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INTRODUCAO: O Programa Saide na Escola (PSE), instituido pelo decreto Presidencial n® 6.268 em 2007, brota no cenério
nacional na contramdo das politicas setorializadas. O Programa almeja p6r em ato uma politica intersetorial, visando contribuir
no desenvolvimento de atividades que articulem as redes piblicas de salde e educagdo, para o enfrentamento de variaveis
que comprometam o desenvolvimento dos estudantes da educacdo basica da rede escolar pdblica (BRASIL, 2009). No entanto,
mesmo com as indicacdes de agdes, praticas e politicas intersetoriais, autores apontam que ainda nédo faz parte do cotidiano da
pratica entender a integracdo das politicas sociais e ha um distanciamento entre a execucdo e o planejamento dessas politicas
(INOJOSA, 1997; FERREIRA et al, 2012). Deste modo, a pesquisa partiu da seguinte questdo: Como os atores envolvidos na
operacionalizacdo do Programa Salde na Escola (PSE), do municipio de Juazeiro-BA, compreendem e fazem a articulacdo de
politicas intersetoriais?

OBJETIVOS: A luz das discussdes da Satde Coletiva, a pesquisa realizada em 2013 buscou conhecer o Programa Sadde na
Escola no municipio de Juazeiro-BA a partir das potencialidades e tensdes tecidas no cotidiano da gestdo e da assisténcia da
Educacgdo e Salde acerca da sua execugao.

METODOS: A pesquisa foi desenvolvida no contexto de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, de carater
interventivo valorizou a experiéncia, na perspectiva do Método Cartografico. Adotou-se uma compreensdao de que pesquisar
é acompanhar o movimento da vida, debrugar-se sobre a experiéncia e implicar-se no processo de producdo (KASTRUP et al,
2009). Percorreram-se os espacos habitados por alguns atores que “materializaram” o PSE no municipio. Os cenarios de producao
foram, sobretudo, espagos da atencdo basica do Setor Salide e do Setor Educacdo do municipio. Neste cenério, oito profissionais
do municipio de Juazeiro-BA, 4 do setor Salde e 4 do setor Educacdo, colaboraram com a pesquisa, garantindo-se momentos
de conversas individuais a partir da seguinte pergunta provocadora: “Como vocé vivencia o PSE no seu cotidiano? ”. Além dos
espacos de dialogos, foram utilizados os registros em didrio de campo da pesquisadora. Cabe destacar que a pesquisa respeitou
os aspectos éticos exigidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: As discussdes empreendidas buscam respeitar a arte da narrativa (BENJAMIN, 1985) e a
experiéncia. A seguir, os “achados” do campo apresentados em “Focos”: A poténcia da intersetorialidade e As tensdes do
cotidiano. A poténcia da intersetorialidade: o contato com as narrativas dos colaboradores e com os espagos vivenciados no
municipio, a partir da operacionalizacdo do Programa, tornou clara a potencialidade do PSE na articulacdo intersetorial entre
Sadde e Educacdo, apontando o quanto a intersetorialidade mobiliza rede, sujeito e praticas, como indicado por Shutz e Mioto
(2010). A execucdo do PSE promoveu a abertura de espagos para o conhecimento da realidade das redes de Sadde e Educagao
e permitiu agir e criar dispositivos, forjados por instrumentos de coletas de dados ou por espacos instituidos pelo Programa.
A partir da compreensdo das realidades das redes, as narrativas demonstram as dificuldades vivenciadas, principalmente, na
rede de Sadde, por exemplo, as necessidades de sadde dos escolares e a intensa demanda infantil para a rede especializada. 0
desenvolvimento do Programa possibilitou a reflexdo do cotidiano na articulacdo entre/nos setores e servigos, especialmente
pela apropriagdo da equipe de sadde em relagdo as atividades do PSE e a sua insercdo no cotidiano. Ficou evidente que

ocorreu um estreitamento do vinculo entre as criangas e os servicos ofertados pela equipe de saiide e a compreensédo da escola
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enquanto um espaco de promocdo da salde. As tensdes do cotidiano: notou-se que ha uma identificacdo, na relagdo equipe
de salde-equipe escolar, do PSE como pertencente ao setor Satide, do mesmo modo que parece haver uma referéncia da equipe
de saide da familia como a equipe do PSE. Tal compreensdo pode ser percebida em alguns depoimentos como um indicativo de
responsabilizacdo da Salde, assim como uma sensacado de sobrecarga pelo Setor na operacionalizagdo do PSE no espacgo escolar.
As narrativas demonstram que ha uma maior participacdo do setor Sailde na operacionalizacdo do Programa, com destaque
para o desenvolvimento das atividades com os escolares, como ja apontados por outros estudos no que se refere aos diplomas
normativos (FERREIRA at al, 2012). A necessidade da definicdo da responsabilidade de cada setor foi uma teméatica recorrente
nas narrativas, principalmente dos profissionais das equipes de saide e da escola. Percebeu-se que ha dificuldade na articulacao
de espacos efetivos de dialogos, repercutindo em uma tendéncia de culpabilizacdo do outro setor pelas dificuldades ou falhas
na execucao das agdes. Ha uma sensacdo de sobrecarga do Setor Salde, de uma indefinicdo do papel da escola, que parece
refletir a pouca articulacdo e construcdo coletiva nos espacos e agdes propostas pelo Programa. Notou-se a existéncia de uma
supervalorizacdo de saberes e praticas em detrimento de outras, em que ndo se destaca as relacdes de valorizacao dos saberes
envolvidos e a poténcia da coletividade.

CONCLUSAO: Diante dos avancos ja existentes na AB e da indicacdo de acdes intersetoriais no contexto das politicas de
salde e educacdo, o Programa caracterizou-se como um importante dispositivo estratégico na consolidacdo e organizagdo das
acoes entre unidade de saide da familia e escola, bem como na articulagao entre gestores da Satide e Educagdo. Considera-se que
a experiéncia do PSE, no municipio de Juazeiro-BA, exemplifica a potencialidade de programas intersetoriais. 0 conhecimento
produzido por meio da pesquisa demonstra que, mesmo diante das tensdes, a intersetorialidade, enquanto via, possibilita
a superacao das dificuldades apontadas no decorrer do cotidiano e provoca avangos no cenario a partir da cogestdo e do

compartilhamento da operacionalizacdo do Programa.
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ESTUDO AVALIATIVO SOBRE 0 ACOLHIMENTO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Gaussianne de Oliveira Campelo
Emanoel Avelar Muniz

Rafaela Bezerra Facanha Correia
Antonio Percy Galimbertti Catanio

Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas

INTRODUCAO: 0 acolhimento & uma acdo tecno-assistencial que pressupde a mudanca da relacdo profissional/usuéario e
sua rede social através de pardmetros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usudrio como sujeito
e participante ativo no processo de producdo da saide. O acolhimento na Sadde deve ser entendido, ao mesmo tempo, como
diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir salde e ferramenta tecnoldgica de intervengdo na
qualificacdo de escuta, construcdo de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos servigos. Acesso
e acolhimento constituem-se como desafios na construcdo do cuidado integral, como elementos de fundamental importancia
para a gestdo e avaliacdo de servigos de salde. Neste contexto, a necessidade de informagdo sobre o modo de funcionamento,
qualidade, efetividade, seguranca e satisfacdo dos usudrios do sistema de salde é cada vez mais reconhecida e a avaliacdo
parece ser uma alternativa adequada.

OBJETIVOS: Avaliar o acolhimento realizado em uma Unidade de Sadde da Familia (USF), por meio da percepcao dos
profissionais de salide e dos usuarios deste servico, como estratégia para reorganiza-lo de maneira mais eficiente.

METODOS: Trata-se de um estudo avaliativo, com abordagem qualitativa, realizada em um territério da ESF do municipio de
Sobral, CE. Utilizou-se grupo focal com os profissionais da equipe da ESF, aplicacdao de questionarios aos profissionais que fazem
o acolhimento e de formularios aos usuarios da unidade. 0 questionario e o formulério fazem parte do componente Acolhimento
a demanda espontanea do instrumento de avaliacdo externa do programa “SalGde mais perto de vocé” - acesso e qualidade -
do PMAQ, destinado a profissionais e usuarios. 0 grupo focal ocorreu durante o momento de reunido da equipe baseada no
Método da Roda, contando com a participacdo de onze profissionais da equipe de SF. Vale ressaltar que os participantes foram
identificados com cédigos: P1, P2, P3 até P11 a fim de preservar o anonimato dos mesmos. Todo o material foi gravado e,
em sequida, transcrito na integra para analise, que consistiu na sistematizacdo e categorizacao. Atendeu-se as premissas da
Resolucdo 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir dos questionarios e formularios, foi possivel caracterizar o perfil do servigo. Desta
forma, o acolhimento a demanda espontanea nesta USF é realizado nos cinco dias da semana, manha e tarde, ocorrendo na
recepcdo ou outro local. Sdo utilizados protocolos especificos para o atendimento dos usuarios. Diariamente existem vagas
para consultas destinadas a demanda espontanea e sdo realizados alguns atendimentos de urgéncia e emergéncia. De acordo
0s usuarios, todos ja precisaram ir a unidade de salide sem hora marcada e foram recebidos bem na maioria das vezes, sendo
realizado algo para resolver o problema apresentado. E importante que a demanda apresentada pelo usuario seja acolhida,
escutada, problematizada e reconhecida como legitima. De acordo com os profissionais do acolhimento, os usuarios esperam
em torno de 20 minutos desde a chegada a unidade até a 12 escuta e de 30 a 60 minutos para a consulta. No entanto, para os
usuarios, o tempo de espera para o atendimento, quando se trata de emergéncias, é de 10 minutos, sendo que a média de tempo
gira em torno de 120 minutos para outros atendimentos. A espera prolongada é geralmente identificada como o motivo nimero
um de insatisfagdo dos usuarios. Na USF, ja é realizada a avaliagao de risco e vulnerabilidade, mas apenas alguns profissionais
foram capacitados para tal, sendo essencial ampliar a capacidade clinica da equipe de salde para escutar de forma ampliada,
reconhecer riscos e vulnerabilidades e realizar/acionar intervencdes. A maioria dos usuarios informou que ndo sabe se a unidade

atende emergéncia, mas sabe que realiza alguns procedimentos, como sutura, retirada de ponto, curativos, nebulizagdo e
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injecdo. 0 que implica em maior necessidade de esclarecimentos e divulgagdo de informagdes quanto aos servigos prestados. Do
grupo focal, extraiu-se as seguintes categorias: 1) acolhimento como atitude do profissional; 2) acolhimento como ferramenta
para a constru¢do do vinculo com a comunidade; 3) acolhimento como atendimento das prioridades; 4) dificuldades para o
acolhimento; e 5) potencialidades do acolhimento e expectativas. Das falas, percebeu-se que o acolhimento é uma pratica
presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de sadde e usuarios, nos atos de receber
e escutar as pessoas. Além disso, acolhimento e vinculo podem ser identificados no encontro do trabalhador com o usuario
durante o trabalho vivo em ato, ou seja, durante o trabalho em acdo, que esta em processo de construcdao. Também se destacou
que organizar o acolhimento é o grande desafio que a equipe de SF pesquisada esta enfrentando. Principalmente, em decorréncia
da falta de estrutura na USF atual, que funciona em uma casa do tipo conjunto habitacional com poucas adaptacdes. A falta de
recursos humanos, de materiais e de equipamentos é um dos fatores que dificultam o trabalho da equipe de saide, repercutindo
no processo de trabalho, bem como na satisfacdo do usuario com o servigo oferecido.

CONCLUSAO: Apesar das restricoes, impostas pela estrutura da unidade e antigos processos de trabalho, a equipe de SF
mostra-se disposta a transformar suas praticas no cuidado a satde. 0 acolhimento, até entdo realizado, tem sido considerado
reqgular ou satisfatorio, porém com vistas a melhorar em curto a médio espaco de tempo. Embora breve o contato, foi possivel
apreender os olhares a partir das perspectivas de profissionais, usuarios e gestores utilizando uma variedade de instrumentos.
Contudo, ressalta-se as limitagoes desta pesquisa em decorréncia do pouco tempo destinado a mesma e baixa participagao dos
usuarios, que impossibilitou uma analise quantitativa dos formularios. Entdo, sugere-se que novas pesquisas sejam feitas com
uma amostragem maior. Além disso, constatou-se a relevancia da avaliacdo para subsidiar a tomada de decisdes pela gestao,

além de confirmar que o processo avaliativo deve ser continuo, como um compromisso adotado pela equipe.
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IMPACTO FARMACOECONOMICO DA IMPLANTACAOQ
DE FARMACIA SATELITE NO CENTRO CIRURGICO
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INTRODUGAO: As farmacias hospitalares realizam atividades essenciais ao funcionamento estrutural e organizacional do
hospital®. Suas atividades ultrapassam a gestdo de produtos e servigos hospitalares, envolvendo o cuidado ao paciente2. Dentre
os setores hospitalares, que demandam maiores servicos e uso de medicamentos e materiais médico-hospitalares, destacam-se
o centro cirdrgico (CC), ambulatério, pronto-socorro e Unidade de Terapia Intensiva (UTI)3. A instalacdo de farmacias satélites
em setores especificos de hospitais é uma ferramenta importante para a descentralizacdo dos servigos da farmacia hospitalar
com objetivo de proporcionar redugdo nos gastos com materiais e medicamentos e seu uso racional 3,4. Desta forma, o emprego
da farmacoeconomia em ambientes hospitalares se da como uma alternativa para identificacdo dos custos hospitalares, podendo
ser empregada através de estudos farmacoecondmicos que avaliam diferentes alternativas em sadde5.

OBJETIVOS: Este trabalho buscou determinar o impacto farmacoeconémico da implantacdo da farmacia satélite no setor
Centro CirGrgico em um hospital referéncia materno-infantil na cidade de Petrolina, Pernambuco.

METODOS: A pesquisa caracterizou-se como uma investigacdo farmacoecondmica, através de estudo observacional, descritivo,
retrospectivo e com abordagem quantitativa. Foram analisados os dados obtidos através do sistema informatizado do Hospital,
referente ao setor centro cirdrgico e seus subsetores (bloco cirGrgico e sala de parto). As informagdes coletadas envolvem
custos diretos e indiretos, rateios e procedimentos realizados com descricdo de suas quantidades. A coleta dos dados foi
realizada no periodo de fevereiro a margo de 2015, diretamente dos computadores do hospital. Os dados obtidos referem-se a
dois periodos, de maio a julho de 2013 e de maio a julho de 2014. A escolha do periodo foi determinada por duas caracteristicas:
instalacdo do sistema de gestdo hospitalar MV2000 ter se iniciado apenas em abril de 2013 e a implantacdo da farmacia satélite
no setor em estudo ter sido realizada em agosto do mesmo ano.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Primeiramente, a analise dos dados mostrou que o hospital analisado realizou 2319 procedimentos
cirrgicos no periodo estudado em 2013. No mesmo periodo de 2014, o ndmero de procedimentos aumentou 48,77%, sendo
realizadas o total 3450 cirurgias. Na sala de parto, onde sdo realizados todos os partos normais da unidade, verifica-se um
aumento de 64,3% na quantidade de partos realizados no setor, comparando os meses estudados em 2013 com os de 2014. No
subsetor Bloco Cirdrgico, onde sdo realizados todos os procedimentos cirrgicos do hospital, para os mesmos periodos, verifica-
se um aumento de 32,6% na quantidade de procedimentos realizados. 0 Centro CirGrgico apresentou um aumento global dos
custos no periodo estudado em 2014 comparado aos mesmos meses de 2013. Quando analisado o custo médio global do setor
por procedimento cirdrgico realizado em cada periodo, por sua vez, verificou-se uma reducdo de 27,5% de 2013 para 2014.
Esse aumento de produtividade alinhado a reducdo dos custos por procedimento pode ser reflexo de uma melhora consideravel
na gestdo dos gastos através de intervencgdes como a implantagdao de farmacia satélite no setor. Com relagdo a produtividade,
esta foi avaliada quanto ao nimero de procedimentos realizados, com reflexo no custo médio global por procedimento, que
diminuiu consideravelmente na medida em que aumenta a quantidade de cirurgias realizadas. Esse aumento de produtividade
alinhado a reducao dos custos por procedimento pode ser reflexo de uma melhora consideravel na gestdao dos gastos. Com
relacdo a descricdo dos custos relativos por 100 procedimentos realizados entre os periodos de andlise no setor Centro

Cirdrgico, verificou-se uma diminuicdo desses custos em cada variavel analisada, excluindo-se apenas “Medicamentos”, que
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teve um aumento de 3,99% de 2013 para 2014. Avaliando os subsetores separadamente, na Sala de Parto, a reducdao desses
custos relativos foi identificada em todas as variaveis, inclusive nos medicamentos que houve reducdo de 18,11% e para
materiais médico-hospitalares, observou-se uma queda ainda maior, de 28,53%. No Bloco Cirlrgico, por sua vez, houve uma
diminuicdo dos custos relativos por 100 procedimentos na maioria das variaveis, com excecdo do “Medicamentos”, que teve um
aumento de 27,11% e “MMH” (Material Médico-Hospitalar), que aumentou em 29,0%. Este fato pode ser explicado pelos novos
procedimentos que passaram a ser realizados e o aumento no nivel de complexidade dos procedimentos cirdrgicos realizados
no periodo de estudo em 2014, comparado a 2013. Desta forma, presume-se que o gasto com medicamentos e MMH neste setor
seja maior devido a elevada demanda por medicamentos e MMH mais especificos usados em cirurgias que envolvem desde partos
cesareos até cirurgias oncolégicas.

CONCLUSAO: 0 estudo realizado sugere que a implantacdo da farmacia satélite no Centro Cirlrgico do hospital referéncia
materno-infantil na cidade de Petrolina, Pernambuco, trouxe beneficios farmacoecondmicos a instituicdo. Foi possivel identificar
reducdo nos custos gerais relativos por procedimento no centro cirlrgico ap6s o inicio das atividades da farmécia satélite,
associado ao aumento da produtividade do setor. Verificou-se ainda que cirurgias de maior complexidade passaram a ser mais
realizadas, embora ndo tenha sido realizada avaliacdo detalhada de impacto direto a estes procedimentos. Identificou-se, entao,
melhor eficiéncia dos servigos no centro cirdrgico, que provavelmente estd relacionada as melhores condigdes assistenciais da
farmacia através da agilidade proporcionada pela mesma no setor, o que possibilitou o aumento da produtividade e eficiéncia

geral do setor. Diante disso, é possivel concluir que a implantacdo de farmacias satélites em hospitais é vidvel economicamente.
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AVALIACAO DA SATISFACAO E QUALIDADE DE
VIDA DOS USUARIOS DO SERVICO ESCOLA DE
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Dionis de Castro Dutra Machado

INTRODUCAO: As pesquisas de satisfacdo funcionam como instrumento para avaliar, planejar os servicos de satde e permitir
a participagao nos processos de avaliagdo e planejamento de tais servigos (BEATTIE et al. 2005). A satisfacdo com o servigo
de fisioterapia esta ligada ao tempo de espera, agilidade no agendamento da consulta, estrutura fisica do servigo, facilidade
de acesso e a forma do profissional se relacionar com o usuario. As caracteristicas especiais da relacdo fisioterapeuta/usuario
tornam necessaria a avaliacdo da satisfacdo a fim de proporcionar um servico de saide de qualidade. O termo qualidade de
vida relacionada a sadde (QVRS) vem sendo utilizado para caracterizar a percepgdo do individuo as dimensdes fisica, funcional,
psicolégica e social influenciadas pela doenca, tratamento ou outros agravos. A QV pode estar associada a satisfacdo, mas nao
necessariamente, pois usuarios com baixa renda podem apresentar menores expectativas e tendem a estar mais satisfeitos com
0S servigos.

OBJETIVOS: Verificar o nivel de satisfacdo com o atendimento fisioterapéutico no Servico Escola de Fisioterapia (SEF) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), assim como a qualidade de vida dos usuarios.

METODOS: 0 estudo & transversal e do tipo descritivo. A amostra incluiu os usuarios atendidos no Servico Escola de Fisioterapia
(SEF) da UFPI, nos setores de Fisioterapia traumato-ortopédica e reumatolégica, neurofuncional-adulto, cardiorrespiratéria e
aquatica. Como critérios de inclusdo foram considerados o comparecimento a no minimo cinco atendimentos, idade superior a 18
anos e a capacidade cognitiva preservada. Os voluntarios que concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os questionarios foram padronizados com o objetivo de uniformizar a coleta de dados e aplicados
na forma de entrevista. 0 miniexame do estado mental (MEEM) foi aplicado previamente ao questionario de satisfacdo com a
finalidade de rastreio cognitivo. Para avaliar o nivel de satisfacdo foi utilizado o questionario sobre a satisfagao dos usuarios
com a Fisioterapia e para avaliar a qualidade de vida foi aplicado o questiondrio de qualidade de vida (SF-36).

RESULTADOS E DISCUSSAO: A pesquisa foi realizada no periodo de abril a maio de 2015. A amostra foi composta por 24
homens e 23 mulheres. A média de idade encontrada foi de 56,1 anos. Quanto aos resultados relativos ao questionario SF-
36, a amostra apresentou escores mais elevados no componente mental que abrange os dominios vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salide mental. Com relagdo ao componente fisico que é composto pelos dominios capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor e estado geral de salde, este apresentou escores mais baixos. Nas respostas relativas a interagdo usuario-
terapeuta, das 8 perguntas, apenas 2 obtiveram como resposta a alternativa péssimo, sendo excelente e bom as respostas mais
frequentes. Do questionario de satisfacdo, os itens que obtiveram mais frequentemente a pontuacdao maxima foram a gentileza
e o respeito no tratamento realizado pelos estagiarios. Em relagdo ao tempo de permanéncia na sala de espera e facilidade
na marcacdo dos atendimentos apoés a avaliacdo inicial, estes obtiveram como resposta bom 34%, 6timo 23,4% e excelente
42,6%. Os itens disponibilidade de horarios convenientes, facilidade da marcacdo do primeiro atendimento apds indicacao,
gentileza e disponibilidade do recepcionista e outros membros da equipe receberam como resposta mais frequente a pontuacao
maxima. Quanto ao ambiente fisico da clinica, verificou-se que o item condi¢des de higiene foi o Gnico a ndo apresentar
resposta negativa. O conforto da sala de espera apresentou valores equivalentes entre as respostas positivas. Sendo que os
itens facilidade para transitar dentro das instalagdes da clinica e conforto do ambiente no qual é realizado os atendimentos
1 - FACULDADE LATINO AMERICANA DE EDUCAGAO-FLATED - 2 - FACULDADE LATINO AMERICANA DE EDUCACAO-FLATED - 3 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI - 4

- FACULDADE LATINO AMERICANA DE EDUCAGAQ-FLATED - 5 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI - 6 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI - 7 - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI-UFPI.
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apresentaram respostas minimas de descontentamento. Os resultados relativos a satisfacao geral dos usuarios com a fisioterapia
indicaram excelente como a resposta mais frequente (46%), apresentando apenas uma resposta ruim. Os entrevistados optaram
por sim e com certeza ao serem questionados sobre o retorno e indicacdo do servico a familiares e amigos. A avaliacdo da
satisfacdo por setor de atendimento ndo mostrou diferenca significativa entre os setores analisados (p=0,534). Na analise
do componente fisico da escala de QV, houve baixo escore, o perfil clinico dos pacientes pode justificar tal resultado. O
componente mental apresentou escores mais elevados, o que condiz com estudo de ADORNO; NETO (2013), que obteve melhores
escores nestes dois componentes ap6s intervencao fisioterapéutica. O componente interacdo paciente-terapeuta obteve bons
resultados, isso corrobora o estudo de VIANA et al.(2014) que investigaram a satisfacdo de pacientes atendidos em SEF e
obtiveram resultados semelhantes. A interacdo paciente-terapeuta contribui de forma significativa para a satisfagdo com o
servigo, uma vez que o fisioterapeuta, além de desempenhar suas fungdes de forma tecnicamente competente, deve oferecer um
atendimento humanizado (TELLES et al. 2014).

CONCLUSAO: 0 elevado nivel de satisfacido dos usuarios do SEF mostra a confianca e seguranca na realizagdo do tratamento,
pois a maioria indicaria para familiares e amigos e retornaria ao servigo caso necessario. As pesquisas de satisfacdao auxiliam
no aperfeicoamento da qualidade do servigo, visto que refletem as opinides dos usuarios, permitindo identificar as falhas do

sistema.
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INTRODUCAO: A Politica Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Saade (SUS), implantada em 2008 com Portaria n°1559,
objetiva a organizacgdo, controle e priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais estabelecidos pelo complexo regulador e
unidades operacionais com a regulacdao médica para a garantia do acesso baseada em protocolos e classificacao de risco. A
Central de Regulacdo é o local que recebe as solicitacdes de atendimento, avalia, processa e agenda, garantindo o atendimento
integral de forma agil e de qualidade. A Resolucdo CIB-PI N° 037/2013 criou o Complexo Estadual Regulador da Assisténcia
do Estado do Piaui, mas somente em junho de 2014 foram iniciadas as atividades de Regulagdo, pentltimo estado a implantar
o sistema, ficando a frente somente do estado do Maranhdo. 0 estado dispde de uma Central Estadual de Regulacdo de Leitos
Hospitalares (CERIH) localizada na capital, responsavel pela alocagdo dos pacientes segundo os leitos de retaguarda, Urgéncia
e Emergéncia e Obstetricia.

OBJETIVOS: Descrever os pacientes atendidos e regulados de um Hospital Regional de Floriano-PI para a capital, de julho
de 2014 a julho de 2015. Caracterizar os pacientes regulados segundo sexo e especialidades requeridas.

METODOS: Estudo descritivo de dados secundarios de acesso restrito dos pacientes requlados de um Hospital Regional de
Floriano-PI para a capital piauiense, de julho de 2014 a julho de 2015. Floriano estd situada no Territério de Desenvolvimento
dos Vales dos Rios Piaui e Itaueiras que abrange 22 municipios. O Hospital Regional de Floriano é de médio porte, atende os
municipios do seu territério e municipios de outros territorios de desenvolvimento do sul piauiense. Os pacientes regulados
sdo registrados em livros-controle, bem como em impressos proprios da regulacdo. As informagdes dos pacientes atendidos e
regulados foram formalmente solicitadas a Coordenagdo de Regulacdo Interna do Hospital Regional de Floriano-PI mediante
assinatura de termo de responsabilidade e confidencialidade dos dados, utilizando somente as informagdes necessarias, como
sexo e especialidade solicitada. Foi submetido & Comissdo de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ensino Superior de Floriano e
parecer n° 00412/15.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de julho de 2014 a julho de 2015, 516 pacientes foram transferidos para Teresina pela
CERIH. Destes, 172 em 2014 e 346 em 2015. Em 2014, 59,30% eram do sexo masculino e 48,84% das especialidades solicitadas
eram cirurgias ortopédicas, seguidas das urgéncias traumaticas e clinicas com 28,49%, 5,23% por doencas infecto-contagiosas,
3,49% clinica médica e 2,33% neonatologia e pediatrica. Ja em 2015, 63,58% eram homens com 56,36% das transferéncias
do tipo urgéncia; 20,52% de cirurgias ortopédicas. Neste sentido, a predominédncia do sexo masculino pode ser explicada pelo
fato de o homem estar mais exposto a acidentes de transito e acidentes de trabalho (ANDRADE et al., 2003). O ndmero de
transferéncias em decorréncia de traumas e cirurgias ortopédicas pode ser explicado pelo aumento do nimero de acidentes de
transito e violéncia doméstica e urbana, aliados ao uso indevido de bebidas alcoélicas, ndo observancia das leis de transito,
bem como uso de armas de fogo e armas brancas, provocando aumento de traumas. Os leitos de retaguarda serdo utilizados
para encaminhamento de pacientes de complexidade intermediaria, ou seja, com quadro clinico hemodinamicamente estavel,
sem risco iminente de morte e sem possibilidade de alta no momento do encaminhamento. Uma estratégia utilizada pelo SUS
no Brasil para a garantia do acesso universal dos cidaddaos aos servicos de salide é a organizacdo das centrais de requlacao
assistencial por temas ou areas assistenciais: obstétrica e neonatal, urgéncia e emergéncia, alta complexidade, transplantes,

internacdes etc. Elas fazem o elo entre as demandas existentes e o recurso disponivel, de modo a oferecer a melhor resposta
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assistencial, de forma equanime, de qualidade e em tempo oportuno (BRASIL, 2002). A CERIH, no entanto, ndo regula todos
os leitos solicitados para os hospitais de referéncia em Teresina, como é o caso dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), onde no periodo avaliado acorreram 41 solicitacdes e transferéncias para estas unidades, correspondendo a 9,88%, em
2014, e 6,94, em 2015. A regulagdo para estes leitos ocorre de forma inter-hospitalar, em que o hospital solicitante requer ao
solicitado um leito de UTI e o solicitado dispde ou ndo da vaga. A CERIH otimiza a utilizacdo dos leitos hospitalares existentes
na capital e regionais da salde, favorecendo a universalidade e igualdade do acesso e garantindo maior agilidade no processo
de transferéncias inter-hospitalares, respeitando a hierarquizagao dos servigos e identificando a disponibilidade de leitos na
rede de servigos.

CONCLUSAO: A efetivacdo dessa politica depende da existéncia da rede assistencial estruturada e com o fluxo estabelecido,
utilizando instrumentos de acompanhamento e monitoramento de conformidades, na questdo da operacionalizagdo, ou seja,
instituido o complexo reqgulador. Faz-se necessario o conhecimento da capacidade instalada nas unidades prestadoras de servigos
e a oferta dessas unidades, pois isso possibilitara a identificacdo dos déficits e falhas do sistema e a tomada de decisdes de
forma consistente, eficaz e eficiente em cada esfera do governo. Assim, é uma ferramenta de gestdo que fortalece o papel do
gestor, dando maior transparéncia a relacdo com a rede prestadora, tornando possivel planejar e distribuir equitativamente os

recursos de salide de uma regiao.
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INTRODUCAO: As discussdes sobre a regionalizagdo da saide no Brasil destacam-se ao passo que novos arranjos sao
instituidos para lidar com as iniquidades vivenciadas nos cenérios regionais (LEITE et al, 2012). No contexto atual, o Decreto
n® 7.508, de junho de 2011, é o principal instrumento regulatério de fortalecimento do planejamento, da organizacdo da
assisténcia e da articulacdo interfederativa no contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS) (Brasil, 2011) para lidar com as
desigualdades decorrentes da descentralizacdo na década de 90 (ALBUQUERQUE, 2013). Considerando todo o processo historico
da regionalizacdo da atencdo a sadde no pais, recentemente, resgatou-se o ente estadual para a coordenacdo das estratégias
regionais e da descentralizacdo das acdes e servicos de salide com equidade no acesso ao sistema. Considerando a importancia
do papel do estado nesse processo, faz-se relevante a utilizacdo de instrumentos de pesquisa que possibilitem a avaliacdo da
gestdo estadual no cenério SUS.

OBJETIVOS: O presente trabalho objetivou a construgdo da Matriz de Avaliacdo da Regionalizacao da Satde (MARS) com
o0 intuito de instrumentalizar a avaliacao do processo de regionalizagdo de atengdo a salde no contexto da gestdo estadual.

METODOS: A MARS foi elaborada a partir da Matriz de Reis (2010), que corresponde a sistematizacdo do modelo tedrico-
légico da regionalizacdo da assisténcia a satde (REIS, 2010). Deste modo, o caminho metodolégico adotado foi a técnica de
Conferéncia de Consenso entre especialistas (SOUZA; SILVA; HARTZ, 2005). O Grupo de Pesquisa Economia Politica da Sadde
- GPEPS/UFPE/CNPq realizou uma oficina com o intuito de discutir a Matriz de Reis e as possiveis modificacdes baseadas
no Decreto n® 7.508. Apds as discussdes e modificagdes, a Matriz, nesse momento denominada MARS, foi enviada para 06
avaliadores especialistas para, assim, validar por meio da conferéncia de consenso a pertinéncia dos critérios. 0 processo de
avaliacdo de consenso da MARS organizou-se em trés etapas: a 1° etapa - envio online e atribuicdo de notas de 0 a 10; na 2°
etapa, realizou-se uma oficina com todos os avaliadores para a discussdo em grupo e atribuicdo de notas; e a 32 etapa - reenvio
online para os especialistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A Matriz de Reis, em que a MARS foi baseada, partiu de um modelo logico da regionalizacdo
da assisténcia a salide organizado em trés niveis de analise: governo, gestdo e assisténcia (REIS; CESSE; CARVALHO, 2010).
Tais niveis se desdobram em 6 dimensdes, 14 subdimensdes e 83 critérios de analise. Apos discussdes e reunides entre os
pesquisadores do GPEPS, a respeito da literatura e do atual diploma normativo no @mbito da regionalizagdo, foram acrescentadas
as contribuicdes do Decreto n° 7.508 a Matriz de Reis, a qual com os ajustes passou a ser denominada de MARS e mantidos os
3 niveis, as 6 dimensdes, 14 subdimensdes e pactuados 102 critérios de analise. 0 proximo passo referiu-se ao envio da MARS
para 06 avaliadores especialistas, académicos com expertise no tema e todos com experiéncia em gestdo na sadde para validar
por meio da Conferéncia de Consenso a pertinéncia dos critérios. O processo de Avaliacdo de Consenso da MARS organizou-se
em trés etapas: envio da MARS para os avaliadores, via correio eletronico. Cada avaliador analisou e atribuiu uma pontuagao,
de 0 a 10, para cada critério de analise. Depois de atribuida a nota, os avaliadores retornaram as matrizes para o grupo de
pesquisa. Considerando a escala de 0 a 10, para cada critério, foi estabelecido o valor 7 como ponto de corte para a média e
o valor 3 para o desvio padrdo. Na 2° etapa, realizou-se uma oficina com todos os avaliadores para a discussdao em grupo com
o intuito de acordar as modificacdes, trocar opinides e contribuicdes para o consenso da MARS e atribuir notas para o célculo

da média e desvio padrdo, respeitando os critérios da avaliacdo de consenso. Para a 3° etapa, foi reenviado a MARS para os
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avaliadores, ja com todas as modificagdes acordadas, para avaliacdo final com a atribuicdo de notas, para um novo calculo de
médias e desvio padrdo. Na primeira rodada de notas, um critério no nivel Governo apresentou a média abaixo do valor 7, as
demais ficaram acima da média 7 e abaixo do valor 3 atribuido para o desvio padrdo. Na segunda etapa, apds a finalizagdo da
oficina, as matrizes dos 8 pesquisadores ja sinalizados foram recolhidas para a tabulacdao das notas e calculo da média e desvio
padrdo de cada critério de andlise. Nessa etapa, dos 31 critérios de analise do nivel Governo, apenas 8 permaneceram acima da
média 7 e abaixo do desvio padrdo 3; no nivel Gestdo, dos 52 critérios de anélise, 32 foram validados para a matriz; e no nivel
Assisténcia, dos 18 critérios, 9 continuaram na matriz. Na terceira etapa, alguns critérios ndo alcancaram as notas estipuladas
para a avaliacdo do consenso, assim 6 critérios do nivel Gestdo ndo obtiveram a pontuacdo necessaria. Ao final de todas as
etapas, a MARS foi finalizada com os 3 niveis, 6 dimensdes, 14 subdimensdes e 43 critérios de analise.

