre 2007 e 2016, no
Brasil, foram registrados 106.374 obitos por suicidio no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Em Porto Alegre, de acordo com o SIM, em 2017 houve 1.221 mortes
por Causas Externas, que se configuram como a 3° causa de o6bitos de modo geral da
populacao porto-alegrense. O suicidio se situa como a 4° causa de 6bitos entre as Causas
Externas. Em 2018, estes numeros ficam em 1.041 e 95, respectivamente. Ja os dados do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) de Porto Alegre, considerando
as Notificagbes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, demonstram que, entre 2012 e
2018, as notificagdes de violéncia tiveram consideravel aumento, passando de 980 para
2.886. As notificagdes de TS também cresceram em numero absoluto, passando de 101
para 1.060 no mesmo periodo. Em 2012, as TS correspondiam a apenas 10,31% do total de
notificagbes de violéncia. Em 2018, a propor¢do chegou a 36,73% do total. Na analise de
TS por faixas etarias, a faixa etaria dos 20-29 anos possui as maiores notificacdes em todos
0s anos analisados. Até o ano de 2016 a faixa etaria dos 30-39 anos ficava em segundo
lugar no numero de TS. Contudo, em 2017 pbde ser percebida uma mudanga neste cenario
com aumento das notificagbes dos 15-19 anos, passando a ser esta a segunda faixa etaria
com maiores notificacdes de TS nos anos de 2017 e 2018. A partir da articulagao proposta
pela DGVS-EVDANT, e se aproximando das realidades nas escolas, foram organizados
diferentes Grupos de Trabalho (GT), com o objetivo de formar Redes de Apoio as escolas.
Em especial a duas escolas de grande porte vinculadas a Secretaria Estadual de Educacgao
do Rio Grande do Sul, que atendem estudantes de Ensino Médio: uma situada na Regido
de Saude da Leste-Nordeste e outra na Regido de Saude Centro de Porto Alegre. As
demandas nas duas escolas estaduais, por ser de publico jovem e regular, transitou na
problematica das Violéncias Interpessoais, em especial as autoprovocadas.
Desenvolvimento: O GTI na escola inserida na Regido de Saude da Leste-Nordeste
envolveu a DGVS-EVDANT, a Unidade de Saude (US) Jardim Protasio Alves, a Geréncia
Distrital de Saude Leste-Nordeste — GD LENO, a Coordenacdo de Saude Mental do
municipio de Viamao e o Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPS i) do municipio de
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Viamao. Ja o GTl na Regido de Saude Centro envolveu a DGVS-EVDANT, a Equipe de
Especializada de Saude Mental Infancia e Adolescéncia Centro (EESCA), o Centro de
Atencao Psicossocial Infantil (CAPS i Harmonia), a Unidade de Saude (US) Modelo. Os
encontros foram organizados de acordo com as possibilidades de integracdo das agendas
das escolas com os profissionais envolvidos, mas com indicativo de ser minimamente
mensal, de modo que o processo de trabalho pudesse ter inicio, meio e fim. A metodologia
de trabalho possibilitou que cada realidade pudesse ser apreendida em sua especificidade,
com encontros sistematicos na modalidade oficina de formagao com professores e oficinas
de promocido a saude com estudantes. Num primeiro momento, foi feita a escuta pela
DGVS-EVDANT sobre a demanda de cada Escola, a partir de algum integrante da Diregao.
Num segundo momento, foi mobilizado o GTI, sendo convidado novamente integrantes
diretivos da Escola para compartilhar suas questdes, agora para diferentes equipes de
saude com base territorial. Num terceiro momento, parte do GTI se mobilizou para se reunir
com os professores, para escutar suas percepgdes e demandas acerca da tematica da
violéncia. Em um quarto momento, o GTI voltou a se reunir com os professores, por meio de
uma exposi¢do dialogada acerca das diferentes formas e motivacbes das violéncias,
possiveis manejos, bem como é apresentado o fluxo para a notificagdo e a organizagao
pela setorial da saude das Linhas de Cuidado. Em um quinto momento passamos a fazer
grupos com os estudantes. Estes encontros com os estudantes visaram a formagao de
referéncias e possiveis multiplicadores dessa tematica na escola. Entre os temas debatidos
com professores e estudantes surgiram: mediacao de conflitos; comunicagao nao violenta;
racismo, homofobia e machismo; depresséo e autoagressao; rede de prote¢édo a infancia e
adolescéncia; acompanhamento em saude mental, sintomas vs aprendizagem; saude do
trabalhador; drogas e territorialidades; medidas socioeducativas. Resultado: Com a
aproximagao acerca dos problemas que preocupavam as escolas mencionadas, nasceu
também a necessidade de ampliar a capacidade de alcance deste processo formativo.
Observou-se que os professores se sentiam despreparados para lidar com a situagao, ou
mesmo ndo se sentem implicados, por se tratar de uma demanda de saude. Os relatos
ainda referiam que muitos genitores ndo demonstram interesse ou preocupacgao. Todos
estes fatos podem aumentar os fatores de risco e ocasionar ébito se negligenciada as
automutilacées. Consideracdes finais: Mesmo com os esforgos relatados, ainda se
encontram muitos desafios para a real implantagdo da Linha de Cuidado as Criangas e
Adolescentes vitimas de Violéncias Autoprovocadas. Ao auxiliar na discussao de situacdes
de violéncia nas escolas e interagir entre diferentes instituicdes, e visando dar maior
cobertura as agdes de Promogdo a Saude e Prevencdo do Suicidio, se organizou uma
parceria com composicao entre EVDANT-DGVS da SMS/POA e a UFRGS, por meio de sua
Secretaria e Ensino a Distancia e do Lumina, plataforma digital de Cursos Online da
universidade, para o desenvolvimento de um MOOC. Esta é a sigla em inglés de Massive
Open Online Course. Ou seja, um MOOC é um curso aberto, gratuito, sem mediacao de
tutoria e com certificacdo, com o intuito de oferecer a oportunidade de ampliar
conhecimentos para um grande numero de pessoas. Mesmo ainda em desenvolvimento, o
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planejamento do Curso contempla em sua estruturagdo temas obrigatérios e
complementares, e a escolha das midias para a organizagado pedagdgico de cada tépico.
Seréao abordados os seguintes conteudos no curso online gratuito: Doengas e agravos nao
transmissiveis e as transicbes demografica, nutricional e epidemioldégica no Brasil;
Violéncia: polissemia, complexidade e tipologias; Os marcadores sociais, as
vulnerabilidades e as interseccionalidades; Intersetorialidade e as politicas publicas: quais
as conexdes com a escola?; Violéncia e a Escola: abordagens e intervengédo; Mapeando a
violéncia na escola: o acolhimento, a escuta e a empatia; Vigilancia, ficha de notificagao de
violéncia interpessoal e autoprovocada e enfrentamento e a linha de cuidado no combate a
violéncia escolar; Um passo a passo para institucionalizar o enfrentamento da violéncia no
ambiente escolar: o caso de Porto Alegre.
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Trabalho n° 11738
Titulo do Trabalho: AUTOETNOGRAFIAS, MEMORIAS E NARRATIVAS ENTRE CLINICAS
(INYCOMUNS — ITINERARIOS DE TRABALHO E CUIDADO EM SAUDE

