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INTRODUCAO: Um dos principios organizativos do Sistema Unico de Satide (SUS) é a participacdo social, sendo garantida
pela Lei Organica da Salde 8.142/90 e representada por Conselhos e Conferéncias de Salde, espagos vitais para exercicio do
controle social e instancias de formulacdo, fiscalizacdo e deliberacdo das politicas de satde (BRASIL, 1990). Os Conselhos
Locais de Satde (CLS) sdo criados em unidades de salde da rede de Atengdo Bésica dos municipios com representagdo paritaria
de profissionais de salde e dos membros da comunidade, buscando a mobilizagdo e a participagdo comunitaria no intuito de
fortalecer as agdes de satide e o empoderamento da populagdo local (BISPO JUNIOR; MARTINS; 2014). A partir da vivéncia como
residente multiprofissional em satde da familia, foi possivel desfrutar das dores e delicias para efetivagdao do controle social
em uma comunidade com pouca representacdao em seu CLS ha mais de 1 ano devido a dificuldade de envolvimento, tanto da
comunidade quanto dos profissionais.

OBJETIVOS: Apresentar as atividades e experiéncias de uma equipe multiprofissional em saldde da familia durante a
mobilizacao de cidadaos e profissionais para efetivagao do Conselho Local de Sadde no CSF CAIC, em Sobral/CE.

METODOS: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, tendo como cenario o CSF CAIC no municipio de Sobral/CE.
Participaram dessa experiéncia a equipe de referéncia do CSF e as 03 residentes (Enfermeira, Assistente Social e Terapeuta
Ocupacional) do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia da Escola de Formacdo em Salide da Familia
Visconde de Saboia lotadas no territério supracitado. Trata-se de um olhar qualitativo, que abordou a problemética desenhada a
partir de métodos descritivos e observacionais. Durante o periodo de fevereiro a outubro de 2014, utilizamos o método da Roda
proposta por Campos (2000) para discussao do tema controle social com os profissionais de saide e, a partir desse momento,
surgiu a ideia de realizar momentos com a comunidade de maneira descentralizada sobre objetivos e importancia do CLS visando
formar o conselho local com representatividade de todos os bairros atendidos pelo CSF.

RESULTADOS: Frequentando as reunides do CLS, percebemos pouca adesdo, tanto de cidaddaos dos bairros atendidos pelo
CSF CAIC (Alto da Brasilia, Parque Silvana I e Recanto I) quanto dos profissionais da referida Unidade. Inicialmente, pensamos
que seria devido ao local, porém, mesmo apos a mudanca, a situagdo continuou a mesma. Compreendemos, entdo, a necessidade
de trabalhar o tema controle social iniciando pela equipe de salde. Fizemos um momento de Educagdao Permanente em Roda
com os profissionais e visualizamos a descrenca nas acdes do CLS, bem como a desmotivacdo diante da falta de participacdo
da comunidade aos convites feitos anteriormente. Depois de longa discussdo, surgiu a ideia de multiplicar esse momento de
reflexdo com os usuarios, buscando um novo entusiasmo e formacao de um conselho que representasse os bairros em questdo.
Realizamos 06 momentos com a populacdo, dois por bairro, através de Rodas de Quarteirdo na perspectiva da Educacdo Popular
com a colaboragdo de arte-educadores. Adentramos em espacos ja existentes na comunidade, como saldo de igreja, sede de
associacao e calcada de moradores, onde estes costumavam se reunir nos fins de tarde. A adesdo foi boa e compartilhamos
experiéncias de cidaddos e profissionais em relacdo ao controle social. Socializamos a importédncia de um CLS com verdadeira
representatividade. Depois dessas ac¢des, tivemos 03 reunides para execucdo da proposta de criacdo do novo CLS, em que, na

Gltima, conseguimos eleger a mesa diretora e dar inicio a essa nova fase.
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ANALISE CRITICA: A sensibilizacdo para presenca dos profissionais nesses espacos foi ardua, muitos estavam em sua zona
de conforto fazendo suas atividades cotidianas e, no inicio, ndo se mostraram interessados, nem dispostos a transformar
essa realidade. De acordo com Bispo Jinior e Martins (2014), a maioria dos profissionais nao esta motivada para participar e
percebe as atividades do conselho como uma atribui¢do a mais na ja sobrecarregada jornada de trabalho, participando apenas
porque essa é uma obrigagdo inerente a funcdo. Convidamos representacdes de categorias para estes momentos destacando o
CLS como ferramenta para fortalecimento de vinculos com a comunidade e para empodera-la dentro do seu processo de salde-
doencga. A populagdo, por sua vez, apresentava-se desacreditada no CLS, pois ndo visualizava agoes frutos desse 6rgao dentro do
territorio, percebendo o conselho local s6 como lugar de reivindicar mais insumos para unidade de satde. Através da Educacdo
Popular, discutimos o papel do conselho para além da saide em uma perspectiva de auséncia de doencga e que a presenca dos
usuarios nesse espaco era fundamental para fazer valer a real necessidade da comunidade em questdo. Para Soratto, Witt e Faria
(2010), a construcdo do controle social dentro de um espago participativo local de sadde torna-se muito importante para a
populagdo, visto que ampliara ainda mais a descentralizacdo das decisdes e a populacdo podera acompanhar, avaliar e indicar
prioridades para as agdes de salde a serem executadas.

CONCLUSAO: Ao final dessa experiéncia, conseguimos mais do que alcancar nosso objetivo de formar e dar inicio as
atividades do Conselho Local de Satde do CSF CAIC, pois a convivéncia com os lideres comunitarios nos trouxe aprendizagem
para a vida. Compreendemos que ao trabalhar com controle social é necessario e relevante transpassar os muros da Unidade
de Sadde afim de estabelecer didlogo com as pessoas da comunidade dentro dos seus espacos de convivio. Essa vivéncia nos
aproximou dos usuarios e nos transformou em profissionais mais humanos, resilientes e dispostos a nos engajar na luta pela

participagao efetiva de usuarios e trabalhadores de salide em espacos de cogestao.

REFERENCIAS:

BISPO JUNIOR, José Patricio; MARTINS, Poliana Cardoso. Participacdo social na Estratégia de Satde da Familia: analise da
percepcdo de conselheiros de sadde. Rev Sadde debate. v 38, n 102, p 440-451, Rio de Janeiro jul-set 2014.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispdem sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Sadde-SUS e sobre as transferéncias inter-relacionamentos de recursos financeiros na area da sadde

e da outras providéncias. Brasilia, 29 de dezembro de 1990.

CAMPOS, Gastdo Wagner Sousa. Um método para andlise e cogestdo de coletivos: a constituicdao do sujeito, a producao de um
valor de uso e a democracia em instituicdes: O método da Roda. Sdo Paulo: Editora Hucitec, 2000

SORATTO, Jacks; WITT, Regina Rigatto; FARIA, Eliana Marilia. Participacdo popular e controle social em saidde: desafios da
Estratégia Salde da Familia. Physis Revista de Satde Coletiva, v 20, n 4, p 1227-1243, Rio de Janeiro, 2010.

PALAVRAS-CHAVE: Saide da Familia; Participacdo Comunitéria; Conselhos de Satde.

90 S AN ARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP



— Profissional: ORAL

INEFICIENCIA DA COMUNICACAO: FATOR
CONTRIBUINTE PARA A FRAGILIDADE DO
PROCESSO REGULATORIO EM SAUDE

Rose Lidice Holanda

Angela de Sousa Ximenes Carvalho
Adila Nayanne Martins de Souza
Bdrbara Luma Aradjo Nogimo
Elizamara Silva Saldanha Lima
Izabela de Souza Paulino

Larissa Pereira Aguiar

INTRODUCAO: Atualmente se discute estratégias de como ter o éxito devido nos setores da satde, ver-se, portanto, grandes
e permanentes problematicas que na maioria das vezes contribuem para a ineficiéncia das acdes regulatorias. A comunicagao
& um processo de compreender e compartilhar mensagens enviadas e recebidas, que exercem influéncia no comportamento das
pessoas, confirmando o fato de as pessoas estarem constantemente ligadas por um campo interacional. Tal entendimento abre
diversas possibilidades de interacao/dialogoeservigos/usuarios. Estas, todavia, tém-se orientado mais ao eixo informacao e
apoio ao usuario, com énfase na disseminacdo destas informacdes e nos meios a serem utilizados na sua producdo e difusao.
Cabe reconhecer que tal eixo ndo sera tdo limitante se for tomado como ponto de partida da interacdo servigos/usuarios-
cidadaos, e ndao como um fim. Entdo, como desenvolver essa competéncia comunicativa diante dos obstaculos encontrados e
dentro de uma problematica tdo subjetiva?

OBJETIVOS: Sensibilizar os profissionais do sistema regulador em salide e da rede de atencdo quanto a necessidade de uma
percepcao competente da comunicacdo em Chordo-CE; demonstrar para esses profissionais os maleficios de uma comunicacao
ineficaz; desenvolver mecanismos de integracdo entre profissional requlador e profissionais da rede.

METODOS: Foi realizada uma pesquisa qualitativa que tem carater exploratério e indutivo, na cidade de Choré, no estado
do Ceara, municipio que compde juntamente com outros dez municipios a 82 regional de salde e, atualmente, possui 13.195
habitantes. A coleta de dados foi realizada em dois momentos, na qual teve a aplicacdo de um formuldrio com questionamentos
sobre o conhecimento dos profissionais quanto ao processo regulatério de exames e/ou consultas, sejam esses locais ou
de referencia, para assim serem diagnosticadas as distorgdoes das informagdes para com os usuarios da rede. E, no segundo
momento, realizada uma oficina para os Profissionais da Atencdo Bésica, Secundaria, Regulacdo e Conselho Municipal de Salde
com carga horaria de 8 horas a ser realizada na quarta semana de maio. Pretende-se também nesta oficina a criagdo de um
grupo de trabalho, que tera a incumbéncia de realizar agoes de monitoramento e avaliacdo do servigo de regulagdao de forma
permanente no municipio de Chor6-CE.

RESULTADOS: A classe profissional que mais esteve presente foi a dos Agentes Comunitarios de Sadde, o que dificultou a
discussao sobre o tema Regulagdo. Em contrapartida, enriqueceram o debate sobre a Comunicacao na Rede de Satde municipal.
Podemos observar como os participantes da pesquisa avaliaram a Comunicacdo Intersetorial do municipio de Choré-CE. De
acordo com o item sobre a existéncia de reunides integradas, a grande maioria respondeu 6timo. Com relagdo ao item que
indagava sobre o repasse de informagdes aos profissionais da Rede de Atencdo acerca dos Sistemas, obteve-se o seguinte: 6timo
também. Quando perguntados sobre a integralidade do acesso da populagdo aos servigos de salide, a resposta mais encontrada
foi bom. Quanto ao funcionamento da Central de Marcagdo de acordo com os Protocolos Clinicos, 6 participantes responderam
Otimo, 23 Bom, 15 Ruim.Quando o assunto abordado foi o acesso dos técnicos da Central de Marcacdo ao agendamento de
consultas e exames no novo sistema do SUS, adquiriu-se o seguinte resultado: bom para muitos.

ANALISE CRITICA: Estudos demonstram que a comunicacio emitida por palavras é apenas 7%, por sinais linguisticos
(entonacgdo da voz, velocidade da prondncia da fala) sdo 38%, pelos sinais do corpo 55%, logo o corpo fala alto e sem mascaras.
Tal entendimento abre diversas possibilidades de interacdo/dialogoe servicos/usuarios. Estas, todavia, tém-se orientado mais

ao eixo informacdo/controle e social/apoio ao usuario, com énfase na disseminacdo destas informacdes e nos meios a serem

1 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA - 2 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA - 7 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA.
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utilizados na sua producao e difusao. Cabe, no entanto, reconhecer que tal eixo ndo sera tdo limitante se for tomado como
ponto de partida da interacdo servigos/usuarios-cidadaos, e ndo como um fim. Competéncia comunicativa implica, portanto, em
crescimento de diferentes formas dos sujeitos envolvidos no processo, pois as pessoas estdo inseridas em um campo interacional
Gnico, e a habilidade delas se perceberem em cada contexto, serem capazes de compartilhar ideias, pensamentos e propésitos,
modificando-as, inclusive. Dentro do aspecto comunicacdo a salde, se reconhecida em uma perspectiva ampla, é a resultante de
maltiplos determinantes. Estes se confundem com as condigcdes necessarias, ndo apenas para a vida humana geral mas também
para expressar um ideal de “boa vida”, no sentido de uma existéncia que permita o exercicio pleno das potencialidades corporais
e sociais do ser humano.

CONCLUSAO: Diante do exposto, ressalta-se a determinacdo e persisténcia dos organizadores do projeto, bem como a
organizagdo parcialmente existente nos servigos, caminhando sempre com a necessidade de mudanca e suas melhorias sob a
Otica da comunicacédo eficiente. Para se ter uma comunicacdo eficaz, requer tempo e dedicacdo por parte dos profissionais e
representantes dos usudarios envolvidos, entdo acredita-se que para o éxito e resultado pleno deste trabalho necessitara de
uma construcdo auténtica em longo prazo. Assim sendo, a assisténcia a salde sustenta-se através dos varios nlcleos de saber
profissional que necessitam se articular para conseguir atender a alta complexidade das questdes que envolvem o atendimento

na atencdo basica, voltadas para as questdes biopsicossociais aos quais os usuarios estdo imersos.
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INTRODUCAO: A auditoria & um sistema de revisdo e controle para informar a administracdo sobre a eficiéncia e eficacia
dos servigos. Sua funcdo ndo é somente indicar as falhas mas também apontar sugestdes e solugdes, assumindo, portanto,
um carater eminentemente educacional (CHIAVENATO, 1981). Na area da sadde, as auditorias estdo associadas a Gestdo da
Qualidade, sendo uma ferramenta de apoio ao gerenciamento dos servigos, tanto por identificar resultados positivos como
fragilidades do processo. As auditorias internas aferem o grau de conformidade com padrdes e normas estabelecidos pela
instituicdo, fortalecendo o ciclo da melhoria continua. Diante disso, o desenvolvimento de agdes de avaliacdo interna é
imprescindivel para os gestores que buscam garantir a qualidade dos servigos.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia do processo de auditoria interna do Hospital Regional Norte como ferramenta da qualidade
para a avaliacdo e gestdo dos processos.

METODOS: 0O Hospital Regional Norte (HRN) é um equipamento estadual localizado em Sobral-CE, inaugurado em 18 de
janeiro de 2013. O Nicleo de Gestao e Seguranca do Paciente (NUGESP) é um setor responsavel por desenvolver agdes de
promoc¢do da seguranca do paciente e da qualidade dos servicos. A auditoria interna estd entre as atividades executadas por
esse nilcleo, sendo utilizada tanto para avaliagdo prévia e posterior a implantagdo de protocolos quanto na identificacdo de
oportunidades de melhorias nos processos executados e preparacdo para Acreditagdao Hospitalar. Utiliza-se para as auditorias,
um instrumento estabelecido conforme os padrdes do Manual da Organizacdo Nacional para Acreditacdo e recomendacdes de
demais instituicdes requladoras, como o Ministério da Sadde.

RESULTADOS: As auditorias internas sao realizadas por um time de auditores formado por dez profissionais que relinem
competéncias nas areas assistenciais e de apoio-administrativo. Para tanto, hd um cronograma de treinamento mensal para
a formacdo de auditores, em que um especialista apresenta o instrumento de avaliacdo de um servico especifico, discutindo
as evidéncias a serem consideradas como conformidade pelo avaliador. Esse processo avaliativo é baseado em um manual
institucional sobre auditoria interna, que contempla conceitos teéricos, metodologia e produto da auditoria e perfil do auditor.
Inicialmente, o time de auditores reline-se para revisdo do instrumento, consenso das evidéncias e definicdo de cronograma.
Os gestores e profissionais dos servigos a serem auditados sdao comunicados previamente. Durante as visitas, permanecem nos
servicos entre dois e quatro auditores que apds a avaliacdo elaboram um relatério final, informando os resultados do trabalho
efetuado. Foram realizadas trés auditorias internas, em 2015, com foco na seguranca do paciente, implantacdo do protocolo de
prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) e atuacdo dos times de lideranca.

ANALISE CRITICA: As auditorias internas sdo avaliagdes sistematizadas de uma determinada atividade, realizada por
profissional ndo envolvido diretamente no processo. Essa busca por compreender as rotinas e resultados institucionais tem se
tornado cada vez mais frequente, pois determina um termometro organizacional, apontando aos gestores as necessidades de
melhorias e facilitando a priorizacdo de acdes. Nesse contexto, evidenciou-se nas auditorias realizadas em 2015 que o HRN
apresenta avangos se comparado aos resultados de avaliagdes no ano anterior, no entanto ainda ha fragilidades relacionadas
a comunicacdo intersetorial e gestdao por indicadores. Os resultados positivos foram fortalecimento dos times de lideranga;
implantacdo de planos terapéuticos e visitas multiprofissionais sistematizadas; compreensdo e envolvimento da equipe para a

garantia da seguranga do paciente; melhoria das praticas do protocolo de identificacdo segura; e fortalecimento da comunicacao

1 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - 2 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - 3 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - 4 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - 5 - HOSPITAL REGIONAL NORTE -
6 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - 7 - HOSPITAL REGIONAL NORTE.
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intrasetorial. As oportunidades de melhoria identificadas foram relacionadas a comunicacdo entre os servigos; analise
sistematica de indicadores para planejamento de acdes; implantacdo do protocolo sepse e cirurgia sequra; e fortalecimento do
gerenciamento do protocolo de prevencao de PAV.

CONCLUSAO: As auditorias internas apontaram fragilidades nos processos de trabalho no Hospital Regional Norte, sobretudo
dentro da comunicacdo intersetorial, analise de indicadores e gerenciamento de protocolos institucionais. 0O relatorio da
auditoria constituiu-se em uma importante ferramenta para elaboracdo de acgdes e estratégias com vistas a melhoria continua
dos servigos e busca da qualidade. As auditorias internas possibilitaram, ainda, a continuidade avaliativa do ciclo de melhoria,
tornando factivel a analise de evolucdo dos resultados e as solucdes tomadas. Na busca da qualidade da assisténcia prestada
é importante o estabelecimento de processos que visem a correcdo das deficiéncias e dos ajustes necessarios para que esta
seja alcancada, proporcionando a satisfacdo do cliente e a otimizacdo dos recursos. E, portanto, primordial a implementacao
de programas permanentes de qualidade e a adequada gestdo dos recursos do sistema para a melhoria dos resultados das

organizagdes de salde.

REFERENCIAS:

Chiavenato I. Administracdo de recursos humanos. 2a ed. Sdo Paulo: Atlas; 1981;

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR. Manual de Gestdo de Auditoria Interna. Fortaleza, 2014.

PALAVRAS-CHAVE: Auditoria Administrativa; Gestdao da Qualidade; Hospital; Servigos de Sadde; Avaliagao em Sadde.
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INTRODUCAO: O hospital no sistema de satide deve fazer parte de uma rede de atencdo & satde, devendo funcionar em
articulacdo estreita com outras organizacdes. Neste contexto, a regulagdo é uma das funcdes essenciais do Estado responsavel
pela definicdo e acompanhamento de regras e padrdes necessarios ao provimento e a prestacdo de servigos para a sociedade.
Deve estar fundamentada em dois grandes pilares: adequada quantidade de agdes e servigos acessiveis e resolutivos aos cidadaos
e a qualidade dos servigos ofertados. Regulagdo no setor saldde é uma acdo complexa, pois precisa envolver toda a complexidade
de atividades, instrumentos e estratégias correspondentes as acdes, servicos e programas de promogao, prevencao, tratamento,
reabilitagdo e paliagdo. Diante disso, a introducdo de processos regulatérios faz-se necessaria como forma de otimizagao dos
recursos disponiveis, atender as necessidades dos pacientes e ao que é preconizado nos principios do Sistema Unico de Satde
(SUs).

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia do processo de regulagdo interna de leitos do Hospital Regional Norte e apresentar os
indicadores acompanhados no processo de regulacdo interna de leitos.

METODOS: 0O Hospital Regional Norte (HRN) & um equipamento estadual localizado em Sobral-CE, inaugurado em 18 de
janeiro de 2013. E considerado o maior hospital pablico do interior do Norte-Nordeste do Brasil. Possui um total de 284 leitos
e é referéncia para toda a macrorregido de salde de Sobral, que envolve 55 municipios. 0O setor responsavel pela reqgulacdo
interna é o Nicleo de Atendimento ao Cliente (NAC), setor administrativo que funciona 24 horas por dia. O setor esta dividido
em NAC satélites, divididos da seguinte forma: NAC Central, NAC Ambulatorial, NAC Emergéncia e NAC Centro de Apoio a Saide
Reprodutiva da Mulher (CASRM). Todos atuam no processo de regulacdo interna de leitos, bem como no acompanhamento dos
fluxos, dependendo do perfil do paciente e sua localizacdo dento do hospital. As ferramentas utilizadas para o processo de
trabalho sdo o sistema interno de acompanhamento de leitos, o arsvitae, e o UnisusWeb, Central de Regulagao Estadual do SUS
(CRESUS).

RESULTADOS: Primeiramente, a equipe do NAC foi treinada para operar com o UnisusWeb hospitalar, implantada no segundo
semestre de 2014. Com essa ferramenta, todos os leitos do HRN sdo disponibilizados para a rede e ocorre a comunicagdao com
os demais servicos e com a regulacdo do Estado. Foram produzidos memorandos com a descricdo dos fluxos internos para
divulgacao a equipe assistencial do HRN. As necessidades de leitos de internacdo para os pacientes que chegam pela emergéncia
ou de transferéncia interna para quem ja esta internado sdo visualizadas pelo NAC no sistema arsvitae. Assim, o NAC as insere no
Unisus para que a CRESUS possa realizar a reqgulacdo. Essas solicitacdes sdo impressas e encaminhadas aos setores assistenciais
para que os médicos do setor de destino visualizem os diferentes pedidos para ocupacdo do leito. Nos leitos de UTI, além das
solicitagdes, sdo encaminhados os checklists com o escore de prioridade daquele paciente para ocupacado da vaga. As negativas
médicas deverdo ser justificadas, acompanhadas da data, assinatura e carimbo do profissional. 0 NAC também avalia a qualidade
do processo por meio de indicadores. Dentre eles, esta a média de tempo de solicitacdo de internamento para o paciente que
chega a emergéncia que, de janeiro a julho de 2015, tem sido de 35,59 horas. Ja 69,35% dos pacientes com solicitagao de
internacdo conseguem a vaga com menos de 24 horas. A média de taxa de ocupacdo dos setores assistenciais foi de 73,08%.

ANALISE CRITICA: Essa organizacdo tem evitado que a ocupacio dos leitos sofra interferéncias que nao sejam relacionadas

as necessidades dos pacientes, possibilitando aos profissionais a escolha por prioridade e em consonancia com o perfil do

1 - INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE FERNANDES FIGUEIRA - 2 - INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE FERNANDES FIGUEIRA - 3 - INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE FERNANDES FIGUEIRA.
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setor. Ainda observa-se como fragilidades o elevado tempo entre a chegada do paciente a emergéncia e a tomada de decisdo
para solicitacdo da internacdo. Isso faz com que o paciente permaneca ainda algum tempo sob investigacdo do quadro na
emergéncia do hospital. Outro fator contribuinte é que, algumas vezes, diante da indisponibilidade de leitos no HRN, a equipe
nao solicita por inferir que ndo serd atendida. Em contrapartida, observa-se uma pequena média de tempo entre a solicitacdo
e a disponibilidade de leito. Como a ocupacdo dos leitos no sistema arsvitae é de visualizacdo de toda a equipe assistencial,
as internagdes sao solicitadas mediante disponibilidade de leito. Assim, logo apos a solicitacao, é feita toda a analise dos
solicitantes e o tempo resposta do setor de destino acaba sendo pequeno. Vale salientar como fator agravante a insuficiéncia
de leitos para a populacdo da macrorregido de saldde de Sobral. Desta forma, o HRN recebe ainda muitos pacientes externos sem
a devida regulagdo, sem ter conhecimento do quadro clinico e sem leito disponivel para estes. Na estratificacdo da média de
ocupacdo, leitos como de clinica médica e UTI tém ocupacdes acima de 90%, enquanto que leitos de procedimentos eletivos
tém inferiores a 50%.

CONCLUSAO: A experiéncia tem possibilitado um importante amadurecimento dos processos gerenciais. A literatura aponta
que a superlotacdo de servicos de emergéncia deve-se a ineficiéncia da rede e & forma de organizacdo interna dos leitos.
Assim, além de parcerias com a rede por meio de ferramentas como o Unisus e o constante acompanhamento dos processos
pela CRESUS, esse olhar interno se torna fundamental para o bom desempenho dos processos de trabalho do HRN enquanto
hospital com emergéncia porta aberta. Sabe-se que ainda sdo muitos os desafios e o maior impulsionador desses processos é a
ideologia de trabalho voltada a atender aos principios do SUS. Acredita-se que a divulgagdo dessa experiéncia seja importante
para reflexao da possibilidade de replicacdo em outras instituigdes e, assim, contribuir para o aperfeicoamento dos processos

e conhecimentos no @mbito da salde publica.
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COGESTI\~O EM MATERNIDADE‘PI‘JBLICA:
CONCEPCOES, DESAFIOS E PRATICAS NA
PERSPECTIVA DOS GESTORES

Clara Maria Silveira Noléto Chaves
Rosa Maria de Araujo Mitre

Cynthia Magluta

INTRODUCAO: A cogestdo é um modo de gerir que inclui o pensar e o fazer coletivo, caracterizando uma diretriz ético-
politica que visa democratizar as relagdes no campo da satde. E uma politica que convoca usuérios, trabalhadores e gestores
a refletir e mudar os modos de produzir cuidado e de fazer gestdo no Sistema Unico de Satde (SUS). Foi criado o Plano de
Qualificacao das Maternidades (PQM) e Redes Perinatais da Amazdnia Legal e Nordeste, que atuou de 2009 a 2011, em 26
maternidades dessas regides, ampliando a qualificacdo das praticas com o Apoio Institucionale figurando como estratégia
metodoldgica capaz de favorecer uma mudanca da légica de gestdo e atengdo ao parto e nascimento. A Rede Cegonha, instituida
no ambito do SUS, consiste em uma rede de cuidados que assegura a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, parto, puerpério e ao abortamento, bem como a crianca o direito ao nascimento seqguro, ao crescimento
e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL,2011).

OBJETIVOS: Este estudo tem o objetivo geral de analisar o processo de cogestdo em uma maternidade piblica do estado do
Piaui sob a dtica dos gestores. E tem como objetivos especificos identificar a percepgdo dos gestores sobre a cogestao; verificar
na 6tica dos gestores as dificuldades para implementacdo da cogestdo nesta maternidade; e compreender as estratégias que
contribuem para construcdo da cogestdo.

METODOS: Definiu-se que o estudo teria uma natureza qualitativa, haja vista que este explora as caracteristicas das
percepcdes e compreensao (MINAYO, 2010a) e trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das
crencas, dos valores e das atitudes (MINAYO, 2010b). Sendo assim, a escolha por este tipo de pesquisa se deu a partir do objeto
de estudo constituido, que envolve crencgas e valores dos sujeitos na busca da compreensdo da perspectiva dos gestores ou
trabalhadores de satide que exercem a funcdo de gestdo no processo de cogestdo de uma maternidade. Esta abordagem permite
resgatar a subjetividade e relevancia em uma relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, que se da a partir de um vinculo
indissociavel entre mundo objetivo e a subjetividade que permeia a vida de cada individuo (MINAYO, 2010a).

RESULTADOS E DISCUSSAO: As onze entrevistas foram realizadas no periodo de 02/05/2014 a 16/07/2014. Dos 16 gestores
da maternidade estudada, onze participaram da pesquisa, entre diretores, coordenadores e gerente. Os outros cinco gestores
ndo atenderam ao critério de tempo de gestdo ou ndo aceitaram participar do estudo. Em relagdo ao perfil dos profissionais
entrevistados, sete eram do sexo masculino e quatro do feminino. Relativamente a categoria profissional, sete eram médicos, um
enfermeiro, um assistente social, um psicélogo e um nutricionista. Apenas trés permaneciam no cargo de gestor ja havia menos
de um ano, cinco atuaram no cargo de dois a cinco anos e trés hd mais de cinco anos. Somente trés foram gestores em outras
instituicoes de salde, sendo que oito iniciaram suas atividades na maternidade piblica deste estudo. Do total de entrevistados,
dois estavam ha um ano no cargo, tendo sido eleitos entre seus pares e os demais nomeados por indica¢des politicas e da
direcdo da maternidade. 0 mais antigo trabalhava na instituicdo desde a origem e o mais novo ha cinco anos. Ndo relataram
formacao especifica para a gestdo. A partir da analise das falas das entrevistas, foram elaboradas duas categorias. A primeira,

0 que é ser gestor, com quatro subcategorias: como chegaram ao cargo de gestor; experiéncias como gestor da maternidade;
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S AN ARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP 97



Profissional: ORAL ——

como entendem o que é ser gestor; desafios em ser gestor. E a segunda, O que é cogestdo, formada por percepcdao sobre o
que seja cogestdo e as estratégias para fazer cogestdo. Ao se expressarem, os sujeitos, inicialmente, destacaram suas visdes
e experiéncias sobre o processo de gestdo de forma geral e como chegaram ao cargo de gestor. A partir da analise das falas
das entrevistas, foram elaboradas duas categorias. A primeira, 0 que é ser gestor, com quatro subcategorias: como chegaram
ao cargo de gestor; experiéncias como gestor da maternidade; como entendiam o que é ser gestor; desafios em ser gestor.
E a segunda, 0 que é cogestdo, formada por percepcdo sobre o que é e as estratégias para fazer cogestdo. 0 entendimento
sobre cogestdo utilizado neste estudo é aquele formulado por camposem que a tarefa coletiva deve ser compreendida como
forma de organizar o trabalho, devendo possibilitar a producdo dos servigcos e, ao mesmo tempo, a constituicdo de pessoas e
coletivos organizados. Considerando esta perspectiva, Campos destaca a importdncia de uma mudanca nas estruturas, da forma
de trabalhar e também das pessoas (CAMPOS, 2005). A humanizagao da clinica e da sadde pdblica depende de uma reforma que
consiga combinar a objetivacdo cientifica do processo satide / doenca / intervencdo com novos modos de operar decorrentes da
incorporacdo do sujeito e de sua histéria desde o momento do diagnostico até o da intervencdo. O grande desafio atualmente
é que se operacionalize um modelo gerencial aberto e flexivel, que incorpore a dimensdao comunicativa, a distribuicdo mais
homogénea do poder, além de autonomia para decidir.

CONCLUSAO: Nesse sentido, a gestdo democratica pode ser a melhor maneira de conseguir que os objetivos sejam voltados
para o coletivo, entendendo-se, assim, que todos os sujeitos envolvidos com o processo de trabalho devem com ele comprometer-
se e atuar. Para que a proposta da cogestdo dissemine nesta maternidade, ainda carece de tempo e investimentos. E necessario
que gestores e profissionais juntem-se em querer e fazer. Diante dos achados relativos a uma crescente adesdo aos processos
coletivos de decisdo, seria fundamental que esta maternidade continuasse fortalecendo as agdes ja instituidas, com o apoio
da PNH, bem como as rodas de discussdao com gestores e trabalhadores que mesmo sem contar com a insercdo do usuario, ja se

percebe avancos que certamente tém contribuido para uma melhor assisténcia.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Sadde. Guia para Apoio Institucional para Implementacdo da rede Cegonha. Brasilia, 2011. No prelo;

CAMPOS, GWS. Humanizacdo na salde: um projeto em defesa da vida? Interface: Comunicagdo, Sadde, Educacdo, Botucatu, v.
9, n. 17, p. 86, 2005;

MINAYO, MCS (org.). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 29 ed. rev e atual. Petropolis (RJ): Vozes, 2010 a;

MINAYO, MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco, 2010 b.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacao da Assisténcia; Gestdo em Salde; Gestor de Salde; Cogestao.

98 S AN ARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP



— Profissional: ORAL

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS NA ATENCAO
BASICA

Laudicéia Noronha Xavier

Gisele Lopes Oliveira

Cryslany Portela de Aguiar

Valdo Alencar Rolim Filho

Cleide Carneiro

Maria de Fdtima Antero Sousa Machado

Annatdlia Meneses de Amorim Gomes

INTRODUCAO: O envelhecimento da populagdo constitui fendmeno mundial. Estudos mostram que o aumento dos idosos
pode repercutir na dindmica das organizacdes de saide, sendo necessaria a reformulacdo dos servigos para o atendimento dessa
clientela por meio de agdes educativas desenvolvidas pelos trabalhadores, orientadas pelos problemas e necessidades sociais
e de sadde do idosol. Por isso, a expressdo qualidade de vida abrange significados sobre conhecimentos, experiéncias, valores
individuais e da coletividade, a cultura a que pertencem as pessoas e sua classe social2. Na atencdo basica, a pratica educativa
pode possibilitar as condi¢des para o envelhecimento saudavel através do senso pessoal de bem-estar, na tentativa de reduzir
os fatores de risco que podem constituir ameaca a sua satde3. A razdo da escolha deste tema se fundamenta em reorientar as
acoes e praticas de Educacdo e Promogdo da Sadde a fim de trabalhar os contelidos de forma contextualizada e critica.

OBJETIVOS: Refletir sobre os significados de qualidade de vida na perspectiva dos profissionais de salde da Estratégia
Sadde da Familia, que trabalham com idosos, e identificar as acdes/estratégias empregadas por estes na promocdo da qualidade
de vida.

METODOS: 0 estudo é descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido no periodo de setembro a novembro de 2014.
0s sujeitos foram 32 profissionais, sendo 14 da Estratégia Sadde da Familia, 12 do Nidcleo de Atencdo a Salde da Familia e
seis da Residéncia Multiprofissional em Estratégia Sadde da Familia. A coleta de dados ocorreu com base em uma entrevista
do tipo grupo focal. O estudo foi efetivado por meio da analise tematicas4 cujas falas dos profissionais foram estudadas,
examinadas, discutidas e, posteriormente, categorizadas em temas pertinentes a pesquisa, tais como significados para a equipe
sobre qualidade de vida na velhice: concepgdes e caracteristicas; a¢des desenvolvidas pelos profissionais visando a promocgéo
da qualidade de vida dos idosos. Foram preservados todos os principios éticos, conforme Resolugdo n°466/12, do Conselho
Nacional de Salde, Ministério da Sadde, Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os participantes expressaram significados de qualidade de vida relacionados aos dominios
psicoldgicos, nivel de independéncia e relagdes sociais. Sob o prisma psicolégico, os profissionais de salde informam que os
eventos estressantes do curso da vida que os idosos enfrentam no seu dia a dia estdo associados a pensamentos negativos
de morte, doencgas, solidao e dificuldade de comunicacdo nas relagdes entre familiares e amigos; estes podem lhes dificultar
a obtencao de uma boa qualidade de vida. No que concerne a independéncia, os agentes participantes informaram que os
idosos, ao realizarem atividades que envolvem as fung¢des do cotidiano, como andar, ir a casa de um vizinho ou parente, por
exemplo, passam a ter mais seguranca, sentindo- se socialmente ativos. Quando em situagdo de ambientes inseguros, pode
ocorrer o favorecimento ao isolamento e a depressdao. A dimensdo das relagdes sociais deve ser estimulada pelos profissionais,
ao incentivar os idosos em encontros com outras pessoas, em centros comunitarios e religiosos, para a melhoria de sua sadde
fisica e mental, além do desenvolvimento de outras atividades ocupacionais e lidicas. A qualidade de vida esta relacionada, de
maneira significativa, com habitos saudaveis, boa salde fisica, mental, espiritual, lazer, bem-estar e autoestima na busca da
manutencdo de sua capacidade funcional na qualidade de ser humano. Dentre as acdes desenvolvidas, com vistas a promocdo da
qualidade de vida dos idosos, foram identificadas atividades com grupo de idosos, o acolhimento e a escuta qualificada. 0 grupo
de idosos conduzido por alguns dos sujeitos do estudo proporcionou maior aproximagao deles com os profissionais, socializagao

e novos saberes. Os profissionais tiveram a oportunidade de promover saide, mediante o desenvolvimento de habilidades,
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ajudando-os a vencer o declinio das capacidades fisicas, fragilidades psicoldogicas e comportamentais. Na perspectiva dos
profissionais, o acolhimento possibilitou o desenvolvimento de boas praticas de atencdo, propiciou a criacdo de vinculo,
de forma a garantir um atendimento resolutivo, humanizado e com didlogo. Os profissionais perceberam como sendo suas as
atividades e procuraram produzir efeitos para a melhoria da qualidade de vida dos idosos, o desenvolvimento de uma escuta
qualificada ante as diversas experiéncias de vida deles para entender e atender as suas necessidades que mais o fazem com que
busquem os servigos de salide, na tentativa de ajudar a resolver os seus problemas e o desenvolvimento pessoal e interpessoal.

CONCLUSAO: Os profissionais precisam estar atentos para estabelecer redes de apoio aos idosos, respeito as suas crengas
e comportamentos culturais e ao seu processo de envelhecimento, buscando compreender o que eles expressam e se fazendo
entendidos em relacdo dialogal e fusdo de horizontes. Para os profissionais, o conceito de qualidade de vida envolve a
subjetividade, o bem-estar, a vida saudavel e a capacidade funcional, além dos fatores sociais, espirituais e fisicos. Os modelos
educativos, processos de trabalho e espacos formadores devem envolver a interacdo com os idosos, a comunicagdo como
instrumento terapéutico e promotor da salde, reconhecendo suas experiéncias de vida que os tornam aptos a atuarem no meio
social e a transforma-lo. Assim, os trabalhadores da sadde devem ser qualificados para estimular empoderamento e autonomia

dos idosos para que estes possam decidir sobre suas vidas na tentativa de reduzir as iniquidades sociais.
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MOTIVAC(~)E~S, VANTAGENS E DESVANTAGENS DA
PROSTITUICAO PARA MULHERES PROFISSIONAIS
DO SEXO DO MUNICIPIO DE PARNAIBA-PI
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INTRODUCAO: Oriunda do verbo latino prostiture, a prostituicio é conhecida como uma das profissdes mais antigas do
mundo e é acompanhada em toda a sua trajetoria pelo preconceito1,2. E caracterizada pela venda de satisfacio sexual, mediante
valor econémico, e majoritariamente executada pelas mulheres3. A palavra “profissao” é entendida como uma pratica social e
lucrativa, desempenhada pelo ser humano como forma de subsisténcia, entretanto, embora a prostituicdo seja meio de sustento
de muitas mulheres, esta ndo é moralmente aceita como tal4. Reivindicar a prostituicdo como uma profissdo obriga a distingdo
de condutas, posturas, procedimentos, direitos, deveres e certa ética para a aquisicdao de competéncias e responsabilidades.
Torna-se também necessario recusar o papel de vitima, que geralmente é atribuido as prostitutas, independente do contexto
em que exercem a atividade5.

OBJETIVOS: Analisar os motivos que levaram mulheres profissionais do sexo do municipio de Parnaiba- PI a escolher a
prostituicdo como profissdo, bem como suas percep¢des acerca da atividade e as vantagens e desvantagens de ser prostituta.

METODOS: Pesquisa exploratéria, descritiva, de natureza qualitativa, recorte de pesquisa mais ampla intitulada “Vivéncias
de mulheres profissionais do sexo”. A coleta de dados ocorreu nos meses de marco e abril de 2015, com 12 trabalhadoras do sexo
de quatro prostibulos localizados na zona urbana de Parnaiba-PI. Entrevistas semiestruturadas foram aplicadas individualmente
por meio de gravador de voz em ambiente reservado do local de trabalho. Apds a transcricdo dos relatos, os seus conteldos
foram analisados a luz da obra de Bardin e depois separados em trés categorias tematicas. 0 projeto ao qual corresponde este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESPI sob CAAE de nimero 42549615.0.0000.5209.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Na categoria “Motivos para ingressar na profissio”, foram identificadas diversas razoes
para a entrada na prostituicdo, tais como a influéncia de amigos, relacionamentos intrafamiliares conturbados, frustracao
desencadeada por decepgdes amorosas, dificuldades financeiras, ganho monetario com grande facilidade, a curiosidade em
viver o desconhecido e depressdo. Por sua vez, algumas mulheres justificaram que devido a baixa escolaridade as chances de
insercdo no mercado de trabalho foram profundamente limitadas, restando apenas a venda de servigos sexuais como (nica opgdo
para o seu sustento. Algumas participantes relataram que o que as mantinha no trabalho sexual era a necessidade de alcancar
objetivos e concretizar sonhos. Essas metas estavam atreladas, na maioria das vezes, a perspectiva de um futuro mais digno
para os filhos e/ou familia e, de certa forma, ao alcance de um futuro estavel para elas mesmas. Na categoria “Percepgdes
acerca da prostituicdo”, constatou-se que houve controvérsias e heterogeneidade das percepcdes das participantes acerca da
profissdo. Apenas uma entrevistada relatou praticar a atividade sexual remunerada por sensacdo de prazer, indo de confronto
com a opinido das demais participantes que afirmaram que o exercicio da prostituicao era arduo e nao agradavel. A categoria
“Vantagens e desvantagens da prostituicdo” evidenciou que a principal vantagem da prostituicdo referida pela maioria das
mulheres foi o dinheiro rapido e facil, sequido de conhecer pessoas influentes de diversas classes sociais, festas e diversao.
Por outro lado, houve quem relatasse que a prostituicdo também se caracteriza por inimeras desvantagens, tais como deitar-
se com pessoas estranhas, necessidade de tolerar clientes mal intencionados e agressivos, além do preconceito da sociedade.

CONCLUSAO: A razio apontada como justificativa pela maioria das profissionais do sexo para a entrada na prostituicao
foi a influéncia de amizades. As depoentes foram unanimes em afirmar que ndo sao realizadas profissionalmente, e mesmo
a participante que referiu gostar de vender servicos sexuais ndo se considera satisfeita com a profissdo. Nessa perspectiva,

observou-se que ndo houve uma homogeneidade dos relatos, visto que a vivéncia é algo peculiar e singular de cada mulher,
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI- UESPI - 3 - PROFESSORA ASSISTENTE I DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI- UESPI.
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assim todas trazem uma experiéncia diferente. Contudo, é notdério que, na maioria das vezes, a prostituicdo é escolhida devido
razdes financeiras, porém o ganho monetdrio ndo pode ser considerado fator determinante, pois a entrada na prostituicdo

constitui-se resultado de uma série de acontecimentos nao podendo, portanto, ser simplificado ou generalizado.

REFERENCIAS:

1 GAULTHIER J. Prostitution, sexual autonomy, and sex discrimination. Hypatia, v. 26, n. 1, p. 166-186, 2011;

2 MISKOLCI, R. Teoria querer: um aprendizado pelas diferencas. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2012;

3 CUNHA, M. J. M. Vivéncias do Corpo na Prostituicdo Feminina. Coimbra, 2012;
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0S DESAFIOS DA REGULACAO EM SAUDE NO SUS

Izabela de Sousa Paulino

Rose Lidice Holanda

Angela de Sousa Ximenes Carvalho
Rose Eloise Holanda

Larissa Pereira Aguiar

INTRODUCAO: A regulacio da atencdo & saide como ferramenta promotora de equidade, acessibilidade e de integralidade
tem como objetivo a producdo de acdes diretas e finais de atencdo a saldde e esta direcionada aos prestadores de servigos de
salde plblicos e privados. Os principais sujeitos sdao os gestores municipais e, de forma suplementar, os gestores estaduais e o
gestor federal. A Regulacdo é uma tarefa do Estado, de maneira a garantir o interesse da populacdo e melhorar o desempenho do
sistema de salde. Essa funcdo requlatéria pode ter varias formas: definicdo de arcabouco legal, regulagdo da competitividade,
pardmetros minimos e de exceléncia e, em particular, as varias formas de incentivo financeiro. A Regulagdo deve assumir no
sistema de salde a busca pela eficiéncia, eficacia e efetividade desta, é imprescindivel a anédlise dos mesmos perante o Sistema
Unico de Satde (SUS).

OBJETIVOS: Analisar os desafios da Regulagdo em Sadde no Sistema Unico de Satde (SUS); identificar os fatores que
desafiam o servico de regulacdo em saide; realizar uma reflexdo critica de Regulacdo em Salde no SUS a partir das discussdes
realizadas no curso.

METODOS: O presente estudo trata-se de uma sintese critico-reflexiva do percurso metodolégico a partir de uma pesquisa de
natureza bibliografica. Sequndo Vergara, a pesquisa bibliografica tem como definicdo “[...] o estudo sistematizado desenvolvido
com base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes eletrdnicas, isto &, material acessivel ao piablico em geral.
Fornece instrumental analitico para qualquer outro tipo de pesquisa”. Foram utilizadas as bases de dados online SciELO e LILACS
(Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde). Os titulos e os resumos dos artigos foram considerados para a
selecdo ampla dos trabalhos, sendo destacados aqueles que apresentaram os seguintes descritores: requlacdo em sadde, gestdo
do SUS, sistemas de salde. Na sequéncia, as publicacdes foram submetidas a releituras com a finalidade de realizar um estudo
documental reflexivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: As condigdes de salide dos brasileiros tém melhorado significativamente com os grandes avangos
do Sistema Unico de Satide (SUS). Agdes como a descentralizacdo dos servicos para estados e municipios, determinando, assim,
a divisdo de responsabilidades e atribuicdes entre os governos federal, estadual e municipal, além da sociedade, contribuiram
de forma expressiva para essa melhoria, entretanto sdo véarios os desafios que o sistema enfrenta para atender as necessidades
da populacdo, dentre eles a eficacia da regulacao do acesso a sadde.Falar de Regulagdo em Sailde nos remete ao contexto
dos principios norteadores do SUS, portanto vai além de um setor ou de uma central de regulacdo, ndo objetivando apenas
a racionalizacdo de recursos. O processo regulatorio dar-se através da promogdo da articulacdo e integracdo das acdes de
requlacgdo, controle, avaliacdao com as agdes desenvolvidas rotineiramente nos diversos niveis de complexidade da salde dentro
de uma rede organizada e estruturada. Buscando, dessa forma, a garantia do acesso dos usuarios aos servicos de salde, tendo
como base a oferta dos mesmos e adequacdo desta as necessidades identificadas.A regulagdo pode ser compreendida como a
habilidade de intervir na prestacdao de servicos a fim de orientar e até mesmo modificar a sua execucao. Essa capacidade de
intervencdo na salde deve utilizar-se de mecanismos indutores, requlamentadores, normalizadores, que auxiliem no equilibrio
entre demanda e prestagdo de servigos em diversos aspectos e nas mais variadas formas. Assim sendo, as alternativas de

intervencao da regulagdo também podem ser altamente diversificadas.Embora os avangos na salde tenham sido notdrios, o
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processo de regulagdo em salide no SUS ainda exige um aprimoramento em diversos aspectos, visto que ocorre ainda de forma
bastante elementar. E de fundamental importancia dotar esse processo de instrumentos que venham garantir a qualidade do
atendimento dos usuarios, respeitando a necessidade individual, como também coletiva da populacgéo.

CONCLUSAO: Um servico de Requlagdo em Salde efetivo pode reordenar a execucdo das acdes e servicos, redimensionando-
os de forma a contemplar as necessidades dos usuarios. No entanto, responder a esse universo de necessidades em salde da
populacdo ndo é tarefa facil. As necessidades em salde ndo possuem uniformidade, sdo diversas, mudam segundo lugar, época,
caracteristicas epidemioldgicas, demograficas, sociais, sdo de diferentes e mdaltiplos usuarios que buscam o acesso a salde.
Diante do exposto, a regulacdo em satide compreende um conjunto de acdes de maltiplos sujeitos sobre outros tantos sujeitos
sociais, ou seja, € uma acdo complexa, de diferentes qualidades que estdo, invariavelmente, entrelacadas a diversos interesses

e finalidades.

REFERENCIAS:
SCHILLING, C. M.; REIS, A. T.; MORAES, J.C. (Org.). A politica reqgulacdo do Brasil. Brasilia: OPAS, 2006. 116 p.;

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Sadde. Regulagdo em Sadde / Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Brasilia:
CONASS, 2011. 126p. (Colegao Para Entender a Gestdao do SUS 2011, 10);

VERGARA, S. C. Projetos e relatérios de pesquisa em administracdo, 3. Ed. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2000.
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SATISFACAO DAS MULHERES NO POS-OPERATORIO
DE MASTECTOMIA EM RELACAO A INTERVENCAO
FISIOTERAPICA

Eglane Maria Lima Magalhdes

Judite Oliveira Lima Albuquerque

INTRODUCAO: O cancer de mama é a maior causa de 6bitos na populacdo feminina no Brasil, principalmente na faixa etaria
entre 40 e 69 anos, e representa a segunda neoplasia mais frequente em todo o mundo. A mutilagdo especificamente causada
pela mastectomia, frequentemente, resulta em consequéncias emocionais e fisicas para mulheres, requerendo, portanto, um
cuidado multiprofissional, em que se destaca a fisioterapia, principalmente no pés-operatério (INCA, 2008). A fisioterapia
tem atuado crescentemente na area oncoldgica, sendo uma das intervencdes mais adotadas e recomendadas na recuperagdo
fisica da mulher, porém uma adequada recuperacao funcional e, consequentemente, propiciando melhor qualidade de vida. As
principais complicagdes pds-cirdrgicas nas quais a fisioterapia pode intervir sdo: dor, seroma, edema mamaério, retracdo e fibrose
cicatricial, linfedema, disfuncdo da cintura escapular, perda de for¢ca no membro do lado afetado e perda do condicionamento
cardiorrespiratério (BARBOSA et al, 2005).

OBJETIVOS: Compreender a satisfacdo das mulheres no pés-operatdrio de mastectomia em relacdo a intervencdo fisioterapica
no Instituto da Mama do Piaui.

METODOS: Foram respeitados os principios éticos conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) que
regulamenta normas para a pesquisa que envolve seres humanos. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de abordagem
qualitativa. A pesquisa foi feita com dez mulheres entre 40 e 65 anoscom diagnostico de cancer de mama no pés-operatdrio
de mastectomia que receberam intervencgao fisioterapica cuja escolha das participantes foi aleatéria por conveniéncia para o
alcance do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A fisioterapia vem desempenhando um trabalho importante na oncologia, na prevencio e
reducdo dos riscos de complicagdes no pos-operatorio, bem como na reabilitagdo multifuncional das debilidades acometidas
por consequéncia da cirurgia de mastectomia. Como um campo do saber para salde, a fisioterapia amplia seus objetivos no que
diz respeito a prevencgdo, tratamento e reabilitacdo [...] exercendo, assim, um papel importante na reintegracdo das mulheres
ao convivio social (MACHADO, 2008). A intervencao fisioterapica no pds-operatdorio de cancer de mama foi bastante relevante
na satisfacdo das mulheres que se submeteram a fisioterapia, pois lhes promoveu uma melhora da disfuncdo e incapacidades, o
que proporcionou uma melhor qualidade de vida (VENANCIO, 2004). As mulheres que se submetem ao tratamento fisioterapico
diminuiram o tempo de recuperagdo, retornando o mais rapido as suas atividades da vida cotidiana, bem como a recuperagédo de
seus movimentos, a contribuicdo a fé e a fisioterapia refletiram na satisfacdo das mulheres e na confianca da fisioterapia para
realizagdo eficaz da reabilitacdo. Segundo os depoimentos, a fisioterapia contribuiu em se sentirem bem, ao vencer o medo que
se restabeleceu com os movimentos do brago (RESENDE, 2007).