CONCLUSAO: Diante do protagonismo do estado no processo de regionalizacio da assisténcia a satade, a MARS possibilita
uma avaliacdo do ente no cenario da organizacdo e do planejamento das acdes e servicos do SUS. A discussao e a reformulagao,
a partir do diploma normativo que pauta as acdes na regionalizacdo da atencdo a salde, possibilitou a materializacdo de um
instrumento para auxiliar na avaliagdo no ambito da gestdo, assim como contribuir com pesquisas no campo da salde coletiva
fundamentando metodologias e outros instrumentos de carater quantitativo ou/e qualitativo. Os momentos forjados pelo
instrumento e a escolha metodolégica para fundamentar a concretizacdo da MARS fomentaram a discussdo técnica sobre o tema,
assim como a troca de experiéncia entre os envolvidos e a construgdao de um instrumento proximo a realidade do sistema de

salde.
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OUVIDORIA EM §AUDE: ESTRATEGIA DE
QUALIFICACAO DAS RELACOES INTERPESSOAIS NO
ATENDIMENTO AO USUARIO
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Francisca Lopes de Souza
Giovana Grécia Anselmo Viana

Maria Socorro de Aradjo Dias

INTRODUCAO: A Ouvidoria em Sadde constitui-se em um espaco estratégico e democratico de comunicagdo entre o cidadao
e os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), relativos aos servicos prestados. Esta, como componente da Politica Nacional
de Gestdo Estratégica e Participativa (PNGEP), visa fortalecer os mecanismos de participacdo social e qualificar a gestdo
participativa do SUS, possibilitando o didlogo entre a sociedade e as diferentes instdncias de gestdo, além de contribuir para
a participacdo do cidadao na avaliacdo e fiscalizagdo da qualidade dos servicos de salide. Essa forma de controle social auxilia
no aprimoramento da gestdo piblica e no aperfeicoamento gradual do sistema de satide (BRASIL2013). Neste interim, a Politica
Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004) estabelece a construcdo/ativacdo de atitudes ético-estético-politicas em sintonia
com um projeto de corresponsabilidade e qualificagdo dos vinculos interprofissionais e entre estes e os usuarios na producdo
de sadde.

OBJETIVOS: Descrever os principais achados dos registros da Ouvidoria Municipal do SUS referentes aos elogios e reclamagdes
relacionados ao atendimento nos servicos de sadde pablica de um municipio da Zona Norte do Ceara.

METODOS: Pesquisa exploratéria — descritiva, do tipo documental, com abordagem quantitativa. Realizada em um municipio
da Zona Norte do Ceard, durante o periodo de junho de 2015. Para coleta dos dados, foram identificados todos os registros
feitos pelos usuarios do SUS do municipio de 2014 a 2015. No total, foram identificados e analisados 72 registros de ouvidoria
em salde, referentes a elogios e reclamacgdes recebidos durante o periodo de janeiro de 2014 a maio de 2015. A organizacao e
analise dos dados foram orientadas pela estatistica descritiva através da contabilizacdo manual dos dados. Tendo como variadveis
analisadas o local de ocorréncia, o periodo de ocorréncia, os profissionais envolvidos e os motivos de elogio ou queixa e
dialogados com a literatura disponivel sobre a tematica estudada.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Quanto aos elogios, a maior quantidade foi registrada na Atencdo Primaria & Satde - APS
(57,5%). Sabe-se que o didlogo entre a equipe de salide e usuarios é essencial para a busca de novos e promissores modos de
cuidar da satde, sendo os servigos de Atencao Basica a Salde identificados como porta de entrada para o usuario ao sistema de
salde e este visto como um dos espacos importantes de interacdo e corresponsabilidade pelo planejamento e acompanhamento
das agdes de salide. A média de ocorréncias de elogios no ano de 2014 foi de 2,6/més e de janeiro a maio de 2015 foi de
1,8/més, evidenciando, assim, uma diminuicdo do nimero de elogios no periodo analisado. No que se refere aos profissionais
envolvidos nos registros identificados, verificou-se que dentre os mais elogiados estavam as gerentes das unidades de sadde
(26,2%), sendo, em sua maioria, constituidas de profissionais enfermeiros, e os enfermeiros responséveis pela assisténcia
a salde da populagdo (26,2%). Sousa et al (2013) corrobora com o resultado encontrado afirmando que o enfermeiro é
identificado como profissional com disponibilidade em ouvir e valoriza também o didlogo durante a realizacdo da consulta
de enfermagem fazendo com que os usuarios consigam expressar mais facilmente suas didvidas e necessidades. Constatando,
portanto, a importancia da comunicagdo entre o profissional e usuario e fortalecendo o vinculo e confianga entre estes,

além de proporcionar uma assisténcia capaz de produzir sadde, autonomia e corresponsabilizacdo na promocdo da qualidade
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de vida. Os principais motivos de elogios relacionados ao atendimento foram: atencao (28,6%), disponibilidade (19%) e
profissionalismo (12,7%). Quanto as reclamacdes, a maioria delas (59,4%) também ocorreu na APS. Verifica-se, desta forma, a
existéncia de potencialidades e entraves referidos pelos usuarios em relagdo ao acesso e qualidade da atencdo prestada pelos
profissionais da APS. Campos et al (2014) corrobora com o achado ao apontar em seu estudo que para os usuarios a Unidade
Basica de Sadde (UBS) é considerada como primeira opcao de escolha para o atendimento de suas necessidades, tendo em vista
que a acessibilidade é positiva, entretanto queixam-se da demora do atendimento e, consequentemente, da resolucdo de seus
problemas de satde. A média de ocorréncias das reclamacdes foi de 1,4/més no ano de 2014 e de 3/més no periodo de janeiro
a maio de 2015, observando, assim, o acréscimo destas. Estas estavam direcionadas principalmente aos profissionais médicos
(21%) e auxiliar administrativo (18,4%), e os motivos evidenciados foram falta de gentileza (25,6%) e desrespeito (23,1%).
Infere-se que tal achado esteja associado a limitacdo da demanda do profissional médico em relacdo a quantidade de usuarios
que buscam o servico de salide e também por ser o profissional burocrata aquele que responde pelos processos de marcacao e
agendamento de consultas e exames.

CONCLUSAO: A ouvidoria em saGde é uma importante ferramenta de gestdo e atua na fiscalizacdo do funcionamento do
sistema de salGde. A implantacdo da ouvidoria é um avangco no campo da gestdo democratica. Verificou-se que os principais
motivos de elogios e reclamacdes referentes ao atendimento realizado pelos usuarios centravam-se na sua relacdo com os
profissionais de salde, reforcando a importdncia de uma comunicacdao efetiva, do vinculo e da corresponsabilizagdo para o

aprimoramento do sistema de salde.
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ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE PARA PREVENCAO
DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS/
AIDS NO SISTEMA PENITENCIARIO
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Anderson da Silva Sousa
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INTRODUCAO: O sistema penitenciario no Brasil apresenta diversos problemas, dentre os quais se destacam o déficit
de vagas e, principalmente, a falta de uma assisténcia médica e juridica adequada e suficiente. 0 pais tem a oitava maior
populagcdo carceraria por habitante e o nimero de presos aumentou consideravelmente nos Gltimos 12 anos. A literatura
nacional e internacional chama a atencdo para o alto risco de vulnerabilidade as doencas infecciosas entre a populacdo
carceraria. A privacdo de liberdade induz condigdes de limitacdo de espago, de organizagdo social e mental, que favorecem
comportamentos de risco para maltiplas doencgas transmitidas de pessoa a pessoa (COELHO et al, 2009). Em 2003, foi instituido
o Plano Nacional de Sadde no Sistema Penitenciario (PNSSP), que afirma que as penitencidrias devem ter uma equipe minima
de satde. Essas equipes tém como atribui¢des fundamentais o planejamento das acdes de salde, a promogdo e vigilancia e o
trabalho interdisciplinar em equipe.

OBJETIVOS: Diante do exposto, objetivamos identificar a existéncia de a¢des educativas para a prevencdo de DST/AIDS em
dois presidios, um masculino e outro feminino, ambos situados na cidade de Teresina.

METODOS: Estudo do tipo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, realizado em duas penitenciarias de Teresina.
Ao todo, foram entrevistados 25 sujeitos, sendo dez detentos e onze detentas, dois funciondrios e os dois gestores, um de
cada penitenciaria. Para coleta dos dados, foram usados roteiro de entrevista semiestruturado, gravador digital e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A estrutura basica do roteiro de entrevista foi subdividida em duas partes: a primeira constou
de dados sociodemogréaficos e a sequnda por perguntas abertas. As entrevistas foram agendadas em horarios predeterminados
pelo gestor da unidade penitenciaria, que solicitou que fossem realizadas sob escolta de um agente penitenciario. A entrevista
foi aplicada individualmente, em situacdo face a face, em ambiente preservado, com condigbées adequadas de conforto e
seguranca. 0 projeto foi submetido a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CAAE n°®
17610613.4.0000.5214).

RESULTADOS E DISCUSSAO: Caracterizacdo dos sujeitos: a maioria dos entrevistados era do sexo feminino, solteiro, com
no minimo trés meses de detencdo. Predominaram jovens, pardas e que tinham como ocupacdo, antes do encarceramento,
atividades domésticas. Sobretudo, possuem baixa renda salarial. Quanto ao perfil da populacdo masculina, predominaram
jovens, pardos, solteiros, com tempo de reclusdao superior a cinco meses, que tinham como ocupagao antes do encarceramento
atividades ligadas ao setor de construcdo civil. Também apresentaram baixa renda salarial e educacional. Os dois gestores
possuiam graduacdo, um em Direito e o outro em Servico Social. As duas profissionais de salide eram técnicas de enfermagem.
Conhecimentos sobre doencgas sexualmente transmissiveis/AIDS: o uso consistente de preservativo foi considerado pelos
detentos a medida mais eficiente na interrupcdo da transmissdo das DST/AIDS. A maioria dos entrevistados relatou ter recebido
algum tipo de informacdo sobre DST, sendo as palestras a mais lembrada. As fontes de informacdes citadas foram escolas,
hospitais, revistas e outros (pais, familia, palestras, amigos e TV). Acdes educativas em sadde para a prevencdo das DST/
AIDS no sistema penitenciario: as acdes de carater preventivo no sistema penitenciario adquirem uma grande dimensdo entre

os fendomenos de salde piablica. 0 contato com a populacdo externa implica que os resultados dessas agdes atingem um raio
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maior que os muros da penitenciaria (STRAZZA; AZEVEDO; CARVALHO, 2006). Ambos os funcionéarios das duas penitenciarias
evidenciam ndo conhecer o conteldo das propostas do Plano Nacional de Satde do Sistema Penitenciario - PNSSP, mas afirmam
que a unidade trabalha com as propostas e demonstram ter apenas um conhecimento superficial do que o plano preconiza. Na
entrevista com a gestora da penitenciaria feminina, a mesma afirmou que o presidio trabalha com as propostas do PNSSP. Ja
o gestor da penitenciaria masculina afirmou que o PNSSP vem sendo implementado de forma gradativa. Realidades diferentes
foram apontadas entre os dois universos pesquisados, masculino e feminino. Certifica-se, através das falas, uma deficiéncia de
acoes educativas para prevencao de DST/AIDS na unidade masculina, enquanto que na feminina tais atividades sdo trabalhadas
com acgoes de salde de forma intersetorial com servigos oferecidos pela Secretaria Estadual de Sadde do Piaui e Instituicdes de
Ensino Superior por meio de projetos de extensdo universitaria. Por estar privada de liberdade, a populacdo carceraria torna-se
dependente do Estado para ter acesso a informagdes de qualidade sobre prevengdo de doencgas e sadde sexual (BRASIL, 2010).

CONCLUSAO: Reconhece-se que os encarcerados estdo fortemente vulneraveis a contrair DST, pois apresentam comportamentos
que pdem em risco a sua salde. Observa-se que a relacdo existente entre os encarcerados e as DST encontra-se em raizes mais
profundas e complexas, que perpassam além do individuo. Mostram-se arraigados em aspectos culturais, sociais e econdmicos
que sao resultantes de interacdo destes sujeitos com o meio em que vivem e de como compreendem. Foi observado que nao
ha interacdo de conhecimento entre os profissionais, sendo feito apenas um trabalho multiprofissional. 0 ideal seria um
trabalho interdisciplinar em que se criem novos métodos de trabalhos dentro da unidade. E preciso um maior entendimento
de que as acdes de promocdo e prevencdo também devem ser ofertadas para as pessoas privadas de liberdade. Desta forma, a
implementacdo das agdes previstas nos programas de salde submete-se a funcdo social da propriedade intelectual perante o

direito a salde.
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SEGURANCA DO PACIENTE: CARACTERIZACAO
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INTRODUGAO: A incidéncia de quedas é um indicador sensivel da qualidade assistencial e um dos mais importantes indicadores
relacionados a seguranga do paciente por ser representativo dos processos assistenciais e da adequagao as estruturas fisicas
e recursos necessarios para prevencdo dos eventos adversos. Geralmente, a queda de pacientes em hospitais estd associada a
fatores individuais, como idade avancada, histdoria recente de queda, mobilidade reduzida, uso de medicamentos e hipotenséo
postural. E ainda a fatores estruturais, como pisos desnivelados, objetos largados no chdo, altura inadequada da cadeira,
insuficiéncia e inadequagdo dos recursos humanos. Quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de permanéncia
hospitalar e os custos assistenciais, gerar ansiedade na equipe de salde, além de produzir repercussdes na credibilidade da
instituicdo e repercussdes de ordem legal (CORREA ET AL, 2012).

OBJETIVOS: Esta pesquisa tem como objetivo caracterizar as quedas ocorridas em pacientes internados em um hospital
terciario da Zona Norte do estado do Ceara.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal, exploratério, com dados secundarios, realizado em um hospital terciario
da rede plblica do estado do Ceara. Os dados foram obtidos no banco de informacdes de acompanhamento de incidentes do
Nicleo de Gestdo e Seguranga do Paciente (NUGESP). Para alimentacao desse banco de dados, utiliza-se a ficha de notificacao
e investigacdo de quedas, que sdao preenchidas pelos profissionais e repassadas ao NUGESP pelas coordenagdes dos servigos.
Para essa pesquisa, foram analisadas as notificacdes realizadas de janeiro a julho de 2015. As varidveis estudadas relacionadas
ao evento foram setor e turno da ocorréncia, tipo de queda, presenca de acompanhante no momento da queda, risco de queda
estabelecido pela escala de ESEL e pela sinalizacao do risco no leito do paciente. Os resultados foram tabulados por meio de
frequéncia absoluta e relativa e apresentados conforme a estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de janeiro a julho de 2015, foram notificadas 44 quedas de pacientes. As unidades
de internacao com os maiores indices de queda foram a Clinica Médica (50%) e a Clinica Cirdrgica (20%). Outros setores como
a clinica neurocirlrgica, pediatria e emergéncia adulto também notificaram o incidente, 4,5% cada uma delas. A frequéncia
das quedas foi maior nas unidades de internacdo Clinica, onde os pacientes apresentam maior tempo de permanéncia, maior
complexidade da doenca e idade elevada. Caracteristicas da complexidade dos pacientes, das circunstancias e das atividades
desenvolvidas podem contribuir para a ocorréncia das quedas (CORREA ET AL, 2012). As quedas ocorreram principalmente no
turno da noite (41%), sendo o tipo predominante o da propria altura (45%), seguido em menor proporgdo pelas que ocorreram
diretamente das camas (34%). Em 47% dos eventos, o paciente estava com acompanhante. As quedas ocorreram principalmente
durante a noite, da propria altura e, muitas vezes, com presenca de acompanhante, indicando a necessidade de reforgo das
orientacdes aos pacientes e acompanhantes. Com relacdo ao tipo de queda, verificou-se que as da propria altura foram as
mais frequentes, semelhante a estudo realizado em um hospital no sul do pais, onde 53,4% destas ocorreram da propria
altura. Conforme Prates (2014), a partir da pratica clinica, pode-se inferir que muitos pacientes ndo solicitam auxilio da
enfermagem para realizar atividades como sair do leito e ir ao banheiro por superestimarem suas capacidades fisicas e/ou
por constrangimento em ndo “incomodar” o profissional, fato que pode se acentuar durante a noite. Quanto ao grau do dano

sofrido pelos pacientes, 70% destes ndo sofreram danos e 30% apresentaram danos leves. As quedas podem ou ndo causar lesdes
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fisicas aos pacientes e podem variar desde escoriacdes, abrasdes, hematomas, dor, traumas cutaneos ou laceragdo, ferimentos
corto-contusos, sangramento, contusdo e equimose até alteracdo do comportamento, perda da consciéncia, fraturas, hematoma
subdural e parada cardiorrespiratéria (SOUSA, 2014). Verificou-se que ndo houve nenhum registro de danos considerados
moderados, graves ou dbitos relacionados a quedas na instituicao do estudo. No que diz respeito a sinalizagdo dos riscos, 47%
dos pacientes apresentavam risco para queda conforme escala ESEL e 57% tinham placa de identificacdo no leito sinalizando
o risco de queda. O hospital do estudo estabelece que seja realizada uma avaliagdo (ESEL), pelo enfermeiro assistencial, para
identificar o risco de queda na admissdo e diariamente. Na evidéncia do risco, realiza-se registro no prontuario online, sinaliza-
se 0 risco através da placa de identificacdo no leito e recomendam-se as medidas de prevencao.

CONCLUSAO: A caracterizacdo dos incidentes permitiu identificar alguns aspectos relevantes para o entendimento da
ocorréncia das quedas na instituicdo. Estas aconteceram na sua maioria no setor da clinica médica, sendo da prépria altura,
predominantemente no turno da noite e em pacientes com acompanhantes. Na maioria dos casos, ndo houve dano aos pacientes
e os riscos estavam sinalizados, tanto no ESEL quanto no leito. A existéncia de eventos adversos que comprometem a segurancga
do paciente, como as quedas, constitui um grande desafio para o aprimoramento da qualidade da assisténcia. Somente com
investigacdo e analise destes incidentes, recomendacdes poderdo ser implementadas, baseadas nas melhores praticas e
evidéncias disponiveis a fim de mitigar os riscos e os eventos adversos, o que consequentemente acarretara em melhoria da

assisténcia prestada ao paciente contribuindo para o planejamento de intervengdes preventivas.
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INTRODUCAO: Os Nicleos de Apoio & Saide da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da Saiide mediante a Portaria GM
n° 154, de 24 de janeiro de 2008, com o objetivo de apoiar a insercdao da Estratégia de Salde da Familia na rede de servigos,
além de ampliar a abrangéncia, a resolutividade e o escopo das agdes da Atencdo Basica a Sadde (ABS). A reabilitacao no
NASF tem assumido papel de fundamental importancia, visto que a atuacdo multiprofissional pode proporcionar a reducdo de
incapacidades, deficiéncias e ampliar o acesso ao sistema de salide (BRASIL, 2009). As agdes de reabilitacdo, historicamente,
estdo associadas aos niveis secundarios e terciarios de atencdo, baseadas em um modelo biomédico e reparativo. Todavia, a
reabilitacdo na ABS se distancia dessa definicdo devendo repercutir diretamente na atencdo integral ao sujeito, a sua familia
e a comunidade, considerando todas as necessidades identificadas no territério para além do plano da deficiéncia propriamente
dita.

OBJETIVOS: Analisar os resultados da avaliacdo externa dos NASF participantes do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ) no estado do Piaui em relagdo as agdes de reabilitacao prestadas na ABS.

METODOS: Estudo transversal e quantitativo. O banco de dados foi fornecido pelo DAB/SAS/MS e foi coletado na avaliacdo
externa do segundo ciclo do PMAQ, no periodo de janeiro a maio de 2014. Foram utilizadas as questdes do mddulo IV referentes
a reabilitacdo respondidas por trabalhadores da salide que compdem as equipes dos NASF. A pesquisa foi aprovada pelo comité
de ética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o protocolo n° 21904. Realizou-se estatistica descritiva com os dados
obtidos utilizando Excel (Microsoft ®) - 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram avaliadas 86 equipes dos NASF participantes do PMAQ no estado do Piaui. Conforme
os dados coletados, as agdes de reabilitacao executadas pelos NASF estdo voltadas para pessoas com deficiéncia e doentes
cronicos. Entre as acgdes referidas como desenvolvidas para pessoas com doencas cronicas estdo as acdes de reabilitacdo da
condicao motora (89,2%), cardiorespiratéria (72,3%), psicossociais (84,3%) e agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo
(90,4%). Quanto as estratégias de reabilitacdo voltadas para as pessoas com deficiéncias, 86% dos NASF referiram apoiar e
desenvolver esse tipo de estratégia com as equipes de atengdo basica. Estas acdes sdo desenvolvidas por meio da educacdo
permanente em salde (66,2%), elaboracdo de projeto terapéutico singular (58,1%), articulacdo intersetorial (78,4%) e em sua
grande maioria por meio da reabilitacdo no domicilio (95,4%). A reabilitacdo no domicilio foi a estratégia mais referida como
utilizada pelos NASF. Esse tipo de atendimento caracteriza um dos sentidos da integralidade por ser um modo de organizar a
pratica que potencializa a compreensao e a participacao da familia no processo assistencial, e que na reabilitacdo, geralmente,
demanda por uma continuidade do cuidado (REIS et al., 2012). Embora a articulagdo intersetorial seja citada pela literatura
(PALHA; PAULA; PROTTI, 2004) como um grande desafio preliminar para o processo reabilitativo, observou-se percentuais
significativos de agdes intersetoriais referidas pelos NASF do Piaui. A articulagdo intersetorial é de grande importancia para
acoes de reabilitagdo, uma vez que conjuga educagdo, saneamento, transporte, entre outros setores, em uma diregao Gnica de
producdo de estratégias eficazes na prevencdo, promocdo e na intervencdo diante dos problemas da sociedade (BRASIL, 2009).
CONCLUSAO: Foi referido um elevado percentual de agdes de reabilitacio realizadas pelos NASF, podendo ser consideradas um

reflexo da demanda e da necessidade desse tipo de atencdo, demonstrando sua importancia no contexto da ABS. A principal
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estratégia utilizada na concretizacdao dessas agdes contribui para a garantia da assisténcia e do acesso aos usuarios com
dificuldade ou impossibilidade de deslocamento aos servigos de reabilitacdo, demonstrando avancos na abrangéncia das agdes
na ABS e potencial para a integralidade da atengdo. Os dados obtidos pelo PMAQ caracterizam um breve levantamento das agdes
e estratégias realizadas pelos NASF para reabilitagdo. Assim, sdo necessarios estudos que qualifiqguem a atuacdo dos NASF e
das estratégias por eles utilizadas para alcancar seus objetivos para uma compreensdo mais ampliada de sua contribuicao na
insercdo dos servicos de ABS nas Redes de Atencdo a Salde, além de estudos que avaliem o impacto da atuacdo dos NASF nas

acoes de articulagdo intersetorial.
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CARACTERIZACAO DOS LEITOS HOSPITALARES NO
PIAUI, NORDESTE E BRASIL NOS ANOS DE 2005 E
2012

Valério Gendrio Borges de Azevedo
Margarete de Almeida Freitas de Azevedo
Lorena Bastos Nogueira da Rocha
Mohema Duarte de Oliveira

Pollyana Rocha de Araijo

INTRODUCAO: Todo cidadio tem direito ao uso de servigos piblicos de salide e o Estado tem o dever de promover a satde da
populacdo. 0 acesso aos servigos de sadde no Brasil estd assegurado pela Constituicdo de 1988, no entanto, o acesso de forma
igualitario a esses servicos & um dos principais desafios dos nossos governantes (Politica, 2014). A disponibilidade, o tipo,
a quantidade de servigos e recursos, por exemplo, sdo aspectos da oferta que influenciam o consumo de servigos de salde. As
escolhas individuais também devem ser levadas em consideracdao. Inversamente, por inducdo da oferta, existe o uso de servigos
ndo relacionados com as necessidades (Travassos, 2000). Ao estudar o efeito da oferta de leitos hospitalares, Castro et al
(2005), observou que quanto maior a disponibilidade de leitos, maior a chance de um individuo se internar e evidencia-se assim
que quando a oferta de leitos ndo for suficiente, internagdes que ocorreriam por necessidades de salide podem ndo acontecer.

OBJETIVOS: O presente estudo tem a finalidade de caracterizar os leitos hospitalares, comparando a situacdo encontrada
no Piaui, Nordeste e Brasil, observando também a sua evolucdo a partir de dados disponiveis de dois momentos, 2005 e 2012,
analisando a producgdo das desigualdades em satde.

METODOS: Trata-se de um de estudo descritivo e retrospectivo com base em dados secundéarios obtidos na Rede Interagencial
de informagdes para a salde -RIPSA dos Indicadores e Dados Bésicos - Brasil - IDB- 2012 (http://www.ripsa.org.br/vhl/
indicadores-e-dados-basicos-para-a-saudeno- brasil-idb/base-de-dados-idb/, acessado em 02 de setembro de 2015). Segundo
informagdes do RIPSA, a construcdo e revisdo do IDB é feita através de interacdo do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) com as institui¢ées fontes dos indicadores e com as diversas instdncias de coordenagdo conducdo técnica da
RIPSA. Nos indicadores de Recursos foi escolhida a Distribuicao de leitos hospitalares segundo esfera administrativa e tipo
de prestador - CNES/MS. Na selecdo leitos existentes foram analisados o nimero de leitos, tipos de leitos no Piaui, Nordeste
e Brasil nos anos de 2005 e 2012. Outra variavel estudada foi Leitos hospitalares por 1.000 habitantes onde também foram
utilizados dados do IDB 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados encontrados mostram que a condicdo de acesso aos servicos de sadde no nosso
pais esta piorando, quando analisamos a quantidade de leitos disponiveis para cada 1000 habitantes. Em 2005, esse indice era
de 2,53 para o Brasil, no Nordeste de 2,48 e no Piaui de 2,76. Ja em 2012, podemos observar uma diminuigcdo nesses valores,
sendo observado no Brasil o valor de 2,35, no Nordeste de 2,20 e no Piaui de 2,56. 0O indice preconizado pela OMS é de 3 a 5
leitos para cada mil habitantes, revelando a precariedade da salde no nosso pais. Os dados coletados apontam uma realidade
que aflige a populacdo nas unidades saide de todo o pais: a diminuigdo do nimero de leitos disponiveis, pois a falta de leitos
para internacdo é considerada a principal causa da superlotacdo e do atraso no diagnéstico e no tratamento, que, por sua vez,
aumentam a taxa de mortalidade. No periodo observado, entre 2005 e 20012, constatou-se uma diminuicdo de 9,851 leitos no
Brasil, sendo o Nordeste, a regidao mais afetada, com uma reducdo de 7.685 leitos. No Piaui foi observado 230 leitos a menos.
Em relacdo a categoria tipos de leitos no Brasil, Nordeste e Piaui a maior porcentagem foi representada pelos leitos clinicos
e cirrgicos respectivamente. Sequndo dados do CNES (http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=22&VMun
=&VComp=201412).Acessado em 02 de setembro de 2015) em dezembro de 2014 no Piaui em houve uma diminuicdo dos leitos

cirGrgicos e aumento dos leitos clinicos. Os resultados aqui apresentados evidenciam a complexidade da realidade da sadde
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brasileira e os inimeros fatores que interferem no padrdao de consumo de servigos de salde, o que resulta em um quadro de
desigualdades cumulativas que mostram o qudo distante encontra-se o sistema de salide do pais dos principios igualitarios
propostos. Segundo Travassos, et al, em 1998, o padrdo de desigualdade social no uso do sistema de sadde brasileiro era
diferente para as regides do Brasil, sendo o Nordeste uma das regides com maior desigualdade social na utilizacdo segundo
a renda e a escolaridade. Esses resultados corroboram com os encontrados nesse estudo, estando o Nordeste também em
piores condi¢des em acesso a salide quando comparado a realidade do Brasil como um todo. Para Mendes, 2012, o processo de
mudancas da assisténcia na rede plblica de saide do pais ocorrida nos Gltimos dez anos é caracterizado por quatro aspectos
principais: grande reducdo no nGmero de internacdes, ampliacdo da assisténcia ambulatorial, crescimento da assisténcia de
alta complexidade ambulatorial e hospitalar e uma distribuicdo dos leitos e das internacdes nas especialidades ndo racional em
relagdo as necessidades da populacao. Tal processo apresenta algumas caracteristicas que demonstram ser um movimento ndo
planejado de acordo com as transformacdes exigidas pelo momento de transicdo demografica, social e epidemioldgica e uma
distribuicdo ndo racional das internacdes nas especialidades.

CONCLUSAO: 0 Brasil apresenta grandes desigualdades no acesso aos servicos de satde oferecidos pelo Sistema Gnico
de Salde, principalmente no que diz respeito aos leitos hospitalares disponiveis, seja pelo ndmero insuficiente dos mesmos
em alguns locais ou pela baixa complexidade e qualidade dos leitos ofertados. Essa realidade se torna mais evidente nas
regides mais pobres no nosso pais, como a regidao Nordeste, onde foi observada uma grande redugdo no nimero de leitos. A
nao implementacdo dos principios basicos do SUS, como universalizacdo, equidade, integralidade do atendimento a sadde dos

cidadaos, garantidos pela constituicdo agravam ainda mais o quadro de desigualdades ao acesso aos servicos de salde.
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0 I FORUM ANTIMANICOMIAL DO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS II SUL/TERESINA-
PI: UM RELATO DE PARTICIPACAO SOCIAL EM
SAUDE MENTAL
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Leya Cyntia Pereira dos Santos
Marconi de Jesus Santos
Francisca Sora Rodrigues da Costa

Priscila Cristiane Buhatem do Lago

INTRODUCAO: O Movimento da Luta Antimanicomial é estabelecido no Brasil, em 1987, com o objetivo de superar o
hospital psiquiatrico, denunciando os maus-tratos e as irregularidades ocorridas nesses dispositivos. A partir dai, originasse
um movimento representado pela luta das pessoas com transtorno mental, de seus familiares e dos trabalhadores da Salde
Mental por um servico de salide digno que respeite as suas singularidades e lhes garanta a reinsercdo no convivio social (LEME,
2013). Desta forma, entende-se que a luta antimanicomial representa um processo de mudanca cultural, politica e de inclusdo
na sociedade, e para que o mesmo se afirme sdao necessarias agoes que modifiquem, ndo apenas os servigos de salde, mas que
também atinjam a dimensdo sociocultural, essencial para a reinsercdo da loucura. Assim, no dia 18 de maio de 2015 ocorreu
o I Forum Antimanicomial do CAPS II Sul com a finalidade de estimular a defesa de uma cultura antimanicomial por meio de
discussoes e formulacdes de propostas.

OBJETIVOS: Apresentar a experiéncia da comemoracdo da Luta Antimanicomial em Teresina - Piaui no ano de 2015 que
culminou na realizacdo do I Forum Antimanicomial do CAPS II sul. METODOS: Tal relato de experiéncia é uma analise da
participacdo social promovida pelo I Forum Antimanicomial do CAPS II Sul. O Férum abordou, por meio de palestras, tematicas
como: “Cultura manicomial: é possivel mudar? ”, que expos diversas visdes acerca da cultura manicomial e antimanicomial;
“CAPS: vocé sabe o que é e para que serve?”, a qual trouxe a exposicdo e explicacdo dos servigos oferecidos pelos CAPS; “Rede
de Atencgdo Psicossocial - RAPS” abordou as portarias que regulamentam a RAPS, seus eixos e servicos; “Reflexdes sobre o
cuidado em sadde mental na atencdo psicossocial” que incitou a reflexdo acerca de como tem ocorrido o cuidado em Sadde
Mental; e “A participacdo da familia no cuidado”, que discutiu qual o papel da familia nesse contexto. Apds as palestras,
iniciou-se a mesa redonda sobre os “Relatos de experiéncia do protagonismo em saide mental”, a qual apresentou experiéncias
de autonomia e empoeiramento. Assim, o evento culminou com a elaboracdo de uma carta aberta.

RESULTADOS: As discussdes no Forum permitiram visualizar que a cultura manicomial ndo se atém apenas aos hospitais
psiquiatricos, mas esta associada as praticas de cuidado como um todo, é uma cultura que esta nos pensamentos, sdo os
manicémios mentais, e, eles apresentam-se: quando o usudrio aceita a imposicdo de que o CAPS é o Unico servico o qual pode
fazer parte; quando o profissional do CAPS tutela o usuario, infantilizando-o; quando a familia transforma o CAPS em uma
“creche”; quando os servicos da Rede acreditam que a atengdo a sadde mental, cabe apenas aos servigos voltados a salde
mental e que este ndo é de sua competéncia. De tal modo, é preciso articular a rede de apoio formal e informal, assim como,
incentivar a autonomia e o protagonismo dos usuarios. Nessa perspectiva, o Forum apresentou como resultado uma carta aberta
que foi elaborada pelos presentes no evento, evidenciando o seu ponto auge: o estimulo a participagdo e o controle social.
Na carta aberta apresentou-se as seguintes propostas: Melhorar a infraestrutura dos servicos e possibilitar a acessibilidade
aos deficientes; Priorizar a qualidade dos atendimentos aos usuarios no CAPS e nao a produtividade; Reforcar a comunicacao
da equipe multidisciplinar; Possibilitar educagdo permanente para capacitar os profissionais do servigo; Possibilitar projetos
extramuros para os usuarios através de cursos profissionalizantes; Abrir mais residéncias terapéuticas e preparar os profissionais

para o acolhimento; entre outros.
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ANALISE CRITIVA: A luta antimanicomial foi ratificando que ndo eram somente as paredes e os profissionais dos manicomios
que eram manicomiais, mas a sociedade como um todo. Assim, o Férum Antimanicomial do CAPS II Sul demonstrou a importancia
de conhecer o contexto da reforma psiquiatrica, pois, acredita-se que essa reforma se resume em uma mudanga técnica, mas, na
realidade, esta para além, ela envolve uma luta politica, mostrou, também, que é necessario que haja o didlogo entre a rede,
pois &, possivel perceber que a rede é vasta, mas falta articulacdo, que é indispensavel para de institucionalizar os usuarios.
Evidencia-se, assim, que é fundamental pensar na reinsercao do usuario, e, nele como sujeito, em sua singularidade, auxiliando
as familias a descontruir o pensamento manicomial, de modo, a buscar a emancipacdo dessa familia e dos usuarios. Portanto,
é pensar a salide mental ndo como a auséncia de transtorno mental, mas como qualidade de vida. E, que, para isso aconteca
em sua efetividade é preciso investir em espagos de participagdo social que, nesse contexto, apresentou-se “como estratégia
para a democratizacdao do setor saide, que se desenvolve por meio de processos de interacao entre os diversos segmentos da
sociedade civil e o Estado” (Guimardes et all, 2010).

CONCLUSAO: Assim, com base no exposto fica claro que o Forum promoveu a reflexdo sobre a Reforma Psiquiatrica como
uma reforma que precisa ser efetivada no ambito sociocultural, incitando a critica a cultura manicomial, além de proporcionar
a participacdo propositiva dos usudrios por meio da construcdo da Carta Aberta, contribuindo para construcdes coletivas

relacionadas a luta antimanicomial no Piaui.
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EDUCACAO NO TRANSITO COMO ESTRATEGIA
PARA A PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE
ACIDENTES: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: No Brasil, ocorreram mais de 42 mil 6bitos decorrentes de acidentes de transito no ano de 2013 e 201.000
hospitalizacdes em 2014 (POR VIAS SEGURAS, 2015). Diante deste grave problema de satde piblica, representado pela mortalidade
de acidentes de transito, diversas agdes tém se mostrado eficazes no tocante as questdes educativas voltadas aos usuarios das
vias plblicas. Neste sentido, a educacao no transito suscita ideias que variam desde o aprendizado de normas e habilidades
para conduzir veiculos a adverténcias e preceitos de civilidade (PAVARINO FILHO, 2009). Diante do exposto, a promocdo da
salde e a prevencdo de acidentes no transito trilham pelo mesmo caminho, mediante a perspectiva de custos no investimento
com subsidios necessarios para o atendimento hospitalar ao acidentado, a recuperacao e reabilitacdo deste personagem, bem
como a implementacdo de acdes e/ou atitudes que objetivem reduzir o nimero de acidentes e da vulnerabilidade no transito,
preservando, assim, a vida.