Autores: Rui Teixeira Lima Jr, Tulio Batista Franco

Apresentagdo: Trata-se de uma pesquisa autoetnografica que objetivou apresentar
reflexdes entre os processos de produgado de uma clinica (in)comum a partir de experiéncias
clinicas como profissional de psicologia no dmbito da estratégia Saude da Familia (ESF)
lotado no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), em contextos de trabalho e cuidado
em saude por meio da elaboragdo de memdérias-narrativas com objetivo de compreender os
processos bio e necropoliticos que atravessam os processos de trabalho e cuidado em
saude. Desde o final dos anos 80 e inicio dos 90, a partir da elaboragéo e aprovacao da
Constituicdo de 1988, acompanhamos algumas experiéncias de inser¢cao de profissionais
de psicologia nas politicas publicas, bem como os desdobramentos relativos a atuagao nas
instituicdes pertencentes a garantia de direitos sociais. Em especial no setor saude,
destacam-se desafios no deslocamento da atuagdo ambulatorial centrada no individuo, para
uma pratica integrada que comporte os aspectos biopsicossociais que compdem processos
de singularizagdes entre os distintos territorios assistidos — pautada numa aposta em uma
clinica (in)comum e a pratica do trabalho em saude que supere as hierarquizagdes entre as
praticas e técnicas e saberes ditos especificos versus os ditos populares — bem como os
processos sociais e histéricos que permeiam as emergéncias territoriais. A importancia
desta pesquisa se da no escopo do campo de discusséo acerca das praticas em psicologia
nas politicas publicas, tanto no nivel setorial quanto intersetorial, especialmente no setor
saude quando nos ocupamos com a construgao e ampliagdo da Atencéo Basica (AB) via
ESF. A estratégia da formagado de redes de cuidado, rearranjos para a implementagao de
intervengdes clinicas através do trabalho compartilhado, emerge como aposta para o
manejo das intervencbes. Ao passo que possibilita bifurcagcdes alternativas para
coexperimentagao clinica, possibilitando deslocamentos na atuacio clinica condicionada
aos moldes classicos. No contemporaneo, faz-se necessaria a compreensdo dos modos
pelos quais essas articulagbes operam, bem como as possibilidades de agenciamentos
entre os distintos 6rgaos publicos e suas respectivas politicas e aliangas comunitarias, entre
os diversos vetores de poder e saber que imprimem forcas de controle sobre os corpos
(coletivos e individuais) no contexto de governamentalidade bio e necropolitica nas
sociedades de controle, possam possibilitar alternativas aos padrées biomedicalizantes de
trabalho e cuidado em saude. A partir destes tracos e movimentagcbes das praticas de
cuidado acompanhamos uma espécie de artificialidade nas ag¢des de cuidado
contemporaneamente. Construindo um situacionismo no mundo do cuidado tendo em vista
as tensdes entre um agir-usuario e um agir-trabalhador no processo do trabalho em saude e
producdo do cuidado. O itinerario metodolégico deu-se por meio de revisao bibliografica
acerca das pesquisas de memodrias; narratividade; e insergao de profissionais em psicologia
no ambito da AB; revisdo da nocdo de “clinica” no contexto das sociedades de controle
bio/necropoliticas; revisdo documental relativas a ESF, Nucleo de Apoio de Saude da
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Familia; além da sistematizacdo de memorias-narrativas a partir da adocdo da
autoetnografia. Foi possivel identificar as contribuicdes teorico-conceituais acerca das
associagdes entre nas nogdes de Biopolitica e Necropoliticas aos processos de trabalho e
cuidado em saude no ambito da Estratégia Saude da Familia. Ainda, a presente pesquisa
apresentou as contribuigdes e limites tedricos-metodoldgicos dos estudos autoetnograficos
no ambito da Saude Coletiva. A atuacdo em psicologia esta associada ha uma nocao de um
fazer clinico, que também é politico. No campo da produg¢do de clinicas (in)comuns no