CONCLUSAO: A intervencio fisioterapica no pés-operatério de mastectomia apresentou-se satisfatoria na contribuicao
do tratamento das mulheres mastectomizadas sobre os aspectos relevantes apresentados pelas depoentes deste estudo e as

discussdes de diversos autores citados na pesquisa. Houve a satisfacdo das mulheres com a fisioterapia, na participagdo e na
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recuperacao com o tratamento do pds-cirdrgico. 0 estudo evidenciou respostas adaptativas e positivas das mulheres em relagdo
a intervencao fisioterdpica, as que iniciaram mais cedo o tratamento com a fisioterapia, obtiveram bons resultados, como
também o reconhecimento aos beneficios e satisfacdo que a fisioterapia lhes promovera. Considerou-se, entdo, que a fisioterapia

contribuiu para a prevencdo e morbidez do tratamento do cancer de mama, proporcionando uma melhora na qualidade de vida.
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ESTUDO DOS SENTIMENTOS APRESENTADOS PELAS
MULHERES APOS A MASTECTOMIA

Eglane Maria Lima Magalhdes

Judite Oliveira Lima Albuquerque

INTRODUCAO: A cirurgia de mastectomia representa o primeiro lugar em ndmero de intervencdes ciriirgicas realizadas no
pais anualmente. O tratamento, especificamente, é a mastectomia, que resulta em consequéncias emocionais e fisicas para
as mulheres, requerendo acompanhamentos multiprofissionais, em que se destaca a fisioterapia. A cirurgia causa temor entre
as mulheres, uma vez que provoca alteracdes psicoléogicas que afetam a percepcdo da sexualidade e a imagem pessoal, além
do desconforto e debilidade fisica (JAMMAL, 2008). A mastectomia tem um carater agressivo e mutilador, temido entre as
mulheres, pois revela mudancas radicais ao corpo causadas pela cirurgia, bem como alteragdes fisicas, psicolégicas, emocionais
e sociais; ocasiona também mudanca em relagdo as praticas das tarefas diarias e no estilo de vida. A mastectomia interfere na
imagem corporal e, consequentemente, na relacao marital. Devido a essas distorgdes, muitas mulheres vivenciam mudancgas na
sexualidade apds a mastectomia (PINHEIRO, 2004).

OBJETIVOS: Este trabalho teve como objetivo analisar os sentimentos das mulheres apés a cirurgia de mastectomia do
Instituto de mama do Piaui.

METODOS: Foram respeitados os principios éticos conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) que
regulamenta normas para a pesquisa que envolve seres humanos. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de abordagem
qualitativa. A pesquisa foi feita com dez mulheres entre 40 e 65 anos com diagnostico de cdncer de mama no p6s-operatorio
de mastectomia que receberam intervencdo fisioterapica cuja escolha das participantes foi aleatdria por conveniéncia para o
alcance do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A maioria das mulheres entrevistadas revelou que a mastectomia tem um carater agressivo e
mutilador, ocasionando mudancas relevantes e radicais ao corpo, bem como alteracdes fisicas, psicolégicas, emocionais, sociais
e religiosas. Ocorreram mudancas em relacdo ao desenvolvimento das tarefas cotidianas e no estilo de vida delas. A remocdo
da mama interferiu na percepgao da imagem corporal e, consequentemente, na relagdao marital. O isolamento é uma atitude
de reflexdo sobre o momento vivencial na percepcdo sobre os beneficios e barreiras presentes para realizagdo de suas AVDs
(ALMEIDA et al, 2004). Sentimentos de perdas, baixa autoestima, de inferioridade e isolamento também foram mencionados
pela maioria, como também a espiritualidade, a fé em Deus e o temor a morte. 0 medo da morte foi mencionado por varias
mulheres como uma atitude de reflexdo sobre o momento vivencial na percep¢do quanto aos beneficios e barreiras presentes
para realizacdo de suas atividades da vida diaria e acrescido as limitacdes de seu cotidiano e ao sofrimento advindo da doenca
(SANTOS, 2006). Diante das circunstancias, as depoentes revelaram importantes sentimentos junto com os valores pessoais,
familiares e religiosos, expressando seus sentimentos, pois aprenderam a valorizar mais a vida e receberam a doenca como uma
licdo de vida para elas e a familia.

CONCLUSAO: Diante dos sentimentos do pos-cirurgia de mastectomia das depoentes, pode-se compreender que elas
sobrevivem ao cancer de mama e que ndo lutam somente pela vida mas também pela melhor qualidade de vida. E quanto as
suas expectativas é que a vida seja alterada pela doenca e pelo tratamento que junto com as terapias pode haver uma melhoria
em expectativa, evidenciando relato de fé e confianga em Deus e apoio da familia. Foi possivel compreender que as mulheres

que sobreviveram a doenca tiveram temor a morte, uma vez que encontraram suas vidas fragilizadas e alteradas pela doenca
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e tratamento. A intervencdo da cirurgia de mastectomia devolveu as mulheres a esperancga de cura e expectativa de uma vida
melhor. Sobre os aspectos relevantes apresentados pelas depoentes deste estudo e as discussdes de diversos autores citados na

pesquisa, houve diversos sentimentos das mulheres em relagdo a doenga e a mastectomia.
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cirurgico de cancer de mama. Artigo original; Sao Paulo, 2009;

PINHEIRO, Ana Carina Bezerra, Mulher Mastectomizada. Rev. ACTA Paul Enfermagem, v. 17 n.1, Sdo Paulo, 2004;

SANTOS, Gilmar Cruz; GONGALVES, Leila Luiza, Conceicdo. Mulher Mastectomizada com Recidiva de Cancer. Revista de Enfermagem.
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ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL A UMA
PACIENTE DE SAUDE MENTAL: ESTRATEGIA DE
CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA

Jéssica Edna Silveira Muniz
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Marina Girdo Lima de Queiroz

Emanoel Avelar Muniz

Francisco Gilmdrio Rebougas Jinior
Marcos Paulo Muniz Freitas

Maria Angelicia Linhares

INTRODUCAO: A constituicdo e implementacio do Sistema Unico de Sadde (SUS) procuram defender os direitos, os deveres
e o compromisso com a salide, fundamentados nos principios: integralidade, igualdade, equidade e universalidade. Com tais
principios, as equipes de salde da familia buscam um cuidado integral, a promocao da salde e resultados importantes para
a salde coletiva, seja no aspecto fisico, psiquico ou social. (BRASIL, 2012). Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), a Sadde da Familia é descrita como estratégia para organizacdo de todo o sistema de Atencdo Primaria a Sadde (APS),
que &, por sua vez, vista como porta de entrada do SUS. As dltimas quatro décadas foram de intensas transformagdes na
assisténcia a sadde mental, apresentando compatibilidades evidentes com a Reforma Psiquiadtrica, levando a necessidade de
reflexdo e transformacao sobre praticas de sadde mental na APS.

OBJETIVOS: Relatar uma experiéncia de uma equipe da atencgdo primaria no que se refere ao acompanhamento de uma equipe
da atencdo primdria a uma paciente de sadde mental no intuito de articular uma resolutividade ou minimizar seu sofrimento
psiquico com uma abordagem multiprofissional e intersetorial.

METODOS: Trata- se de um estudo descritivo do tipo estudo de caso, tendo como cenério o CSF CAIC no municipio de Sobral/
CE. Participaram dessa experiéncia 07 profissionais (01 Assistente Social, 01 Enfermeira e 01 Terapeuta Ocupacional, 01 Médico,
01 Dentista, 01 Psicologa e 01 Agente Comunitaria de Sadde), todos profissionais da Estratégia Salde da Familia de Sobral,
distribuidos emapoio matricial (NASF e Residéncia). O registro das agdes ocorreu no prontuario da paciente, bem como da sua
familia. O periodo do estudo compreendeu o més de dezembro de 2014 a fevereiro de 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O primeiro contato com a paciente foi via visita domiciliar com enfermeira e psicologa; logo
apos, foi agendada para matriciamento em Sadde Mental no CSF CAIC. Esse atendimento foi feito de maneira multiprofissional,
contando com enfermeira, terapeuta ocupacional, assistente social e agente comunitario de Salde com objetivo de uma escuta
qualificada e construir alternativas as praticas de exclusdo ou simples medicalizagao. Souza (2012) defende que para que a
sociedade possa lidar com as formas diferentes de sofrimento psiquico é necessario que o SUS o enxergue sem preconceitos,
abandonando a concepcdo de cura e adotando a concepg¢do de cuidado, fundamentada na humanizacdo e na subjetividade dos
seres imersos ao contexto social, como propunha a Reforma Psiquiatrica. A paciente compareceu acompanhada de seu esposo e
apresentava o sequinte perfil: F.S.S, 42 anos, casada e ambos tém uma filha de 8 anos. Ultima ocupacdo ha 5 anos em inddstria
calcadista, saindo por problemas de sadde. Apresentava-se inquieta, com choro facil e pouca verbalizacdo. Apds conversa,
tracamos um Plano Terapéutico Singular (PTS), bastante desenvolvido em espagos de atengdo a saide mental como forma de
propiciar uma atuacgdo integrada da equipe valorizando outros aspectos, além do diagndstico psiquiatrico e da medicacao,
entendendo o sujeito como protagonista de sua sadde. (BRASIL, 2012). F.S.S passou por consultas médicas, para revisdo de
tratamento medicamentoso e odontolégico, tais tratamentos possibilitaram significativo aumento da autoestima e que F.S.S.
voltasse a sorrir. Incentivamos as praticas integrativas e complementares de salde, como sessoes de massoterapia e sua
participacdo em grupos de convivéncia, tanto no CSF quanto no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). Optou-se
por fazer intervisitas periédicas da equipe multiprofissional para acompanhamento do PTS, fortalecendo, assim, o vinculo com
a paciente. Ressaltamos que as acdes da equipe foram baseadas e organizadas no cuidado integral e envolvendo a familia como

corresponsavel pelo cuidado. Com o movimento da desinstitucionalizacdo, a familia tornou-se a principal provedora do cuidado
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aos pacientes de saide mental. Neste contexto, sequndo Amarante (2012), o modelopsicossocial vigente preconiza preservar
a convivéncia familiar, o que tende a intensificar a proximidade. Nesse contato, a familia pode auxiliar na supervisdo do uso
da medicagdo e na percepcdo da eficacia clinica e terapéutica. Com relacdo a participacdo da equipe da ESF, houve maior
empenho de alguns profissionais em detrimento de outros, com persisténcia em seguir o modelo biomédico e hospitalocéntrico,
focado apenas no tratamento medicamentoso e desacreditando em outras praticas de saide. Mesmo com os desafios descritos,
conseguimos alcancar bons resultados, uma vez que a paciente melhorou seu autocuidado e convivio social, ao retornar suas
atividades da vida diaria, contribuindo para melhora na qualidade de vida.

CONCLUSAO: Com base nessas reflexdes, fica evidente que para alcancarmos a atencdo integral dos pacientes de satde
mental na atencdo primaria devemos trabalhar de modo multiprofissional buscando a interdisciplinaridade, os recursos da
comunidade, bem como a sensibilizagdo quanto ao envolvimento da familia para uma participacdo ativa no processo de salde-
doenca. Entretanto, muito ainda precisa ser implementado para avancarmos na perspectiva da construcdo de redes na atencao
em salde mental, principalmente no que tange a articulacdo de servigcos e na reflexdo de que estes devem operar na légica
da corresponsabilizacdo e da integralidade. 0 Acolhimento em Sadde Mental surge como sugestdao para superar este desafio,
configurando-se em uma poténcia transformadora das praticas dos trabalhadores da atencdo primaria mediante o trabalho em
conjunto das equipes de referéncia e de apoio matricial, como o Nicleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF) e Residéncias em

Sadde.
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PERSPECTIVAS PROFISSIONAIS DOS MEDICOS
CUBANOS INCLUIDOS NO PROGRAMA MAIS
MEDICOS NO MUNICIPIO DE COCAL-PI
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Thalita Cristinny Araujo Silva
Francisca de Fdtima dos Anjos
Oscar Correia da Fonseca
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INTRODUCAO: O Sistema Unico de Sadde (SUS) desde sua implantagdo necessita de estratégias para sua efetivacdo. Dentre
os quais, o Programa de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS), o Programa Salde da Familia (PSF), tendo a familia como centro
de atencao do SUS, mais tarde sendo denominado Estratégia Satde da Familia (ESF) (SOUSA, 2009). O programa Mais Médicos,
introduzido no Brasil em 2013, como parte de uma série de medidas para combater as desigualdades de acesso a Atencdo Bésica
resolutiva, tem papel fundamental no fortalecimento e consolidacdao da Atencdo Béasica com o provimento emergencial de
médicos em areas vulneraveis. Esse programa constrdi medidas estruturantes para aprimorar a formacao médica e universalizar
o0 acesso da populagdo aos servicos e responde a legislacdo do SUS que ordena novas praticas (MINISTERIO DA SAUDE).

OBJETIVOS: Avaliar as perspectivas sobre atuacdo e experiéncia profissional de médicos cubanos no programa Mais Médicos
da cidade de Cocal-PI.

METODOS: Estudo de cunho exploratério, descritivo e abordagem qualitativa, executado entre abril e julho de 2014. 0
instrumento utilizou um questionario contendo cinco perguntas subjetivas aos profissionais médicos estrangeiros, integrados
as equipes de Saltde da Familia, no municipio de Cocal-PI. 0 municipio possui 14 equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF),
destas, 6 ESF contam com profissionais médicos do programa Mais Médicos advindos de Cuba. Os profissionais foram informados
sobre o delineamento da pesquisa e os que aceitaram, de forma voluntaria, apds contato formal, os termos da pesquisa por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fizeram-se voluntarios. As entrevistas foram analisadas por meio da
analise de conteddo proposta por Bardin (BARDIN, 1977). 0 questiondrio foi agrupado em trés categorias: aspiracdes positivas,
o SUS que o cubano vé e sistemas de sadde comparados, nas quais havia um item especifico para perspectiva profissional de
atuacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os médicos cubanos avaliados possuem em média de 17,4 anos de atuacdo em sua profissao,
com experiéncia no voluntariado e na prestacdo de servigcos em outros paises. Um total de 5 profissionais aceitou participar da
pesquisa, o sexto profissional médico se recusou a integrar o estudo. A categoria “aspiragdes positivas” agrupou as respostas
referentes ao desejo de melhorar a sadde pdblica no Brasil e os indicadores de sadde da populacdo, presente em quase todos
os entrevistados. Neste item, as respostas permearam na perspectiva de melhorias nos indicadores da salde brasileira citados
por 100% dos pesquisados, sendo a diminuicdo da mortalidade materno-infantil a mais citada, sequida do controle das doencas
cronicas. Outro ponto tocado foi o intercdmbio de informacdes acerca da satde. Utilizando informacgdes de experiéncias prévias
em outros paises, e mesmo em Cuba, os profissionais vdo se adequando as caracteristicas da realidade brasileira. Os profissionais
participam de um treinamento semanal, via internet, no qual recebem informagdes sobre a epidemiologia nacional e esclarecem
suas ddvidas (MINISTERIO DA SAUDE). O programa “Mais Médicos” entre a comunidade médica provocou grande polémica pela
dispensa do Revalida (exame nacional de revalidagdo de diplomas estrangeiros), além da contratacdo de médicos estrangeiros,
destacando-se os cubanos, como medida paliativa para a salde em regides carentes do pafis (AGENCIAS DE REPORTAGEM DO
JORNALISMO JR, 2014). O programa visa em carater imediato a reducdo da distribuicdo desigual do profissional médico pelo
pais e mudancgas no ensino, em que os estudantes de medicina, a partir de 2015, deverdo atuar por um periodo de dois anos nas

Unidades Basicas de Sadde (UBS) e na urgéncia e emergéncia do SUS, sendo os municipios contemplados pelo programa aqueles
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5 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - 6 - HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE DUTRA - 7 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.
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com dificil acesso, com populagdes em estado de maior vulnerabilidade e dificil provimento de médicos. Em longo prazo ficam
as propostas de melhorias na infraestrutura, tanto das UBS quanto dos hospitais (MENDES, 2014). Quando solicitados a fazerem
analogias do SUS com sistema vigente em Cuba, os profissionais citaram a gratuidade e a universalidade do servico, no entanto
também observaram dificuldades, como a necessidade de melhoria do atendimento nos hospitais regionais de pequeno porte
para que seja possivel desafogar os grandes centros. A populacdo reconhece o problema da escassez de médicos quando aponta,
como mostrou em uma pesquisa do IPEA, que o principal problema do SUS é a falta desses profissionais. Mediante a injusta
falta de assisténcia médica que acomete a populacgdo e a dificuldade dos gestores em contratar profissionais médicos, é muito
bem-vinda a atracdo de profissionais médicos estrangeiros ao pais (IPEA, 2013).

CONCLUSAO: Este estudo revela as aspiracdes positivas e também a visdo de desejo para melhoria nos indicadores na satde
sob a oOtica dos profissionais médicos estrangeiros recentemente inseridos no SUS. Os profissionais mostram-se compromissados
e empenhados a desenvolver suas atividades visando a reducdo de indices como o da mortalidade infantil e das doencas
cronicas, contribuindo, dessa forma, para uma melhoria do servigo prestado na atencdo basica, fortalecendo a mesma. Sendo
possivel ainda observar os fatores motivacionais e humanitarios nesses médicos. Para tanto, sdo necessarios outros estudos

objetivando o impacto do programa na populacdo assistida entre outros indicadores.
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VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES EM
IDOSOS ATRAVES DOS SISTEMAS DE INFORMACAO
EM SAUDE: INTEGRACAO DE INFORMACOES
PROCESSADAS
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INTRODUCAO: Os acidentes e violéncias estdo entre as principais causas de morte na populacio jovem e adulta. Contudo,
a situacdo das causas externas também merece atencdo entre a populacdo idosa (MATHIAS, MELLO JORGE, ANDRADE, 2006). As
taxas de mortalidade mostram-se crescentes na medida em que avanca a idade e relacionam-se, possivelmente, com a fragilidade
adquirida ao longo dos anos de vida (SANTOS et al, 2010). As causas externas também ganham notoriedade para as morbidades
pelos consequentes comprometimentos de gravidade varidvel, especialmente relacionados as ocorréncias acidentais (MATHIAS,
MELLO JORGE, ANDRADE, 2006). Para as violéncias que acometem os idosos, existem caracteristicas semelhantes aos outros
grupos, mas também possuem especificidades que precisam ser evidenciadas. Uma combinacao de fatores individuais, familiares,
estruturais e sociais contribui para a maior vulnerabilidade desta populacdo aos acidentes e violéncias (FREITAS et al, 2015;
SOUZA, SOUZA, 2013).

OBJETIVOS: Descrever os indicadores de acidentes e violéncia relativos aos idosos, a partir dos sistemas de vigilancia do
Ministério da Sadde, SIM, SINAN, VIVA Inquérito e VIGITEL, e avaliar a existéncia de fatores associados.

METODOS: Estudo descritivo e analitico sobre a morbimortalidade por acidentes e violéncias em idosos a partir dos bancos
do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Vigilancia
de Violéncia e Acidentes (VIVA Inquérito) e Vigildncia de fatores de risco e protecdo para doencas crdnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), referentes a 2014, Teresina-PI. As informagdes do SIM, SINAN e VIVA foram tabuladas, processadas e
analisadas no TABWIN e R-Project para os acidentes de transporte, quedas, violéncias e fatores associados. Para o VIGITEL,
utilizou-se indicador disponibilizado pela pesquisa sobre fator de risco relacionado ao trdnsito. Os acidentes de transporte
e as quedas foram comparados nos bancos SIM e VIVA (sexo, escolaridade, meio/modo de locomo¢do); as violéncias foram
comparadas no SIM, SINAN e VIVA (sexo, escolaridade, meio de agressdo e agressor). Os resultados serdo apresentados através
de tabelas, percentagem e gréficos.

RESULTADOS: Em Teresina, no conjunto das causas externas, os acidentes de transporte foram a principal causa de 6bito em
idosos (40,5%), em 2014. Para o VIVA, que caracteriza as vitimas de violéncias e acidentes atendidas em servigos de urgéncia e
emergéncia em 30 dias, as quedas foram o principal motivo de procura para os idosos (44,7%). A maioria dos idosos vitimados
por causas externas é do sexo masculino (SIM, 86,6%; VIVA, 51,2%). Considerando os acidentes de transporte, quase metade
dos idosos que foram a dbito era pedestre (46,7%) e, no VIVA, a maior parte era motociclista (47,7%). Para a violéncia, a
maioria das vitimas era mulheres (SINAN, 90,9%; VIVA, 81,8%). Contudo, no SIM, a maioria dos idosos vitimas de violéncia era
homens (93,7%). O tipo de violéncia mais prevalente, comum entre SIM, VIVA e SINAN, é a violéncia fisica e, neste altimo,
representa 72,7% das notificacées. Os meios de agressao mais frequentes foram objeto cortante/penetrante (SIM, 50%) e
forca corporal (VIVA, 20,5%; SINAN, 72,7%).Em relacdo aos agressores, outro familiar (filhos, netos etc.) predominou com
50% (VIVA) e, no SINAN, os filhos (16,7%) e amigos/conhecidos (16,7%) prevaleceram.Para as violéncias autoprovocadas,as
tentativas de suicidio sdo mais frequentes entre as mulheres (57,1%) e os suicidios entre os homens (75%).0 VIGITEL descreve
em um dos seus indicadores que para cada 1000 idosos de 65 anos e mais, 22 costumam dirigir ap6s consumir bebida alco6lica

abusivamente em relagdo aos que dirigem.
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ANALISE CRITICA: Analisar a morbimortalidade por causas externas em idosos permite aos servicos, profissionais e gestores
conhecer mais detalhadamente as caracteristicas da populacdo idosa e os riscos aos quais ela estd exposta. Detalhar as
especificidades dos agravos que acometem este grupo etario possibilita o planejamento e desenvolvimento de programas e
acoes especificas voltadas aos idosos (MATHIAS, MELLO JORGE, ANDRADE, 2006).A realidade encontrada em Teresina assemelha-
se a experiéncias descritas em outros estudos que apontam a alta prevaléncia de quedas e lesdes no transito entre os idosos,
sobretudo pedestres, tanto entre os eventos fatais quanto as ocorréncias que resultaram em internag¢des hospitalares. Muitas
destas ocorréncias (quedas, tentativas de suicidio, violéncia fisica) podem estar relacionadas a situagdes de violéncia doméstica,
especialmente as negligéncias. Também é importante ressaltar que outras situacdes de violéncia menos graves que acometem as
pessoas idosas ainda sdo pouco conhecidas. Isso se justifica pela ndo comunicacdo, tanto para os 6rgaos de seguranca piblica
e protecdo quanto ao setor saidde, contribuindo, assim, para a auséncia de investigagao (SOUZA, SOUZA, 2013).

CONCLUSAO: 0 crescimento da morbimortalidade por causas externas tornou-se expressivo entre os indicadores de satide no
Brasil nos dltimos anos. Uma das consequéncias diretas deste crescimento refere-se ao impacto econdmico da salde, medido
através dos gastos hospitalares com internagdes no SUS. A vigilancia em salde, por meio dos seus sistemas de informagao,
constitui em um importante instrumento de anélise situacional que oferece as bases técnicas e dados necessarios para o
planejamento das agdes de salde de acordo com as doengas e/ou agravos especificos (WALDMAN, MELLO JORGE, 1999). A
vigilancia em salde e o uso de dados de mortalidade e morbidade sdao fundamentais para orientar agdes de salde publica.
Estas informagdes favorecem para a melhoria do planejamento em sadde, fornecimento de servigos essenciais que atendam as

necessidades de salide atuais e, ainda, contribuem para o investimento em agdes de prevencdo e promocdo da sadde.
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CATADORES DE MATERIAIS RECICLAVEIS DA
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INTRODUCAO: O crescimento populacional e econémico tem influenciado nos habitos de vida e consumo da populacio,
0 que gera diversos impactos ao meio ambiente, como aumento da geracdo de residuos sdlidos. Em 2013, foram geradas,
aproximadamente, 209.280 toneladas por dia de residuos s6lidos urbanos no Brasil. 0 Distrito Federal produz cerca de 8
mil toneladas de lixo por dia e apenas 1,25% desse montante é reciclado. Neste contexto, surgem os catadores de residuos
s6lidos, que buscam na reciclagem uma alternativa de subsisténcia e sdo responsaveis por selecionar e preparar todo material
reciclavel e reaproveitavel, colaborando com a manutencédo e preservacdo ambiental. No Distrito Federal, existem cerca de 4 mil
pessoas organizadas em 12 associagdes e cooperativas, dentre elas, a Associagdo Recicle a Vida. O presente estudo faz parte
de uma pesquisa realizada no Projeto de Extensdo Pare, Pense, Descarte, que teve inicio em 2010, da Universidade de Brasilia-
Faculdade de Ceilandia.

OBJETIVOS: Identificar o perfil demografico, socioeconédmico e condigbes de salde de catadores de residuos sélidos da
Associacdo Recicle a Vida localizada em Ceilandia - Distrito Federal. Descrever acdes de promocdo da salide conforme o contexto
desta comunidade visando a participacao ativa destes trabalhadores.

METODOS: Este estudo é do tipo transversal de natureza descritiva com abordagem qualiquantitativa. Para a coleta dos
dados foram realizadas entrevistas orientadas por questionério estruturado do tipo survey. O questionario utilizado possuia seis
partes: identificagdo do sujeito e o levantamento das varidveis socioeconémicas; satide do trabalhador; histéria clinica, habitos
e estilos de vida; vigilancia em sadde; formagdo politica do sujeito; direito e economia. As entrevistas foram realizadas com 40
trabalhadores da Associacdo Recicle a Vida, totalizando 60% dos associados. Os entrevistadores foram alunos participantes do
Projeto de Extensdo Pare, Pense, Descarte que foram previamente calibrados e o questionario foi validado em 10% da amostra
que foi posteriormente descartada. Os dados foram tabulados pelo software Epilnfo 7. Em seguida, foram realizadas oficinas
direcionadas a prevencdo e promocdo da salde de acordo com as demandas apresentadas pela comunidade de catadores.

RESULTADOS: Em relacdo ao perfil socioecondmico, 73,6% dos catadores se declararam negros, enquanto 2,6% se declararam
amarelos. Quanto ao sexo, percebeu-se um percentual de 63,16% para homens e 36,84% para mulheres. Com relacdo a idade dos
catadores, 66%, eram adultos jovens com idade entre 21 e 43 anos. Observou-se que a maioria dos entrevistados se declarou
solteira, 25 (68,45%), 8 (19,6%) casados, 4 (16,6%) em unido estavel e 1 (7,14%) desquitado ou divorciado. Com relagdo ao
nimero de filhos, 72,5% dos catadores afirmaram possuir pelo menos um filho e a média de filhos observada para o total de
catadores é de 1,69. Quanto a posi¢do no nidcleo familiar, 67% dos entrevistados afirmaram ser o chefe da familia, explicitando a
importancia da reciclagem como fonte de renda principal para o sustento dessas familias. Com relagdo ao nivel de escolaridade,
observou-se que 30% dos catadores entrevistados eram analfabetos ou estudaram apenas até o ensino primario, atual 42 série.
Além disso, 38% afirmaram nédo terem concluido o ensino fundamental. Constatou-se, também, que 100% da amostra declararam
possuir dgua tratada em suas residéncias e 85 % possuiam coleta plblica de lixo. As doengas mais prevalentes foram hipertensao
(17,3%); insénia (12%); hérnia de disco (8,3%); transtornos do sono (8,5%); e lesdo por esforco repetitivo (7,4%). Diante dos
dados obtidos, foram realizadas oficinas tendo como foco o direito e acesso a sadde, aconselhamento juridico, doengas cronicas

e seus fatores de risco.
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ANALISE CRITICA: A Politica Nacional de Residuos Sélidos e a insercao dos catadores na Classificacdo Brasileira de Ocupacido
sdo avancos importantes para a categoria profissional dos catadores. Porém, percebe-se em varios estudos que o trabalho dos
catadores ainda ocorre em condigdes precarias. 0 empoderamento destes trabalhadores é de suma importancia para a aquisicao
de mudancas e conquistas trabalhistas e sociais. Espera-se que o aqui apresentado sirva para ampliar o debate e a discussdo
sobre o tema. Reconhece-se que muito ainda ha por ser feito, tendo em vista que o perfil dos catadores aqui apresentado dista
muito de ser satisfatorio, principalmente no que se refere a justica e equidade social.

CONCLUSAO: Reconhece-se o importante papel da Universidade, no caso aqui representada pelo Projeto de Extensdo: Pare,
Pense, Descarte, que possibilita direcionar grupos vulneraveis como a desses catadores para um “Fazer e Ser” dentro do seu
mundo do trabalho mais critico e reflexivo. Desde a perspectiva do estudante extensionista participante do projeto, as agdes
desenvolvidas buscam contribuir para uma formagdo integral e humanistica, ja que muitos conceitos e teorias discutidos em sala
de aula podem ser vivenciados e contextualizados junto com os catadores de materiais reciclaveis, tornando-os mais sensiveis

e comprometidos com a tematica.
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A TERRITORIALIZACAO COMO INSTRUMENTO DE
TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Dillyane Carvalho de Lima
Francisca Maxwana Parente Vasconcelos
Maria Celia Lima Arruda de Albuquerque

Juliana Braga Rodrigues de Castro

INTRODUCAO: A territorializacdo & uma pratica de apropriacio do espaco que permite as equipes de satde delinear e
caracterizar a populacdo adscrita, conhecer seus problemas e criar vinculos entre os servigos de salde e usuarios, bem como
avaliar o impacto das acdes na comunidade. E uma estruturacdo territorial dos servicos que busca facilitar a consolidacdo das
diretrizes do SUS.

OBJETIVOS: Apresentar como a territorializacdao pode influenciar e orientar o processo de trabalho das equipes de saide
da familia.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia de territorializacdo das equipes de saide de um Centro de Sadde da Familia
de Sobral, Ceara. Participaram ao todo trés equipes de sadde da familia, no periodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015. Os
profissionais organizaram-se em equipes e sairam as ruas em dias alternados com a finalidade de conhecer a sua area adscrita.
Adentraram nas residéncias, conheceram as familias, identificaram areas de risco, liderangcas comunitarias, fragilidades e
potencialidades. Ao finalizar as buscas por informagdes das areas, as equipes se reuniram para consolidar dados e estudar as
areas a fim de elaborar planos de agdes.

RESULTADOS: Com a realizacdo da territorializagdo, as equipes puderam conhecer seu territério adscrito e planejar suas
acoes de acordo com as necessidades encontradas na comunidade; buscaram apoio nas liderancas comunitéarias, utilizaram
igrejas, associacdes, indlstrias e escolas para pratica de salde; criaram e fortaleceram grupos de idosos, grupos de gindsticas,
grupos de mulheres e grupos de futebol para criangas e adolescentes; estabeleceram parcerias com inddstrias existentes na area
realizando grupos de salde para gestantes, homens e mulheres, dentro dos seus locais de trabalhos. Houve também a reativacao
e fortalecimento do conselho local de saide, como também uma maior participacdo da comunidade nas reunides que passaram
a ser realizadas no auditério do centro de sadde da familia, onde as fragilidades puderam ser discutidas juntamente com a
comunidade e acoes de melhorias foram elaboradas para serem postas em pratica.

ANALISE CRITICA: De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, é atribuicdo comum a todos os profissionais
participarem do processo de territorializagdao e mapeamento das areas de atuacdo das equipes, pois somente através da analise
da situacdo de salde é possivel planejar e implantar agdes estratégicas que garantam resolubilidade ao sistema. Também a
Politica Nacional de Promocdo da Salde considera prioritarias as a¢des de reconhecimento de territério como instrumento de
organizagdo dos servigos de salde, que servem para identificar as necessidades da comunidade considerando o seu contexto
social, respeitando sua intersetorialidade, a percepcao de coletivos, a dinamicidade do territério, valorizando sua cultura e o
vinculo afetivo das pessoas com o servi¢o de salde.

CONCLUSAO: Diante do exposto, pode-se concluir que os territérios precisam ser desvelados, visto que a realizacdo da
territorializacao pelas equipes é de suma importancia para o planejamento e a organizagao dos servigos e das praticas de
vigilancia em salde, ja que se trata de uma estratégia de planejamento e gestdo, de modo que o mapeamento participativo
permite as equipes uma compreensdo ampliada de satde e territério, bem como identificar, analisar e propor agdes individuais
e coletivas, em que as potencialidade possam superar as fragilidades e haja uma incorporagao da participacao da comunidade

na gestdo dos servigos. Trata-se, portanto, de aproximar o individual do coletivo na conquista dos direitos de cidadania.

1 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL - 2 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL - 3 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL - 4 - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL.
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PROGRAMA MULHERES MIL: SABERES, SENTIDOS E
EXPERIENCIAS

Dayanne Batista Sampaio

Jairane Escdcia Silva Aquino
Rosimeyre Vieira da Silva

Andréia Lima Santos

Hérica Maria Saraiva Melo

Rita de Cdssia Magalhdes Mendonga

Francisco Ednaldo Pinto Mousinho

INTRODUGAO: No Brasil, o Programa Mulheres Mil (PMM) foi implementado entre 2007 e 2011, em cooperacdo com o Canada.
0 Programa destaca as teméaticas de género, diversidade cultural e étnica e consiste em atender, por meio da educagdo e do
trabalho, as demandas relacionadas a promocdo social da mulher, questdes socioecondmicas, culturais e ambientais (BATISTA
et al., 2011). Com o fim de reconhecer e valorizar os saberes construidos na comunidade e no cotidiano, o PMM traz para toda
instituicdo parceira, uma oportunidade de construir um didlogo com as diversidades, integrando o conhecimento académico ao
percurso formativo dessas mulheres e das populagdes (BRASIL, 2014). Dai a importéncia de reconhecer a experiéncia do CTT com
o PMM, uma vez que os principios, objetivos e metodologia exigiram uma reformulacdo do contexto educativo para a “criagdo
de uma comunidade escolar sequra, acolhedora, colaborativa e estimulante, com énfase na valorizacdo do sujeito” (BRASIL,
2011, p. 26).

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia da equipe técnica do Mulheres Mil no CTT, na facilitacdao de um ambiente de ressignificacdo
de conhecimentos, valores e afetos, colaborando com a autonomia dessas mulheres na construcao da sua historia.

METODOS: A primeira experiéncia do Programa Mulheres Mil no CTT ocorreu entre novembro de 2014 e junho de 2015.
0s cursos de Confeiteiro e Produtor de Olericolas foram escolhidos pelas comunidades Vila do Arame, Parque Universitario,
Satélite e Picarreira, atendendo 60 mulheres. A estrutura curricular contou com duas bases: 1) formacao cidadad; 2) formacao
profissional. 0 PMM possui uma “Metodologia Especifica de Acesso, Permanéncia e Exito”, prevendo assisténcias social,
psicoldgica e pedagdgica. Conforme o sistema de Avaliacao e Reconhecimento de Aprendizagem Prévia (ARAP),foram utilizados
questionarios de acesso, mapas da vida e portfdlios para reconhecer as aprendizagens formais e/ou nao formais (BRASIL, 2014).
0s questionarios serviram para identificar condi¢cdes socioecondmicas e educacionais. 0 “Mapa da Vida” objetivou a troca de
experiéncias e reapropriacdo da histéria. E o portfélio, descrever habilidades e competéncias, avaliar e certificar conhecimentos
prévios (BATISTA et al., 2011).

RESULTADOS: No CTT, o perfil geral etdrio do PMM se constituiu de mulheres idosas (28%), adultas de 41-50 anos (24%),
51-60 anos (19%), 31-40 (19%), 26-30 anos (8%) e até 25 anos (2%). O perfil étnico racial autodeclarado foi de 81% (mulatas
ou pardas), 11% brancas e 8% negras. Quanto a escolaridade, 66% possuiam Ensino Fundamental incompleto, 19% concluiram
o Ensino Médio, 13% ndo alfabetizadas e2% Ensino Fundamental completo. Ressalta-se que 67% apresentaram analfabetismo
funcional (ndo sabem ler e escrever ou tém menos de 3 anos de escolaridade e ndo conseguem ler e compreender ou interpretar
um texto). Em termos ocupacionais, 25% sdo auténomas, 21% aposentadas/pensionistas, emprego informal (15%), atividades
eventuais (15%), diaristas (10%), ajuda de terceiros e/ou auxilio de programa de transferéncia de renda (9%) e ocupacdo formal
(2%), o que significa que essas mulheres ndo acessam o mundo formal do trabalho. H&, ainda, prevaléncia de uma renda média
de R$146,26, refletindo a caréncia de boas condigdes de subsisténcia.

ANALISE CRITICA: Inicialmente, a turma MIL MARIAS, nome escolhido pela equipe e alunas olericultoras, teve maiores
dificuldades por possuir menor escolaridade, renda e 12 mulheres nao alfabetizadas. Por isso, realizaram-se atividades de
alfabetizagdo partindo de um diagnodstico de leitura e escrita, utilizacdo de textos relacionados ao cotidiano das mulheres e da

Entrevista Narrativa a fim de gerar textos sobre suas experiéncias(JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002). As entrevistas e os memoriais

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI - 2 - COLEGIO TECNICO DE TERESINA - CTT - 3 - COLEGIO TECNICO DE TERESINA - CTT - 4 - COLEGIO TECNICO DE TERESINA - CTT
- 5 - COLEGIO TECNICO DE TERESINA - CTT - 6 - COLEGIO TECNICO DE TERESINA - CTT - 7 - COLEGIO TECNICO DE TERESINA - CTT.

S AN ARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP 119



Profissional: ORAL ——

das atividades foram importantes estratégias para o portfdélio, sendo possivel refletir sobre a imagem profissional e pessoal
dessas mulheres. Verificou-se que as confeiteiras se visualizavam mais individualmente e as olericultoras, grupalmente. Essa
projecdo também surgiu na execucdo dos mapas da vida. A vivéncia comunitaria por meio das hortas parecia unir as experiéncias
em um compartilhamento de uma separacdo dada pela singularidade (PELBART, 2003, p. 33). Além de maior desenvolvimento
grupal, as olericultoras mostraram clara diferenca na efetuacdo das atividades relacionadas a sonhos e metas, predominando
palavras e sentidos de amizade, solidariedade e natureza. As confeiteiras expuseram anseios mais individuais, como “minha
casa”, “meu neg6cio”, “minha familia”. Considera-se que o auxilio do grupo refletiu na frequéncia/permanéncia das alunas,
tendo a turma MIL MARIAS apresentado menos indice de faltas e nenhuma evasdo. A turma DOCURA DE MULHER teve um nlGmero
de cinco alunas desistentes.

CONCLUSAO: 0 encontro do CTT com o Mulheres Mil possibilitou uma (re)construcdo de sentidos e praticas. Enfatiza-se
o refazer-se da escola enquanto espaco de acolhimento e cidadania. A escola para essas mulheres foi a porta de acesso a
diversos saberes e experiéncias, especialmente ao reconhecimento de seus proprios. As acdes realizadas possibilitaram um
reavivamento das condigbes subjetivas e socioecondmicas das mulheres assistidas, com énfase na descoberta de possibilidades
e competéncias individuais e grupais. Para algumas, aprender a escrita de seu nome foi uma reafirmacao da propria identidade,
assim como estar em um ambiente escolar, sendo reconhecida nos seus direitos de mulher e cidada. Uma reafirmagao do sentir-
se gente,sentir-se parte e apropriar-se da vida. Os impactos do PMM atuaram ndo somente na vida dessas mulheres,mas também
influenciaram a otica institucional acerca do seu papel de inclusdo e educacdo, despertando interesse em buscar meios de

contribuir com as comunidades atendidas.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES:
PERCEPCAO DA ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Erika Lima de Carvalho
Natdnia Candeira dos Santos
Lhuanna Serejo Pereira Furtado
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INTRODUCAO: O cenério atual da saide vem sofrendo grandes mudancas, gracas a ousadia e ao olhar holistico de vérios
profissionais, sobretudo da enfermagem, que vém dando vida nova as mais diversas praticas complementares, aplicando-as no
cuidado integral ao paciente. Em 2006, foi publicada a Portaria n° 971, a qual dispde sobre a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares. Fazem parte das terapias complementares uma diversidade de praticas de cuidado com a
salde, como Acupuntura, Antroposofia, Fitoterapia, Massagem, Musicoterapia, Reiki, Toque terapéutico, Terapia comunitaria,
entre outras. O principal objetivo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) é promover o equilibrio entre mente,
corpo e espirito. Essas terapias se caracterizam por interveng¢des ndo invasivas, auséncia de efeitos colaterais prejudiciais
e por uma importante acdo preventiva de desequilibrio nos niveis fisico, mental e emocional, além de poderem ser usadas
concomitantemente a outros tratamentos.

OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo analisar e discutir as percepcdes da enfermagem sobre as PIC e sua aplicabilidade
na Estratégia Sadde da Familia (ESF), além de contribuir para a divulgagdo das PIC como pratica na rede publica de sadde,
identificar as praticas complementares mais conhecidas pelos enfermeiros e as principais dificuldades para utilizagdo destas
na ESF.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e avaliativo de analise qualitativa em sadde. A investigacao foi
realizada em unidades de salide que contemplam a Estratégia Salide da Familia no municipio de Parnaiba, no Piaui. A populagdo
foi composta pelos enfermeiros que desempenham suas func¢des nas Unidades Basicas de Salde, tanto urbanas quanto rurais.
0 instrumento de coleta foi um roteiro de perguntas abertas e fechadas, o que possibilitou o surgimento de informagdes
inesperadas, além de comentarios, explicacdes e esclarecimentos significativos para se interpretar e analisar as respostas. Os
dados do roteiro de perguntas e as falas obtidas nas entrevistas foram transcritos na integra e, posteriormente, submetidos
ao processo de analise. De acordo com as informagdes coletadas, foi realizada a avaliacdo através do método de analise de
conteldo do tipo tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra do estudo corresponde a 8 profissionais, o que equivale a 20,51% do total de
enfermeiros das Estratégias de Satde da Familia do municipio, sendo todas do sexo feminino. Os resultados revelaram que todas
as profissionais conheciam superficialmente ou pelo menos ja tinham ouvido falar das PIC, porém nenhuma fazia uso na sua
rotina, apesar de reconhecerem que tais praticas sdo compativeis com os fundamentos do SUS, melhoram a qualidade de vida
da populacdo e contribuem para a promocao do autocuidado. Dentre as praticas mais citadas por elas, estdo a Acupuntura,
Fitoterapia, Massoterapia, Musicoterapia, Lian Gong, Shiatsu e a Terapia de Grupo. O desconhecimento dos profissionais da
salde sobre as terapias complementares pode ser responsdvel por conceitos equivocados, o que pode gerar dificuldades e
preconceitos. A inclusdo de uma disciplina sobre as PIC nos cursos de enfermagem possibilitaria aos futuros profissionais
adquirir conhecimentos mais profundos sobre o tema. A geréncia do tempo é um elemento que também ganhou destaque no
discurso dos sujeitos, pois na Atencdo Basica de Parnaiba os enfermeiros atuam em apenas um turno,impossibilitando-os de
fazerem uso das praticas complementares, haja vista que é elevado o nimero de consultas realizadas semanalmente e tais
praticas demandarem mais tempo e maior envolvimento dos profissionais com a populacdo. Na percepcdo dos participantes, a

comunidade também precisa passar por processo de reorientacdo dos modelos terapéuticos para se habituar com as praticas

1 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI.
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complementares, pois para ela o tratamento s6 é valido se for inserido nele algum tipo de farmaco. Deve-se buscar um
maior incentivo a insercdo dessas novas alternativas no sistema publico de satde. E importante que os profissionais estejam
preparados para trabalharem com essa nova perspectiva de tratamento.

CONCLUSAO: 0 principal objetivo das terapias complementares & recuperar uma forma de cuidado centrada no usuério,
que permita construir vinculos, entre trabalhadores e comunidade, e intervengdes mais humanizadas a partir de necessidades
individuais e coletivas. Para que isso realmente aconteca, é importante que haja uma formacdo especifica que prepare os
profissionais de satide para trabalharem com estas praticas de acordo as diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), despertando para um potencial que instigue mudancas no padrdo medicalizante do cuidado e da promogéo da saidde e para
que possam aplica-las com respaldo legal. Faz-se necessario, portanto, um processo que estimule um novo campo de pesquisa
cientifica, contribuindo, assim, para que as PIC se tornem mais conhecidas no universo académico-profissional passando a

serem mais aplicadas no SUS, em especial pelos profissionais da atencdo basica.
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A ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA SAUDE
ESCOLAR: REALIDADE X PERSPECTIVAS DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

Maira Crissiane de Lima Costa
Jairon Leite Chaves Bezerra
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INTRODUCAO: O programa Satde na Escola (PSE), instituido desde 2007 no Brasil, inclui a atuacdo do fisioterapeuta com
as equipes de salde da familia, profissionais da escola, pais e alunos. Sua pratica no espago educacional requer agdes de
integralidade voltadas a promogdo, prevencgao e assisténcia a salide com pleno envolvimento inter e multidisciplinar. Com isso,
nas Gltimas décadas, a fisioterapia vem conquistando seu espaco no nivel primario de salide atuando em diversos programas
conforme as necessidades epidemiologicas de cada municipio. Entretanto, as raizes historicas da profissdo ainda tém marcado
o fisioterapeuta, unicamente, como um assistente no nivel terciario, centralizado nas areas reabilitadoras e curativas.

OBJETIVOS: Analisar e comparar as evidéncias da producdo cientifica nacional da dltima década sobre a atuacdo do
fisioterapeuta na salde escolar com as agdes previstas no PSE.

METODOS: Em primeiro momento, foi realizada uma revisdo da literatura utilizando os descritores associados ao tema
(“sadde escolar”, “fisioterapia”, “prevencdo” e “escolares”) nas bases de dados BIREME, LILACS e SciELO, publicados no periodo
entre 2005 e 2015. Foram incluidos os trabalhos em portugués e que apresentavam relevancia para a tematica proposta. Foram
excluidos os artigos cientificos duplicados e/ou indisponiveis que ndo se enquadravam nos critérios previstos. No segundo
momento, foram selecionadas as politicas pdblicas que envolvem o PSE com suas diretrizes e acdes previstas para analise e
comparacao com os trabalhos levantados na revisdo bibliografica. Para isso, consideraram-se os componentes de acées minimas
do PSE: (I) Avalicao Clinica e Psicossocial, (II) Promocdo e Prevencao a Sadde e (III) Capacitacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 292 trabalhos encontrados, apenas 11 foram selecionados apés analise dos critérios
previstos, além das 4 Portarias e Legislagdes regulamentadoras do PSE. Quanto a abordagem de atuacdo do fisioterapeuta
na salde escolar, os trabalhos distribuiram-se em 4 campos principais: na inclusdo escolar (3), na avaliacdo e prevencgdo de
alteracdes posturais na infancia e adolescéncia (4), acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor de escolares com
déficit de aprendizagem (3) e nas atividades que envolvem a pratica de higiene e autocuidado corporal (1). Nenhum trabalho
relatou experiéncias praticas ou levantamentos epidemiolégicos no ambito que envolve o PSE. Por tratar-se de uma politica
intersetorial, as acdes previstas do PSE requerem uma articulacdo que envolve a equipe de salde Estratégia Sadde da Familia
(ESF) e Nacleo de Apoio em Sadde da Familia (NASF) e a equipe escolar (professores, direcdo, alunos e pais), em um trabalho
multidisciplinar e em conjunto com uma equipe multiprofissional. Nos trabalhos levantados, apenas 2 no campo de inclusao
escolar desenvolveram o cuidado integral na atencdo a salde para o grupo de criancas com deficiéncias e efetivamente
desenvolveram suas acdes de forma inter e multidisciplinar com outros profissionais da satide, como psicélogos, fonoaudidlogos
e terapeutas ocupacionais. Entretanto, ndo ha relatos de que tais profissionais fossem integrantes da ESF ou NASF. Todos os
demais trabalhos analisados relataram ac¢des do fisioterapeuta de forma isolada e individualizada, mesmo que em projeto de
extensdo universitaria. Quando comparadas a atuacdo do fisioterapeuta na sadde escolar nos Gltimos 10 anos com as agdes
minimas que envolvem os trés componentes do PSE, verificou-se que no componente I sobre avaliagdo clinica e psicossocial,
apenas 4 trabalhos puderam ser categorizados; para o componente II, de prevencdo e promocdo a salide, 7 abordaram tematicas
correlatas; e no componente III, que trata da capacitagdo, nao houve trabalho que contemplasse tais acdes. Diante destes
achados, percebeu-se que a realidade pratica do fisioterapeuta ainda esta distante de alcancar a ampla perspectiva que envolve

a salde escolar do Brasil, evidenciando uma necessidade de maior integracdo a equipe multiprofissional com uma visdo integral

1 - FACULDADE MAURICIO DE NASSAU, UNIDADE DE PARNAIBA-PI - 2 - FACULDADE MAURICIO DE NASSAU, UNIDADE DE PARNAIBA-PI - 3 - FACULDADE MAURICIO DE NASSAU,
UNIDADE DE PARNAIBA-PI.
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de atencdo.CONCLUSAO: O fisioterapeuta ainda esta limitado a trabalhos individualizados e com pouca integracdo com as
equipes de salde. Quanto as equipes do PSE, ndo foi encontrado nenhum trabalho que relatasse sua atuacdo neste ambito.
Quando comparados os trabalhos da literatura com as agdes minimas de salide previstas nos componentes do PSE, verificou-se
que em todas as atividades ha uma necessidade de maior envolvimento do fisioterapeuta. Para mudar esta realidade, a profissdo
deve agregar novos valores a sua formacdo e pratica, tendo em vista uma nova légica de organizacdo dos servicos de salide no

Brasil, em especial na salde escolar.
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CONHECIMENTO E OPINIAO DE PUERPERAS ACERCA
DO ALEITAMENTO MATERNO

Jéssica Brito De Lima
Leoncio Alves Dos Santos
Jessica Fiama Machado de Menezes

Thatiana Aradjo Maranhdo

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida
do recém-nato e que continue sendo amamentado até os dois anos ou mais (OMS, 2007). Mesmo diante de tal recomendacdo, é
possivel observar que as taxas de aleitamento materno ainda ndo atingiram indices satisfatorios no Brasil e no mundo (BRASIL,
2010). A interrupcao precoce da amamentacdo tem sido relacionada ao desconhecimento da puérpera sobre as vantagens do
aleitamento materno, as crencas e aos significados que a mulher atribui @ amamentacdo, bem como ao suporte inadequado
diante das complicagdes que representam maior influéncia na sua duragdo, sendo considerados determinantes para o sucesso
desta pratica (MORAIS et al., 2011; SILVA et al., 2014).

OBJETIVOS: Avaliar o nivel de conhecimento e opinido de puérperas quanto ao aleitamento materno.