OBJETIVO: Instruir a populacdo acerca da importdncia de boas praticas e cuidado no conduzir de veiculos por vias pUblicas.

METODOS: Estudo exploratério, descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido no periodo de junho a julho de
2015. Como método, foram realizados encontros para a apresentacdo de palestras por discentes do curso de p6s-graduagcdo em
Enfermagem do Trabalho com o tema “Educagdo no transito em favor da vida” para trabalhadores de uma empresa do ramo da
construcdo civil, localizada em Teresina - PI, bem como rodas de conversa sobre acdes educativas no transito e complicagdes
perante os acidentes automobilisticos, por meio de fotos, videos e depoimentos de individuos vitimas de acidentes de transito.
Em decorréncia do curto espago de tempo disponibilizado aos discentes para a realizagdo das palestras e rodas de conversa,
houve uma divisdo no planejamento em trés encontros, realizados em um dos canteiros de obra da empresa, durante o horério
de trabalho.

RESULTADOS: No primeiro encontro, com um tempo estimado de 10 minutos, houve apresentacdao dos palestrantes e
explicacdo sobre a acdo educativa pretendida, com énfase na importdncia acerca do tema, bem como ficou acordado uma nova
data para os proximos encontros. No segundo encontro, com um tempo de 15 minutos, os discentes abordaram a importancia
de se adotar boas praticas no transito, como o uso de cinto de seguranca, capacete no caso de motociclistas, respeito a
sinalizacdo semaférica, as placas, as faixas de pedestres e as vias exclusivas, uso de celulares, dentre outras, com o objetivo de
demonstrar que tais atitudes podem fazer a diferenca ao trafegar por vias plblicas, pois previnem acidentes. Neste encontro,
foram expostos, ainda, imagens e videos de acidentes automobilisticos e relatos de sobreviventes de tais eventos. O terceiro
encontro, com a disponibilizacdo de 10 minutos, foi um momento de escuta, em que os discentes apenas ouviram relatos de
alguns participantes acerca da mudanca de suas percepcdes em relacdo ao transito e da vulnerabilidade as quais os mesmos
estdo expostos continuamente quanto ao respeito as normas e legislagdes de transito vigentes e, o mais importante, quanto a
valorizacdo e respeito a vida. Esse encontro foi considerado de grande importancia por representar um feedback a respeito de
todas as informacdes transmitidas aos trabalhadores, bem como um momento de avaliagdo sobre o alcance do objetivo proposto.

ANALISE CRITIVA: Nada pode parecer mais louvavel que a intencdo de reduzir - ou eliminar - lesGes e mortes no transito,
entretanto, faz-se necessario a adocdo de agdes como a promogdo da saldde, em que medidas educativas dirigidas a quem circula

nas vias pablicas tenham, a priori, preocupagdo com a integridade fisica (PAVARINO FILHO, 2009). Tais agdes trilham lado a

1 - CENTRO TECNOLOGICO DE ESTUDOS UNIVERSITARIOS (UNITEC) - 2 - CENTRO TECNOLOGICO DE ESTUDOS UNIVERSITARIOS (UNITEC) - 3 - ASSOCIACAO DE ENSINO SUPERIOR
DO PIAUT (AESPI).
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lado com as agdes preventivas, o que pressupde reflexdes acerca de atitudes que fazem toda a diferenga no trafegar pelas ruas
e remete a ideia de bem-estar do individuo e da coletividade.

CONCLUSAO: Os participantes deste estudo reconheceram o aumento de seu conhecimento acerca da tematica abordada,
especificamente sobre adogcao de melhores atitudes e condutas no transito e identificacdo de riscos que os mesmos estdo
expostos diariamente para que a salde e a vida dos mesmos possam ser preservadas. Desta forma, o método empregado se
mostrou eficaz no tocante ao aprendizado dos participantes envolvidos, bem como na aplicabilidade de conceitos vistos pelos

discentes em sala de aula.

REFERENCIAS:
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CONTRIBU~IC6ES DA EDUCACAO AMBIENTAL PARA A
PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Igor Robson de Sousa Lima
Maria Marta Sousa Mota
Miriane da Silva Mota

Arethuza de Melo Brito Carvalho

INTRODUCAO: Diferentes campos de atuacdo interdisciplinar unem-se para alcancar medidas de conscientiza¢do populacional
acerca dos problemas ambientais, pois os prejuizos causados a natureza sdo de responsabilidade de cada individuo. Neste
sentido, a educagdo pode ser vista como um meio que, efetivamente, contribui para um futuro sustentavel para as préximas
geracdes (BEZERRA ET AL., 2010). Nessa discussdo, inserem-se acdes educativas eficazes que se propdem a capacitar pessoas
para o compromisso com o ambiente, tornando-se agentes ativos no favorecimento de um ambiente saudéavel, levando-as a
refletirem sobre questdes relacionadas ao lixo. Assim, as medidas de promocdo da salde visam ao bem-estar do individuo e
da coletividade, buscando melhorias e despertando a ideia de preservacdo do meio ambiente e prevencdo de agravos a sadde
(FONSECA, 2001).

OBJETIVOS: Conscientizar moradores, de uma comunidade de baixa renda, acerca da importancia do adequado armazenamento
e descarte seletivo de residuos ndo mais Gteis ao seu uso e da prevencado de patologias que podem ser ocasionadas por estes
insumos.

METODOS: Estudo exploratério, descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido no periodo de marco a abril de 2015,
a partir da vivéncia de graduandos e bacharéis em enfermagem em reunides com os moradores de uma comunidade de baixa
renda, localizada na periferia da cidade de Teresina-PI, acompanhados por uma enfermeira atuante na Unidade Basica de Sadde
(UBS) da regido. Foram realizados dois encontros com moradores no centro de produgdo da comunidade, onde foram realizadas
palestras e rodas de conversas, com o auxilio de recursos multimidias, sobre os temas: “Armazenamento e Descarte de Residuos”
e “Educagdo Ambiental em Salide”, bem como realizado, apds as palestras, visita a residéncia de alguns moradores com a
finalidade de analisar como cada participante lidava com o lixo.

RESULTADOS: No primeiro encontro, houve apresentacdo dos palestrantes e da acdo educativa que se pretendia realizar, foi
exposta a importancia acerca da educacdo ambiental em sadde, bem como ficou acordado a data para o préximo encontro. No
segundo encontro, para abranger maior nimero de participantes e maximizar a conscientizacdo da populagdo presente acerca
da necessidade e importancia do armazenamento adequado e do descarte seletivo de materiais ndo mais uteis ao uso, foram
abordados pontos relevantes a respeito de patologias ocasionadas pelo mau tratamento do lixo, tais como a dengue, diarreia,
verminoses, dentre outras, com o intuito de esclarecer sobre as formas de prevengdo das mesmas. Ao final, os discentes
visitaram algumas residéncias para orientar e observar como os moradores lidavam com o lixo, onde foi constatado que estes
se mostraram mais conhecedores da importancia de um adequado armazenamento e descarte seletivo dos residuos, bem como
mostraram trabalhos artesanais desenvolvidos com os insumos. A

NALISE CRITICA: O lixo constitui um problema social, econdmico, sanitdrio e ambiental, além de representar um insumo
de grande importancia para a renda e empregabilidade de muitas familias, & um componente do perfil epidemiolégico da
coletividade, em conjunto a outros fatores, que exerce influéncia sobre a incidéncia de doencas (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).
Entretanto, ressalta-se que, na 6ptica sanitaria, ndo se pode concluir que seja a causa direta, todavia estd comprovada a sua
contribuicdo para a proliferacdo de doengas causadas por patégenos que vivem e/ou sdo atraidos pelo lixo.

CONCLUSAO: Ficou evidente que os moradores ampliaram o conhecimento quanto & problematica do lixo, formas de como

1 - CENTRO TECNOLOGICO DE ESTUDOS UNIVERSITARIOS (UNITEC) - 2 - CENTRO TECNOLOGICO DE ESTUDOS UNIVERSITARIOS (UNITEC) - 3 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
(UFPI) - 4 - ASSOCIACAO DE ENSINO SUPERIOR DO PIAUI (AESPI).
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armazenar e descartar seletivamente os residuos, os riscos ambientais, a salde de cada individuo e da coletividade e a
prevencdo de doencas ocasionadas pelo insumo, bem como mostraram artigos de decoragdo desenvolvidos a partir do lixo. A
metodologia utilizada neste estudo se mostrou eficaz no tocante ao aprendizado dos participantes, bem como dos discentes e

bacharéis em enfermagem, na aplicabilidade de conceitos vistos em sala de aula.
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ANALISE DAS DEMANDAS DE OUVIDORIA
REGISTRADAS NO SISTEMA DE INFORMACAO DE
UMA COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

José Reginaldo Pinto

José Otaviano Lopes Filho

Maria das GraCas Dias Carneiro
Dean Carlos Nascimento de Moura

Kamyla de Arruda Pedrosa.

INTRODUCAO: A Ouvidora-geral do SUS foi criada em 2003, tendo como objetivo propor, coordenar e implementar a Politica
Nacional de Ouvidoria em Saldde no ambito do SUS, buscando integrar e estimular praticas que ampliem o acesso dos usuarios
ao processo de avaliacdo das acdes e servigos plblicos de salde. Atualmente, as Ouvidorias do SUS surgem como um canal
direto de comunicagdo dos usuarios do sistema e da comunidade para subsidiar a politica de salde do pais, contribuindo com
o controle social (BRASIL, 2009). O ato de procurar uma Ouvidoria reveste-se para o cidaddo como sentimento de esperanga
de ser ouvido nas suas necessidades. As Ouvidorias do SUS devem prezar por um fluxo organizado para o devido acolhimento,
encaminhamento, analise e acompanhamento das demandas que resultem em resposta satisfatéria ao cidaddo, emitida no menor
espaco de tempo.

OBJETIVOS: Este estudo versa sobre uma analise das demandas de Ouvidoria registradas no Sistema OuvidorSUS na 112
Coordenadoria Regional de Satde do Estado do Ceard, no ano de 2014.

METODOS: Investigacdo documental, retrospectiva, descritiva, por meio de fontes de dados secundarios, em uma abordagem
quantitativa. Na avaliagdao normativa, utilizou-se os relatdrios mensais de entradas das demandas advindas de 24 municipios
que compdem a Regido de Salde de Sobral-CE. Essa Regido de Salde estd localizada no centro-oeste cearense. Sobral é o
municipio Polo da Macrorregido Norte, sendo constituido por uma populacido de 613.104 habitantes (BRASIL, 2012; CEARA,
2013). Para Broussele et al. (2011), uma avaliagcdo normativa é um procedimento que consiste em fazer um julgamento ex-post
de uma intervencdo usando métodos cientificos. A coleta de dados ocorreu no més de janeiro de 2015. Os dados foram tabulados
por meio do SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 20.0, consolidado por nimeros absolutos e percentuais,
submetidos a analise estatistica descritiva, sendo dispostos em graficos. Foram respeitados os preceitos éticos preconizados
pela Resolucdo 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados foram obtidos apés a realizacdo de uma intervencdo proposta pelo coordenador
do servigo de ouvidoria da Coordenadoria Regional de Satde (CRES) de Sobral, durante todo o ano de 2013. Nesse periodo,
foram executadas oficinas para a implantacdo e implementacdo das ouvidorias nos 24 municipios desta CRES. Participaram
desses eventos os profissionais de saide da atencdo basica e dos hospitais, bem como as liderangas comunitarias das diferentes
areas desses municipios e os usuarios. Apds essas intervencdes, foi feita a avaliagdo normativa sobre a situagdo de registro
de demandas em 2014, que apresentou os seguintes dados: de um total de 33 demandas surgidas no sistema ao final do ano
avaliado, foi visualizado que 61% dos usuarios que emitiram manifestacdes eram do sexo feminino e ndo informaram a idade;
26% das demandas eram do municipio de Massapé e Pacuja (17%); 83% eram manifestacdes comuns, isto &, sem solicitacdo de
sigilo; 69% entraram diretamente no sistema OuvidorSUS; 43% foram classificadas como solicitacdes dos usuarios, 35% como
reclamacdo e 22% como dendncias. Quanto ao assunto, 43% estavam relacionadas a desorganizagdo dos servicos de salde; 22%
a falta de estrutura fisica e funcionamento das unidades; 13% a problemas com assisténcia farmacéutica; 13% relacionadas a
gestdo; e 8% a conflitos interpessoais. Todas as manifestacdes foram respondidas. Identificou-se por meio de andlise documental

que foi realizada divulgacdo do projeto de implantacdo das ouvidorias do SUS. Consequentemente, foi estabelecida parceria e

1 - INSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA - INTA - 2 - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO CEARA - 3 - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO CEARA - 4 - INSTITUTO
SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA - INTA - 5 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UBAJARA-CE.
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cooperacao entre as ouvidorias, as areas técnicas, os trabalhadores da Secretaria de Salde e a comunidade dos municipios onde
foi implantada essa ferramenta. 0 maior canal de divulgacdo das ouvidorias foi os servidores piblicos e usuarios. Isso sugere
que eles reconheceram e acreditaram no trabalho da ouvidoria e a consideram como aliada na busca de qualificacdo do sistema
de saldde. No entanto, por se tratar de uma regido de grande porte, composta por varios municipios, as demandas registradas
ainda nao foram suficientemente significativas para dar representatividade sobre a situacdo da divulgacdo da oferta do servigo.
Silva, Pedroso e Zucchi (2014) estabelecem que ha trés tipos de ouvidorias: ineficiente, burocratica e eficaz. E considerada
ineficiente aquela que recebe as manifestagdes, envolve usuarios e trabalhadores no processo de qualificacdao, porém nao
consegue alterar situagdes indesejadas na instituicdo. A ouvidoria burocratica caracteriza-se por acolher manifestagdes no
sentido de “aplacar os problemas institucionais”. A ouvidoria eficaz desenvolve estratégias com os gestores e trabalhadores
para reordenar as politicas pablicas, de acordo com as necessidades da populagdo. 0 conhecimento da opinido dos usuarios em
relacdo aos servicos pablicos é importante instrumento auxiliar para planejamento e tomada de decisdes (PEIXOTO; MARSIGLIA;
MORRONE, 2013).

CONCLUSAO: 0 estudo demonstra que ha maior necessidade de divulgacdo dos servicos de ouvidoria do SUS, uma vez que
esse 6rgao estd implantado em uma regido onde ha muitos municipios e que ainda foi pequeno o nimero de manifestacdo anual
realizada pelos usudarios. Faz-se necessario criar uma escala de avaliacdo sobre as demandas registradas para as CRES, que
demonstre mais claramente esse diagnostico da implantacdao do servigo. Para isso, propde-se que se apliquem instrumentos de
avaliacdo quantitativa e qualitativa periddica direcionadas aos usuarios para se verificar quais devem ser as metas atingidas

a cada ano.
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PROJETO LOUCOMOTIVA: NOS TRILHOS DO
EMPODERAMENTO E DA PARTICIPACAO SOCIAL
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Jardel Alcantara de Negreiros
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INTRODUCAO: A Constituicdo Federal institui a saiide enquanto direito de todos e dever do Estado e determina a participacao
da comunidade enquanto diretriz constitutiva do SUS. Na area da saiide mental dispositivos foram criados no intuito de ampliar
a participacdo dos usuarios e fortalecer o controle social, mas o Manifesto de Bauru marca a participacdo social desses atores
neste cenario. No Piaui, em 2011, essa participacdo foi percebida com a realizagdo do I Encontro de Formacado Politica para
usuarios e familiares de saliide mental. O projeto Loucomotiva foi elaborado apés a realizagdo desses encontros por perceber que
o empoderamento dos usudrios se dava de forma mais eficaz quando era realizado entre os préprios usuarios e que a experiéncia
de vida e superacdo estimulava e encorajava os outros. O projeto capacitou 10 usuarios sobre variados temas da salide mental
e depois este grupo viajou para 8 cidades levando estes conhecimentos, permitindo a troca de informacdo e fortalecendo o
empoderamento.

OBJETIVOS: 0 objetivo do projeto foi fortalecer o protagonismo dos usuarios através da capacitagao com foco nas estratégias
de empoderamento. Os objetivos especificos foram: ampliar o acesso a informagdes e conhecimentos na area da satide mental e
direitos dos usudarios e potencializar o componente da qualificacdo como elemento motivacional para o desenvolvimento pessoal
e promogdo de sadde.

METODOS: O primeiro passo do projeto foi a selecio de material e das metodologias a serem utilizadas na capacitacdo dos
multiplicadores e, em sequida, a confeccdo de material didatico para os multiplicadores e participantes do projeto. A selecao
dos multiplicadores deu-se por entrevista dos interessados, levando-se em conta o seu interesse e a disponibilidade para as
viagens. Ap6s 3 meses de capacitacao dos multiplicadores, eles aplicaram os conhecimentos nas UBS do municipio de Uniao e,
posteriormente, seguiram para 8 cidades. A capacitacdo levada as cidades se dava durante dois dias consecutivos e em forma
de 4 oficinas divididas pelos temas: repensando a questdao das drogas, guia da gestdo auténoma da medicagdo, estratégias de
empoderamento e direitos da pessoa com transtorno mental. Foram elaboradas fichas de avaliagcdo em que os participantes e
profissionais avaliavam os multiplicadores e o contelido repassado. No final de cada viagem, o grupo se reunia para um processo
de autoavaliagdo.

RESULTADOS: Os usuarios participantes das oficinas realizadas expressaram o impacto do projeto nas gravagoes e filmagens
feitas, sendo registrada a formacdo de grupos de ajuda mdtua e a implantacdo das assembleias em alguns dos CAPS apés a
realizagdo do projeto. Dos usuarios multiplicadores, dois voltaram ao trabalho, dois diminuiram a frequéncia nas atividades
do CAPS e retomoram os cuidados das tarefas de casa, um assumiu o grupo condutor da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
do estado e um alugou casa e foi morar sozinho com a filha. Foi destacado como pontos relevantes do projeto o fato dele
ser conduzido por usuarios sem acompanhamento de profissionais, a militdncia dos facilitadores, a facilidade de integracgdo
com os participantes e a motivacao repassada para enfrentar as dificuldades da vida. Como aspectos limitantes, destacou-
se o curto tempo para a quantidade dos conteddos. Os CAPS foram avaliados pelos multiplicadores que destacaram como
vestigios manicomiais: o muro alto, o portdo fechado, a inspecdo de usuarios na entrada, a rigidez no funcionamento e nos
horéarios, o grande distanciamento entre os profissionais e os usuarios, tratamento dos usuéarios como se fossem criangas, a
forte dependéncia dos usuarios e a falta de espacos para a escuta dos usudrios. Como aspectos positivos eles destacaram: os
convites recebidos para retornarem a cidade, a hospedagem confortavel e a boa acolhida e recepgdo dos profissionais, gestores

e usuarios.
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ANALISE CRITICA: Logo no inicio do projeto uma reflexdo a equipe do CAPS de Unido: O que estamos fazendo pelo
empoderamento dos usuarios que atendemos ha mais de 8 anos? Apesar de termos mais de 3.000 prontuarios abertos no servigo,
deparamo-nos com a enorme dificuldade de mobilizar usuarios para aderirem ao projeto. A ilusdao de que as viagens e a bolsa-
salario despertaria o interesse de muitos, facilmente, foi desfeita. A lideranca do grupo assumida espontaneamente por uma
das usuarias causou intrigas e conflitos que ao longo do projeto foram resolvidos, mas que necessitou de um trabalho paralelo
de integragdo dos usuarios pela equipe do projeto, embora técnicas de socializacdo e interagdo grupal tivessem sido usadas
desde o inicio. Apesar dos usuarios selecionados se encontrarem com seus sintomas estabilizados e mostrarem-se aptos a
exercer as atividades propostas, a maior dificuldade relatada por eles foi a convivéncia, a aceitacdo das diferencas e do modo
de ser de cada um e de viajarem sozinhos sem a tutela de um profissional. Se por um lado a desconstrucdo do preconceito e da
incapacidade atribuida a estes sujeitos e herdada historicamente pela psiquiatria tradicional foi tocada mesmo que sutilmente,
por outro lado a autoestima foi bastante elevada quando eles chegavam a cada cidade e eram recebidos como palestrantes e
confundidos com profissionais e em alguns momentos ensinando os proprios profissionais sobre um fazer novo, participativo e
compartilhado.

CONCLUSAO: Muito se tem falado e pensado sobre a reabilitacdo psicossocial, porém ainda vemos essa reabilitacdo presa
nas quatro paredes dos CAPS e tutelada por profissionais. As formas de fazer rigidas, cristalizadas e que esperam uma receita
pronta ainda impedem o fazer criativo e o surgimento de uma inventividade cotidiana, que pode atravessar muros, subir trilhos,
puxar vagdes cheios de cidadania e mostrar que os usuarios sdo capazes de muito mais que pensamos e acreditamos. Enxergar
no edital de Fortalecimento do Protagonismo dos usuarios de satide mental uma oportunidade de empoderamento, ampliacdo da
autonomia e das possibilidades fez romper o siléncio delegado historicamente a estes sujeitos impulsionando uma nova forma

de produzir cuidado, desencadeando também a producdo de vida, de sonhos e desejos.
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INTRODUCAO: A gravidez e o parto sdo considerados eventos fisiologicos na vida das mulheres. No entanto, podem levar a
alteracoes fisicas e emocionais, requerendo cuidados por parte da familia e dos profissionais de salide que prestam assisténcia
pré-natal, justificando a atencdo para além de um Gtero gravidico (DUARTE; ANDRADE, 2006). Este relato de experiéncia nasce
da necessidade de demonstrar o trabalho realizado por enfermeiras da Unidade Basica de Satde (UBS) Centro do municipio de
Sobral/Ceara, desenvolvido com gestantes, cujo referencial tedrico-metodolégico é o dos grupos operativos. Acredita-se que
o uso de tecnologias leves, como as que se processam nos grupos de promocgao a salde, contribua para a promocdo da salde,
podendo manifestar nas gestantes a compreensao do processo gravidico, pactuando um plano terapéutico.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia em um grupo de gestantes da atencdo priméaria com base no Grupo Operativo de Pichon-
Riviére (2005).

METODOS: Relato de experiéncia, a partir da vivéncia de enfermeiras, mestrandas em Satde da Familia pela Rede Nordeste de
Formacdo em Salde da Familia, assim como dentista, académicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Sadde, facilitadores
do grupo de gestante da UBS Centro. As agdes foram realizadas de janeiro a junho de 2015. Deve-se ressaltar que as agdes
estdo em andamento. Os encontros sdo realizados na sala de espera da UBS, nas primeiras e terceiras tercas-feiras de cada
més, com uma média de 10 a 15 gestantes, e divididos em trés momentos: acolhimento, desenvolvimento e avaliacdo. As
participantes escolhem os temas no final de cada encontro. Para planejamento das atividades, sdao realizadas reunides semanais
com académicos e profissionais de satde. Utilizou-se o “Grupo Operativo” para facilitar os momentos no grupo, além da
participantes e diario de campo como instrumento de coleta e anédlise de dados com base na fase tarefa do “Grupo Operativo”
de Pichon-Riviére (2005).

RESULTADOS: Ao todo, foram realizados 10 encontros. Os temas escolhidos e dialogados pelas gestantes foram: gestacao
de alto risco, amamentacédo, sadde da mulher, ciclo gravidico-puerperal, parto, cuidados com a pele da gestante, pré-natal,
desenvolvimento fetal. Desta forma, foram utilizados recursos visuais, graficos, plasticos e mesmo de ordem corporal para a
abordagem das teméaticas e para pdr as participantes diante da tarefa principal do Grupo Operativo. As gestantes tiveram a
oportunidade de expressar seus conhecimentos, ddvidas e insegurangas sobre o ciclo gravidico-puerperal. Percebeu-se que a
pratica grupal é um meio de muitas possibilidades para as gestantes, constituindo-se em um mecanismo para melhor ouvir,
promover salde, prevenir e se informar sobre os diversos temas na gestacdo. A vivéncia possibilitou identificar as principais
necessidades a serem trabalhadas com esse plblico, tendo oportunidade de desenvolver agdes que pudessem orienta-las.

ANALISE CRITICA: Observa-se o quanto é essencial nas atividades em grupo o processo de ensino-aprendizagem porque
além de conhecer a realidade de seu territério, também conhece as necessidades das participantes, suas potencialidades e qual
a melhor metodologia a ser trabalhada em grupo para ndo ser apenas atividades pontuais, mas, sim, de educacdo e promocao
da salde, em que as gestantes sdo protagonistas de todo processo. A partir dos pressupostos pichonianos, pode-se afirmar que
a tarefa do grupo é aprender a aprender, significando a manutencdo de uma atitude mental aberta, investigatdria e cientifica,
ou seja, uma nova leitura da realidade e uma apropriacdo ativa da mesma, no aqui, agora e comigo, manifestando-se além do

discurso, ou seja, nas acdes cotidianas (ABDUCH, 1999). E “toda a tentativa de resposta coerente e significativa as demandas

1 - UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - UEVA - 2 - UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - UEVA - 3 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE - 4 -
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da realidade”. 0O facilitador lanca méao de uma tematica a partir de um disparador (ABDUCH, 1999). Esse disparador &, muitas
vezes, apresentado sob a forma de jogos, os quais tém o propdsito de permitir que circulem no grupo as questdes dilematicas
para as gestantes. Cabe destacar que estudos relatam o uso de disparadores em atividades de natureza grupal com o objetivo
de “aquecimento” para possibilitar a circulagao da palavra, estimular a fala (SANTOS et al., 2007).

CONCLUSAO: A experiéncia proporcionou as participantes a troca de experiéncia, saberes, didlogo, informacdo e
conhecimento acerca da gestacdo. A criacdo de disparadores tematicos tem sido pretexto para muito didlogo e para reflexdo
sobre os fendmenos do campo grupal em que se relinem gestantes. Seu uso com gestantes tem contribuido para a execugdo da
tarefa cujo fulcro é dar suporte terapéutico em um momento em que essas pessoas vivenciam acontecimento que contribui para
mudar-lhes a vida - a gestacdo de um filho. Portanto, a pratica grupal com as gestantes trouxe uma pratica em salde inovadora,

criando um novo olhar em relacdo a tematica e estabelecendo novos planos de cuidado.

REFERENCIAS:

ABDUCH, C., 1999. Grupos operativos com adolescentes. Caderno Juventude, Salde e Desenvolvimento, 1:289-300. ;
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OLHARES INTERDISCIPLINARES NA EDUCACAO
POPULAR EM SAUDE COLETIVA COM CRIANCAS:
RELATO DA EXPERIENCIA DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE DO PIAUI

Anne Alynne Rodrigues e Escorcio
Michele Vicente Torres

Danielle Souza Moura

Geyson Igo Soares Medeiros
Luisa Mara Brito Santos

Stephanie Sarah Cordeiro de Paiva

INTRODUCAO: A Educacio Popular em Satde (EPS) como pratica que se aproxima das condi¢des de satide, conforme vividas e
sentidas pela populacdo, tem o potencial de guiar as acdes em sadde e incentivar atos criativos e transformadores na producdo
de outros sentidos para a vida (VASCONCELOS, 2007). Para que o cuidado integral a sadde da crianca extrapole os muros da
Unidade Basica de Satde (UBS), demanda-se das equipes a articulacdo com outras politicas setoriais, tais como a Educacao.

OBJETIVOS: Compartilhar a experiéncia do trabalho de Educacdo Popular em Salde organizado por uma equipe da Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia e Comunidade (RMSFC) da Universidade Estadual do Piaui (UESPI) cujo plblico-alvo é
criangas, com faixa etaria de 03 a 05 anos, matriculadas em uma creche da Zona Norte de Teresina-PI.

METODOS: Trata-se de um relato da experiéncia da educacdo popular em sadde com criancas, baseado na realizacio de
encontros estruturados em trés momentos: acolhida, partilha de saberes e problematizacdo, avaliacdo do encontro e finalizagéo.
Esses encontros foram previamente pactuados e executados com base na escuta das demandas disparadas pela equipe de
docentes e diretora da creche, bem como a partir da percepcdo dos residentes juntamente com a tutora de campo da residéncia
ap6s o contato com a realidade dessas criancas. No periodo de agosto de 2014 a setembro de 2015, foram realizadas 16 agdes
educativas, tendo como mediadores a equipe multidisciplinar de residentes com formagdo nas areas de Psicologia, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia. Em alguns encontros, contou-se com a parceria de profissionais do Ndcleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF) e de alunos da graduacao de Fisioterapia da UESPI.

RESULTADOS: As tematicas trabalhadas advindas a partir das demandas dos professores e da percepgao e reflexdo acerca das
necessidades de provocagdo dos alunos, com temas atuais e relevantes identificados pela equipe multidisciplinar da residéncia,
foram: O cuidado com a postura; Alimentacdo Saudavel, Sadde bucal; Sadde ambiental; Prevencdo de acidentes domésticos;
Prevencdo e combate ao mosquito da dengue; Higiene corporal; Boas maneiras; Profissoes; Alimentacdo e nutricao; A diversidade
de formacdo da familia; Colonias de férias; Respeito aos idosos; Brincadeiras folcléricas. Apds a definicdo de cada tematica,
era realizado um planejamento para discutir e eleger a estratégia metodolégica de acordo com o nivel de conhecimento e
entendimento do pdblico-alvo, sendo, portanto, utilizada as seguintes metodologias: teatro de fantoches, musicalizagao,
dramatizacdes, jogos interativos, intermediacdo dos encontros com ajuda de um palhaco, exibicdo de videos com posterior
momento de discussao e reflexdao, contos infantis a beira do rio Poty. A realizacdo dessas acdes educativas na perspectiva da
educacao popular em salde conseguiu mobilizar a participacdao da maioria das criangas, o que evidencia que a utilizagdo de
estratégias metodoldgicas diversificadas para envolver criangas contribuiu também para a ressignificacdo da aprendizagem.

ANALISE CRITICA: Ao considerar a insercdo dos residentes, em um processo de ensino-aprendizagem que os qualifica para
a atuacdo conforme os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2009a), a experiéncia mobilizou um espago participativo, de
didlogo e exercicio da interdisciplinaridade, bem como a ressignificacdo do fazer salde para além dos muros da UBS, alicercada
pela integracdo entre as equipes de salde e a escola. Além disso, possibilitou uma aproximacdo com os preceitos do Programa
de Sadde na Escola (PSE) e com as Politicas Piblicas ligadas a Educacao. Soma-se a isso a producao de novos sentidos sobre a
escola como promotora de sadde e cidadania, tal como propde BRASIL (2009b). A EPS teve importante funcdo, nesta experiéncia

local, como ferramenta disparadora de encontros saudaveis cuja dinamizacdo das trocas contribuiu para aproximar o saber
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cientifico e popular na produgdo do cuidado, bem como para o éxito da integragdao ensino-servigo-comunidade. 0 respeito as
condicdes de desenvolvimento singular de cada crianca e as suas historias de vida foi essencial para o fomento da participacao
ativa nos processos de construcdo de um novo olhar para a salde, para além de agdes curativas. Logo, possibilitou a vivéncia
de encontros capazes de compartilhar historias de vida, potencial espago de socializagdo, convivéncia e respeito as diferencas,
corroborando os estudos de Vasconcelos (2007), Pedrosa (2007) e Simon et al (2014) sobre a influéncia da Educacao Popular
nas praticas de saide. CONCLUSAO: As acdes contribuiram para estimular a formacdo de criancas criticas, multiplicadoras do
cuidado, como sujeitos ativos, participativos e protagonistas no seu andar a vida.Cumpre destacar que foi possivel sentir,
através das acdes de EPS, o ambiente escolar como espago imprescindivel na formacdo do usuéario do SUS sensivel, empoderado
e disposto a fazer um controle social necessario a transformacdo de realidade. Diante das experiéncias vivenciadas enquanto
equipe, a interdisciplinaridade permeou toda a trajetéria como um fator decisivo no dinamismo dos encontros, bem como
favoreceu o fortalecimento do compromisso da EPS de oportunizar aos envolvidos no processo de (re)construcao do saber uma

educacao libertadora.
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VIOLENCIA DE GENERO: UMA QUESTAO DE SAUDE
PUBLICA?

Alba Valéria De Sousa Batista

INTRODUCAO: Género é uma categoria central para compreender a violéncia de género, é um termo polissémico que emergiu
na segunda metade do século XX. Scott (1995) define género como elemento constitutivo das relagdes sociais baseadas nas
diferengas percebidas entre os sexos como uma forma primaria de dar significado as relagoes de poder. A violéncia de género
envolve questdes de desigualdades de poder nas relagdes entre os géneros, e a salde é uma area privilegiada para enfrentamento
deste problema por ser uma das portas de entrada de muitas pessoas que sofrem este tipo de violéncia.

OBJETIVOS: Nosso objetivo é discutir sobre a violéncia de género em interface com a sadde, analisar os impactos desta
violéncia sobre a salide da mulher e se os profissionais de salide entendem e tratam-na como questdo de salde pdblica.

METODOS: 0 método para elaboracdo deste trabalho foi a revisdo sistematica da bibliografia disponivel sobre o tema a partir
de artigos cientificos, dissertagdes de mestrado, bem como observacdes extraidas da experiéncia profissional desta pesquisadora
como assistente social atuante na area da salde pdblica em dois hospitais pliblicos da rede municipal de Teresina desde 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A violéncia de género ndo acontece aleatoriamente, deriva de uma organizacdo social de
género que privilegia o masculino, fundada na hierarquia e desigualdades de poder, praticada principalmente contra mulheres,
por parceiros intimos, mas nao incide apenas sobre elas (SAFFOTI, 2004). E um fendmeno social antigo que acarreta varias
consequéncias fisicas e emocionais a saide das mulheres em todo mundo. Dada sua magnitude e alta prevaléncia desde a década
de 80, a Organizacdao Mundial de Salde e Organizagdo Pan-americana de Salde reconhecem este problema como uma questdo de
salde pablica. Dentre os impactos negativos que a violéncia de género, praticada, principalmente, contra a mulher, no dmbito
doméstico, destacam-se: ansiedade, depressdo, baixa autoestima, transtorno de estresse pds-traumatico, tentativas de suicidio,
abuso de alcool e outras drogas, dor de cabega, abdominal, infecgdes, distlrbios do sono e alimentares, hematomas, fraturas
diversificadas, problemas ginecolégicos e sexuais, DST e HIV, gravidez ndo desejada, abortos, partos prematuros, bebés de baixo
peso etc. Muitos destes sintomas aparecem mesclados uns com os outros e aparentemente sdao desconectados de sua relacao
com violéncia (MOREIRA, 2007). Muitos profissionais da sadde, sequndo Moreira (2007), ndo estdo habilitados para detectar as
situacdes de violéncia vivenciadas pelas mulheres que buscam os servigos de salde e dificilmente introduzem uma pergunta sobre
o tema durante o atendimento, tendem a atribuir as queixas realizadas por elas a problemas pessoais ou exageros, impedindo,
assim, que acdes efetivas sejam realizadas. Esta atitude é produzida pelo incomodo e mal-estar que causa a visualizagao dos
atos de violéncia, portanto ndo os percebem ou ndo se ddo conta de que os perceberam (ARON, 2000 apud MOREIRA, 2007).
Trabalhos como o de Schraiber e Kiss (2011) demostram a violéncia de género contra mulher como uma demanda desvalorizada
e por muitas vezes ndo reconhecida como uma questao de salde piblica pelos profissionais que lidam com esta. Entendemos
que dependendo da compreensdo que o profissional de salide possua acerca deste problema podem ser agentes transformadores
da realidade destas mulheres em uma dimensdo positiva que ao acolher, orientar, refletir com elas sobre a natureza ciclica da
violéncia e as questdes de poder e género, ao encaminhar-lhes para a rede de servigos de protecdo e enfrentamento a violéncia
contra a mulher podem abrir-lhes possibilidades de uma nova vida sem violéncia. Ou estes profissionais podem, também, agindo
com base em visdes e valores conservadores desconhecedores das questdes de género, acabar desenvolvendo préaticas que se
constituem em novas formas de violéncia, como a violéncia institucional, sobre mulheres que buscam atendimento nos servigos

de salde que deveriam ser espacos de respeito e valorizacdo da vida e dos direitos atinentes ao ser humano.
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CONCLUSAO: Portanto, ressalta-se ser relevante que os profissionais de satde que atendem mulheres em situacdo de
violéncia de género reavaliem suas crencas sobre a causalidade dos comportamentos de dominagdo presentes nos casos de
violencia de género. E a apropriacdao do conhecimento pelos profissionais de salide sobre género e violéncia de género pode
contribuir para que este fenomeno seja reconhecido e tratado como questdo de salde plblica. Infelizmente, algumas praticas
de profissionais de salide demonstram que este problema tem sido tratado como uma questdo da esfera privada. A qualificacdo
dos profissionais em género é essencial para uma maior visibilidade social da violéncia de género nestes espagos e para que
as intervencoes profissionais nesta area transcendam o mero tratamento das consequéncias fisicas decorrentes deste tipo de
violéncia, propiciando um atendimento digno, humanizado, conforme ja normatizado em algumas legislacdes existentes em

ambito nacional e internacional.
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ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE
PUBLICO NO SETOR DA SAUDE EM TERESINA:
AVANCO OU RETROCESSO

Marcelo de Moura Carvalho
Lorena Rocha Batista Carvalho

Maria Dalva Macedo Ferreira

INTRODUCAO: 0 poder executivo municipal de Teresina encaminhou um projeto de lei para camara de vereadores, no ano de
2014, para a contratacdo de uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Plablico (OSCIP) com o objetivo de administrar as
trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA), como também duas Unidades Basicas de Satde (UBS), o qual apds apreciacao pelo
plenario foi aprovado. Diante das manifestacdes em contrario ao projeto das entidades de classe do setor salide e a propria
manifestacdo do Ministério Pdblico Estadual, fica evidente a necessidade do aprofundamento do debate com a sociedade civil
sobre os avancos ou retrocessos da implantacdo desse novo sistema de gestdo piblica. Inicialmente, é preciso compreender que
as 0SCIPs sao entidades privadas sem fins lucrativos que se apresentam qualificadas para receber a concessao do poder pulblico
para administrar os servicos sociais, como educacdo, salde, assisténcia social, tecnologia e meio ambiente.