escopo do trabalho e cuidado em saude, no contexto das sociedades de controle e
dominacgao bio-necropoliticas, a disputa entre potencialidades e vetores de dominacao se
da a partir da imanéncia das composi¢des moleculares entre os corpos e afetos. Assim, o
trabalho e cuidado em saude nas politicas publicas atravessa territérios existenciais
constituidos por instituicdes, enunciados coletivos, corpos, desejos, arranjos habitacionais e
producdo de coletividades. O territério, a0 mesmo tempo que possui caracteristicas ja
dadas, pré-estabelecidas, possuiu também possibilidades para novos processos inventivos
entre virtualidades e realidades. Isso posto, cabe afirmar que o plano da clinica se constitui
pela relagdo entre a clinica e o n&o clinico: entre a clinica e a politica, entre a clinica e a
filosofia, entre a clinica e a arte, entre a clinica e os diferentes dominios da ciéncia é afirmar
que o fazer em psicologia esta aliado com o nao fazer da psicologia, da clinica com o nao
clinico, e etc. Com isso, na travessia de experimentagdes clinicas — e investigativa — através
dos cenarios de atuagdo em psicologia na ESF/NASF, se deu por meio de um agir que é ao
mesmo tempo estético e politico, no qual cartografamos processos, movimentos e
enunciados. Muitas vezes ndo sabemos a que estamos sendo levados a servir, se nos
atendimentos sustentamos os chamados idearios sociais dominantes - com os conceitos
fiscalistas e normativos de saude - ou se estamos estabelecendo vias de resisténcia e
criacdo. Em ato, na maioria das ocasides, operamos entre o “e”, possibilitando
ziguezagueios entre as estruturas duras - do que chamei de redes de contengao da vida - e
as ilhotas de resisténcias e criacdo de devires — as redes de producdo de vida nas
entranhas de conceitos pré-estabelecidos e naturalizados, existem vetores que perpassam
a histéria coletiva, atravessando e interferindo em incontaveis vidas. A breve genealogia da
clinica aqui exposta, a partir das ideias de Michell Foucault, buscou novas perspectivas e
problematizacbes acerca da producao de territorios existenciais no contexto das politicas de
saude e subjetivagdo. Por meio desta reflexao, tentei contribuir para uma problematizacao
em relacdo as concepgdes consagradas e hegemonicas que capturam as praticas e agdes
da producao da clinica, para pensar sobre as composi¢cées comunitarias e transversais aos
processos de saude-doenga que constituiriam clinicas (in)comuns. Para isso, tentei
estabelecer um encontro entre um mosaico de fragmentos que trouxessem a tona
experiéncias do trabalho em saude em ato, com suas complexidades e tensionamentos.
Atentei aos processos de construgao historica pelos quais tais no¢des foram submetidas
para instituirem-se com os significados que possuem contemporaneamente. Agenciamentos
e atravessamentos que se passam entre aqueles que se envolvem em uma situagao clinica
(profissional-paciente); pois quando afirmamos (na qualidade de profissional de saude, no
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caso psicolgo) que acompanhamos clinicamente alguém, nao podemos supor que somente
um deles seja o definidor pelo processo de cuidado — ou ato de acompanhar. Quando
estamos acompanhados é porque algo que se passa entre nds: eu acompanho vocé se, e
somente se, vocé me acompanha, pois do contrario seriamos obrigados a supor essa
situacdo insolita de um acompanhante sem acompanhamento. Neste intersticio da relacéo,
nesse ponto ilocalizavel ou nesse nao lugar (um u-topos) que a experiéncia clinica
(in)comum se situa. Tratou-se de assumir os lugares de afirmacado de movimentos atentos
as percepgdes singularizantes em ato, numa espécie de tessitura de receptividades das e
nas experimentagdes da clinica por meio de minha inser¢do na ESF enquanto psicélogo
clinico.
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Trabalho n° 11740