METODOS: Pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro
a margo de 2015, na qual participaram 19 puérperas residentes da zona urbana do municipio de Parnaiba-PI. As participantes
possuiam faixa etdria que variou de 16 a 35 anos e encontravam-se no periodo p6s-parto, entre 18 dias e seis meses. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, com a utilizacdo de um roteiro de questdoes abertas, permitindo as participantes
discorrer livremente sobre o tema. Ap6s a transcricdo completa dos relatos, o contelido foi analisado com a ordenagdo e
organizacdo dos dados através da teméatica categorial, com base na obra de Bardin (2009), o que possibilitou a construcdo de
quatro categorias tematicas. O projeto da presente pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ESPI, sob CAAE
de nlimero 30618214.6.0000.5209, e foram respeitados todos os preceitos éticos e legais das pesquisas que envolvem seres
humanos segundo a Resolucdo 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Na categoria “Nivel de conhecimento das puérperas acerca do aleitamento materno”, foi
identificado conhecimento deficiente e divergéncia de opinides, por exemplo, a respeito das vantagens da amamentagdo para
a mulher, uma vez que a maioria das entrevistadas afirmou ndo haver beneficios em amamentar para a figura materna; em
contrapartida, quatro participantes alegaram o emagrecimento rapido como vantagem. No entanto, em relagdao ao conhecimento
sobre amamentagdo exclusiva, mais da metade das puérperas demonstrou conhecer o tempo preconizado pela OMS, porém seis
participantes relataram informacdes contraditérias ao que é recomendado. Na categoria “Fatores limitantes do aleitamento
materno”, constatou-se que a falta de apoio da mde da puérpera e da familia como um todo, o estado emocional da mae, bem
como as tarefas domésticas e o sono, devido a necessidade de amamentar durante a madrugada, limitavam o aleitamento.
Entretanto, a principal limitacdo referida pelas mulheres foram as tarefas domésticas devido as inimeras atribuicdes e a falta
de ajuda familiar. Por outro lado, cinco puérperas relataram ndo interromper a amamentacdo, realizando essas tarefas nos
intervalos entre as mamadas. A categoria “Fatores facilitadores do aleitamentomaterno” evidenciou que, para a maioria das
puérperas, o consumo de alguns liquidos facilita a manutencdo do aleitamento, em especial o suco de frutas, o qual é tido
como responsavel pelo aumento da producao de leite materno. Por sua vez, nove puérperas citaram o apoio do pai da crianca e
da familia como colaborador indispensavel para a amamentacao. A categoria “Aspectos culturais que influenciam o aleitamento

materno” demonstrou que meios caseiros podem ser utilizados para tratar intercorréncias da amamentacdo, comoo dleo vegetal

1 - GRADUADA PELA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI - 2 - GRADUADO PELA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI - 3 - GRADUADA PELA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DOPIAUI - UESPI - 4 - PROFESSORA ASSISTENTE I DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI.
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no tratamento da fissura mamilar. Assim, verifica-se que ha influéncia de crengas, mitos e culturas diante das complicagdes
durante a pratica do aleitamento.

CONCLUSAO: 0 desconhecimento da puérpera acerca do aleitamento materno é um fator que pode contribuir para o desmame
precoce, além disso os achados demonstram que a amamentacdo ainda é fortemente influenciada por aspectos culturais e
pelas proprias experiéncias em aleitar. Faz-se necessario que os profissionais da sadde, em especial o enfermeiro, pratiquem o
cuidado integral associado ao fornecimento de informacgdes claras e compreensiveis a mulher. Ademais, é fundamental valorizar
todos os contatos que a mulher tenha com o servigo de salde, desde o pré-natal até o pds-parto tardio, de forma a reiterar
continuamente informagdes a respeito dos beneficios e vantagens do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida

da crianca.
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A AT~UACAO DO ENFERMEIRO NOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL: REVISAO INTEGRATIVA

Patricia Rodrigues da Silva

Ana Cldudia Silva Brito

Licia Meneses da Silva Marinho

Wellane Acaciara Andrade Leite Meneses
Vanessa Poleana Silva

Lorena Uchéa Portela Veloso

Francisca da Cruz Dos Santos Costa

INTRODUCAO: A Reforma Psiquiatrica prevé a assisténcia integral aos portadores de sofrimento psiquico por meio de uma
rede de atencdo psicossocial. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs), estratégia prioritaria na politica de salde mental, sdo
instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais graves e persistentes a fim de estimular sua integracédo
social e familiar e apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia.Caracterizam-se como servigos ambulatoriais diarios,
territorializados e integrais, compostos por uma equipe multiprofissional em que se insere o profissional enfermeiro. O trabalho
do enfermeiro consiste em realizar o cuidado terapéutico, através da promocao de agdes voltadas para identificar e auxiliar na
recuperacao do paciente em sofrimento psiquico, visando a reabilitagdo de suas capacidades fisicas e mentais, respeitando suas
limitagdes e os seus direitos de cidadania.

OBJETIVOS: O presente estudo tem como objetivo levantar as evidéncias na producado cientifica relativa a atuagdo do
enfermeiro nos Centros de Atencdo Psicossocial.

METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), no més
de junho de 2015, utilizando-se os descritores enfermeiro e centro de atencdo psicossocial.Foram utilizados como critérios
de inclusdo artigos com publicacdo no periodo de 2004 a 2014, idioma portugués e disponibilidade de texto completo. Foram
excluidos artigos que ndo se enquadravam no periodo selecionado e que ndo abordavam a tematica do estudo. Os artigos foram
analisados quanto ao ano de publicagdo, abordagem metodolégica e base de dados. Para levantamento das evidéncias, foram
realizadas leituras dos artigos, em busca de convergéncias e divergéncias, de forma a identificar unidades de significacao e,
posteriormente, categoriza-las.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram analisados 12 artigos. Os resultados demonstraram que prevaleceu a pesquisa qualitativa,
sendo os anos de 2009 e 2010 com o maior nimero de publicagdes, com 3 artigos em cada ano.E a base de dados BDENF com
o maior nlimero de artigos disponibilizados. Apds avaliacdo, os artigos foram agrupados nas seguintes categorias: 1) Perfil,
atividade e conhecimento do enfermeiro, em que se revelou uma caréncia na formagdo especifica na area de salde mental,
inicio de atuacdo nos servigos através de campos de estagios durante a graduacdo, atualizacdo e capacitagao dos profissionais
dirige-se, principalmente, a cursos de curta duracdo, as atividades do enfermeiro sdo de carater administrativo e assistencial,
destacando-se um preparo para atuar nesta area limitado; 2) Relagdo do enfermeiro com o usuério e a familia, em que se revela
o papel vinculo do enfermeiro com o usuario e familia que possibilita a adesdo ao projeto terapéutico.

CONCLUSAO: Diante dos resultados, constatou-se a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros no processo de cuidar do
portador de sofrimento psiquico. E sua atuacdo nos CAPs envolve tanto o trabalho e a¢des comuns a todos os funcionarios
como se resume a atividades administrativas, de assisténcia individual e coletiva, com intervencdes diretas e indiretas voltadas
tanto para os usuarios quanto para os familiares buscando alcancar os objetivos propostos pelo servico dos CAPs. Desta forma,

espera-se com este estudo incentivar a novas produgdes cientificas que reportem sobre o tema abordado.
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CONSELHO LOCAL DE SAUDE ATUANTE, UMA
REALIDADE: O DESAFIO DE FAZER SAUDE EM
TEMPO DE INCERTEZA

Nancy Nay Leite de Aradjo Loiola Batista
Juraci Aradjo Teixeira
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Delmo de Carvalho Alencar

Mdrcia Anténia Leal de Carvalho

Sandra Cecilia de Sousa Lima

Tatiana Maria Melo Guimardes dos Santos

INTRODUCAO: 0 Sistema Unico de Sadde (SUS) nasce nas definicdes legais estabelecidas pela Constituicdo Federal de
1988, sendo consolidado pelas Leis Orgédnicas da Saldde (LOAS), n° 8080/90 e n° 8.142/90 (FARIA, 2003; SOUZA, 2003).
A participacdo popular e o controle social em sadde constituem a garantia de que a populagdo participard da formulagdo
e controle das politicas pablicas de sadde. No Brasil, o controle social se refere a participacao da comunidade no processo
decisdrio sobre politicas pablicas e ao controle sobre a acdo do Estado (ARANTES et al., 2007). O SUS nos trouxe a ampliacdo
da assisténcia a salde para a coletividade, possibilitando um novo olhar as acdes, servigos e praticas assistenciais (REIS,
2003). 0 SUS é considerado uma das formas mais avancadas de democracia, pois as decisdes sobre as a¢des na salide deverdo
ser negociadas com os representantes da sociedade, uma vez que eles conhecem a realidade da salde das comunidades (ROLIM;
CRUZ; SAMPAIO, 2013).

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia da implantacdo e implementacdao do Conselho Local de Saide da Unidade Basica Dr.
Anténio Benicio Freire da Silva (Poti Velho).

METODOS: Iniciou em outubro de 2010, por uma iniciativa da enfermeira da Estratégia Saade da Familia (ESF) e Associagao
dos Moradores do bairro Poti Velho. A comunidade passava por problemas com o Centro de Salde velho com infiltragdes, piso
solto, fiacdo elétrica antiga e cupim no teto. As ruas principais do bairro com cal¢camento irreqular, falta de sinalizacdo,
acidentes com morte e idosos faziam caminhada em vias que ndo ofereciam seguranca para a pratica de exercicios fisicos. Foram
realizadas diversas reunioes com os conselheiros do Conselho Municipal de Satde que orientaram como proceder para a criagao
do conselho. A comunidade foi mobilizada para participar e no dia 22 de outubro de 2008 foi feita a eleicdo para a primeira
gestdo do Conselho, seguida da posse e contou com a presenca do prefeito, secretario de saide e varios membros do Conselho
Municipal de Satde. No momento, na sua quarta gestdao, com reunides a cada 2 meses.

RESULTADOS: Nos primeiros anos, o Conselho ndo consequia se firmar, a comunidade ndo comparecia as reunides, os
conselheiros ndo eram assiduos e ndo tinha uma frequéncia de reunides. Mesmo sem funcionar, apds anos de persisténcia e
lutas, a Associacdo de Moradores, os profissionais de salde e o conselho local com suas agdes conseguiram uma Unidade de
Sadde com estrutura fisica adequada, asfalto e sinaliza¢des das principais ruas do bairro, academia para terceira idade na
praca, participacdo nas decisdes e planejamento das agdes das equipes da unidade e presenca ativa nas conferéncias municipais
de salde, da pessoa idosa e ambiental. Apds a mudanca para a nova Unidade Bésica, em 2013, o conselho passou a se reunir,
frequentemente, uma vez por més e assumiu uma postura mais atuante na programacao das equipes da ESF. Hoje, o Conselho
atende os bairros do Poti Velho, Alto Alegre e Mafrense II, comunidades assistidas pelas trés equipes da ESF que trabalham na
unidade e por dificuldades inerentes aos conselheiros tem frequéncia bimestral.

ANALISE CRITICA: Apos anos de tentativa para implantacdo e implementacdo de um Conselho Local de Satide na Unidade
Basica do Poti Velho, percebe-se que é preciso perseverar, insistir, ndao desanimar e estimular a participacao, pois historicamente

temos uma populagdo de baixo poder aquisitivo, com um percentual grande de analfabetos funcionais, ou seja, que conseguem
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MASCARENHA) - 3 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS) E FACULDADE DAMASIO DE JESUS - 4 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI (UFPI) - 5 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE
SAUDE (FMS) - 6 - FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS) - 7 - FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS) E FACULDADE SANTO AGOSTINHO (FSA).
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ler e escrever, mas nao conseguem interpretar, aliado ao fato de culturalmente ndao serem habituados a participar nas politicas
plblicas e decisdes que dizem respeito a seus direitos e deveres, acostumaram-se a aceitar a ndo ser protagonistas de seu
processo de salde-doenca e muito menos das suas vidas. A constituicdo de 1988, com a inclusdo de saldde como direito de
todos e dever do estado, trouxe a fundamentacdo juridica para a concretizacdao dos ideais da Reforma Sanitaria e consolidagdo
do sonho de um Sistema de Salde Gnico, que se firmou com as leis orgdnicas (LOAS) de 1990. Entretanto, mesmo com o
direito de participacdo popular assegurado por lei, a concretizagdo ainda é muito incipiente. Pedrosa (2009), em seu artigo
Atencdo Bésica e o Controle Social em saide: um didlogo possivel e necessario, questiona: onde e como a comunidade discute
seusproblemas? Apresenta solucdes e propdem alternativas? Profissionais e comunidades necessitam compreender que satde é
um direito, mas um direito que precisa ser conquistado todos os dias.

CONCLUSAO: A comunidade organizada tem poder de forca junto com os gestores e pode se tornar uma parceria muito atil
aos profissionais da satide. A implantacdo de um Conselho Local de Satde abrangente e atuante é uma realidade possivel, basta
contar com atores que estimulem e suscitem a participacdo das pessoas na resolucdo de suas necessidades pessoais e coletivas.
Questoes historicas, culturais e politicas podem interferir decisivamente no papel dos conselhos de salde, na efetividade do
exercicio do controle social. Para um conselho atuante, faz-se necessario o fortalecimento de gestdes participativas, processo
de educacdo em sadde a populagdo, na qual possa ser resgatado o seu protagonismo na definicdo de seus direitos e formacao
de atores que exercam o controle social nos espagos instituidos e na sociedade. “Quando a populagdo empurra o sistema de

salide anda” e ainda parafraseando Caetano Veloso “incrivel a forca que as coisas parecem ter quando elas precisam acontecer”.
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Tatiana Maria Melo Guimardes dos Santos

INTRODUCAO: Matriciamento & um novo modo de produzir sadde em que duas ou mais equipes, em um processo de construgio
compartilhada, criam uma proposta de intervencdo terapéutica. Visa transformar a légica tradicional dos sistemas de satide que
é burocratica e pouco dindmica e pode vir a ser atenuado por agdes horizontais que integrem os componentes e seus saberes
nos diferentes niveis assistenciais. No matriciamento, essas acdes reestruturam o sistema de salde em dois tipos de equipes:
a de referéncia e a de apoio matricial. As equipes da Estratégia Sadde da Familia funcionam como equipes de referéncias
interdisciplinares realizando ao mesmo tempo o cuidado longitudinal e o atendimento especializado. Ja as equipes de salde
mental fornecem o apoio matricial. Essas duas equipes sdo arranjos organizacionais e metodologia para gestdo do trabalho
em salde, pois amplia as possibilidades de realizar clinica ampliada e integracdo dialégica entre distintas especialidades e
profissdes (BRASIL, 2011).

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia da implantacdo do Matriciamento em Salde Mental na Unidade Basica de Sadde Dr. Antdnio
Benicio Freire da Silva (UBS do Poti Velho).

METODOS: A geréncia de Satde Mental propds o matriciamento entre as equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF), Centro
de Apoio psicossocial (CAPS) e Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) como forma de trabalhar em redes na Atencdo Bésica,
permitir uma aproximacdo e melhora da comunicagdo entre a salide mental e a ESF e sensibilizacdo dos profissionais para a
inclusdo de usuarios com transtornos psiquiatricos nas acdes das equipes. Foi implantado em maio de 2014. A implantagéo
do matriciamento ocorreu em etapas, contato dageréncia de salde mental, reunido para sensibilizacdo dos profissionais e
explicacdes sobre o funcionamento, oficina e atualizacdo para os profissionais sobre psicotropicos, reuniées com as equipes e
o psiquiatra do CAPS para estudo decaso, visitas domiciliares compartilhadas entre os profissionais do CAPS e ESF; inclusdo de
profissionais da UBS em umintercdmbio de formagdo “Percursos formativos no RAPS” na cidade de Embu das Artes-SP; oficinas
sobre suicidio.

RESULTADOS: O Matriciamento possibilita uma comunicacdo rapida e eficiente entre os profissionais da Rede deatencdo a
salde facilitando a assisténcia ao usuario com transtornos psiquiatricos. Hd uma comunicagdo entre oseguimento do tratamento
desse usuario, os profissionais do CAPS informam aos profissionais da Estratégia Salide daFamilia a situacdo, os medicamentos
utilizados e o estado do paciente. Em contrapartida, os profissionais da ESF mantémo CAPS atualizado sobre o acompanhamento
do mesmo na UBS. Existe no CAPS um profissional de referéncia paracada equipe e isso facilita muito a comunicacdo, cada
equipe sabe a que profissional recorrer em caso de necessidadeapresentada pelo usuario. O contato também permite que o
médico da ESF se comunique com o psiquiatra do CAPS e aprescricao de psicotropicos seja adequada e ajustada. Permitiu
também visitas domiciliares compartilhadas entre osprofissionais das equipes de Sadde da familia e os do CAPS, ajustando
medicamentos, dosagens, facilitando a vida desteusuario que nao precisa se deslocar até o CAPS.

ANALISE CRITICA: A implantacdo do matriciamento entre asequipes do CAPS norte e as equipes da ESF da UBS do Poti
Velho vem possibilitando um cuidado qualificado ao usudriocom transtorno psiquiatrico. Para Figueredo e Campos (2009),

matriciamento & um suporte técnico especializado que éofertado a uma equipe interdisciplinar em sadde a fim de ampliar seu

1 - FACULDADE SANTO AGOSTINHO (FSA) - 2 - FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS) E FACULDADE ANNE SULIVAN (INSTITUTO L.A. MASCARENHA). - 3 - CENTRO
UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI. - 4 - FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS) E FACULDADE NOVAUNESC. - 5 - FACULDADE ALIANCA MAURICIO DE NASSAU - 6 - FUNDACAO
MUNICIPAL DE SAUDE (FMS) - 7 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS) E FACULDADE SANTO AGOSTINHO (FSA).
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campo de atuacdo e qualificar suas agdes. Deve sersolicitado nos casos em que a equipe de referéncia sente necessidade de apoio
da sadde mental para abordar e conduzirum caso que exige esclarecimento diagndstico, estruturacdo de um projeto terapéutico
e abordagem da familia; paraintegracao do nivel especializado com Atenc¢do Primaria no tratamento de pacientes com transtorno
mental grave epersistente em atendimento especializado no CAPS. Na nossa realidade de implantacdo, recorremos a equipe de
apoiomatricial para ajudar na conducdo de uma gestante bipolar que se encontrava descompensada. A gestante foiencaminhada
ao CAPS durante a gravidez para ser melhor conduzida e no puerpério voltou para a equipe de referénciapara sequir com o
manejo de anticoncepgdo e acompanhamento do recém-nascido, o que serviu para acreditarmos naimportancia desse tipo de
intervencao. 0 matriciamento permite uma reflexdo das experiéncias feitas dentro de um contexto interdisciplinar em que cada
profissional pode contribuir com um diferente olhar, ampliando a compreensdo e a capacidade de intervencdo das equipes
(CAMPOS, 2000).

CONCLUSAO: 0 Matriciamento é uma realidade passivel de se realizar mesmo com algumas dificuldades de operacionalizagdo.
E uma importante ferramenta de transformacdo do cuidado & pessoa em sofrimento psiquico. E uma experiéncia que pode ser
ampliada para outras equipes da Estratégia Sadde da Familia, pois se situa dentro da perspectiva do pensamento construtivista
que trabalha com a hipotese de uma eterna reconstrucdo de pessoas e processos em virtude da interacdo dos sujeitos com o
mundo e dos sujeitos entre si. E possivel a inclusdo de pessoas com transtornos psiquiatricos nas atividades desenvolvidas pelas
equipes nas Unidades Basicas de satde. E ainda o momento em que os diversos profissionais compartilham o seu saber, em um

processo de trabalho interdisciplinar, com praticas que envolvem o intercambio e a construcdo do conhecimento.

REFERENCIAS:

BRASIL, Guia Pratico de Matriciamento em Sadde Mental. Brasilia, DF: Ministério da Salde: Centro de Estudos e Pesquisa em
Saidde Coletiva, 2011;

CAMPOS G.W. D.S.; DOMITILI, A. C. Apoio matricial e equipe de referéncia: Uma metodologia para a gestdo do trabalho
interdisciplinar em Sadde. Caderno de salde Pablica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, p. 399-407, 2007;

FIGUEREDO, M.D.; CAMPOS, R. 0. Satide mental na Atengdo Basica a salide de Campinas, SP: Uma rede ou um emaranhado. Ciéncia
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DESAFIOS PARA A PARTIPIPACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA
EM GRUPOS DE LAQUEADURA E VASECTOMIA

Jéssica Edna Silveira Muniz
Francisca Lopes de Sousa
Roberta Cavalcante Muniz Lira
Noraney Alves Lima

Emanoel Avelar Muniz
Gabriely Silveira Muniz

Erika Nayara Benicio Gongcalves de Sales

INTRODUCAO: A Atencido Priméria a Sadde (APS) traz no seu escopo, como caracteristicas de seus profissionais de satde,
a socializacdo dos direitos sexuais e reprodutivos com énfase no Planejamento Familiar (PF), sendo intensificada na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher (PNAISM), em que se propde a atender a mulher durante todo seu ciclo vital,
ndo apenas durante a gravidez e lactagdo, dando atencdo a todos os aspectos de sua satde (ALVES, 2009). Segundo Moura
e Silva (2007), a atuacdo dos profissionais de saide no campo do PF estd amparada na Constituicdo Federal de 1988, artigo
226, paragrafo 7°, que recomenda uma assisténcia embasada no direito de livre escolha dos individuos e/ou casais. O PF é
operacionalizado por varias facetas, incluindo as agdes educativas e a dispensagdo dos métodos contraceptivos, bem como
os métodos definitivos (Laqueadura e Vasectomia). No entanto, percebendo a magnitude que é o PF, tornar-se necessario o
envolvendo da equipe multiprofissional.

OBJETIVOS: Avaliar a participacdo dos profissionais de salde da Atencdo Primaria nos grupos de laqueadura e vasectomia
de Sobral/CE verificando as possiveis dificuldades a partir da analise do cronograma dos profissionais, bem como conhecer suas
percepcdes sobre os referidos grupos e identificar a frequéncia de participacdo desses profissionais.

METODOS: Trata-se de um estudo exploratério descritivo de abordagem qualitativa. Foi utilizada como campo de estudo
a Estratégia de Sadde da Familia (ESF) de Sobral, especificamente trés Centros de Saide da Familia (Alto da Brasilia, Caic e
Novo Recanto). Os sujeitos da pesquisa sdo os profissionais de nivel superior da ESF, incluindo o Ndcleo de Apoio a Salde
da Familia (NASF) e Residentes em Salde da Familia atuantes nos respectivos territorios. A entrevista semiestruturada e a
observacdo direta foram as técnicas eleitas para coletar as informagdes. A interpretacao dos dados fundamentou- se na analise
de contelGdo de Bardin, descrita por Minayo (2012). O periodo deu-se de outubro de 2014 a fevereiro de 2015.Ressaltamos que
esta pesquisa atendeu aos aspectos éticos de acordo com a Resolugdo n°- 466/2012 do ConselhoNacional de Satde (CNS/MS),
também foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade EstadualVale do Acaral (UVA) e aprovada com o
CAEE (38861514.5.0000.5053).

RESULTADOS E DISCUSSAO: A partirdas evidéncias,constatou-se que os referidos grupos sio facilitados e apoiados pelos
profissionais de Servigo Social,enfocando os métodos contraceptivos, e o real objetivo dos pacientes é a esterilizacao definitiva
(vasectomia elaqueadura). Os conteddos provenientes das entrevistas foram analisados, emergindo quatro categorias: a)
Percepgdo dosprofissionais sobre os grupos como espaco de educagdo em satde e educacao popular; b) Facilidades e dificuldades
dosprofissionais da atencdo primaria na participacdo dos grupos de laqueadura e vasectomia; c) Analisando a participacdodos
profissionais a partir do cronograma nas Unidades Bésicas de Salde de atuacdo; d) Condicdes de trabalho dosprofissionais
da Atencdo Primaria do municipio de Sobral. Os entrevistados apontaram que a participacdo dosprofissionais de sadde se
da de maneira insatisfatoria existindo muitos fatores limitantes e havendo predominancia decategorias especificas, como
0 servico social na sua maioria e a enfermagem, esta por sua vez participa quando ja se templanejado e pactuado no seu

cronograma, apontado como a minoria. As outras categorias que fizeram parte da pesquisaquase nunca participaram dos grupos.

1 - ESCOLA DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA - EFSFVS - 2 - ESCOLA DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA - 3 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
- UFC - 4 - ESCOLA DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA - 5 - ESCOLA DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA - 6 - SECRETARIA DE SAUDE DE JIJOCA DE JERICOACOARA - 7 -
ESCOLA DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA.
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A respeito dos desafios, eles surgem no cotidiano e nos processos de trabalho,sendo apontados como o nédo envolvimento
da equipe de salde nessas atividades. Além disso, os profissionais desalide relatam que os proprios gestores, muitas vezes,
ndo dio a verdadeira importancia para a efetivacdo da politica deplanejamento familiar, sendo operacionalizada nos CSF's e,
frequentemente, secundarizada, chegando a dar prioridade epotencializando a operacionalizagdo de outros programas, como o
Pré-Natal e Puericultura. Outro fator apontado entreos profissionais de satide foram a falta de intimidade e envolvimento com
o PF, acompanhado da “ndo” priorizacdo dasatividades coletivas, bem como do grupo de laqueadura e vasectomia, além de uma
nao identificacdo com o tema eassunto. Em relagdo ao cronograma, este realmente foi evidenciado como principal instrumento
limitador para aparticipacdo dos profissionais nos grupos, entendendo que ja hd demandas agendadas e pactuadas e que se
tornaimpossivel sua participagdo nesse formato de organizacdo dos CSF's que acontece atualmente, como os acolhimentos e
demandas excessivas. Torna-se perceptivel a necessidade de se trabalhar processos formativos com os profissionais desaide
dentro da realidade destes e de mais estudos com foco no PF, permitindo-lhes um desenvolvimento profissionalqualificado
e permanente, através de formagdes nos quais estes tenham a oportunidade de estudar as tematicas afins e asque tém
dificuldades, discutir e debater sua pratica a fim de se reconhecerem como protagonistas corresponsaveis pelosprocessos de
cuidado realizados na comunidade.

CONCLUSAO: Ao final desta pesquisa, conseguimos constatar queha um distanciamento entre o que preconiza a PNAISM
e 0 Protocolo Municipal de Esterilizagdo Definitiva de Homens eMulheres mediante a atuacdao dos profissionais de salde nas
acoes de PF. Além disso, propde-se que o processo detrabalho dos profissionais da APS possa ser um veiculo de empoderamento
da populacdo mediante a discussdo sobre oque propdem o PF e que deve ser efetivado segundo a legislacdo. Desse modo, os
profissionais devem cada vez maisampliar seu conhecimento, trabalhando na perspectiva interdisciplinar e multiprofissional,
utilizando ao maximo asferramentas de trabalho adequadas a sua realidade. Esse movimento faz com que o PF diferencia-se dos
demaisprogramas da ESF, que em sua magnitude de planejar, educar e socializar informacdes acerca de um futuro de umafamilia,

casal ou individuo, coloca nesse cendrio um campo de estudo propenso a intensos debates.
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PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Salde; Planejamento Familiar; Anticoncepcao.
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A FORMACAO EM GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: RELATO
REFLEXIVO A PARTIR DA EXPERIENCIA NA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - FACULDADE DE
CEILANDIA

Aldira Guimardes Duarte Dominguez

INTRODUCAO: A Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia iniciou suas atividades em agosto de 2008 para
responder aos objetivos do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais - REUNI. Em
sua trajetoria, a Faculdade de Ceilandia tem buscado fomentar a interacdo transformadora entre a instituicdo e a sociedade,
integrando a ciéncia ao ensino, a pesquisa e ao desenvolvimento social. Atualmente, aproximadamente mais de 1500 alunos
estdo matriculados nos cursos na area da salde: Terapia Ocupacional, Farmacia, Fisioterapia, Enfermagem, Fonoaudiologia e
Saidde Coletiva, curso no qual eu estou vinculada e que tem como propdsito formar profissionais com competéncias e habilidades
para os desafios do atual sistema de satde brasileiro. £ neste contexto que apresentarei aqui algumas reflexdes sobre esta
formacdo desde a perspectiva da disciplina Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Salde oferecida aos estudantes dos
cursos da Universidade de Brasilia.

OBJETIVOS: 1- Apresentar um relato reflexivel sobre o direcionamento assumido na disciplina Gestdo do Trabalho e Educagao
Permanente em Salde. 2- Promover uma formacdo em salde pautada na Educacdo Permanente e, portanto, compromissada com
um fazer critico e reflexivo, principalmente no que diz respeito a afetar e ser afetado pelo outro no mundo do trabalho.

METODOS: Em termos metodolégicos, trabalha-se na disciplina com metodologias ativas. No inicio do semestre, aplica-se
um instrumento de coleta de dados para cada estudante que tem como objetivo apreender qual é a percepcdo que os estudantes
tém sobre o tema da educacdo permanente em salde. No final do semestre, este mesmo instrumento é reaplicado com o
intuito de saber a capacidade das a¢des desenvolvidas na disciplina de agregar conhecimento sobre a tematica. Os alunos sdo
incentivados também a realizarem ao final da disciplina um projeto de intervengdo construido com base nas situacdes- problema
identificadas nas visitas de campo. Todas as propostas sdo apresentadas e discutidas em plenarias ao final da disciplina.
Avaliagées e dinamicas sao feitas comumente em sala de aula com o intuito de apreender qual é a percepgdo que o estudante
estd tendo do processo de Educacdo Permanente em Sadlde.

RESULTADOS: Durante os 3 anos que venho ministrando a matéria na faculdade de Ceilandia, aproximadamente 200 estudantes
cursaram a disciplina. Tenho percebido que termos como educacdo permanente, educagdao continuada, capacitagdo, curso de
reciclagem se confundem. Com o intuito de aproximar os estudantes dos reais aspectos que norteiam a educacdo permanente,
discute-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde. Destaca-se o texto: Enfoques, Problemas e Perspectivas na
Educagdo Permanente dos Recursos Humanos de Salde, de Maria Cristina Davini, de 2009. Introjetar as concepgdes da educacao
permanente em salde nos estudantes ndo tem sido facil, principalmente para os que tém uma formacdo mais técnica. Vale
ressaltar que a disciplina Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente é optativa, portanto pode ser cursada por estudantes dos
seis cursos da area da satde oferecidos pela UnB-FCE, sendo eles: Fisioterapia, Farmacia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Enfermagem e Salde Coletiva. Acredito que este aspecto é de suma importancia, tendo em vista que todos os estudantes da
disciplina sdo potenciais trabalhadores do sistema de salde.

ANALISE CRIiTICA: Acredita-se que a formacdo de estudantes na perspectivaapresentada pela disciplina contribua para
a promocao de novas mudancas no interior do sistema com a presenca desujeitos autodeterminados e comprometidos socio-

historicamente para assim contribuir para reduzir as precariedades dotrabalho no SUS. Sabe-se que situagdes como: a) a

1 - UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB/FCE.
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auséncia ou reducdo dos direitos sociais, como férias, 13° salario,aposentadoria, dentre outros; b) condigdes inadequadas
de trabalho que colocam em risco a vida ou a salde dotrabalhador; c) instabilidade do vinculo de trabalho em face da sua
constituicdo irreqgular; e d) inexisténcia de plano decargos, carreiras e salarios sdo desafios que precisam ser enfrentados na
reorganizacao dos trabalhadores do SUS.

CONCLUSAO: Observou-se nas visitas de campo junto com a rede de servigos de satide que pouco sdo os espacos coletivospara
as discussdes sobre as dificuldades encontradas pelos profissionais, assim como a realizacdo de avaliacdesreflexivas sobre os
acontecimentos produzidos no dia a dia do trabalho.Neste sentido, espera-se que o aqui apresentadosirva para ampliar o debate

sobre o tema, gerando cada vez mais reflexdes e, consequentemente, novos encaminhamentos.
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p.161-77, set.2004/fev.2005;
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enfermagem. Revista Latino-Americana de Enfermagem. 2006. Ribeirdo Preto.Sdo Paulo.
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ACOLHIMENTO NA ATENCAO BASICA: UMA
REORGANIZACAO NO PROCESSO DE ACOLHER
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Francisca Maxwana Parente Vasconcelos
Maria Celia Lima Arruda de Albuquerque

Juliana Braga Rodrigues de Castro

INTRODUCAO: 0 acolhimento na atencdo basica surgiu como uma atividade programada para a atencio da demanda
espontdnea, que compreende desde a recepgao do usuario no sistema de sadde, tendo as unidades basicas de saiide como porta
de entrada no sistema, até a atencdo resolutiva dos seus problemas. Com vistas as transformagdes propostas pelo SUS, essa
diretriz operacional propde reorganizar o servigo no sentido de oferecer sempre uma resposta positiva ao problema de saidde
apresentado pelo usuario. De modo que possa ultrapassar os limites técnico-operacionais de uma atividade programada para a
inversdo do modelo tecnoassistencial no SUS, garantindo, assim, a acessibilidade e escuta qualificada.

OBJETIVOS: Apresentar como a reorganizagdo do processo de acolhimento realizado pelas equipes de saide da familia do
Centro de Sadde da Familia Maria Adeodato “Expectativa” em Sobral, Ceara, conseguiram otimizar o atendimento, organizar o
fluxo, priorizar a execucao dos programas e garantir a resolutividade dos problemas de sadde.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a reorganizacdo do acolhimento em um Centro de Sadde da Familia
em Sobral, Ceara, que se iniciou em maio de 2015. Participaram da reunido todos os profissionais da unidade. Decidiu-se
que no novo modelo de acolhimento os usuarios ao chegarem a unidade tém seus sinais vitais verificados. Em seguida, sdo
redirecionados a enfermeira no horario das 7:00 as 10:00 da manh&, em que acontece o acolhimento da demanda espontédnea
e aqueles que necessitam de um atendimento imediato sdo atendidos no mesmo dia pelo médico e/ou enfermeira da unidade,
enquanto os demais sdo agendados dentro dos programas de acordo com a necessidade de cada um. No horario das 10:00 as
11:00 da manhd, assim como das 13:00 as 17:00 da tarde, os usuarios sdao acolhidos pelos técnicos de enfermagem que avaliam
a necessidade de um atendimento imediato. Nesse mesmo periodo, enfermeiras e médicos estdo em atendimento de demanda
agendada, porém com flexibilidade para os atendimentos imediatos.

RESULTADOS: Com a reorganizagao do processo de acolhimento na unidade de salde, foi possivel observar uma otimizacao
na qualidade dos atendimentos, uma maior adesdao da comunidade as tecnologias leves, aos programas e grupos de salde
ofertados pela unidade, bem como uma melhoria no estabelecimento de vinculo entre equipes de satde e populacdo.

ANALISE CRITICA: A garantia do acesso aos servicos por meio do acolhimento e o estabelecimento de vinculo visam a
uma mudanca quanto as dificuldades dos usuarios em conseguirem uma consulta e receberem uma informacao adequada por
parte do servico de sadde, evitando filas e aglomeragdes para a marcacao de consultas. Durante o processo de acolhimento, é
realizada a escuta qualificada, em que a enfermeira do acolhimento escutaas queixas, esclarece dividas e fornece informagdes
necessarias. E nesse momento de dialogo entre profissional e usuarioque as solucées para problemas de satide sdo encontradas,
pois, as vezes, o desabafo presente em uma relacdo de respeitoe confianga estabelecida através do vinculo pode proporcionar
as solucdes para as dificuldades presentes, dispensando, muitas vezes, uma consulta médica e/ou a realizacdo de exames.

CONCLUSAO: Diante do exposto, entende-se que apratica do acolhimento na atencdo basica é uma forma de garantir a
resolutividade dos problemas de sadde da populacdo, visto que quando o usuario é acolhido e tem seu atendimento garantido,
conquista-se uma importante etapa na resolucao dosproblemas de saiide. Embora seja um processo em constante transformacao,
pois se organiza em modos de atendimentovoltado para as necessidades do contexto social em que a equipe esta inserida, a
principal finalidade do acolhimento égarantir o acesso e qualidade na atencdo. Diante disso, pode-se concluir que as equipes

de salide da atencdo bésica sdoresponsaveis pela reorganizacdo da atencdo primaria, devendo ter a iniciativa de enfrentar o

1 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL - 2 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL - 3 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL - 4 - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL.

S AN ARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP 137



Profissional: ORAL ——

desafio de repensar suaspraticas e reestruturar seus servigos a fim de garantir uma melhor assisténcia a sadde.

REFERENCIAS:

BREHMER, L. C. F.; VERDI, M. Acolhimento na Atencdo Basica: reflexdes éticas sobre a Atencdo a Salde dosusuarios. Ciéncia &
Saade Coletiva, 15(Supl. 3): 3569-3578, 2010;

COELHO, M. 0.; JORGE, M. S. B.Tecnologia das relagdes como dispositivo do atendimento humanizado na atencaobasica a sadde
na perspectiva do acesso, do acolhimento e do vinculo. Ciéncia & Satde Coletiva, 14(Supl. 1): 1523-1531,2009;

COELHO, M. 0.; JORGE, M. S. B.; ARAUJO, M. E. 0 acesso por meio do acolhimento na atencdo bésica a salde. Revista Baiana de
Saldde Pdblica, v.33, n.3, 440-452, 2009.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento; Atencdo Primaria a Salde.
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ENTRE TRENS DE DOIDO E A UTOPIA DE UMA
SOCIEDADE SEM MANICOMIOS: A REDUCAOQ

DE DANOS COMO UMA NOVA PERSPECTIVA DE
TRABALHO PARA A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
NO CAPS AD

Jaqueline Oliveira.

INTRODUCAO: A politica de Reducdo de Danos (RD) apresenta-se como uma nova possibilidade de acolhimento eescuta
dos usuarios em um Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas. Para falar de Reducdo de Danos, énecessario
contextualizar historicamente, levando em consideragao a histdoria da loucura brasileira até chegar ao atualmodelo de atencao
a salde mental, que possibilitou o fortalecimento dos Centros de Atencdo Psicossocial.

OBJETIVOS:Esclarecer aos profissionais a politica de redugdo de danos; realizar um percurso histérico a fim de compreender
estaproposta de trabalho adotada pelo SUS; demonstrar a efetividade desta nova abordagem no CAPS ad.

METODOS: Ametodologia adotada foi a observacdo participante em um CAPS ad, bem como a revisdo bibliografica.

RESULTADOS:0 desenvolvimento deste relato foi suscitado na realizacdo do estdgio em Psicologia e Processos Sociais
em um CAPSad. Diante de tantas possibilidades de trabalho por parte dos profissionais desse servigo, a Redugdo de Danos se
destacoupor ndo ter como foco a abstinéncia. Nesta perspectiva, o que estd em questdo é o sujeito, sua historia de vida e ndo
asubstancia que o mesmo consome, ou seja, podemos dizer que analisando historicamente as construcdes do campo daSadde
Mental no SUS, esta politica revela novos caminhos no processo de cuidar e intervir por parte dos profissionais noCAPS ad.

ANALISE CRITIVA: A RD teve sua origem na Inglaterra em 1926 e chega ao Brasil no ano de 1989, ela nosmostra na pratica
que ndo ha uma sociedade livre de drogas e que é necessario pensar novas possibilidades para os usuarios desubstédncias licitas
e ilicitas. Portanto, é de fundamental importancia apostar nesses usuarios de alcool e outras drogascomo sujeitos responsaveis
por suas escolhas, com direito a ter um tratamento em liberdade e seu desejo ser escutadopelos profissionais. E a partir dele,
de seus desejos e escolhas, que a equipe multiprofissional ira trabalhar, e ndo sob osideais estabelecidos socialmente.

CONCLUSAO: A RD surge para romper com esse ideal de abstinéncia e construirintervencdes com a finalidade de permitir as
escolhas de cada usuario e seu processo de autocuidado, oportunizando omovimento de producdo de sadde e novas possibilidades
de estar no mundo. O foco ndo estando na patologia, o objetivondo é a cura do usuario, mas, sim, a producao de subjetividade,
ou seja, a ressignificacao do vivido, tecido ao longo dahistoria do sujeito. E nas intervencdes dos profissionais no CAPS ad,
tendo como base a igualdade de direitos, o respeitoas escolhas e singularidades de cada usuério, que ele ird tecer juntamente

com o sujeito em tratamento uma novabiografia.

REFERENCIAS:

ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. 1. ed. Sdo Paulo: Geracao Editorial, 2013;

CONTE, Marta. Psicandlise e reducdo de danos: articulagdes possiveis? In: Jornada Clinica da APPOA, n. 118, 2003,Porto Alegre,
RS. Disponivel em: Acesso em: 2 ago. 2015;

MELMAN, Charles. Alcoolismo, delinquéncia, toxicomania: uma outra forma de gozar. Traducdo Rosane Pereira. 2. ed. Sdo Paulo:
Escuta, 2000.

PALAVRAS-CHAVE: Reducdo do Dano; Salde Mental; Sistema Unico de Sadde (SUS).

1 - UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - UNIJUI.
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0S DESAFIOS DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO
BASICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Fldvia Sabrynne de Aguiar Freitas

Gausseanne de Oliveira Campelo

INTRODUCAO: O fisioterapeuta, no inicio de sua profissdo, tinha uma visio voltada para a reabilitacio. Em 2008, o
fisioterapeuta teve que se readequar a novas demandas em seu campo de atuacdo, uma vez que a Portaria n° 154, de 24 de
janeiro de 2008, o inseriu na Atencgao basica por meio da criagdo dos Nlcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF). Dessa forma,
exigiu-se do fisioterapeuta atuacdo voltada para a prevencdo de doencas, promogao da salde e educacdao em sadde. O NASF
é constituido por profissionais de diferentes areas de conhecimento a fim de atuarem em parceria com os profissionais das
Equipes de Sadde da Familia. No NASF, deveriam ser registrados dois fisioterapeutas, que cumpririam 20 horas semanais cada
um. Porém, em 2011, a Portaria 2.488, de 21 de outubro, estipulou uma carga horaria minima de funcionamento semanal do
NASF, obtendo-se esse valor com o somatério da carga horaria de cada profissional, de acordo com a modalidade de cada NASF,
excluindo a obrigatoriedade de dois fisioterapeutas.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de um fisioterapeuta inserido na Atencgdo Basica, por meio do NASF tipo 1, em um
municipio de pequeno porte, no interior do Maranhdo, enfatizando os desafios dessa atuacao.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia realizado por uma fisioterapeuta do NASF 1 de Agua Doce do Maranhio-MA.
Este municipio, sequndo o IBGE (2014), conta com uma populacdo estimada em 12.146 habitantes, distribuidos em 443,267
km2 e densidade demografica de 26,13 (hab./km2). Ha um Gnico NASF no municipio, formado por cinco profissionais, os quais
sao: fisioterapeuta, nutricionista, psicologo, assistente social e farmacéutico, sendo que o farmacéutico e a nutricionista
nao sao exclusivos do NASF dentro do municipio. O NASF iniciou suas atividades em marco de 2015, apoiando seis equipes da
ESF, distribuidas neste extenso territério, com alguns povoados isolados por dgua e outros isolados devido a inexisténcia de
estradas.

RESULTADOS: Em seu inicio, o NASF ndo dispunha de uma sala estruturada para que pudesse ter suas reunides, tampouco
havia materiais de expediente e equipamentos necessarios para a atuacdo fisioterapéutica, assim como ndo havia meios para
o deslocamento entre os territorios adscritos. Situagdes estas que, até hoje, ndao foram solucionadas, exceto com relacado
ao deslocamento, apesar do transporte ndo ser o adequado a estrutura das estradas do municipio, o que atrasa o processo
de trabalho e, muitas vezes, impede ou obriga o profissional a buscar medidas, individuais e custeadas por ele proprio, de
solucionar essa situacdo de mobilidade. Enfatiza-se que, além de todos os fatores citados, ha entraves especificos para a
efetividade de atuagdo do fisioterapeuta, como a ampla distribuicdo geografica desta cidade, com destaque para a densidade
demografica; a auséncia de um centro de reabilitacdo no municipio; a grande demanda carente de atendimento fisioterapéutico;
a pouca importancia e pouco investimento que os gestores municipais ddo a satde. Tudo isso corrobora para dificultar ainda
mais o trabalho do fisioterapeuta, dentro do foco de atuagdo que o NASF exige, tornando o fisioterapeuta ndao somente um
profissional da atencdo basica mas também o obrigando a entrar em niveis de atuacdo secundaria e terciaria, prestando uma
assisténcia fragmentada.

ANALISE CRITICA: A exclusdo da obrigatoriedade da existéncia de dois fisioterapeutas, como parte da equipe do NASF,
proposta pela Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011, deixa margem para que os gestores contratem apenas um fisioterapeuta

e até para que este profissional exerga além do limite da sua carga horaria minima legal de 30 horas/semanais. 0 que é ilegal,

1 - FISIOTERAPEUTA, MEMBRO DA EQUIPE DE PESQUISA, FISIOTERAPEUTA E COORDENADORA DO NASF DE AGUA DOCE DO MARANHAO-MA E DA PREVICLIN DE PARNAIBA- PI,
POS-GRADUADA EM FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI.
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porém ndo h& uma fiscalizacdo suficientemente valida para que nao ocorra. Ademais, o sistema do CNES admite tal inclusdo
do fisioterapeuta com carga horaria acima da legalmente devida. O fisioterapeuta, na atencdo basica, tem papel fundamental
no empoderamento dos sujeitos e de seus familiares, responsabilizando-se por evitar e/ou contornar os obstaculos a qualidade
de vida. 0 NASF utiliza o conceito de equipe de referéncia e apoio matricial ainda que problemas estruturais, como a escassez
de servigos especializados oferecidos a comunidade, induzam a substitui¢cdes inadequadas. Dentre essas substituicdes, temos
o exemplo da que é feita com o fisioterapeuta do NASF, que tenta suprir a necessidade de um atendimento ambulatorial. 0
adequado seria o somatorio de um Centro de Reabilitagdo com NASF, possibilitando a referéncia e contrarreferéncia adequadas,
além de prestar a comunidade servigos menos limitados. A auséncia de uma rede estruturada, aliada a falta de uma linha de
cuidado definida, dificulta a acdo do fisioterapeuta dentro de suas atribui¢des gerais e especificas do NASF, pois este assume
responsabilidades que nao deveria.

CONCLUSAO: A partir dessa experiéncia, verificou-se que o fisioterapeuta, incluido no NASF, enfrenta muitos entraves para
alcancar eficacia em sua atuacdo na Atencdo Basica, dentre elas: leis que deixam brechas para a exploracdo do profissional,
gestores nao colaborativos e caréncia de servigos que ofertem atendimento fisioterapico em outros os niveis de atencao.
Para responder satisfatoriamente a demanda reprimida, realizar assisténcia humanizada eatender as necessidades de satde da
populacdo, torna-se imprescindivel que os fisioterapeutas sejam incluidos o quantoantes na equipe minima da ESF e que retorne

a obrigatoriedade de dois fisioterapeutas no NASF.
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NASF E SAUDE DO TRABALHADOR: EXPERIENCIA
DO POLO CERAMICO DE TERESINA

Yatamiris Pamela da Silva Aguiar
Alexandrina Raquel de Lima Marinho
Deianna Keise Leite Sobral Moita
Juraci Aradjo Teixeira

Zulmira Barreira Soares Neta

INTRODUCAO: 0 Polo Ceramico, um dos principais pontos turisticos de Teresina, é famoso pela tradicio e comércio de
pecas artesanais de ceramica produzidas manualmente por moradores locais. A partir da analise do diagnéstico situacional do
territério da Unidade Basica de Salde Poty Velho, os profissionais do Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) identificaram
as mulheres ceramicistas do Polo Cerdmico como um pulblico-alvo para o desenvolvimento de atividades na area da Sadde do
Trabalhador na esfera da Atencdo Basica.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia das atividades desenvolvidas pelo NASF Norte na area da Salde do Trabalhador com as
mulheres ceramicistas cooperadas do Polo Cerdmico do bairro Poty Velho, em Teresina - PI.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia das atividades desenvolvidas na area da Sadde do Trabalhador com as
mulheres ceramicistas cooperadas do Polo Ceramico, localizado no bairro Poty Velho, em Teresina - PI, um dos territérios de
atuacdo do NASF Norte. As fontes de dados utilizadas para a construcao do relato foram o diagndstico situacional do territério,
as matrizes de intervencdo dos grupos desenvolvidos pelo NASF e os resultados da avaliagdo fisica, nutricional e postural
realizada pelos profissionais do NASF, em agosto de 2014.

RESULTADOS: Inicialmente, foi apresentada a proposta da formagcdo de um grupo entre profissionais do NASF e ceramicistas
cooperadas. Encontros mensais foram pactuados para discussdao de temas em salide e a pratica de atividade laboral direcionada.
Em seguida, realizou-se avaliacdo fisica, nutricional e postural de 13 artesds. A partir da avaliacdo, identificou-se a média
de idade de 46 anos; em relagdo ao estado nutricional, a maioria estava com sobrepeso ou obesidade; quanto ao estilo de
vida, todas estavam sedentarias e a maioria afirmou o consumo de bebida alcdolica e negou habitos tabagistas. Nas principais
queixas algicas relacionadas ao trabalho, as articulacdes mais referidas foram punhos, ombros, interfalangianas, cotovelos e
regido lombar. Também foi realizada a inspegdo no local de producdo para o entendimento das etapas do trabalho. A producao
manual das pecas de ceramica inclui as etapas de modelagem, lixamento, pintura e acabamento, e a posicdao sentada é a mais
adotada para execucdo do trabalho. A média de horas trabalhadas foi de 40 h/semana. No segundo momento, diversos temas
foram abordados, tais como alimentacdo saudavel, satde e direitos da mulher, estresse. Em todos os encontros, foi realizada a
pratica de exercicios de alongamento, fortalecimento e relaxamento muscular, além de cuidados com a postura. O grupo teve
a duracdo de 7 meses, todas participantes relataram a importancia dos temas abordados, no entanto a adesdo as atividades
propostas dependia da disponibilidade das artesas.

ANALISE CRITICA: Uma das atribuicdes do NASF na area da Sadde do Trabalhador & a identificacdo dos processos produtivos
e dos riscos e agravos relacionados ao trabalho a que estdo sujeitos os usuarios do territério. As artesds do Polo Cerdmico
foram identificadas como um grupo de risco no bairro Poty Velho e a formacdo de um grupo de conversa foi a estratégia
utilizada para discutir ndo s6 temas relacionados ao trabalho, mas também temas gerais em salde e facilitar a aproximacao
entre profissionais da UBS e artesds. Observou-se que a producdo das pecas artesanais envolve principalmente etapas manuais,
nas quais a realizacdo de movimentos repetitivos & inerente. As principais queixas algicas relacionadas ao trabalho envolvem
as articulagdes dos membros superiores e a coluna lombar e estdo relacionadas a posigao corporal adotada durante a produgao.
Lesdes por Esforcos Repetitivos ou Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho sdo sindromes relacionadas ao

trabalho, caracterizadas pela ocorréncia de sintomas, como dor, parestesia e fadiga, referentes a utilizacdo excessiva de

1 - FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA - NASF - 2 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA - NASF - 3 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA -
NASF - 4 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA - NASF - 5 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA - NASF.
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determinados grupos musculares ou pela permanéncia em determinadas posi¢des por tempo prolongado. A participacdao de todo
os profissionais do NASF fisioterapeutas, educador fisico, nutricionista, psicologo e assistente social foi importante para a
abordagem na area de Salde do Trabalhador com as artesas do Polo Ceramico de Teresina.

CONCLUSAO: As praticas grupais sio excelentes espacos e oportunidades de promocdo & saide e constituem importante
recurso no cuidado aos usudrios da Atencdo Basica. Pode-se observar que essa experiéncia do grupo de sadde do trabalhador
com as ceramicistas do Polo Cerdamico de Teresina foi uma estratégia facilitadora para o desenvolvimento da autonomia, a
participagdo e a corresponsabilizacdao do cuidado com a sadde desse plblico especifico. A abordagem multiprofissional do NASF
proporcionou espagos para discussdes e intervencdes eficazes em termos de promocdo e de prevencdo da sadde, promovendo

novos habitos,atividades, modificando estilos de vida e relagdes interpessoais.
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ASPECTOS ETICO-HUMANISTICOS DA FORMACAO
EM ODONTOLOGIA NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAU]

Patricia Ferreira de Sousa Viana
Shara Jane Holanda Costa Adad
Elaine Monteiro da Costa

José Ivo dos Santos Pedrosa

INTRODUCAO: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Odontologia sugerem mudancas na organizacio
dos cursos no sentido de formar profissionais com competéncias e habilidades que possibilitem opg¢des conscientes, embasadas
em fundamentos éticos e cientificos, no conhecimento critico-reflexivo e na experiéncia concreta da realidade social. Portanto,
para aproximar o discurso ético-humanistico ao processo educativo, faz-se necessaria a diversificacdo de cenérios de ensino-
aprendizagem, a intersetorialidade e a problematizacdo do contexto social no qual o aluno esta inserido. A despeito disso,
ainda percebemos um ensino da satde em que o humano é repartido como “pedagos de um quebra-cabeca no qual falta uma
peca”. Na formacdo em Odontologia ndo é diferente, pois, com frequéncia, presenciamos uma clinica que toma a boca como
orgdo fragmentado e destituido de corpo. Uma boca (des) humanizadaporque dela foram desconsideradas suas dimensdes
sociais, psiquicas e culturais.