OBJETIVOS: Este estudo tem por objetivo levantar os principais pontos esclarecedores desta forma de gestdo plblica em
parceria com o setor plblico ndo lucrativo, para tanto, analisamos trés importantes itens para este debate que sdo o modelo
neoliberal, privatizacdes e mobilizacdo social.

METODOS: Trata-se de um ensaio cientifico sobre o tema 0SCIPs que surgiu diante da necessidade de um maior esclarecimento
sobre as origens, fungdes e atribui¢des das OSCIPs para a sociedade civil, utilizando-se de artigos retirados de bases de dados
eletrénicas LILACS, MEDLINE, SciELO, utilizando-se as palavras chaves: Participacdo Social, Satde Piablica e Gestdo, como
também textos que abordam este tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Para facilitar a discussdo, dividimos trés categorias: (1) O modelo Neoliberal; Segundo
Oliveira (1999), a descentralizacdo, privatizacdo e concentracdo de programas sociais plblicos nas populacdes carentes sdo
estruturantes nas reformas sociais preconizadas pelo neoliberalismo, principalmente nos paises latino-americanos. Draibe
(1990b), a implantacdo do projeto neoliberal na América Latina foi influenciada a partir das orientacdes realizadas por
agéncias internacionais, como o Fundo Monetario Internacional e Banco Interamericano de Desenvolvimento. Desta forma,
as OSCIPs representam dentro do projeto politico liberal uma reducdo da execucdo das politicas plblicas de salde, pois a
execucao e/ou gerenciamento destes servigos passam para a iniciativa privada nao lucrativa, que é representada pela sociedade
civil organizada em associagdes ou, neste caso particular, em organizacdes. Para Draibe (1990a), no projeto neoliberal, ha
no plano econémico, quando se refere a questdo da eficiéncia, a concessdao dos servicos pdblicos, que gera menos custos e
melhora a prestacdao de servigos; ja no campo sociolégico e politico, representa o engajamento das organizagdes lucrativas e
principalmente as ndo lucrativas na politica social do pais; (2) Privatizacdo; Dentro deste modelo neoliberal, observamos que
para o Estado ser minimo e regulador, este deve diminuir sua prestacdo de servicos em favor ou do setor privado lucrativo
ou do setor privado nédo lucrativo através de privatizagdes, concessdes ou parcerias para prestacao destes servigcos. Dentre as
argumentacgdes das entidades de classe para a ndo aprovacdo do projeto na cdmara de vereadores para implantacdo da OSCIP,
a precarizagdo da relacdo trabalhista foi a mais relatada, pois os profissionais de saide e outros administrativos ndo possuem
estabilidade devido ser um servidor terceirizado, que custa menos que o servidor efetivo em virtude dos encargos sociais e
menores salarios, além do risco do fim da realizacdo de novos concursos piblicos para os respectivos trabalhadores. Para
Abrucio (1999), o Estado brasileiro (incluindo unido, estados e municipios) teve como uma das primeiras propostas para a sua
reforma diante da crise econémica, desde a década de 70 estava vinculada a reducdo da sua dimensdo e dos gastos do aparelho

Estatal; (3) Mobilizacdo Social; Para Oliveira (1999), os efeitos do neoliberalismo na sociedade se evidencia pela destituicao
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da fala, uma vez que o mercado passa a regulamentar as relagdes sociais em geral, o que gera um anulagdo da politica, tendo
como consequéncia a privatizacdo do plblico. O processo de implantacdo das OSCIPs caracteriza o que foi mencionado acima,
visto que ndo foi observada, em nenhum momento, a preocupacdo da gestdo municipal em dialogar com as entidades de classe,
populacdo ou mesmo com os espacos piblicos institucionalizados, como o conselho municipal de salide desta cidade, gerando
uma anulacao politica de influenciar o processo de decisdo em nome da privatizacdo (concessdo) do piblico.

CONCLUSAO: Dessa forma, o que estd em jogo na implantacdo da OSCIP é o interesse da relacio do Estado, representado
pelo poder executivo e legislativo de Teresina, com o setor privado nao lucrativo na prestagdo de servigos de interesse plblico
que pode estar apenas iniciando este processo, gerando profundas transformacdes na vida social desta populacdo. Conclui-
se, diante do exposto, a necessidade de abertura para a sociedade civil de debates para instalacdo da OSCIP em instancias
institucionalizadas, como os conselhos de salde, e a realizacdo de audiéncias plblicas promovidas pela propria camara de
vereadores com os principais atores envolvidos nesta tematica, como também nas proprias entidades de classes para formacéo
de uma consciéncia por parte da sociedade civil desta tematica que poderd implicar em sérias consequéncias para o futuro da

prestacdo deste servigo tdo essencial a populagdo que sdo os servigos de salde.
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PERCEPCOES DO SERVICO SOCIAL NO CAMPO DA
SAUDE COLETIVA: LIMITES E POSSIBILIDADES

Simone Maria de Sousa Silva

INTRODUCAO: Nos Gltimos anos, houve uma melhora sem precedentes na politica de satide, mas é essencial ainda propor
estratégias de transformacdo e percepcdo das condigdes econdmicas, sociais e culturais das pessoas, assim como a compreensdo
de que o direito a salde se faz pela promocao da cidadania e para a reducdo de desigualdades na saide da populacdo. Diante da
realidade retratada, surgiu o interesse em desenvolver uma pesquisa que analisasse de que forma o Servigo Social contribui para
reforcar o conceito ampliado de salde, destacando limites e possibilidades de atuagdo profissional no campo da sadde coletiva,
pois se percebeu a importancia de garantir a populacdo um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, valorizando as
percepcdes e vivéncias da populagdo, atuando na melhoria da qualidade de vida da populagdo, ampliando o controle ou dominio
dos individuos e comunidade sobre os determinantes de sua prdpria salide e como o Assistente Social se insere nesse contexto.

OBJETIVOS: Analisar de que forma o Servico Social contribui para reforgcar o conceito ampliado de salide, destacando limites
e possibilidades de atuacao profissional no campo da satde coletiva.

METODOS: Utilizou-se para coleta de dados uma entrevista com trés assistentes sociais que atuam no Nicleo de Apoio a
Sadde da Familia - NASF. A escolha desses sujeitos se deu pelo fato de estarem inseridos em programa que prima pela salde
coletiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Apesar dos avancos tecnolégicos, a partir da Revolucdo Industrial, e das constantes producdes
de conhecimento que tém acontecido hoje de forma interdisciplinar, ainda continua preocupante a discussao sobre saidde
em tempos atuais. A salde se encontra em crise no que se refere a presenca de diversas doencas e epidemias. Além disso,
a salide ndo pode ser vista de forma minimizada apenas do aspecto bioldgico, mas, sim, de forma ampliada, considerando
as condigdes socioecondmicas, culturais, comportamentais, ecoldgicas e politicas de cada populacdo. Sendo assim, como
pensar a salde de um individuo, se ele ndo tem assisténcia social, acesso adequado e de qualidade a alimentacgdo, habitagao,
educacdo, saneamento basico, lazer, trabalho, entre outros? Assim, surge a primeira problematica acerca do tema que recai sob
a “culpabilizacdo” do individuo perante o aparecimento de doencas. Em outras palavras, seria de responsabilidade Gnica do
sujeito manter-se saudavel. 0 Nicleo de Apoio a Saide da Familia - NASF, integrado a atencdo basica em 2008, tem o propésito
de contribuir para que os determinantes sociais do processo salide e doenca sejam reconhecidos e tratados ndo apenas de forma
clinica, mas por um conjunto de saberes das demais profissdes. A inclusdo do Assistente Social na atencdo basica em sadde
ganha destaque a partir da Lei n°® 8.080 de 1990, e a criagdo de novos espagcos como o NASF vem ampliando o foco de atencao
a salde, tencionando constantemente a superacdo do modelo de atencdo centrado na doenca. E, deste modo, os Assistentes
Sociais passam ter formalmente um espago de trabalho na atencdo béasica. Desta maneira, a insercdo do Servico Social tem
se tornado necessaria na promocao, protecdo e recuperacdo da salde devido a ampliacdao de seu conceito, que compreende o
processo de salde-doenca como decorrente das condicdes de vida da populagdo. Analisando as entrevistas, pode-se perceber
um aspecto importante na fala dos sujeitos que diz respeito ao trabalho com grupos, com diversas demandas, espagos que
propiciam uma imersdo na garantia de direitos de cidadania, e & producao de autonomia de sujeitos e coletividades. 0 trabalho
desenvolvido em grupo possibilita a quebra da tradicional relagdo vertical que existe entre o profissional e o sujeito de sua
acdo, sendo uma estratégia facilitadora da expansao individual e coletiva das necessidades, expectativas e circunstancias de

vida que influenciam a salGde. As entrevistas apontam que o NASF é um servigco em construgdo, que aos poucos vem ganhando
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espaco e visibilidade. Os desafios mostram-se evidentes diante da necessidade de espago fisico e equipamentos, de uma
dinamica de trabalho, de mais profissionais para compor as equipes, falta de compreensdo das ESF com relacdo aos objetivos da
equipe do NASF, que é o trabalho interdisciplinar e intersetorial diante da perspectiva da integralidade.

CONCLUSAO: Considerando a importancia dos determinantes sociais no processo de sadde-doenca, verifica-se que o
Assistente Social traz contribui¢cdes na compreensdo sobre a importancia dos fatores sociais como aspecto integrante das
condicdes de vida e salde, colocando-o como um dos profissionais com maior adequacdo para identificar riscos e assim agir
de maneira preventiva, valendo-se ainda do arsenal de agdes no campo da promogdo da salde como recurso importante na
prestacdo da assisténcia. Entende-se que a incorporacdo do amplo leque de agdes do servigo social na pratica com a Estratégia
de Sadde da Familia e outros niveis de atencdo, valendo-se da promocdo da salde, cria enormes possibilidades no sentido de
buscar uma maior resolutividade, um olhar integral sobre os diferentes contextos e dimensdes socioculturais e biopsicossociais,
0 que certamente induz ao desenvolvimento de acdes intersetoriais, aliando mobilizacdo social, equidade, justica social e

defesa pablica da sadde.
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POPULARIZANDO A REDUCAO DE DANOS NAS
LIDERANCAS COMUNITARIAS

Erika Vanessa Serejo Costa

Marta Célia Cunha
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Jardel Alcantara Negreiros

Ana Glayrce de Aradjo Oliveira

Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas

INTRODUCAO: Diante do panorama atual das dependéncias quimicas, faz-se necessario discutir com a sociedade estratégias
que considerem tal fendmeno como multifatorial, em que a substancia ndo é a Gnica responsavel, mas parte de uma interacgao
dindmica entre droga, dependente e sociedade (OLIVEIRA, 2006). Adotada como politica pablica, a Reducdo de Danos (RD) é
um conjunto de préaticas que busca reduzir as consequéncias do mau uso de psicoativos com foco na qualidade de vida (IHRA,
2010). Em 2013, a RD foi proposta para a Atencdo Basica, por meio do Projeto Nacional Caminhos do Cuidado, cujos tutores
sdo profissionais da Salde da Familia. Assim, considerando que o fenémeno das drogas perpassa todos os segmentos sociais e
considerando a perspectiva transdisciplinar em que a RD se alicerga (CONTE et al., 2004), a sociedade deve ser um dos primeiros
setores a ser informado, ja que é nela que o dispositivo droga se desenvolve e onde visdes estigmatizantes contribuem para
agravar tal panorama.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia educativa sobre reducdo de danos para jovens lideres comunitarios de Sindicato Rural por
meio de técnicas inspiradas no Psicodrama de Jacob Levy Moreno.

METODOS: Trata-se de um ensaio inspirado em técnicas psicodramaticas em dois momentos: teatro encenado pela tutora e
teatro exibido em video. Como método utilizado diante de temas polémicos, o psicodrama foi criado por Jacob Levy Moreno (1974)
cuja teoria busca compreender processos grupais de uma situagdo por meio da agdo/comunicagdo das pessoas, mobilizando-as
a vivenciar a realidade a partir do reconhecimento das diferengas e da busca de alternativas para resolucdo do que é revelado
(FEBRAP). Na experiéncia, a tutora iniciou a oficina dramatizando o comportamento de um dependente quimico com o intuito
de explorar as percepgdes do grupo em relacdo ao usuario de droga e empreender a mudanca de atitude perante as aparéncias.
Em sequida, exibiu-se o teatro em video, pertencente ao Projeto Caminhos do Cuidado (2013) intitulado “Crack!Crack?” para
contribuir para reflexdo da encenacgdo, ocorrida na sede do Sindicato Rural em Tiangua, Ceara, em janeiro de 2015, com quinze
jovens lideres comunitarios.

RESULTADOS: O choque de imagem causado pelo comportamento e vestimenta da “palestrante”, aguardada para trazer
os maleficios das drogas, foi instigante para os participantes. Estes, no decorrer da agdo, foram se integrando a encenacao
mediante dialogo narrado pela tutora, a qual deixou-os livre para criatividade de producdao dramatica. Ap6s a encenacgao, a
tutora pediu que o grupo anotasse as principais impressdes dessa acdo e seguiu-se para o segundo momento com a exibicdo
do video “Crack!Crack?”. Ao finalizar com comentarios sobre a realidade encenada para o levantamento de possiveis solugdes,
os participantes refletiram o qudo a sociedade esta cercada de drogas, ndo necessariamente as ilicitas, e que quase sempre
julga-se o outro pelo o que parece ser. “Eu acho que me drogo todo dia, quando tomo comprimido pra dormir. Mas eu ndo sou
viciada... eu acho.” Falas como essas instigaram o grupo a indagar por que o vicio sb existe quando é o do outro. Os oficinantes
comentaram que campanhas coercitivas de combate as drogas nao tém surtido efeito, haja vista a dimensdo do fenémeno no
mundo atualmente. Diante dessas reflexdes, sucumbiu a reducdo de danos através das experiéncias compartilhadas, como jovens
envolvidos com grupos de orquestra plblica; cooperativa de artesanatos; integracdo de jovens na criacdo de tapetes para
eventos; campeonatos de futsal municipal, que surgiram como propostas de prevengao do uso e de reducdo dos danos.

ANALISE CRITICA: Ao considerar o usuario de droga como cidaddo portador de direitos, de escolha e de liberdade, abordar
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o tema da reducdo de danos, desfocando a “cura” do uso da droga para a promogao da salde do individuo, bem como transitar
da nocdo de comportamento de risco para situacdo de vulnerabilidade, nao é tarefa facil, mesmo com profissionais de satde.
Portanto, abordar a estratégia redutora de danos na comunidade tornou-se ainda mais desafiante e foi possivel gracas ao uso
do psicodrama, que facilitou a manifestacao das ideias, dos conflitos, dos dilemas morais e dos preconceitos que permeiam a
tematica, como também permitiu refletir sobre a dimensao do fendmeno para propor alternativas de intervencao no mesmo. Por
isso, o psicodrama foi crucial ndo s6 para o envolvimento “em ato” dos oficinantes com o tema mas também para contribuir
para a mudancga da fotografia rigida que vela o olhar da sociedade. Entretanto, tal interagcdo nao é uniforme, visto que houve
no grupo quem ndo se dispds a encenar, revelando que a técnica depende da sociabilidade oferecida pelo grupo ao tutor ou
vice-versa, exigindo aprofundamento da técnica para abordagem em grupos divergentes etariamente.

CONCLUSAO: A experiéncia mostrou que a aprendizagem é significativa quando os educandos mergulham no universo do
aprendizado vendo, ouvindo, discutindo e encenando. Fundamentado na teoria do momento e no principio da espontaneidade,
a técnica do psicodrama de Moreno promoveu a livre participacdo dos oficinantes, desde os mais abertos aos mais fechados
a técnica, estimulando a criatividade na producdao dramatica e facilitando o levantamento de ideias. A reducdo de danos foi
recebida como estratégia a ser aplicada nos aspectos comuns do dia a dia, oferecendo opg¢des de escolha, de lazer, de trabalho,
de agrupamentos, de aceitacdo. Receber da comunidade a percepcdo de que o uso de drogas convive desde a mais tenra histdria
da humanidade, cercando nossas vidas de diversas formas, do remédio ao veneno, embora a droga se torne um vicio, assim
como as paixdes, a libertacdo dessa condicdo somente se torna possivel mediante a autonomia de novos apaixonamentos, novas

possibilidades de vida e de escolhas.
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INTRODUGAO: A Residéncia Multiprofissional em Saidde da Familia e Comunidade (RMSFC) da Universidade Estadual do Piaui
(UESPI) tem como objetivo contribuir para a revisdo do modelo assistencial tradicional permitindo a formacdo de profissionais
de salde aptos a responder as necessidades de salde da populacdo e a colaborar com a construcdo de novos paradigmas de
cuidado, ampliando a resolutividade da Estratégia Sadde da Familia (ESF). A RMSFC é um programa de ensino em servigo que tem
duracdo de dois anos e que possui o corpo discente formado por sete categorias profissionais. O programa de Ensino tem como
um dos eixos norteadores das atividades da RMSFC a Educacdo em Salde. Neste sentido, destaca-se que as salas de espera das
Unidades Basicas de Satde (UBS) configuram-se como espagos de acolhimento e vinculo, os usuarios aguardam o atendimento
em suas diversas variantes, sendo um espago que pode ser utilizado para atividades educativas.

OBJETIVOS: O presente trabalho visa descrever aspectos significativos das vivéncias de residentes em atividades de Educacdo
em Salde na sala de espera de uma UBS da cidade de Teresina, Piaui, e refletir sobre os efeitos dessa pratica no processo de
formacao dos profissionais em questao.

METODOS: As atividades de sala de espera foram realizadas em uma UBS da regido Sul da cidade de Teresina, no primeiro
ano do programa de residéncia. As tematicas abordadas nos encontros foram elencadas juntamente com as EFS durante as
reunides semanais de cada equipe, e o planejamento das intervengdes foi realizado de forma multidisciplinar, favorecendo a
elaboracdo de objetos de apoio que facilitariam o didlogo participativo. As intervencdes foram realizadas antes do inicio dos
atendimentos desempenhados pelas ESFs e utilizou-se como estratégia norteadora das acdes o método da Roda de Conversa
(MOURA; LIMA, 2014), que diz respeito a uma proposta de participacdo coletiva que permite o compartilhamento de saberes
e desenvolvimento de reflexdes sobre experiéncias e conhecimentos a partir da escuta dos pares e da propria fala. Ao final de
cada Roda, perguntou-se a percepgdo dos usuarios sobre a atividade realizada a fim de avaliar as acdes que foram desenvolvidas.

RESULTADOS: Nos dias em que as salas de espera foram realizadas, os clientes da UBS preferiram aguardar o atendimento
no corredor dos consultdrios, ndo utilizando o espago fisico da instituicdo que é proprio para a permanéncia de usuarios que
aguardam a realizacdo de agdes/intervencdes. Tal fato evidenciou a ansiedade dos usuarios durante a espera pelos atendimentos
a serem realizados pelos profissionais da institui¢do. Percebeu-se que a sala de espera é um ambiente de “entrelugares”
com movimentos, encontros e fluxos constantes. As vivéncias evidenciaram o “estranhamento” dos usudarios ao dialogarem
com profissionais em um espago extraconsultério, ainda que dentro da UBS. Nas intervencgdes, apoés o momento inicial de
aproximagao-afastamento, os usuarios comegaram a participar ativamente da metodologia proposta, passando a conduzir as
Rodas de Conversa, frequentemente, direcionando-as para tematicas além das planejadas/pensadas pelos residentes. De maneira
geral, durante as avaliagdes das salas de espera, os usuarios declararam surpresa em relacdo a realizacdo das atividades, tendo
em vista que, na UBS em questdo, atividades educativas com a metodologia utilizada ndo eram algo presente no dia a dia da
instituicdo. Além disso, as intervencdes foram avaliadas positivamente em funcdo do fato de terem sido discutidas questdes
que ndo sdo abordadas durante os atendimentos de rotina nos servicos de salde.

ANALISE CRITICA: A Roda de Conversa insere os sujeitos em um contexto de troca, construcdo, reflexdo e aproximacio
coletiva de saberes populares e técnicos (ROSA; BARTH; GERMANI, 2011). A realizacdo de a¢des educativas nas salas de espera

foi percebida pelos residentes como sendo importante para o desenvolvimento de habilidades relacionadas as tecnologias
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leves (MERHY, 2007), por exemplo, escuta, acolhimento e comunicacdao de forma simples e acessivel. As tecnologias leves
sdo fundamentais para que haja uma Atencdo Béasica mais humanizada (COELHO; JORGE, 2009), e a Educacdo em Salde e o
protagonismo dos sujeitos, que foram brevemente proporcionados durante as Rodas de Conversa, sdo considerados ferramentas
importantes para promocgdo da satide (OLIVEIRA; SANTOS, 2011). A conducdo da Roda em determinado momento pelos usuérios
permitiu o contato dos profissionais com o inesperado, favorecendo a reelaboracdo de falas e concepcdes sobre os temas
discutidos e metodologias utilizadas. Deste modo, percebeu-se que as atividades desenvolvidas na RMSFC podem contribuir
efetivamente para a insercdo de profissionais mais preparados para uma agdo consistente na Atencdo Basica. Os resultados das
avaliacdes realizadas com os participantes reafirmam a necessidade de reorientacao das acdes de cuidado na ESF, especialmente
no que diz respeito aos modelos educativos e aos temas que tocam na salde daqueles que procuram os servicos.

CONCLUSAO: As salas de espera realizadas permitiram uma aproximacdo dos residentes com os usuarios da UBS e com as
ESfs, além de despertar os profissionais para a importadncia da aquisicao de habilidades necessarias para aqueles que desejam
atuar no cuidado a salde, especialmente na Atencdo Basica. A RMSFC, enquanto ensino em servigo, proporciona a insercdo dos
residentes na realidade do trabalho, sendo uma importante estratégia para a formacgdo de profissionais preparados para efetivar
acdes no ambito da promocdo de salde. A sala de espera, aliada a Roda de Conversa e a Educacdo em Salde, vai além de um
espaco fisico, configurando-se como um dispositivo que pode gerar transformacdes na dindamica salde-assisténcia-doenca,
produzindo impactos importantes na qualidade de vida de individuos e grupos. Como desafios na sala de espera, destaca-
se a necessidade do desenvolvimento de estratégias que reduzam as barreiras permeadas pelo saber técnico existente entre

profissionais e usuarios.

REFERENCIAS:

COELHO, Marcia Oliveira; JORGE, Maria Salete Bessa. Tecnologia das relagdes como dispositivo do atendimento humanizado na
atencdo bésica a sadde na perspectiva do acesso, do acolhimento e do vinculo. Ciéncia & Sadde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14,
p.1523-1531, 2009. Suplemento 1. Disponivel em: . Acesso em: 15 jul. 2015.;

MERHY, Emerson Elias. Satde: a cartografia do trabalho vivo. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.;

MOURA, Adriano Ferro; LIMA, Maria Gloria. A reinvencdo da roda: roda de conversa: um instrumento metodoldgico possivel.
Temas em Educacdo, Jodo Pessoa, v. 23, n. 2, p.98-106, 2014. Semestral. Disponivel em:. Acesso em: 24 mai. 2015.;

OLIVEIRA, Regina Lopes; SANTOS, Méarcia Elena Andrade. Educacdo em Salde na Estratégia Sadde da Familia: conhecimentos
e praticas do enfermeiro. Enfermagem Integrada, Ipatinga, v. 4, n. 4, p. 833-844, 2011. Disponivel em: . Acesso em: 08 jul.
2015.;

ROSA, Jonathan da; BARTH, Priscila Orlandi; GERMANI, Alessandra Regina Miiller; A sala de espera no agir em salde: espaco

de educacdo e promocdo a salde. Perspectiva, Florianépolis, v. 35, n. 129, p.121-130, 2011. Quadrimestral. Disponivel em:.
Acesso em: 12 jul. 2015.;

PALAVRAS-CHAVE: Ensino; Educacdo em Saidde; Promocdo de Sadde.

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



—— Po6s-Graduando e Docente: ORAL

POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: DE FILANTROPIA
A DIREITO SOCIAL

Ivaneide Maria Cardeal

INTRODUCAO: A saide no Brasil tem sua historia guiada pelo avanco da reforma previdenciaria. A principio era concedida
apenas aos cidaddos vinculados a determinados segmentos profissionais, excluindo dos beneficios a grande parcela da populacao
que ndo tinha acesso ao mercado de trabalho formal. Por muito tempo, a sociedade esteve presa a um sistema politico que a
impedia de reclamar sua condi¢do, desconsiderando a sadde como direito social. Os anos 80 marcam o apice dos movimentos
sociais, a instituicdo de uma nova Constituicdo Federal e o empoderamento da sociedade, que possibilitaram elevar a sadde
ao status de politica pdblica. Analisar essa transformacgdo pressupde o objeto de estudo deste artigo, trazendo a seguinte
problematizacdo: Como se deu o processo de transformacdo social que resultou no reconhecimento da satde como politica e
direito social no Brasil? Processo que sofreu influéncias de todo o contexto politico-social que permeou o pais durante séculos.

OBJETIVOS: Analisar a relevancia da participagdao dos movimentos populares e sua influéncia na estruturacao da politica de
salde no Brasil. Delimitou-se como objetivos especificos: conhecer a conjuntura em que ocorreu o processo evolutivo da satde
no pais; analisar como se deu a formulacdo e instituicao dessa politica; identificar as dificuldades vivenciadas pela sociedade
através dos movimentos populares.

METODOS: Pode-se definir método como caminho para se chegar a determinado fim. E método cientifico como o conjunto de
procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se atingir o conhecimento. Desta forma, utilizou-se o método dialético,
entendendo que a dialética fornece as bases para uma interpretacdo dinamica e totalizante da realidade, ja que estabelece
que os fatos sociais ndo podem ser entendidos quando considerados isoladamente, abstraidos de suas influéncias politicas,
econdmicas, culturais etc. (GIL, 2008). Para realizar este estudo, recorreu-se a pesquisa bibliografica, que pressupde habilidade
fundamental em estudos de todos os tipos, possibilitando o aprofundamento tedrico a respeito da tematica explorada, condigdo
indispensavel quando se propde compreender acontecimentos histéricos conjunturais. Contudo, estd fundamentado na legislacdo
nacional em vigor, nas diretrizes anteriores e nos estudos de autores, como Mota, Bravo, Cohn, além de outros que se reportam
ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Compreender a trajetéria da politica de satide no Brasil supde analisar o contexto histérico em
que ela se desenvolveu. Os séculos XVIII, XIX e XX foram primordiais nesse processo. A salide perpassa o carater filantrépico,
com praticas puramente curativas, desempenhadas por institui¢des religiosas. Em seguida, os primeiros indicativos de mudancas,
com o inicio das mobilizacdes sociais, originadas no movimento operario, incitando a¢des de sistematizacdo do setor. Por fim,
a salde destaca-se como uma das maiores dificuldades vivenciadas pela sociedade, na década de 1920, quando paralelo a crise
politica do poder nacional o Estado busca ampliar sua autoridade (BRAVO, 2000). Para beneficiar a classe operaria, foram
adotadas medidas que apontavam para o modelo previdenciario brasileiro, dentre elas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes-
CAPS e, em sequida, os Institutos de Aposentadorias e Pensdes- IAPS, organizados através de contrato compulsdrio e contributivo
com a funcdo de prover beneficios (pensdes e aposentadorias) e prestar assisténcia médica a essa categoria, posteriormente
ampliado as demais (COHN, 2001). Tratava-se de um modelo contencionista, que direcionou os anos 30 a 45. Com a Ditadura
Militar, periodo que vai de 1964 a 1985, caracterizado pela falta de democracia, supressdo de direitos, censura, perseguicao
politica e repressdo, o Estado intensificou seu poder de regulagao através do poderio militar repressivo, minimizando as tensdes

sociais e adquirindo legitimidade ao regime politico, mecanismo de acumulacdo do capital (BRAVO, 2007 apud- Neto). Nesta
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época, os investimentos na salde s favoreciam os trabalhadores formais, havendo ampliagdo da cobertura a outras classes
trabalhistas. 0 militarismo ndo consolidou sua hegemonia, prescindindo de reordenamento. Na década de 80, a politica de satde
se redefinia e seu marco reestruturante foi a 82 Conferéncia Nacional de Salde realizada em Brasilia, em 1986, marcada pela
expressiva participacdo da sociedade. A Constituicdo Federal de 1988 garantia um novo sistema de satde: o Sistema Unico de
Satde- SUS, criado para que a sociedade, sem distingdo, tenha acesso ao atendimento piblico de sadde, desvinculando-se da
previdéncia social. O principio fundamental do SUS é o da Universalidade, que coloca a sadde como direito de todos e dever do
Estado. Este Gltimo deve prover atencgdo a salide através da formulagdo de politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doencas e agravos (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988). 0 Controle Social ou Participacdo da Comunidade representou uma
das principais conquistas da politica de reformulagdo, possuindo lei especifica (Lei 8.142/90) que fundamenta a participacao
da sociedade na gestdao do SUS através das Conferéncias e dos Conselhos de sadde. Indiscutivelmente, o SUS representa para
a sociedade um processo de construgdo da cidadania. A salde ja é reconhecida como direito de todos, mas enquanto politica
social padece de disposi¢do igualitaria na sociedade.

CONCLUSAO: A sociedade conquistou direito de participar da formulacdo e controle das politicas sociais, bem como de
engajar-se na garantia de sua efetivacdo. Mesmo com a instituicdo do SUS e a partir do reordenamento da politica de salde,
ainda persiste a necessidade de pagar para obter servicos de saiide de qualidade. Percebe-se que a burocratizacdo e o descaso
com a salde plblica sucateiam a oferta desses servigos. Contudo, o avango da politica de salide ocorreu a partir e concomitante
a superacao da subordinacdo vivenciada pela sociedade em relacdo ao Estado. Tal feito possibilitou a conscientizacdo de que sd
a organizacdo da sociedade civil seria capaz de promover a transformacdo de uma realidade sem voz a emergéncia de direitos
garantidos por lei (NEGRI, 2002). Analisar o contexto histdérico, em que se instituiram as politicas publicas, é refletir sobre os
desafios que persistem na atualidade, e mesmo com avancos ainda persiste a necessidade de produzir satide de qualidade nos

tempos atuais.
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SISTEMA DE NOTIFICACOES E INVESTIGACAO EM
VIGILANCIA SANITARIA DO ESTADO DO PIAUI NO
PERIODO DE 2012 A 2014

Layla Martins de Castro Rocha
Iris Rauena de Sousa Silva
Lucas Pereira Souza

Tatiana Vieira Sousa Chaves
Lucélia Regina de Castro Chaves

Douglas Soares da Costa

INTRODUCAO: O campo da vigilancia sanitaria no Brasil demarca sua especificidade ao configurar as a¢des de vigilancia
sanitarias voltadas & prevencdo, a minimizacdo ou & eliminacdo de riscos a satide (ARAUJO et al., 2013). Para monitorar
produtos de sadde, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) implantou o Sistema Nacional de Notificacdo de Eventos
Adversos e Queixas Técnicas (NOTIVISA) a fim de reunir notificacdes de eventos e queixas técnicas relatadas pelos hospitais
da rede sentinela, empresas registradas, outros servicos de salde e profissionais de salide e também por cidaddos (MORAIS et
al.,2013). O NOTIVISA esta estruturado para receber notificagdes em trés pilares essencias: farmacovigilancia, hemovigilancia e
tecnovigilancia. A partir das notificacdes, o Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria (SNVS) podera agir mais rdpido, com mais
seguranca e com dados nacionais, para cumprir com a sua missao de promover e proteger a saide da populacao.

OBJETIVOS: Nesse contexto, este estudo tem como objetivo avaliar as notificacdes realizadas no NOTIVISA, no estado do
Piaui, de janeiro de 2012 a junho de 2014, ressaltando que a informacdo constitui ferramenta importante para a implementacao
de acdes e projetos em Sadde Coletiva e individual, possibilitando a melhoria da qualidade dos produtos e servicos oferecidos
a populagao.