Titulo do Trabalho: MEMORIAS E NARRATIVAS: A AUTOBIOGRAFIA ALIMENTAR COMO
UMA ABORDAGEM PEDAGOGICA PARA RESSIGNIFICAR O PAPEL DA ALIMENTACAO
EM SOCIEDADE

Autores: Priscila Olin Silva, Beatriz de Oliveira Blackman Machado, Anelise Rizzolo
Apresentacao: A alimentacdo é um fendmeno social complexo, polissémico e
multidimensional. O ato alimentar esta ligado tanto aos processos bioldgicos, quanto aos
culturais da espécie humana, traduzindo a complexidade dos processos adaptativos dos
povos e sociedades. A alimentagido esta presente na esfera do coletivo e do publico, do
individual e do privado e se constitui a partir de valores, crengas, habitos, atitudes e
representagdes sociais. Objetivo: Este trabalho tem a proposta de apresentar a
autobiografia alimentar como uma abordagem pedagdgica para a ressignificagdo do papel
da alimentagdo em sociedade. Método: A histéria oral, mais do que sobre eventos, fala
sobre significados, imaginagdo e simbolismo. A meméria é processual, desordenada e
datada. Ela vai construindo-se e desenhando sentidos na relagado entre passado, presente e
futuro, dialogando com a subjetividade de quem escuta, dialeticamente, entre a
subjetividade do ouvinte e a do narrador. Nessa perspectiva, a autobiografia alimentar
proposta foi desenvolvida como pratica pedagdgica de projetos de extensao popular da
Faculdade de Saude, com estudantes de graduacao de areas e instituicdes diversas, e da
Faculdade de Planaltina da Universidade de Brasilia, com professores da rede basica de
educacao de uma escola publica do Distrito Federal, entre os anos de 2018 e 2019. Um
roteiro de perguntas sobre a alimentagido nas fases da vida (infancia, fase escolar,
adolescéncia e fase adulta) foi enviado previamente aos participantes. Os grupos foram
convidados a compartilhar experiéncias e memorias relacionadas a alimentagao.
Posteriormente, trabalhou-se em roda de conversa construindo um painel interativo com as
ideias chave emergidas da discussado. A dindmica proposta identificou temas-chave para
aprofundamento, como: género, prazer, corpo, comensalidade, identidade, regionalismo e
escolhas alimentares, orientando “por que comemos como/o que comemos?” ao longo da
vida. Resultado: A histéria de vida possibilitou exercitar a cultura “do lado de dentro”, pois o
relato autobiogréfico, inscreve o papel da alimentagcdo na vida intima e pessoal,
entrelagcando-a com a vida em sociedade. O sujeito que narra, tem a liberdade de selecionar
episodios, cenarios, personagens e paisagens afetivas, que sao configurados e
reconfigurados na troca e dialogo com os ouvintes e espectadores das histérias contadas.
Contando a histéria pessoal e revistando limitagbes, dores, culpas, assimetrias,
humanidades, estigmas, tabus, imposicao de padrées e/ou afetos percebe-se a diferenga
como algo em comum. Na identificagdo do papel do simbdlico e cultural, a partir das
relacbes de interseccionalidade (género, raga, classe), na determinacdo das escolhas
alimentares torna-se visivel como a comida é um marcador social. Compreender a
expressao da cultura nas escolhas alimentares é central para o reconhecimento da
alimentacdo como um processo complexo e estruturante da vida em sociedade.
Consideragoes finais: A autobiografia alimentar apresenta-se como uma vivéncia oportuna
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para desvendar as tensdes socialmente construidas em torno da alimentagao, desconstruir
estigmas sociais em relagdo ao corpo, promover o empoderamento feminino e gerar
fortalecimento da autoestima e construcdo de identidades. Ainda, ressalta-se que essa
abordagem pedagégica pode ser desenvolvida com sujeitos de areas diversas em uma
pluralidade de espacgos e contextos, ndo se limitando ao espago universitario e a formagéao