OBJETIVOS: Investigar indicios de um processo de ensino-aprendizagem baseado em aspectos ético-humanisticos no curso
de graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

METODOS: Este trabalho consiste em um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada “Efeitos do PET-Sadde no ensino de
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Piaui”. Do ponto de vista metodolégico, caracteriza-se como um estudo
qualitativo com abordagem sociopoética. Contou com a participacdo de 8 discentes do referido curso (5 deles participantes
do PET-Saide) e a producao dos dados ocorreu em 4 oficinas sociopoéticas. Os participantes da pesquisa foram estimulados a
viajar pelo imaginario, projetando mentalmente o “lugar da formacdo em Odontologia”; em sequida, produziram desenhos sobre
essa experiéncia com a utilizacdo de papel, pincel de pelo e tinta guache. Ao final, cada aluno fez um relato oral sobre o seu
desenho. Os relatos foram gravados, transcritos e analisados também pelo método sociopoético. A pesquisa foi aprovada e
registrada sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 34015914.2.0000.5214.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O perfil profissional desejado pelos alunos que participaram da pesquisa aproxima-se de uma
formacao académica contextualizada socialmente, levando em consideragdo ndao apenas aspectos biolégicos e epidemioldgicos
do adoecimento, mas também tudo o que pode influenciar no processo de salide-doenca. Ademais, os estudantes demonstram
uma recusa ao esvaziamento humano de suas praticas, a partir do reconhecimento das dimensdes social, psiquica e cultural
que a boca humana assume, contrariando a logica de uma atuacdo laboral focalizada na funcdo fisioldogica da cavidade bucal,
isolando-a do restante do corpo. O curso de Odontologia da UFPI em seu projeto pedagdgico reconhece a importancia de
uma formacdo humanizada e cidada, sugerindo uma interacdo das dimensdes ético-humanistica e social com as disciplinas
tematicas, bem como o engajamento de todos os docentes nesse processo. Entretanto, a dimensao humanistica, de acordo com
os alunos, passa ao largo das propostas curriculares de formacdo académica. Por outro lado, os alunos que vivenciaram o PET-
Salde apontaram a experiéncia no programa como indutora de transformacdes do processo de ensino-aprendizagem, no que se
refere a um ensino com base nas relagdes interpessoais e interdisciplinares, na escuta sensivel e no acolhimento. Durante as
atividades de campo, os alunos do PET desenvolveram acdes de prevencdo e promocao da sadde, considerando o contexto social
e cultural da clientela atendida, além de comunicarem-se de forma acessivel, realizando acolhimento e escuta qualificada,

demonstrando a valorizagao do uso das tecnologias relacionais, estabelecendo vinculo na producgdo do cuidado. Apesar disso, a

1 - NOCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE PUBLICA - NESP - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT - UFPI - 3 -NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE PUBLICA - NESP - 4 - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUT - UFPI.
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auséncia de emancipacgao discente ficou evidente em alguns discursos, assim como as frustragdes advindas do distanciamento
entre os protocolos da clinica e as subjetivacdes que emanam das relacdes interpessoais. Assim, é urgente e necessario que o
processo de ensino-aprendizagem seja dial6gico, e ndo com base “no siléncio e na imobilidade do aluno”. Que novas praticas
pedagdgicas conquistem espago para uma educagdo transformadora, centrada na condicdo humana, no desenvolvimento da
compreensdo, da sensibilidade e da ética, na diversidade cultural, na pluralidade de individuos, e que privilegie a construcdo
de um conhecimento de natureza transdisciplinar.

CONCLUSAO: A boca nido é apenas o lugar de adoecimento dos dentes e gengivas, sendo imprescindivel a compreensao
de que a boca tem um corpo e que este ocupa um territdrio concreto e existencial, possibilitando uma formacdo pautada em
preceitos humanisticos e éticos. 0 estudo nos fez perceber que a orientacdo curricular do curso de Odontologia da UFPI é fragil
em relacdo aos aspectos ligados a humanizagdo, apesar de o projeto pedagdgico do curso reconhecer a importancia de uma
formacdo humanizada e cidada. O trabalho apontou que o PET-Salde aproximou o processo de formacdo ao que é preconizado
pelas DCN. Expressa-se, ainda, a necessidade de promover um debate sobre os modos de produzir cuidado, e ndo apenas sobre as
formas de tratar as doencas. Neste sentido, é preciso estimular o uso de tecnologias leves para a producdo do cuidado; viabilizar
uma relacdo docente-aluno colaborativa e dialdgica; e incentivar a autonomia discente no que se refere ao seu processo de

ensino-aprendizagem.
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GESTAO DE SERVICOS POR TIMES DE LIDERANCA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Juliana Veras Aradjo Pinto

Juliana Mendes Gomes de Medeiros
Maria do Socorro Melo Carneiro
Patricia NarguisGrun

Diégo Afonso Cardoso Macédo de Sousa
Diana Karla Muniz Vasconcelos

Jodo Kildery Silveira Tedfilo

INTRODUCAO: A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar no ambito do Sistema Unico de Satde determina que asequipes
multiprofissionais sejam a estrutura nuclear do hospital (BRASIL, 2013). Ela deve ser formada por profissionaisde diferentes
areas e saberes e atuar compartilhando informacdes e decisées de forma horizontal, estabelecendo-se comoreferéncia para
os usuarios e familiares. 0 Time de Lideranga é um grupo formado por representantes de cada categoriaprofissional envolvida
no processo de producdo de salide nas unidades assistenciais, que busca proporcionar umaresponsabilizacdo multiprofissional
pelo gerenciamento do servico. E a execucgdo do trabalho em equipe voltado aoplanejamento de acées de cunho administrativo
e assistencial a fim de prover melhorias na qualidade e na segurangados processos instituidos, proporcionando um espacgo
democratico de debates, com decisdes de forma horizontal, pormeio de uma visdo critica e ampliada sobre lideranca e gestdo
multidisciplinar (ISGH, 2014).

OBJETIVOS: Relatar aexperiéncia da implantagdo e atuacgao dos times de lideranga na gestdo dos servigos de salde.

METODOS: Os times delideranca foram estruturados a partir da elaboracdo de um documento que descreve a definicdo,
objetivos, composicdo,atribuicdes e metodologia de trabalho. Essa normativa foi apresentada e discutida com os coordenadores
dos servigosassistenciais, em reunides com a direcdo do hospital, durante o més de dezembro de 2014. As atividades tiveram
inicio em janeiro de 2015, na maioria das unidades, sendo consolidado em todo o hospital trés meses depois.

RESULTADOS:0 hospital possui doze times de lideranga, com representatividade de cada categoria da equipe
multiprofissional, sendoformado por coordenador médico, coordenador de enfermagem, médico diarista lider, assistente
social, farmacéutico,fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e técnico de enfermagem. A metodologia de
trabalho buscafomentar a interdisciplinaridade nas decisdes. As reunides do time ocorrem quinzenalmente, nas quais sdo
discutidos temasrelacionados ao funcionamento da unidade, registrados em livro de atas as decisdes, deliberacdes e prazos
estabelecidospara o cumprimento das tarefas propostas. Mensalmente é enviado um relatério para a Direcdo, apresentando
asdiscussoes, dificuldades, decisdes, encaminhamentos e agdes realizadas, assim como resultados obtidos. Também érealizada
a analise dos indicadores, tendo como referéncia as metas institucionais, bem como aquelas especificasdefinidas pelo setor
para acompanhamento.

ANALISE CRITICA: A atuacdo dos times de lideranca compreende umagestio descentralizada e interdisciplinar realizada pela
equipe multiprofissional, sendo essencial para resolucdao deproblemas, planejamento e execugdo de melhorias. Em maio de 2015,
apbs a implantacdo dos times de lideranga, foirealizada uma auditoria pelo Ndcleo de Gestdo e Seguranca do paciente (NUGESP)
para avaliacdo do funcionamento dosmesmos, sendo verificado que a maioria dos times era composta por membros permanentes
de todas as categoriasmultiprofissionais, com reunides periddicas registradas em ata. As principais discussdes tinham como
pautas a anélisedos indicadores e desenvolvimento de planos de acdo, de forma a melhorar os processos assistenciais e a
assisténciasegura aos pacientes, destacando-se os times do Servico de Neonatologia, UTI adulta, Clinica Médica e Centro
de Atendimento a Sadde Reprodutiva da Mulher (CASRM). No entanto, evidenciou-se algumas fragilidades na implantacaoe

funcionamento de alguns times, relacionadas a participacdo dos membros nas reunides, e dificuldades nodesenvolvimento de

1 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - 2 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - 3 - HOSPITAL REGIONAL NORTE -4 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - 5 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - 6 -
HOSPITAL REGIONAL NORTE -7 - HOSPITAL REGIONAL NORTE.
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planos de acgdes para os processos mais deficientes identificados pelo grupo.

CONCLUSAO: Observou-se a importdncia dos times na implementacdo e avaliacdo dos protocolos institucionais que visam
a segurancado paciente e a qualidade da assisténcia. O empoderamento do grupo, diante das tomadas de decisdes, também
temamadurecido consideravelmente. Os times de lideranga do Centro Cirdrgico e da Clinica Cirdrgica foram os queapresentaram
maior necessidade de fortalecimento, especialmente no que diz respeito a participacdo dos membros e aspautas discutidas.
No entanto, ja é evidente a relevdncia dessa metodologia para a melhoria dos processos assistenciais em prol da seguranca do

paciente.

REFERENCIAS:
BRASIL. Ministério da Satde. Portaria N° 3.390, de 30 de dezembro de 2013;

ISGH. Instituto de Sadde e Gestdao Hospitalar. Time de Lideranga, 2015.
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O OLHAR AMPLIADO DA ENFERMAGEM A PARTIR DE
PRATICAS INTERDISCIPLINARES E DE PROMOCAOQ
DA SAUDE COM GESTANTES NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA EM SOBRAL-CE

Erika Nayara Benicio Gongcalves De Sales
Jodo Hernando Rodrigues Alves

Bruno Pinto Freire

Renata Dos Santos Almeida

Anagécia Sousa Linhares

INTRODUCAO: A gestacdo é um momento de mudancas fisicas, psicoldgicas, socioeconémicas e familiares, deixando a
mulher mais vulneravel as interferéncias externas. Uma abordagem multiprofissional qualificada e apoio familiar adequado
dardo mais suporte e encorajamento a gestante. Para isso, é relevante superar modelos ambulatoriais unindo atendimentos
com outras metodologias de cuidado. O Programa Nacional de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento afirma que agdes de
educacdo em salde possibilitam empoderamento e garantia de assisténcia integral e humanizada, no sentido de fortalecer as
acdes preventivas e de promocao a sadde (RIOS E VIEIRA, 2007; BRASIL, 2002). Nesta perspectiva, a Enfermagem se insere
como coordenadora do cuidado nas equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF). Em Sobral/CE, essa atuagdo no Pré-natal vem
se destacando com a participacdo multiprofissional na abordagem a gestante, no sentido de ofertar um acompanhamento mais
apurado, integral e interdisciplinar no contexto da ESF.

OBJETIVOS: Descrever as experiéncias vivenciadas pela enfermagem em um grupo de gestantes e no pré-natal a partir de
praticas interdisciplinares e de promocdo da sadde, alicercadas nos preceitos do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia (RMSF), no municipio de Sobral/CE.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia acerca de pratica desenvolvida pela equipe de RMSF com gestantes nos
grupos e nas consultas de pré-natal, realizada no Centro de Satde da Familia COHAB II, em Sobral/CE, no periodo de 2013 a
2015. Foram desenvolvidas agdes educativas e de promogdo da saide abordando tematicas baseadas nas ddvidas das gestantes,
tais como questdes de género; cuidados na gestacdao, com o recém-nascido e amamentacgdo; planejamento familiar; orientagdes
nutricionais no ciclo gravidico puerperal; aspectos emocionais e afetivos relacionados a gestacdo; fortalecimento do vinculo
mae-bebé- familia; orientacdes sobre uso de farmacos na gravidez; orientacdes sobre os tipos de parto, com énfase no parto
normal; direitos da mulher durante gravidez e puerpério. Utilizamos abordagem educacional participativa, valorizando vivéncias
e sentimentos expressados. Ao final de cada encontro, a equipe da RMSF se reunia para avaliar o andamento das consultas e as
demandas do grupo.

RESULTADOS: Durante os momentos com as gestantes, foi possivel perceber asdividas, as necessidades individuais e a
construcdo de saberes e praticas com respeito e valorizacdo dos sujeitosenvolvidos. Para Pimenta et al. (2012), as dimensdes
do didlogo, do respeito e da valorizacdo do saber popular permeiama Educacdo em Salde que é considerada um instrumento de
construcdo para uma sadde mais integral e adequada a vidada populagdao, em que deve haver interagdo de culturas, saberes,
sentimentos e pensamentos na pratica de salide, e ndosomente o dominio de um saber sobre o outro. O profissional enfermeiro
da equipe multiprofissional desenvolve acdes eorientagdes relacionadas a gestacdo, parto e pds-parto, através da escuta
clinica-diagndstica-terapéutica e participando dafacilitacdao nos espagos de grupo de gestantes, onde as agdes de educacdao em
salde facilitam as expressdes coletivas eindividuais (SARTORI E VAN DER SAND, 2004). Na assisténcia ao pré-natal realizada
em equipe, valorizamos a escutaampliada, atencdo aos problemas urgentes e encaminhamentos quando necessarios. Buscamos
abordagem visandoconhecer o contexto familiar, criamos estratégias de formacdo de vinculo entre profissional, cliente e

familia, além devisitas domiciliares que aconteceram na fase gestacional e puerperal.

1 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL/ESCOLA DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOTA (SMS/EFSFVS) - 2 - ESCOLA DE FORMACAO EM SAUDE DA
FAMILIA VISCONDE DE SABOIA (EFSFVS) - 3 - ESCOLA DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA (EFSFVS) - 4 - ESCOLA DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA
VISCONDE DE SABOIA (EFSFVS) - 5 - ESCOLA DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA (EFSFVS).
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ANALISE CRITICA: A RMSF oportunizou essetrabalho interdisciplinar e a viabilidade de construir satde por meio de acdes de
promocdo da sallde como uma estratégiade reorientacdo da pratica assistencial do enfermeiro. O fortalecimento do trabalho em
equipe, o compartilhamento desaberes maltiplos e a troca de experiéncias fortaleceram um vinculo da equipe multiprofissional
e desta com as gestantesinseridas no grupo e nas consultas de pré-natal. Esta experiéncia oportunizou a consciéncia critica e
reflexiva daimportancia das atividades educativas grupais e multiprofissionais para esclarecer o entendimento das orientagdes
e/oucondutas cabiveis a cada categoria, tanto nas agdes educativas como na assisténcia multidisciplinar no pré-natal. Além
disso, compreendemos as implicacdes destas agoes na salde individual, social e familiar. Neste contexto, foi possivelviabilizar
as discussdes, compartilhar saberes no campo de atuacdo e oportunizar novas estratégias e/ou condutas quepossam ajudar a
fortalecer o vinculo profissional-paciente-familia. O profissional enfermeiro teve acdo essencial no territorio, pois é ele que
acompanha integralmente as gestantes de baixo risco, tendo como principal objetivo acolher amulher no principio da gestacao
e certificar o nascimento de uma crianca saudavel, garantindo o bem-estar materno eneonatal.

CONCLUSAO: Assim, o enfermeiro como profissional de referéncia na ESF teve a oportunidade de vivenciara promocio da
salde de uma forma mais ampliada, com ressignificacdao de saberes interdisciplinares que se formavam acada encontro nos
grupos e na assisténcia ao pré-natal. 0 Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde daFamilia, sobretudo do municipio
de Sobral, vinculado a Universidade Estadual Vale do Acarat (UEVA) e a Escola deFormagdo em Saltde da Familia Visconde
de Sabédia, financiados pelo Ministério da Salde, foi fundamental, pois além deproporcionar essa vivéncia, colaborou para a
qualificacdo de profissionais no e com o SUS e a atuacdo interdisciplinar naESF. Portanto, as agdes uni e multiprofissionais
mostraram-se eficazes. Esta percepcdo foi sentida na adesdo dasgestantes nos grupos e nas consultas de acompanhamento do
periodo gestacional, na construgdo/formacao de vinculos de confianca,nas orientagdes/reorientacdes propostas e sequidas, com

vistas a uma gestacional saudavel.
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APLICAngpE UM PROTOCOLO PARA AVALIACAO
DA SATISFACAO CORPORAL EM PESSOAS AFETADAS
PELA HANSENIASE: ESTUDO PILOTO

Maria Eduarda de Macedo Basso

Rodrigo Luis Ferreira Da Silva

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolugio lenta, que se manifesta através de sinais e
sintomas dermatoneurolégicos com acometimento principalmente da pele e nervos periféricos. A lesdo nas estruturas nervosas
constitui o aspecto mais preocupante, pois pode acarretar aos pacientes complicagdes visuais, motoras e sensoriais, com
impactos significativos do ponto de vista fisico, social e econdmico (BRASIL, 2008). A presenca de deformidades e incapacidades
ou somente o fato de “estar com hanseniase” pode despertar diversos sentimentos, uma vez que a sensacdo de integridade
do corpo pode nao estar presente, influenciando a relacdo do individuo doente com o prdoprio corpo e com o mundo. Neste
contexto, individuos que sdo acometidos pela hanseniase podem desenvolver uma alteracdo de sua imagem corporal, a qual pode
ser definida como uma representacao mental do nosso proprio corpoformada em nossa mente, ou seja, o0 modo como o corpo se
apresenta para cada um nos (TAVARES, 2003).

OBJETIVOS: O objetivo do presente trabalho foi avaliar a satisfacdo corporal de pessoas acometidas pela hanseniaseatravés
de um formuléario (protocolo) elaborado pelos pesquisadores para este estudo.

METODOS: A pesquisa foi realizadacom 52 individuos afetados pela hanseniase, de ambos os sexos e maiores de 18 anos.
0 instrumento de avaliacdo dasatisfacdo corporal elaborado para este estudo consiste em uma autopercepcdo do paciente que
observando o desenho deum corpo humano atribuiu notas para as regides de seu proprio corpo: 1=plenamente insatisfeito;
2=insatisfeito; 3=nemsatisfeito, nem insatisfeito; 4=satisfeito; 5=plenamente satisfeito. Ao total, 23 areas corporais receberam
notas e asatisfacdo corporal geral de cada sujeito foi obtida a partir da soma das pontuacdes (de 1 a 5) das 23 areas, podendo
valor finalvariar de 23 a 115 pontos. 0 sujeito é classificado de acordo com o valor encontrado: 23 pontos (plenamenteinsatisfeito
com sua imagem corporal); de 24 a 53 pontos (insatisfeito com sua imagem corporal); de 54 a 84 pontos (nemsatisfeito, nem
insatisfeito com sua imagem corporal); de 85 a 114 (satisfeito com sua imagem corporal); e 115(plenamente satisfeito com
sua imagem corporal).

RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra foi composta de 52pacientes acometidos pela hanseniase, com predominio do género
masculino (76,92%), faixa etaria entre 41 e 50 anos(30,76%), solteiros (46,15%), ensino primdario incompleto (21,15%)
e renda mensal entre um e dois saldrios minimos(55,76%). Em relacdo aos aspectos clinicos, a maioria dos individuos foi
classificada em multibacilar (96,15%), comforma clinica dimorfa (32,69%) e grau de incapacidade fisica 1 (50%) e 2 (40,39%).
Os resultados do Formulario(protocolo) de Avaliacdo da Satisfacdo Corporal evidenciaram que nenhum (0,00%) dos pacientes
investigados admitiuser“plenamente insatisfeitos com sua imagem corporal”; 2 (3,84%) avaliaram-se como “insatisfeitos
com sua imagemcorporal”; 12 (23,07%) individuos julgaram-se como “nem satisfeitos, nem insatisfeitos”; 33 (63,43%) deles
considerou-secomo “satisfeitos com sua imagem corporal”; e 5 pacientes (9,61%) se autoavaliaram “plenamente satisfeitos com
suaimagem corporal”. Verificou-se que a resposta mais apontada pelos investigados foi a de nimero 5 (56,60%), querepresenta
a “plena satisfacao” dos avaliados para as partes de seu corpo, seqguida da resposta de nimero 4 (13,79%), nimero 3 (9,44%)
nimero 2 (10,11%) e nimero 1 (10,03%). As areas corporais que mais receberam notas baixas foramolhos, orelhas e extremidades,
0 que concorda com o grande indice de deformidades geradas nessas areas pelahanseniase. No presente estudo, previamente
levantou-se a hipotese de que a presenca de incapacidades fisicas estava correlacionada com alteragdoes na imagem corporal

dos individuos, porém os dados obtidos derrubaram a hipoteseinicialmente levantada. A imagem corporal é construida em um

1 - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - 2 - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA.
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processo dinamico e singular durante toda a vida doindividuo, sendo influenciada por aspectos fisioldogicos, afetivos e sociais
e que estdo a todo momento interagindo entresi, permitindo sua construcdo e reconstrucdo durante a vida toda das pessoas.
Assim, a presenca de alteracdes em umcorpo pode causar mudancas abruptas na imagem corporal das pessoas acometidas e,
em vista disso, inicia-se um novoprocesso de reconstrugdo dessa imagem, sendo que alguns apresentam mais dificuldades em
superar o problema, enquantooutros procuram meios de lidar com a nova situacdo (ALVES, DUARTE; 2010). A possibilidade de
redescobrimento docorpo, que ocorre com a vivéncia das limitagdes e os conhecimentos de novas capacidades, influencia na
formacao denovas experiéncias corporais positivas, podendo ser tdo significativo ao ponto de modificar os sentimentos em
relagdo aimagem corporal (CATUSS0,2007). Quando o individuo sente que é reconhecido e valorizado no meio social em queesta
inserido, existe uma chance muito maior de sua identidade corporal manter-se integra e satisfatoria, mesmo com apresenca de
fatores que podem influenciar e dificultar a vivéncia de experiéncias.

CONCLUSAO: Constatou-se, nestapesquisa, que a presenca de incapacidades fisicas nos individuos investigados nao foi
fator de influéncia decisiva sobre a satisfacdo ou insatisfacdo corporal dos pacientes investigados. O instrumento elaborado
apresentou-se eficiente,pratico e de facil aplicabilidade para a populagdo em estudo. O Formulério (protocolo) de Avaliacdo
da SatisfacdoCorporal atendeu aos objetivos dos pesquisadores, além de apresentar-se de facil entendimento pelos avaliados
e um bomnivel de correlacdo com outro instrumento ja validado (Escala de Medida em Imagem Corporal). Atendeu aos anseios
dapesquisa no intuito de perceber qual o grau de satisfacdo dos pacientes com seu corpo, de forma especifica, ao apontar
asareas de insatisfacdo e, de forma geral, ao realizar a soma de suas notas. No entanto, torna-se necessaria a utilizacao e

oaperfeicoamento deste protocolo em novas pesquisas para sua posterior validagao.
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AS PRINCIPAIS ATRIBUICOES DO FISIOTERAPEUTA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO DE
LITERATURA

Maria Eduarda De Macedo Basso

INTRODUCAO: A partir da década de 80 comeca a ganhar forca no Brasil o movimento da reforma sanitaria propondo um
sistema de sadde com principios, como universalidade, equidade, integralidade, hierarquizacdo e participagdo social, tendo
como objetivo garantir a saide como direito do cidaddo e dever do Estado, conforme preconiza a Constituigdo Federal de 1988
(RESENDE et al 2009). A nova concepcao de salde abordada pelo SUS trouxe um conceito ampliado, passando de um modelo
hospitalocéntrico, curativo e reabilitador para um modelo assistencial baseado no fortalecimento da atengdo priméria, com
acoes voltadas para a promocgao da salde, prevencao e educagdo continuada (STARFIELD, 2004). A fisioterapia que era até entdo
caracterizada pela sua atuacdo na reabilitacdo com intervencdo em ambulatérios e hospitais passa a repensar suas praticas de
atuacdo e adaptar-se diante do novo sistema de salde que busca um profissional que possa intervir, também, na promocéo e
prevencdo em satde (BISPO JUNIOR, 2010).

OBJETIVOS: Realizar uma revisdo de literatura acerca das principais atribui¢des do fisioterapeuta na Atencdo Primaria a
Satde.

METODOS: Realizou-se uma revisdo de literatura nos bancos de dados Bireme, Medline, Periédicos da capes, Scielo e Pedro,
nos idiomas portugués e inglés. As palavras-chave empregadas foram: Estratégia Salde da Familia, Fisioterapia e Atencao
Basica, Fisioterapia e Sadde Coletiva, Fisioterapia e Sistema Unico de Salide e Fisioterapia e Atengdo Primaria a Saude.
Inicialmente foi realizada a selegdo dos artigos que continham as palavras-chave pesquisadas. Em seguida, procedeu-se a
leitura e organizacdo do material selecionado, sendo que somente foram classificados estudos que citavam alguma atribuicao
do fisioterapeuta na Atencgdo Primaria a Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Apos analise dos artigos previamente selecionados, identificou-se os grupos populacionais
potencialmente favoraveis para intervencdo fisioterapéutica no ambito da salde preventiva e, em seguida, descreveu-se as
principais atividades que podem ser desenvolvidas por este profissional com cada grupo. A seguir, estdo apresentados os
grupos populacionais com algumas das atribuicdes que podem ser realizadas pelo fisioterapeuta: Hipertensos (formacgdo de
grupos para realizacdo de atividades cinesioterapéuticas a fim de contribuir para o controle da hipertensdo e suas possiveis
complicagdes, como o acidente vascular encefalico e o infarto agudo do miocardio); Diabéticos (grupos para realizacdo
de atividades cinesioterapéuticas, tratamento das alteracdes de sensibilidade, atividades de autocuidado com enfoque na
prevencdo visando evitar complicacdes como as amputagdes); Hanseniase (avaliacdes do grau de incapacidade e das limitagdes
funcionais, grupos de autocuidado para prevencao das deficiéncias,); Tuberculose (avaliar, acompanhar e quando indicado
prescrever exercicios respiratorios visando melhorar a capacidade pulmonar dos pacientes); Satide da mulher (acompanhamento
no pré-natal e puerpério, orientacdo e treino para o trabalho de parto, auxilio no retorno venoso e orientagdo postural;
incentivar aleitamento materno; orientacdo acerca do tratamento da incontinéncia urinaria e das disfunc¢des de outros 6rgaos
pélvicos, mastectomia e climatério); Assisténcia domiciliar (orientacdes nos domicilios dos pacientes que apresentam distlrbios
neurolégicos, ortopédicos, respiratérios e outras patologias que geram limitacdes funcionais, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida e prevenindo as complicacdes geradas pela imobilidade, por exemplo, as escaras e contraturas articulares;
Idosos (atividades em grupo com acdes que possibilitem a manutencdo do estado fisico funcional através de exercicios

cinesioterapéuticos, treino de equilibrio, treino de marcha, atividades de relaxamento e recreacdo; orientar quanto ao correto
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posicionamento do mobilidrio do lar e uso correto dos dispositivos auxiliares de locomocédo, o que contribui para a prevengao
quanto aos riscos de quedas); Infantojuvenil (avaliacdes e orientagdes no ambiente domiciliar ou unidade basica de satde dos
problemas ortopédicos, respiratorios e das desordens do sistema neuropsicomotor); Comunidade em geral (despertar os usuarios
do SUS para a valorizagdo da sadde individual e coletiva; participar no planejamento e definigdo das agdes de salde; mobilizar
a comunidade para a realizacdo de campanhas de vacinacdo e prevencao de doencas; estimular o desenvolvimento de habitos
de vida saudaveis, tais como incentivo a pratica de atividade fisica reqular, alimentacdo saudavel e combate ao uso de drogas).
Ressalta-se que em todos os grupos de intervencao as orientagdes e palestras com enfoque na promocdo, prevencdo e educacao
continuada dos problemas de salide também estdo presentes e constituem a base da atencao primaria.

CONCLUSAO: Com a mudanca do modelo de assisténcia a satide, a fisioterapia que era até entdo caracterizada pela sua
atuacdo na atencgdo secundaria e principalmente terciaria passa a repensar suas praticas de atuacdo e adaptar-se diante do
novo sistema de salide que busca um profissional que possa intervir também na promocdo e prevencdo de doencas (PAIN,
ALVES FILHO; 1998). Este estudo nado esgota as praticas fisioterapéuticas dentro da atencdo primaria, pois as intervencgdes
estdo diretamente relacionadas com os problemas de salide mais comuns de cada comunidade e que podem variar muito de uma
cidade para outra devido as caracteristicas peculiares de cada regido do Brasil. A divulgacdo da importancia do fisioterapeuta
na atencdo primaria é de grande relevancia, pois o acesso pleno a salde pela populacdo s6 serda possivel quando ocorrer a

conscientizagdo, pelos usuarios e gestores da saide, da necessidade de varios profissionais inseridos neste contexto.
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A COMPREENSAO 0OU RECORDASZ\O DA POSOLOGIA
COMO REFLEXO DA ORIENTACAO SOBRE 0 USO DE
MEDICAMENTOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE

André Santos Da Silva
Amanda Natiane Barros Silva
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Natalia Dias Freire
Laysa Cerqueira Ferreira
Camila Dias De Souza

Almir Gongalves Wanderley

INTRODUCAO: Lembrar & um processo que envolve a recuperacio de dados da memoria. E diferente de compreender, uma
vez que as pessoas podem lembrar algo sem, necessariamente, entender. As receitas médicas sdo instrumentos importantes para
a recordacao das instrugdes prestadas. Contudo, sabe-se que a maioria dos pacientes tem dificuldade em compreender estas
informagdes, podendo levar ao uso inadequado de medicamentos. Este uso inadequado configura um grave problema de sadde
pablica mundial, com grandes consequéncias econdmicas, médicas e sociais. Assim, uma medida eficaz para a resolugao desse
problema seria estabelecer uma boa comunicacao entre os pacientes e a equipe de satde envolvida com a terapia farmacéutica.
Neste cenario, a dispensacdo de medicamentos representa um elo essencial no processo de informacdo e educacdo, visto que,
neste ato, o farmacéutico interage e orienta o paciente sobre o uso adequado de medicamentos a ser utilizado, contribuindo
para a sua recordacgdo e entendimento.

OBJETIVOS: Avaliar a compreensdo ou recordacdo de pacientes sobre a posologia prescrita de medicamentos a serem
utilizados e correlacionar com a assisténcia prestada em Unidades Bésicas de Sadde (UBS) da Secretaria Municipal de Salde
(SMS) de Petrolina, no sertdo de Pernambuco.

METODOS: Estudo observacional transversal, com entrevistas semiestruturadas, de agosto a dezembro de 2014, cujas variaveis
basearam-se nos indicadores de uso de medicamentos propostos pela OrganizagaoMundial de Satde. Foram entrevistados, por
conveniéncia, 30 pacientes em cada uma das 12 UBS visitadas cujo tamanho da amostra considerou a populacdo cadastrada
no Programa de Salde da Familia (SIAB, 2014) de Petrolina, erro amostral tolerdvel de 5,27% e intervalo de confianca 95%.
Participaram voluntarios adultos ou idosos atendidos nas UBS que receberam prescricdio de medicamento. Dos indicadores
analisados, os relacionados a assisténcia ao paciente foram o tempo médio de consulta e de dispensacao e o entendimento da
posologia pelo paciente. Os dados passaram por andlise descritiva com calculo de frequéncia, média e desvio padrdo. Para as
varidveis categoricas, utilizou-se Teste exato de Fisher e Qui-quadrado, com hip6tese de associagdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 360 usuarios entrevistados, a média de medicamentos prescritos foi de 2,3+1,5 por
consulta. Este dado demonstra ndo haver tendéncia a polimedicacdo, visto que o valor estd semelhante a média estabelecida
pela Organizagao Mundial de Satde (OMS, 1993) que é de 1,3 a 2,2. Este resultado também foi verificado em outros municipios
do Brasil: 2,2+1,1 em Vitéria da Conquista/BA (SILVA et al., 2014), 2,2 em Muriaé/MG (SILVERIO; LEITE, 2010) e 2,4+1,3 em
municipios da regido de Laguna/SC (SOUZA et al., 2012). Em relagdo ao nivel de entendimento dos pacientes sobre o uso correto
de seus medicamentos, observou-se uma frequéncia de 57,8%, corroborando com pesquisas realizadas em municipios brasileiros:
56,7% em Campo Grande/MS (CUNHA et al., 2002) e 70% em Ribeirdo Preto/SP (SANTOS; NITRINI, 2004). O fato de 42,2% (152)
dos usuarios entrevistados ndo possuirem conhecimento sobre o uso correto de medicamentos prescritos a serem utilizados
merece muita atencdo, pois reflete sobre a qualidade dos servicos prestados de atendimentos médico e farmacéutico das UBS.
Sabe-se que o baixo grau de escolaridade e a idade avangada, aliada a maior incidéncia de processos patoldgicos, podem
ocasionar a diminuicdo da capacidade cognitiva. Porém, profissionais capacitados para exercer as atividades de orientacdo
de medicamentos nas unidades de saide podem contribuir para o decréscimo do uso inadequado, da automedicacdo e da nao

adesdo. A OMS preconiza como indicador de qualidade para o uso racional de medicamentos o tempo médio de consulta médica
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de no minimo 15 minutos e o tempo de dispensacdo de medicamentos minimo de 3 minutos, ambos para cada paciente. De
acordo com os resultados desta pesquisa, o tempo médio de consulta médica foi de 9,3 minutos e o tempo de dispensacao
ndo foi determinado, durante o periodo do estudo, por motivo de auséncia do profissional farmacéutico nas farmacias da
atencdo primaria de salde. A prestacdo de orientacdo sobre o uso dos medicamentos foi observada nas farmacias por agentes
comunitarios de saltde, auxiliares de servicos gerais ou técnicos de enfermagem, de forma esporadica. 0 tempo de atendimento
nas farmacias por esses profissionais foi de 1,7 minutos. Deste modo, analisando o nivel de compreensdo ou recordagdo das
instrucdes sobre o uso de medicamentos, observou-se correlagdo com o tempo de consulta médica (p=0,044) e principalmente
com o tempo de atendimento na farmécia (p=0,0006). Assim, verificou-se que quanto menor o tempo de atendimento, menor
foi a compreensdo da posologia pelo paciente.

CONCLUSAO: Uma parcela significativa dos usuarios sai das unidades béasicas de salide sem conhecimento sobre o modo
correto de uso de seus medicamentos prescritos, em destaque a sua dose e a frequéncia de dose ou horarios de administracao.
0 tempo de atendimento ao paciente é importante para a qualidade da orientacdo prestada, pois quanto maior o tempo de
atendimento, maior o nivel de conhecimento sobre o uso correto de medicamentos. Faz-se necessaria uma maior atengao aos
pacientes que utilizam as farmacias das unidades béasicas de salde, necessitando estes de orientacdo especializada e com o
tempo necessario para promover o entendimento das informacdes. Por fim, sugere-se que a atividade de dispensacdo proporcione

melhorias na compreensao das informagdes médicas e farmacéuticas para além do que pode ser transmitido apenas por palavras.
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ASSOCIACAO ENTRE O CONSUMO DE ALCOOL E
DIRECAO DE VEICULOS: REFLEXOES A PARTIR DE
UMA ATIVIDADE LUDICA
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Cibelly Aline Siqueira Lima de Freitas
Georgia Bezerra Gomes

Eliany Nazaré de Oliveira

INTRODUCT\O: A associacdo entre o consumo de alcool e a direcdo de veiculos tem sido bem tolerada no Brasil, contudo
tende a ser desastrosa para a sociedade. 0 consumo do alcool altera a percepcdo e atividade motora do condutor, respondendo
por até metade dos acidentes de transito (CAMPOS, 2008). Atividades de fiscalizacdo e repressdo ao consumo de alcool sdo
importantes para prevencdo, mas é fundamental integrar acdes de cunho educativo, em um processo que deve iniciar ainda
na infancia e adolescéncia. As acdes de ensino devem criar possibilidades de construcdo do conhecimento com os sujeitos,
valorizando suas histérias, estimulando sua curiosidade e capacidade de reflexdocritica. Na infancia e adolescéncia, uma
estratégia que potencializa o processo de aprendizagem é a inclusdo de atividadeslddicas na acdo educativa, pois podem
estimular os sujeitos a aprender e ir além de suas capacidades, uma vez que asituacdo imaginaria impulsiona o processo de
aprendizado e desenvolvimento (PERFEITO, 2013).

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de uma atividade educativa lddica para criancas e adolescentes, com potencial de
proporcionar umareflexdao critica sobre os riscos da combinacdo da ingestdo de bebidas alcodlicas e a direcao de veiculos
automotores.

METODOS: Trata-se do relato da experiéncia de uma intervencdo educativa com 25 sujeitos, entre sete e treze anos deidade,
realizada em uma escola pablica de Sobral/CE. Esta intervencdo faz parte de uma atividade intitulada “PETs:Acdo Integrada
nas Escolas”, que é realizada pelas quatro redes do PET Satide Rede de Atencdo da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA),
representando uma integracdo destas com a comunidade. A atividade educativa aquidescrita foi elaborada em forma de um
circuito no qual os sujeitos passariam por situagdes lidicas que comprometessemsua agilidade e raciocinio critico. Apds o
circuito, os sujeitos eram convidados a assistir a um video de uma campanhapublicitaria que mostrava varias cenas de acidentes
de transito ocasionados por pessoas alcoolizadas. Ao final do video, osparticipantes deveriam escrever o maior nimero de
palavras que expressassem os sentimentos e situagdes observadas novideo. Concluia-se o momento com um didlogo sobre os
resultados das atividades.

RESULTADOS: A primeira fase dagincana foi o circuito no qual os sujeitos passariam por obstéculos, sob o efeito de uma
leve tontura, para assim simularalgumas das limitagdes impostas pelo alcool no organismo. O intuito era que os sujeitos
percebessem que mesmoatividades pouco complexas poderiam ser mais dificeis de serem realizadas, quando ndo dispomos de
equilibrio,percepcdo de velocidade ou distdncia e reflexos. Na sequnda atividade, os sujeitos tiveram sua atenc¢do totalmente
tomadapelo video, manifestando raiva e indignagdo perante as cenas de pessoas alcoolizadas que, segundo eles, agiam semnenhuma
responsabilidade ao guiar um veiculo. Ao final, as palavras mais citadas expressaram sentimentos ou efeitosnegativos do alcool
para a vida. As palavras citadas pelos sujeitos foram: morte, acidentes, dor, sofrimento, perda dafamilia, sangue, tragédia,
ferimentos, bebida alcodlica, sentimento, saudades, solidao, choro, desobediéncia, raiva, 6dio,rancor, tristeza, choro. As falas
dos sujeitos mostravam o quanto o alcool era proximo da realidade deles ao relatar sobrepais, tios, vizinhos que consumiam
alcool e ndo tinham qualquer restricdo para conduzir veiculos. Mesmo diante derelatos que apontam para uma compreensdo dos
efeitos nocivos do alcool, foram percebidas falas, entre os sujeitos, queretratam o fascinio que o consumo do alcool produz

entre alguns, geralmente relacionando o consumo desta substédncia amaturidade, liberdade e independéncia.
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ANALISE CRITICA: A intervencdo educativa, organizada de forma ladica,trouxe mais jovialidade ao momento, aumentando
a adesdo dos participantes e potencializando os seus resultados. Avivéncia lidica se faz na alegria, gerando satisfacdo
dos sujeitos e assim uma maior entrega a criatividade (SILVA,2011). E uma atividade que nasce da curiosidade e acontece
segundo as capacidades dos sujeitos em lidar com ascondigdes possiveis para (re)criar as tematicas vividas, ndo sendo assim
apenas diversao. De acordo com Freire (2011),sentimentos de indignagdo e raiva relacionados a associacao alcool e diregdo,
expressados pelos sujeitos apds aexperiéncia, apontam para uma possivel mudanca de paradigma diante do consumo do alcool,
uma vez que a expressdo daraiva é o reconhecimento da situacdo como um problema real, sendo o primeiro passo para a
assuncdo decomportamentos mais seguros. Ao pensar em palavras negativas ligadas ao consumo do alcool, os sujeitos estdo
tambémassumindo para a vida real os riscos que esse consumo impde. O pensamento criativo, imaginativo, orientado para a
realidade, apaga a barreira mental entre o pensamento realista e a imaginacdo, na crianga. Se bem conduzidas, asatividades
lidicas podem influenciar positivamente varios aspectos afetivos e sociais das criancas e adolescentes,conduzindo a uma visao
mais realista sobre os efeitos do consumo do alcool.

CONCLUSAO: 0 momento lidicopropiciou maior abertura dos sujeitos para o didlogo e a vivéncia de sensacées que somente
os meios tradicionais deensino ndo seriam capazes de proporcionar, favorecendo uma aprendizagem significativa. A intervencao
consolidou-secomo um espago de dialogo que permitiu um novo olhar e a ressignificacdo do consumo de alcool para os
sujeitos,principalmente no que diz respeito a associagdo entre alcool e direcao de veiculos. Para além da tematica proposta,

ossujeitos perceberam que o consumo do alcool pode trazer outras consequéncias, como a violéncia e doencas.
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ASSISTENCIA DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NA ATENCAO A MULHER
VITIMA DE VIOLENCIA

Francileia Nogueira Calland

Lorena Baltazar Nunes Villa

Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
Rosimeire Ferreira dos Santos

Eliana Campelo Lago

Fabricio Ibiapina Tapety

Jardel Nascimento da Cruz

INTRODUCAO: A violéncia contra a mulher tem preocupado vérios setores da sociedade em todos os niveis. Ela é apresentada
como um fendmeno socio-histérico que acompanha toda a experiéncia da humanidade e se caracteriza como qualquer ato de
violéncia baseado em género, que resulte ou possa resultar em lesdo fisica, agravo sexual, psicolégico ou em sofrimento a
mulher. Também é considerada violéncia a ameaca de cometer esses atos, a coergdo ou privagdo arbitraria de liberdade, tanto
na vida plblica quanto privada. As consequéncias da violéncia podem ser sérias para a satide da mulher e facilitam o aumento
do risco de varios outros problemas de sadde em longo prazo, podendo resultar em dores cronicas, doencas mentais, doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada e alteracdes do comportamento, por exemplo, desordens alimentares e do sono,
e, como consequéncia, ampliam-se para dimensdes maiores, afetando a vida e a satde da familia como um todo.

OBJETIVOS: Analisar a assisténcia dos profissionais de sadde da Estratégia Sadde da Familia @ mulher vitima de violéncia,
englobando trés Unidades Béasicas de Sadde - UBS referentes a zona leste da cidade de Teresina-PI.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo de carater descritivo e exploratério, realizada em trés Unidades
Basicas de Sadde - UBS localizadas na Zona Leste da cidade de Teresina - PI. Elegeu-se como instrumento de coleta de dados
as entrevistas semiestruturadas, as quais foram agendadas previamente e realizadas no periodo de agosto a dezembro de 2014,
em uma sala reservada, nas dependéncias das Unidades Basicas de Satde, conforme disponibilidade dos sujeitos. As entrevistas
foram gravadas com o consentimento dos participantes e transcritas na integra, preservando a fala dos sujeitos para o estudo
posterior e a analise dos dados colhidos, obedecendo aos horarios e as limitagdes dos sujeitos. O processo de analise dos dados
realizou-se por meio da anélise de conteldo tematica de Bardin. O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n® 713.429
da Resolucdo 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Quanto a formacdo e capacitacdo dos profissionais de satde, os participantes da pesquisa
demonstraram que a sua formacdo pouco contribuiu para um atendimento voltado a violéncia contra a mulher, fazendo com que
surja, assim, um sentimento de grande ineficacia diante da demanda. Da mesma forma, verificou-se uma grande insatisfagao dos
profissionais a respeito da falta de capacitagdes oferecidas pelo Estado para que possam aperfeigoar suas praticas relacionadas
a violéncia contra a mulher. Percebe- se, entdo, que o ndo preparo profissional, seja durante a graduacdo, seja na atuacdo
profissional, conduz, muitas vezes, a um atendimento de forma «pessoal», distanciando-se de uma assisténcia qualificada e
singular no que tange a especificidade e necessidades de cada vitima de agressdo. Assisténcia dos profissionais de salide sobre a
violéncia contra a mulher: no que se refere a assisténcia dos profissionais de salde na Estratégia Salde da Familia sobre o tema,
a maioria dos entrevistados afirma que ndo ha atuacgdo voltada especificamente para a violéncia contra a mulher. Referem-se
a salde da mulher de forma geral e citam palestras, atividades e planejamento a respeito da prevencdo do cancer de mama
e de (tero, importancia do pré-natal adequado e prevencdo de DSTs. Dificuldades na atencdo a mulher vitima de violéncia: a
delimitacdao do espago da assisténcia na atengdo as mulheres vitimas de violéncia inclui as dificuldades de atuacdo que vao

além da barreira da formacdo profissional, em que se encaixam a falta de suporte institucional e de equipe multidisciplinar no

1 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - UNINOVAFAPI - 2 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - UNINOVAFAPI - 3 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI -
UNINOVAFAPI - 4 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - UNINOVAFAPI - 5 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - UNINOVAFAPI - 6 - CENTRO UNIVERSITARIO
UNINOVAFAPI - UNINOVAFAPI - 7 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - UNINOVAFAPI.
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quadro funcional. Demanda de casos de violéncia contra a mulher na ESF: a demanda de casos de violéncia contra a mulher na
rotina ocupacional dos profissionais entrevistados é praticamente nula. Pode-se observar, por meio dos relatos, que quando a
demanda da mulher em situacdo de violéncia surge, ela se apresenta sempre de forma implicita, ou seja, ndo é esta situacao
que diretamente a leva para as unidades de salide, e sim as consequéncias e sequelas da violéncia. A violéncia aparece como
demanda «explicita» apenas nos casos de violéncia sexual praticada por estranhos. A violéncia praticada contra as mulheres pelos
parceiros, no ambito doméstico, seja ela fisica, sexual, ou psicolégica, ndo constitui uma demanda imediata para os servigos
de salde. Esta constatacdo sugere que, apesar de em alguns casos conseguirem identificar a violéncia, alguns profissionais
ainda encontram dificuldade para percebé-la como demanda de agdo especifica para o setor salide, o que, certamente, repercute
no seu envolvimento e intervencdo posterior. Politicas plUblicas no combate a violéncia contra a mulher: quando questionados
acerca das politicas plblicas relacionadas ao combate a violéncia contra a mulher, a maioria dos profissionais demonstra o
reconhecimento das principais modificagdes feitas na atualidade através de Normatizagdes, criacdes de Leis, campanhas e
projetos em beneficio as mulheres.

CONCLUSAO: Diante da realidade encontrada no estudo, a qual revela a dificuldade dos profissionais de saide em lidar
com um tema que os coloca cotidianamente perante seus valores, como no caso da violéncia contra a mulher, fica evidente
a necessidade de melhorar a qualificacdo dos recursos humanos em salde para o devido acolhimento das mulheres vitimas
da violéncia. A sensibilizacdao dos profissionais para a existéncia e magnitude da violéncia contra a mulher, bem como o seu

reconhecimento como um problema que precisa ser enfrentado também pelo setor de salde, é uma tarefa fundamental.
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AS PRATICAS INTEGRATIVAS DESENVOLVIDAS PARA
O ENFRENTAMENTO DE DENGUE NOMUNICIPIO DE
SOBRAL-CE: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Leidy Dayane Paiva de Abreu
Expedito Vidal dos Santos

Erandir Cruz Martins

Fdbio Cezdrio Peixoto

INTRODUCAO: A dengue & um dos principais problemas na Saide Piblica no Brasil. Nos dltimos periodos vém sendoregistrada
a maijoria de casos de dengue e epidemias em alguns paises causando um grande impacto econdmico e social(FIOCRUZ, 2015).
0 municipio de Sobral/CE vivenciou momentos dificeis, em 2007, com uma epidemia que causou centenas decasos da doenca.
Desde este acontecimento, a Secretaria da Saldde, através da coordenacdo da Vigildncia em Saldee Centro de Controle de
Zoonoses, desenvolveu um modelo assistencial de responsabilidade de organizar e gerenciar asinformacgdes relativas a situacdo
da salde. Diante deste contexto, fez-se necessaria toda rede municipal realizar umaintervencao, tendo como formacao trabalhar
a intersetorialidade envolvendo todas as secretarias, autarquia, profissionaisde salide, em parcerias com diversos movimentos
socias envolvendo conselhos locais, grupos de idosos, associagdes,sociedade civil, tendo como foco principal a formacao de
uma rede de mobilizagdo social.

OBJETIVOS: Relatar aspraticas integrativas desenvolvidas para o enfrentamento de dengue no municipio de Sobral/CE.

METODOS: Relato deexperiéncia, realizado no ano de 2015, descrevendo as acgdes realizadas desde o ano de 20007 a
2015. Foram descritas asagdes pactuadas e desenvolvidas para controle da manifestacao da Dengue, Chikungunia e Zica Virus
através dasestratégicas epidemiolégicas e assistenciais, assim como a realizacdo de notificacdo e o controle de vetores
da equipe daZoonose, oficinas de educacdo permanente, capacitacgdes, além de desenvolvimento de acdes, projetos e
programascompartilhados com Centros de Satide da Familia, varias secretarias, talamento das caixas de deposito d'agua, visitas
demonitoramento domiciliar, avaliacdo e controle através do mapa do territério. Todos os casos positivos foram notificadose as
atividades descritas em atas e diario de campo.

RESULTADOS: O principal resultado com a interversdao damobilizagdo social foi a diminuicdo do indice de infestacao predial
do vetor, reduzindo o ndmero de casos conforme asmetas pactuadas. A salde pidblica, enquanto campo de saber e de intervencao
sobre a situacdo de saide acerca da dengue,traz desde a sua emergéncia alguns elementos relativamente persistentes: atuacao
sobre o coletivo, ainda queinsuficientemente conceitualizado, e aproximacgdo ao Estado (PAIM, 2012). A mobilizagdo social (de
todos os atores)conseguiu atingir o nivel. Quanto ao controle do mosquito, as a¢des desenvolvidas, desde 2007 a 2015, foram
adotadas e umconjunto de estratégias integradasalcancou a redugdes dos indices de infestagdo do vetor abaixo de 1% em cada
ciclo dosanos, mesmo em periodos em que as condigdes climaticas favorecem a sua proliferagao.

ANALISE CRITICA: Aparticipacdo por meio do controle social incentivou a conscientizagdo transformadora da prevencio
no combate adengue, desmistificando a doenga junto com a sociedade. Neste sentido, o municipio de Sobral esta sendo capaz
de gerarmudanca de habitos em todos os territorios, sendo referencial na organizagao de planejamento e efetivacao de agdes
paracontrole do mosquito da dengue, com o fortalecimento do espaco interno de discussdo, possibilitando a tomada dedecisdes
de forma mais agil e o avango na implementacdo das agdes de prevencdo e controle. Possibilitou a emergénciade questdes e
desafios a serem enfrentados para o desenvolvimento da gestao intersetorial no controle da dengue.

CONCLUSAO: Para que todo trabalho de combate 4 dengue seja bem sucedido, sdo necessarios a participacdo e o apoiopopular
de toda sociedade civil, como também as intuigdes profissionais das redes dos servigos da salide como um elo daintersetorialidade.