METODOS: 0 estudo avaliou as notificacdes realizadas no Sistema Nacional de Notificacdo de Eventos Adversos e Queixas
Técnicas (NOTIVISA), no estado do Piaui, de janeiro de 2012 a junho de 2014. Foi realizado um estudo descritivo e comparativo
com levantamento de todas as notificacoes de reagdes adversas e queixas técnicas dentro do sistema NOTIVISA da vigilancia
sanitdria. Analisou, ao todo, 120 notificacdes de hemovigildncia, 20 relacionadas a farmacovigilancia e 26 a tecnovigilancia.
0s dados obtidos foram inseridos no programa Excel 2013 para a elaboracdo de graficos e tabelas. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI (CEP/UNINOVAFAPI) e obedeceu aos requisitos do Conselho
Nacional de Salde, conforme Resolucdo CNS n. 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Quanto ao tipo de estabelecimento que notificou Eventos Adversos (EA) e Queixas Técnicas
(QT) em farmacovigilancia, os estabelecimentos que mais notificaram no periodo pesquisado, 2012 a 2014, foram os plblicos/
rede sentinela (78%), enquanto que os privados 22%. Os Hospitais da Rede Sentinela representam o principal notificante
porque sdao motivados e qualificados para a notificacdo de EA e QT de produtos de satide. O maior percentual de notificagdes
quanto ao sexo foi para o sexo feminino com 55%, enquanto que para o sexo masculino foi de 45%. Houve um decréscimo
no nimero de notificacdes de 2012 a 2014, sendo registradas somente 20 notificacdes de farmacovigilancia durante todo
o periodo no NOTIVISA do Piaui, evidenciando claramente a subnotificagdo. Foi possivel comprovar que o EA relacionado a
via de administracdo mais presente foi a utilizacdo de medicamento por via sistémica (88%), seguido pela via oral e tdpica.
Foi possivel observar, ainda, que a maioria dos EA notificados se encontra relatada na bula, sequndo o notificador. Segundo
Gongalves et al. (2002), as informagdes ao paciente e as informagdes técnicas contidas nas bulas de medicamentos essenciais
estdo, em sua maioria, insatisfatdrias, segundo os critérios considerados. Foram feitas 120 notificacdes de hemovigilancia no
periodo pesquisado, sendo que todas foram de reacdo imediata. Quanto a gravidade, foram encontradas 88,5% de grau 6,7%
(leve), de grau 2 (moderado), 3,6% de grau 3 (grave) e 1,2% de grau 4 (6bito). Os resultados obtidos mostram que grande

parte das reagdes ocorre antes de 24 horas apds a transfusdao, o que caracteriza como reacao imediata, sendo que a gravidade
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de maior prevaléncia foi a de grau 1. Esse resultado é semelhante ao divulgado pela ANVISA, quando, ao avaliar tipo de reagdo
no Brasil, de 2007 a 2011, obteve um resultado de 98,9% em relacdo a reacdo imediata, enquanto que a reacdo do tipo tardia,
1,1%. No que se refere a gravidade da reacdo, a mesma pesquisa mostra que a reacdo de grau 1 também foi a mais evidenciada
(83,1%), seguida do grau 2 (14,6%); do grau 3 (2,2%) e do grau 4 (0,1%). Foram registradas 24 notificacdes de QT, sendo a
maioria delas (89%) no ano de 2012 para desvio de qualidade, (5%) outras praticas irregulares e (6%) suspeita de empresa
sem autorizacdo. Referente aos produtos, houve maior nimero de notificacdées para produtos descartaveis (seringa, mascara e
equipo); e foi possivel observar também o decréscimo no niimero dessas notificagées. Segundo ANVISA (2010), no ano de 2007,
a distribuicdo percentual das notificagdes de artigo médico/hospitalar, sequndo o motivo da notificacdo EA e QT, a média foi de
4% e 95%, respectivamente. Quanto ao nimero de notificagdo de artigo médico/hospitalar, os produtos mais notificados foram
os descartaveis (equipo, luvas, seringas).

CONCLUSAO: Foi possivel confirmar a subnotificacdo existente no NOTIVISA, no Piaui. Neste sentido, torna-se evidente
a necessidade de intervir em todos os niveis da gestdo pablica, ressaltando que as informacdes em salde sdo instrumentos
fundamentais para a vigilancia pés-comercializacdo (VIGIPOS) porque permite o rastreamento de situacdes de riscos e EA,
referentes ao uso de medicamentos, sangue e hemoderivados, como também dos produtos voltados para a satde. Conclui-se que
ha a necessidade de uma maior participacdo dos profissionais da salde na notificacdo de EA e QT, contribuindo, dessa forma,
para a ampliacdo e divulgacdo das notificagdes no NOTIVISA, dando visibilidade dos problemas existentes, em relacdao aos
produtos consumidos e utilizados que podem causar danos, inclusive dbitos a populagao. Assim, torna-se imprescindivel o poder
plblico intensificar o desenvolvimento e/ou implementacdo de politicas plblicas voltadas a seguranca e salde do paciente

visando a melhoria da qualidade de vida.
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A PRECEPTORIA COMO ESTRATEGIA DE EDUCACAOQ
PERMANENTE EM SAUDE: REFLEXOES A LUZ DA
LITERATURA

Ana Karina de Sousa Gadelha
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INTRODUCAO: Na area da sadde, um dos atores fundamentais na conducdo dos processos de ensino aprendizagem é o
preceptor. Entenda-se por preceptor o profissional que desenvolve suas atividades em um servico de salde, no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS), que recebe estudantes de graduacdo ou p6s com o objetivo de orientar as praticas no seu locus
de atuacdo (RODRIGUES, 2012). O presente estudo apresenta reflexdes tedricas acerca da preceptoria e sua importancia na
estratégia de educacdo permanente em sadde, apresentando defini¢des a partir de diferentes referenciais. 0 estudo também
aponta alguns limites e possibilidades de atuacdo, sugerindo desafios para o exercicio cotidiano da preceptoria e para a
consolidacao da formagdo de recursos humanos na area da sadde.

OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura relativa aos documentos normativos, producdo
cientifica e lacunas do conhecimento acerca da preceptoria na area da sadde, refletindo sobre a importancia estratégica desse
ator para a educacdo permanente em satde.

METODOS: Foi realizada pesquisa bibliografica em revistas cientificas, dissertacGes e bases de dados virtuais a fim de
apreender informacgdes relativas ao tema e possiveis lacunas para o delineamento do estado da questdo. A questdo norteadora
para a pesquisa foi: o que ha de producao cientifica e documentos normativos relativos ao tema? Para complementar a pesquisa,
foi empreendida consulta a documentos normativos do Ministério da Sadde, pertinentes ao tema, como a politica de Educacdo
Permanente em Saide, as portarias relativas as residéncias em satide e a propria legislacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). A
definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos foi realizada considerando a relevancia dos conceitos para o tema, bem
como utilizacdo de conceitos similares buscando construir a melhor sintese. Foram utilizadas defini¢gdes oriundas da educacao
médica e da educacdo em salde nas graduagdes e pds-graduacgdes da area da sadde e na atengdo primaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Na area da Educacdo Médica, os termos preceptor, tutor, supervisor e mentor foram sendo
utilizados pela comunidade cientifica ao longo dos anos para descrever algumas figuras docentes-assistenciais, caracterizadas
por profissionais mais experientes responsaveis pela formacdo tanto de profissionais generalistas quanto na de especialistas.
Botti e Rego (2008) indicam que cada funcdo tem suas especificidades e destacam a importancia de definir e delimitar o
fazer de cada um visando a uma melhor qualidade na formacdo profissional. Ressaltam, porém, que profissionais tutores,
preceptores, supervisores ou mentores podem perpassar toda a formacdao médica e inclusive um profissional podera exercer
mais de uma funcdo na formacdo de determinado aluno. Conforme o projeto constitucional brasileiro, o fato de o SUS ser
ordenador da formacdo torna a funcdo de preceptoria intrinseca ao papel do trabalhador de salde, ou seja, todo trabalhador
também é formador na area da salde. Essa afirmacédo traz consigo questdes bastantes polémicas, visto que muitas pessoas nao
possuem afinidade com o manejo do processo formativo. Entretanto, a contradigdo esta no fato de o processo formativo ainda
ser pensado e realizado distante do processo de trabalho, jd que, ao passo que o preceptor orienta as praticas dos sujeitos
aprendentes no cotidiano do servigo, ele troca saberes e vivéncias, repensa suas praticas, se (re)constréi enquanto profissional
e assume papel de formador em sadde. Na direcao do desafio da consolidacdao do quadrildtero da formacdo na area da salde,
que mescle ensino, atencdo, gestdo e controle social, agregando os setores da salide e educacdo visando ao desenvolvimento
pessoal e institucional (CECCIM e FEUERWERKER, 2004), os preceptores surgem como atores chaves fundamentais para a

disseminacdo da Educagdao Permanente no cotidiano dos servigos de sadde. Pagani (2006) tendo passado por experiéncia de
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preceptoria de territério, no contexto da Estratégia Saide da Familia no municipio de Sobral/CE, reconheceu a fungdo como uma
nova pratica na estratégia de educacao permanente e educacdo popular dentro dos territorios, sendo uma importante ferramenta
de articulacdo tanto na residéncia multiprofissional como com as equipes que atuam nos territérios. Ainda acerca da experiéncia
de Sobral, Parente (2008) mostra que preceptores e tutores atuam como facilitadores na mediacdo de relagdes e na criagdo de
espacos metodologicos de aprendizagem e trabalho interdisciplinar. E o grande desafio da preceptoria é incorporar a funcao de
facilitador e fortalecer os espacos de reflexdo critica sobre a pratica e teoria dentro das proprias equipes e locais de trabalho
impulsionando o desenvolvimento de uma educagao permanente de fato.

CONCLUSAO: A Politica Nacional de Educacdo Permanente (BRASIL, 2009) tem o objetivo de transformar as praticas
pedagdgicas na formacdo em salide e na organizacdo do trabalho, contribuindo para o desenvolvimento individual e coletivo
dos profissionais, visando ao fortalecimento e a consolidacdao do SUS. Desta forma, é importante ressaltar que o fazer da
preceptoria vem se consolidando e trazendo importantes avancos para a politica de Educacdo Permanente e para o préprio SUS.
A literatura mostra diversas compreensdes acerca deste que fazer, porém o considera primordialmente um suporte docente no
campo da pratica que desenvolve troca de saberes cotidianos com os sujeitos “preceptoriados”. Entretanto, nos cenarios de
pratica desses profissionais, & comum presenciar vinculos e condi¢des de trabalho precarios, da mesma forma que grande parte
dos recursos humanos do pais. Por isso, faz-se necessario pensar estratégias de valorizacdo profissional visando melhorar a

formacdo na area da salde no Brasil.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacdo na Salde. Departamento de Gestdo da Educacdo
em Salde. Politica Nacional de Educagdao Permanente em Salde / Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde, Departamento de Gestdo da Educagdo em Sadde. - Brasilia: Ministério da Satde, 2009. 64 p. - (Série B.
Textos Basicos de Satde) (Série Pactos pela Satde 2006; v. 9);
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social. Physis, Jun 2004, vol.14, no.1, p.41-65.;
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familia - un estudio del caso de Sobral-Ceara-Brasil. Dissertacao (Mestrado em Maestria en Educaciéon Médica) - Escuela Nacional

de Salud Pablica de Cuba, 2006. 110p.;

PARENTE, J. R. F. Preceptoria e tutoria na residéncia multiprofissional em Salde da Familia de Sobral. Sobral: Sanare, 2008. v.
7 n.2.p. 47-53;

RODRIGUES, C. D. S. Competéncias para a preceptoria: construcdo no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde. Porto
Alegre, 2012. 110f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre-RS, 2012.
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FORMACAO TECNICA EM VIGILANCIA EM SAUDE:
UM PROFISSIONAL COM PERFIL DE MUDANCAS

Roberta Diniz Nogueira Ribeiro
Francilete Viana Gomes

Erica Fontenele Costa Lima
Aldenéra Gongalves Pereira
Aline Severo de Assis

Annaiza Freitas Lopes de Araljo

Camila Mascarenhas Moreira

INTRODUGCAO: 0 Sistema Unico de Satde (SUS), como uma politica do Estado, apresenta avancos histéricos com a
descentralizacdao e a municipalizacao de agdes e servigos visando a melhoria e @ ampliacdao da atencdo a saide da populagdo e
da vigildncia em sadde. No Ceard, ocorreu um decréscimo das doencas infectocontagiosas, principalmente das imunopreveniveis
e, por outro lado, houve um aumento das doencas cronicas e degenerativas decorrentes do envelhecimento da populacdo e
aquelas relacionadas a violéncia. Dentro desse contexto de avangos institucionais, o Estado tem varios outros desafios, como
uma elevada incidéncia de doencas emergentes e reemergentes, cujos determinantes sdo, predominantemente, socioecondmicos
e ambientais, e para que aja um efetivo e eficaz trabalho de controle e combate ao quadro, que ora se apresenta, é fundamental
que acgoes de Vigilancia em Sadde continuem a ser fortalecidas, no estado do Ceara, como estratégias para o enfretamento a
estes desafios.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia dos alunos do curso Técnico em Vigilancia em Sadde, na Unidade didatica de Educacdo e
Comunicagcao em salde, executado pela Escola de Salde Plblica do Ceard que tem por objetivo compreender a importancia do
processo de comunicacdo e seus novos paradigmas e tecnologias para a eficdcia das acdes em educacdo e sadde.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia das atividades praticas da unidade Educacdo e
Comunicacdao em Sadde do curso Técnico em Vigilancia em Sal(de. Tais praticas aconteceram nos seguintes municipios das 7?2
e 82 Regides de Salde do Ceara: Ibicuitinga, Quixada, Ibaretama, Quixeramobim, Senador Pompeu, Pedra Branca, Solondpole,
Aracati, fortim, Itaicaba e Icapui. As acdes foram desenvolvidas por trés turmas, com 85 alunos, distribuidos nos municipios
citados de acordo com o local que residem e, foram executadas nos meses de margo a junho de 2015. Inicialmente as turmas
foram divididas em subgrupos e em seguida, foram estimuladas discussdes para o levantamento das necessidades de cada
municipio para, posteriormente, planejar e articular com os gestores locais a viabilizacdo das agdes pretendidas. A metodologia
utilizada foi a da Problematizagdo de Paulo Freire favorecendo o desenvolvimento de uma visdo critica sobre a situacao da
salde de cada municipio.

RESULTADOS: Como resultado das agdes desenvolvidas na Unidade Didatica de Educagdo e Comunicagcdo em Saide, observamos
a efetiva participacao da populagao, principalmente nas atividades relacionadas ao combate a Dengue, pois o Estado do Ceara
encontra-se em uma situacdo de crescente aumento no nimero de casos notificados e confirmados. Deve-se, ainda, ressaltar
a significativa colaboracdo dos gestores que possibilitou a execugdo das atividades planejadas, além de favorecer e dar uma
maior visibilidade, ressaltando a importancia e os beneficios que um municipio podera ter com o trabalho de um técnico em
vigilancia em satde. Observamos ainda que os alunos passaram a conhecer e compreender a complexidade e amplitude das acdes
da Vigilancia em Salde, o que possibilitou o desenvolvimento de uma atitude ética, cidada e com uma visdo ampliada sobre
a pratica da profissdao. Vale ressaltar, ainda, que os municipios que ndao possuem alunos que frequentam o curso em questao,
solicitaram que tais atividades fossem desenvolvidas também nestes locais, mostrando que houve uma multiplicacdo das agdes
ampliando o seu raio de abrangéncia, contribuindo, assim, para uma melhoria das condicdes de saiide das Regides comtempladas

com a formacdo do Técnico em Vigilancia em Sadde.

1 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA (ESP/CE) - 2 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA (ESP/CE) - 3 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA (ESP/CE) - 4 - ESCOLA
DE SAUDE PUBLICA DO CEARA (ESP/CE) - 5 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA (ESP/CE) - 6 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA (ESP/CE) - 7 - ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA DO CEARA (ESP/CE).
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ANALISE CRITIVA: O curso Técnico em Vigilancia em Sadde da Escola de Satde Piblica do Ceara, desenvolve suas atividades
através de uma metodologia problematizadora, oportunizando a producdo do conhecimento a partir de questdes reflexivas e com
elementos locais onde o aluno-trabalhador pode desenvolver todo o seu conhecimento tendo como situagdo base uma questdo
real de seu cotidiano. Tal forma de desenvolver a formagao oportuniza a partilha de experiéncias bem como aumenta as possiveis
hipéteses de solucao do problema. Conforme Davini (1989), a problematizacdo permite integrar trés elementos fundamentais da
aprendizagem, quais sejam: a informagdo (saber conhecer), o sdcio afetivo (saber ser e conviver) e a producdo (saber fazer).
Consequentemente, ao se gerar uma reflexao sobre os problemas de sua pratica social mobiliza-se, também, o aluno-trabalhador
como educando, sua s6cio afetividade, pois a andlise de problemas inclui, necessariamente, deparar-se com a possibilidade de
éxitos e limites de sua pratica. Assim sendo o aluno trabalhador tem oportunidade de perceber os obstaculos e as limitagdes
em sua pratica, através da problematizacdo da mesma, havendo assim uma ruptura necessaria ao equilibrio, fazendo com que
ele mesmo busque as explicacdes e os comportamentos diferentes e transforme a sua pratica, fazendo-a avancar para além da
repeticdo.

CONCLUSAO: Entendendo a Vigilancia em Satde como um importante instrumento de satGde pablica que tem como objetivo
a analise permanente da situacdo de sadde da populacdo, a organizacdo e execucdo de praticas de salde para o enfrentamento
dos problemas de salde existentes num territorio definido. Onde, segundo Paim, 2003, tem como principais caracteristicas a
intervencao em problemas que requerem atencdo e acompanhamento continuos, adogdo do conceito de risco, articulagao entre
as acdes de promocdo, prevencdo, cura, reabilitacdo, e atuagdo intersetorial. Pode ser ferramenta para o enfrentamento de
problemas e necessidades selecionadas, combinando saberes e tecnologias de diferentes campos de acdo. Entendemos também
que, é a partir desse cenario, que a formacao de um profissional em Vigilancia em Sadde contribui, de forma efetiva, para se

alcancar mudancas significativas no atual modelo de atuacdo em Vigildncia em Salde.
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FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 4ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1997;

PALAVRAS-CHAVE: Vigildncia em Sadde Plblica; ; Educagdo em sadde; Educacdao Continuada;

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



—— Po6s-Graduando e Docente: ORAL

A FORMACAO DO PROFISSIONAL DE ACOLHIMENTO
EM SAUDE: QUAIS AS CONTRIBUICOES DO CURSO
TECNICO EM APOIO AO ACOLHIMENTO EM SAUDE

(CTAAS) DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO
CEARA?

Roberta Diniz Nogueira Ribeiro
Erica Fontenele Costa Lima
Aline Severo de Assis

Annaiza Freitas Lopes de Aradjo
Aldendra Gongalves Pereira
Camila Mascarenhas Moreira

Francilete Viana Gomes

INTRODUCAO: 0 Curso Técnico de Apoio ao Acolhimento em Satde (CTAAS) foi concebido a partir de uma parceria da
Escola de Sadde Publica do Ceara com a Escola de Formacdo Técnica de Quebec/Canada e nasceu da necessidade dos gestores
de servigos piblicos e privados de salide do municipio de Fortaleza de qualificar as praticas de acolhimento dos profissionais
de nivel médio que ficam na porta de entrada de Unidades de Sadde. A funcdo do TAAS serd receber e informar o usuario nas
portas de entrada das unidades de salide organizando o fluxo do atendimento nestes ambientes. 0 TAAS serd uma inovacdo na
atual configuracdo da rede de sadde, posto que ainda ndao ha profissionais formalmente designados e qualificados para esta
atividade, e ird prestar servicos de maneira direta ao usuario. O seu campo inicial é a Sadde Pdablica, no eixo da humanizacdo
das praticas de atencdo e gestdo. O seu trabalho deve ser supervisionado por profissionais da area de recursos humanos e grupo
de trabalho de humanizacao.

OBJETIVOS: Perceber as contribuicées do Curso Técnico de Apoio ao Acolhimento em Sadde (CTAAS) para a formacdo de
profissionais da Sadde, inseridos nos diversos niveis de atencdo, qualificando-os para o acolhimento em salde.

METODOS: Este estudo é um relato de experiéncia dos alunos do Curso Técnico de Apoio ao Acolhimento em Saide (CTAAS).
0 Curso possui uma carga horaria de 1800 h/a, sendo 1200 Tedrico-Pratica e 600 horas de estagio. Foi utilizada a metodologia
da problematizagdo, partindo da realidade do aluno para a construgcdo do conhecimento. Foram realizados trabalhos em grupo,
dramatizagdes, rodas de conversa, discussdes em plenaria, leituras coletivas, estudos de caso, visitas técnicas e observagdes
comparativas sobre as praticas dos alunos (o antes e o depois do inicio da formagdo), que fazem parte da avaliacdo formativa
do Curso (participagdo nas atividades).

RESULTADOS: Os alunos perceberam e referiram a importancia do Curso para a melhoria da atuacdo profissional diante
do Acolhimento, j& que sdo estudadas unidades didaticas bem abrangentes, por exemplo, Primeiros Socorros, Psicologia e
Sociologia em Saide, Aspectos Eticos e Culturais no Trabalho em Saiide, dentre tantas outras, favorecendo, assim, o dialogo
e a interacdo com os demais trabalhadores, ampliando seu campo de atuacdo e melhorando a qualidade dos servigos ofertados
a populacdo, com atividades positivas diante das mudancas e das novas situacdes na rede primaria, secundaria e terciaria.
Percebeu-se, nos momentos de discussdo em sala de aula e em aulas de campo, uma postura critica e politica por parte dos
alunos perante os mais variados assuntos, demonstrando, desta forma, que o perfil de saida do aluno do Curso condiz com o
preconizado no Plano de Curso, quando afirma que o profissional TAAS serd aquele que possui uma visdo abrangente e ampliada
sobre o fazer em salde publica.

ANALISE CRIiTICA: Percebeu-se que as intencdes educativas especificas da formacdo foram definidas com base na valorizacio
do senso ético, do compromisso social, da flexibilidade, empatia, gestdo das emocdes, do trabalho em equipe, da organizacdo do
processo de trabalho e da proatividade dos profissionais a fim de que o técnico de apoio ao acolhimento em satde (TAAS) possa
acolher os usuarios, no ambiente das unidades de saide e na comunidade, encaminhando-os resolutivamente, monitorando e

avaliando a sua mobilidade na rede de cuidados e colaborando para a humanizagdo nos servicos de salde.

1 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA (ESP/CE) - 2 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA (ESP/CE) - 3 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA (ESP/CE) - 4 - ESCOLA
DE SAUDE PUBLICA DO CEARA (ESP/CE) - 5 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA (ESP/CE) - 6 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA (ESP/CE) - 7 - ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA DO CEARA (ESP/CE).
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CONCLUSAO: Tendo em vista que uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) é oferecer um acolhimento
humanizado e qualificado, para tanto, a Escola de Sadde Pablica do Cearad se propds a ofertar a formacdo do técnico de apoio
ao acolhimento anunciando, explicitamente, as finalidades da formagdo, enriquecimento dos conhecimentos, das habilidades
e atitudes dos profissionais e, ainda, a assegurar que o Técnico de Apoio ao Acolhimento em Saidde (TAAS) exercerd suas
atividades com qualidade e responsabilidade, nos servigos plblicos e privados de salide, nas organizagdes ndo governamentais

e filantropicas, destinadas a prestacdo de servigos a populagdo.

REFERENCIAS:
BRASIL, Ministério da Sadde. Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e da Gestdao do SUS. 3. edigdo. Brasilia: 2006.;

GOMES, Annatalia Meneses de Amorim. Introducdo a profissdo de técnico de apoio ao acolhimento em salde: guia do facilitador.
Fortaleza: Secretaria da Saltde do Estado do Ceara, 2011;
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ESPECIALIZACAO TECNICA EM SAUDE DO
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INTRODUCAO: 0 Sistema Unico de Sadde (SUS) criou mecanismo para facilitar a transferéncia de recursos entre os entes
federados para o financiamento das acdes de saldde no Brasil (FERRAZ et al., 2013). Logo, o desempenho nas atividades de
salde, através de instituicoes promotoras, sinaliza para o aprimoramento dos profissionais, possibilitando o protagonismo
efetivo nas diversas realidades de sadde do pais. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), instituida em
fevereiro de 2004, define a Educacdo Permanente em Salide como um conceito pedagdgico para efetuar relagdes entre o ensino
e as acdes e servigos e entre a docéncia e a atencao a satde (NESPOLI; RIBEIRO, 2011). Inserida na PNEPS esta a Educacao
Profissional, também chamada de Ensino Técnico de Nivel Médio, que tem como objetivo a qualificacdo e a requalificacdo para
trabalhadores em qualquer escolaridade, atualizagdo técnica permanente e habilitagdo no nivel médio e superior (DANIEL;
SANDRI; GRILLO, 2014).

OBJETIVOS: Descrever a proposta do Curso de Especializagdo Técnica em Sadde do Idoso e a participacdo dos alunos na
realizacdo de suas atividades.

METODOS: Pesquisa do tipo relato de experiéncia com abordagem qualitativa, realizada no periodo de 16 de marco a 25
setembro de 2015, no municipio de Tiangua/CE. O estudo é produto das vivéncias e reflexdes das acdes desenvolvidas no Curso,
proporcionado pela Escola de Formagao em Sadde da Familia Visconde de Sabd6ia - EFSFVS, Sobral/CE. A coleta das informagdes
foi possivel mediante observacdao dos alunos nas atividades em sala de aula, que ocorreram em uma escola no municipio de
Tiangua, assim como nos estadgios que ocorreram em Grupos de Convivéncia, Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS e Hospital
de referéncia do municipio. Os alunos foram constituidos de 17 profissionais técnicos de enfermagem atuantes na cidade de
Tiangua e municipios circunvizinhos. A participagdo desses profissionais foi encorajada pelos respectivos secretarios municipais
de sadde, ap6s comunicacdo prévia aos mesmos. 0 estudo respeitou os principios éticos da Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Sadde.

RESULTADOS: O Curso de Especializacdao Técnica em Salde do Idoso, na tentativa de oferecer a seus sujeitos participantes
a possibilidade de qualificacdo efetiva, dividiu suas atividades em médulos. Estes foram distribuidos em cinco eixos na 6tica
da satde do idoso, a saber: Politicas Piblicas e Sociais de Relevancia para a Saide da Pessoa Idosa no Sistema Unico de
Sadde - SUS; Humanizacao e Acolhimento a Pessoa Idosa; Metodologia da Pesquisa; Agravos da Terceira Idade; e Assisténcia
de Enfermagem a Pessoa Idosa. Em todos os médulos, a carga horaria nas atividades teérico-pratica variou entre 20 horas
e 100 horas. Entretanto, somente nos médulos de Humanizacdo e Acolhimento a Pessoa Idosa, Agravos da Terceira Idade e
Assisténcia de Enfermagem a Pessoa Idosa houve a insercdo dos alunos em campos de estagios, devidamente supervisionados
por enfermeiros, obedecendo ao quantitativo de alunos permitidos em cada campo. De acordo com a realidade do municipio, os
espacos para os estagios foram Grupos de Convivéncia, CAPS e Hospital de referéncia, respectivamente. Para a ocupacgao desses
espacos, houve a necessidade de articular com o gestor municipal de sadde e, posteriormente, os respectivos coordenadores dos
espacos. A insercdo dos alunos nos campos foi de fundamental importdncia para o aprimoramento das habilidades profissionais
dentro do contexto das praxis e que possibilitou refletir acerca de uma melhoria na qualidade de vida dos idosos envolvidos.

ANALISE CRITICA: O Curso buscou capacitar profissionais técnicos de nivel médio para desenvolverem acbes que visem a

1 - ESCOLA DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA - 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 -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT - UFPI.
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prevencdo de doencas e a promogédo da salide do idoso. No contexto tedrico-pratico dos médulos em questdo, foram realizadas
aulas expositivas com o incremento de material didatico disponivel aos alunos, que foram fundamentais para o aprimoramento e
requalificacdo contextual dos mesmos na tentativa de subsidiar ferramentas para a aplicabilidade no cenario pratico. 0 médulo
de Politicas Pablicas e Sociais oportunizou gerar reflexdes a cerca da realidade de salde do idoso na perspectiva social, politica
e econdmica. J& nos mddulos em que houve a vivéncia nos campos de estagios, além das discussdes em sala, também foram
desenvolvidas acdes de humanizacdo, como danga, teatro, artesanato, pinturas, passeios, atividade fisica, palestras, praticas
assistenciais, por exemplo, curativos, afericao de pressao arterial, verificacdao de glicemia, administracdao de medicamentos
e discussdes de casos. Na oOtica das experiéncias praticas, os estudantes foram encorajados, a cada estagio finalizado, a
produzirem um estudo de caso, sob a orientacdo de suas supervisoras e posterior discussdo em sala, além de serem avaliados
mediante um instrumento que serviu para pontuar o desempenho nos espagos em 6timo, bom ou regular. Como resultado final,
os alunos tiveram que desenvolver um Trabalho de Conclusdao de Curso para a obtencdo do titulo de especialistas técnicos em
salde do idoso.

CONCLUSAO: A criacdo do Curso de Especializacdo Técnica em Satde do Idoso, dentro da perspectiva da PNEPS, tornou-se
uma proposta fundamental para os profissionais técnicos de enfermagem na medida em que ofereceu a oportunidade de capacita-
los para exercerem suas atividades no dmbito da sadde do idoso. Nesta 6tica, o Curso oportunizou aos alunos redescobrir e
aperfeicoar seus conhecimentos tedrico-praticos com as atividades de promocado da salde na tentativa de melhorar o cuidado
direcionado a pessoa idosa. De fato, a criacdo de cursos dessa natureza reverbera na qualidade do atendimento e contribui
para o aprimoramento das acdes dentro do contexto do Sistema Unico de Satde. E quando nos deparamos com o contexto da
terceira idade, as discussdes se tornam ainda mais interessantes, tendo em vista o grande aumento da populagao idosa no pais
e no mundo e constante necessidade de capacitacdo de profissionais para atuarem no atendimento correto e humanizado ao

plblico idoso.

REFERENCIAS:

DANIEL, H.B; SANDRI, J.V.A; GRILLO, L.P. Implantacdo de Politica de educagdo permanente em salide no Rio Grande do Sul. Trab.
Educ.Sadde. 12(3): 541-562, 2014. ;

FERRAZ, F. et al. Gestdo de recursos financeiros da educacdo permanente em salde: desfio das comissdes de integracdo ensino-
servigo. Ciénc. Satde. 18(6): 1683-1693, 2013. ;
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0S DESAFIOS DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO DESEMPENHO DO PAPEL DE
RESPONSAVEL TECNICO

Sandra Cecilia de Souza Lima

Nancy Nay Leite de Aradjo Loiola Batista
Mickaelle Cristine Capuchu da Costa
Edna Albuquergue Brito

Tatiana Maria Melo Guimardes Santos
Michelle Santos Macédo

Maria Etelvina de Carvalho Sousa

INTRODUCAO: A Enfermagem vem ampliando suas agdes nos servicos de educacio e saide no contexto nacional, principalmente
no campo da salde publica. Na Estratégia de Sadde da Familia, o enfermeiro coordena as atividades dos agentes comunitarios
de saide e demais membros da equipe, ndo restando tempo para desenvolver a responsabilidade técnica que requer um horario
especifico para essa atribuicdo.

OBJETIVOS: Descrever os desafios dos enfermeiros da Estratégia Salde da Familia que trabalham em Unidades Basicas de
Satde (UBS), no municipio de Teresina-PI, em desempenhar o papel do enfermeiro responsavel técnico (RT).

METODOS: Foram realizadas rodas de conversa com a enfermeira apoiadora, fiscais do Conselho Regional de Enfermagem do
Piaui (COREN/PI) e enfermeiras da ESF sobre os desafios que o enfermeiro da ESF enfrenta para desenvolver a RT.

RESULTADOS: Constatou-se que para os Enfermeiros desenvolverem essa atribuicao ndao havia tempo, visto que a resolucao
do Conselho Federal de Enfermagem n°® 0458/2014 requer uma jornada de trabalho que ndo pode ser inferior a 6 horas diarias
para desempenho de tal funcdo. Em detrimento das diversas agdes dos enfermeiros da ESF e a carga horaria de 40 horas, nao
resta tempo para desempenhar essa funcdo. Foi sugerido em reunides com o COREN-PI que houvesse uma solugdo para esse
problema. No momento, aguardamos resolucdes, mas ja existe uma negociacdo a fim de contratar enfermeiros para desenvolver
a RT.

ANALISE CRIiTIVA: Apesar de ja termos avancado um pouco nas negociacdes com relacio a contratacio do enfermeiro
RT, ainda ndo temos solugdes concretas, contudo os primeiros passos ja foram dados no @mbito do COREN-PI e da Fundacao
Municipal de Sadde de Teresina-PI. Estamos na expectativa de que o problema seja solucionado e que possa servir de espelho
para outros municipios no Brasil, onde a forca de trabalho do profissional enfermeiro é explorada ao maximo.

CONCLUSAO: Percebe-se pouca discussdo sobre o papel do enfermeiro da ESF como RT nas Unidades Bésicas de Saide, seja
do ponto de vista ético, seja do trabalhador. Em se tratando de responsabilidade técnica, ndo devemos apenas nos limitar a
realizagdo de uma escala, vai além disso, requer outras agdes que fornecerdo ganhos no campo do conhecimento e da qualidade

da assisténcia de enfermagem prestada a clientela.
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IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL NA PLANICIE LITORANEA:
DESAFIOS PARA A CONSOLIDACAO DO PROCESSO

Francisca Maria Carvalho Cardoso

Jodo Paulo Sales Macedo

INTRODUCAO: 0 presente estudo tem como objeto de investigacdo o processo de regionalizacdo da Politica de Satide Mental
no Piaui, que se firma a partir da Rede de Atencdo Psicossocial, com a Portaria n°® 3088 de 23 de dezembro de 2011, instituida
pelo Ministério da Sadde (BRASIL, 2011) visando ampliar o acesso a salde e ao cuidado para as pessoas em sofrimento psiquico
e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. O processo de implantacao regionalizada da RAPS é
importante para que se articulem servicos e acdes da Sadde Mental nos pontos da Rede de Satide, no ambito do Sistema Unico
de Sadde (SUS). Assim, diferente de alguns estudos que na maioria dos casos apontam nas capitais e centros urbanos seus
interesses de estudo, delimitamos o interesse de investigagdo na analise do processo de implantagdao da RAPS nos municipios
do interior, no territério da 12 Regional de Salde, localizada no extremo norte do estado, conhecida como Planicie Litordnea.

OBJETIVOS: O foco é investigar as acdes locais da gestdo da Politica de Salide Mental a Politica de Sadde no estado, tendo
como elemento analisador a implantacdo regionalizada da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Para tanto, delimitamos o
interesse de investigacdo na analise do processo de implantacdo da RAPS nos municipios do interior que compdem a Planicie
Litorénea.

METODOS: 0 estudo se constitui em uma Pesquisa Social, em que para a realizacdo da mesma utilizamos o método qualitativo,
abrangendo a analise documental e envolvendo o percurso histérico da implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial na regido
da Planicie Litoranea, a partir dos documentos de 2012 que datam das primeiras agdes para a implantacdo da RAPS no estado
do Piaui e na Planicie. Dos instrumentos de coleta de dados, focamos na analise documental, com anélise de documentos da
Geréncia Regional de Sadde Mental, sdo eles: portarias, Plano de Acdo Regional, pautas de reunides e programacdes de eventos
sobre a RAPS no Piaui.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A documentacdo nos auxiliou a compreender o processo do desenho da rede realizado a nivel
estadual, no qual encontramos também a Planicie Litordnea. Conforme o Plano de Acdo Regional, em 2012, temos o inicio
do processo de construcdao do plano para a implantacdo da rede, para tanto a portaria da RAPS comecou a ser discutida com
representantes da gestdo dos municipios que compdem o Piaui através de reunides com os secretarios, coordenadores de CAPS
e diretores de hospitais, assim como visitas em municipios estratégicos, como Parnaiba, Picos, Floriano e Piripiri, por serem
sedes de Regionais de Salde, juntamente com apoiadores do Ministério, para explicarem sobre a RAPS nos referidos territérios.
Neste sentido, os documentos apontam que a RAPS comegou a ser estruturada a partir do desenho da rede que, para tanto, foi
realizado o processo de elaboracdo do Plano de A¢do Regional, finalizado em 2013, apontando que os dispositivos propostos
no plano deveriam ser implantados em seus devidos territorios até 2014. No entanto, conforme documento do Ministério da
Salde, muitos dos servigos propostos nao foram implantados em 2014 devido as inconsisténcias do plano, como incapacidade
da efetivacdo de leitos para o hospital estadual Dirceu Arcoverde, em Parnaiba, dificuldade de implantar o CAPS da regido de
Caxing6 e Caralbas, dificuldade da implantagcdo dos leitos psiquiatricos nos hospitais de Cocal e Luis Correia, principalmente
pela quantidade de leitos que deve conter o hospital, que ndo sao suficientes para que haja na instituigao leitos psiquiatricos,
além da falta de estrutura para tal acdo. Em 2015, foram apresentadas, também, as justificativas do que permanece e do que

sai das pactuacdes propostas em 2013. Além disso, depois de reunides em 2015, passou a ser aprovado alguns dispositivos. A

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT.