em Nutricdo.



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Trabalho n° 11741

Titulo do Trabalho: PSICOLOGIA NA ATENCAO BASICA: RELATO DE EXPERIENCIA DE
ESTAGIO EM UM NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA (NASF- AB)

Autores: Flavia Alves da Silva, Esequiel Pagnussat

Apresentacdo: A atencdo a saude é estruturada em niveis de complexidade, sendo eles:
atencao basica, de média e de alta complexidade. A AB é o primeiro ponto de atencéo a
saude, tendo como objetivo a resolugédo de problemas, prevenindo a evolugédo de agravos,
que demandem as acBes de maior complexidade. Tendo em vista a resolugdo dos
problemas de saude na AB, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
posteriormente denominados de Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo Basica
— NASF-AB. Sao compostos por equipes multiprofissionais e interdisciplinares, com
profissionais de diferentes especialidades, e tendo como objetivo complementar a atuagao
dos profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencao Basica (eAB). O
psicologo pode compor a equipe do NASF-AB contribuindo para cuidar da saude de forma
integral, colaborando na compreensao contextualizada e integral do individuo, das familias
e da comunidade. Assim, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de um
estagio do ultimo periodo de uma graduacédo em Psicologia, no contexto da equipe de um
NASF-AB de uma cidade do interior do Rio Grande do Norte. Tal experiéncia ocorreu no
segundo semestre de 2019. Esse relato de experiéncia utilizou-se de diario de campo como
método para coleta de dados, a fim de descrever as vivéncias do inicio ao fim da
experiéncia. O NASF-AB de referéncia trata-se de uma das cinco equipes de NASF-AB do
municipio de Mossoré — RN, com uma area de concentragdo composta por quatro bairros e
duas comunidades rurais. A equipe € composta por profissionais das areas de psicologia,
educacao fisica, fonoaudiologia, fisioterapia e servigo social. Todos os meses, é elaborada a
agenda mensal pelos profissionais da equipe, de forma a distribuir as tarefas. As atividades
podem ocorrer nas UBSs (Unidades Basicas de Saude), nas escolas e UEls (Unidades de
Ensino Infantil), além das capacitagbes voltadas para os profissionais ligados a Secretaria
de Saude do municipio. Em certo encontro ocorreu uma reunidao do grupo Hiperdia, que se
utiliza de reunides mensais com acdes educativas, estimulo a realizacdo de atividades
fisicas, consultas médicas, controle do peso e da pressdo e entrega de medicamentos,
voltado para hipertensos e diabéticos. No momento inicial, as estagiarias explicaram a
dindmica que consistia nas seguintes instrugdes: cada pessoa receberia um baldo amarelo,
que seria cheio, todos deveriam ficar em pé sem deixar nenhum bal&o cair, em equipe. Aos
poucos, as estagiarias foram pedindo que as pessoas se sentassem, uma a uma, mas
deixando seus baldes com as restantes, para que estas ndo os deixassem cair. Ao término
da dindmica, restaram duas pessoas para todos os baldes. Apds este momento, foi
perguntado eles se sentiram durante a atividade. Os que ficaram até o final relataram que
foi dificil manter os balées longe do chdo. A ligdo extraida da dindmica foi a de que os
balbes seriam como a nossa carga de problemas, e a dificuldade de carrega-los sozinhos,
sem apoio da familia e de profissionais. O apoio social é determinante na saude das
pessoas, devendo ser promovido pelos servicos de saude e pela comunidade, incluindo
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familiares, vizinhos e amigos. Em outro encontro do Hiperdia, as estagiarias propuseram
uma dindmica que consistia em uma cadeira no centro do circulo, onde os participantes, um
por vez, se sentariam nela e receberiam uma caixa. Foram feitas duas perguntas “vocé
gosta do que vé?” e “o0 que vocé vé de bom dentro da caixa?”. Ao final, foi revelado que