Segue também como desafio, este ndo restrito ao municipio, o continuo incentivo as pesquisasrelacionadas a propagacgao do

1 - FACULDADE TEOLOGICA NACIONAL-FTN - 2 - FACULDADE LUCIANO FEIJAO-FLF - 3 - INSTITUTOFEDERAL DE EDUCAGAO CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA-IFCE - 4 -
UNIVERSIDADE ESTADUAL DOCEARA-UECE - 5 - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO CIENCIA E TECNOLOGIA-IFCE - 6 - INSTITUTOFEDERAL DE EDUCACAOQ CIENCIA E TECNOLOGIA-
IFCE - 7 - UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIAUNEB.
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vetor da dengue, de suma importancia para a fundamentacdo e estruturacdo das acdes decontrole. Também sdao necessarias
avaliacdes especificas quanto a eficacia e efetividade das acdes de controle propostas eimplementadas, que possibilitem o (re)

direcionamento das mesmas.

REFERENCIAS:
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OFICINAS SOBRE SEXUALIDADE COM
ADOLESCENTES: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: O relato que seque é produto do trabalho de profissionais do programa de satde da familia-equipe 171, apos
constatacdo do ndmero crescente de adolescentes gravidas na assisténcia pré-natal realizada pela equipe. Buscou-se ampliar
as acdes com enfoque nos adolescentes para além das realizadas na unidade de sadde. O local escolhido pela equipe foi a
escola, considerado um espago privilegiado para o trabalho com adolescentes e pela observagdo de que apesar de considerarem
a escola como um meio propicio e necessario a realizacdo de atividades de educacdo sexual ndo existia planejamento para
que tais atividades ocorressem. Louro (2000) acrescenta que muitas vezes a escola (instituicdo) pede que os jovens deixem
sua sexualidade fora dela, mas ndo ha como negar a presenca das concepgdes de género e sexuais em seu interior. Para Freire
(1996), formar é muito mais do que puramente treinar o educando no desempenho de destrezas.

OBJETIVOS: Definiu-se como objetivo possibilitar a construcdo de um espago reservado para discussdes, reflexdes de
aspectos envolvendo a adolescéncia e sexualidade, que favorecesse a adocao de praticas de comportamento preventivo associado
ao inicio da atividade sexual.

METODOS: As oficinas ocorreram em escolas pablicas, com 50 alunos do nono ano, em 2014. Oficina 1: os participantes
debateram palavras sobre sexualidade coladas no quadro. Oficina 2: identificou-se o conhecimento dos adolescentes quanto as
mudancas da puberdade através da discussdo das silhuetas. Oficina 3: os alunos receberam um desenho com os 6rgdos sexuais,
identificando-os. Oficina 4: discutiu-se as relagdes de género, com gravuras e os dizeres: se eu fosse menino ou menina eu
seria. Oficina 5: abordou-se o “namorar x ficar” através da escolha das palavras: concordo, discordo e ddvida. Oficina 6:
trabalhou-se a imagem corporal com a dinamica “espelho mental”. Oficina 7: refletiu-se sobre gravidez na adolescéncia através
da frase: sempre que sentem atracdo um pelo outro, um homem e uma mulher estdo prontos para ter um filho? Oficina 8:
debateu-se relagdo sexual, gravidez e DSTs. Oficina 9: foi apresentado teatro sobre drogas. Oficina 10: feira da sexualidade no
dia mundial de combate a AIDS.

RESULTADOS: Durante as discussdes, percebemos que alguns alunos demonstravam inicialmente timidez para expor seus
questionamentos, contudo, logo em seguida, estimulados pelos companheiros de grupo, colocaram abertamente sua opinido.
Alguns colegas chegaram a contestar e isso gerava discussdes ricas e amplas acerca do assunto abordado. Observou-se que por
ndo ser obrigat6ria a participacdo nas atividades, alguns alunos permaneciam fora da sala de aula. No decorrer das oficinas,
os participantes riam, cantavam e isso gerava a curiosidade nos alunos que ndo estavam nas discussdes, o que 0s aproximavam
da sala de aula, levando-os também a participarem.0 didlogo aparece na fala dos alunos como gerador de informacdes, troca
de saberes, como espaco de liberdade de expressdo, enriquecido pela inquietacdo do grupo. Nasce como possibilidade de
socializagdo do saber individual, sem a culpabilizagdo ou julgamento de valores. Evidencia-se que ha um saber empirico sobre
os assuntos abordados, todavia nem sempre possiveis de serem discutidos, testados. Durante a realizacdo de atividades, como
teatro e feiras, percebeu-se que os alunos interagiam um com o outro de maneira cooperativa, dindmica. Incorporavam detalhes
na execucdo teatral que nao estavam programados, enriquecendo as discussdées com vivéncias de sua realidade. O teatro
apareceu como uma atividade marcante, que possibilitou conhecimento, troca de saberes, participacdo ativa e flexibilidade das

regras rigidas impostas no ambito da sala de aula.
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ANALISE CRITICA: Os alunos demonstraram interesse em estarem participando das atividades, recebendo-nos sempre com
entusiasmo, tanto nas oficinas realizadas no ambito da sala de aula quanto nas atividades realizadas no patio da escola.
Evidenciou-se uma preocupagdo com valores arraigados na sociedade, em que a gravidez estd condicionada a existéncia de um
nlcleo familiar estruturado, tradicional. Nos discursos dos adolescentes, a gravidez é vivenciada apenas pela mulher. Pesa sobre
a adolescente a responsabilidade e o preconceito. A questdo de género é fortemente reafirmada pelos proprios adolescentes.
Aos facilitadores coube a tarefa de leva-los a repensar e refletir sobre seus valores e opinides, com o auxilio das atividades
propostas. A prevencado da gravidez na adolescéncia constitui-se no foco principal utilizado pelos profissionais para iniciar
o trabalho de promocdo e prevencdo de salide dentro da escola. A participacdo dos adolescentes nas oficinas possibilitou no
primeiro momento o reconhecimento de vivéncias cotidianas, a expressdao de percepc¢des pessoais, a partir de uma leitura da
realidade. Posteriormente, os alunos buscaram os porqués que surgiam a partir dessas reflexdes recorrendo, com o auxilio
dos profissionais que conduziam as oficinas, a conhecimentos cientificos que possibilitassem a teorizacdo a partir dos fatos
cotidianos do dia a dia, utilizando a realidade para aprender com ela e, ao mesmo tempo, buscando preparar-se para transforma-
la.

CONCLUSAO: As oficinas fundamentadas na teoria da problematizacdo serviram com um método de ensinar no qual os
alunos puderam aprender a efetivar e exercer a liberdade de expressar prontamente seus anseios, sentimentos, ddvidas, com
participagdo ativa em atividades, como teatro, gincanas, pesquisa, brincadeiras e jogos. O trabalho com os adolescentes
teve seus alicerces nas participagdes em grupos, de onde emergiram discussdes que fortaleceram o compromisso com o eu e
com o proprio grupo em que estavam inseridos. A participacdo permitiu que os alunos adquirissem conhecimentos acerca da
prevencdo da gravidez e DSTs, quais métodos devem ser utilizados, o poder de decidir quando iniciar suas atividades sexuais.
Enfim, contribuiu-se com o processo de adesdo as praticas de comportamento preventivo, possibilitando, em Gltima analise,
o surgimento de adolescentes protagonistas da sua histéria, o que favoreceu a emancipagdo no campo dos direitos sexuais e

reprodutivos.
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CONDIS()ES HIGIENICOS SANITARIAS DA
COMERCIALIZACAO DE PESCADOS EM UM MERCADO
DE UMA CAPITAL NORDESTINA
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INTRODUCAO: 0 pescado é um alimento de excelente valor nutritivo devido as suas proteinas de alto valor biolégico,vitaminas,
minerais e acidos graxos insaturados. Entretanto, é bastante perecivel, necessitando de condigdes sanitariasadequadas desde
sua captura até a comercializacdo a fim de oferecer ao consumidor um produto seguro e de boa qualidademicrobiolégica (MACEDO
et al., 2012). A qualidade higienicossanitaria tem sido abordada de forma continua devidoaos surtos de Doencas Veiculadas por
Alimentos. Um dos alimentos mais susceptiveis a esta contaminacdo é o pescado em razdo dos fatores intrinsecos do produto
(PRAZERES et. al., 2010). As principais varidveis que podem afetar a qualidadee a seguranca dos alimentos sao essas condigdes
higienicossanitarias e os manipuladores, interferindo direta ouindiretamente, podendo comprometer tais componentes desde a
producdo, industrializacdo até a distribuicdo dosalimentos (SILVA, et al., 2013).

OBJETIVOS: Dentro deste contexto, objetivou-se através do presente trabalho avaliaras condigdes higienicossanitarias
quanto a embalagem e acondicionamento em que sdo comercializados os pescados emum mercado localizado no municipio de
Teresina-PI.

METODOS: O trabalho trata-se de um estudo do tipo transversalexploratério, com observacio direta, realizado em um
mercado no més de junho de 2014, localizado no municipio deTeresina - PI. Foram observadas as condicdes higienicossanitarias
das embalagens e as condigdes de higiene dos freezeres, cdmaras onde sdo expostos os pescados que sdo comercializados no
local, verificando conformidades segundoa Instrucdao normativa n° 22, de novembro de 2005, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para Rotulagem de Produtode Origem Animal embalado, do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA).

RESULTADOS EDISCUSSAO: A partir das observacdes, constatou-se que em alguns boxes do entreposto existia a preocupacao
com aembalagem do produto comercializado, uma vez que o mesmo era embalado em bandejas, no entanto em outros
oacondicionamento do pescado em relacdo a embalagem era apenas em sacos plasticos, sendo que em alguns os tipos desacos
eram reciclados, estando em desacordo com a legislacdo vigente. Segundo ABRAS (2007), as embalagens devemser de material
apropriado e primeiro uso, estando integras e limpas. Essas embalagens devem ser acondicionadas emlocal apropriado, separadas
de material de limpeza e outros produtos contaminantes. Na area de preparo, devem estarpresentes apenas as embalagens a
serem utilizadas no dia. Com relagdo ao acondicionamento quando o produto forarmazenado no centro de distribuicdo ou outro
local congénere, deve-se observar: temperatura de conservagdo,empilhamento, distancias entre os produtos e o afastamento
destes com as paredes de modo a facilitar a circulacdo dofrio. Em observdncia a legislacdo nacional, na embalagem devem
ser declaradas as seguintes informagdes: denominagcdode venda do produto- tipo do pescado, estabelecimento de origem,
peso liquido, data de embalagem, prazo de validade,forma de conservagdo, informacao nutricional e preco. Quanto a este
pardmetro, em nenhum dos boxes foi constatada aregularidade da utilizacdo dessa exigéncia (BRASIL, 2005). Em relacdo ao
acondicionamento, em todos os boxesavaliados ndo é realizada a mensuracdo das temperaturas dos pescados e em alguns
existe o controle quanto aoempilhamento dos mesmos quando armazenados em freezeres, no entanto, mesmo assim, nao ha
afastamento dosprodutos com as paredes de modo que facilite a circulacdo do frio, desta forma ndo se assegura a qualidade
do produto.Tais situagdes indicam fragilidades nas condig¢des higiénicas dos pescados que sdo comercializados no local, o que

podefavorecer um alto risco de contaminacao do produto e a salide do consumidor.

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI - 3 -UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUTI - UFPI - 4 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUTI - UFPI - 5 -UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI - 6 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI - 7 -UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI.
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CONCLUSAO: Conclui-se que a maioriados produtos comercializados no mercado pode gerar riscos a satde do consumidor
por ndo estar em conformidade comalguns dos parametros relacionados a qualidade de alimentos segundo a legislacdo vigente.
Assim, evidencia-se anecessidade de programas de capacitacdo aos comerciantes, relacionados as boas praticas de higiene e
comercializagdo depescados. Assim sendo, sugere-se fiscalizagdes mais constantes por parte das autoridades municipais visando
acorrecdo das irregularidades sanitarias e reducdo dos riscos a sadde da populacdo local, uma vez que acdes da vigilanciasanitaria

sdao de extrema importancia para assegurar aos consumidores produtos com boa qualidade higienicossanitaria.

REFERENCIAS:
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PALAVRAS-CHAVE: Peixe; Higiene; Qualidade.

S AN ARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP 165



Profissional: ORAL ——

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES
PSIQUIATRICOS NO ATENDIMENTO DO SAMU: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Mdrcia Alves Ferreira

Michelly Gomes da Silva

Denise Maria Pinheiro Lima

Maria de Jesus Moreira do Nascimento Cavalcante

Kdtia Leite Rodrigues Janudrio

INTRODUCAO: Até poucas décadas, a assisténcia a sadde no Brasil tinha seus espacos bem delimitados: o hospital geral
para doentes do corpo e o hospicio para os da mente. Porém, com a Reforma Psiquiatrica iniciada aproximadamente em 1978,
ampliou-se a énfase na possibilidade dos pacientes com transtorno mental receberem tratamento para as necessidades fisicas e
psiquicas no mesmo espago e pela mesma equipe dos hospitais gerais (DEL BEM et al., 2009). Todavia, percebe-se a tendéncia
dos profissionais de salde de hospitais gerais se voltarem ao atendimento das necessidades fisicas com pouca atengdo ou, em
casos mais extremos, deixarem de abordar os aspectos psiquicos e emocionais do paciente. Isso porque parte da equipe ndo se
sente a vontade no cuidado as pessoas em sofrimento mental devido a falta de qualificagdao ou por sua formagao ter sido focada
exclusivamente no modelo manicomial (OLIVEIRA, 2002).

OBJETIVOS: Realizar um levantamento de pesquisas que tenham como foco a assisténcia do enfermeiro a pacientes
psiquiatricos no SAMU; analisar o atendimento do enfermeiro oferecido a pacientes psiquiatricos que foram socorridos pelo
SAMU; descrever as principais dificuldades e estratégias de intervengdo utilizadas pelos enfermeiros no SAMU para o atendimento
a pacientes psiquiatricos.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa bibliografica que, sequndo Gil (2008), “é um tipo de pesquisa realizada a partir de
materiais ja elaborados na qual sdo realizados como fontes bibliograficas principalmente livros e artigos cientificos”. Ou seja,
é uma avaliacgdo critica da literatura conceitual do banco de dados relacionada com o estudo proposto, bem como um resultado
das forcas ou fraquezas dos conflitos e lacunas dos estudos na literatura. Marconi e Lakatos (2007) afirmam que esse tipo de
pesquisa propicia o exame de um tema sob um enfoque ou abordagem, podendo chegar a conclusdes inovadoras. Ela abrange
toda a bibliografia ja tornada pdblica em relacdo ao tema em estudo, desde publicacdes avulsas, boletins, jornais, revistas,
livros, pesquisas monografias/teses, material cartografico e outros recursos, tais como meios de comunicacdo orais, radio,
gravacdes em fita magnética e audiovisuais, como filmes e televisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os servicos de urgéncia e emergéncia ocupam um lugar tdo estratégico quanto problematico na
rede de sadde mental, pois estdo no dltimo nivel antes da internagdo psiquiatrica. Isso credencia o servigo a uma percepcao
privilegiada em relacdo aos problemas e também auxilia para o desenvolvimento de estratégias mais resolutivas e a tomada
de decisdes pertinentes nas condugdes das crises psiquiadtricas, porém muitas das pesquisas analisadas identificaram em seus
achados a necessidade da restruturacdo e adequacao dos servigos pré-hospitalares as premissas estabelecidas com a reforma
psiquiatrica (BONFADA; GUIMARAES, 2012; JARDIM; DIMENSTEIN, 2008; KONDO et al., 2010; VOLPE et al. 2010).Na realidade
do Servico de Atendimento Mé6vel de Urgéncia (SAMU) no atendimento de pacientes psiquiadtricos, historicamente, nega ou
ndo pratica aquilo de que a atencdo a crise psiquica necessita, ou seja, empatia, dialogo, corresponsabilizacdo, humanizacgao,
subjetividade e criatividade (FERIGATO; CAMPOS; BALLARIN, 2007). Isso pode trazer consequéncias danosas ao sujeito em
sofrimento psiquico, uma vez que o desprendimento com a realidade vivenciada naquele momento ndo implica a auséncia de
sensacdes, afetos e anglstias proprias da sua condicdo humana, por mais estranha que a situagdo possa demonstrar (SILVA,
2009). Segundo Santos, Coimbra e Ribeiro (2011), a atuacdo dos profissionais do SAMU esta permanentemente cercada de

desafios que exigem prontiddo, pois quanto maiores os desafios, maiores sdo as exigéncias para supera-los. Neste estudo, a

1 - HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO-UFC - 2 - CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL-CAPS I UNIAO-PI - 3 - HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO-UFC - 5
- HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO.
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maior dificuldade citada pelos enfermeiros foi a falta de treinamento para o atendimento a crise psiquiatrica, visto que eles
sdo treinados com maior énfase para os atendimentos traumaticos ou clinicos. J& as potencialidades no atendimento a crise
psiquiatrica ndo foram elencadas pelos enfermeiros.Outros desafios para o atendimento do SAMU a pacientes psiquiatricos
sdo: o preconceito, o estigma que a loucura provoca, a falta de preparo e protocolos para este tipo de assisténcia, os quais
foram citados de forma unanime nas pesquisas analisadas(BONFADA; GUIMARAES, 2012; BONFADA 2010; JARDIM, 2008; JARDIM;
DIMENSTEIN, 2007; JARDIM; DIMENSTEIN, 2010).Kondo et al. (2010) citam também que no SAMU o fator tempo é limitado,
isso contribui para a dificuldade de se desenvolver um plano de cuidados, pois as situagdes de urgéncia sao inesperadas.
Segundo Santos, Coimbra e Ribeiro (2011), como estratégia de intervencdo o estigma, o preconceito e agressividade precisam
ser excluidos do atendimento, pois o fato do paciente ser um usuario com transtorno mental ndodeve diferencia-lo de um
paciente com trauma.Na pratica, o ideal seria que os enfermeiros, de forma geral, buscassem complementar constantemente
seus conhecimentos, engajando-se em programas de educagdo permanente, procurando, promovendo ou exigindo da instituicao
na qual trabalham apoio para a vida profissional na area especifica de atuacdo, visando, assim, a um atendimento de melhor
qualidade.

CONCLUSAO: Foi possivel perceber com o levantamento desta pesquisa que a transformacédo da clinica e da forma de perceber
as crises psiquicas e nelas atuar, em especial no espaco de atencdo do SAMU, é de fundamental importancia para a consolidacédo
da reforma psiquiatrica, porém essa transformagdo nao ira acontecer do dia para noite, visto que sua construcdo tem fortes
raizes histdricas atreladas ao modelo hospitalocéntrico e hegemdnico vigente. Desta forma, a mudanca desse cenario requer uma
transformacdo dos saberes e da formacdo dos profissionais de salde, pois, pelo conhecimento, a pratica pode ressignificar suas
intervencdes, em que as praticas desenvolvidas no SAMU precisam avancar na compreensao da Reforma Psiquiatrica brasileira

como movimento valido e justo que visa devolver a dignidade aos doentes mentais.

REFERENCIAS:

DEL-BEN, C. M. et al. Politicas de sadde mental e mudancas na demanda de servicos de emergéncia. Rev. Salde Pablica. Sao
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(Dissertacdo de mestrado)- Universidade Federal do Rio Grande do Norte: Natal. 2010;
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de atendimento moével de urgéncia. Revenferm UFPE, Recife, v. 5, n. 9, p. 2195-205, nov. 2011. Disponivel em:. Acesso em: 01
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UM RELATO DE EXPERIENCIA DA APLICACAO DE
OFICINAS EDUCATIVAS SOBRE DROGAS E SEUS
EFEITOS A USUARIOS DO CAPS AD DE TIMON-MA
COM O PROJETO QUE DROGA E ESSA?

Andreia de Sousa Leite
Francileide Silva Nascimento

Priscila Cristiane Buhatem do Lago

INTRODUCAO: 0 uso de drogas é um fenémeno bastante antigo na histéria da humanidade. Na contemporaneidade, constitui-
se um grave problema de salde pdblica, com sérias consequéncias pessoais e sociais ao futuro dos jovens e de toda a sociedade
(MARQUES; CRUZ, 2000). O II Levantamento Nacional Domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas (CEBRID, 2005) revelou
que 22,8% dos entrevistados fizeram uso de alguma droga ao longo da vida (exceto tabaco e alcool). Quanto aos considerados
dependentes, 12,3% sdo dependentes de alcool e 2% dependentes de outras drogas psicotropicas, exceto tabaco (BRASIL,
2006). 0 CAPS Ad propde novas formas de inventar e reinventar a vida para as pessoas que sofrem com o abuso de alcool e
outras drogas, bem como o fortalecimento da rede de assisténcia aos usuarios na reabilitacdao psicossocial. O projeto teve
como objetivo capacitar os usudrios através de material tedrico relacionado as drogas e seus diferentes aspectos visando ao
empoderamento dos mesmos diante deste assunto.

OBJETIVOS: Expor o relato da experiéncia de aplicagdo de oficinas educativas sobre drogas e seus efeitos a usuarios do
CAPS AD de Timon/MA com o ‘Projeto Que Droga é Essa?’ cuja finalidade foi proporcionar aos usuarios do CAPS AD de Timon o
aprofundamento de temas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas através de oficinas.

METODOS: 0 projeto foi dividido em 6 etapas: realizacdo de Roda de Conversa com os usuarios a fim de se obter sugestdes
de temas especificos que foram abordados nas oficinas; ministracdo de oficinas educativas por meio de palestras e oficinas
operativas, que aconteceram nas tercas-feiras durante a tarde, com duragdo de 01 hora, no periodo de 03 meses correspondente
a cada modulo tematico, e contemplou todos os usuarios interessados,com participacao de cerca de 30 usuarios em média;
depois desta etapa, teve Formacdo e Capacitacdo dos Multiplicadores, estes foram selecionados via eleicdo; e por fim, a Saida
dos Multiplicadores para Escolas Pablicas localizadas dentro do territério do CAPS Ad com o objetivo de apresentar oficinas
educativas a respeito das drogas. Para um maior controle de participagdes, foram feitos registros através da lista de frequéncia.

RESULTADOS: Durante a execucdo do projeto, foi possivel notar que a média de frequéncia dos usudarios foi de 25 por
oficinas. Percebeu-se ainda que o nivel de interesse e conhecimento dos usuarios mostrava-se maior, dada a participacdo ativa
e cooperativa com perguntas e curiosidades pertinentes aos temas trabalhados. Qutro ponto observado durante a realizagao
das oficinas foi a contribuicdo e a integracdo do grupo, pois segundo analise feita quanto as frequéncias, constatou-se que
a rotatividade ao servigo diminuiu, evento que ndo é comum adindmica do CAPS, visto que, conforme a singularidade dessa
clientela, muitos sdo os fatores que contribuem para a ja referida rotatividade ou mesmo falta. 0 grau de empoderamento
dos usuarios para com seu tratamento aumentou e/ou mostrou ganhar um importante espaco para exposicdo de suas histérias
com depoimentos e trocas entre os membros do grupo. Assim, segundo escutas aos relatos dos proprios usuarios, historias
particulares que outrora estavam relegadas a um lugar de siléncio, vergonha e muitos receios ganharam importante espago de
elaboracdo de seus conteddos. Outro ponto a ser ressaltado, em termos quantitativos, é que foram eleitos 10 usuérios. Para
tanto, a adesdo e permanéncia nas 3 oficinas de capacitacdo também se mostraram satisfatérias. Do ponto de vista qualitativo,
o mais significativo foi durante a realizacdo da visita dos multiplicadores a uma escola do municipio de Timon, em que os
usuarios mostraram estar a vontade no posto em execucgao.

ANALISE CRITICA: 0 projeto nasceu da observacao dos técnicos de que os usuarios mostravam alto grau de desconhecimento

acerca dos aspectos relacionados ao uso abusivo de drogas, fossem eles efeitos psicoldgicos, fisicos, emocionais e mesmo

1 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD DE TIMON - 2 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD DE TIMON - 3 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AD DE TIMON.
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sociais, vivenciados por grande parte daqueles. Assim, as palestras educativas com todo contelido tedrico apresentado foram
um importante elemento de empoderamento, pois se observou que tanto a frequéncia como o grau de comprometimento dos
usuarios ndo sé6 ao projeto, mas em especial ao prdprio tratamento, ganharam novos significados. Desta forma, de acordo
com Barreto (2005 apud ALMEIDA, DIMENSTEIN, SEVERO, 2010), promover o empoderamento significa possibilitar ao grupo
as mudancgas nos seguintes paradigmas: sujeitos com apresentacdo de solugdes participativas, gerando competéncias, com
valorizacdo comunitaria e cultural, primando pela corresponsabilidade. Durante as oficinas, foi possivel observar ainda a coeséo
do grupo, que mesmo sendo aberto, na medida em que avangava, ia ganhando status terapéutico. Logo, segundo Cardoso e
Seminotti (2006), o grupo terapéutico potencializa as trocas dialdgicas, o compartilhamento de experiéncias e a melhoria na
adaptacdo ao modo de vida individual e coletivo. Sendo assim, é entendido pelos usuarios como um lugar onde ocorre o debate
sobre a necessidade de ajuda de todos. No desenvolvimento das atividades, os participantes fizeram questionamentos sobre as
alternativas de apoio e suporte emocional.

CONCLUSAO: Diante do exposto, conclui-se que o ‘Projeto Que Droga é Essa?’ foi de grande relevancia ao CAPS AD do
municipio de Timon. Com tamanha contribuicdo a adesdao, permanéncia e, em especial, para o empoderamento dos usuarios
ao tratamento. Percebeu-se que a falta de conhecimento dos usuarios acerca de aspectos relevantes do uso abusivo das
drogas contribui e muito para episédios de recaida e mesmo comportamento de ndo importdncia ao tratamento submetido,
permanecendo vulneraveis aos efeitos nocivos causados pelas substancias quimicas ou ainda aos repetidos episddios de fissura
com possivel abandono do tratamento. Em contrapartida, viu-se que a aquisicdao do conhecimento pelos usuéarios e mais a
possivel relacdo do saber tedrico dos técnicos, aliado a vivéncia do dependente quimico, proporcionaram mudangas no olhar,

na postura e principalmente no modo de lidar dos usuarios com o seu tratamento e com sua histéria de relacdo com as drogas.

REFERENCIAS:
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ACOES DE ORIENTACAO ALIMENTAR A0 DIABETICO
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Mary Margareth Moura Fé
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INTRODUCAO: 0 diabetes é um grupo de doengas metabélicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacoes,
disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. A
manutencdo de uma dieta saudavel é importante para qualquer pessoa, mas é essencial para pessoas com diabetes. Seguir um
plano dietético adequado pode representar toda a diferenca para uma pessoa que esteja lutando para manter sua glicemia sob
controle. A intervencdo nutricional tem como objetivo a prevencdo de doencas, a protecdo e a promocdo de uma vida mais
saudavel, conduzindo ao bem-estar geral do individuo.

OBJETIVOS: O estudo objetivou analisar as agdes de alimentacdo e nutrigdo desenvolvidas no ambito da Estratégia Sadde
da Familia.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada com 16 diabéticos do tipo 2 que realizavam o acompanhamento pela
equipe da Estratégia Sadde da Familia, em um municipio do Piaui. Os dados foram produzidos por meio de entrevistas individuais
semiestruturadas, processados no Alceste 4.8 e submetidos a andlise lexical pela classificacdo hierdrquica descendente.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados foram apresentados em seis classes semanticas, a saber: Classe cinco - Orientacdo
alimentar ao diabético na Estratégia Salde da Familia. Nesta classe, os entrevistados demonstram que seu conhecimento sobre
uma alimentacdo adequada se da de forma limitada, necessitando de uma orientacdo mais adequada pela Estratégia Sadde da
Familia; Classe quatro - 0 diagndstico do diabetes. Na grande maioria dos casos, o diagnéstico confirmatério do diabetes é
realizado na capital do Piaui, Teresina. Nem sempre os pacientes tém suporte financeiro para realizar os exames e se deslocar
para a capital; Classe trés - Orientacdo alimentar do agente comunitario de salde, enfermeiro e médico na Estratégia Sadde
da Familia. Observou-se que o agente de saide é o mais citado nas falas como quem mais comparece nas residéncias, seguido
dos outros profissionais; Classe dois - Orientagdo alimentar realizada pelo Nutricionista. Alguns relatos mencionam a auséncia
do nutricionista na assisténcia recebida; Classe um - Assisténcia prestada pela Estratégia Salde da Familia. Os pacientes
diabéticos estdo habituados com o atendimento realizado pela equipe ESF, contudo se observa falhas na assisténcia que podem
comprometer o tratamento dos pacientes; Classe seis - Tratamento medicamentoso ao diabético na Estratégia Sadde da Familia.
Esta classe foi a que mais se sobressaiu, no entanto ndo sendo a mais significativa do conjunto apurado, associadas, as palavras
desta classe evidenciam a importancia que os pacientes conferem ao tratamento medicamentoso do diabetes e as dificuldades
que os mesmos enfrentam para recebé-lo no servigo de salde.

CONCLUSAO: Os resultados evidenciaram a valorizacdo do medicamento no tratamento por parte dos pacientes e uma
orientacao alimentar repassada pelos profissionais de forma restritiva e impositiva, em desacordo com as diretrizes atuais.
Ressalta-se a importancia do acompanhamento nutricional realizado pelo profissional nutricionista de forma a manter o bom

estado nutricional e prevenir complicagdes.

1 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - 2 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - 3 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI - 4 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-
UFPI - 5 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - 6 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI.
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A IMPLANTACAO DO SISTEMA MANCHESTER DE
CLASSIFICACAO DE RISCO NO SETOR DE URGENCIA
E EMERGENCIA DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE

EVANGELISTA DE OLIVEIRA NO MUNICIPIO DE

IPU/CE: RELATO DE EXPERIENCIA
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Vanessa Silva Farias

Alexandra Paiva Vale

INTRODUCAO: 0 Sistema Manchester de classificacdo de risco foi criado em 1994 objetivando definir um consenso entre
profissionais da saiide na ferramenta classificacdo de risco para os servicos de urgéncia e emergéncia (CORDEIRO JUNIOR, 2008).
E uma escala de cinco niveis, baseada em categorias de sintomas, que acaba com a triagem sem fundamentacdo cientifica, pode
ser feita por médicos e enfermeiros, garante seguranca aos profissionais e usudarios, além de concretizar o principio da equidade,
possibilitando a identificacdo das prioridades. A gestdo do Hospital Municipal Dr. José Evangelista de Oliveira, com o intuito
de organizar o fluxo de pacientes que procuram o setor de urgéncia e emergéncia, garantindo um atendimento resolutivo e
humanizado, implantou, no ano de 2011, o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) através do Protocolo de Manchester.
0 enfermeiro é o principal profissional que atua no ACCR visando corrigir varias distorgdes relacionadas ao atendimento.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia dos profissionais enfermeiros que atuam na emergéncia do Hospital Municipal de Ipu, apos
a implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco baseado no sistema de Manchester.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo, com abordagem qualitativa, para relatar a experiéncia
dos profissionais de enfermagem que atuam na emergéncia do Hospital Municipal de Ipu, ap6s a implantagdo, no ano de 2011,
do acolhimento com classificacdo de risco baseado no sistema de Manchester.

RESULTADOS: E de responsabilidade do enfermeiro plantonista do Hospital Municipal Dr. José Evangelista de Oliveira a
identificacdo dos sinais e a escuta dos sintomas, bem como a tomada de decisdo em tempo habil, classificando como vermelho
o paciente com risco imediato de perder a vida, sendo encaminhado para ser atendido de imediato. A cor laranja é destinada
aos que tém risco de perder a funcdo de o6rgdos ou membros, estes devem ser atendidos em 10 minutos. A cor amarela é
classificada para os que apresentam condigdes que podem ser agravadas se naoforem atendidos, tem um tempo de espera de 60
minutos. A coloracdo verde é para os de baixo risco de agravos imediato a salide, devendo esperar 120 minutos, e a azul sem
risco de agravo a salde, podendo aguardar 240 minutos. A adesdo a estratégia pelos enfermeiros plantonistas teve a intencdo
de reduzir a superlotagdo do setor de urgéncia e emergéncia e se adequar a evolucdo no atendimento aos que recorrem ao
servico, ofertando um atendimento de qualidade aos usuarios, como também separar os casos verdadeiramente urgentes dos nédo
urgentes, garantindo, assim, o atendimento prioritario aos casos mais graves.

ANALISE CRITICA: Diariamente, muitos pacientes procuravam os servicos de urgéncia do Hospital Municipal Dr. José
Evangelista de Oliveira do Municipio de Ipu/CE e eram atendidos por ordem de chegada, salvo as grandes urgéncias e emergéncias,
resultando em um tempo de espera prolongado e de insatisfacdo para o usuario. Com a implantacdo do Sistema de Manchester
de Classificagdo de Risco, percebeu-se que o fato de os doentes estarem ordenados por prioridades foi vantajoso para os
profissionais, que passaram a ter uma imagem clara do ndmero de doentes que se encontravam no setor e da sua gravidade,
permitindo gerir as tarefas a atuarem de forma mais correta e responsavel. A implantacdo do acolhimento com classificacdo de
risco foi vantajosa para o paciente, pois estava certamente assegurado que nao correria risco de vida, além de que o tempo de

atendimento seria determinante para uma melhor recuperacdo e intervencdes mais assertivas, além de que é um grande passo

1 - AUTARQUIA MUNICIPAL HOSPITAL DR. JOSE EVANGELISTA DE OLIVEIRA - 2 - AUTARQUIA MUNICIPAL HOSPITAL DR. JOSE EVANGELISTA DE OLIVEIRA - 3 - AUTARQUIA
MUNICIPAL HOSPITAL DR. JOSE EVANGELISTA DE OLIVEIRA - 4 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IPU - 5 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VARJOTA - 6 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
BARROQUINHA - 7 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA.
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para a sistematizagdo da assisténcia. Outro fator positivo é que é utilizada independente do horario, dia da semana ou do
profissional que esteja no plantdo, caracterizando-o como um atendimento padronizado.

CONCLUSAO: 0 Acolhimento com Classificacdo de Risco é um dispositivo potente para a reorganizacido do processo de
trabalho, produz significado e eficacia clinica, pois ao classificar os casos mais urgentes, diminui os riscos a populacao, além de
otimizar o atendimento. A experiéncia garantiu seqguranca profissional, promovendo um elo de parceria entre enfermeiro, médico
plantonista e demais membros da equipe. Favorece ainda o atendimento de qualidade, resolutivo e uma melhor comunicacéo
com os usuarios, além de trabalhar contemplando os principios do SUS, garantindo, dessa forma, uma assisténcia de qualidade

e segura aos que procuram o setor de urgéncia e emergéncia do Hospital Municipal Dr. José Evangelista de Oliveira.
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ALEM DO PESO: ATENDIMENTO COLETIVO COM
CRIANCAS COM SOBREPESO E OBESIDADE,
ACOMPANHADAS POR UM CENTRO DE SAUDE DA
FAMILIA DE SOBRAL/CE
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INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define a obesidade como o acimulo anormal ou excessivo de gordura. A
obesidade é atualmente considerada um grave problema de satde publica (Brasil. 2006). A obesidade é acarretada por maltiplos
condicionantes que propiciam seu desenvolvimento, como fatores bioldgicos, ambientais, hereditarios, sociais, psicoldgicos,
culturais, politicos, de tal modo que se configura como um objeto vasto. A OMS vem alertando acerca do aumento da obesidade
infantil nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Mudangas no padrdo alimentar desde a infancia sdo imprescindiveis
para prevenir doencas e melhorar a qualidade de vida na fase adulta e senil.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia da reorganizacdo dos atendimentos as criangas usuarias do Centro de Satdeda Familia, no
municipio de Sobral-Ceara, com diagnoéstico nutricional de sobrepeso e obesidade por meio de atendimentos coletivos.

METODOS: As atividades foram desenvolvidas com as criancas e seusresponsaveis (maes e avos). No primeiro momento, foi
realizada uma minianamnese e a avaliacdo nutricional. 0 sequndomomento se configurou como o atendimento coletivo, que
correu no formato de rodas de conversa no intuito de obterrelatos, aproximacao entre os participantes e a criacdo de vinculos.
Utilizada como técnica a metodologia participante, coma utilizacdao de videos, imagens, ilustragdes, mlsicas e exposicao de
alimentos. Foram realizados encontros quinzenais, coma participacdo de criancas de 7 a 12 anos e de seus responsaveis, nos
meses de abril a junho de 2015. Os temas foramobesidade infantil, os 10 passos para alimentacdo saudavel, publicidade de
alimentos, roda de alimentos e composicaodos alimentos.

RESULTADOS: Foi possivel observar a melhora no atendimento e acompanhamento das criancas comdiagnéstico nutricional
de sobrepeso e obesidade. A técnica utilizada proporcionou a troca de saberes e o apoio mituo, bem como a reducédo da fila de
espera para o atendimento e acompanhamento nutricional. Os métodos utilizados facilitaram ocompartilhamento de orientagdes
dialogadas e a promocdo de salde, formacdo de vinculo. A metodologia participanteproporcionou a partilha das experiéncias
das criancas e de seus cuidadores, a troca de ideias, receitas e afeto. Nasconsultas de rotina e em outras atividades, muitos
dos cuidadores relataram melhoras no que diz respeito a alimentagdo da crianca eda familia, que a tematica foi levada para as
conversas familiares, que desenvolveram receitas mais saudaveis eprincipalmente a reducdo do consumo de industrializados e a
experimentacdo e aumento do consumo de frutas, legumes everduras.

ANALISE CRITICA: No Centro de Satde Sinhéa Sabobia, existe uma grande demanda de usudrios com queixa eexcesso de peso,
excedendo as condicdes logisticas para supri-los. E preciso lancar mao de outros métodos para melhoracompanhamento dos
usuarios. Neste contexto, a relevancia de atendimentos coletivos, na perspectiva da clinica ampliadae interdisciplinaridade,
incide na ampliagdo da abordagem ao individuo. E que o acompanhamento especialmente com criangas precisa de metodologias
mais dindmicas, utilizando o ladico para melhor assimilacdo.

CONCLUSAO: Osatendimentos coletivos de forma interdisciplinar corresponsabilizados com a equipe e com os proprios
usuarios contribuiram para a promocao de salde e o fortalecimento de vinculos. E que as mudangas de habitos alimentares
envolvemmuitos outros fatores que precisam ser compreendidos, dialogados, requerem tempo e necessitam de informacdes

adequadas e uma rede apoio com profissionais e usuarios.

1 - NOCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF - SOBRAL-CEARA - 2 - NOCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF - SOBRAL-CEARA - 3 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE
DA FAMILIA - NASF - SOBRAL-CEARA - 4 - NOCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF - SOBRAL-CEARA - 5 - CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA SINHA SABOIA - SOBRAL -
CEARA - 6 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF - SOBRAL-CEARA - 7 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF - SOBRAL-CEARA.
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EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA
A QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL

Larissa Pereira Aguiar
Herikson Aradjo de Freitas
Olga Maria de Alencar
Thayza Miranda Pereira
Fernanda Brito de Castro
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INTRODUCAO: A hemoterapia brasileira vem apresentando expressivo progresso nas Gltimas décadas. Sua regulamentacio é
realizada pelo Ministério da Saiide/Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, por meio de dispositivos legais que regem sobre os
procedimentos, normas e diretrizes do Sistema Nacional de Hemovigildncia; as Boas Praticas no Ciclo do Sangue; o regulamento
técnico de procedimentos hemoterapicos; e o Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria. No entanto,
apesar da politica de sangue formulada no pais e do esforgo coletivo para sua execugdo ja contabilizarem avancgos, no que se
refere a qualidade dos servicos, a eficiéncia e a eficacia do procedimento terapéutico e a seguranca do paciente receptor faz-se
indispensavel, além da producdo de hemocomponentes, da implantagdo da hemovigildncia, o uso racional do sangue, sua correta
administragdo e o monitoramento adequado do ato transfusional e de suas consequéncias.

OBJETIVOS: Socializar a experiéncia da Escola de Saltde Pdblica do Ceara (ESP/CE), no processo de formacdo de recursos
humanos, cuja atuacdo se da na instalacdo e acompanhamento da transfusdo visando a qualificacdo do ato transfusional, a
segurancga do paciente e a notificacdo de reagdes transfusionais.

METODOS: 0 processo formativo foi desenvolvido pela ESP/CE em parceria com o Nacleo de Vigilancia Sanitariaestadual e com
o Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara, junto com profissionais de enfermagem das redes estadualou municipais de
salde. Com carga horaria de 40h, foram abordadas tematicas como ciclo do sangue, procedimentotransfusional e hemovigilancia
(reacdo transfusional e notificacdo). Utilizou-se de metodologia de ensino-aprendizagemativa (problematizacdo), aliada a
outras estratégias metodologicas participativas. Para tanto, a formagdo foi orientada eorganizada em 3 etapas: (1) momento
presencial (16h), dispersdo (20h) e seminario final (4h). A etapa 1 foi destinada aexploracdo teérico/pratica; na etapa 2,
os participantes tiveram a oportunidade para realizar estudo do meio - emcontato/confronto direto com as suas realidades
(unidades de satde vinculadas); a etapa 3 foi destinada a socializagdo doestudo do meio realizado.

RESULTADOS: 0 processo formativo ocorreu nos anos de 2014 e 2015, em 4 edi¢des(turmas) com 30 participantes cada. No
Ceard, existem 64 agéncias transfusionais conveniadas aos Hemocentros deFortaleza, Crato, Iguatu, Sobral e Quixada, atendendo
a 100% dos leitos do SUS no estado. Dessas, 19 localizam-se nacidade de Fortaleza. Foram capacitados 116 profissionais de
enfermagem que atuam diretamente no ato transfusional de37 agéncias, representando 57,8% do total e 100% das agéncias da
capital.

ANALISE CRITICA: A partir osresultados apresentados, fica evidenciado que a experiéncia relatada converge com aquilo
que pauta a EducagdoPermanente em Salde, no que tange a mobilizagao de processos de mudancgas/transformagdo de conceitos
e praticas detrabalho em sadde. Utilizando-se de metodologia ativa, a problematizacdo, o educando busca autonomia diante
dasdemandas vivenciadas em sua realidade, estimulando reflexdo, a utilizacdo e a aquisicdo de diferentes saberes,permitindo
uma formagao ampliada desse profissional, além de prepara-lo para uma agdo de transformacao da realidadeda qual faz parte,
integrando a teoria a pratica. 0 comprometimento aferido no processo de formagdo, bem como opercurso metodoldgico
adotado no mesmo, mantiveram-se alinhados com os interesses e necessidades dos envolvidoscuja repercussdo esperada seja a
qualificacdo do ato transfusional e consequente melhor atencdo a satde dos usuarios.Espera-se que a teoria reflita na pratica
de trabalho desses profissionais objetivando o uso racional do sangue ehemocomponentes, os registros de eventos adversos,

bem como reacgdes adversas graves e 6bitos atribuidos a doacdo,conforme preconizado pela legislagcdo em vigor.

1 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA - 2 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA - 3 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA - 4 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA
- 5 - CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA - 6 - CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA.
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CONCLUSAO: 0 Curso de Qualificagdo do Ato Transfusional,ofertado pela ESP/CE, revelou-se como uma a¢do desencadeadora
para conferir maior qualidade na prestacdo deassisténcia ao receptor de hemocomponentes, fortalecendo as agdes de
hemovigilancia, a partir da sensibilizacdo para aimportancia do envio de informagdes e notificacoes ao SNH e ao NOTI-VISA.
£ sabido que, para o alcance desseidedrio, faz-se indispensavel investir em formacdo profissional, em um movimento de
problematizacdo das praticascotidianas, na perspectiva do aperfeicoamento e maior efetividade do trabalho prestado. Espera-
se que o conteidoabordado reflita na pratica de trabalho dos envolvidos. E evidente que a experiéncia em relato representa
apenas uminicio de um caminhar em prol da salde plblica. A expectativa é que, até o final de 2016, 100% das Agéncias

Transfusionaisdo Cearad estejam com seus profissionais capacitados.
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A RELEVANCIA DA CONTACAO DE HISTORIA COMO
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INTRODUCAO: 0 Sistema Nervoso é caracterizado por uma intensa evolugdo nos primeiros anos de vida devido aos processos
de mielinizacdo e diferenciagdo neuronal de suas estruturas (MASTROIANNI, 2006). A fisioterapia precoce trabalha o processo
de ensino-aprendizagem através de uma relagao interdisciplinar, permitindo a crianca com atraso aptidao para responder as suas
necessidades e as do seu meio de acordo com o seu contexto de vida, inclusive no ambiente escolar (SACCANI, 2007). Baseado
nisso, o ambiente escolar exige uma educacdo infantil inovadora, onde o docente use constantemente a ludicidade. A contacao
de histdria durante a abordagem dos contelidos é uma estratégia pedagdgica que minimiza as dificuldades da crianga durante a
aprendizagem, em que o trabalho de leitura por meio de atividades lddicas induz o desenvolver-se de forma integral. A leitura
de historia é um processo desafiador e motivador que ajuda no desenvolvimento do pensamento cultural e na personalidade
das criangas.

OBJETIVOS: Analisar a contacdo de histéria como um instrumento estimulador do desempenho neuropsicomotor e da
criatividade da crianca.

METODOS: Para realizar a pesquisa, nos deslocamos durante trés dias para observacées e, posteriormente, a aplicacdo
do projeto de intervencdo que durou 01 semana, totalizando uma carga horédria de 20h, ou seja, 4 horas por dia no turno da
manha. O presente estudo foi realizado com criangas de 04 anos, sendo iniciado com uma conversa sobre a historia dos “trés
porquinhos” e sobre o que iria ocorrer durante a semana na escola; logo apds, juntamente com as criangas, produzimos um cartaz
com o desenho dos personagens. No segundo dia, foi exibido o filme dos “trés porquinhos” e, posteriormente, confeccionamos
as mascaras dos personagens. No terceiro dia, realizamos a montagem de um livro com recortes das cenas da historia para ser
montada de acordo com a sequéncia do enredo. No quarto dia, a turma foi dividida em equipes para a construgdo das moradias
dos “trés porquinhos”. No quinto dia do projeto, realizamos a culmindncia por meio de um workshop e de uma dramatizacdo
teatral realizada pelas criancas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A pesquisa teve inicio no dia 16 de junho de 2014, na Escola de Educacdo Infantil Olavo Carvalho,
com a turma do infantil IV. O projeto de intervencdo abordou a contacdo de histéria, na qual trabalhamos a narrativa dos “trés
porquinhos” com o intuito de perceber a extensdao do lado interpretativo das criangas. Tendo em vista os questionamentos que
surgiram por parte dascriangas, apds o término de cada atividade, evidenciou-se que a contacdo de historia prende a atencao
das mesmas, além de agucar sua curiosidade e sua socializagdo com os coleguinhas. Além disso, as indagacdes relacionadas
ao corpo, a familia e a moradia dos personagens do enredo nos permitiu constatar que a contagdo de histéria fomenta a
interpretacdo e a reflexdo mediante a narrativa, confirmando a literatura que apoia a estimulacdo da leitura para criangas,
incluindo as que ainda ndo foram alfabetizadas. O presente estudo apoia atividades envolvendo leitura e ludicidade. Corrobora
com o mesmo LEARDINI 2006, que afirma: “mesmo antes de aprender a ler as criangas devem ter contato com a literatura mesmo
que de forma ilustrada com o intuito das criancas comecarem a se interessar pelo mundo das palavras”. Para OLIVEIRA 2010,
“a contacdo de histéria & um ato indispensavel na educacdo e fundamental no desenvolvimento cognitivo e no crescimento
educacional das criangas explorando também seu lado artistico”. A interacdo interdisciplinar é citada por MASTROIANI 2006,
ao afirmar que o fisioterapeuta supera areas tradicionais ao constatar a relevancia da sua participagao na area educacional,

tendo como papel avaliar o desenvolvimento infantil e elaborar, junto com as pedagogas, praticas que possibilitem a evolucgdo

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI. - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI. - 3 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI. - 4 - UNIVERSIDADE FEDERAL
DO PIAUI - UFPI. - 5 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI. - 6 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT - UFPI.
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global das criancas. Este estudo avaliou criangas em idade escolar, sem doencgas diagnosticadas. MANCINI (2003) enfatiza que
a literatura apresenta informacdes sobre o desempenho cognitivo de criancas com sindrome de Down, indicando que estas
criancas apresentam atraso ou retardo mental, sendo relevante a observacdo deste grupo para proximas pesquisas.
CONCLUSAO: Dessa forma, concluimos que a contacdo de histéria associada a ludicidade pode ser utilizada como um
instrumento de estimulo ao desenvolvimento cognitivo de criancas em idade escolar. Concomitante a capacidade desta
abordagem de integrar a crianca e fomentar sua socializacdo com as demais. Resultados relevantes, ao se pensar em uma
interacdo interdisciplinar, pois os mesmos favorecem tanto o lado educacional como a evolugdo do DNPM, importante para

inGmeras areas do conhecimento, principalmente as ciéncias da salde.
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funcdo simbdlica. Campinas: UNICAMP, 133f. 2006;
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A GESTAO DE RISCOS COM FOCO NA SEGURANCA
DO PACIENTE, UMA EXPERIENCIA VIVENCIADA
PELO HOSPITAL REGIONAL NORTE (HRN), SOBRAL/
CE

Jodo Kildery Silveira Tedfilo

Juliana Mendes Gomes

Dores Raiane Frota de Carvalho Tedfilo
Domitila Maria Moreira Soares

Crisiane Mirando dos Santos

INTRODUCAO: A seqguranca do paciente & um dos grandes pilares de sustentabilidade da qualidade nos servicos de saide,
pois incidentes podem causar danos associados aos cuidados a salde, decorrentes das fragilidades dos processos assistenciais.
Trabalha-la é repensar estes processos com o objetivo de identificar a ocorréncia das falhas antes que estas causem danos,
em um processo de gerenciamento de riscos. Ela exige a necessidade da criacdo de cultura de seguranca; a execucdo do
gerenciamento de risco; a integragdo entre os processos de cuidado e articulagdo com os processos organizacionais dos servigos
de salde; as melhores evidéncias disponiveis; a transparéncia; a inclusdo; a responsabilizacdo e a sensibilizacdo; e capacidade
de reagir a mudangas. (BRASIL, 2014). O Hospital Regional Norte trabalha a seguranca do paciente com foco na melhoria
continua, na disseminacdo da cultura de segurancga, na garantia das boas praticas e na integragdo dos processos de gestao de
risco, que é objeto deste relato.

OBJETIVOS: Demonstrar a experiéncia do Hospital Regional Norte no que se refere ao processo de gerenciamento de risco
com foco na garantia de uma assisténcia segura.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo sobre um relato de experiéncia, no qual buscamos trazer nossas vivéncias
quanto a implantacdo e desenvolvimento do processo de gerenciamento de riscos com foco na seguranca do paciente no
Hospital Regional Norte (HRN), um hospital geral terciario de alta complexidade com 279 leitos de internagdo, 100% SUS,
situado na cidade de Sobral/CE, sendo referéncia para os 55 municipios que formam a macrorregido de Sobral/CE, somando-se
uma populacdo de aproximadamente um milhdo e seiscentos mil habitantes. A implantacdo do gerenciamento de riscos deu-se
desde sua inauguracdo em marco de 2013, ponto de corte inicial para este relato, até os dias atuais. Sera descrito o processo
histérico de implantacdo e desenvolvimento, assim como as ferramentas utilizadas e os processos de trabalho desenvolvidos,
culminando com os resultados ja alcancados na melhoria da qualidade da assisténcia.