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



—— Po6s-Graduando e Docente: ORAL

continuidade do processo e devolutiva da repactuacao de implantacdo dos servigos ao Ministério da Satide ocorrera em dezembro
de 2015. Assim sendo, observamos que uma das maiores dificuldades para se efetivar a rede é a questdo do financiamento.
Segundo Vasconcelos (2008), as dificuldades quanto a manter o dispositivo aberto durante 24 horas ndo é apenas uma realidade
piauiense, sdo poucas as cidades no pais que mantém este sistema. O hospital psiquiatrico prevalece em muitas cidades; embora
em algumas tenha a presenca dos leitos em hospitais gerais, isso ainda ndo é tdo comum, tendo em vista que ndo houve um
aumento de leitos consideravel nos dltimos dez anos no pais, apontando a dificuldade em nivel de Brasil dos municipios,
estados e Unido para manterem dispositivos abertos 24 horas durante a semana inteira. Além disso, no que se refere as politicas
plblicas, o Estado passou a estimular a reducdo dos servigos sociais plblicos investindo no mercado privado. Logo, se por um
lado este modelo neoliberal conseguiu o ajuste das contas pdblicas, em contrapartida, contribuiu para o avancgo e crescimento
da desigualdade social (FEITOSA; SILVA, 2013).

CONCLUSAO: Nesse sentido, a producdo da satide mental vem para tentar responder as demandas sociais. Em virtude disso,
observa-se a importancia da discussdo acerca da Rede de Atencdo Psicossocial como forma de ampliacdo do cuidado. Logo, as
reflexdes sobre os efeitos desses processos nos desafios atuais do trabalho através da RAPS sdo diversas, tendo em vista que
sdo latentes os questionamentos sobre esse trabalho e os desafios que lhes sdao lancados quanto a implantagao, funcionamento,

financiamento e precarizacdo do servico.
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Cultura e das Lutas Populares. Sdo Paulo: HUCITEC, 2008.;

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo; Politicas Pablicas; Regionalizagdo; Satide Mental.

S AN ARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP 373



P6s-Graduando e Docente: ORAL ——

AVALIACAO DA COMPLETITUDE DOS REGISTROS DO
CARTAO DAS GESTANTES ADOLESCENTES DURANTE
AS CONSULTAS DE PRE-NATAL

Sibele Teles Soares Beserra
Isadora Teles Soares Beserra

Lilian Machado Vilarinho de Moraes

INTRODUCAO: A consulta de enfermagem deve garantir orientagdes favoraveis as necessidades das adolescentes no pré-natal
para monitoramento do bem-estar da gestante, bom desenvolvimento do feto e deteccdo de quaisquer problemas (PEREIRA;
GUIMARAES; LANZA, 2013). 0 cartdo da gestante é um instrumento indispensével no registro da assisténcia prestada durante as
consultas de pré-natal e para acompanhamento adequado da gravidez, pois a falta de dados no mesmo ira comprometer toda a
assisténcia (BRASIL, 2006). Além disso, os cartdes possuem um papel de referéncia ao parto, atuam como fonte de informacao
para o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e sdo usados em estudos que avaliam a qualidade da assisténcia
pré-natal para fundamentar politicas de satide materno-infantil no Sistema Unico de Satde (SUS)(SANTOS NETO et al, 2012).

OBJETIVOS: Avaliar a completitude dos registros do cartdo das gestantes adolescentes durante as consultas de pré-natal.

METODOS: Trata-se de um estudo avaliativo, descritivo e documental com abordagem quantitativa, realizado na Estratégia
Satde da Familia (ESF) do municipio Floriano-PI com 70 gestantes adolescentes que obedeceram aos sequintes critérios de
inclusdo: ser gestante que realiza consulta pré-natal na ESF com a idade entre 10 e 19 anos, segundo a faixa etéria preconizada
pela Organizacdao Mundial de Salde, estar cadastrada no Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica, aceitar participar da
pesquisa e assinar o Termo de Assentimento (para menores de 18 anos) ou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para
as maiores de 18 anos). Os dados foram coletados no periodo de novembro a dezembro de 2014, nos domicilios, por meio de
um formulario estruturado contendo variaveis do cartdo da gestante e o grau de satisfacdo da consulta de pré-natal. Para a
organizacgdo dos dados, utilizou-se o software Excel 2003; em seguida, o software SPSS 22.0 para a analise estatistica descritiva
e regressdo linear.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados evidenciam que as adolescentes gravidas investigadas tinham entre 16 e 19 anos
(85,7%), eram solteiras (60,0%), cursavam o ensino médio (48,6%) e se autodeclararam pertencentes a raca parda (44,3%).
A respeito do preenchimento do cartdo da gestante, verificou-se que nenhum possui o grau de preenchimento considerado
excelente e bom, tendo como base a analise da completitude do cartdo através do calculo de percentual da incompletitude
(preenchimento em branco) proposto por Romero e Cunha (2007). Esses autores adotaram como ponto de referéncia para
avaliar a incompletitude os seguintes escores: excelente, quando a varidvel apresentava menos de 5% de preenchimento
incompleto, bom (5% a 10%), regular (11% a 20%), ruim (21% a 50%) e muito ruim (mais de 50%). Os achados deste estudo
mostram que 05 (7,1%) cartdes estavam com percentual reqgular, 32 (45,7%) ruim e 33 (47,1%) muito ruim, afetando assim a
assisténcia prestada ao bindmio mée e filho. Destaca-se que a auséncia do preenchimento do cartdo é um impedimento para o
cuidado humanizado no pré-natal, principalmente por ser um instrumento ativo que deve ser atualizado a cada consulta. Para
Branco (2011), a auséncia de informacdes sobre a salide materno-infantil nos cartdes pode expressar diretamente a qualidade
dos servicos de assisténcia pré-natal e limitar a producdo de dados para gerar informacdes fundamentais a organizacdo e ao
planejamento dos servigos pré-natais. Ao abordar a satisfacdo dos usuarios com os servigos, Gouveia (2009) menciona no seu
estudo que a satisfacdo é um julgamento sobre caracteristicas dos servigos e sua qualidade. Assim, a perspectiva do usuario
fornece informacdo essencial para completar e equilibrar a qualidade dos servigos. A satisfacdo das gestantes adolescentes foi
medida por meio da adaptacdao do modelo proposto da pesquisa de satisfacao de Kloetzel, em 1998, validado no Brasil, composto

de 8 questdes referentes a distintos aspectos relacionados a dltima consulta pré-natal. Considerou-se que as adolescentes
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gravidas estdo satisfeitas com a facilidade de acesso a consulta (60 %), o tempo na sala de espera (40%), com a atengdo dada
as queixas (63%), tiveram uma boa impressdo dos procedimentos realizados durante a consulta (70%), perceberam a confianca
despertada pelo profissional de satde (63%), assim como estdo satisfeitas com as explicagées do profissional de sadde (60
%) e com o agendamento (56%). Portanto, a avaliacao geral da consulta de pré - natal foi satisfatoria para a maioria (64%).
CONCLUSAO: Os resultados propiciaram um diagnostico sobre a realidade local e evidenciaram que os registros nos cartdes
das gestantes sdo incompletos, o que torna deficiente as informagdes necessarias para o acompanhamento das adolescentes
no periodo gestacional. Constata-se a necessidade de uma valorizagdo do registro de informagdes no cartdo da gestante pelos
profissionais, visto que ele € um importante instrumento de referéncia e contrarreferéncia para os servigos de saide, como
maternidades e hospitais. Um achado bem significativo foi que dentre os cartdes das gestantes adolescentes avaliados nenhum
tinha completitude das informacdes, entretanto as participantes relataram satisfacdo com as consultas de pré-natal, o que
nos leva a concluir que apesar da auséncia dos registros de informacdes essenciais para o acompanhamento das gestantes, os

procedimentos, solicitagdes de exames, orientacdes e condutas estdo sendo realizados, porém nao registrados.
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A INSEI}C/:\O QUALIFICADA DE PROFISSIONAIS NA
ATENCAO BASICA: DESAFIOS E POTENCIALIDADES

Gaussianne de Oliveira Campelo
Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas

Thais Noberta Bezerra de Moura

INTRODUCAO: Um dos maiores desafios a Satde Piblica é suplantar o modelo tradicional e superar a visdo reducionista do
processo salide-doenca. Por isso, o Ministério da Sadde priorizou a Estratégia Satde da Familia na reorganizacdo dos servigos
enquanto espacgo privilegiado para a Promogdo da Salde. No entanto, para alcangar esse objetivo, é imperativo rever a ldgica
de formacdo dos profissionais da sadde. Enquanto varias acdes sdo dirigidas a Graduacdo, visando promover maior integracdo
ensino-servigo-comunidade, outras medidas focam a Pds-Graduagao, na tentativa de (trans) formar profissionais ja em exercicio
e qualifica-los para atuar na Atencao Basica. Entdao, como fruto da luta pela consolidagdo da Reforma Sanitaria, as Residéncias
Multiprofissionais em Salde da Familia ressurgem com a missdao de ressignificar as praticas profissionais, aproximando-as dos
principios do SUS a fim de garantir a invencdo de novas formas de cuidado comprometido com o atendimento as necessidades
de sadde da populagao.

OBJETIVOS: Analisar ainsercdo no mercado de trabalho dos profissionais egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Sadde da Familia e Comunidade da UESPI (RMSFC/UESPI), além de discutir os fatores que influenciaram essa insercdo e suas
consequéncias.

METODOS: Para tal, adotou-se a metodologia qualitativa, de aspecto descritivo e exploratério. Entre janeiro e marco
de 2015, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os profissionais egressos das I e II turmas da RMSFC/UESPI,
totalizando 15 entrevistas. Os critérios de inclusdao foram: ter participado da I ou da II turma da RMSFC/UESPI, ter permitido
gravar a entrevista e assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Critérios de exclusdo: ser egresso da III turma da
RMSFC/UESPI (por sua insergao recente no mercado de trabalho), ter recusado a entrevista e/ou a assinar o TCLE. As entrevistas
foram gravadas e transcritas, gerando o corpus empirico, que foi submetido a técnica de analise de contetido de Bardin. Esse
processo resultou em trés categorias de andlise: minha pratica atual, sonhos de outrora e expectativas quase frustradas. Esta
pesquisa foi aprovada pelo CEP (CAAE 35057214.0.0000.5053) e esta de acordo com as premissas éticas contidas na Resolugao
466/2012 do CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Ressalta-se que todos os entrevistados sdo do género feminino, apresentaram média de idade
de 29,9 anos e média de 6,3 anos de conclusdo do curso superior. Os profissionais egressos ocupam os mais diversos niveis de
atencao a salde do SUS, considerando seu emprego atual. Observou-se que um mesmo profissional pode estar desempenhando
atividades em mais de um espaco de trabalho, enquanto apenas dois egressos estavam desempregados na época das entrevistas.
Dentre as categorias profissionais, a odontologia conseguiu se inserir mais prontamente na Atencdo Bésica (dois dos trés
dentistas estdo na ESF) e a fisioterapia é, aparentemente, a profissdo com maior dificuldade de insercao nesse campo de
trabalho. Destaca-se também o fato de a enfermagem, assegurada na equipe minima da ESF, ndo estar diretamente atuando
nesse nivel da atengdo. Vale frisar que somente trés profissionais estdo atuando na Atencdo Basica (dois dentistas na ESF e
um assistente social no NASF), enquanto cinco dentre os entrevistados estdo na &rea hospitalar (3 fisioterapeutas, 1 psicologo
e 1 enfermeiro), o que remete a reflexdes quanto a devolutiva do investimento feito pelo Ministério da Sadde ao qualificar
esses trabalhadores. Ainda sobre a categoria “minha pratica atual”, houve o seguinte depoimento: “Hoje tudo o que eu faco,
todo o conhecimento que eu tenho do NASF, eu trouxe da Residéncia. Entdo tudo o que eu sei hoje da area da salde para
trabalhar no NASF vem da Residéncia” (Assistente social 1). Enquanto isso, na categoria “sonhos de outrora”, notou-se que

alguns profissionais afirmavam o desejo de trabalhar na ESF: “Eu sou triste assim no sentido de ndo poder colocar em pratica,
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nao poder trabalhar atualmente no Salde da Familia, porque era o sonho de todos nds que fizemos parte da primeira turma da
Residéncia: era sair da Residéncia em Salde da Familia e poder colocar em pratica o que a gente aprendeu” (Enfermeira 1).
Entretanto, o que ficou mais forte foi a sensacdo de frustracdo: “Como pés-graduacdo, uma formacdo diferenciada, pela carga
horéaria, conceitos trabalhados, investimento alto do governo, acho que fomos subaproveitados. Eu pelo menos me acho assim.
E isso me frustra um pouco” (Psicdloga 2). Na categoria “expectativas”, os entrevistados mostraram pouco entusiasmo: “Eu
acho g nunca vou trabalhar em NASF por isso... pois se um dia eu passar pra FMS vdo me colocar no HUT e nem véo querer saber
se tenho pdos em sadde da familia” (Fisioterapeuta 3). “Eles ndo se importam com isso [se vocé tem formacgao]. Infelizmente.
Quando abriram os NASF fizeram selecdo interna, de forma bem parcial. Politiqueira” (Psicdloga 1). Como principais desafios
para se inserirem na Atencdo Basica, um entrevistado listou o seguinte: “Falta oportunidade para trabalhar no NASF, sdo poucas
vagas disponiveis nos concursos, geralmente sdao uma ou duas vagas. Além disso, normalmente, paga-se mal e a atencao basica
é desvalorizada” (Fisioterapeuta 2). Tem-se um cenério de dupla desvalorizagao.

CONCLUSAO: Com esta pesquisa, constatou-se que os profissionais egressos da RMSFC/UESPI estdo inseridos nos mais
diversos niveis de atencdo a salde. Entretanto, verificou-se que estdo sendo formados profissionais diferenciados, com a
qualificacdo especifica para atuar na Atencdo Basica, que ndo encontraram espaco nesse nivel de atencdo, observando-
se uma desvalorizagdo dessa modalidade de qualificacdo. Isso ndo é questdo de governabilidade, mas, sim, de entender a
governamentalidade na sua dimensdo programatica. Precisa-se com urgéncia de governos que adotem o compromisso com o
dinheiro plblico e com os projetos de gestdes passadas a fim de se garantir retorno social dos investimentos e a continuacao
de politicas. Fora isso, confirmou-se que a RMSFC/UESPI tem formado profissionais auténomos, criticos e problematizadores da
realidade que, na micropolitica dos servigos nos quais se inseriram, possuem o potencial para disparar processos de mudanca e

evolugdo, em um devir constante.
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FORMACAO EM SERVICO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA DA INSERCAO DA PSICOLOGIA
NO PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (RIMS) DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MA.

Karla da Silva Machado

Maria Emilia Miranda Alvares

INTRODUCAO: Atualmente, o modelo de atencdo a salde preconizado pelo Ministério da Satde (MS) & o Sistema Unico de
Saldde, originado da Reforma Sanitaria, movimento de resisténcia ao movimento hospitalocéntrico e estritamente biolégico de
atencdo a sadde. 0 SUS busca imprimir uma visao ampliada da salde, porém a logica de atencdo a doenga, a fragmentacao
do ensino em diversas disciplinas e a crescente especializacdo da area da salde tém dificultado a integralidade da atencdo.
Diante deste fato, a Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde tem sido estimulada pelo MS desde 2003, enfatizando o
trabalho interdisciplinar e colaborando na construgao de novos saberes e fazeres que permitam uma atencdao mais humanizada
e integral da satde da populacdo. A Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde constitui-se uma modalidade de ensino
em servigo e visa estimular o didlogo entre os diferentes saberes e fazeres em busca do trabalho coletivo e valorizando o
multiprofissionalidade no processo.

OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é descrever, discutir e ampliar o entendimento sobre a formacdo em servico do
psic6logo no campo de trabalho multidisciplinar através de um relato de experiéncia da insercdo da psicologia no programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saidde do Hospital universitario do Maranhdo.

METODOS: Trata-se de um estudo analitico descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, o qual busca
retratar as atividades desenvolvidas enquanto residente de psicologia do programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Satde (RIMS) da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). A RIMS é uma modalidade de p6s-graduacgao latu senso voltada
para a educacdo em servigo e destinada ao aperfeigcoamento técnico-cientifico e ético dos profissionais de sadde, dentre os
quais esta o psicélogo. O curso é promovido pelo Ministério da Sadde e da Educacdo e oferecido pela Universidade Federal
do Maranhdo, sendo desenvolvido no Hospital Universitario Presidente Dutra e Unidade Materno-Infantil. As atividades aqui
descritas ocorreram no periodo de margco de 2013 a fevereiro de 2015, na Unidade Presidente Dutra, mais especificamente no
setor de Cardiologia que inclui a clinica médica, clinica cirGrgica e UTI- Cardio.

RESULTADOS: As atividades desenvolvidas ocorreram no decorrer de 2 anos consecutivos com a carga horaria total de 5.760
horas, sendo 1.152 horas de teoria e 4.608 horas de treinamento em servigo. Os residentes de psicologia inserem-se em atividades
junto com a equipe médica e demais profissionais do setor de cardiologia que inclui clinica médica, clinica cirdrgica e UTI-
Cardio. As atividades nessas unidades contemplam a ampliagdo de conhecimentos sobre as condigdes clinicas de pacientes, a
partir da discussdo da equipe multiprofissional composta por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, fonoaudi6logo, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais e nutricionistas. A atuacdo do residente de psicologia se deu ainda na realizacdo de triagem
para acompanhamento psicoldogico, realizagdo de acompanhamento psicologico dos pacientes durante todo o processo de
internacdo hospitalar, acompanhamento familiar, atividades grupais para acompanhantes, preparacdo de pacientes e familiares
na realizacdo de procedimentos cirdrgicos e exames, psicoprofilaxia e suporte em momentos de luto. Dentre essas atividades
tedricas, os residentes realizam apresentacdo e discussao de casos clinicos e artigos cientificos, participam de aulas, nas quais
sdo apresentados conteddos especificos da psicologia, da politica nacional de sadde e educacdo permanente em salde, tudo
isso sob a perspectiva das varias areas de saber, fundamentando, assim, o trabalho interdisciplinar.

ANALISE CRITICA: Percebe-se que a integracdo do psicélogo com as equipes multiprofissionais através do programa de
residéncia permite que gradualmente ampliem-se as fronteiras de sua atuacdo. E importante ter em mente que o trabalho em

salde se refere ao ser humano e, portanto, é permeado de subjetividades e objetividades, de tal modo que as intervencdes
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ocorrem a partir de relagdes entre profissionais e usuarios, caracterizando-se como um complexo campo de conhecimentos e
saberes. Para que ocorra a integracdo, os atores envolvidos neste processo precisam estar abertos ao didlogo e a construcdo
coletiva de novas propostas terapéuticas. Através da atuacdo no programa de residéncia, percebe-se que a integracdo ainda
aparece como um desafio aos profissionais de sadde, exigindo profissionalismo, comunicacao, flexibilidade e criatividade, que
sdo elementos impactantes no processo de salide. As atividades tedricas e praticas da residéncia sdo planejadas para que os
residentes ampliem seus conhecimentos e possam realizar novas constru¢des do processo de salde visando a superacdo do
modelo hegeménico da clinica tradicional fragmentada e compartimentalizada do fazer satide. A proposta da residéncia é que
os assuntos sejam discutidos na roda, como as estratégias de comunicacdo terapéutica, o processo de trabalho, educacdo em
salde, humanizacdo do atendimento, dentre outros assuntos que propiciem ao residente desenvolver um olhar ampliado da
salde.

CONCLUSAO: 0 debate atual sinaliza para a necessidade de transformar a formacdo e as praticas de satGde, apontando
a relevancia dos profissionais ampliarem suas capacidades de didlogo com as diversas compreensdes de mundo, de salde e
de doenca. A residéncia surge como uma alternativa, sinalizando uma mudanca de paradigma e expectativas em relagdo as
experiéncias de aprendizagem propiciadas. A fusdo da formacdo com a assisténcia tem promovido um modelo de ensino que nao
s6 oferece uma atencdo de qualidade ao usuario, mas também inovacdes politicas, especialmente na educacdo e na sadde, que
favorecem a produgdo de conhecimentos e de praticas voltadas para a transformacgdo da realidade concreta. A possibilidade de
treinamento em servigo propicia vivenciar a pratica de maneira a tornar o profissional preparado para questionar e construir
novos modelos de assisténcia. Assim, a residéncia apresenta-se como uma nova estratégia para efetivar um sistema de salde

centralizado na humanizagdo da assisténcia.
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CURSO TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE DA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA: RELATO DE
EXPERIENCIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO I
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Katherine Jeronimo Lima

Ménica Fernandes Magela
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INTRODUCAO: A vigilancia em salde objetiva a anélise constante da situacdo de saide da populacdo e o consequente
planejamento e execucdo de medidas pertinentes ao controle de determinantes, riscos e danos a salde. Responde pelas
acoes de promocao da salde, de prevencdo e controle de doengas e agravos a salde, constituindo-se em um trabalho amplo
que abrande as vigilancias epidemiolégica, ambiental, sanitédria e saGde do trabalhador. A Escola de Sadde Pidblica do Ceara
contribui na formacédo dos profissionais em satde, desenvolvendo, dentre suas agdes, o curso Técnico em Vigilancia em Sadde
com turmas descentralizadas em duas regides, uma delas é 82 Regido de Salde do Ceara-Quixada. O referido curso favorece o
desenvolvimento da formacdo de profissionais técnicos, ampliando sua compreensdo da situacdo de sadde do seu municipio,
sendo facilitado pelas agdes estabelecidas nos estagios nos servigos de sadlde.

OBJETIVOS: Apresentar o trabalho desenvolvido no estagio supervisionado I do Curso Técnico em Vigilancia em Sadde das
turmas descentralizadas da 82 Regido de Salde, executado pela Escola de Salde Piblica do Ceard que visa formar profissionais
técnicos para atuarem em seus municipios de origem na area de vigilancia em salde a fim de contribuir com a melhoria da
qualidade da sadde da regido.

METODOS: Este estudo é um relato de experiéncia do estagio supervisionado I do Curso Técnico em Vigilancia em Satde das
turmas da 82 Regido de Salde do Estado do Ceara. O referido curso apresenta uma carga horaria de 1200 horas tedricas e 600
de estagio dividido em trés etapas, sendo a primeira com duracdo de 150 horas. As atividades aconteceram em uma frequéncia
de dois dias por semana com duracdo de 8 horas didrias e direcionadas para a epidemiologia e sistemas de informacado dos
municipios e da regido estadual em vérios setores da rede plblica. As turmas possuem 50 alunos, distribuidos entre maio e
agosto deste ano em setores diferentes que faziam rodizios. No final do estagio, as turmas apresentaram um produto final,
relacionado ao tema proposto, que atendeu a demanda do municipio, sendo desenvolvidas salas de situacdo dos seis municipios
que possuem alunos-trabalhadores do SUS. Estas foram apresentadas em Seminarios Regionais de Vigilancia em Sadde elaborados
pelos proprios alunos.

RESULTADOS: Como resultados, podemos descrever o nitido desenvolvimento de uma visdo critica por parte dos alunos,
no que diz respeito a situacao da satide dos municipios e da propria Regido de Salde onde estes alunos-trabalhadores do SUS
estdo inseridos. Tal evolugdo se deve ao fato de que o acesso aos dados epidemioldgicos dos sistemas de informagdo associados
aos processos de investigacdo das causas dos agravos e determinantes do processo salde-doenca favoreceu o desenvolvimento
da leitura e interpretacdo dos dados em um olhar de vigildncia, bem como o planejamento de ac¢des voltadas para a melhoria
da qualidade da satde. A partir deste estagio, os alunos passaram a conhecer a complexidade e amplitude das acdes na area
de Vigilancia em Sadde, desenvolvendo, assim, um perfil profissional ético, cidaddo e consciente da importancia do papel
da Vigilancia. A construcdo do I Seminario Regional em Vigildncia em Saldde também favoreceu o processo divulgacdo da
profissdao do técnico em vigilancia, como também o reconhecimento por parte dos gestores locais dos beneficios que terdo apos
o investimento na formacdo destes profissionais de nivel médio que atuardo no Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo, as
implicacdes promovidas pelo Curso Técnico em Vigilancia promoverdo a formacdo de um profissional potencializador para agdes

de Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Satde do Trabalhor.
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ANALISE CRIiTICA: As diretrizes e orientacdes para a formacdo do técnico em vigilancia em satde fundamentam-se nos
principios filoséficos e operacionais do SUS e tém como premissa atender as responsabilidades e competéncias do Sistema
Nacional de Vigildncia em Sadde (SINVS) e a observdncia das bases politicas e legais da Politica Nacional de Educagdo (PNE).
A formacgao profissional técnica de nivel médio para area da vigilancia em salde vem se mostrando como uma das prioridades
na superacdo de alguns desafios, como podemos perceber na situacdo da salide das capitais e municipios de grande porte onde
ha uma concentragdo de profissionais com formacdo superior que atuam na area da Vigilancia em salde. Entretanto, ha uma
situacdo bem diferente do que acontece nos municipios de até 20.000 mil habitantes, onde a situagdo praticamente se inverte,
pois, a composicdo das equipes da area da vigilancia na salde é formada, basicamente, por trabalhadores sem qualificacdo
especifica. Pensando sob este aspecto, a formagdo dos técnicos em vigilancia em sadde se torna imprescindivel no processo
de melhoria da qualidade da saide destes municipios de pequeno porte. Neste contexto, desenhar um estagio supervisionado
voltado para o desenvolvimento de acdes que atendam as demandas dos municipios que possuem alunos, torna-se um papel
desafiador no processo de formacdo de profissionais que, certamente, fardo a diferenca na salide do seu municipio.

CONCLUSAO: Dentre os mais diversos desafios existentes no processo de formacdo profissional de técnicos de nivel médio
para a area da vigildncia em salde voltada para alunos trabalhadores do SUS, é a elaboracdo de atividades que favorecam o
desenvolvimento de competéncias e habilidades que atendam ao que estabelece a Constituicao Federal de 1988 (art. 200) e a
Lei n° 8.080/1990. Pensa-se que este seja o objetivo maior da Escola de Sadde Piblica do Ceara na execugao do curso Técnico
em Vigilancia em salde das turmas descentralizadas. O estagio torna-se crucial para esta formacdo, na medida em que se adequa
as diferencas advindas do perfil demografico e epidemiolégico de cada municipio. A producdo dos Seminarios Regionais, abertos
ao plblico em geral, oportunizou a contextualizagdo das praticas vivenciadas nos servigos de salde, ratificando o processo de
construcdo da formacdo destes profissionais que atuardo de forma diferenciada no desenvolvimento da qualidade de vida da

sua regiao.
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INTRODUCAO: A hansenfase & uma doenca infectocontagiosa de evolucdo cronica, proveniente da infeccdo causada pelo
Mycobacterium Lleprae (M.leprae). O bacilo se aloja nas células cutdneas ou nas células dos nervos periféricos, podendo
multiplicar-se. Apresenta-se sinais e sintomas dermatoneurologicos: lesdes de pele e dos nervos periféricos, principalmente
nos olhos, maos e pés (CID et al., 2012). Para Faria et al. (2013), a vigilancia de contatos tem como objetivo realizar medidas
profildticas, em que o diagnéstico precoce proporciona agdes terapéuticas imediatas e corretas, bloqueando a disseminagdo do
bacilo e a instalagdo de incapacidades. A realizagdo do exame dos contatos intradomiciliares, isto é, qualquer pessoa que resida
ou tenha residido com o doente nos Gltimos cinco anos, é justificada por apresentar um maior risco de adoecimento do que a
populacdo, em geral (PEIXOTO et al., 2011).

OBJETIVOS: Analisar os motivos que levam os contatos intradomiciliares de hanseniase a ndo procurar a Unidade Basica de
Satde (UBS) para realizacdo do exame dermatoneurolégico no municipio de Floriano-Piaui.

METODOS: Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa, realizado em trés UBS no municipio
de Floriano-Piaui. Os sujeitos foram 15 contatos intradomiciliares que obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: contatos
nao submetidos ao exame dermatoneurolégico recomendado pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH), que
tomaram ou ndo a vacina Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) e aqueles que possuiram uma comunicagdo verbal e o poder de
interpretacdo dos questionamentos. A coleta dos dados foi através de depoimentos no domicilio sob a forma de entrevista
registrada por gravador de voz, apds a aceitacdo dos sujeitos e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no periodo de novembro a dezembro de 2014. Para a anéalise e interpretacdo, os dados foram trabalhados de acordo
com a andlise de conteddo de Laurence Bardin (2011) que consistiu em colocar em relevo as informagdes, o que possibilitou a
construcdo de unidade de significagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Para a promocao das acdes de controle da hanseniase, a equipe multiprofissional deve realizar
o seu trabalho de forma compartilhada, desde a busca ativa pelos agentes comunitarios de salde até a realizagcdo do exame
dermatoneurolégico com o médico e/ou enfermeiro. Através dos depoimentos, pode-se observar que apesar dos contatos estarem
convivendo com uma pessoa com hanseniase ou que ja fez tratamento, eles ndo tém o conhecimento adequado ou até mesmo o
desconhecimento sobre o que é e como se transmite a doenca, mas sentem medo de adquiri-la. Segundo a OMS (2010), o medo é
um obstéculo comum enfrentados pelas pessoas ao serem examinadas. Podendo ser medo do diagnoéstico, de deformidades futuras,
de se expor como tendo hanseniase ou de que a familia sofra por conta da doenca do paciente. Constatou-se que os sujeitos
tinham a consciéncia de serem contatos intradomiciliares por conviverem no mesmo domicilio que um paciente de hanseniase ou
que ja realizou o tratamento. E que os principais meios pelos quais os contatos receberam essas informacdes foram a televisao
e o familiar que possui a doenca, porém nenhuma das falas relata que receberam essa informacdo da equipe de sadde. Vale
ressaltar que o enfermeiro é um agente fundamental na construcdo dessas acdes de controle da hanseniase, principalmente na
divulgacao das medidas de vigilancia e da realizagcdo do exame dermatoneurolégico nos contatos. Quando questionados quanto
aos motivos da ndo adesdo ao exame dermatoneurolégico: quatro contatos responderam ndo ter sido informado pela equipe de

salde para comparecer a UBS; trés relataram ter medo do exame e de possuir a doenca; trés dos entrevistados afirmaram que a
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- UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI.
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vacinagdo e informagdes inadequadas da equipe de salide foram os motivos do ndo comparecimento na UBS; dois responderam a
incompatibilidade dos horarios de funcionamento das UBS com seus horarios disponiveis e falta de tempo; dois argumentaram
a falta de interesse e omissdo; e um contato relatou a auséncia de sinais e sintomas da hanseniase. Neste sentido, a falta de
adesdo ao exame dermatoneurolégico esta correlacionada a questdao administrativa e operacional do servico de salide e cabe ao
profissional enfermeiro realizar estratégicas que facilitem a realizacdo do exames nos contatos faltosos, pois a falta de adesao
ao exame é considerada como fator de manutencdo da doenga. No estudo de Ferreira, Ferreira e Morraye (2012), a falta de
informacgdo, a omissao e falta de interesse dos mesmos em procurar o servico também foram identificadas pelos contatos como
motivo de ndo terem procurado o servico de salde, resultado este semelhante ao presente estudo. Portanto, independentemente
dos sinais e/ou sintomas, ou forma bacilar dos casos-indice, os contatos intradomiciliares devem ser sempre examinados e
encaminhados a vacinagdo, ja que possuem um maior risco de serem contaminados do que a populagdo por conviver com um
paciente de hanseniase.

CONCLUSAO: Diante dos depoimentos, pode-se concluir que, ao analisar os contatos faltosos de hanseniase, varios fatores
envolvem a ndo adesdao dos mesmos em realizar o exame dermatoneuroldgico, sendo o motivo de ndo ter sido informado
pela equipe de saide para comparecer a UBS o que mais prevaleceu. Diante disso, é necessaria a elaboracdo de estratégias
educacionais de divulgacdo da doenca e a capacitacdo da equipe de salide para promover as acdes do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase. A educagdo continuada em salde é imprescindivel ndo somente aos profissionais do nivel médio
mas também do nivel superior de ensino, aos doentes, aos contatos e a comunidade sobre aspectos clinicos, epidemiologia,
tratamento e prevencdo da hanseniase cujo objetivo é disseminar informacdes sobre a doenca e promover o diagnéstico precoce,

podendo minimizar o medo, preconceito e o estigma.
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PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DE UMA
MATERNIDADE PUBLICA EM FORTALEZA/CE
SOBRE A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Maria José Carneiro
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Sabrynna Brito Oliveira

INTRODUCAO: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE é um método cientifico de trabalho que proporciona
melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao cliente através do planejamento individualizado de acdes de enfermagem
elaboradas pelo profissional (TANNURE & PINHEIRO, 2011). Neste contexto, o enfermeiro atua no planejamento, implementacdo
e avaliagdo do cuidado individualizado, acompanhando a assisténcia de forma sistematizada e registrada, avaliando diariamente
o cuidado prestado e as expectativas que envolvem a melhoria do quadro clinico (CIANCIARULLO et al., 2001). Os principais
desafios relacionados ao modelo sdo a sua implantacdo e desenvolvimento, tanto para as instituicdes como para os profissionais
de enfermagem (REMIZOSKI, 2010). Acredita-se que a SAE apresenta intimeros beneficios envolvidos no cuidado ao cliente e
atua como um elemento facilitador no estabelecimento de metas e avaliacdo das formas de assistir o paciente.

OBJETIVOS: Avaliar a percepgao de enfermeiros de uma Maternidade Escola de Fortaleza/CE sobre a SAE, no ano de 2015.

METODOS: Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e observacional. 0 estudo foi desenvolvido na Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC), uma maternidade escola de média e alta complexidade, com atendimento realizado 100% pelo
Sistema Unico de Satde, voltado para assisténcia & satde da mulher e do recém-nascido, inclusive para casos de emergéncia.
Foram incluidos no estudo os enfermeiros que estiveram em atividade assistencial e operacionalizando a SAE na MEAC durante o
periodo da pesquisa. A coleta de dados foi desenvolvida através da aplicacdo de um questiondrio preenchido pelos profissionais.
Todas as etapas da pesquisa foram desenvolvidas obedecendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Sadde, Resolucdo 466/12. O projeto foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da MEAC sob o registro 44963815.3.0000.5050.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O questionario foi aplicado para um total de 34 individuos, representando 31,77% do total de
enfermeiros com vinculo na instituicdo. Quanto ao perfil desses profissionais, a maioria (97%) é do sexo feminino, com mais
de cinco anos de profissdo (52.95%) e com titulo de especializacdo (61.77%). Esse perfil é proporcional ao da maternidade
que apresenta em seu quadro total de enfermeiros individuos do sexo feminino com, no minimo, especializagdo e que atuam na
profissao ha pelo menos cinco anos. Com relacdo ao modelo conceitual que é utilizado no instrumento SAE na MEAC, 58.82%
dos enfermeiros afirmam ndo conhecerem o modelo; dos que afirmaram conhecer, apenas dois acertam ao responder “Modelo
Wanda Horta”. Quanto as diferentes formas de participacdo na implantagdo do processo de enfermagem/SAE, 64.14% afirmaram
participar apenas utilizando o instrumento. Os enfermeiros afirmaram que a padronizagdo do processo assistencial (70.59%),
a assisténcia individualizada e humanizada (58.82%) e a melhoria dos registros nos prontuarios (41.18%) foram os principais
pontos positivos relacionados a implantacao do processo na MEAC. Esses pontos positivos foram associados a contribui¢des no
atendimento as pacientes, sendo as principais: a padronizacdo do processo de enfermagem (73.53%), precisdo nas decisdes
(55.88%) e maior atencdo aos registros (55.88%) e o aumento dos dados disponiveis (41.18%). Medeiros e colaboradores (2012)
encontraram relatos semelhantes em seu estudo realizado com enfermeiros de uma maternidade ptblica do Nordeste do pais.
Os profissionais apontaram que o pouco tempo disponivel para o preenchimento do instrumento (47.01%), quantidade reduzida
de profissionais (47.01%), pouco envolvimento/comprometimento da equipe (44.12%) e a falta de treinamento/capacitacdo

do enfermeiro (17.65%) estdo entre as principais dificuldades na implantagdo da SAE na instituicdo. Essas dificuldades sdo
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classificadas como de ordem profissional e/ou organizacional e foram listadas por outros enfermeiros que operacionalizam a
SAE (ANDRADE E VIEIRA, 2005; HERMIDA, 2004).