havia um espelho dentro da caixa. Explicamos que a nossa intengao era enfatizar que o
autocuidado coloca o individuo no status de informado, interessado e envolvido, atuando no
processo de cuidado juntamente com os profissionais de saude. Em um dos dias de
estagio, ocorreu a demanda de atendimentos individuais em uma das UBSs de referéncia,
onde a tutora indicou estarem marcados trés pacientes. Tal pratica segue as diretrizes do
NASF, que constitui-se por uma espécie de retaguarda para as equipes de Atencédo
Basica/Saude da Familia, que pode ser dar também de forma clinico-assistencial, atuando
diretamente com os usuarios. O grande volume de pacientes, que ndo estavam previamente
agendados pela propria psicologa e sim encaixados pela coordenagao da UBS, se mostrou
ser um problema, pois n&o haveria qualidade no atendimento. Isso mostra como a
psicologia ainda é percebida pelos demais profissionais da saude, que a enxergam de
forma a trabalhar com o sujeito individualmente, sem considerar o contexto no qual este se
insere e suas vulnerabilidades. Outra atividade desenvolvida se trata do Programa Saude
na Escola (PSE), que visa fortalecer agbes para a comunidade escolar através de
atividades que articulem saude e educagao para o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o desenvolvimento de criancas e adolescentes. A linha trabalhada nas ag¢des
foi a promogdo da cultura de paz e prevengao das violéncias. Para se chegar a essa
demanda, houve articulagdo entre a unidade de salude e a escola. Dentre as demandas
encontradas foram destacadas o bullying e demais conflitos. A atividade ocorreu baseada
nas praticas restaurativas, aplicadas nas escolas na tentativa de reduzir os conflitos, os
casos de violéncia e os sentimentos de ameaca e de injustica. O momento consistiu em um
circulo restaurativo, a fim de criar um ambiente que propenso para a resolucdo de conflitos.
No circulo, os estudantes deveriam escrever em uma folha uma palavra que definiria uma
escola melhor. Logo apods, lhes foi solicitado que explicassem o motivo da escolha da
palavra e contassem o que eles poderiam fazer para que isso se concretizasse. O bastao
da palavra era um lapis e no centro do circulo se encontravam livros inspiradores. Durante
as falas notaram-se conflitos presentes em sala, onde muitos alunos relataram a mesma
queixa sobre um de seus colegas que praticava bullying e atrapalhava as aulas, este ndo
estava presente. Através desse encontro foi possivel pensar em alternativas em conjunto,
deixando como ensinamento para os alunos que estes ndo devem apoiar o bullying, e sim
promover o respeito coletivo. Apds 0 momento, as estagiarias e a assistente social se
reuniram com a diretora da escola a fim de providenciarem os encaminhamentos
necessarios. Foi possivel a coleta de informagdes do aluno para que acontecesse uma
visita domiciliar, a fim de conhecer seu contexto familiar e econdmico. Ao término das
praticas de estagio, se fez necessario o repasse das atividades para a equipe do NASF-AB
e também para a eSF, para que houvesse a continuidade nas acgdes. Diante das vivéncias,
pbde-se observar a infinidade de possibilidades de atuagéo para o psicélogo no NASF-AB.



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

Anais do 142 Congresso Internacional da
Rede Unida

Apesar da profissdo ter um histdrico elitista, pode-se encontrar um progresso na visao dos
profissionais com relagdo as politicas publicas e aos fendmenos sociais. Ademais, os
profissionais da saude ainda possuem uma visao clinica-individualista da psicologia, ao ndo
inclui-la em atividades grupais, destinando-a a atividades individuais sobre o sujeito. Cabe
as psicologas e aos psicologos mudar a visdo da sociedade sobre nossa atuagdo,
considerando as coletividades e com compromisso social. Tanto psicélogos como demais
profissionais da saude devem unir forcas em defesa do SUS e das demais politicas sociais,
que vém sofrendo ataques do atual governo.