RESULTADOS: A gestdao de risco é uma importantissima estratégia para se trabalhar a seguranca do paciente (ISBGC,
2007). A gestdo de risco que se pratica no HRN inicia apds realizacdo da modelagem dos processos, sendo visualizados os
riscos existentes, permitindo-se que estes sejam analisados, avaliados e tratados. Trabalham-se os riscos também a partir da
notificacdo de incidentes, na pratica de uma politica de aprender com o erro. 0 gerenciamento de risco no HRN ocorre tendo-
se como referéncia o Processo de Gestdo de Riscos em Sadde desenhado por Capucho e Ricei (2013). Inicia-se mediante o
estabelecimento do contexto institucional em que a gestdo dos riscos é desenvolvida, seguindo-se da avaliagdo dos riscos
ou incidentes e da identificacdao, analise e avaliagdo do risco e do incidente. Segue-se para o tratamento dos riscos e dos
incidentes, em que se produz planos de a¢des que proporcionam um monitoramento continuo, consolidando-se a politica de
melhoria continua na busca de uma assisténcia segura. 0 Nlcleo de Gestdo e Seguranca do Paciente é o 6rgao ligado diretamente
4 Direcdo Geral que trabalha a gestdo do risco e da qualidade no hospital. E o setor responsavel por assessorar os gestores
nos processos relacionados a gestdo estratégica e no gerenciamento de risco. Percebe-se um amadurecimento institucional e
das liderancas dentre do processo de gerenciamento de riscos, com varios resultados positivos, com a realizacdo de agdes para
melhoria da assisténcia prestada.

ANALISE CRITICA: Os servicos de salde estdo cada vez mais complexos com a incorporacio de novas tecnologias,
acompanhadas de riscos adicionais na prestagdo da assisténcia. A instituicdo de medidas direcionadas para garantia de uma

assisténcia segura, quando realizadas de forma correta, através de protocolos, associados as barreiras de seguranga nos

1 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - 2 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - 3 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - 4 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - 5 - HOSPITAL REGIONAL NORTE.

180 S AN ARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP



— Profissional: ORAL

processos, pode prevenir eventos adversos relacionados a assisténcia, com o potencial de salvar muitas vidas. No atual
cenario de praticas vivenciadas nos servigos de salide, em especial em entidades plblicas, o desafio para o enfrentamento da
reducdo dos riscos e dos danos na assisténcia a salide exige uma mudanca de cultura dos profissionais para a seguranca. Faz-se
primordial o investimento na mudanca dos formatos dos sistemas, no crescimento das equipes de salide para a seguranga, na
utilizacdo de boas préaticas e no aperfeicoamento das tecnologias e melhoria dos ambientes de trabalho, desafios essenciais para
o alcance dos melhores resultados possiveis para os pacientes, familiares e comunidade. No HRN ndo é diferente, inserido em
uma regido que nao vivenciava a cultura de seguranca nos ambientes hospitalares, sdo muitos os desafios a serem enfrentados
para consolidagdo de um processo de gerenciamento de riscos, tendo como foco o paciente, com a instituicdo de barreiras
solidas de seguranca, alicercadas pela constdncia de propésito desde a alta gestdo. Mudar uma cultura ndo acontece de uma
hora para outra, é um trabalho continuo e de longo tempo.

CONCLUSAO: No HRN, a gestdo e riscos vém dando énfase na identificacdo, mapeamento e acompanhamento das atividades,
baseando-se em uma politica preventiva, corretiva e contingencial, com foco na reducdo de danos, agucando a compreensao e
a adesdo dos profissionais de salde para a cultura de seguranca do paciente a fim de torna-la um valor intrinseco ao amago
deste hospital, na busca de uma assisténcia segura e de qualidade. Trabalhar uma nova forma de fazer satide, mediante uma nova
forma de pensar as coisas, na perspectiva de mudanca de cultura, ndo é facil. Existe toda uma complexidade envolvida, pois se
pauta na mudanca de comportamentos e atitudes, com todas as cicatrizes trazidas pelos profissionais no que se refere a servigos
plblicos. Faz-se primordial que seja estabelecido um ambiente favoravel para que ela possa acontecer, na medida em que ela

se produz nos atos e atitudes que permeiam os fazeres e as relacdes que se estabelecem entre as pessoas que produzem sadde.
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METODO CANGURU: FORMACAO DE TUTORES PARA
A ATENCAO BASICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Roberta dos Santos Avelino
Samuel Moura Carvalho
Arethuza de Melo Brito Carvalho

Anténia Jocilene Santos de Sousa

INTRODUCAO: 0 Método Canguru consiste na tecnologia de assisténcia neonatal que implica no contato pele a pele entre mae
e recém-nascido de baixo peso de forma crescente pelo tempo em que ambos julgarem ser prazeroso e suficiente (ARGEO,2012).
Implantado em 1979, na Colémbia, o método foi normatizado pela Portaria n° 1683 de 2007. Essa terminologia, Método
Canguru, foi adotada no Brasil em substituicdo ao termo Mae Canguru, pois foi constatado que ha o envolvimento ndo somente
da mde mas também de outros entes familiares. No ano 2000, o Ministério da Salde aprovou a Norma de Atencdo Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso. Essa norma propde a aplicagdo do método em trés etapas: iniciando nas unidades neonatais
(unidades de terapia intensiva neonatal -UTIN - e unidades de cuidados intermediarios), passando as unidades canguru (ou
alojamento conjunto canguru) e, apds alta hospitalar, nos ambulatérios de seguimento-canguru domiciliar. (OLIVEIRA, 2014)

OBJETIVOS: Descrever a experiéncia de formagdo como tutora através do curso de formagao de Tutores para a Atencdo Basica
- Método Canguru.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. O relato de experiéncia visa a coleta de depoimentos,
registro de situacdes e casos relevantes que ocorreram durante a implementagdo de um programa, projeto ou em uma dada
situacdo-problema (POLIT, 2011).0 curso foi desenvolvido por consultores nacionais nos dias dez, onze e doze de junho de
2015, em Teresina-Piaui, com carga horaria de 30 horas, através de aulas expositivas, oficinas, roda de conversa, estudo
dirigido, dinamicas de grupo e praticas de cuidados. Objetivou-se formar tutores para qualificar profissionais da Atencao
Basica sobre oatendimento aos recém-nascidos pré-termo e de baixo peso a fim de reduzir riscos, diminuir internacdes e taxas
de mortalidade infantil. Foram capacitados profissionais de Teresina, Parnaiba, Sdao Raimundo Nonato e Floriano, envolvendo
diversas areas de atuagdo. Ao final, construiu-se planos de agdes a serem desenvolvidos pelos profissionais capacitados nos
seus respectivos municipios.

RESULTADOS: O curso buscou valorizar a apresentacdo do Método Canguru como ferramenta para reducdo das taxas de
mortalidade infantil abordando as seguintes tematicas: Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido Pré-Termo e de
Baixo Peso; Controle Térmico; Refluxo Gastroesofdgico; Apneia; Anemia; Vacinas; Caderneta da Crianca; Recebendo o Recém-
Nascido Pré-Termo e de Baixo Peso na Atencdo Basica na terceira etapa; Aleitamento Materno; Construcdo do Genograma e
Ecomapa; e Posicdo Canguru. Além disso, o curso buscou mostrar a funcionalidade do mesmo em uma maternidade de referéncia
do estado do Piaui; formar, sensibilizar e qualificar os profissionais tutores para disseminar o modelo de assisténcia - método
canguru na atencdo basica - favorecendo a interdisciplinaridade; estimular os profissionais a acompanhar e dar continuidade ao
atendimento aos recém-nascidos de baixo peso nas unidades basicas fomentando a rede de apoio as gestantes, recém-nascidos
e puérperas. Os participantes do curso assumiram o desafio de construir um plano de acdo, visando desenvolver todas as
atividades propostas de responsabilidade dos tutores, a ser executado com os profissionais de salide do territério que atuam.

ANALISE CRITICA: A Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido, Método Canguru, é composta por trés etapas:
inicia no pré-natal, seque pela atencdo especializada, Unidade Neonatal e vai até o domicilio, retornando a Unidade Bésica. O
método canguru abrange questdes como: cuidados técnicos com o bebé; o acolhimento a familia; apromogdo do vinculo mae/
bebé e do aleitamento materno; e o acompanhamento ambulatorial apos a alta.(OLIVEIRA,2014). A terceira etapa do método
comeca com a alta hospitalar. Nesse periodo, o bebé e sua familiareceberdo atencdo no domicilio, na Unidade de Salde e

continuardo vinculados ao hospital até o bebé alcangar 2500g(LAMY,2005). Nessa etapa, os profissionais da atencao béasica

1 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE- TERESINA-PI - 2 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE- TERESINA PI - 3 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUT - 4 - FACULDADE SANTO
AGOSTINHO.
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terdao papel fundamental no apoio e acompanhamentofamiliar, na localizagdo e captacao das familias, sendo indispensavel a
pratica interdisciplinar, construida segundo Minayo(1991), quando superada a ideia do modelo biomédico e das concepgdes
reducionistas das ciéncias sociais em um processono qual a vida humana é trazida para o centro das discussdes. 0 cuidado
humanizado ao recém-nascido pré-termo ou debaixo-peso é uma realidade possivel e um desafio a ser superado, pois depende
de uma concepcao integral de saide e deuma abordagem interdisciplinar. Neste contexto, & necessario que os profissionais
da atencdo basica sejam preparadospara atender a esse grupo de recém-nascidos que tém suas peculiaridades e riscos de
intercorréncias elevados, podendolevar a novas internagdes ou a morte.

CONCLUSAO: 0 método canguru favorece o fortalecimento do vinculoméae/bebé, auxilia no desenvolvimento do recém-
nascido prematuro e de baixo peso e no aleitamento materno. Dessa forma, durante a realizagdo do curso, percebeu-se que o
sucesso do método depende ndo apenas da mde, mas de todo arede familiar e de uma equipe de salde integrada e capacitada
para desempenhar o cuidado humanizado que contemple orespeito e a individualidade. Ao final do curso, os profissionais

tornaram-se tutores e responsaveis por qualificar osprofissionais da atencdo basica dos seus respectivos municipios.
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EXTENSAO UNIVERSITARIA E FORMACAO
PROFISSIONAL EM UM HOSPITAL DE ENSINO:
PERCEPCAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Catarina Vasconcelos Pessoa
Angelo Brito Rodrigues
Maria Socorro Aradjo Dias

Antonia Siomara Rodrigues Silva

INTRODUCAO: A universidade é entendida como uma das maiores produtoras de cultura, uma vez que a propria vida
académica a considera na dimensdo de todas as suas atividades, incluindo-se a pesquisa, o ensino e a extensdao. No que diz
respeito a formagdo em Enfermagem, notou-se um desejo do académico em qualificar a pratica profissional, tendo em vista que
em algumas situacdes essa pratica na graduacdo encontra-se aquém da almejada pelo estudante e pelo mercado de trabalho. A
Enfermagem tem a necessidade de identificar ambientes pedagdgicos capazes de potencializar essa pratica. E nesse contexto
que se insere o hospital de ensino, com ensino universitario e que satisfaca determinados requisitos a partir de 4 dimensdes:
atencdo a salde, ensino, ciéncia e tecnologia e gestdo, nomeadamente a existéncia de um ndmero significativo de médicos e
equipe de enfermagem habilitados. 0 programa de certificacdo é requlado pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 2400, de
02 de outubro de 2007.

OBJETIVOS: Este trabalho teve como objetivo analisar a percepcdo de académicos de Enfermagem sobre extensao universitaria
em um hospital de ensino, bem como identificar as varidveis que motivam o aluno a ser extensionista e como o mesmo avalia
sua importancia na capacitagdo profissional.

METODOS: A tipologia deste estudo & descritiva com carater quantitativo. 0 local e os sujeitos escolhidos para o estudo
foram académicos do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) devidamente matriculados no
semestre 2012.1 (no total de 365), que participassem de alguma atividade de extensdo e tivessem como locus o hospital de
ensino. Utilizou-se para a amostra 71 estudantes, os quais estavam no momento e consentiram participar da pesquisa. Na coleta
de dados, aplicou-se um questionario e foram utilizadas as varidveis relacionadas a participacao de académicos de extensao
no hospital. Antes da aplicagdo do questionario junto com os sujeitos da pesquisa, foi oferecido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e Pos-Informado. Os dados foram tabulados no software Epilnfo, versdo 3.5.1 em portugués. Esta pesquisa
considerou os preceitos éticos envolvendo seres humanos conforme Resolugdo 196/96.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Ao analisarmos a distribuicdo da amostra sequndo dados pessoais, observou-se que na categoria
faixa etaria 71,7% encontram-se na faixa etaria dos 18 aos 23 anos; 23,9% entre 4 e 29 anos e 4,2% entre 30 e 35 anos. A
grande maioria da amostra, 73,2%, pertence ao sexo feminino. Quanto ao estado civil, 88,7% estdo solteiros e 11,3% casados.
Ja na analise de outra variavel, 91,5% nédo tém filhos e 87,1% nao trabalham. Quanto a resposta sobre a concepgao de extensao
universitaria, a categoria prevalecente, 39,4%, trata do conceito de extensdo como uma forma de retribuicdo a sociedade a
partir de atividades junto com pessoas, grupos e comunidades. Com relacdo a distribuicdo segundo remuneracdo na extensdo
universitaria, 52,1% haviam feito como voluntérios; 45% ja tinham feito atividades de extensao pagas, bolsistas e voluntarias;
36,6% ja tinham feito tanto voluntarios quanto bolsistas; 11,3% somente como bolsistas; e 8,4%% afirmaram ter participado
somente de extensdes pagas. Com relagdo ao fator desencadeador de participacdo das atividades de extensdo em um hospital
de ensino, 3,4% referem-se a motivacdo para aprender sempre mais. Dentre os principais fatores que desmotivam a participagao
dos alunos em atividades de extensdo em um hospital de ensino, a grande maioria, 50,7%, apontou a caréncia de preceptores.
Referente a satisfacdo acerca das atividades de extensdao desenvolvidas no hospital de ensino, 63,4% responderam que estas
atividades ainda precisam ser melhoradas e 36,6% disseram que sdao boas, ja satisfazem o aprendizado académico. Dentre os

fatores que precisam ser melhorados e/ou qualificados nas atividades de extensdo em um hospital de ensino, 48,8% dos alunos

1 - UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU-UVA - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA-UFC - 3 - UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU-UVA - 4 - UNIVERSIDADE
ESTADUAL VALE DO ACARA(-UVA.
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responderam ser a falta de preceptores. Quanto a distribuicao dos varios tipos de atividades desenvolvidas em um hospital de
ensino, a grande maioria afirmou ter participado da extensdo em Gineco-Obstetricia, com 54,9% das respostas. Assim, tendo em
vista o que foi descrito, nota-se que ndo é possivel pensar a mudanca na formacédo dos profissionais de salde sem a discussao
sobre a articulagdo ensino-servigo, considerando-a um espaco privilegiado para uma reflexdao sobre a realidade da producao de
cuidados e a necessidade de transformacdo do modelo assistencial vigente em um modelo que considere como objetivo central as
necessidades dos usuarios. Para que seja possivel construir um novo modo de organizar e praticar a atencdo a salde, é preciso
um novo perfil de trabalho e de trabalhadores. A formacgdo e a qualificagdo dos profissionais da salide devem ser orientadas
pelas necessidades da populacdo, o que pressupde trabalho em equipe, acolhimento dos usuarios, producdo de vinculo entre
eles e as equipes, responsabilizacdo com a sadde individual e coletiva, atendimento das necessidades dos usuarios, assim
como resolubilidade dos problemas de salide detectados. A énfase dada pelos alunos diz respeito ao aprendizado da vida, de
cidadania, de relagbes mais horizontais entre profissionais e usuarios.

CONCLUSAO: Cada vez mais os graduandos em Enfermagem expressam o desejo de aprimorar e qualificar sua pratica
profissional através da extensdo em hospital de ensino. Entretanto, por vezes, a propria universidade limita-o com a falta de
preceptores, pouca oferta de bolsas, dificuldade nos processos seletivos e para conciliar horarios. As atividades de extensdo,
em uma perspectiva académica, tém a pretensdo de ir além dos limites da técnica, do curriculo fragmentado e da visdo
assistencialista do homem. A assisténcia social pura e simples ndo tem o carater transformador necessario, apesar da sua
relevancia do ponto de vista humanitario. Para que a mesma ocorra de uma maneira plena e efetiva, é fundamental ndo somente
a existéncia de orcamento especifico para a extensdo, mas que seja institucionalizada nas praticas universitarias, com acdes
que dardo suporte e importdncia as praticas extensionistas, o que justifica a relevancia da extensdo para a formacao plena e

qualificagdo profissional do aluno.
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INTRODUCAO: A adolescéncia constitui uma fase da vida de grandes transformacbes emocionais, cognitivas, sociais e
corporais. As modificacdes biopsicossociais que ocorrem nessa fase podem interferir no processo natural do seu desenvolvimento,
fazendo com que o adolescente sinta necessidade de experimentar comportamentos que os deixem mais vulneraveis a riscos para
a sua salide(SOUZA et al., 2007; MALTA, 2011).A iniciacdo sexual precoce esta associada com o ndo uso ou o uso inadequado dos
preservativos e suas consequéncias, como, gravidez precoce, Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS, além de estar
relacionado com o uso do tabaco, consumo de alcool e outras drogas (MALTA, 2011). Diante do exposto, torna-se fundamental
o direcionamento do foco para a prevengdo, principalmente quando o plblico-alvo sdao os adolescentes.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de educacdo em salde vivenciada por estudantes de enfermagem com adolescentes de uma
escola publica de Teresina, Piaui, com enfoque em sexualidade, gravidez e prevencgao de Doencas Sexualmente Transmissiveis e
HIV/AIDS, utilizando-se de palestra e debate.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por alunos da graduacio em enfermagem de uma Instituicio
de Ensino Superior de Teresina-PI. Este trabalho emergiu da participacdo dos autores em um projeto de extensdo voltado a
prevencdo de DST/HIV/AIDS, em que os mesmos desenvolveram oficinas, confeccdo de materiais educativos e agdes de educacao
em sadde junto com a comunidade em geral. Diante disso, relatou-se a experiéncia em uma dessas atividades, a qual teve como
pablico-alvo adolescentes de uma escola piablica municipal. O encontro com os adolescentes ocorreu no dia 14 de abril de
2015, apos autorizagdo da responsavel da instituigdo. Programou-se uma palestra, com avaliagao prévia do entendimento dos
adolescentes, e um debate abordando as tematicas: sexualidade, gravidez na adolescéncia e prevencdo de DST. Posteriormente,
realizou-se uma avaliacdo para observacdo do entendimento adquirido sobre os temas supracitados.

RESULTADOS: A experiéncia vivenciada com os adolescentes participantes da palestra inicialmente foi oportuna para o
estabelecimento de vinculo e confianca com os mesmos. No tema sexualidade, percebeu-se que a maioria dos adolescentes
acredita que sexualidade é somente beijo, abraco, sexo e nudez. Sabe-se que sexualidade é um termo abrangente, ndo
necessariamente sindnimo de sexo, envolve o funcionamento do corpo, o género, as escolhas sexuais, bem como valores para
a vida e o amor (MINAYO, 2000).Foi evidenciado que a maior parte dos adolescentes apresentava dividas referentes ao uso de
preservativos, gravidez e métodos anticoncepcionais, bem como sobre o desenvolvimento normal do seu corpo. Percebeu-se a
falta de dialogo entre pais e filhos acerca de questdes sexuais, relatada pelos proprios adolescentes. Segundo Dias e Gomes,
(1999), compreende-se que pais efilhos encontrem dificuldades em iniciar conversas sobre o assunto. Em relacdo as DST,
realizamos uma discussdo sobre sinais, sintomas, tratamento, transmissdo e prevencdo das principais DST. Observamos que a
maioria deles tem pouco ou nenhum conhecimento sobre as DST. Ao final, demonstrou-se através de dinamicas a facilidade
de adquirir DST quando ocorre frequente troca de parceiros sem uso de preservativo e uma pratica de dois voluntérios para
simulacdo do uso correto da camisinha e esclarecimento das ddvidas.

ANALISE CRITICA: Diante dos resultados e partindo da avaliacdo das intervencdes preventivas, particularmente, as que se
desenrolam a partir do meio escolar, certamente ndo estdo sendo suficientes para suprir as necessidades bdsicas dos alunos
da rede piblica de ensino, é necessario buscar estratégias que se apresentam de forma mais eficazes e inovadoras pertinentes

na educagao sexual, no contexto escolar teresinense. Os adolescentes necessitam receber uma educacdo sexual mais efetiva

1 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - 2 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - 3 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - 4 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
-5 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - 6 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - 7 - CHRISTUS FACULDADE DO PIAUI-CHRISFAPI.
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dentro da escola e, sobretudo, é importante que os pais também se conscientizem da importancia dessa orientagdo no ambiente
familiar, objetivando oferecer uma educacdo sexual e reprodutiva mais efetiva, continua, sem tabus, estigmas e preconceitos.

CONCLUSAO: Esta discussio dentro da escola deve acontecer dentro de um aspecto pedagdgico, portanto, desvinculado
de carater terapéutico. Problematizar esta tematica para adolescentes e jovens leva a ampliacdo da visdo de mundo e de
conhecimento, tdo importante para que tenham relagdes sexuais protegidas, responsaveis e exercam a sua sexualidade de forma
livre, sequra e de maneira consciente.Faz-se necessario, urgentemente, acdes de politicas pablicas de curto, médio e longo
prazo para diminuir os indices de infec¢des por DST/HIV/AIDS que estdo em niveis preocupantes. Somente desta forma proposta

e de maneira planejada serd possivel diminuir estas estatisticas tdo alarmantes.

REFERENCIAS:

DIAS, A. C. G.; GOMES, W. B. Conversas sobre sexualidade na familia e gravidez na adolescéncia: a percepcdo dos pais. Estud
Psicol. v. 4, n. 1, p. 79-106, 1999.;

MALTA, D. C. et al . Sadde sexual dos adolescentes segundo a Pesquisa Nacional de Sadde dos Escolares. Rev. bras. epidemiol.,
Sao Paulo. v. 14, supl. 1, p. 147-156, set, 2011;

MINAYO, M. C. S. 0 desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 7 ed. Sdo Paulo: Editora Hucitec; Rio de Janeiro:
Editora Abraco, 2000;

SOUZA, M. M. et al. Programa educativo sobre sexualidade e DST: relato de experiéncia com grupo de adolescentes;
Educative programa bout sexuality and Sexually Transmitted Diseases: experience report with a group of adolescents;

Programa educativo sobre la sexualidad y Enfermedades Sexualmente Transmisibles: relacto de experiéncia con un grupo de
adolescentes. Rev. bras. Enferm. v. 60, n. 1, p. 102-105, 2007.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Educacdo em Saidde; Doencas Sexualmente Transmissiveis.

S AN ARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP 187



Profissional: ORAL ——

ATITUDES E REACOES FAMILIARES E SOCIAIS
PERANTE A GRAVIDEZ PRECOCE NA PERCEPCAO DE
MAES ADOLESCENTES
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INTRODUCAO: A palavra adolescéncia deriva do latim adolescere, tendo como significado “crescer”(GURGEL, 2008). Os
limites cronolégicos desta fase vdo dos 10 aos 19 anos de acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) (CONCEICAO,
2012). 0 receio de expressar para familia a vontade de iniciar a vida sexual leva a uma falta de planejamento do ato, fazendo
com que o preservativo e os demais anticoncepcionais ndo sejam utilizados, expondo os adolescentes ao risco de uma gravidez
indesejada ou de adquirir Infec¢des Sexualmente Transmitidas (ISTs)(ROCHA, 2009). A gravidez na adolescéncia tornou-se um
grave problema de sadde piblica, uma vez que traz sérias repercussoes negativas para a vida da jovem e da sua familia. Assim,
a adolescente pode acabar se tornando alvo de preconceito da sociedade, podendo resultar em seu afastamento das atividades
educativas e de lazer e no abandono e rejeicdo da familia, levando-a a isolar-se do convivio social (MARANHAO; VIEIRA;
MONTEIRO, 2012).

OBJETIVOS: Analisar as reacgdes e atitudes da familia e da sociedade diante da descoberta da gravidez da adolescente.

METODOS: Pesquisa de natureza qualitativa, realizada com 21 mies adolescentes, com idade de 14 a 19 anos, residentes na
zona urbana e rural do municipio de Parnaiba-PI. A coleta de dados foi realizada em 11 Unidades Basicas de Salde, utilizando-
se como critérios de inclusdo: serem mulheres de 10 a 19 anos de idade cujo parto tivesse ocorrido ha, no méaximo, um ano
e, no minimo, trés meses antes da entrevista, visto ser este o tempo minimo necessario para a observacdo de mudancgas nos
relacionamentos da adolescente apos a gestagdo. Além disso, a gravidez precisava obrigatoriamente ter resultado em feto vivo e
as jovens que aceitassem participar da pesquisa deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) caso fossem menor de 18 anos. Apds a transcrigao dos relatos, os seus conteddos
foram analisados a luz da obra de Bardin (BANDIN, 2009) e depois separados em trés categorias tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Em “Reacdes e atitudes diante da gravidez na adolescéncia”, as jovens referiram sentimentos
iniciais de surpresa dos familiares, no entanto emergiram progressivamente sentimentos de apoio e compreensdo na medida em
que a gestacao da jovem era aceita. Os relatos das depoentes demonstram que a familia delas sabe das repercussdes negativas
que uma gravidez nessa etapa evolutiva da vida acarreta, sendo o principal deles a interrupcdo dos estudos e a consequente
dificuldade da sua retomada apds o nascimento da crianca. A maioria das participantes referiu que a noticia chocou o pai da
crianga, sendo aceita posteriormente. A imposicao do aborto em alguns casos foi vista como solugdo pelos familiares e conjuges.
Parcela expressiva das entrevistadas referiu que os amigos ficaram felizes com a noticia, mas ressaltaram que a gravidez da
jovem mudaria seu estilo de vida de forma significativa. Todavia, algumas jovens maes desta pesquisa chegaram a ser excluidas
do circulo de amizades que possuia antes da gestagdo. Em “Discriminagdo social e de profissionais da salde vivenciada pelas
adolescentes”, constatou-se relatos de atitudes preconceituosas durante o pré-natal e na maternidade por ocasido do trabalho
de parto. Segundo um terco das participantes alguns profissionais da salde apresentaram atitudes antiéticas sobre a imaturidade
da jovem para ser mae comparando-a com outras que ndao engravidaram na adolescéncia, o que gerou constrangimentos. Em
“Modificacdes ocorridas nos relacionamentos familiares, conjugais e sociais ap6s a resolucdo da gravidez”, evidenciou-se
relacionamentos intrafamiliares predominantemente positivos ap6s o nascimento da crianga, uma vez que o suporte familiar foi

relatado pela maioria das adolescentes, principalmente no que concerne a ajuda recebida nos cuidados com a crianga, apoio
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financeiro e suporte emocional. Quanto aos relacionamentos conjugais, a minoria das jovens se separou ou o parceiro optou por
nao assumir o filho. Entretanto, as modificacdes ocorridas nos relacionamentos sociais foram predominantemente negativas,
tendo em vista que os amigos se distanciaram devido ao fato de as jovens terem desistido de estudar para se dedicar somente
ao filho, parceiro e atividades domésticas, limitando, dessa forma, sua rede de contatos sociais.

CONCLUSAO: As modificacdes na vida da adolescente a partir da descoberta da gravidez trouxeram grande impacto na sua
rotina, na forma como passaram a ser vistas pela sociedade e no modo de se relacionar com aqueles que a cercam. A revelacdo
da gravidez, a principio, gerou sentimentos de surpresa para os familiares e conjuges da maioria das participantes, entretanto
apoio e compreensdo surgiram gradativamente. Foi observado, ainda, que parcela expressiva dos amigos ficou feliz com a
gravidez, contudo houve os que reagiram mal a nova adaptacdo da adolescente. Constatou-se também que algumas adolescentes
relataram descriminagdo social e por parte de profissionais da salde, sendo a descriminagdo um fator que gerou isolamento
e constrangimentos. Neste sentido, torna-se fundamental que sejam programadas estratégias no intuito de intensificar os
vinculos e aumentar o suporte oferecido pela familia e sociedade a partir da descoberta da gravidez, além de estimular a

reinsercdo da jovem na vida escolar.
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INTRODUCAO: A vigilancia epidemiologica compreende um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, deteccio
ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satide individual e coletiva com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos. O objetivo da vigilancia epidemioldgica
em ambito hospitalar é detectar e investigar doencas de notificacdo compulséria atendidas em hospital. A criacdo de nlcleos
hospitalares de epidemiologia tem incorporado técnicas aplicadas aos servigos de salide na investigacdo e na analise sistematica
da situagdo de saide da populagdo atendida, viabilizando um maior e melhor uso dos dados hospitalares, permitindo a
identificacdo de prioridades nos servicos e possibilitando a avaliacdo da qualidadeda assisténcia prestada.

OBJETIVOS: Capacitar profissionais do Nicleo de Epidemiologia Hospitalar (NHE) para aperfeicoamento da vigildncia
epidemioldgica visando a ampliagdo da rede de notificagdo e investigagdo de doencgas transmissiveis para deteccdao de doencgas
de notificacdo compulséria.

METODOS: A Escola de Sadde Pablica do Ceara em parceria com a Secretaria Estadual de Saide do Ceard e o Ministério da Sadde
promoveu o Curso de Vigilancia Epidemiologica no Ambito Hospitalar, que foi destinado aos profissionais técnicos dos ndcleos
hospitalares de epidemiologia. Foram abordados temas, como: Laboratério e Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar; Aspectos
clinicos e epidemiolégicos dos agravos AIDS; Aspectos clinicos e epidemioldogicos dos agravos Melioidose e Chikungunya;
Sistema de vigildncia da violéncia - crianca, adolescente, mulher, idoso, doméstica, outras violéncias sexuais e tentativa
de suicidio; Vigildncia dos 6bitos materno e infantil; Sistemas de Informacdoe Utilizagcdo no Ambito Hospitalar (SINAN,SIM,
SINASC e RCBP); Indicadores Hospitalares; Rotina da Vigildncia Epidemiolégica em Dengue; Atualizacdo das Hepatites Virais -
Rotina da Vigilancia Epidemioldgica e praticas hospitalares.

RESULTADOS: Foram capacitados 41 profissionais técnicos em vigildncia epidemiolégica dos hospitais das regides norte e
nordeste que possuem NHE. Os profissionais participaram de aulas tedricas e vivenciaram estagios em nicleos dos hospitais de
referéncia do estado do Ceara e secretarias regionais de salde da cidade de Fortaleza. Foram acompanhados por técnicos da
Secretaria de Sadde do Estado do Ceard, bem como os coordenadores dos nidcleos hospitalares de epidemiologia.

ANALISE CRITICA: A estratégia de educacdo permanente adotada levou em consideracdo a valorizacdo do conhecimento
construido de forma participativa, problematizadora e, sobretudo, direcionada para a realidade do SUS/Ceara, suas potencialidades
e desafios apresentados na gestdo, planejamento e desenvolvimento das agdes de vigildncia. Quantos aos recursos/materiais
didatico-pedagdgicos utilizados, estes foram definidos/desenhados pelo corpo docente da ESP/CE, priorizando-se a aplicacdo
de estratégias metodoldgicas participativas e coletivas de ensino-aprendizagem, valorizando-se os conhecimentos prévios do
sujeito (educando), a construcdo de novos conhecimentos, a tomada de decisdes conjuntas, a conscientizacdo da realidade
vivenciada, a identificacdo das possibilidades reais e concretas de se encontrar caminhos para a solugdo de problemas comuns,
a definigao de prioridades de trabalhos e a motivagdo para a agao.

CONCLUSAO: A educacdo permanente é a articulacdo entre as necessidades de aprendizagem e as necessidades do trabalho,
quando o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das pessoas e das organizacdes de sadde. Essa estratégia, além de

possibilitar a atualizagdo técnica dos profissionais da salde, permite a reflexdao e a analise critica dos processos de trabalho
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DO CEARA - ESP - 5 - ESCOLA DE SAUDE DO CEARA - ESP - 6 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA - ESP.

190 S AN ARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP



— Profissional: ORAL

e dos processos de formagdo. Para tanto, o centro de educacdo permanente em vigiladncia a saiide adota como estratégia a
formacdo com a adesdo a Rede de Formacdo em Vigilancia a Satde do Ministério da Satde para desenvolvimento de cursos
livres, atualizacao, aperfeicoamento e especializacdo, atendendo as demandas de capacitacdo em servico do Estado. A formacao
profissional se constitui como fator determinante para a qualificacao dos processos de trabalho, com possibilidades concretas

para se responder, de forma efetiva, as demandas de salde da populagéo.
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INTRODUCAO: Na Estratégia Satde da Familia (ESF), a educacdo em salde no Diabetes Mellitus (DM) consiste em um dos
principais elementos da promocao da sadde, assim, para que se consiga alcancar bons resultados, o processo educativo deve ser
concentrado em agdes e orientagdes que reportem a intencdo em formar uma consciéncia saudavel, e ndo somente em trocas ou
de informacdes, que pouco contribui para o cuidado dessa populacdo. A interacdo social entre pessoas com DM e as vicissitudes
do seu tratamento sdo uma dimensdo identificada como beneficio na educacgdo. Tal afirmacdo é refletida na melhora nos
aspectos emocionais, promovendo melhor equilibrio no estado psicolégico, sendo fundamental para a sustentagdo da mudanca
de habitos de vida (SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010).

OBJETIVOS: Este trabalho tem como objetivo geral avaliar a formacao do enfermeiro na educacdo em saldde no Diabetes
Mellitus na Estratégia Sadde da Familia, no municipio de Teresina/PI, e especificos descrever a importancia da atuacdo do
enfermeiro na pratica educativa em sadde na Estratégia Sadde da Familia junto com as condi¢des crdnicas.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, desenvolvido na ESF da Fundacdo
Municipal de Salde de Teresina/PI da regido Leste/Sudeste. Os participantes deste estudo foram 30 enfermeiros que desenvolvem
atividades na ESF. Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: estar desenvolvendo atividade como enfermeiro na ESF
ha pelo menos dois anos e atuar em equipes da regional Leste/Sudeste. Os dados foram coletados através de um roteiro para
entrevista com questdes sobre o tema e dos dados foram analisados com auxilio do software IRAMUTEQ. A pesquisa foi aprovada
pelo Programa de Iniciacdo Cientifica do UNINOVAFAPI 2014/2015 e teve inicio apds apreciacdo do CEP/UNINOVAFAPI, com
CAAE: 42488015.3.0000.5210.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados apontaram que, nos servicos de atencdo primaria a saade, as atividades educativas
realizadas pelos profissionais da salde, sobretudo as do enfermeiro, tém efeitos satisfatorios. As doencgas crénicas no decorrer
dos tempos tiveram um grande aumento de incidéncia e prevaléncia na populacdo. Para Schmidt et al. (2011), o Diabetes
Mellitus caracteriza-se por um sério problema de salde piblica e as condutas educativas promovidas pelos Enfermeiros da
Estratégia Salde da Familia (ESF) tém crucial importéncia na assisténcia integral do paciente de forma holistica, sendo que os
participantes relataram que em suas atividades promovidas na ESF se designam palestras, orientagcdes em grupo, assisténcia
de enfermagem, prevencdo e atendimento domiciliar. A formacdao do enfermeiro para a educacdo em sadde tem fragmentacao
quando se trata de DM, sendo necessaria uma formacado continuada e complementar como p6s-graduacdo, mestrado e doutorado
para a promocao da salde e ampliar o autocuidado do paciente. O processo educativo deve ser entendido como um processo
de intervencdao no qual o enfermeiro realiza rotineiramente nas consultas de enfermagem. Neste contexto, os aspectos que
interferem na formacdo do enfermeiro como falta de infraestrutura abordam a problematica de uma assisténcia ndo realizada
de forma correta. Nos depoimentos, encontramos texto de superlotagdo de paciente para poucos profissionais, com relevancia
no atendimento e na formagdo da graduacdo, nestes sdo elencados inimeros aspectos que contribuem para uma assisténcia
inadequada.

CONCLUSAO: Faz-se necesséario incentivo na educacdo em salde na formacdo dos enfermeiros para possibilitar um melhor
atendimento prestado nos servicos de atencdo béasica voltados a pacientes portadores de DM. E importante ressaltar que foram

encontrados poucos estudos sobre os processos educativos adotados pelo enfermeiro, deixando-se aqui sugestdo de que novas

1 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - 2 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - 3 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - 4 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
-5 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - 6 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI - 7 - CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI.
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pesquisas possam ser realizadas no intuito de preencher essa lacuna na literatura e que este estudo sirva de base para contribuir

nesse propoésito.

REFERENCIAS:
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A IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO NO COTIDIANO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Angela de Sousa Ximenes Carvalho
Rose Lidice Holanda
Larissa Pereira Aguiar

Rose Eloise Holanda

INTRODUCAO: O Ministério da Satide reconhece que o SUS ainda apresenta diversos problemas e, entre eles, destacam-se:
a precarizacdo das relagdes entre os profissionais de sallde e os usuarios; o desrespeito aos direitos do usuério; a formacdo
ainda alienante dos trabalhadores em relacdo ao debate e a formulacdo da politica pablica de salde; o controle social ainda
incipiente; a centralizacdo da atencdo na doenca e na relagdo queixa-conduta; e o despreparo das equipes de salde para
lidar com as dimensdes sociais e subjetivas inerentes as praticas de atencdo a salde. Neste contexto, em 2004, iniciou-se
a implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), conhecida como HumanizaSUS, destacando nesse processo a
Humanizagdo como um conjunto de estratégias capaz de viabilizar a qualificagdo da atencdao e da gestdo em sadde no SUS.
Dentre esses dispositivos, destaca-se o Acolhimento, considerado como uma diretriz operacional capaz de inverter a l6gica da
organizagdo e do funcionamento do servigco de salde.

OBJETIVOS: Compreender e descrever o Acolhimento como estratégia fundamental na reorganizagao do processo de trabalho
em Sadde identificando a importidncia de efetiva-lo de forma sistematica nas acdes e atividades desenvolvidas nos Servigos
de Sadde; buscar evidéncias cientificas na literatura nacional sobre a importéncia do Acolhimento para a consolidacao de uma
cultura da humanizagao nos Servigos de Salde.

METODOS: A metodologia utilizada neste trabalho foi uma revisdo de literatura a partir de pesquisa bibliografica. A
pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas desenvolvidas
exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. O tema Acolhimento nos Servicos de Satde foi escolhido para ser abordado no
presente trabalho com o intuito de aprofundar as pesquisas pertinentes ao tema, contribuindo na construcdao do Acolhimento
nos Servicos de Saidde. A elaboracdo do estudo foi dividida em trés momentos: selecdo das literaturas que pudessem atender
aos objetivos do trabalho; em seguida, foi realizada a filtragem dos materiais encontrados; e por fim, procedeu-se a analise
critico-interpretativo levando em conta as ideias desenvolvidas por diversos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O acolhimento ndo é apenas chamar pelo nome e dar bom dia, envolve, também, acbes que
buscam atender as necessidades e resolver, por meio da escuta, os problemas de salide apresentados no cotidiano pelo usuario,
desencadeando uma relagdo humanizada. £ fundamental que os profissionais de satde conhecam como os usuarios avaliam o
atendimento para repensarem nas suas praticas profissionais e intervirem sobre a forma de organizacao dos servigos visando ao
seu aperfeicoamento. Diante do exposto neste trabalho, percebe-se que o Acolhimento pode colaborar para a garantia de um
atendimento qualitativo e humanizado facilitando a promocdo de uma Assisténcia integral do ser humano. Para que haja a real
efetivacao do Acolhimento, é necessario, primeiramente, que todos os profissionais inseridos na Sadde conhegcam o verdadeiro
sentido de acolher; é preciso compreender que ser atendido ndo significa, necessariamente, ser bem acolhido. Ser acolhido
é ser bem recebido, é sentir que seu problema esta merecendo a devida atengdo. 0 bom acolhimento ndo depende de uma
Unidade de Sadde bonita, com estrutura fisica perfeita; o mais importante é a atengdo e escuta atenta ao sofrimento ou queixa
da pessoa que procura por cuidados de salde, ou mesmo, somente, por informacdes relacionadas a organizacdo do Sistema
de Salide.Percebe-se que a pratica do acolhimento, como diretriz operacional para reorganizacdo do processo de trabalho e
humanizagdo da assisténcia prestada nos servicos de salde, ainda apresenta-se em construcdao. Apesar de uma grande parte das

Unidades de Salde desenvolver o acolhimento, este ainda ocorre de forma pontual, na maioria das vezes, com profissional e

1 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA - 2 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA - 3 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA - 4 - FACULDADE CATOLICA RAINHA DO
SERTAO.
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local determinado e centrado apenas na marcagao de consultas médicas, assemelhando-se a pratica de triagem. Assim, para que
essas praticas sejam realmente eficazes e consigam oferecer aos usuarios um atendimento de qualidade, integral e humanizado,
serd necessaria uma maior integracdo entre os gestores, os servigos de salde, os profissionais e a populacdo desenvolvendo
atividades de educacdo permanente, apoio institucional, cumplicidade entre os diferentes niveis de Atencdo a Salde e o apoio
dos proprios usuarios.

CONCLUSAO: Espera-se com este estudo incentivar os profissionais da Saiide a realizarem as modificagdes no processo
de trabalho, melhorando a forma do acolhimento, em que todos os usuarios tenham acesso aos servicos para a melhoria
da qualidade de vida, e que as equipes sejam capazes de compreenderem cada individuo dentro do ambiente que estdo
inseridos, priorizando os atendimentos conforme a sua gravidade, bem como criando ambientes propicios a criagdo de vinculo,
conhecimento, responsabilizacdo e agdes para melhorar a realidade da area adstrita, garantindo, assim, que os principios do
SUS ndo sejam violados. Conclui-se que o tratamento se torna mais eficaz quando a pessoa é acolhida, ouvida e respeitada
pelos profissionais de salde. Em contrapartida, também se faz necessaria a humanizagdo das condi¢des de trabalho destes

profissionais, que, mais respeitados pela instituicdao, prestam um atendimento mais eficiente.
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A EXPERIENCIA DOS ALUNOS DO CURSO DE
ODONTOLOGIA (UNIFOR) COM O USO DO ART
EM CRIANCAS DE UMA ESCOLA PUBLICA DE
FORTALEZA/CE
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Lucianna Leite Pequenno

Maria Neurimar Batista Castro
Filomena Maria da Costa Pinheiro
Giselle Cavalcante de Oliveira Pessoa

Soria Leopoldo Lima de Alencar

INTRODUCAO: A carie dentaria é uma doenca infecciosa,geralmente, de progressio lenta e na auséncia detratamento
progride até destruir totalmente a estrutura dentaria,resultante do desequilibrio do binémio sadde-doenca.Além dos fatores
determinantes para a doenca (interacdo entre hospedeiro, dieta, biofilme e tempo), é sabido que fatoressociais, econdmicos e
comportamentais podem influenciar no desenvolvimento da cérie.Uma opcdo de prevencdo debaixo custo e de ampla cobertura
€ o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), desenvolvido por Frencken na décadade 80,como objetivo de atencao a sadde
bucal de populacGes subdesenvolvidas com alta prevaléncia e gravidade de céarie.E um tratamento alternativo, atraumatico e
definitivo, consiste na intervencdo minima e na realizagdo de restauragdescom a utilizacdo apenas de instrumentos manuais,
sem a necessidade de anestesia local, em um ambiente que ndo possuitodo o aparato para realiza-las.

OBJETIVOS: Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da utilizacao datécnica de ART em criangas de uma escola
plblica do bairro Jardim das Oliveiras, SER VI, na cidade de Fortaleza/CE,utilizando o levantamento de necessidades de sadde
bucal como forma de identificar a necessidade da realizacdo deprocedimentos restauradores.

METODOS: A experiéncia foi na Escola Maria de Lourdes R. Jereissati, adscrita daUnidade de Atencdo Primaria a Sadde
(UAPS) M.de Lourdes R. Jereissati, durante a disciplina do Estagio Extra-mural I,do curso de Odontologia da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR). A atividade foi realizada no semestre 2014/1 pelosalunos do curso sob supervisao da professora orientadora
e da dentista que trabalha nessa UAPS. Inicialmente, foirealizado o reconhecimento da escola, assim como das criangas
matriculadas. Depois, os pais foram convidados para umareunido e ficaram cientes do levantamento de necessidades e o ATR
ao qual as criangas seriam submetidas. Apos olevantamento das necessidades, foram identificadas as criancas que possuiam
necessidade da realizacdo de procedimentosrestauradores com ATR. Por fim, os procedimentos foram realizados na prdpria
escola, sequindo o protocolo do Guia deFluoretos, de acordo com cada faixa etdria. Participaram da atividade os alunos de 2 a
6 anos,do turno da manha.

RESULTADOS: Antes da realizagdo da técnica da ART, foram realizadas atividades educativas, utilizando-semetodologias
adequadas as diferentes faixas etdrias, bem como analisada a presenca de lesdes de carie. Também foramfeitas escovagdes
supervisionadas por trés semanas consecutivas, uma vez por semana, em todas as criancas, e nas queapresentavam manchas
brancas, foi aplicado flior verniz. Para as criangcas com pequenas cavidades, foi aplicado ocariostatico nas criangas menores
e realizado o ATR nas criangas maiores, as quais possuiam melhor condicionamentopara a intervencdo odontolégica. Do total
de 195 criangas matriculadas no turno da manha, participaram 8 criancas darealizacdo do procedimento ART. A técnica ART é
bastante simples devendo o paciente ser posicionado sobre uma mesaem posi¢ao supina visando ao maior conforto do paciente.
Nédo se utiliza anestesia, pois deve ser removida apenas a dentinatotalmente desorganizada com curetas de dentina.Essa técnica
caracteriza-se pela possibilidade de manter uma pequenacamada profunda de tecido cariado sob o cimento de iondmero de vidro
(CIV), o qual é tido como o material de eleicdopor possuir a caracteristica de liberacdo de fluor, adesividade as estruturas
dentais, dispensando a necessidade de seconfeccionar retenc¢des adicionais por meio de desgastes destas estruturas, e também
pela sua biocompatibilidade, quesignifica o material causar o minimo de reacdo possivel aos tecidos adjacentes ao local de

sua aplicacao.

1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA - 2 - UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - 3 - UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - 4 - SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE CEARA - 5 -
FACULDADE CATOLICA RAINHA DO SERTAO - 6 - UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - 7 - PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA.
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ANALISE CRITICA: 0 conhecimento da epidemiologia da doenca carie é essencial para que possamos determinar o programa
deprevencdo e tratamento da doencga, como também para o planejamento dos servigos odontolégicos. A técnica de ART eraindicada,
inicialmente, para populagdes de regides extremamente carentes, onde a Gnica alternativa para tratamento dedentes cariados
era a extracdo. Atualmente, ela também esta indicada para atendimentos sociais,como o relatado nessaexperiéncia em uma
escola pablica. E uma técnica bastante simples e de rapida execucdo, pois ndo prevé a realizacdo e nenhum tipo de preparo
cavitario, sendo necessaria apenas a remogdo da dentina infectada. 0 uso do ionémero de vidrocomo material restaurador
adere quimicamente a estrutura dentaria e libera flior para o meio bucal, remineraliza adentina e o esmalte, prevenindo a
recidiva de carie. 0 ART requer infraestrutura minima, é considerado um tratamentodefinitivo, ndo sendo indicada a reabertura
desta cavidade para realizar nova restauracdo. Essa técnica pode fazer ocontrole da carie dental, estando disponivel a toda a
populagao, independente de seu nivel socioeconémico.

CONCLUSAO: Acreditamos que o ART & um importante aliado quando o assunto é controle das lesdes cariosas em
criancas que témdificuldade de acesso ao tratamento odontolégico, evitando, assim, a perda dos dentes precocemente. Os
dentes foramrestaurados com iondmeros de vidro devido a sua eficacia e beneficios produzidos nas criangas. Para os alunos
queparticiparam da atividade, a experiéncia proporcionou maior seguranca e conhecimento sobre a técnica de ART,permitindo a

formacdo do cirurgido-dentista generalista apto a atuar no sistema de sadde brasileiro.
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UM RELATO DE EXPERIENCIA DA TERAPIA
OCUPACIONAL DO CAPS II SUL - TERESINA/PI:
GRUPOS DE ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVDS)
E DA ATIVIDADES VIDA PRATICA (AVPS)

Priscila Cristiane Buhatem do Lago

Fabiola de Oliveira Alvino

INTRODUCAO: De acordo com Valladares (2003), a Terapia Ocupacional é caracterizada como a profissdo da area de satide que
promove o desenvolvimento, tratamento e a reabilitacdo de individuos ou grupos que necessitem de cuidados fisicos, sensoriais,
psicolégicos e/ou sociais, de modo a ampliar seu desempenho e participagdo social através de instrumentos que envolvam a
atividade humana em um processo dindamico relacional entre esta pessoa, o terapeuta e a atividade. Para isso, utiliza-se, em
diferentes situagdes, o uso especifico de atividades expressivas, lidicas, artesanais, Atividades da Vida Diaria (AVD) e da
Vida Pratica (AVP), entre outras previamente analisadas e avaliadas sob diversos aspectos. Funcionalidade, independéncia,
autonomia, percepcdo de si e do outro, potencialidade, organizacao, reinsercao social, entre outros objetivos possiveis, sdo
aspectos abordados e que podem ser trabalhados com os usuarios considerando esta forma de raciocinio clinico (MARINO, 2009).

OBJETIVOS: Expor o relato de experiéncia da terapia ocupacional do CAPS II Sul - Teresina/PI sobre a oficina de atividades
da vida diaria (AVDs) das atividades da vida pratica (AVPs) cuja finalidade foi promover condi¢des para que o usuario assistido
pelo CAPS II Sul busque sua independéncia funcional visando a sua reinsercdo no contexto familiar, social e laboral.

METODOS: Realizou-se uma analise dos grupos, a qual foi realizada duas vezes por semana, nas segundas-feiras e quartas-
feiras, no turno da manha, com duracdo de 40 minutos, totalizando 25 sessdes/encontros. Participaram dos encontros 10 usuarios
pré-selecionados do CAPS II Sul. Nessas oficinas, foram realizadas, inicialmente, a Avaliacdo do Desempenho Ocupacional
padronizada pelo servigo de Salde Mental do municipio de Teresina com o intuito de avaliar o desempenho ocupacional dos
usuarios e, no decorrer das sessdes, foi possivel examinar as funcdes psiquicas, atitudes e comportamentos e habitos dos
participantes.

RESULTADOS: Durante a realizagdo dos encontros, foi possivel perceber os sequintes aspectos: o rendimento de frequéncia
total foi de 74% e que somente uma usuaria teve o rendimento de 47,36%. Com relacdo aos comportamentos e habitos, foi
possivel observar: assiduidade - 20% ruim, 30% regular, 30% bom, 20% 6timo; pontualidade - 20% ruim, 30% regular, 30%
bom, 20% o6timo; persisténcia - 10% ruim, 40% regular, 30% bom, 20% otimo; aceitacdo de rotina - 20% regular, 40% bom,
40% Otimo; concentragdo - 10% ruim, 10% regular, 60% bom, 20% 6timo; responsabilidade - 10% ruim, 20% regular, 50% bom,
20% 6timo; necessidade de supervisdo - 20% ruim, 0% regular, 10% regular, 50% 6timo; seguranc¢a - 10% ruim, 50% bom, 40%
6timo. No que diz respeito as atitudes, notou-se o sequinte: interesse no trabalho - 30% ruim e 70% regular; aceitacdo de
critica - 30% ruim, 60% regular, 10% bom; relacionamento com o supervisor - 60% bom e 40% o6timo; relacionamento com o
grupo - 10% regular, 50% bom e 40% 6timo; atitude em relacdo ao futuro - 30% ruim, 10% regular, 20% bom, 40% 6timo. A
respeito das relagdes interpessoais, foi possivel notar o seguinte: relacdo usuario x grupo - 10% regular, 50% bom e 40% o6timo;
relagdo usuario x atividades - 40% bom, 60% oOtimo, relagdao usuario x terapeuta - 30% bom, 70% 6timo.