CONCLUSAO: Os enfermeiros da maternidade ndo estdo inteirados quanto aos conceitos tedricos que envolvem a SAE na
sua instituicdo de vinculo, mas reconhecem o instrumento como um meio de aproximacdo do enfermeiro com o paciente. Os
entrevistados apontam a SAE como uma proposta para melhorar a qualidade da assisténcia prestada por ser um método baseado
na humanizacdo, sistematizacdo, organizacdo e cuidado especifico, entretanto ressaltam que as dificuldades encontradas no
processo de implementagdo sdao sugestivas de impacto negativo nas esferas profissionais e organizacionais e, de acordo com os
entrevistados, poderiam ser amenizadas com a aplicacdo de medidas de educacdo e organizacdo promovidas pela maternidade.
Sugere-se, entdo, medidas educativas voltadas aos profissionais no intuito de elucidar o instrumento de trabalho e otimizar os

beneficios da SAE no ambiente de trabalho e o atendimento a populacao.

REFERENCIAS:

ANDRADE, J. S. D.; VIEIRA, M. J. Pratica assistencial de enfermagem: problemas, perspectivas e necessidade de sistematizacao.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v.58, n.3, p.261-5, 2005.;

CIANCIARULLO, T. I. Sistema de Assisténcia de Enfermagem: evolugdo e tendéncias. In: Sistema de assisténcia de enfermagem:
evolucdo e tendéncias. 12 ed. Sdo Paulo: icone, 2001.;

HERMIDA, P. M. V. Desvelando a implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, DF, v.57, n. 6, p.733-7, 2004.;

MEDEIROS, A. L.; SANTOS, S. R.; CABRAL, R. W. L. (2012). Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na perspectiva dos
Enfermeiros: uma abordagem metodoldgica na teoria fundamentada. Revista Galicha de Enfermagem, Porto Alegre, RS, v.33, n.3,

p.174-181, 2012.;

REMIZOSKI, J.; ROCHA, M. M.; VALL, J. Dificuldades na implantacdao da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem-SAE: Uma
revisdao teodrica. Cadernos da Escola de Sadde, Curitiba, RS, v. 1, n. 3, p. 1-14, 2014.;

TANNURE, M.C.; PINHEIRO, A.M.; SAE: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: Guia pratico. 22 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.;

PALAVRAS-CHAVE: Sistematizacdo; Assisténcia; Enfermagem; Maternidade.

S AN ARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP 385



P6s-Graduando e Docente: ORAL ——
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INTRODUCAO: De acordo com a Lei n° 8.080/90, art.6,§3.°, a Sadde do Trabalhador é um conjunto de atividades que
se destina, através das acdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo, recuperacgdo e
reabilitagdo da saldde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos provenientes das condi¢des de trabalho. Entre os
determinantes da Sadde do Trabalhador estdo os condicionantes macroestruturais vinculados as questdes sociais, politicas,
econdmicas e tecnologicas, além dos riscos ocupacionais. Deste modo, as acdes de Salide do Trabalhador tém como foco as
mudancas nos processos de trabalho que contemplem as relagdes salide-trabalho-doenga em toda sua complexidade. A Educacao
em Salde se insere no contexto da enfermagem por meio da relacdo dialégico-reflexiva entre enfermeiro e cliente para que este
busque conscientizar-se sobre sua situacdo de salde-doenca e perceba-se como sujeito de transformacdo de sua propria vida.

OBJETIVOS: 0 presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada por discentes do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI), durante as praticas da disciplina Salde Pdblica na Central de
abastecimento do Piaui-CEAPI, com a Educacdo Popular voltada para a saide dos trabalhadores.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem critico-reflexiva, de natureza descritiva, que discorre sobre a
vivéncia de discentes em Enfermagem, ocorrida no més de dezembro de 2014, através de atividades voltadas para a sadde dos
feirantes da Central de Abastecimento do Piaui (CEAPI), Teresina-PI. A visita dos estudantes compde o cronograma pedagdgico
da disciplina Salde Publica e estes receberam orientagdes das Professoras da referida disciplina antes e durante as atividades.
Durante esta pratica, 150 pessoas foram assistidas, dentre trabalhadores, visitantes e compradores. As atividades destinadas a
esse plblico foram de educagdo, prevencao e promocdo de salde, tais como avaliagdo da pressao arterial e habitos alimentares,
consulta do Indice de Massa Corporea (IMC) e investigacdo de doencas ocupacionais. Os materiais utilizados eram folders, album
seriado sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), preservativos masculinos, além de outros.

RESULTADOS: A maior parte dos trabalhadores, em geral homens residentes no municipio de Teresina, nado fora atendida por
servigos de salde devido a falta de tempo, oportunidade, interesse, além de outras barreiras, como a incompatibilidade entre
horério do trabalho e de atendimento no servico de sadde. No primeiro momento de contato com os trabalhadores, pode-se
perceber a falta de interesse de alguns e a empolgacdo de outros. Durante as atividades, foram distribuidos folders, elaborados
pelos proprios alunos, sobre diabetes e hipertensao, os quais apresentavam um conteddo que abordava a definigdo das doencas,
suas classificacdes, fatores que favorecem o surgimento, prevencdo e orientacdes sobre melhores habitos de vida, que envolviam
alimentacdo saudavel e pratica regular de exercicios fisicos. A linguagem utilizada nos folders era de simples entendimento para
que quando tivessem alguma didvida pudessem recorrer a eles e compreender o conteddo. Também, os académicos explicaram
sobre a importdncia das atividades para a promocdo e prevencdo em salde, levando por base a Politica Nacional de Promocdo
da Satde (PNPS). Quanto a educagdo em saide sobre sexualidade, notou-se boa aceitacdo pelo publico, que despertou interesse
pelos preservativos distribuidos e aconselhamentos dispensados pelos alunos. Entretanto, foram identificados casos de recusa
por motivos pessoais, desconhecimento, dificuldade de discutir a tematica ou por resisténcia a praticas de sadde.

ANALISE CRITICA: A principio, observou-se a preocupacio de homens, de baixa renda, com a atividade laboral e isto reforca

o papel historicamente atribuido ao homem de ser responsavel pelo sustento da familia. Logo, a promocao da salide por meio
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da educacdo direcionada a saiide do homem gera resultados satisfatorios. Esta produz agdes no processo de trabalho voltadas
para a atuacdo sobre o conhecimento dos individuos a fim de que ocorra ampliacdo de juizo critico e capacitacdo de intervencao
sobre suas proprias vidas. Sobre esta perspectiva, em 2006, foram definidos os eixos prioritarios de acdo da PNPS, dentre
eles a alimentacdo saudavel e pratica corporal/atividade fisica, pois a ndao adogdo desses habitos proporciona o surgimento
de diversos agravantes a salde. Durante o desenvolvimento da atividade proposta, os académicos observaram a necessidade
da populagdo quanto a praticas de educacdo em salde em virtude da caréncia de conhecimento sobre as doencas sexualmente
transmissiveis e estigmas que contribuem para conclusdes errdneas sobre sexo e DSTs. Acredita-se que a prevencgdo de fatores
de riscos modificaveis seja uma opcdo para prevenir agravos futuros. Neste ambito, o enfermeiro do trabalho deve fundamentar
as acdes educativas com o intuito de promocao da salde da clientela.

CONCLUSAO: Percebeu-se que a educacdo em salde é importante para reforcar e orientar a populacdo quanto as melhores
praticas a serem adotadas a fim de se obter uma boa qualidade de vida. Com essa atividade, o plblico atendido teve a
oportunidade de sanar dividas e obter mais conhecimento sobre os temas abordados. Assim, os discentes puderam perceber a
necessidade e relevancia de suas praticas para a salde dos trabalhadores. Também, essa atividade proporcionou aos académicos
um aprendizado diferenciado, visto que os mesmos estavam habituados a terem praticas em instituicdes hospitalares e por
meio dessa pratica tiveram a oportunidade de vivenciar, no cotidiano, a relevdancia do papel do enfermeiro para a comunidade,

especialmente quando educador em sadde.
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INTRODUCAO: Saide da pessoa idosa é definida como a interacdo entre a satde fisica, a satide mental, a independéncia
financeira, a capacidade funcional e o suporte social (RAMOS, 2002). E funcdo das politicas de sadde contribuir para que
mais pessoas alcancem idades avancadas com o melhor estado de sadde possivel, sendo o envelhecimento ativo e saudavel
o principal objetivo. Se considerarmos satide de forma ampliada, torna-se necessaria alguma mudanca no contexto atual em
direcdo a producdo de um ambiente social e cultural mais favoravel para populacdo idosa (BRASIL, 2010). E possivel a criacdo
de ambientes fisicos, sociais e atitudinais que possibilitem melhorar a saiide dos idosos, tendo como uma das metas ampliar
a participacdo social dessas pessoas na sociedade. A abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos
direitos das pessoas idosas e nos principios de independéncia, participacao, dignidade, assisténcia e autorrealizagdo (BRASIL,
2006).

OBJETIVOS: Descrever e avaliar os resultados obtidos a partir da experiéncia de atuacdo da Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia e Comunidade da Universidade Estadual do Piaui (RMSFC-UESPI) no projeto “Mais Viver”, desenvolvido com um
grupo de idosos da cidade de Teresina, na perspectiva da promocdo da sadde.

METODOS: 0 projeto “Mais Viver” é desenvolvido pela equipe de residentes e preceptores da RMSFC-UESPI, em um grupo
de idosos do bairro Parque Rodoviario, zona Sul de Teresina. Os encontros acontecem quinzenalmente no saldo paroquial da
igreja catdlica do bairro. A idealizagdo do projeto se deu mediante processo de territorializagdao no qual se identificou, pelo
reconhecimento do territorio e aproximagdo com as pessoas e equipes de satide da familia, a necessidade de atuagdo com o
segmento populacional idoso. O projeto esta sendo desenvolvido com membros da “Associacdo de Idosos Voz da Experiéncia”,
mediante parceria com as instituicdes e profissionais envolvidos, entre elas o Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) e
Secretaria Municipal do Trabalho, Cidadania e de Assisténcia Social (SEMTCAS). Realizam-se rodas de conversas, atividades
fisicas e dinamicas de grupo, promovendo um espaco de informacdo, ludicidade e sociabilidade voltado para a qualidade de
vida dos sujeitos.

RESULTADOS: O projeto teve inicio em agosto de 2014, no qual, apds processo de territorializacdo, identificamos um
espaco com potencial de desenvolvimento de acdes de salide com a populacdo idosa daquele bairro. Embora o grupo ja estivesse
constituido enquanto associagdo, os membros ressaltaram a falta de apoio institucional que pudesse dinamizar os encontros.
Durante a realizacdo do projeto, foram discutidos temas como direitos sociais dos idosos, envelhecimento ativo, alimentacao
saudavel, satde bucal, sadde mental, participacdo social e cidadania. Atividades como jogo da salide, capoterapia e danca,
jogo da memodria da salide bucal, mostra de chas e plantas medicinais, oficina de natal e outras atividades foram desenvolvidas
através de metodologias participativas visando ao envolvimento dos idosos. O planejamento das acdes acontece de forma
multiprofissional e com base nos interesses do grupo, em que, ao final de cada atividade, fazemos um levantamento destes. A
equipe da RMSFC-UESPI procura compartilhar conhecimentos de forma lidica e participativa visando a uma relagdo horizontal.

Como resultados alcancados, podemos destacar a criagdo de vinculos entre os idosos, a Residéncia e a Estratégia Salde da
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Familia, a revitalizagdo do grupo, processos de educacdo popular em saide que oportunizam o protagonismo dos sujeitos na
discussao da sua salde, aprendizagem significativa para os profissionais com a consequente ressignificacdo da pratica, a
interacdo social e convivéncia entre os idosos.

ANALISE CRITICA: 0 desenvolvimento de atividades de grupo dinamiza o cotidiano do idoso, o que é fundamental para sua
salide se considerarmos que o processo de envelhecimento geralmente ocasiona sentimentos de ndo adaptacao as transformacgdes
fisicas, sociais, psicolégicas, muitas vezes se traduzindo em isolamento (FREITAS; CAVALVANTE, 2007). Observamos no grupo
da Associagdo de Idosos Voz da Experiéncia um efetivo envolvimento e organizacado dos sujeitos, embora pareca haver pouco
aproveitamento deste espaco pelas equipes de sadde da familia, onde sdo realizadas atividades pontuais. Destaca-se que no
Gltimo ano houve incremento de acdes nesse grupo a partir da insercdo da RMSFC e da equipe do Nicleo de Apoio a Sadde da
Familia (NASF). A reflexdo critica, o didlogo e a construgdo compartilhada do conhecimento sdo ferramentas que propiciam
o encontro entre a cultura popular e a cientifica. Mostra-se importante a disponibilidade de escuta e fala dos atores que se
poem em relagdo, cada qual portando uma visdo de saberes e praticas diferentes, convivendo em situacdes de reciprocidade e
cooperacao (PEDROSA, 2003). Neste sentido, a insergdo de profissionais no grupo, com visdo pautada em principios de promocao
de salde, educacdo popular e educacdo permanente, contribui com a mudanca na perspectiva do fazer sadde, superando o
modelo excessivamente clinico de atencdo, valorizando o dialogo, as afetividades, o encontro entre subjetividades.

CONCLUSAO: A experiéncia relatada demonstra a potencialidade de promocdo da sadde na perspectiva do encontro coletivo
e dialogado, articulando saber profissional e saber popular na atencdo a salde do idoso. A RMSFC-UESPI atua como um
instrumento catalizador do vinculo entre a Estratégia Salde da Familia, incluindo-se o NASF e as equipes de salGde da familia
com a populacdo idosa, embora mostrou-se necessario o estreitamento dessa relagdo para que as agdes tenham continuidade
efetiva. Portanto, demonstrou-se a importancia de valorizacdo dos espagos coletivos de organizacdo da sociedade, no segmento
idoso e nas diversas faixas etdrias, para a producdo de salde, contribuindo para a superacdo de um modelo de atencdo que

predominantemente acontece de forma fragmentada, clinica e individualizada.
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INTRODUCAO: Os medicamentos sdo insumos essenciais em satde, porém o seu consumo pode contribuir na prevaléncia
de certas doencas ou produzir efeitos indesejaveis 1. A ANVISA define Reacdo Adversa a Medicamento - RAM como: “Qualquer
resposta prejudicial ou indesejavel, nao intencional, a um medicamento, que ocorre nas doses usualmente empregadas no
homem para profilaxia, diagndéstico, terapia da doenca ou para a modificacdo de fungdes fisiolégicas” 2. As RAMs tém um
impacto negativo significativo nos sistemas de salde e por isso ha a necessidade de desenvolver atividades de vigilancia dos
farmacos e monitorizagdo das reacdes adversas, objetivo da Farmacovigilancia (FV) 3. Esta ciéncia esta relacionada com a
“identificacdo, avaliacdo, compreensao e prevencdo de efeitos adversos ou qualquer problema relacionado a medicamentos” 4.
E importante a compreensdo do nivel de conhecimento dos pacientes, suas expectativas sobre os medicamentos e sua percepcdo
de risco associado ao uso de medicamentos.

OBJETIVOS: Delinear o perfil sociodemografico da populagdo usuaria dos servicos de satide da cidade de Petrolina e avaliar
o nivel de conhecimento sobre Farmacovigilancia (FV) e a importancia no monitoramento das Reagdes Adversas a Medicamentos
(RAMs) para a sadde.

METODOS: 0 estudo tem carater observacional descritivo, com abordagem quantitativa, realizado na cidade de Petrolina/PE.
Foram abordados aleatoriamente mais de 150 individuos, no periodo de outubro/2014 a fevereiro/2015, conforme os critérios
de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos; aceitar participar voluntariamente do estudo mediante assinatura do Termo
de consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos do estudo os profissionais de sadde, especialmente farmacéuticos,
enfermeiros ou médicos. Aplicou-se um questionario em locais plblicos com perguntas de maltiplas opgdes referentes ao perfil
sociodemografico, como sexo, idade, escolaridade, renda, além de questdes sobre seguranca relacionada ao uso de medicamentos
e conduta diante de um problema relacionado ao medicamento. Coletaram-se, ainda, mediante questdes subjetivas, informagdes
relativas ao conhecimento sobre RAMs e FV. Este trabalho foi submetido ao Comité de ética da UNIVASF e aprovado com o
registro n® 0009/220514.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram entrevistados 153 pessoas, em sua maioria do sexo feminino (80,4%), com faixa etaria
mais predominante de 20 a 29 anos (26,8%) e segundo grau completo (37,9%). No momento do estudo, mais de um terco
(38,6%; n=59) dos entrevistados afirmou que utiliza de 01 a 02 medicamentos diariamente. Ao avaliar o grau de entendimento
do grupo sobre RAMs, observou-se que 50,3% afirmaram ter conhecimento e as respostas puderam ser categorizadas em cinco
grupos: sinais e sintomas negativos (21,6%), alergia (17,6%), problemas na efetividade do medicamento (6,5%), alergia e
sinais e sintomas negativos (1,3%), alergia e efetividade (0,7%). Em contrapartida, 52,3% nao responderam ou a resposta nao
foi compreendida. Analisando as categorias citadas pelos entrevistados e o nivel de escolaridade, foi possivel perceber que
aqueles com mais tempo de estudo apresentaram melhor compreensdo sobre reacdes adversas. Ao perguntar sobre condutas
dos individuos diante de uma suspeita de RAM, 67,9% (n=104) afirmaram que interrompem o tratamento e procuram ajuda.

Além disso, mais de um terco dos respondentes (33,9%; n=52) declarou que costuma questionar sobre sinais e sintomas de
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RAMs durante consultas com profissionais de satde e 37,2% (n=57) relataram que os profissionais sempre informam sobre
0 uso correto de medicamentos e RAMs. Sobre o nivel de informacdo da populacdo com relacdo a FV, 85% dos entrevistados
mencionaram ndo ter conhecimento. Dentre os que conheciam, definiram FV como fiscalizacdo sobre medicamentos (8,0%),
vigildncia e orientagdo ao usuario de medicamentos (1,0%), fiscalizagdo/acompanhamento do servico de farmacia (1,0%)
e pesquisa na area de medicamentos (2,0%). Ao indagar sobre a relevdncia de atividades educativas que abordem os temas
investigados, 83% do grupo entrevistado consideraram importante, mas 14,4% ndo apresentaram qualquer opinido. No total
da amostra, 85% relataram que a cidade deve ter um programa de farmacovigildncia estruturado para estudo das RAMs. Os
entrevistados admitem que as notificacdes de RAM no Programa de Farmacovigilancia devem ser feitos por todos os profissionais
de satide. Apesar dos avancos em FV ocorridos nas Gltimas décadas, ainda existe muito desconhecimento acerca dessa tematica
por parte da populacdo e até mesmo dos profissionais de saiide em nosso pais 5. No estado de Pernambuco nao existe centro de
farmacovigilancia atuante, o que pode contribuir para uma realidade ainda mais critica nessa regiao.

CONCLUSAO: Os resultados demonstram a necessidade do fomento as informagdes sobre medicamentos, a ser viabilizada com
o fortalecimento da relagdo Universidade-comunidade, por meio de atividades de extensdo, com praticas de educacdo em saidde
e 0 estabelecimento do debate sobre o medicamento como instrumento de cuidado. Ha, pois, um cenario bastante favoravel
a implantacdo de Programa de Farmacovigildncia, bem como para a atuacdo de Centros de Informagdo sobre Medicamentos. 0
estudo apresenta um avango no sentido de fornecer informagdes importantes capazes de subsidiar a condugao de outros estudos

para ampliacdo da compreensdo dos beneficios e prejuizos relacionados a terapias medicamentosas.
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INTRODUCAO: A formacdo no ambiente de trabalho caracteriza-se como um investimento no aperfeicoamento dos
trabalhadores, ampliando a visdo da sadde, passando a considerar os determinantes e condicionantes que a influenciam.
Segundo Barreto (2007), o processo educativo dos trabalhadores tem como alicerce a proposta do Sistema de Sadde Escola
(SSE) cuja ideia é criar uma estratégia de educacdo permanente em parceria com instituicdo de ensino, transformando a rede de
servicos em espacos de educagdo contextualizada e desenvolvimento profissional. O municipio de Sobral partilha da Estratégia,
pois promove o processo de educacdo permanente integrando trabalhadores de diversas redes assistenciais e instituicao de
ensino. O Projeto de Extensdo LECIS foi uma dessas iniciativas, onde alunos da area da sadde da Universidade Federal do Ceara-
Sobral puderam atuar nas comunidades, promovendo espacgos de dialogos e construindo acdes que beneficiem a populacdo na
perspectiva da interdisciplinaridade.

OBJETIVOS: relatar a experiéncia do Laboratério de Educacdo e Colaboracdo Interprofissional para promocdo da sadde
materno-infantil (LECIS) e as ac¢des desenvolvidas por alunos, inseridos em Unidades Basicas, e nas comunidades, a saber:
Terrenos Novos e Padre Palhano, de modo a viabilizar a aprendizagem pelo trabalho e ampliar os olhares para além do
conhecimento tedrico académico.

METODOS: As praticas de Ensino no Sistema de Satide Escola de Sobral sio reguladas pela Lei dos Estagios 11.788 de
25/09/2008 que organiza e prever as condigbes de adequacao do estdgio a proposta pedagdgica do curso para a etapa e
modalidade da formacdo escolar do estudante. Dentro dessa realidade de insercdo da Universidade nos servicos de salide nasceu
o Projeto de Extensdo LECIS, o qual funcionava com equipes divididas em dois bairros visando a educacdo permanente nos
servigos em salde. A proposta era a promogdo da salide materno-infantil, porém foi ampliada para proporcionar uma educagao
pelo trabalho, entdo ao invés de atuar apenas com mulheres maes ou em idade fértil, foi possivel trabalhar com a comunidade e
equipes de saide. Foram viabilizadas as acdes listadas abaixo: FACILITACAO DE GRUPOS DE GESTANTES; CAPACITACAO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS); PROMOCAO DE ESPACOS DE DIALOGOS EM CRECHES E NAS UNIDADES BASICAS; REATIVACAO DO
CONSELHO LOCAL DE SAUDE DO BAIRRO PADRE PALHANO PESQUISA.

RESULTADOS E DISCUSSAO: os resultados das acdes do LECIS repercutiram na vida dos estudantes, das equipes de satde
e da comunidade, promovendo maior consciéncia critica e autonomia perante as situagdes encontradas, funcionando como
ferramenta de transformacdo para todos os participantes. Dessa maneira, o LECIS se efetivou como promotor de umas praxis
comprometidas com a realidade social. A importdncia para os académicos aconteceu pela possibilidade de construir experiéncias
na formagao, tanto na insercdo na logica dos servigos de salde como na construcdo de saberes. Apontaram também para uma
aproximacdo e compreensao da atividade laboral dos profissionais, bem como para o desenvolvimento de habilidades formativas
dos estudantes mais harmonizadas com a proposta do Sistema Unico de Satde e capazes de promover estratégias para formacao
e desenvolvimento dos trabalhadores, atendendo a prerrogativa de politicas em sadde.

CONCLUSAO: estivemos no territorio de duas Unidades Basicas de Salide que apresentaram desafios e potencialidades e
consideramos que, com o Programa LECIS, foi fomentado, na universidade e nos servigcos de salde, a discussao sobre a formacao
de profissionais de salide comprometidos com a superacao das iniquidades em salide e conscientes da importancia da construcao

de um processo de implicagdo social no desenvolvimento do trabalho em satde. Observamos o quanto é proveitoso para o servico
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de sadde, para os estudantes e para a comunidade essa alianga, que baseada nas diretrizes de educagdo em salide nos permite
uma vasta possibilidade de atuacdo, desenvolvimento e continuidade do trabalho na Atencdo Priméaria em Sadde no municipio

de Sobral com o desenvolvimento de parcerias com as liderancas locais.
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INTRODUCAO: Devido a notoria necessidade de agdes de satde destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condicdes
de bem-estar fisico, mental e social e as transformacdes no conceito de salide, o Ministério da Salide sancionou a Portaria GM N°
154, em 24 de janeiro de 2008, que cria os Nlcleos de Apoio a Satde da Familia - NASF. 0 NASF nasce com o objetivo de ampliar
a abrangéncia e o respaldo as agdes de atencdo béasica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da Estratégia de Sadde
da Familia (ESF) no processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da atengdo basica. Neste novo campo de atuacdo, a
formacao do fisioterapeuta deve deixar de ter predomindncia curativista e reabilitadora para também ser voltada para a atuagao
coletiva, proporcionando-lhe pratica e conhecimento sobre as questdes sociais e politicas pablicas de satide (PINHEIRO, 2009).

OBJETIVOS: Descrever a percepgdo dos fisioterapeutas sobre sua implantacdo e atuacdo nos Nlcleos de Apoio a Salde da
Familia- NASF, na cidade de Parnaiba-Piaui.

METODOS: Foi utilizada metodologia qualitativa incluindo todos os fisioterapeutas do NASF de Parnaiba (Piaui). Os
profissionais que participaram do estudo foram esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O critério de inclusdo foi o profissional estar exercendo suas fungdes nos NASF, sendo
excluidos os fisioterapeutas que ndo estavam atuando nos nlcleos de assisténcia ou que se encontravam afastados de suas
fungdes por licenga. As informagdes foram obtidas, nos proprios NASF, por meio de entrevistas de um formulério composto
por questdes abertas, envolvendo a percepgao dos fisioterapeutas sobre a implantagdo do NASF em Parnaiba; percepcgdo sobre
atuacdo dos mesmos no NASF de Parnaiba; as perspectivas para o futuro segundo os fisioterapeutas. Para anélise dos dados, foi
realizada a leitura critica do material produzido ap6s a transcricdo das questdes abertas da entrevista, partindo-se entdo para
a analise do conteddo das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: 0 Nicleo de Apoio & Satude da Familia (NASF) de Parnaiba (Piaui) era composto por 25
profissionais, sendo 5 fisioterapeutas, constituindo a amostra do estudo. Os profissionais foram questionados sobre sua
percepcao quanto a implantacdo do NASF em Parnaiba e a maioria respondeu encontrar uma grande resisténcia das ESF, uma
vez que as mesmas ainda tinham um pensamento curativista por parte dos fisioterapeutas que estavam se inserindo atualmente
nos NASF. Como podemos perceber em algumas falas: “O processo de implantacdo do NASF em Parnaiba foi bem complicado,
encontramos muita resisténcia por parte das ESF, que gostariam e esperavam que féssemos atuar através de atendimentos
individuais” (FISIOTERAPEUTA A) e “[...] a implantagéo foi positiva, mas encontramos ainda dificuldade de aceitacdo por parte
das ESF, de aceitar a prioridade dada a prevengao[...]” (FISIOTERAPEUTA B). Sobre os questionamentos de percepgdo quanto a
atuacdo do fisioterapeuta no NASF, foi undnime o pensamento dos entrevistados, pois se revelaram totalmente conscientes sobre
o seu papel de extrema importdncia com relacdo a prevencdo e promogdo da sadde, tirando o foco reabilitador da fisioterapia na
Saidde Coletiva, como mostram os seguintes relatos: “A atuacdo tem sido bastante desafiadora devido nossa formacéo ser voltada
essencialmente para a reabilitacao, até mesmo pela visdao dos profissionais das ESF e da comunidade de que o fisioterapeuta
tem que estar diretamente envolvido na terapia com o paciente. [...] a demanda de pacientes para a fisioterapia esta sendo

voltada para orientagdes e ensinamentos para os cuidadores e atividades coletivas com diversos grupos” (FISIOTERAPEUTA A).

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI - 3 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA- UFC - 4 - FACULDADE MAURICIO DE
NASSAU- UNINASSAU - 5 - FACULDADE MAURICIO DE NASSAU- UNINASSAU - 6 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI - 7 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI.

394  SANARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP



—— Po6s-Graduando e Docente: ORAL

As principais dificuldades enfrentadas pelos fisioterapeutas do NASF de Parnaiba tém sido voltadas para a relagao interpessoal
com os demais profissionais da equipe e dificuldades estruturais. Segundo Nascimento e Oliveira, o NASF integra as equipes
da ESF com a presenca de outros profissionais, buscando-se alcancar a integralidade da atengdo e a interdisciplinaridade das
acoes, atuando em conjunto com esses profissionais, compartilhando com eles saberes e praticas de salide no cotidiano dos
servigos de cada territorio. Em um estudo feito por Nunes, em uma pds-graduacdo em salde coletiva, a avaliacdo dos processos
formativos para os trabalhadores do NASF indica que a residéncia multiprofissional em Sadde da Familia (RMSF) é uma das
estratégias consideradas positivas para a formacdo de profissionais com perfil para trabalhar diretamente com as ferramentas
do NASF. A RMSF fundamenta-se na interdisciplinaridade, facilitando a construcao de um conhecimento ampliado de sadde, que
precisa qualificar os trabalhadores para o desafio de trabalhar na coletividade visualizando as dimensdes objetivas e subjetivas
dos sujeitos. Esse tipo de pratica ndo é visto no municipio de Parnaiba, pois a totalidade dos entrevistados relata ndo possuir
nenhum tipo de experiéncia semelhante com estas citadas acima.

CONCLUSAO: A atuacio do fisioterapeuta é essencial para que o SUS e a comunidade compreendam que a fisioterapia nao
possui apenas a funcgdo curativista mas também contribui para a salde funcional de cada cidaddo, através de uma atuagdo
preventiva, com a finalidade de reduzir o nimero de leitos e custos para o tratamento da populagdo. (PLOSZAJ, 2002).
Dessa maneira, observa-se a importdncia da pratica fisioterapéutica no contexto da salde pdblica e a sua relevancia na
atuacdo conjunta com a equipe multiprofissional. Porém, ainda se encontra resisténcia por parte das ESF com a insergdao do
fisioterapeuta na atencdo primaria. Além de ser observado que ainda convivemos com um modelo assistencial curativista, sendo

a prevengdo um processo em construcdo da fisioterapia.
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ESTRATEGIAS DE ABORDAGEM DO PROBLEMA DO
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INTRODUCAO: Boa parte dos atos que a humanidade pratica cotidianamente sem pensar é sequida de outro gesto automatico:
sobrou, jogou fora (PADOVANI, 2011). O lixo deixado a céu aberto na area populacional de adscricdo da Estratégia Sadde da
Familia (ESF) de um municipio do noroeste cearense, vem comprometendo toda a regido e ocasionando problemas de sadde,
eliminando odores e provavelmente substdncias que atraem bactérias, fungos, virus, protozoarios e animais causadores de
doencgas. Dentre estas, as de transmissdo feco-oral, por vetores, do contato com a agua, como também as relacionadas com a
higiene, entre outras. A assisténcia sanitaria faz parte do escopo das responsabilidades da Estratégia Salde da Familia que,
por sua vez, deveria incorporar concepgdes e praticas que integrem as relacdes homem/ambiente/condi¢cdes de salde, de
forma interdisciplinar, intersetorial e coparticipativa (LIMA; SANTANA, 2009), promovendo cuidados individual e coletivo dos
problemas de satde (BRASIL, 2010).

OBJETIVOS: Descrever as estratégias de abordagem do problema do lixo utilizadas pela equipe da ESF.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia que se deu a partir do desenvolvimento da Roda de Conversa ou Método
Paideia com todos os profissionais da equipe da ESF de um municipio do noroeste cearense, com populacdo em torno de 72.803
pessoas (IBGE,2014) e 24 equipes de salde da familia, no més de junho de 2015. Segundo Gastdo Wagner, a Roda é um arranjo
em que existem oportunidades de discussdo e de tomada de decisdo, onde circulam afetos e vinculos que sdao estabelecidos e
rompidos durante todo o tempo. O método possibilita a inclusdo do sujeito no trabalho em sadde, melhorando sua capacidade
de reconhecer uma situacdo sanitaria, identificar seus determinantes e, apesar das dificuldades do contexto, ampliar as
possibilidades de intervencdo sobre um quadro considerado nocivo, no qual o “fazer Salde Coletiva seja com as pessoas e nado
sobre elas”.

RESULTADOS: A questdo do lixo a céu aberto foi identificada pela equipe como um problema prioritario, mesmo que exista a
oferta de servigo de limpeza urbana diariamente, tal situacdo vem comprometendo a salde da comunidade. Foi construido pelos
profissionais da equipe o primeiro boletim epidemiolégico ofertando a populagdo informacdes sobre o seu perfil sociossanitario
e pactuou-se a elaboracdo, submissdao ao poder piablico municipal e implementacdo de um Projeto intitulado “Bairro Lindo,
Bairro Limpo”, em que o plano de acao deste foi desenhado para o segundo semestre de 2015, intencionando-se alcangar trés
metas: 12) fomentar a mobilizacdo social e comunitadria com atividades de educacdo ambiental formal e ndo formal, como
reunides em horarios alternativos com vistas a uma maior participacao dos moradores; busca de parcerias (escolas, secretarias
municipais, cdmara, empresas privadas etc.) e despertar a corresponsabilizacdo da comunidade; 22) diminuir o acimulo de lixo
visivel nas ruas do bairro por meio de movimentos como a Marcha pela Limpeza; 32) a substituicdo de terrenos outrora usados
como lixdes por espacos de socializacdo arborizados e mantidos pelo cuidado da propria comunidade através da distribuicdo de
mudas de plantas doadas pela Secretaria de agricultura municipal.

ANALISE CRITICA: Os problemas gerados pelo descarte inadequado de lixo sdo muitos e, geralmente, visiveis. Na maioria dos
casos, eles se configuram como agressdes ambientais e até como uma questdo sanitaria que coloca em risco a sadde pablica.
0 método Paideia possibilitou o reconhecimento aprioristicamente por parte da equipe sobre a importancia da forca coletiva

quando se pretende intervir sobre determinado problema que extrapole a responsabilidade da ESF, permitindo a criacdo de
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espacos de cogestdo no processo de trabalho dos profissionais, sem desmerecer os nicleos dentro do campo de saber. Contudo,
mesmo em um ambiente facilitador de discussdo, alguns integrantes da roda demonstraram descrédito em si proprios quanto a
capacidade de transformar uma situacdo geradora de riscos, sem participar ativamente dos momentos de troca entre os nicleos.