ANALISE CRITICA: No decorrer dos encontros de AVDs e AVPs, percebeu-se 0 quanto os usuarios encontravam-se satisfeitos
e compromissados em comparecer nos dias e hordrios marcados, tal fato demonstra-se no rendimento da frequéncia total.
Cada participante exercitou sua fala, sua opinido, seu siléncio, defendendo seus pontos de vista. Portanto, descobrindo que,
mesmo tendo um objetivo mdtuo, cada participante é diferente, ou seja, cada um tem sua identidade. Este fato assinala o
inicio da construcdo em grupo enquanto comportamento de individuos diferenciados (FREIRE, 2005). Em relagdo aos seus

comportamentos e habitos, foi notéria a mudanca significativa na maior parte dos membros do grupo, uma vez que os nimeros

1 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS II SUL - 2 - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS NORTE.
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comprovam a assiduidade, a pontualidade, a persisténcia em continuar, a aceitacdo da rotina, a concentracao nas atividades
propostas, a responsabilidade de cada um, além da necessidade de supervisao e do nivel de seguranca que alguns dos membros
conseguiram passar. Diante destes comportamentos, observou-se uma mudancga satisfatéria também em seus interesses com o
trabalho proposto, pois sempre tinham a atitude de confirmar anteriormente os encontros apesar de estes ja terem datas pré-
definidas. 0 nivel de aceitacdo critica também foi bem regular, ja que a terapeuta tinha que fazer possiveis corregdes em suas
posturas e condutas relacionadas as AVDs e AVPs, consequentemente o relacionamento com o supervisor foi suficiente para se
ter um bom entendimento das condutas e orientacdes propostas.

CONCLUSAO: A partir destas oficinas de AVDs e AVPs, foi possivel notar o quanto os usuarios ficaram satisfeitos com
os encontros, sendo possivel observar em suas participagdes, nos vinculos criados entre eles mesmos, uma vez que muitos
permaneciam no mesmo espago por um longo periodo de tempo, contudo a maioria ndo sabia dos nomes uns dos outros. E
a partirdestes encontros, puderam se conhecer, conhecer um pouco o seu préximo, conhecer e reaprender a necessidade de
ser independente nas AVDs e AVPs, onde também foi um espaco de se estimular a autoestima e a autoconfianca de cada um,
além de favorecer os vinculos sociais e a integracao grupal. Sendo assim, pode-se afirmar que as Oficinas tiveram um grau de

aproveitamento satisfatorio e que muitos dos objetivos propostos foram alcancados com éxito.
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VALLADARES, A. C. A. et al. Reabilitagdo psicossocial através das oficinas terapéuticas e/ou cooperativas sociais. Revista
Eletréonica de Enfermagem, v. 5 n. 1, 2003.
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ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL E
SUPLEMENTACAO NO TRATAMENTO DE CRIANCAS
DESNUTRIDAS OU COM RISCO DE DESNUTRICAO
ASSISTIDAS EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Lana Raysa da Silva Araujo
Fabrina Oliveira Almeida Monte Coelho

Izabelle Silva de Araujo

INTRODUCAO: Os avancos alcancados durante as Gltimas décadas sobre a tematica desnutricdo sdo inegaveis. No entanto,
a desnutricdo e o risco nutricional para a mesma ainda sdo uma realidade principalmente nos paises em desenvolvimento e
continuam a ser uma das principais causas de morbimortalidade em criancas.

OBJETIVOS: O presente estudo teve como objetivo investigar a eficacia do aconselhamento nutricional e da suplementacao,
quando necessdria, no tratamento de criancas desnutridas ou com risco de desnutricdo assistidas em atendimento ambulatorial
na cidade de Parnaiba-PI.

METODOS: Tratou-se de uma pesquisa de campo, bibliografica e documental, com carater descritivo, apresentando abordagem
quanti-qualitativa. Esta foi realizada com 21 criancas, todas classificadas como desnutridas ou com risco nutricional para
desnutricdo. Salienta-se que estas possuiam idade entre 0 e 9 anos, 11 meses e 29 dias, e que estavam sendo assistidas
em atendimento ambulatorial nutricional gratuito no centro de especialidades em salde-CES ou na sociedade de protecdo a
maternidade e infdncia de Parnaiba-SPMIP, ambos localizados na cidade de Parnaiba-PI.

RESULTADOS E DISCUSSAO: 0 aconselhamento nutricional e a suplementagado, quando necesséaria, apresentaram resultados
satisfatorios na recuperacdo do estado nutricional das criangas avaliadas, pois o presente estudo apresentou um percentual de
61,90% de ganho em todos os parametros estudados (P/I, E/I, IMC/I) pelas criancas avaliadas, sendo que 52,38% apresentaram
recuperacdo do estado nutricional em pelo menos um dos parametros e 9,52% apresentaram alguma melhora nestes, 4,7% das
criangas mantiveram o estado nutricional em pelo menos um dos parametros avaliados e 33,4% apresentaram piora em seu
estado nutricional em pelo menos um dos parametros.

CONCLUSAO: Sendo assim, conclui-se que o aconselhamento nutricional e a suplementagdo no tratamento de criangas
desnutridas ou com risco para desnutrigdo surtiram efeito positivo nas criangas que realizaram o tratamento, no entanto
ha necessidade de se incentivar e aperfeicoar mais essas praticas, bem como se salienta como fundamental a atuacdo do
nutricionista para a recuperacdo do estado nutricional, visto que este é o profissional mais habilitado em relagdo as corregdes

alimentares necessarias.

REFERENCIAS:

ACCIOLY, E; SAUNDERS, C; LACERDA, E.M.A. Nutrigdo em Obstetricia e Pediatria. 2 ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica: Guanabara
Koogan, 2009;

BOSCO, S.M.D. Terapia nutricional em pediatria. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2010;

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Manual de atendimento da crianca com desnutricdo grave em nivel hospitalar. Brasilia-DF, 2005;
FONSECA, J. J. S. Metodologia da Pesquisa Cientifica. Fortaleza: UEC, 2002. Apostila;

MONTE, C.M.G. Desnutrigao: um desafio secular a nutrigcao infantil.Jornal de Pediatria. Vol. 76, Supl.3.2000;

VITOLO, M.R. Nutri¢do: da gestacdao ao envelhecimento. Rio de Janeiro: Ed. Rubio, 2008.
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A DIETOTERAPIA COMO UM DOS PILARES NO
TRATAMENTO DA ESTEATOSE HEPATICA: UM
ESTUDO DESENVOLVIDO EM UM CENTRO DE

ESPECIALIDADES EM SAUDE

Eulikelly Marinho Sales
Lana Raysa da Silva Araujo

Fabrina Oliveira Almeida Monte Coelho

INTRODUCAO: A Esteatose Hepatica (EH), popularmente conhecida como gordura no figado, tem se tornado cada vez
mais frequente em todas as populagdes, principalmente no mundo ocidental,em virtude das crescentes taxas de obesidade e
sedentarismo, aliadas ao seguimento de uma alimentagdo inadequada, ocorrendo, deste modo,a deposi¢dao excessiva de gordura
no figado, pode-se dizer que esta & uma doencga dos tempos modernos.

OBJETIVOS: O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito da realizacdo da dietoterapia como um dos pilares na
recuperacdo de pacientes com esteatose hepatica.

METODOS: O presente estudo caracteriza-se, quanto a natureza, como um trabalho cientifico original, referente aos objetos
como bibliografico e de campo com carater descritivo. Além disso, possui uma abordagem quali-quantitativa, sendo realizado na
cidade de Parnaiba-PI, mais especificamente no centro de especialidades Dr. Odival Rezende, e participaram desta pesquisa 20
individuos de ambos os sexos com idade entre 11 e 76 anos, todos diagnosticados com esteatose hepatica (EH) e que referiram
realizar ou ter realizado tratamento dietoterapico, aos mesmos foi entreqgue um formulario contendo treze perguntas fechadas.
Ressalta-se que todos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para participarem da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Para a obtencdo dos resultados, foi avaliado o formulario que continha informacdes sobre
o estado do paciente antes e depois da realizacdo da dietoterapia. Observou-se que ap6s a adesdo a esta, houve melhora
nos indices antropométricos com perda de peso em 80% dos pacientes avaliados e bioquimicos, principalmente em relacdo a
glicemia e de HDL-C, além de que os niveis de esteatose mostraram melhora, em que n=8 (40%) dos individuos apresentaram
auséncia de esteatose, o que pode ser explicado pela realizagdo do tratamento dietoterapico de forma correta ou mesmo de
outros tratamentos, como o medicamentoso ou atividade fisica. Salienta-se também que o consumo alimentar dos mesmos
apresentou significativa melhora ap6s a intervencao nutricional.

CONCLUSAO: Diante do apresentado, é possivel concluir que a utilizacdo da dietoterapia no tratamento da esteatose
hepatica é imprescindivel, pois os resultados demonstraram que os individuos que a realizaram com responsabilidade e tido logo
que receberam o diagndstico apresentaram resultados muito positivos. Neste sentido, ressalta-se a importdncia do profissional
nutricionista como cuidador e como promotor de salide e também se salienta sobre a pratica de atividade fisica na recuperacao

e prevencgdo da patologia.

REFERENCIAS:

CUPPARI.L. Guia de nutricdo: nutricdo clinica no adulto - 2.ed. rev. E ampl. - Barueri, SP: Manole, 2005;
LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de. Fundamentos de metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 2010;
SAMPAIO,H. A. C. SABRY, M. 0. D. NUTRICAO EM DOENCAS CRONICAS - Prevencido e Controle. - 2. ed. SP: Atheneu, 2013;

ELIAS, M.C. Tratamento da doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica exclusivamente com dieta. Efeito da intervencdo nutricional
sobre os valores das enzimas hepaticas, grau de esteatose e na resisténcia a insulina. Nutrition. 2010;

SILVA, S. M. C. S. MURA, J. D'A. P. Tratado de alimentacdo, nutricdo e dietoterapia. - 2.ed. - Sdo Paulo: Roca. P. 624. 2010;

Lira, A. R. F. et al. Esteatose hepéatica em uma populacdo escolar de adolescentes com sobrepeso e obesidade. J. Pediatr. (Rio
J.), Fev 2010.
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O CONHECIMENTO DA PARTURIENTE ACERCA DOS
SEUS DIREITOS DURANTE O TRABALHO DE PARTO
E PARTO

Jéssica Brito de Lima
Izabel Cristina de Carvalho Cardoso
Leoncio Alves dos Santos

Rayla Maria Pontes Guimardes Costa

INTRODUCAO: A palavra parturiente tem origem latina Parturire, que significa estar em trabalho de parto, ou seja, parturiente
é a mulher que se encontra em trabalho de parto ou que acaba de parirl. 0 parto sofreu muitas modificagoes ao longo do tempo
e a partir delas ocorreu a transferéncia do parto domiciliar para o parto institucional2. Com a institucionalizacdo do parto, a
parturiente passou a vivenciar essa experiéncia sozinha, podendo intensificar o sofrimento e o medo do trabalho de parto3.
A auséncia de conhecimento sobre os direitos durante o trabalho de parto e parto atua como um contribuinte a insatisfagao
da mulher, ja que a submete as condutas da equipe profissional, muitas vezes, invasivas e desnecessdrias4. A satisfacdo esta
comumente associada a expectativa do acolhimento e de outras acdes e comportamentos que parecem minimos, porém resultam
em lembrancgas positivas ou negativas, assim como nas decisdes de engravidar novamente5.

OBJETIVOS: Avaliar o conhecimento da parturiente acerca dos seus direitos durante o trabalho de parto e parto.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada com 10
parturientes, adolescentes e adultas, residentes no municipio de Parnaiba-PI. A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro
a marco de 2015, no prdprio domicilio da participante. Entrevistas semiestruturadas foram aplicadas individualmente, nas
quais se teve como instrumento um roteiro de questdes abertas. Apos a transcrigcdo completa dos dados, foi realizada a analise
do conteddo de acordo com Bardin e, em seguida, foram separados em quatro categorias tematicas. 0 projeto correspondente
ao estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UESPI com parecer de aprovado n°® 922.387, sob CAAE de nimero
39303014.3.0000.5209.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Na categoria “Orientacées fornecidas & mulher no pré-natal e durante o trabalho de parto e
parto”, foi possivel observar a falha no pré-natal, evidenciando a preocupacdo somente com os cuidados clinicos da gestacao,
como também no atendimento hospitalar, o que ocasiona uma falha no conhecimento das parturientes sobre os seus direitos
adquiridos com o parto, visto que essa caréncia dificulta a exigéncia do cumprimento por parte da instituicdo. Na categoria
“Experiéncia no processo de parturicdo”, constatou-se a presenca de diversos fatores que influenciaram de forma positiva
ou negativa nesse processo, entre eles a insatisfacdo com o atendimento, a dor no momento do parto e o bem-estar da
crianga apo0s o parto. A categoria “A presenca do acompanhante e suas vantagens na Otica da mulher” possibilitou observar
que a maioria das mulheres ndo s6 considera importante a presenca de um acompanhante para facilitar o momento do parto,
como também reconhece inlimeras vantagens que este proporciona, tais como seguranca, confianca e auxilio nas atividades
durante o poés-parto imediato. Na categoria “0 conhecimento dos direitos como parturiente”, confirmou-se a caréncia das
parturientes a respeito de informacdes sobre os seus direitos neste momento. Dentre as participantes, apenas trés referiram
algum conhecimento sobre os direitos, porém nenhuma delas exigiu o seu cumprimento por parte da instituicdo, bem como
foram impedidas de usufruir desse direito.

CONCLUSAO: A partir da pesquisa, foi possivel observar que, lamentavelmente, o desconhecimento quanto aos direitos
adquiridos como parturientes e a falta de informacdo e condigdes de cumprir as diretrizes do Ministério da Sadde por parte da
instituicdo pesquisada ainda sdo uma realidade. Percebe-se, entdo, o prejuizo dessa clientela acerca dos beneficios que esses
conhecimentos Lhe trariam, assim como a possibilidade de reivindica-los, uma vez que a maioria das parturientes acredita na

existéncia desses direitos, porém ndo sabem especifica-los. Esse conhecimento insuficiente contribui para a passividade das

1 - GRADUADA PELA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI - 2 - GRADUADA PELA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI - 3 - GRADUADO PELA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI - 4 - DOCENTE DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO PIAUI - UESPI.
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participantes do estudo diante do atendimento que lhes é oferecido, visto que esse comportamento passivo diminui as chances
de mudancas do modelo assistencial no qual elas estdo inseridas, o que torna o cuidado humano agregado ao fornecimento
de orientagdes ainda a melhor estratégia de que a equipe de sadde e as familias dispdem para auxiliar as parturientes nesse

momento.

REFERENCIAS:
1 LOWDERMILK, D. L.; et al. Satde da mulher e enfermagem obstétrica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012;

2 DODOU, H. D.; et al. A contribuicdo do acompanhante para a humanizagdo do parto e nascimento: percepcdes de puérperas.
Escola Anna Nery Revista de enfermagem, Ceara, vol. 18, n. 02, pp: 262-269, 2014;

3 SANTOS, J. de 0.; TAMBELLINI, C. A.; OLIVEIRA, S. M. J. V. de. Presenca do acompanhante durante o processo de parturicdo:
uma reflexdo. Revista Mineira de Enfermagem, vol. 15, n. 3, pp.: 453-458, 2011;

4 D'ORSI, E.; et al. Desigualdades sociais e satisfacdo das mulheres com o atendimento ao parto no Brasil: estudo nacional de
base hospitalar. Caderno de Satde Plblica, Rio de Janeiro, vol. 30, pp. 154-168, 2014;

5 SILVA, L. M. da; BARBIERI, M.; FUSTINONI, S. M. Vivenciando a experiéncia da parturicdo em um modelo assistencial
humanizado. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, vol.64, n.1, pp. 60-65, 2011.
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A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE
NA BUSCA E DETECCAO PRECOCE DE CASOS
DE HANSENIASE NO MUNICIPIO DE CRISTINO
CASTRO-PI

Sara da Silva Siqueira Fonseca

INTRODUCAO: 0O Ministério da Satide tem o compromisso de eliminacdo da hanseniase como problema de satde publica
até 2015, ou seja, enseja alcancar que se tenha menos de 1 caso por 10.000 habitantes.Para que esta meta seja alcancgada,
precisamos que as acOes da atencdo basica se efetivem enquanto politica pdblica e que as Equipes da Estratégia Salde da
Familia e Ndcleos de Apoio Salde da Familia promovam agdes de prevencdo,promocao a salde, reabilitacdo a satide,bem como a
reducdo do nimero de casos ou ainda a eliminacdo da hanseniase, dentre outros agravos de relevancia para salde.

OBJETIVOS: Relatar sobre a acdo para detecgdo precoce e informagdes sobre hanseniase via visitas domiciliares na microarea
3 da Unidade Basica de Satde Mutirdo, em Cristino Castro-PI.

METODOS: Realizamos 150 visitas domiciliares na microarea 03 da Unidade Basica de Saide Mutirdo com o apoio de
Enfermeiros, Agentes Comunitarios de Sadde e dos alunos do Curso Técnico em Enfermagem do Colégio Técnico de Bom Jesus-
UFPI. Nos dividimos em equipes de Agentes Comunitarios de Salide e alunos e partimos para as visitas domiciliares que incluiam
a pergunta basica: “Alguém no domicilio tem alguma mancha?” e apartir disso, além de repassarmos informacdes sobre a
doenca, entregamos panfletos com fotos e informagdes sobre a doenga e anotavamos a quantidade de moradores do domicilio e
se alguém teria manchas de qualquer natureza.No caso da resposta positiva,entregdavamos o encaminhamento para comparecer
a consulta médica e de enfermagem que ja ficava agendada.

RESULTADOS: Com a busca ativa, conseguimos encaminhar 46 pessoas que se encontravam com manchas. Para nossa
surpresa, nesta acdo dos que compareceram a unidade basica de satde, 8 (oito) foram diagnosticados com hanseniase, o que
demonstra a importdncia da busca ativa na comunidade, ja que no municipio é hiperendémico.

ANALISE CRITICA: Percebemos que a populacdo ainda é resistente & avaliacdo de manchas e ao medo de ter hanseniase.Com
a atividade, identificamos a importancia de se realizar a busca ativa de casos na comunidade. 0 envolvimento dos profissionais
da Atencdo Basica nas acdes em hanseniase faz toda a diferenca e com a experiéncia percebemos que a informacdo e educacdo
em salde sdo o caminho para prevencdo e eliminacdo da hanseniase na comunidade.

CONCLUSAO: Com a acdo, concluimos que a educacdo em saidde é o caminho para eliminacdo da hanseniase e que um dos
meios de que a informacgdo chegue ao usudrio é no seu proprio domicilio.Percebemos ainda que a caréncia destas informacdes
leva a demora no diagnoéstico e, consequentemente, a demora de tratamento adequado e fechamento da cadeia de transmissao
da doenca, além do aumento na chance de sequelas ao paciente. Recomendamos que agdes como estas sejam realizadas mais
frequentemente e que as equipes de atencdo bdsica se envolvam nas ac¢des de educacdo em salde, fortalecendo a rede de

prevencdo,promocao e reabilitacdo a salde e de cuidados em sadde a populagao.

REFERENCIAS:
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ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG: AVALIACAO DE
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Marianne Lira de Oliveira

Ana Carolina Carvalho de Almeida
Denise Glenda Gomes da Silva
Luziana Silva de Lima

Anténio Joelmir Portela da Silva

Heloisa Marques

INTRODUCAO: A funcionalidade e a independéncia sdo determinantes na avaliacdo da satde fisica e psicolégica da populacao
idosa segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (CAMARANO & KANSO, 2010). A senescéncia afeta o equilibrio propiciando
desordens nas trés fungdes principais do controle postural: os receptores sensoriais, o processamento cognitivo central e a
resposta motora, levando a internacdo em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs). Sendo estas definidas como
uma residéncia coletiva que atende tanto idosos independentes em situacdo de caréncia de renda ou familiar quanto aqueles
com dependéncia que demandam cuidados prolongados (OLIVEIRA et al, 2006). Ressalta-se que a preservagdo ou a recuperacao
da capacidade funcional consiste em um objetivo prioritario da Fisioterapia, na atencdo a satde do idoso (ARAUJO et al, 2007).
Neste estudo, utilizamos a Escala de Equilibrio de Berg para analise do equilibrio estatico e dindmico dos idosos (PIMENTEL et
al., 2009).

OBJETIVOS: Avaliar a funcionalidade de idosos residentes em uma instituicao de longa permanéncia da cidade de Parnaiba-
PI utilizando a escala de equilibrio de Berg.

METODOS: A pesquisa foi realizada em uma ILPI, na cidade de Parnaiba-PI, sendo esta qualitativa e transversal. Os materiais
utilizados neste estudo foram cronometro, fita métrica, cadeira com e sem brago, cadeira com e sem encosto e degraus de
05 cm de altura cada. Os dados foram analisados e expressos por meio de tabelas do programa Microsoft Excel (2010), tendo
sido coletados a partir de uma entrevista realizada pelas pesquisadoras individualmente, seguindo as questdes de acordo com
a escala de equilibrio de Berg, que consistia em 14 (quatorze) tarefas com 05 (cinco) itens que apresentavam pontuacdo
de 0 (zero, incapaz de realizar a tarefa) a 04 (quatro, capaz de realizar a tarefa independente). O escore final pode variar
de 0 (equilibrio severamente prejudicado) a 56 (equilibrio excelente) pontos no maximo; segundo Berg, um escore menor
que 45 pontos é preditivo de quedas recorrentes. Para melhor entendimento, as tarefas eram realizadas pelas pesquisadoras
primeiramente, depois pelo idoso.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra foi composta por 28 idosos institucionalizados de ambos os sexos, sendo 09 (32,1%)
do sexo feminino, 19 (67,8%) do sexo masculino, com idade minima de 65 anos e maxima de 98 anos. A média de idade nesta
amostra foi de 81,5 anos. A Tabela 1 mostra a caracterizacdo dos sujeitos nos quesitos: nome, sexo, data de nascimento e idade.
Quanto ao escore maximo obtido nos questionarios, dos 28 idosos, somente 02 atingiram a pontuacdo maxima de 56 pontos,
correspondendo ao equilibrio excelente. Na avaliagdo geral, 02 idosos tiveram pontuagdo minima de 0 pontos, o que refere um
equilibrio severamente prejudicado. A Tabela 2 consta de valores obtidos nos itens de 1 (transferéncia de sentado para em pé) a
14 (em pé apoiado em um dos pés) da escala de equilibrio de Berg para verificagdo do equilibrio. As questdes 03 (sentado sem
apoio) e 10 (virando-se para olhar para tras) obtiveram pontuacdo maxima (04 pontos) por 25 e 18 idosos, respectivamente.
As questdes que obtiveram um maior nimero de idosos com escore minimo (0 pontos) foram as de nimero 04 (transferéncia de
em pé para sentado) e 12 (colocar os pés alternadamente sobre um banco) com 12 e 19 idosos, respectivamente. No Grafico 1
sdo avaliados os itens: pontuacdo nas respostas em relagdo a quantidade de idosos nos dois sexos. 0 menor valor apresentado
foi de 0 pontos obtidos por dois idosos, sequido por 4 pontos apresentados por 4 idosos. As pontuacdes: 5, 9, 16, 22, 24,
34, 48 e 52 pontos foram realizadas por apenas um idoso cada. As pontuacdes: 43, 46, 47, 50, 55 e 55 foram observadas cada

uma por 2 idosos distintos. No Grafico 2 sdo demonstrados somente os resultados femininos no quesito pontuagdo, onde os

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI. - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf - UFPI. - 3 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT - UFPI. - 4 - UNIVERSIDADE FEDERAL
DO PIAUI - UFPI. - 5 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI. - 6 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI.
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valores: 0, 5, 34, 42, 47 e 48 foram expostos por apenas uma idosa em cada, e duas idosas apresentaram 4 pontos cada. No
Grafico 3 sdo explanados os resultados masculinos no quesito pontuacdo, em que os valores: 0, 5, 9, 16, 22, 24, 47, 50 e 52
pontos foram apresentados por um idoso cada, e os escores: 4, 43, 46, 55 e 56 foram expostos por dois idosos cada. Alguns
idosos tém predisposicdo a certas alteragdes patoldgicas, sendo assim, um idoso fragilizado por alteragoes de mobilidade sofre
repercussdes no equilibrio e controle postural, ficando suscetivel as quedas (CAMARANO & KANSO, 2010). Dias (2009) corrobora
com o presente estudo, ao afirmar que ha maior prevaléncia de quedas no sexo feminino devido a grande expectativa de vida
da mulher, o que pode ser justificado pela perda de forca decorrente do processo de retrogénese. Silva et al (2013) explica
que a pratica de exercicios fisicos diminui os fatores de risco para quedas em idosos, fato este que pode justificar a atuacado
fisioterapica. Uma das limitacdes desta pesquisa foi uma distribuicdo ndo igualitaria entre sexo masculino e feminino, sendo
maior a participacdo dos homens, totalizando 67,8% da amostra, podendo ter contribuido significativamente nos resultados.
Os resultados do estudo mostraram que as mulheres idosas apresentam maior probabilidade de sofrerem quedas e serem
dependentes parciais para atividades basicas de vida diaria em razdo das alteracdes de equilibrio. E essencial que instituicoes
que abrigam idosos tenham conhecimento no que diz respeito aos riscos de quedas e ainda possibilitem ambientes adequados
no intuito de preveni-las, além de planejarem uma assisténcia individual e possibilitarem recursos para manter o idoso o mais
ativo possivel. Desta forma, pode-se inferir que a intervencao fisioterapica seja indicada para idosos com o objetivo de garantir

melhora na qualidade de vida, autonomia e independéncia por meio da implementacdo de atividade fisica.
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0 SODIO PRESENTE EM ALIMENTOS
INDUSTRIALIZADOS DE SABOR DOCE - UMA
REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: 0O sédio & um nutriente essencial para a manutencdo de um bom estado nutricional. Deve-se ter cautela
quanto ao consumo excessivo que pode impactar negativamente sobre a pressao arterial e o sistema cardiovascular. Considera-se
o Cloreto de Sddio, sal de cozinha, um dos ingredientes mais utilizados na producdo dos alimentos, e seu processamento pode
interferir diretamente no valor nutricional de quem o consome. Inimeros sdo os tipos de substancias adicionadas, dentre elas os
aditivos alimentares com s6dio em sua composicdo. Destaca-se o Ciclamato de S6dio, edulcorante, utilizado como componente
de produtos para diabéticos. Desse modo, um alimento que, embora ndo apresente sabor salgado, pode ter adicao de sodio em
sua composicdo. Para que o consumidor mantenha-se informado, é primordial a leitura da rotulagem dos alimentos a fim de
obter maiores informacdes, favorecendo a promocdo da alimentacdo saudavel e, consequentemente, a manutencdo da sadde e
a prevencdo de doencas.

OBJETIVOS: Destacar a importancia da leitura da rotulagem dos alimentos para promocdo da alimentacdao saudavel, a
manutencdo da salde e sua relagdo com estratégias para reducdo do risco de doengas, como hipertensdo arterial, obesidade,
diabetes, doencas cardiacas, entre outras.

METODOS: Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo Scientific Eletronic Library Online e Google
Académico. Foram utilizados artigos no idioma portugués e os seguintes descritores: sédio, alimentos industrializados, satde
pablica. A busca foi feita por meio das palavras encontradas nos titulos e nos resumos dos artigos. Para a selecdo das fontes,
considerou-se como critério de inclusdo artigos randomizados com texto completo, no periodo de 2002 a 2015. As buscas foram
realizadas no periodo de julho de 2014 a julho de 2015. A selecdo de artigos foi feita em conformidade com o assunto proposto,
sendo descartados os estudos em lingua estrangeira e fora do periodo acima citado.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 6 artigos nas bases de dados consultadas que versavam sobre sdédio,
alimentos industrializados, sadde plblica sequndo os critérios de inclusdo. No Brasil, o Ministério da Sadde tem implementado
estratégias em ambito nacional com o objetivo de reducdo do consumo de sbdio, tais como o Plano Nacional de Salde 2012-
2015 e o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis no Brasil 2011-2022, que
possuem como eixos: a promo¢ao de uma alimentacdo saudével; implementacdo de a¢des educativas e informativas direcionadas
a profissionais da salde, manipuladores e fabricantes de alimentos e populagdo; a reformulacdo dos alimentos processados.
Varias sdo as substancias adicionadas a esses alimentos, durante o processo produtivo, e, por isso, deve-se ter cautela quanto
ao consumo de alimentos industrializados, bem como com a leitura dos seus rotulos. Em relagdo ao consumo de cloreto de sédio,
largamente utilizado em processamentos de alimentos e em preparacdes industriais, a quantidade recomendada pela Organizacao
Mundial de Satde é de 5 g de cloreto de s6dio, correspondente a 2 g de sddio. Estudo feito em dois supermercados brasileiros,
com 50 clientes, verificou que 76% dos consumidores entrevistados ndo consideravam importante a leitura das informagdes
nutricionais, e o nutriente apontado como menos importante foi o s6dio. Em contrapartida, ha evidéncias de que a pressao
arterial varia diretamente com o consumo de sal, tanto em normotensos como em hipertensos. Portanto, mesmo redugdes
modestas no consumo didrio podem produzir beneficios, por isso a importdncia de evitar/reduzir o consumo de produtos

industrializados. Quanto aos alimentos que contém Ciclamato de S6dio em sua composicdo, é imprescindivel a leitura e analise
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dos rotulos, uma vez que um alimento de sabor doce ndo é obrigatoriamente isento de sédio em sua composicdo. Dessa forma,
faz-se necessario que o consumidor saiba diferenciar o mineral s6dio do sal através da leitura dos rdotulos e ingredientes e que
0 mesmo ndo tem sabor.

CONCLUSAO: Ressalta-se a relevancia da rotulagem de alimentos, incluindo ingredientes e informacdo nutricional, como
ferramenta para a busca por uma alimentagdo mais equilibrada. E importante destacar a importancia do nutricionista no ambito
da Sadde Pablica, na prevencdo das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis e, ainda, esclarecendo a populagdo que produtos de
sabor doce, alimentos diet, podem, sim, ter alto teores de sddio em sua composigdo e assim evitar o consumo excessivo desse

nutriente.
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MASCULINIDADE JUVENIL E VIOLENCIA: UM CASO
DE SAUDE PUBLICA
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Cristhyene Ibiapina Carvalho Neiva

INTRODUCAO: Compreendemos a masculinidade, no ambito das relacées de género, como um conjunto de valores, funcdes e
condutas que se espera que o homem tenha em uma determinada cultura. Assim, a masculinidade e a feminilidade se relacionam
a aspectos estruturais, como raca e classe social, e estdo sempre vinculadas a contradigdes internas e rupturas historicas,
fazendo com que haja mdaltiplas masculinidades. A masculinidade no campo da salde pablica quando articulada a violéncia
chama a atencdo para a sua magnitude, uma vez que um em cada dois homens j& experimentaram alguma situacdo de agressdo
fisica (Schraiber e colaboradores, 2005). Nas relacdes masculinidade e violéncia, seqgundo dados epidemiolégicos, os homens
sdo mais assassinados do que as mulheres ecom jovens ocorrem mais homicidios. Assim, faz-se necessario que a violéncia seja
compreendida e analisada a fim de possibilitar sua reflexdo e superacéo.

OBJETIVOS: Nosso estudo é parte de uma investigacdo que procurou problematizar aspectos relacionados ao fendmeno da
sexualidade masculina juvenil, buscando aqui estabelecer um dialogo da triade: ser homem, juventude e violéncia, ancorada no
modelo hegemdnico de masculinidade e seus rebatimentos para a salide pablica como um campo de investigacdo e intervencao.

METODOS: 0 estudo foi desenvolvido com jovens de baixa renda que faziam curso de qualificacio para o mercado de trabalho
na area automobilistica, na cidade do Rio de Janeiro (RJ). Os jovens entrevistados compuseram um grupo de 19 rapazes com
idades entre 15 e 17 anos. A maioria (15) tinha dezesseis anos. Seus integrantes se autodeclararam pretos (12), pardos (4)
e brancos (3). Dezessete deles cursavam a oitava série do nono ano do Ensino Fundamental. Foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas para coleta dos dados e para analise dos depoimentos método de interpretacdo de sentidos (Gomes et al,
2006) com base em principios hermenéutico-dialéticos. O projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz, em cumprimento da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.
Para garantir o carater sigiloso das informagdes, os depoimentos dos entrevistados foram codificados com nomes ficticios.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Género, masculinidade juvenil e poder em geral, os nossos jovens entrevistados associaram
- quase que de forma naturalizada - o ser homem ao poder, traduzido principalmente por dominacdo e violéncia. Essas
representacoes de homem reforcam os estudos que destacam o poder como um elemento estruturante do ser homem. Esse mesmo
poder que estrutura e da forma as relagdes entre os sujeitos pode acabar também por condiciona-los preparando armadilhas
para os mesmos. Quando os sujeitos masculinos interagem com o feminino, subentende-se culturalmente que ha um dominio
do primeiro sobre o segundo, e essa dominacdo também se da em relacdo aos homossexuais (Bourdieu, 2001). Relacionados
direta ou indiretamente com o ser poderoso, os jovens trouxeram, ainda, os sentidos de provedor e heterossexual para o ser
homem. O ser provedor se associava a familia e ao trabalho, gerando uma instdncia de reconhecimento e poder dos homens
sobre os outros; o ser dominador manteria privilégios materiais, culturais e simbdlicos em uma perspectiva de género. Ja
o ser heterossexual se apresentava quase que uma marca registrada do ser homem, colocando, portanto, uma dimensdao de
menor valia aos homossexuais e o violento, que seria a supremacia do masculino sobre todos os outros, as mulheres e aos
considerados menos homens. Relativizando a engessadura do ser homem, os jovens também trouxeram o sentido de ser cuidador,
na perspectiva de que o homem se cuida para poder cuidar do outro e também sensivel e em certa medida vulneravel. De
acordo com Minayo e Souza (1999), a violéncia social tem raizes no processo de sociabilidade dos sujeitos, logo esta precisa

ser compreendida no interior das relagbes entre os sujeitos e estes com o Estado. Assim, quando lidamos com a associagao
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entre masculinidade e violéncia, esta pode ser reforgada a partir do perfil de mortalidade por causas externas, em que se inclui
aquelas relacionadas a violéncia. Ao articularmos juventude, masculinidade e violéncia, esta triade pode apontar que: se o ser
homem é mais vulneravel a violéncia, o ser homem jovem pode acirrar essa vulnerabilidade. Assim, a construcdo da identidade
masculina passa também pelo lidar com a violéncia, seja como autor, seja como vitima, papéis que estdao em movimento. Para os
nossos jovens, a violéncia nas comunidades, associada ao trafico de drogas, & um constante desafio a ser superado, pois existe
o estigma de ser jovem, quase sempre negro, pobre e morador de favela, como elementos de discriminacdo e marginalizacdo
desses jovens (CECCHETTO E MONTEIRO, 2006). Essa concepgao de vulnerabilidade aparece nas ideias de Bourdieu (2001) sobre
capital cultural, social e simbélico, ou seja, aquilo que se adquire por “relacdes de comunicacdo”, tomando-se consciéncia de
violéncias simboélicas do que aparece como arbitrario.

CONCLUSAO: A desconstrucdo da violéncia exige o envolvimento dos sujeitos, das instituicdes e da sociedade, em suas
multidimensionalidades - fisica, mental, emocional, ética, espiritual, econémica, juridica, politica etc. Um dos fatores para
que os jovens tenham sido engolfados nessa trama da violéncia é a dificuldade de diadlogo entre o conjunto de atores sociais
que lidam com esse segmento de forma mais estreita e que desconhecem ou pouco valorizam as caracteristicas e necessidades
dessa etapa. A violéncia é vista como um processo de sociabilidade masculina, pois o espaco de forja da masculinidade acaba
por naturalizar a violéncia como um elemento pertencente ao masculino. Assim, a identidade masculina se ancora em maltiplos
roteiros, que refletem relagdes entre os diferentes modelos de masculinidade. Torna-se necessario ampliar as discussdes que
envolvam a masculinidade e juventude buscando promover a saide dos homens jovens e o seu protagonismo nas agdes e

politicas de salde.
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COLONIZACAO POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
NA OROFARIGE DE ESTUDANTES DO CURSO DE
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INTRODUCAO: 0 Staphylococcus aureus é um dos principais agentes de infeccdo em servicos de salde e sua importancia
também estd relacionada com mecanismos de viruléncia e capacidade de resistir a acdo de antimicrobianos, além da rapida
disseminacao entre pessoas e em diversos ambientes. Pacientes colonizados ou infectados por S. aureus resistente a meticilina
(MRSA) sdo dispersores ambientais; o estado de carreador parece ser melhor preditor de infec¢do, sendo, neste sentido, indicada
a investigacdo como estratégia de prevencado. Os profissionais de saldde tém sido apontados como reservatérios, passando a
atuar como transmissores e frequentemente associados a surtos de infecgdao, assim como os académicos de salde, que estdo
sujeitos a mudancas de ambiente durante a formacdo académica, passando por unidades basicas de salde, hospitais e outros,
0 que poderia implicar para esses individuos, em uma alteragdo na frequéncia de carreamento de S. aureus (CRUZ et al., 2011).

OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo avaliar o perfil de sensibilidade a diferentes antimicrobianos em cepas de
Staphylococcus aureus encontrados em estudantes de enfermagem da UFPI.

METODOS: A pesquisa foi realizada na Universidade Federal do Piaui, com discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem
(CAAE: 32934314.9.0000.5214). As amostras bioldgicas da cavidade oral e nasal foram coletadas durante o més de junho e
julho de 2015, utilizando-se swabs estéreis. Em sequida, as amostras foram isoladas e analisadas, passando pelos seguintes
testes microbiolégicos confirmatdrios: coloracdo gram, &gar manitol salgado, prova da catalase (+) e prova de coagulase
(+), utilizando-se o kit Staphclin@ de acordo com as instrucdes do fabricante. As colénias de S. aureus isoladas tiveram
seus perfis de sensibilidade determinadas por meio da técnica de Kirby Bauer (disco-difusdo). Foram utilizados os seguintes
antimicrobianos: ampicilina, oxacilina, tetraciclina, cloranfenicol, ciprofloxacina, acido nalidixico, vancomicina, clindamicina
e ciprofloxacina. Os didmetros dos halos foram interpretados ap6s 24 horas de incubacdo, a 37°C, em placas de agar Mueller-
Hinton.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Do total da coleta (n=276), somente 74 das amostras foram positivas, Staphylococcus aureus
em todos os testes microbioldgicos, sendo 45 (16,3%) da orofaringe e 29 (10,5%) do sitio nasal. O perfil de resisténcia
antimicrobiana detectado nestas 74 amostras foi de: 87,83% (65/74) para ampicilina, 16,21% (12/74) para tetraciclina, 4,05%
(3/74) para cloranfenicol, 33,78%(25/74) para oxacilina, 18,91% (14/74) para vancomicina, 17,56% (13/74) para o acido
nalidixico, 5,4% (4/74) para ciprofloxacina, 12,16% (9/74) para clindamicina. A analise dos resultados do perfil de sensibilidade
aos antimicrobianos permitiu a identificacdo de que 87,83% das amostras eram resistentes a ampicilina. A literatura afirma que
os percentuais de resisténcia para os beta-lactdmicos variam entre 80% a 90% de resisténcia. O Staphylococcus aureus passou a
desenvolver resisténcia a ampicilina pela producdo de beta-lactamase (penicilinase), capaz de hidrolisar o anel beta-lactamico
da ampicilina. Em 1944, apenas 5% dos Staphylococcus aureus eram resistentes a penicilina e ampicilina, enquanto que, em
1959, essa resisténcia ja alcancava a taxa de 80%. Os antimicrobianos tetraciclina e cloranfenicol apresentaram uma resisténcia
de 4,05% (3/74) e 33,78%(25/74), respectivamente. Em um hospital em Senegal na Africa Ocidental, resultado semelhante
foi obtido com 27,5% de resisténcia para tetraciclina e em outro estudo foi obtido um resultado de 7,1% de resisténcia para
o cloranfenicol (FALL et al., 2014). Dessa forma, os resultados obtidos do perfil de sensibilidade corroboram com a literatura.
Quanta a resisténcia a oxacilina para deteccdo de ORSA, os ndmeros obtidos foram altos, com 33,78% (25/74) de resisténcia.

Estudo realizado com estudantes universitarios encontrou 5,1% (2/39) dos estudantes colonizados com ORSA; em outro estudo,
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realizado com estudantes de enfermagem, foram encontrados 8,8% (8/91) das amostras resistentes a oxacilina (RIBEIRO et
al., 2014). Quanto & clindamicina e ciprofloxacina, o resultado obtido (12,16% e 5,4%) foi alto em comparagdo a um estudo
realizado com alunos de enfermagem do Parana que obteve 1,7% de resisténcia para clindamicina, mas baixo em relagdo aos
resultados obtidos em um estudo realizado com estudantes universitarios de Fortaleza que obteve resisténcia para estes dois
antimicrobianos em 50% das amostras (FURLANETO et al., 2005; RIBEIRO et al., 2014). A resisténcia a vancomicina (18,91%)
foi semelhante a obtida em um estudo realizado em Goiadnia cujo resultado foi 25, 4% (RIBEIRO et al., 2014; FALL et al., 2014).
Um estudo realizado na regido Sudeste do Brasil aponta o controle e a prevencgdo da disseminagdo de MRSA como essenciais para
a pratica de enfermagem e para a seguranca do paciente, discutindo ainda que a compreensdo e consciéncia de ser potencial
disseminador desse micro-organismo sdo fundamentais para a adocdo de medidas necessarias para interromper a cadeia de
transmissdao desses agentes, no ambito da assisténcia a sadde.

CONCLUSAO: Conclui-se que os resultados obtidos neste estudo concordam com os resultados obtidos na literatura. 0
surgimento dos antimicrobianos produziu no passado uma acentuada reducdo na mortalidade por inimeras doencas infecciosas.
A administracdo dos antibidticos a populagdo humana e seu uso com outras finalidades favoreceram e ainda favorecem a selegdo
de micro-organismos resistentes, assim muitos antibidticos perderam e ainda perdem sua eficadcia. Esse fato era observado
somente em hospitais, mas agora também pode ser detectado na comunidade. Portanto, espera-se com este trabalho ressaltar
a importancia de uma administracdo de antibidticos baseada no seu perfil de sensibilidade, ao contrario do que é realmente

feito, a administracdo empirica desses antibidticos.
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PERFIL CLINICO-OBSTETRICO E EPIDEMIOLOGICO
DAS INFECCOES DE FERIDA OPERATORIA DE
CESAREA EM UMA MATERNIDADE MUNICIPAL DE
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INTRODUCAO: Nas altimas décadas, observou- se o crescente nimero de cirurgias cesareas realizadas em todo o mundo, e
o Brasil aparece com uma das maiores taxas, atingindo marcas de 82,3% dos partos realizados na rede privada de sadde e de
33,25% no Sistema Unico de Satide (SUS). Sua pratica indiscriminada assume grande importancia em sadde piblica, pois reflete
nos indicadores das infec¢des mais prevalentes do puerpério, as infecgdes de ferida operatoéria.

OBJETIVOS: Tracar o perfil clinico-obstétrico e epidemiol6gico dos casos de infeccdo de ferida operatdria atendidos em uma
maternidade plblica municipal de Teresina/PI, no periodo de janeiro a dezembro de 2013.

METODOS: Realizou-se um estudo de perfil epidemiolégico em uma maternidade pablica municipal de Teresina. A populacdo
desta pesquisa foi composta por planilhas de Registro e Controle de Infeccdo Hospitalar (5), Fichas de Notificacdo de Infeccdo
Hospitalar (9) e resultados de exames laboratoriais (cultura de secrecao de ferida operatéria de cesarea) (9), totalizando
23 documentos, referentes aos casos de pacientes admitidas nesta maternidade com diagndstico clinico de infeccdao de sitio
operatorio de cesarea em 2013. A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2014, utilizando-se um formulario com
questdes fechadas sobre a tematica. Apds a coleta desses dados, estes foram analisados segundo estatistica descritiva utilizando
o Software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0. Este projeto foi submetido a anélise e aprovacao pela
Fundacdo Hospitalar de Teresina (protocolo n°049/2013) e pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CEUT/CEUT) sob o protocolo
n° 6202/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A média de idade de mulheres com diagnéstico clinico de infeccdo de ferida operatoria de cesarea
foi de 26 anos (+7,6). Quanto ao fator paridade, houve um maior percentual de primiparas (77,8%). Em relagdo ao nimero de
consultas de pré-natal realizadas por tais mulheres, 66,7% realizaram de 4 a 8 consultas de pré-natal. Das indicagdes para
realizacdo de cesariana, destacou-se a iteratividade (44,4%). 0 tempo de espera para a realizacdo da cesarea foi de 2 a 8 horas
(88,8%) e o tempo de duracdo da cesarea foi de 90 a 120 minutos (55,5%). O micro-organismo mais identificado nas infeccdes
de ferida operatdria de cesérea foi o Staphylococcus aureus (44,4%). Com relacdo ao perfil de resisténcia a antimicrobianos
exibidos pelos micro-organismos causadores desta infecgdo, observou-se maior resisténcia a benzilpenicilina (44,4%).

CONCLUSAO: Neste estudo, percebeu-se que a paridade, a realizagdo de um nimero minimo de consultas de pré-natal e o
tempo de espera para a realizacdo de cirurgias cesareas nao foram fatores determinantes para a ocorréncia destas infecgdes.
Entretanto, o tempo levado para a realizacdo da cesarea foi visto como fator influenciador para a manifestacao destas infecgoes
nesta populacdo estudada. Entretanto, percebe-se que ha a necessidade de realizar-se outros estudos nesta maternidade, com
uma amostrar maior, para verificar se existe relacao estatistica significativa ou ndo entre a ocorréncia de infeccdo e tempo de

realizagao de cirurgia.
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CINTURA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E RISCO
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INTRODUCAO: Comportamento sedentario (CS) caracteriza-se por um conjunto de atividades com gasto energético préximo
aos valores de repouso.0 tempo gasto em CS tem sido associado a resultados negativos a saldde como composicao corporal
desfavoravel e doencas cardiovasculares.A avaliagdo antropométrica representa uma das etapas importantes do processo de
avaliacdo nutricional dos individuos. As medidas de circunferéncia da cintura (CC) e a relagao cintura-quadril (RCQ) estao sendo
utilizadas como preditores da obesidade relacionados ao risco cardiovascular e do diagnéstico clinico da obesidade.

OBJETIVOS: Analisar a relagdo cintura-quadril, circunferéncia da cintura, comportamento sedentario e risco cardiovascular
em adolescentes de escolas piblicas de Teresina-PI; avaliar a CC e RCQ dos adolescentes; e mostrar a classificagdo dos riscos
cardiovasculares.

METODOS: Estudo transversal, descritivo, de base escolar, realizado com 120 adolescentes do ensino médio, com idades de
15 a 19 anos (16,61+1,14) de ambos os sexos. Aplicou-se o questionario Global School-based Student Health Survey (GSHS)
com perguntas referentes a atividades fisicas e comportamentos sedentarios. Para a medida da CC, foi utilizada uma fita
antropométrica. A RCQ foi obtida através da divisdo dos perimetros de cintura e quadril. O risco cardiovascular foi avaliado
por meio das medidas da Circunferéncia da Cintura (CC) e pela Relacdo Cintura Quadril (RCQ). As analises estatisticas foram
realizadas mediante utilizacdo do programa SPSS para Windows (versdo 18.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO: A prevaléncia de riscos cardiovasculares considerados moderados foi 19,2% e 79,2% para
baixo risco cardiovascular pela CC. Apesar da CC se mostrar um bom indicador antropométrico no diagndstico da obesidade em
criancas e adolescentes, algumas dificuldades de sua aplicacdo é a comparacdo com curvas de referéncias, pois sdo observadas
diferencgas étnicas relevantes. Pela RCQ, 31,7% estdo classificados como baixo risco, 46,7% como risco moderado e 21,7% como
alto risco cardiovascular. A RCQ ndao é um bom indicador de risco cardiovascular em adolescentes devido as modificacdes 6sseas
e alteracdes sofridas pela pelve durante a maturacdo sexual. Verificou-se que 21,7% nao frequentam as aulas de educacdo fisica
e 56% frequentam uma vez na semana. A mudanca na baixa atividade fisica e o comportamento sedentario, hoje frequentes,
passam pela busca de tornar o ambiente escolar, a aula de educagao fisica e outros meios de convivio dos jovens espacos
atrativos e dotados de significados. O percentual ativo no deslocamento para a escola foi 73,3% (a pé) e 1,7% (bicicleta). Para
o deslocamento passivo, de onibus, carro e outros, 15,8%, 3,3% e 5,8%, respectivamente. Este fato pode estar associado a
condigao econdmica dos estudantes ou ainda por estudarem proximo as suas residéncias. Para comportamento sedentario, 20%
passam mais de 12 horas semanais assistindo a TV ou a videos/DVD, bem como na internet e computador. Evidéncias cientificas
apontam que o Tempo de Tela constitui fator de risco cardiometabélico independente da atividade fisica.

CONCLUSAO: Grande parte dos adolescentes mostrou baixo risco e moderado risco para doencas cardiovasculares por meio
da CC. Pela RCQ, elevadas tanto para risco moderado como para alto risco cardiovascular. Verificou-se expressiva parcela de
ausentes nas aulas de educacdo fisica e mais da metade frequenta as aulas de educacédo fisica uma vez na semana. Nao foram

verificados inativos no deslocamento para a escola. Os CS, como o tempo de tela, apresentaram baixas frequéncias.
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INTRODUCAO: As micobactérias ndo tuberculosas sdo representadas por espécies potencialmente e raramente patogénicas,
também denominadas micobactérias atipicas, oportunistas, ambientais, micobactérias outras que nao tuberculose (MOTT) podem
acometer qualquer tecido e 6rgdos, os sintomas da forma pulmonar pode assemelhar-se a tuberculose pulmonar.Estdo presentes
no solo e em fontes naturais de agua, podem se desenvolver em qualquer 6rgdo, tecido ou sistema do corpo humano, sendo
o acometimento da pele e do tecido subcutaneo o mais frequente. A patogenicidade das espécies é variavel e algumas tém
despertado especial interesse dentro da clinica médica por serem frequentes casos de comprometimento pulmonar e ainda
estarem associadas aos casos de HIV/AIDS.

OBJETIVOS: Foi realizado estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo do perfil clinico/epidemiolégico de 18 pacientes
diagnosticados no LACEN-PI com culturas positivas, no periodo de 2010-2013, cujas espécies foram identificadas molecularmente.

METODOS: Entre os anos de 2010 e 2013, as amostras de pacientes com solicitacdo de cultura para micobactérias foram
semeadas em meios Lowestein-Jensen e Ogawa- Kudoh. Entre culturas negativas, contaminadas e positivas foram incluidas na
pesquisa todas as requisicdes de pacientes com cultura confirmada para MNT através da identificagcdo da espécie. As informagdes
das requisicdes foram organizadas em planilhas de Excel e posteriormente analisadas pelo Programa SSPS.II.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A média de idade entre os géneros foi 59,00+15,23 para mulheres e 57,25+11,14 para os
homens, com igual frequéncia da doenca entre homens e mulheres na faixa entre 27 e 87 anos. A frequéncia de isolados foi de
espécies potencialmente patogéncias: M. abscessus subsp. bolletti, M. kansasii, M.fortuitum e M.intracellulare. Todas foram
isoladas de material pulmonar (escarro), de pacientes sem manifestacdes clinicas variaveis e sem coinfecgdes associadas.

CONCLUSAO: Os resultados mostram a importancia da realizacdo da cultura para o diagnéstico de infecgdo por MNTs, pois as
varidveis quanto histdria clinica sdo inespecificos, além de a conduta terapéutica estar relacionada ao isolamento bacteriano

para identificagdo das espécies.
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HIPERTENSAOQ ARTERIAL~SISTI§MICA: COMPARATIVO
QUANTO A ADESAO AO TRATAMENTO ENTRE
HOMENS E MULHERES
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INTRODUCT\O: A Hipertensdo Arterial Sistémica estd diretamente relacionada as condicdes de vida, trabalho, modificagdes
econdmicas e politicas, assim como a expectativa de vida aumentada da populacdo. A prevaléncia na populacdo brasileira varia
de 22,3% a 43,9% atingindo cerca de 17 milhdes de brasileiros (BRASIL, 2006). Considerada uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial, estd frequentemente associada a alteracdes funcionais e/
ou estruturais de orgaos-alvo e a alteragdes metabdlicas, com aumento do risco cardiovascular (BRASIL, 2006). O tratamento
consiste em medidas ndo farmacoldégicas associadas ou ndao a medicamentos para controle dos niveis tensionais e reducao da
morbimortalidade, sendo a adesdo considerada fator determinante para obtencdo de éxito no tratamento. A analise da adesdo
ao tratamento anti-hipertensivo permite uma melhor compreensdo das dificuldades, bem como o planejamento de estratégias
mais favoraveis ao tratamento.

OBJETIVOS: O presente estudo objetivou fazer um comparativo entre homens e mulheres quanto ao comportamento diante
do tratamento anti-hipertensivo explorando os cuidados adotados pelos diferentes géneros mediante o tratamento e os fatores
que atuam na adesao, de modo a contribuir com planejamento de estratégias mais favoraveis capazes de aumentar a aderéncia
ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica.

METODOS: Trata-se de um estudo de campo, exploratério-descritivo de abordagem quantitativa, desenvolvido com uma
equipe da Estratégia de Sadde da Familia no municipio de Floriano - Piaui. Conforme critérios previamente estabelecidos, foi
delimitada uma amostra de 46 pacientes, sendo 23 homens e 23 mulheres, de modo a ser representativa para ambos os géneros.
Utilizou-se como instrumento de coleta entrevista estruturada com perguntas de facil compreensdo. Os dados foram coletados
no periodo de setembro a outubro de 2008. Apés analise dos dados, os resultados foram apresentados através de graficos e
discutidos com base na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, que considera autocuidado como uma abordagem orientada a
salide em uma visao holistica. O projeto que antecedeu a pesquisa foi submetido a apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Piaui, tendo sido aprovado em 30 de julho de 2008 conforme protocolo n° 068/2008, respeitando-
se os aspectos éticos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se prevaléncia da idade entre 72 e 77 anos (30,5% do género masculino e 34,8%
do feminino). Quanto a escolaridade, 30,5% do género masculino ndo sabiam ler, nem escrever, enquanto 56,6% do feminino
possuiam o Ensino Fundamental Incompleto. A raca parda foi predominante (60,9% dos homens e 39,1% das mulheres). A renda
familiar predominante foi de um a trés saléarios minimos (65,2% homens e 56,5% mulheres). Para Oliveira (2008), os individuos
afrodescendentes estdo expostos ao desenvolvimento de hipertensdo arterial mais severa e a maior risco de desenvolver
complicacdes cardiovasculares. As condicdes sociais e econdmicas constituem fator importante a ser considerado pelos servigos
de salde, pois a hipertensdo estd frequentemente associada a baixos niveis educacionais e renda. Em relacdo aos fatores de
risco, o sedentarismo se manteve mais prevalente no género masculino (73,9%), ja no género feminino o sobrepeso/obesidade
foi o fator de risco com maior frequéncia (78,2%). 0 sedentarismo é considerado um dos fatores de risco mais prevalentes
na populacdo brasileira, sendo significativo para os portadores de HAS por ja possuirem predisposicdo ao desenvolvimento
de distlrbios cardiovasculares. Os resultados permitiram constatar que apesar de os homens possuirem estilo de vida mais
sedentario, as mulheres encontram-se mais obesas ou com sobrepeso. Quando indagados sobre os habitos alimentares, 82,6%

dos homens e 91,3% das mulheres disseram seguir as recomenda¢des dietéticas. Este resultado mostra que ambos os géneros
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conhecem a importancia da manutengdo da dieta para hipertenso, porém a presenca do sobrepeso nos faz indagar sobre a
real adocdo de tal medida. Quanto a participacdo da familia no tratamento, 56,5% do género masculino e 78,3% do feminino
disseram nao haver participacdo da familia no seu tratamento; por outro lado, 43,5% masculino e 21,7% feminino relataram
ter participagdo dos familiares. Chamou atengdo a pouca participacdao da familia no tratamento dos hipertensos. Para Taveira
(2005), “a presenca familiar & importante no tratamento da hipertensdo arterial, incentivando a busca e continuidade do
tratamento”. Neste aspecto, faz-se necessaria a elaboracdo e implementacdo de estratégias voltadas para a insercdo da familia
no contexto do tratamento. Em relagdo ao comparecimento reqular as consultas, pode-se perceber diferenca significativa entre
homens e mulheres, sendo que as Gltimas compareceram mais frequentemente as consultas. Taveira (2005) entende que “ as
mulheres tém maior preocupacdo com a sua salde, frequentam mais os servigos de salde e sdo mais participativas do que os
homens”. Todos os individuos participantes do estudo reconheceram a importancia do tratamento da hipertensdo, sendo que
69,5% dos homens e 78,8% das mulheres reconhecerem o tratamento como forma de evitar as complicacdes da doenca, sendo
significante o percentual de homens e mulheres que se mostraram conhecedores das possiveis complicacdes da doenca.
CONCLUSAO: 0 estudo mostrou que individuos de ambos os géneros reconhecem a importincia do tratamento citando as
complicacdes que a doenga pode trazer e os beneficios da adesdo como fator motivador para o tratamento. Mas, na presenca de
atitudes desfavoraveis de ambos os géneros, é inegavel o reconhecimento da falta de adesdo de grande parte do grupo estudado
e, apesar da diferenca entre homens e mulheres nédo ter sido tao significativa, as mulheres mostraram atitudes mais favoraveis.
A baixa participacdo familiar no tratamento pode ter refletido na baixa adesdo ao tratamento. Verificou-se que as variaveis que
influenciam a adesédo sdo modificaveis, sendo relevante a compreensdo do portador de hipertensdo, considerando suas crengas,
valores e praticas de salde, para a identificacdao das necessidades de autocuidado, bem como das suas capacidades para o

autocuidado, sendo relevante a elaboracdo de estratégias que os ajudem a entrar e a permanecerem em tratamento.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. departamento de Atencdo Basica. Hipertensao arterial sistémica:
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OLIVEIRA, Aline Furtado Carlos de. Fatores de risco e Hipertensdao Arterial: estudo entre profissionais de enfermagem de
uma Instituicdo Filantropica. Ribeirdo Preto, 2008. 121 p. Dissertacdo (mestrado em enfermagem). Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo;
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SISTEMATIZANDO A ASSISTENCIA DO EDUCADOR
FISICO DO NASF-FLORIANO A UMA PACIENTE COM
DEPRESSAO - UM ESTUDO DE CASO

Anderson dos Santos Oliveira

Uiara Beatriz Gomes de Oliveira
Francisca Vanessa Barros Costa
Giovanna de Oliveira Libério Dourado

Cleiana Francisca Bezerra Mesquita

INTRODUCAO: Segundo as estimativas, utilizando a metodologia da Carga Global da Doenca, proposta pela Organizacio
Mundial de Salde, para o ano de 2020, a doenga isquémica do coragdo e a depressdo serdo as duas maiores causas nao so
de mortalidade, mas de incapacidade sobre a populacdo em geral. A depressdo é um transtorno do humor grave frequente e
ocorre em todas as faixas etarias, sendo que as taxas parecem estar aumentando entre jovens e idosos. Por razdes ainda nao
totalmente esclarecidas, a depressdao vem se tornando cada vez mais frequente neste século. Entre as hipdoteses que tentam
explicar a acdo dos exercicios sobre a ansiedade e depressdao, uma das mais aceitas é a hipotese de as endorfinas serem capazes
de provocar um estado de euforia natural, aliviando os sintomas da depressdo; outra hipotese se fundamenta na melhoria da
autoestima mediante a pratica do exercicio, sustentando que os exercicios em longos prazos melhorariam a imagem de si mesmo
e, consequentemente, a autoestima.

OBJETIVOS: Aplicar a sistematizacdo da assisténcia do educador fisico a paciente com depressdo e investigar a relevancia
da realizagao de exercicios fisicos como medida de prevencao nao farmacoldgica para o desenvolvimento da autoestima e da
confianca do individuo.

METODOS: Este é um estudo do tipo estudo de caso, executado através das aulas do educador fisico do NASF, comfrequéncia
de duas vezes por semana, com duragdo de 1 hora/aula. A paciente do estudo de caso foi encaminhada ao NASF e através de visita
domiciliar da equipe a mesma foi convidada a participar do grupo de exercicio fisico, desde marco/2015 até os dias atuais. 0
estudo em questdo é de natureza qualitativa. A paciente foi diagnosticada em setembro de 2014 e dentre as recomendagdes para
o tratamento foi solicitado que elafizesse exercicios fisicos. Visando a obtencdo dos resultados necessarios para o andamento
do estudo, foi utilizado um roteiro para aquisicdo dos dados, informacdes coletadas por familiares, observacdes durantes as
aulas e entrevista com a paciente.

RESULTADOS: De inicio, houve uma resisténcia por parte da paciente em querer frequentar as aulas, uma vez que a mesma
ndo se sentia estimulada a participar e vivia em isolamento até mesmo dentro de casa, pois s6 queria ficar em seu quarto,
mas a familia dando total suporte (mde e irmad) a acompanharam também para as praticas dos exercicios. Dentre os sinais e
sintomas da depressao percebidos durante as aulas, foram observados: baixa autoestima, tristeza, nenhuma demonstragao de
sentimentos, apatia generalizada, falta de animo e isolamento social. E mediante tais sintomas, a sua participacdo na aula
era sempre timida, s6 queria estar ao lado da irma ou da mae, onde ndo havia uma interacdo com os demais participantes das
aulas, entretanto independentemente de seu estado na depressao sempre desempenhava todos os exercicios de maneira correta.

ANALISE CRITICA: Com o andamento das atividades semanalmente, sempre com a sua presenca e de sua mée e irmi, a partir
do quarto més, percebeu-se a diminuicdo e até o desaparecimento de alguns dos sinais/sintomas da depressdo, visto que foi
perceptivel o seu envolvimento maior nas aulas através de suas falas, sorrisos, sua melhor autoestima ou de um simples boa
tarde, ja que até mesmo a comunicacdo ndo existia durante as aulas e agora ja existe uma interagdo com os outros usuarios do
servico. Podemos perceber esta melhora também no relato de sua irma que diz o seguinte: “agora ela ja esta indo as missas,
pelo menos uma vez na semana, esta fazendo até caminhada nos outros dias da semana que ndo tem a aula com o professor, ela

ndo esta recuperada 100%, mas ja estda muito melhor”.
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CONCLUSAO: Considerando o exercicio fisico como umas das formas de tratamento nao farmacoldégico, no tratamento
antidepressivo, foi perceptivel, no caso, uma melhora no desenvolvimento de sua autoestima e na sua confianca, e de acordo
com a paciente: “o exercicio fisico deixa a gente mais a vontade, aumentei minhas amizades, conheci novas pessoas nas aulas

e ajuda a nao adquirir doencgas”.

REFERENCIAS:

Costa R.A; Soares H.L.R; Teixeira J.A.C; Beneficio da atividade fisica e do exercicio fisico na depressdo; Revista do Departamento
de Psicologia - UFF, v. 19 - n. 1, p. 269-276, Jan./Jun. 2007;

Lafer B; Almeida 0.P; Fraguas R Jr.;Depressdo no Ciclo da Vida; Rev. Bras. Psiquiatr. vol. 22 n.3 Sdo Paulo Sept. 2000.
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TENDENCIA DA MORTALIDADE POR CAUSAS
EXTERNAS NO ESTADO DO PIAUI, 2001 - 2012

Mdrcia Andreia Moura Teixeira

Filipe Augusto de Freitas Soares
Priscilla Cortez Pires de Sousa
Francielen Evelyn de Oliveira Adriano
Jodo Pedro Willaigagnon Costa Melo
Mdrcio Dénis Medeiros Mascarenhas

Sandra Beatriz Pedra Branca Dourado

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial de Sadde classifica as causas externas como lesdes intencionais (agressdes, homicidios,
suicidios, privacdo ou negligéncia) e lesdes ndo intencionais (acidentes de transporte, afogamentos, quedas, queimaduras,
dentre outros), as quais ocupam lugar crescente de destaque entre as causas de morbimortalidade no planeta

OBJETIVOS: Analisar a tendéncia da mortalidade por causas externas no estado do Piaui, no periodo de 2001 a 2012.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de abordagem quantitativa, dos 6bitos ocorridos por causas
externas, entre residentes do estado do Piaui. Foram utilizados os bancos de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
do Ministério da Sadde, disponiveis na pagina do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de 2001 a 2012, ocorreram 19.725 6bitos por causas externas de residentes no
Piaui, destacando o sexo masculino (82,8%), a faixa etaria dos 20-39 anos (46,3%), o estado civil solteiro (51%), a raga
parda (66,2%), a escolaridade de 4 a 7 anos (26,3%) e de 1 a 3 anos (25,2%). Os homens na faixa etaria dos 20 a 29 anos
representaram 29,7% dos 6bitos por causas externas, seguida da faixa 40 a 59 anos (23,5%). Para as mulheres, a faixa etaria
dos 60 anos ou mais representou 25,5%, sequida de 0 a 19 anos (23,1%). A taxa de mortalidade padronizada aumentou de 40,5
para 74,6/100 mil habitantes de 2001 a 2012. 0 municipio sede das macrorregides com maior taxa de mortalidade foi Picos, com
94,9/100 mil habitantes em 2012. A taxa de mortalidade especifica por acidentes de transporte com 14 em 2001 para 36/100
mil habitantes, em 2012, e a taxa de mortalidade especifica por agressdes com 9 para 17/100 mil habitantes entre 2001 e 2012.

CONCLUSAO: As causas externas representam uma importante causa de morte no Piaui, afetando, especialmente, os
segmentos mais jovens da populacdo. Os acidentes de transporte foram responsaveis por elevadas taxas de mortalidade. E
necessario desenvolver agdes intersetoriais com maior énfase na reducdo da mortalidade por causas externas e novas politicas

ainda mais efetivas.

PALAVRAS-CHAVE: Causas Externas; Mortalidade; Acidentes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS INDIVIDUOS
ASSISTIDOS NOS GRUPOS DE GINASTICA SOB
GESTAO DA GERENCIA DE VIGILANCIA DE DOENCAS
E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS EM TERESINA-PI

Cristiano Moura da Costa
Leticia Maria Castelo Branco Ferreira

Ana Amélia Galas Pedrosa

INTRODUGAO: O envelhecimento é a fase da vida que apresenta mudancas biopsicossociais que diminuem ou comprometem
a capacidade de realizar as atividades fisicas e mentais necessarias a vida cotidiana, muitas vezes devido a doencas, fraturas,
lesdes articulares, entre outras (MORAGAS, 1997). Evidéncias epidemiolégicas sustentam o efeito positivo de uma vida ativa
e/ou do envolvimento de individuos em programas de exercicios fisicos na prevencdo e minimizacao dos efeitos deletérios
do envelhecimento. Considerando que a vigilancia de Doencas Agravos Nao Transmissiveis (DANT) das Secretarias Municipais
de Sadde recebem incentivo do Ministério da Sadde (MS), destinado ao fortalecimento das agdes de promogdo da salde no
ambito das praticas corporais/atividade fisica, a Fundagdao Municipal de Salde, através da Geréncia de Vigilancia de DANT/
DVS, implantou grupos de Ginastica em bairros da capital de Teresina-PI para o enfrentamento dos fatores de risco as Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).

OBJETIVOS: Descrever o perfil epidemiolégico dos individuos participantes dos grupos de Ginastica sob a gestdo da Geréncia
de Vigildncia de DANT/DVS (GEVIDANT/DVS), da Fundacdo Municipal de Sadde (FMS) de Teresina.

METODOS: Realizou-se um estudo descritivo das Avaliacdes Fisicas realizadas em 428 alunos dos grupos de Ginastica em
bairros de Teresina. Foi elaborada uma ficha para coletar dados sociodemograficos e da situagdo de sadde através da anamnese
e de autonomia funcional, aplicando os testes fisicos: levantar-se da Posicdo Sentada (LPS) e levantar-se da Posicdo Declbito
Ventral (LPDV), em pessoas de 60 anos ou mais de idade, seguindo o Protocolo do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano
para a Maturidade (GDLAM). Foram realizadas mensuragdes antropométricas de peso, altura e circunferéncia abdominal.
Mensurou-se ainda Pressdo Arterial (PA) de repouso, utilizando aparelho medidor automatico e/ou mecdnico, e Frequéncia
Cardiaca (FC) de repouso, manualmente. A analise descritiva dos dados foi realizada utilizando o software EpilnfoTM 3.5.4.

RESULTADOS: As caracteristicas sociodemograficas dos 428 individuos assistidos nos grupos de Ginastica sob a gestdo da
GEVIDANT apontam 92% do sexo feminino, a maior frequéncia de alunos é de adultos na faixa etaria de 18 a 59 anos de idade,
65% declararam ser da raga parda, 48% tém o ensino fundamental completo, 61% possuiam renda mensal de um salario minimo
ou mais. Na anamnese, observamos que 77% dos individuos informaram praticar Atividade Fisica (AF) no minimo trés vezes por
semana e 26% destes realizavam AF regular hd menos de trés meses. As informacdes de condicdo prévia de salide mostraram que
a hipertensao arterial e as doencas misculo-esquelético-articulares foram citadas por 41% dos alunos. Em relagdo a Autonomia
Funcional das pessoas com 60 anos ou mais de idade, observamos que 89,3% demonstraram fraca capacidade ao se levantar da
posicdo sentada na cadeira, cinco vezes consecutivas, e 47,7% possuiam fraca habilidade para se levantar da posicdo declbito
ventral e ficar de pé. 0 estado nutricional era de sobrepeso para 47% dos participantes. Nos resultados de mensuracao da PA de
repouso, 51% estavam com pré-hipertensao arterial e 24% com hipertensdo arterial Grau I. Em relagdao a FC de repouso, 18,5%
dos individuos apresentaram classificacdo ruim. Sobre a Circunferéncia da Cintura, 47% possuiam risco muito aumentado para
desenvolver doencas cardiovasculares.

ANALISE CRITICA: A pesquisa VIGITEL cita que a pratica de atividade fisica regular no tempo livre & maior para os homens,
em Teresina-PI (BRASIL, 2014). Nesse estudo, as mulheres tiveram maior adesdo as atividades nos grupos de Ginastica e isso
pode ser influéncia dos fatores, como horario das aulas e maior conscientizagdo da importancia no cuidado da sadde. Incluir os
homens nos programas de salde ainda é um desafio as politicas pdblicas, pois eles ndao reconhecem a importancia da prevencao

de doencas (SCHRAIBER, et. al., 2005). Pitanga & Lessa (2005) identificaram que o nivel de atividade fisica insuficiente
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foi associado a baixa escolaridade e a menor renda familiar. Pessoas com menor renda e escolaridade teriam menos acesso a
equipamentos ou a locais pagos e de alto custo, ao conhecimento sobre atividade fisica e salde, as orientacdes de profissionais
de satde e as condi¢des de vida necessarias para incorporar praticas consideradas saudaveis (CASSOU, et. al., 2008). Os achados
deste estudo corroboram essas evidéncias. A Autonomia Funcional dos alunos indicou que a maioria deles tem esta habilidade
prejudicada. Um estudo realizado em Santa Catarina mostrou que 37% dos individuos avaliados também tém essa caracteristica.
A situacdo de salde dos participantes atenta para os fatores de risco as doencas cardiovasculares: pré-hipertensdo arterial,
sobrepeso e concentracdo de gordura abdominal. Tal achado ja foi descrito em estudos de fatores de risco para essas doencas
(SOUZA, et. al. 2003).

CONCLUSAO: Considerando a tendéncia crescente de sobrepeso e obesidade na populagio, principalmente em mulheres, e
a sua associacao com fatores de risco cardiovasculares, reforca-se, portanto, a necessidade de intervengdes para a prevencao
e o controle da obesidade e a promocdo da salide, como incentivo a pratica de exercicios fisicos e a educacdo alimentar das
pessoas. Essas acdes tém grande impacto na salde desses individuos por resultarem em alteracdes desejaveis, como reducdo da
massa corporal total, da glicemia e da pressdo arterial. Este estudo que descreve o perfil epidemiolégico dos frequentadores
dos grupos de Ginastica nos bairros de Teresina-PI indicou que a pratica de exercicio fisico é de fundamental importancia
para a qualidade de vida dessas pessoas. A difusdo do exercicio fisico tornou-se uma estratégia simples, barata e eficaz, tanto
para reduzir os custos com a saldde quanto para melhorar a qualidade de vida da populagdo. Politicas nesse sentido devem ser

implantadas.
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MONITORAMENTO DA INFORMACAO COMO
FERRAMENTA DE AVALIACAO E DESEMPENHO DO
PROCESSO DE LINKAGE DE BANCO DE DADOS

Paulo Germano Sousa
Renato Santos da Silva
Giancarlos Pereira Passos
Elaine Monteiro da Costa

Ana Amélia Galas Pedrosa

INTRODUCAO: A informacdo & um recurso a disposicdo das instituicdes piablicas, recurso que pode ser considerado como um
ativo fundamental para o planejamento. As institui¢cdes plblicas exploram este ativo na aplicacdao da tecnologia da informacao
e sistemas de informacdo que suportam o processo de tomada de decisdo para o direcionamento das atividades que sustentam
os planos institucionais. Neste contexto, o monitoramento da informacdo é uma ferramenta eficaz para acompanhamento dos
dados. Essa ferramenta foi desenvolvida pela equipe da comissdo de dados do Projeto Vida no Transito (PVT) em Teresina-PI. A
sua importancia estd em avaliar a consisténcia e completitude do pareamento de banco de dados do Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM), para vitimas fatais, e Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH-SUS), vitimas graves, com a lista
Gnica formada pelas fontes das policias e SAMU.

OBJETIVOS: Este trabalho objetiva mostrar a aplicabilidade da técnica de monitoramento da informacdo para as bases de
dados agregados, além de avaliar o nivel de ganho de se parear fontes de informacdes diversas. Com isso, diversas instituigdes
plUblicas podem associar seus bancos de dados e verificar a consisténcia e nivel de ganho de informacao.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo e analitico para o periodo de 2013 e 2014. 0 monitoramento da informacdo é
desenvolvido com base na teoria dos conjuntos (DANTAS, 2008) que consiste em analisar os dados verificando se existe unido
e/ou intersecgdo entre as fontes de informagdo. Em Teresina, o conjunto das fontes é formado pelo Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), Companhia Independente de Policiamento de Transito (CIPTRAN), Policia Rodoviaria Federal (PRF) e
Batalhdo de Policia Rodoviaria Estadual (BPRE). Apos a aplicacdo da teoria de conjuntos, foi construido o diagrama da abelha,
que é uma forma de mostrar as unides e intersecgdes de todas as fontes. Utilizou-se o grafico de linhas no Excel com o intuito
de comparar os dados do SIM com os do PVT em relacdo a completitude de dbitos. Nessa comparacdo, uma diferenca superior a
10% é considerada como subnotificacdo do PVT.

RESULTADOS: Em 2014, foram registradas 6.813 vitimas de acidentes de transito em Teresina, com a seguinte distribuicao
das vitimas conforme fonte de origem: SAMU (4.754), CIPTRAN (818), PRF (312) e BPRE (76). Apds a aplicacdo da teoria de
conjuntos, identificou-se que o SAMU teve 572 registros em comum com a CIPTRAN, 220 com a PRF e 34 com a BPRE. A fonte de
dados do Instituto de Criminalista s foi utilizada no primeiro trimestre de 2014, contabilizando os demais registros (26). Em
tese, o PVT deveria contabilizar mais 6bitos por acidentes de transito ocorridos em Teresina porque inclui 6bitos em residentes
e ndo residentes no municipio. No entanto, observa-se que o SIM tem apresentado maior nimero de 6bitos mesmo considerando
somente os 6bitos em residentes e ocorréncia em Teresina. Quando comparadas as duas fontes de registro de 6bito ao longo dos
trimestres de 2013 e 2014, observou-se comportamento que alterna aumento e reducdo. Porém, do 3° para 4° trimestre de 2013
e do 4° de 2013 para 1° trimestre de 2014, houve uma diferenca de tendéncia, ou seja, enquanto o SIM registrava aumento
do ndmero de 6bitos, o PVT registrava reducdo e vice-versa. Essa diferenca de tendéncia entre as fontes inviabiliza analise
da reducdo ou aumento do ndmero de 6bito. Como a diferenca do nimero de 6bito entre o SIM e o PVT foi superior a 10%,
considera-se subnotificado o nimero do PVT. Neste sentido, em oito trimestres de analise (2013 e 2014), cinco apresentaram
subnotificagdao de obitos.

ANALISE CRITICA: Através do monitoramento da informacdo, é possivel afirmar que, no PVT Teresina, a maioria dos registros
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que compdem a lista Gnica (unido de todas as fontes de dados sem duplicidade) provém do SAMU e que este possui maior
nGmero de vitimas de acidentes de transito em comum com o CIPTRAN. Essas analises de interseccdo pela teoria dos conjuntos
permitem tornar a lista Gnica consistente para posterior analise das vitimas de acidentes de transito. Qutro fator importante em
se parear bancos de dados é o ganho de informacao e, consequentemente, a completitude de uma lista agregada. Para o PVT em
Teresina, o nimero de vitimas fatais por acidente de transito produzido a partir da lista Gnica, no periodo analisado, sempre foi
menor do que o SIM registra, tendo na maioria dos trimestres a classificacdo de subnotificado conforme metodologia proposta.
Essa situacao aponta a falta de completitude na lista (nica, indicando a necessidade de novas fontes de dados ou uma melhor
cobertura das existentes. Nesta perspectiva, o PVT ndo pode ser utilizado para descrever o nlimero de vitimas fatais em Teresina.
No entanto, por apresentar informagdes ndo constantes no SIM e ser uma amostra representativa da distribuicao dos acidentes,
é valido para utilizacdo dos valores relativos (percentuais). Essa representatividade validade é proposta quando a amostra é
sempre maior que 50% da populacdo padrdo (SILVA, 1998), o que ocorre com o PVT Teresina, tendo como padrdo o SIM.
CONCLUSAO: 0 uso de informacdes em qualquer setor piblico é indispensavel para as institui¢ées. O planejamento em satde
deve ser alicercado em informagdes e, para ser efetivo, os profissionais e gestores de salide necessitam de técnicas para alcangar
os objetivos desejados e pressupostos da administracdo plblica. O correto uso da informacdo traz consigo vantagens que
alavancam os processos para alcangar tais objetivos. A ferramenta de monitoramento da informacao é fundamental para permitir
acompanhar sistematicamente o percurso dos dados, informagdes e conhecimentos que sdo relevantes para o desenvolvimento
dos processos institucionais. Portanto, a forma como a informacdo deve ser utilizada por parte da instituicdo é sustentada por
recursos que devem estar alinhados com a qualidade da informagdo que transita, ndo obstante o monitoramento ser responsavel

por selecionar e coletar uma vasta gama de informacgdes com relevancia para as institui¢des pulblicas.
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TENDENCIA NA INCIDENCIA E MORTALIDADE POR
AIDS EM ID0OS0S NO ESTADO DO MARANHAO

Régina Bezerra de Morais
Vanalda Costa Silva

Rémulo Cesar Rezzo Pires

INTRODUCAO: A incidéncia da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS) entre idosos é cerca de 2,1%. Estudos
apontam que 74% dos homens e 56% das mulheres casadas mantém vida sexual ativa apés os 60 anos (BRASIL, 2010), o que gera
exposicdo a doenca. A epidemia de AIDS no Brasil tem apresentado trés grandes momentos na sua evolucgdo: fase inicial (de 1980
a 1986), caracterizou-se pela transmissdo em homossexuais, de escolaridade elevada, na faixa etaria 20-49 anos; a segunda fase
(de 1987 a 1991) caracteriza-se pela transmissdo sanguinea e uso de drogas; inicia a pauperizacdo e interiorizacdo. A terceira
fase (de 1992 em diante) caracteriza-se por um rapido aumento por exposicdo heterossexual, significativamente em mulheres
(feminizacdo da epidemia) (HACKER et al., 2007; DOURADO et al., 2007). Levando-se em consideracao a transicao demografica
e as caracteristicas sociodemograficas da populacdo maranhense, este estudo analisou a epidemia de AIDS em idosos por 13
anos neste estado.

OBJETIVOS: Verificar a tendéncia na incidéncia de AIDS em idosos no estado do Maranhao, entre os anos de 2000 e 2012;
identificar as principais caracteristicas epidemiolégicas do grupo estudado e sua associacdo com o desfecho estudado; calcular
a letalidade por HIV/AIDS ao longo da série histdrica; e verificar a razdo de sexos na infecgao pelo virus HIV.

METODOS: Realizou-se um estudo agregado de série temporal com os casos notificados de AIDS em idosos no estado do
Maranhdo, no periodo de 2000 a 2012. Um periodo de treze anos foi usado por apresentar um processo lento, mas consistente,
de envelhecimento da populagao brasileira. Os dados foram obtidos do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Foram
considerados idosos todos os que compdem a populagdo de 60 anos e mais. As variaveis independentes do estudo foram: sexo,
ano de notificacdo, categoria de exposicdo, raca/cor, estrato etario e mortalidade. A analise de tendéncia da AIDS em idosos
foi realizada pela analise de regressdo por selecdo do ajustamento de curvas, considerando-se como melhor modelo aquele com
maior coeficiente de determinagdo (R2). Optou-se por utilizar a variavel de forma centralizada (X - 2007,5), ja que o ano de
2007,5 é o ponto médio da série histérica, evitando, assim, a autocorrelacdo entre os termos da equacao de regressao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Ocorreram 272 casos de AIDS em idosos no periodo estudado (2,87%). Embora esta prevaléncia
tenha sido baixa, tem-se observado oscilagdes durante o periodo, com discreto incremento anual. Apesar de esta epidemia estar
inserida em todas as camadas sociais, com certa estabilizacdo nas faixas etarias e concentracdo de casos em individuos entre
30 e 39 anos, observa-se que tem havido aumento no nimero de casos em idosos, o que se tem denominado recentemente de
leve “envelhecimento” da epidemia. No estado do Maranhao, este cenario pode ser evidenciado pelo aumento nos coeficientes
de deteccdo que aumentaram de forma significativa entre os anos de 2000 e 2012. Este fato diverge da tendéncia mais recente
de estabilizagdo da incidéncia da AIDS em todas as faixas etarias no Brasil, o que nédo foi confirmada na populagdo com 60
anos ou mais. Além disso, algumas questdes merecem maior discussdao, por exemplo, as diferengas entre a disponibilidade
de servigos de sadde em cada regido e também o preparo das pessoas que realizam a notificacdo, uma vez que o sistema é o
mesmo (GODOY et al., 2008). Com relagdo aos coeficientes de deteccdo de AIDS por 100.000 habitantes, ap6s a padronizagao
dos coeficientes pelo método direto, observou-se tendéncia de aumento na incidéncia da doencga ao longo da série estudada,
especialmente a partir do ano de 2006. Também se pode observar que a incidéncia apresentou crescimento aproximadamente

linear ao longo de todo o periodo, com pequenas oscilagcdes a partir do ano de 2004, correspondendo a um aumento anual
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médio de 53,35%. Houve predominio de casos novos de AIDS no sexo masculino em todos os anos de estudo, sendo que nos
anos de 2007 e 2008 esta diferenca foi mais acentuada. A razdo geral de sexos (masculino/feminino) foi de 2,8/1. Na regido
Nordeste, os estados do Maranhdo e de Alagoas apresentaram realidade inversa a feminizacdo da epidemia no Brasil, ou seja,
predominio de homens (SANTOS et al., 2012). Estes resultados corroboram com os deste estudo e enfatizam a importancia do
estudo de subepidemias no territorio nacional. Também se observou predominio de casos da doenca em idosos pardos (30,40%)
e a via sexual foi a principal forma de transmissdo (54,41%). Os coeficientes de mortalidade geral por AIDS em idosos e os
especificos por sexo na mesma faixa etaria apresentaram tendéncia de estabilizagcdo a partir do ano de 2008. Mesmo com a
estabilizacdo dos coeficientes de mortalidade por AIDS em idosos, Sousa; Espirito Santo; Motta (2008) destacam que a taxa de
mortalidade entre idosos soropositivos & maior que entre os mais jovens e a sobrevida e o tempo entre o inicio da infeccédo e
o0 aparecimento de sintomas sdo menores nas pessoas mais velhas. E importante, contudo, atentar-se para as peculiaridades de
uma geracdo de idosos que nao estd acostumada a discutir e/ou viver livremente sua sexualidade, ndo esta familiarizada com o
uso de preservativos ou ndo tem acesso aos mesmos e nao se sente vulneravel a se infectar pelo HIV.

CONCLUSAO: 0 nimero de casos de AIDS no estado do Maranhdo tem aumentado no de forma progressiva nos altimos anos.
Na faixa etaria maior ou igual a 60 anos, a elevacdo no nimero de casos acompanha o mesmo padrdo. Os resultados deste
estudo demonstram uma realidade particular da epidemia de AIDS em idosos no Maranhdo. De modo geral, houve predominio
de casos nos pardos e a via sexual foi a principal forma de transmissao, com maioria heterossexual. Houve predominio e casos
no sexo masculino, na faixa etaria de 60 a 69 anos em todos os anos de estudo. A mortalidade por AIDS em individuos com 60
anos apresentou tendéncia geral de estabilizacdo, com predominio de 6bitos no sexo masculino. A epidemia de AIDS no Brasil
é, de fato, o somatorio de subepidemias locais, que divergem quanto a fatores culturais, historicos e de susceptibilidade.
Considerada como uma doenca emergente, representando um dos maiores problemas de satide da atualidade em virtude de seu

carater pandémico e gravidade.
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QUALIDADE DE VIDA DE TAXISTAS DE UMA
EMPRESA PRIVADA EM SAO LUIS, MARANHAO

Lenivaldo Jorge Alves Martins

Rémulo Cesar Rezzo Pires

INTRODUCAO: Qualidade de Vida (QV) pode ser definida como a percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto
de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relacdo as suas expectativas, seus padrdes e suas preocupacdes (FLECK,
2008). Estudos realizados no Brasil sobre estresse ocupacional envolvendo condutores profissionais mostram elevada carga
de estresse presente no cotidiano de seu trabalho, tais como trabalho continuado por muitas horas, ma conservacao das vias
plblicas, transito lento, inseguranca representada por medo de acidentes e risco de assaltos, relacionamento com usuarios e
colegas de profissdo, condigdes fisicas do ambiente e auséncia de relagdo formal de trabalho (BRAGA, 2013). Considerando
que as condigdes e a organizacdo do trabalho exercem influéncia significativa na salde do trabalhador, este estudo avaliou a
QV de uma amostra de taxistas, uma vez que, pela natureza do seu trabalho, estdo expostos a significativas fontes de tensao
excessiva no trabalho.

OBJETIVOS: Avaliar a Qualidade de Vida de motoristas de taxi de uma empresa privada de Sdo Luis (MA), identificando
os principais tensores no exercicio da profissdo e quais dominios (fisico, psicolégico, social e ambiental) apresentam piores
desempenhos.

METODOS: Realizou-se um estudo transversal com uma amostra probabilistica de 183 motoristas de taxi de uma empresa
privada de Sado Luis (MA), no periodo de margo a abril de 2014. Para o calculo amostral, considerou-se o nimero de taxistas com
pelo menos dois anos de vinculo contratual na empresa. Os parametros amostrais foram confiabilidade de 95% e 5% de precisao.
Apods assinatura de Termo de Consentimento, os sujeitos responderam a um questionario com dados sociodemograficos, estilos
de vida e laborais. Em adicdo, foi aplicada a versdao abreviada do instrumento de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
de Sadde - WHOQOL-bref. Tal instrumento é composto por 26 questdes distribuidas em 4 dominios: Fisico, Psicolégico, Social
e Meio Ambiente, além de avaliar a QV geral. A média e o desvio padrdao de cada dominio foram calculados para verificar seu
desempenho, e as comparacdes entre as categorias de cada varidvel foram feitas pelo teste t de independéncia com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O perfil da amostra estudada revelou predominio do sexo masculino (98,91%), idade de 36
anos (51,91%), com ensino médio (79,78%), 7 anos de trabalho (51,91%), 4 anos de empresa (60,11%), que trabalha no turno
diurno (63,39%), que trabalha 12 horas (65,03%), que consome alcool (65,57%), sedentario (51,91%) e que dorme 7 horas
(65,57%). 26 taxistas declararam ter doenca (14,21%). Este perfil é similar aos descritos por Braga (2013) em Belo Horizonte e
Dornellas (2006). Com relacdo aos profissionais possuirem algum tipo de doenca, 14,21% da amostra autorrelataram a presenca
de alguma morbidade, sendo a hipertensdo arterial (6,56%) a mais prevalente. No estudo de Dornelas (2006), as morbidades
mais frequentes foram problemas de coluna, estresse, problemas de rins, hemorroidas, problemas cardiacos e hipertensao (2%).
Este fato realca as diferencas regionais, estilos de vida e de trabalho e seu impacto sobre a salide dos motoristas de taxi. A
qualidade de vida geral foi de 63,60%, sendo que os dominios com o melhor e pior desempenho médio foram o psicolégico
(73,77+12,67) e meio ambiente (51,41+£13,96), respectivamente. Nao existem relatos na literatura sobre QV de taxistas. No
estudo de Lima (2012) com caminhoneiros, o escore geral de Qualidade de Vida foi de (69,27+19,46). Os valores médios dos
dominios foram: fisico (75,14+13,03), psicolégico (74,94+13,94), social (76,60+15,34) e meio ambiente (60,41+14,98). Nota-

se que ha uma similaridade com os dois estudos. 0 pior desempenho no dominio ambiente possivelmente deve-se a inseguranga,
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condigoes de trabalho e salide ambiental, o que esta de acordo com os principais tensores relatados pelos taxistas, tais como
inseguranca piblica, as condi¢des das vias e condicdes de direcdo. Todas as variaveis analisadas concentraram maior frequéncia
nas categorias de qualidade de vida nem ruim, nem boa e boa, indicando prejuizo na Qualidade de Vida. Para Vieira (2009),
a atividade de motoristas profissionais submete os trabalhadores a indmeras situa¢des adversas, como a permanéncia por
varias horas na mesma posicdo e a exposicdo ao calor, vibragdes, ruidos intensos e gases toxicos provenientes da exaustdo
dos combustiveis fésseis. Soma-se a isso o ambiente de trabalho, onde se exige que o trabalhador se mantenha em constante
vigilancia e exposto a situacdes estressantes, longas jornadas de trabalho e trabalho noturno ou em turnos. As variaveis que
apresentaram significativa melhora na QV foram: dormir mais de 7 horas por dia, ter atividades de lazer e trabalhar ha mais de
4 anos na empresa. Verifica-se que fatores com estabilidade no emprego e atividades relaxantes podem contribuir para melhoria
na QV dos motoristas de téaxi.

CONCLUSAO: Os resultados mostraram similaridade quanto ao perfil dos taxistas estudados em relacdo aos outros estudos
comparados. Entretanto, ndo foram encontrados estudos avaliando a QV de taxistas. A avaliacdo geral média deste indicador foi
baixa quando comparada a outras profissdes que envolvem a conducgao de veiculos automotores. Os dominios com maior prejuizo
na QV foram o fisico e o ambiental, o que demonstra o efeito dos tensores externos sobre a satide dos sujeitos da pesquisa.
Mediante o exposto, ha necessidade de um olhar diferenciado a esses individuos que prestam servico a sociedade diariamente,
e para que essas atividades tenham uma boa qualidade é necessario que o profissional esteja ndo somente com seu veiculo de
acordo com as normas de segurancas estabelecidas pelos 6rgaos que regem e fiscaliza a categoria mas também que a sua sadde
esteja dentro de um padrdo aceitadvel para exercer a profissdo, pois a vida dos usudrios que utilizam seus préstimos esta em

suas maos.
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IMPACTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA
VIDA FAMILIAR: ANALISE DO CONHECIMENTO DOS
CUIDADORES ACERCA DA DOENCA E DO CUIDADO
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma alteracdo sabita na funcdo neurolégica causada por uma alteragao
no fluxo sanguineo cerebral, obtendo sinais e sintomas que comprometem locais especificos do cérebro, caracterizando-se
pela persisténcia dos déficits neuroldogicos por mais de 24 horas (DE CARVALHO, 2011). O AVC estd entre as principais causas
de internacdo e morte no pais e as pessoas ainda tém pouco conhecimento sobre os sintomas da doenca. E a terceira causa
mais comum de morte em paises ocidentais e a causa mais significativa de incapacidades graves em pessoas vivendo em suas
proprias casas. Os pacientes sobreviventes do AVC sofrem uma deterioragdo de sua qualidade de vida em fungao das limitagdes e
incapacidades de ordem fisica e cognitiva, além dos desajustes familiaresque podem ser causados pela situacdo de dependéncia
fisica, psicoldégica e/ou econémica, e até mesmo de exclusdo social (COSTA, 2008).

OBJETIVOS: Investigar o conhecimento dos cuidadores/familiares de pacientes admitidos com AVC nos Servigos de Neurologia
e Emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Sobral acerca da doenca; descrever o conhecimento dos cuidadores/familiares de
pacientes internados com AVC sobre a doenca e o cuidado domiciliar; e relacionar o conhecimento do cuidador com a facilitacao
do processo de recuperagao.

METODOS: A pesquisa ocorreu por meio de um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, realizado através
de pesquisa de iniciacdo cientifica, ocorrida no periodo de margo de 2013 a marco de 2014, na Santa Casa de Misericordia de
Sobral-Ceara, com amostra de 50 acompanhantes de pacientes internados nos Servigos de Emergéncia e Neurologia do referido
hospital, utilizando-se como critérios de inclusdo: pacientes internados com AVC que estejam acompanhados de cuidador/
familiar; ser o acompanhante/familiar; ser alfabetizado. Para coleta dos dados, foi utilizando um instrumento para entrevista
semiestruturada. A analise dos dados ocorreu por meio da analise de conteddo, em que os dados foram agrupados em categorias
por semelhancas. 0 estudo foi regido pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP, tendo sido
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa- CEP da Universidade Estadual Vale do Acarai- UVA, onde recebeu autorizacio através
do ndmero de protocolo 456.961.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A analise foi guiada pelo agrupamento dos conteddos por similaridades de significados, de onde
emergiram as discorridas a sequir. No que se refere ao conhecimento acerca da doenga, dos 50 cuidadores entrevistados, 45 (90%)
dos familiares afirmaram saber a nomenclatura AVC, 14 (28%), conheciam alguma possivel causa para o acometimento do AVC e
10 (20%) citaram alguns dos fatores de risco. Muitas vezes, paciente e o cuidador desconhecem a doenca, e ndo compreendem
os danos provocados (SOUSA, 2008). Quanto ao conhecimento das sequelas, 21 (42%) relataram algum conhecimento, destes,
17 sabiam somente da hemiplegia, o que denominaram ser um “lado morto ou dormente” e quatro (8%) expressaram conhecer
a hemiplegia e alteracdes na fala, afasia; cinco (10%) relataram que sabiam da existéncia das sequelas, mas ndo conseguiram
descrever nenhuma e 24 (48%) relataram ndo ter nenhum conhecimento. E necessario que os cuidadores recebam informacées
relativas ao estado clinico do paciente e seu tratamento de forma clara para que tenham condigdes de decidir o que considera
benéfico ao familiar. Com isso, as orientagdes precisam ser repassadas de maneira que facilitem a compreensdao da familia de

acordo com seu nivel de conhecimento (OLIVEIRA, 2011m). A despeito do conhecimento acerca da reabilitacdo e recuperagdo,
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dos 50 entrevistados, 44 (88%) relataram nao ter conhecimento sobre as possibilidades de recuperacdo e/ou reabilitacdo; 5
(12%) mencionaram conhecer possibilidades de reabilitacdo da pessoa portadora de sequela de AVC. Quanto ao conhecimento
dos cuidadores sobre o cuidado domiciliar prestado pelo cuidador, dos 50 cuidadores entrevistados, 38 (76%) referiram nao ter
conhecimento adequado e ndo conseguiram descrever adequadamente nenhum ou pouco cuidado, como também nao ter recebido
informacgdes por profissionais de satide; 11 (22%) relataram conhecer e descreveram sobre cuidados basicos; e 1 cuidador (2%)
relatou conhecer e descreveu adequadamente sobre o cuidado domiciliar prestado a pessoa acometida pelo AVC. Com relacdo ao
conhecimento acerca das mudangas no estilo vida advindas do acometimento da doenca, observou-se que dos 50 entrevistados,
31 (62%) mencionaram conhecer a existéncia de mudancas, mas ndo conseguiram descrever quais seriam; 12 (24%) referiram
conhecer mudangas no estilo de vida e descreveram algumas possiveis mudangas; e 07 (14%) disseram desconhecer que havia
mudancas no estilo de vida. Foi possivel identificar, ainda, que alguns cuidadores tém muitas ideias erroneas acerca do cuidado
domiciliar. Isso pode ser consequéncia do modo empirico como essas informacdes foram concebidas. Perline e Faro (2005)
afirmam que o cuidador de pessoas dependentes precisa ser alvo de orientacdes sobre como proceder neste novo contexto da
doenga e, também, em situagcdes mais dificeis, recebendo periodicamente visitas de profissionais de sadde, fisioterapeutas,
médicos, enfermeiros, sendo este apoio fundamental.

CONCLUSAO: Constatou-se que os acompanhantes/cuidadores, surpreendidos pela primeira ocorréncia da doenca na
familia, encontravam-se desnorteados diante da auséncia de informagdes e da presenca de termos cientificos utilizados pelos
profissionais de toda a equipe de sadde, que ndo os ajudavam a compreender o que de fato acontecia com seus parentes, o
que configurava a presenca de um mundo de incertezas. Identificou-se que os cuidadores tinham conhecimento deficiente e
necessitavam de informacdes e esclarecimentos sobre todos os aspectos relacionados ao AVC, as suas causas, as formas de
prevencdo e as de tratamento, sequelas, consequéncias, debilitacdes mas também sobre o cuidado prestado ao paciente em
seus domicilios. Apos a realizacdo deste estudo, verificou-se que a inexisténcia do conhecimento adequado podera prejudicar
as pessoas que efetivamente cuidam de pacientes acometidos pelo AVC, visto que o conhecimento adequado leva a uma pratica

adequada.
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INTRODUCAO: A transfusdo de sangue e hemocomponentes é uma tecnologia relevante na terapéutica moderna. Usada de
forma adequada em condi¢cdes de morbidade ou mortalidade significativa, pode salvar vidas e melhorar a salde dos pacientes
(Brasil, 2010). 0 Hospital Municipal Dr. José Evangelista de Oliveira, por ser hospital estratégico, é referéncia para os municipios
de Pires Ferreira, Reriutaba, Varjota e Hidrolandia, recebendo pacientes em vérias especialidades clinicas. Brasil (2013) afirma
que de acordo com a portaria n® 2712 de 12/11/03, as institui¢cdes de assisténcia a salde que realizem intervencgdes cirlirgicas
de grande porte, atendimentos de urgéncia e emergéncia ou que efetuem mais de 60 transfusdes por més devem contar com,
pelo menos, uma Agéncia Transfusional (AT). A AT deste hospital funciona em horario integral,contando com uma enfermeira
e cinco técnicos em enfermagem aptos a realizar hemotransfusdes conforme a necessidade da demanda e prescrigao médica.

OBJETIVOS: Caracterizar os pacientes que foram submetidos a hemotransfusdo com concentrado de hemacias (CH), no
Hospital Municipal Dr. José Evangelista de Oliveira, no periodo de 2012 a 2015.

METODOS: Trata-se de estudo documental, descritivo com abordagemqualiquantitativa, com informacdes colhidas através
de documentos especificos da Agéncia Transfusional do Hospital Municipal Dr. José Evangelista de Oliveira (Requisicao de
Transfusdo- RT e livro de registro de transfusdes). Os dados foram colhidos analisando 115 RT referentes aos anos de estudo,
que constavam nos arquivos e complementados através da analise do livro de registro de transfusées, no més de agosto de
2015. A analise paralela do livro de registro se fez necessaria devido a algumas informacdes consideradas importantes para a
pesquisa ndo estarem presentes em apenas uma das fontes, sendo necessario, em alguns casos, comparar os dados para maior
consisténcia das informagdes. Na RT, constam campos para o preenchimento de dados pessoais do paciente, além de breve
resumo da historia clinica e tipo de hemocomponente solicitado. Deve ser preenchida por médico.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Podemos concluir que no decorrer dos anos estudados, a incidéncia de casos apresentou
um grande declinio de 2012 (41%) para 2013 (20%), ficando nessa média até 2015. A maioria dos pacientes submetidos a
hemotransfusdo com concentrado de hemacias foi do sexo feminino, 66% do total de casos, e sexo masculino com 34%. Destas
mulheres, a maioria apresentou doencas agudas e principalmente ligadas ao periodo puerperal, tanto de partos vaginais
como abdominais, além de abortamentos e transtornos hemorragicos do climatério. De acordo com Silva (2010), a hemorragia
puerperal é a principal causa de morte materna em todo mundo, acontecendo em sua maioria nas primeiras quatro horas
pos-parto. Além do 6bito, grave morbidade pode estar associada a hemorragia p6s-parto, incluindo a sindrome de angdstia
respiratéria do adulto, coagulopatia e choque. Em 51,3% dos casos, as pacientes estavam hospitalizadas na clinica obstétrica,
seguidas por 31% na clinica médica e 17,3% na clinica cirdrgica. Em grande parte dos pacientes cirlrgicos, a hemotransfusao se
fez necessaria pela perda sanguinea inerente ao procedimento. Em relacdo a procedéncia, 61,7% residiam no municipio de Ipu,
distribuidos entre sede e zona rural. Os 38,2% restantes residem em cidades circunvizinhas, que fazem parte da Rede de Atencao
a Salde e referenciam seus pacientes para Ipu, incluindo os municipios de Varjota, Pires Ferreira, Reriutaba e Hidrolandia.
No que se refere a idade, a quase totalidade das mulheres se encontrava entre 10 e 49 anos, ou seja, na idade fértil, fator

notoriamente importante, de acordo com o estudo, visto que muitas situagdes clinicas estavam ligadas a vida reprodutiva dessas

1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IPU - PMI - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC - 3 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA - PMB - 4 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE IPU - PMI - 5 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IPU - PMI - 6 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IPU - PMI - 7 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VARJOTA - PMV.
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pacientes. As principais doencas de base encontradas foram: complicagdes hemorragicas puerperais, cancer, cirrose, llceras,
hemorragias digestivas altas e ferimentos por arma de fogo/ branca. Os homens apresentaram uma média de idade maior que
a das mulheres, uma vez que as doencgas de base relacionadas a anemia presente no momento da transfusdo se relacionavam a
doengas cronicas, mais presentes em idades mais avancgadas. Alguns dos diagnosticos ndao puderam ser identificados por falha
nos registros das informacdes, fato que influi negativamente na analise dos dados e consequentemente no direcionamento de
acdes preventivas a possiveis complicagdes.

CONCLUSAO: A realizacao deste estudo nos fez compreender as caracteristicas dos pacientes submetidos & hemotransfuséo,
auxiliando, dessa forma, no direcionamento de acdes preventivas a possiveis complicacgdes, visto que apesar da hemotransfusao
beneficiar de forma incontestavel as pessoas submetidas a este procedimento, o ideal seria que estes pacientes ndo evoluissem
a situacdes clinicas em que ele fosse necessario, pois pode desencadear problemas relacionados. O correto preenchimento de

documentos especificos proporciona uma analise concreta de dados norteadores a acdes promotoras da satde.
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