CONCLUSAO: Uma vez que a atuacdo sobre os diversos determinantes sociais extrapola as competéncias e atribui¢ées do
setor salde, torna-se premente a acdo coordenada de diversos setores, incluindo a integracdo dos diversos segmentos da
administracdo plblica municipal, de modo a buscar alternativas conjuntas para solucionar os problemas complexos que ha

tempos se descortinam.
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ANALISE DA MORTALIDADE INFANTIL EM
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INTRODUGCAO: A mortalidade infantil refere-se a morte de criancas menores de um ano. A taxa de mortalidade infantil
representa o nimero de 6bitos em menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em determinado
espaco geografico, em determinado ano (SOUSA; LEITE FILHO, 2008). A mortalidade infantil tem caracteristicas diferentes
quando consideramos o periodo de vida, pois desmembra-se em taxa de mortalidade neonatal, que estima o risco de o6bitos
em menores de 28 dias e a taxa de mortalidade pés-neonatal que estima o risco de dbitos entre 28 dias e menores de um ano.
A mortalidade neonatal subdivide-se em mortalidade neonatal precoce, em menores de 7 dias, e mortalidade neonatal tardia,
entre 7 dias e menores de 28 dias (BITTENCOURT, 2013). A analise da mortalidade infantil por meio desses componentes é
fundamental para uma compreensdo mais detalhada desse fendmeno, ja que as causas que levam ao 6bito, nestes dois periodos
de vida, sdo diferentes.

OBJETIVOS: Analisar o indicador mortalidade infantil no municipio de Parnaiba - PI, nos Gltimos cinco anos, e tragar o
perfil desses 6bitos.

METODOS: Estudo descritivo e retrospectivo, realizado em junho de 2015, do tipo levantamento de dados, referente aos
Gltimos 5 anos (2010 a 2014), teve como fonte de dados o sistema de informacdo sobre mortalidade (SIM) local, que é
alimentado com informacdes da declaracdo de 6bito (DO) de menores de um ano. As varidveis coletadas foram: faixa etaria,
evitabilidade, peso ao nascer, idade gestacional, tipo de parto e escolaridade materna. Ainda foram utilizados dados do SINASC
para o calculo da taxa de mortalidade infantil nos dltimos cinco anos, que foi apresentada na forma de série historica, com
vistas a salientar as diferencas identificadas ano a ano, desde 2010 até 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A Mortalidade Infantil de Parnaiba mostrou-se mais elevada nos anos de 2010 e 2011. Ja em
2012, o setor de neonatologia de um hospital piblico estadual de referéncia do municipio foi ampliado, resultando em uma
melhoria assistencial, diminuindo a taxa de mortalidade infantil imediata que era de 20,56%, em 2010, para 9,39%, em 2012.
A analise da mortalidade infantil por faixa etaria evidenciou que o risco de morte de criancas menores de 07 dias passa a
representar, proporcionalmente, a maior parte dos obitos menores de 1 ano, chegando a 67,2% dessas mortes nos Gltimos cinco
anos. A classificacdo dos 6bitos infantis quanto a evitabilidade nos Gltimos cinco anos demonstra que 77,25% dos Obitos
infantis eram evitaveis. Observou-se que entre as causas evitaveis, predominaram as reduziveis por adequada atengdo ao recém-
nascido, representando 52,71% de todas as causas evitaveis e que o peso esta diretamente relacionado a mortalidade infantil,
visto que os registros de quase 60% dos 6bitos infantis nos Gltimos cinco anos tiveram relacdo direta com o peso ao nascer,
extremamente baixo (menor que 1000 g), muito baixo (entre 1000 e 1499 g) e baixo (entre 1500 e 2499 g). Pode-se constatar
que a ocorréncia de 6bitos infantis é quase trés vezes maior em bebés prematuros quando comparado a bebés a termo e que, nos
Gltimos cinco anos, ndo houve registro de ocorréncia de 6bito em criangas menores de um ano nascidas ap6s o tempo oportuno.
0 que mais chama atengao no estudo é que, em mais da metade das declaragdes de 6bitos (55,5%), ndo ha declaracao da idade
gestacional em que as criangas nasceram, fato este que reflete mais uma vez a necessidade de valorizagao das informacgdes para
o correto preenchimento do documento. A maioria dos 6bitos infantis foi em criancas nascidas por parto vaginal, entretanto nédo
se pode inferir que a mortalidade infantil esteja influenciada pelo tipo de parto, visto que tal proporgdo pode ser observada

nos nascidos vivos de modo geral. Faz-se necessario consultar também o SINASC no sentido de obter a proporgao de ocorréncia
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de parto vaginal e cesarea nos Gltimos cinco anos para que se possa realizar uma comparacgao entre os dados do SIM e SINASC
mediante testes de significancia estatistica. Observou-se em Parnaiba um elevado indice de mortalidade infantil em filhos
de mulheres com ensino médio, ensino superior incompleto e até em nivel superior, fato que se contrapde ao relatado por
Bittencourt (2013) que relata o sequinte: altas taxas de mortalidade infantil refletem auséncia de saneamento basico e de
seguranca alimentar e nutricional; baixo grau de instrucdo materna; deficiéncia de acesso e na qualidade dos servigcos de sadde
oferecidos. Talvez isso aconteca pelo fato de a maioria das mulheres com maior escolaridade optar por terem os filhos em
estabelecimentos particulares do municipio, que ndo conta com suporte de UTI Neonatal. Trata-se de um dado intrigante que
suscita novos estudos por merecer investigacdes mais aprofundadas.

CONCLUSAO: Considera-se que a mortalidade infantil vem apresentando um declinio, um dos fatores relacionados podera
ser o funcionamento de uma UTI Neonatal no municipio desde 2012. A realidade atual ainda reflete a necessidade de novas
mudancas, principalmente no que diz respeito ao componente neonatal da mortalidade infantil que, sem divida, ainda merece
atencdo e priorizacdo para que sejam reduzidas as altas taxas de 6bitos infantis relacionadas a esse periodo. Nessa perspectiva,
faz-se necessarias intervencgdes nos diversos niveis de atengdo a saide da gestante e recém-nascido. No entanto, é pertinente
que novas analises sejam realizadas acerca do problema, para que seja possivel conhecer os dados relativos a investigacao do

6bito como forma de aprofundar a analise dos determinantes que influenciam a mortalidade infantil no municipio.
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INTRODUCAO: O Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Satide (PET) tem por objetivo repensar a formacao do profissional
de salde, tornando-se possivel por meio da interacdo com profissionais das Unidades Béasicas de Salde, em uma perspectiva
interdisciplinar e multiprofissional, contribuindo para a eficiéncia e a organizagdo do SUS (MORAIS et al. 2012). O PET em
Parnaiba se deu pela parceria entre a Secretaria Municipal de Salde e a Universidade Federal do Piaui. A imersdo dos alunos
na Unidade Bésica de Sadde (UBS) iniciou no ano de 2014, com atividades de agendamento de consultas, visitas domiciliares e
grupos de gestantes e Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Os alunos foram orientados a constituir vinculo com a comunidade
por meio dos ACS. O ACS é elemento fundamental na atencao primaria, este possui trabalho complexo e constitui elo entre o
servico e a comunidade, integrando os saberes técnicos dos profissionais aos saberes populares da comunidade (FILGUEIRAS;
SILVA, 2011).

OBJETIVOS: O presente trabalho teve por objetivo conhecer a percepgdo dos ACS com relagdo ao processo de trabalho do
PET-Sadde Rede Cegonha em uma UBS de Parnaiba-PI.

METODOS: Trata-se de um estudo qualitativo desenvolvido por 3 alunos e 1 preceptor do PET-Saide Rede Cegonha, no
periodo de 1 més, com 7 ACS. Foi realizado um roteiro semiestruturado de entrevista com duas perguntas: 0 que vocé entende
por PET- Sadde Rede Cegonha? e O que vocé entende por PET- Sadde no seu trabalho? além de perguntas para caracterizacdo do
respondente. Foi marcado um dia para realizar a entrevista que foi realizada em uma sala na UBS. As entrevistas duraram em
média 3 minutos e foram transcritas na integra, analisadas e destas desprendidas frases tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram entrevistados 7 ACS, sendo 5 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idade entre
36 e 58 anos. Com relacdo ao tempo de trabalho no cargo, os mesmos apresentaram de 11 a 16 anos; no que se refere a
escolaridade, 2 apresentavam ensino superior, 2 ensino superior incompleto, 2 ensino médio e 1 ensino fundamental incompleto.
Como resultado da pesquisa obtido através das entrevistas, uma das dimensdes destacadas pelos ACS em suas falas refere-se a
organizacdo e mudancgas no servico. Um exemplo disso é a fala de um dos agentes, o qual traz que a organizagao facilitou os
processos de agendamentos de consultas. Segundo ele, “a questdo da organizagdo do PET, porque ja agendava ja as consultas
da crianca, das gestantes... quando elas vinham pro posto ja tavam agendadas”. Tal fala corrobora com ANDRE; CIAMPONE
(2007), que destacam a necessidade de remodelar os macroprocessos e promover novas habilidades e competéncias a fim de
proporcionar melhorias nos servigos de salde prestados a comunidade. Outra categoria encontrada refere-se ao aprimoramento
dos conhecimentos. A respeito disso, um dos agentes trouxe que a equipe “ficou mais informatizada, pra poder passar uma
informacdo mais segura pro usuario, pros nossos clientes”. Tal resultado evidencia a proposta de Educacao Permanente em Salde
(EPS), que de acordo com CELEDONIO et al (2012) propde a transformacdo das praticas profissionais, a partir da capacitacio
dos profissionais, com vista a atender as necessidades da comunidade. Outro elemento que foi abordado pelos ACS diz respeito
a adesdao das gestantes em realizar o pré-natal e a puericultura na unidade. Como pode ser visto na seguinte fala: “quando
comecou o PET, o indice de pré-natal aqui era pouquissimo” (...)“foi um programa de muita valia, que deu certo e que conseguiu
resultar no éxito assim de vir para estd trazendo a gestante para dentro da unidade, estd fazendo acompanhamento, de ta
conseguindo com que ela viesse mais cedo para o pré-natal, que é o intuito, né? De ela td fazendo as consultas direitinho,

de estar fazendo os exames que ela ndo fazia”. Corroborando com o estudo de SOBRINHO et al. (2011) no qual a realizagdo de
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atividades de visitas domiciliares e a formacgdo de grupos estreitou o vinculo com a comunidade, estimulando sua autonomia e
corresponsabilizando a populacdo pelo seu bem-estar, o que resultou em maior adesdo aos servigos oferecidos. Por fim, outro
elemento que foi citado relaciona-se a ndo continuidade do programa, demonstrando certa preocupacdo, como fica claro neste
trecho: “ndo sei como vai ser o posto se o pet acabar... ndo sei se nés vamos conseguir dar continuidade como ta sendo”. Em
alguns discursos, apesar de quererem que o programa continue, acreditam que sem a nossa presenca vao continuar realizando
as atividades que construimos em parceria.

CONCLUSAO: Diante do exposto, pode-se concluir que o PET sadde alcancou resultados importantes perante os objetivos
propostos. Os resultados gerados, comprovados pelos discursos dos ACS, apontam para uma mudanca ocorrida no processo de
trabalho dos mesmos, apresentando maior autonomia de suas a¢des, unido da equipe assim como maior seguran¢a na integracdo
de saberes técnicos aos da comunidade. Pode-se perceber também que as agdes de agendamento de consultas e os grupos
formados proporcionaram maior empoderamento dos ACS e da comunidade, fortalecendo o vinculo com a UBS e melhorando a

adesdo aos cuidados oferecidos na unidade.
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INTRODUCAO: O trabalho desenvolvido nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sempre foi essencialmente concebido
como acdes desempenhadas em equipe multiprofissional (PURIN e DELLINGER, 2009). A realidade vivenciada por essa equipe
é permeada por variados sentimentos e emocdes que podem gerar tensdo entre os profissionais e, em geral, influenciam
negativamente a qualidade da assisténcia prestada aos clientes (LEITE e VILA, 2005). Nessa perspectiva, a compreensdo da
realidade vivenciada pela equipe multiprofissional que atua em terapia intensiva requer, entre outras coisas, a identificacao
dos fatores que facilitam a sua atuacdo, os quais podem contribuir para assegurar a reintegracdo da equipe multiprofissional
promovendo melhoria do relacionamento interpessoal e da qualidade do atendimento.

OBJETIVOS: Avaliar a percepcao dos profissionais de saide de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sobre os Fatores
Facilitadores do Trabalho em Equipe Multiprofissional neste cenario.

METODOS: Estudo do tipo avaliativo, exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa por meio de Entrevista Individual
Semiestruturada e analise dos dados sequndo a Analise de Conteddo de Bardin (2010), realizado no periodo de marco a maio
de 2015. 0 cenéario do estudo foi a UTI Adulto de um hospital tercidrio no municipio de Sobral - CE. Como sujeitos, participou
01 representante de cada classe profissional integrante da equipe multiprofissional da UTI, totalizando 09 (nove) sujeitos
envolvidos. O presente estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil com subsequente avaliacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Satde Pablica do Ceara - ESP/CE, com liberacdo do Parecer Aprovado n° 963.030.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi identificada 01 Categoria Tematica: “Fatores Facilitadores do Trabalho Multiprofissional”,
com 02 Subcategorias. O principal tema relatado e discutido pelos sujeitos entrevistados foram as estratégias facilitadoras
da comunicacdo entre os integrantes da equipe, os quais enfatizaram principalmente a Estratégia para Potencializar a
Comunicacdo. Os integrantes da equipe acreditam que estratégias para melhorar a comunicacdo na UTI podem fortalecer o
vinculo profissional e pessoal da equipe. Assim, estimular a troca de informagdes e consequentes troca de saberes entre os
profissionais de diferentes areas na UTI pode promover o enriquecimento de cada um deles a partir do compartilhamento de
diferentes pontos de vista colaborando com a melhoria da qualidade do atendimento prestado pelos profissionais, refletindo
no tratamento do paciente. Esforgcos para melhorar a comunicacdo podem aprimorar o desempenho da equipe multiprofissional,
0 que implicaria na diminuicdo de custos, além de ser um indicador de qualidade do atendimento (KIM et al., 2010). Na
atualidade, as circunstancias sdo bastante favoraveis para que isso ocorra, ja que muitos servigos de saldde contam com um
conjunto diversificado de profissionais em condicdo de oferecer atendimento de qualidade, como é o caso da UTI que serviu
de cenario para nosso estudo, que conta com os servigos de medicina, enfermagem, fisioterapia, nutri¢do, fonoaudiologia,
psicologia, farmacia, servigo social. Os profissionais também chamaram a atencdo que, para facilitar o processo de trabalho
em equipe multiprofissional, é de extrema importancia o respeito entre os membros da equipe, bem como respeito individual
e coletivo enquanto equipe multiprofissional. A anélise dessa questdo nos leva a concluir que a capacidade de relacionamento
da equipe deve ser estimulada para que as boas relagdes possam acontecer, pois um dos maiores estressores enfrentados pelos
profissionais é a falta de coleguismo e de compromisso da equipe de saide. Recomenda-se que os lideres da equipe avaliem
as atitudes de cada profissional, busquem o equilibrio e atuem no sentido de coibir atitudes arrogantes e vaidosas (PINHO,
2006). Aqui destacamos a importdncia de que exista sempre um diadlogo construtivo, que valorize a honestidade e a amizade,

e acima de tudo exija respeito mdtuo. E preciso também motivar o grupo para a constru¢dao de uma equipe unida, harmoniosa

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC - 2 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN - 3 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN.
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e comprometida com a assisténcia de qualidade, possibilitando, assim, a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, de suas
familias e da propria equipe (PERES et al., 2011).

CONCLUSAO: Na opinido dos sujeitos envolvidos no processo avaliativo, os fatores facilitadores do trabalho multiprofissional
estdo inteiramente relacionados com a comunicacdo e o respeito mituo entre os profissionais. Esses dois fatores possuem a
funcdo de estruturar uma equipe a fim de que se torne excelente, garantindo a qualidade da assisténcia prestada ao paciente

pela eficiéncia do processo de comunicacdo.
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PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DE UMA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
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INTRODUCAO: O trabalho em equipe & considerado um mecanismo indispensavel em contraposi¢do ao intenso processo
de especializagdo e fragmentacdo das acdes geradas pelos profissionais de salde. Nesse contexto, o trabalho nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) sempre foi essencialmente concebido como agdes desempenhadas em equipe (PURIN e DELLINGER,
2009). 0 alto nivel de vigildncia constante e a alta capacitacdo técnica da equipe exigida em tais unidades requerem uma
grande variedade de profissionais. Nessa perspectiva, a avaliacdo e compreensdo do Trabalho em Equipe Multiprofissional na
UTI sdo de fundamental importancia para que se promova a adocdo de novas medidas para facilitar os processos de mudancgas
que se mostrarem necessarios (BRASIL, 2010). O presente estudo justificou-se, ainda, pela fragilidade da literatura em relacao
a estudos enfocando as relacdes de trabalho entre todas as classes profissionais que atualmente integram uma equipe de UTI,
sejam de forma obrigatéria ou como apoiadoras.

OBJETIVOS: Avaliar a percepcdo dos profissionais de satide de uma Unidades de Terapia Intensiva (UTI) quanto ao Trabalho
em Equipe Multiprofissional, buscando compreender a concepcdo e a importdncia atribuida ao trabalho em equipe pelos mesmos.

METODOS: Estudo do tipo avaliativo, exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa por meio de Entrevista Individual
Semiestruturada e analise dos dados sequndo a Analise de Conteddo de Bardin (2010), realizado no periodo de marco a maio
de 2015. 0 cenéario do estudo foi a UTI Adulto de um hospital tercidrio no municipio de Sobral - Ce. Como sujeitos, participou
01 representante de cada classe profissional integrante da equipe multiprofissional da UTI, totalizando 09 (nove) sujeitos
envolvidos. O presente estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil com subsequente Avaliacio e Aprovacao pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Satde Pablica do Ceard - ESP/CE, com liberacdo do Parecer Aprovado n° 963.030.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram identificadas 02 Categorias Tematicas, totalizando 46 Unidades de Registro (UR): a
primeira foi “Caracterizagdo do Fazer da Equipe Multiprofissional na UTI”, com 24 UR, apresentando 03 Subcategorias, e
a segunda foi “0 Significado de Equipe Multiprofissional na UTI”, apresentando 22 UR, com 02 Subcategorias. O principal
tema relatado e discutido pelos sujeitos foi a caracterizacdo do fazer de uma equipe multiprofissional em uma UTI, os quais
enfatizaram principalmente as Expectativas da Equipe em Relagdo ao Trabalho Multiprofissional, por exemplo, que houvesse
mais tempo para as abordagens multiprofissionais dos pacientes, bem como a possibilidade de reunides periddicas com todos da
equipe. Os profissionais relataram a possibilidade da implementacdo do que a literatura chama de “Round” ou “Pit Stop”, uma
pratica crescente nas UTI do mundo todo e que estudos recentes demostraram melhorias nos desfechos clinicos associados a sua
pratica, quando a maioria dos eventos adversos poderia ser evitada se houvesse o compartilhamento adequado de informagdes
(McHUGH, 2010). Também foi possivel extrair das falas dos profissionais o que os mesmos entendem como sendo o Propoésito
da Atuacdo em Equipe Multiprofissional, destacando a atencgdo a salde do paciente de forma integral e nao fragmentada como
0 objetivo final do processo. O trabalho em conjunto de especialistas com formacgdes distintas permite integrar, harmonizar e
complementar os conhecimentos e habilidades dos integrantes da equipe para cumprir o objetivo proposto (KIM et al., 2010).
Ainda sobre o fazer da equipe, os profissionais relataram alguns exemplos, situagdes, que os mesmos julgaram ser Acdes da
Equipe Multiprofissional, com destaque para as Visitas Multidisciplinares, objetivando tracar o Plano Terapéutico dos pacientes.
Uma equipe bem estruturada representa, em qualquer ambiente organizacional, a forma mais eficiente de concentrar habilidades
humanas, tendo em vista a pluralidade funcional de seus membros (GUEUDEVILLE, 2007). A segunda tematica identificada faz

mencdo aos sentidos e significados de equipe multiprofissional na UTI. Os sujeitos preocuparam-se principalmente em expor, a
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partir de suas concepgdes, a Relevancia do Trabalho em Equipe Multiprofissional, traduzida pelas manifestacdes de preocupacao
e pela importancia que atribuem a tal processo de trabalho, questdo com o maior nimero de UR identificadas, com énfase
no objetivo final, a melhoria do paciente com foco na atencdo integral e com maior resolutividade da atencdo a sadde. Por
altimo, as falas dos sujeitos nos revelam suas concepgdes categorizadas e codificadas como a Definicao do Conceito de Equipe
Multiprofissional, principalmente compreendida como a soma de saberes e praticas interligados a um mesmo objetivo, a atuacao
interdisciplinar. Os profissionais que participam de equipe multiprofissional devem saber trabalhar de forma interdisciplinar, e
ndo apenas multidisciplinar (GUEUDEVILLE, 2007).

CONCLUSAO: Na opinido dos sujeitos envolvidos no processo avaliativo, o Trabalho em Equipe Multiprofissional na UTI
deve ser compreendido como a soma de saberes e praticas interligados por um objetivo comum (atuagdo interdisciplinar)
e apresenta-se como de fundamental relevancia para o cuidado em sadde de forma integral e de qualidade, resultando na
ampliacdo da resolutividade nessa unidade. Tais concepcdes da tematica em estudo se confirmaram pela identificacdo nas falas
dos sujeitos, de grandes expectativas quanto ao trabalho em equipe multiprofissional, principalmente quanto ao fortalecimento
do vinculo entre os profissionais que integram a equipe, expondo como propdsito primordial do processo a atencdo a sadde
de forma integral e ndo fragmentada do paciente, o que, na percepcdo dos mesmos, deve materializar-se principalmente nas
acoes compartilhadas entre os profissionais, como nas visitas multi e interdisciplinares, com o objetivo de elaborar o Plano

Terapéutico Diario dos pacientes.
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INTRODUCAO: O presente trabalho relata a experiéncia de um grupo focal composto por condutores de transporte sanitério
que atuam em um municipio da regido norte do Ceara. O grupo surgiu como resposta a solicitacdo de capacitagdo para
motoristas, por parte do setor de transportes da prefeitura, com vistas as queixas de gestores de centros de sadde da familia,
profissionais e usuarios, relativas a conducdo dos transportes, comportamento dos motoristas, manejo de equipamentos,
assisténcia aos usuarios, dentre outras. O grupo focal foi planejado e conduzido pelo Grupo de Trabalho de Educagdo Permanente
em Salde da Escola de Formacdo em Sadde da Familia Visconde de Sabdia (EFSFVS) para o levantamento das necessidades de
aprendizagem dos motoristas. E importante ressaltar que para haver mudanca na realidade os sujeitos precisam estar implicados
com o processo de trabalho e ensino/aprendizagem, bem como com o contexto histdrico-cultural, o que Merhy (2005) chama
“Pedagogia da Implicacdo”.

OBJETIVOS: O objetivo da intervencéo foi levantar as necessidades de aprendizagem dos condutores de transporte sanitario
vinculados a prefeitura de um municipio da regido norte do Ceara, bem como proporcionar um espacgo de dialogo, problematizagao
e reflexdo das praticas, realizando também escuta das dificuldades e desafios para a categoria profissional.

METODOS: 0 estudo de natureza qualitativa trata de um relato de experiéncia do grupo focal realizado com condutores de
transporte sanitario ocorrido no dia 14 de julho de 2015, na EFSFVS. Conforme pactuado em reunido com a coordenagdo de
transportes foram selecionados para participar do grupo oito motoristas de ambuldncias que atuam em localidades diferentes
do municipio e o coordenador do setor de transportes. Como técnica para a obtencdo de informagdes utilizou-se o grupo
focal com discussdao orientada por roteiro previamente estabelecido e levando em consideragdo as falas e interagdo em grupo,
apresentando consenso ou divergéncia em relacdo ao tema pesquisado (MINAYO, 2007). O roteiro foi composto pelas seguintes
perguntas: O que vocé entende por educacdo permanente em sadde? Quais assuntos vocé considera importante para discutir com
os motoristas? A mediagdo do grupo foi feita por trés preceptores de educagdo permanente da EFSFVS.

RESULTADOS: O grupo focal teve inicio com uma rodada de apresentacdes e contextualizacdo da proposta de levantamento
das necessidades de aprendizagem para o coletivo de motoristas que prestam servigco para a Secretaria da Satde do municipio.
Segundo relato do coordenador do setor de transportes, a prefeitura conta com um contingente de cerca de 160 motoristas,
majoritariamente do sexo masculino, que realizam transporte de profissionais e gestores de sadde, transporte de usuarios para
servicos especializados, transporte de pacientes e acompanhantes para consultas/exames e de pacientes graves das localidades
afastadas para a sede do municipio. Quando langada a primeira questdo norteadora, surgiram compreensdes diversas acerca da
educacdo permanente, desde educacdo enquanto postura diante das relacdes humanas até momentos de aprendizado através de
cursos. Quando indagados sobre quais assuntos consideravam importantes para discutir com os motoristas, surgiram diversas
dificuldades no desenvolvimento do trabalho, tais como falta de equipamentos adequados para transportar os pacientes,
inseguranca no manejo de equipamentos hospitalares e primeiros socorros, higienizacdo dos veiculos, assédio moral, vinculos
empregaticios fragilizados e estresse, salide mental e posturas laborais, normas de transporte sanitario, biosseguranca, dividas

relativas as doengas transmissiveis, nogdes de transporte de pacientes criticos e emergéncias obstétricas.
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ANALISE CRITICA: 0 didlogo com os motoristas deflagrou diversas dificuldades relacionadas & atuacdo. Conforme os relatos,
eles lidam cotidianamente com diversas situacdes além do transporte de pessoas, assumindo por vezes responsabilidade de
profissional de satde. Pini et al (2011) enfatizam a necessidade de qualificacdo dos motoristas, ndo para assumirem papel de
profissionais de salde, e sim de condutores de transporte sanitario que saibam lidar com situacdes diversas no exercicio da
profissdo. Durante o grupo também foram evidenciadas dificuldades relativas a gestdo, por exemplo, falta de equipamentos
e insumos adequados, fragilidade de vinculos trabalhistas e precarias condigcdes de trabalho. Em estudo realizado acerca do
atendimento pré-hospitalar movel, Silva et al (2009) destacam a existéncia de problemas estruturais e de planejamento nesse
tipo de servigo, sinalizando a necessidade de uma maior valorizagdo por parte das politicas de sadde. No que tange a sadde
do trabalhador, os motoristas relataram estar constantemente expostos a riscos fisicos e bioldgicos, além de apresentarem
fadiga e estresse cotidianos. Expuseram a necessidade de orientagdo sobre doencas transmissiveis e higienizacao do veiculo,
relativas a postura e suporte de salide mental. Portanto, é necessério que a gestdo municipal fomente estratégias de promocao
a salde do trabalhador e desenvolva estratégias de educacdo permanente em salde com os condutores de transporte sanitario,
profissionais de salde e usuarios.

CONCLUSAO: 0 momento realizado foi um potente espaco de apreensao de informacdes, além de apresentar uma importante
dimensao terapéutica. Trouxe a tona as necessidades de aprendizagem dos motoristas e suas dificuldades na atuagdo, o que
forneceu subsidios para a sistematizacdao de estratégias de qualificacdo para esses trabalhadores. A prefeitura sinalizou o
investimento em capacitacdo para condutores de veiculos de emergéncia exigido pelo Conselho Nacional de Transito. Outro
encaminhamento foi a construcdo coletiva de protocolo de transporte para pacientes com a colaboracdo de motoristas,
profissionais e gestores. Ceccim (2005) destaca a importéncia de atualizagdes especificas para a apreensdo de conhecimentos,
porém defende que as praticas pedagdgicas ocorrem no espaco de trabalho, de forma reflexiva e coletiva. Assim, momentos de
didlogo como o grupo realizado promovem avangos na educagdo permanente em salde nos municipios, pois levam em conta as

necessidades dos diversos sujeitos envolvidos.
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INTRODUCAO: O sistema de satide do municipio de Sobral-Ceara, por ser polo universitario da zona Norte do Estado, adquiriu
o status de Sistema Salde Escola (SSE). O SSE opera as vivéncias de aprendizagem, as quais norteiam a educacdo permanente
dos profissionais e ocorrem em diferentes espacos do sistema, transformando toda a rede de servicos de sadde do municipio em
espacos de educacdo contextualizada e de desenvolvimento profissional e avanca na perspectiva de ser um sistema aprendente
(SOARES et al., 2008). A Escola de Formacdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia (EFSFVS), instituicdo vinculada a
Secretaria de Salde do municipio, responde pela coordenacdo da Educacdo Permanente dos profissionais do SSE, assim como
pelo acompanhamento dos estagios, vivéncias de extensao ou outras praticas nos cenarios do SSE. Em 2011 foi criado o Grupo
de Trabalho Integracdo Ensino-Servico (GTIES) para realizar a reqgulacdo dessas vivéncias dentro do SSE de Sobral.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia do GT Integracdo Ensino-Servigo na regulagdo das vivéncias praticas no Sistema Salde
Escola de Sobral.

METODOS: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, realizado na Escola de Formacdo
em Sadde da Familia Visconde de Sabdia (EFSFVS), localizada em Sobral, Ceara, com o GTIES, durante os anos de 2011 a 2015.
Utilizou-se como referéncia para o relato o resgate memorial dos documentos orientadores do planejamento e organizacao das
atividades referentes ao GT. Os dados estdo apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS: O GTIES faz a regqulacdo das vivéncias praticas no SSE e para isso sdo feitos semestralmente encontros
com as instituicdes de ensino e com os representantes dos servigos para levantamento da capacidade instalada, avaliacdo e
planejamento das praticas, proporcionando equidade dos estagios entre as instituigcdes e servigos. 0 GTIES estabeleceu fluxos a
serem seguidos para organizacdo das praticas de estagios, visitas técnicas e vivéncias de extensdo. Inicialmente, a Instituicdo
de Ensino deve articular, através do didlogo e negociacdo com a EFSFVS, as condigdes formais necessarias a firmacdo de
convénio com a Prefeitura de Sobral, concedente do estagio. Para solicitacdo dos campos, a instituicao envia a solicitacao
em uma planilha padrdo ao GTIES, este analisa a capacidade instalada dos servicos e entra em contato com suas coordenagdes
confirmando a disponibilizacdo de estdgio. Posteriormente, quando ocorre a confirmacdo das vagas e os documentos sdo
entregues, é feito oficio com a escala aos servigos encaminhando os estudantes para inicio do estagio. Todo esse processo de
regulacdo deve ser avaliado a cada final de semestre a fim de identificar potencialidades e dificuldades, buscando a melhoria
das praticas.

ANALISE CRITICA: Ao passo que as Instituicdes de Ensino Superior e Instituicdes de Ensino Técnico vém se expandindo,
com o municipio protagonizando a implantacdo de um modelo de organizacdo e desenvolvimento de processos educativos no
campo da formagdo em salde, surgiu o desafio de integrar de forma equanime e justa as necessidades dos estudantes, dos
trabalhadores da sadde e dos usuarios do sistema. E foi a partir dessa necessidade que o Sistema Salde Escola de Sobral passou
a organizar melhor as vivéncias nos cenarios vinculados a Secretaria de Sadde de Sobral com a criacdo do GTIES. Dessa forma,
a EFSFVS, por meio desse GT, atua visando contribuir com o aumento da efetividade das praticas e saberes no campo da sadde
plblica, reconhecendo a importancia do fortalecimento dos processos formativos na area da salde. Entende-se por integragao
ensino-servico o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da sadde

com trabalhadores que compdem as equipes dos servigos de sadde, incluindo-se os gestores, visando a qualidade de atencdo

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC - 3 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC - 4 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - UFC - 5 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC - 6 - UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - UVA.
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a salde individual e coletiva, a qualidade de formagao profissional e ao desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos
servicos (ALBUQUERQUE et al., 2007). A integracdo ensino-servico acontecendo de forma efetiva, com articulacdo entre os
diversos entes envolvidos e com foco central no usuario, e a relagdo entre o ensino e a producdo do cuidado em salde se tornam
bem mais intimas.

CONCLUSAO: 0 processo de regulagdo das vivéncias nos servicos de salde do municipio traz mudancas potencialmente
fortalecedoras para a integragdo ensino-servigo, com ampliacdo dos espacos de didlogo e sensibilizacdo dos atores envolvidos
nesse contexto para sua corresponsabilizacdao com a formacdo no campo da salde. Portanto, percebe-se que é necessario o
estabelecimento dessa relagdo estreita entre os diversos entes envolvidos, tendo em vista, principalmente, as necessidades da
populacdo assistida por este sistema de sadde. Espera-se ainda que a divulgacdo de experiéncias engrandecedoras como esta
possa instigar o planejamento e organizagdo de outros sistemas de salde visando intensificar as relagdes entre o ensino e os
servigos de salde, diante das perspectivas de mudancas na formacdo dos profissionais da satide, de acordo com os novos modos

de organizacdo das universidades estimulados atualmente.
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A CONSTRUCZ\? DE INDICADORES DE SAUDE
MENTAL PARA ATUACAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Dayse Lérrane Gongalves Alves
Montezuma Sales Rodrigues
Cdssio Martins de Souza
Erisléda Maria Soares da Silva
Israel Cavalcante Soares

Rafaella Dayanny Lacerda Bonfim Soares

INTRODUCAO: Os indicadores de satde sdo medidas-sintese que avaliam e quantificam o estado de satde das populagdes e o
desempenho dos servigos de satide. Dessa forma, os mesmos promovem a identificacdo das necessidades de salide prioritarias e,
consequentemente, subsidiam os gestores, profissionais e usuarios na tomada de decisées e também os auxiliam nos processos
compartilhados de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes de satide. Além disso, os indicadores geram a divulgacdo
de informacgdes sobre o territério e sobre o sistema de saldde e a reflexdo sobre os processos de trabalho e a organizacao dos
servigos (RIPSA, 2008). No caso da Satde Mental, ndo ha ainda, em nivel nacional, indicadores pactuados que possam avaliar a
situacdo de sadde nessa area (FURTADO et al., 2013) e os cuidados produzidos pela Rede de Atencdo Psicossocial, o que dificulta
a qualificacdo e fortalecimento da mesma.

OBJETIVOS: Nesse contexto, este trabalho tem o objetivo de relatar a experiéncia de construcdao de indicadores de sadde
mental para a atuacdo na Estratégia de Sadde da Familia (ESF) pelos residentes de salide da familia do municipio de Crateds-CE,
no periodo de setembro de 2014 a fevereiro de 2015.

METODOS: Os dados para a construcio dos indicadores foram retirados do processo de territorializacdo realizado pelos
residentes, dos Sistemas de Informacdo de Salde e de um banco de dados feito a partir das informacgdes dos prontuarios dos
usuarios acompanhados pela psicologia no Nicleo de Apoio & Sadde da Familia (NASF). Por meio desse processo de coleta de
dados e informagdes, foi possivel a escolha das situagdes de salde bases para os indicadores, que foram: uso indiscriminado
de psicotropicos, fragilidade das agdes de sadide mental na atencdo priméria, usuarios dependentes de alcool e outras drogas,
quantidade significativa de usuarios com transtornos mentais no territério e poucas agdes coletivas de saide desenvolvidas pelo
NASF do municipio. Ap6s isso, pensou-se em estratégias para a construcdao e monitoramento dos indicadores, as principais foram:
busca ativa nos territorios e nos prontudrios, acesso a sistemas de informacdo do municipio e a construcdo de instrumentais
de registro de dados.

RESULTADOS: Os indicadores construidos foram: proporgcdao de pessoas que fazem uso de benzodiazepinicos em relacao
a populacdo adulta da area, razdo de atendimentos realizados em salide mental pela equipe de sadde da familia em relacdo
a populacdo, proporgdo de usuarios dependentes de alcool em relacdo a populacdo total, proporgcdo de usuarios com queixa
diagnostica de comorbidade de transtorno depressivo e de ansiedade em relacdo ao total de pessoas em acompanhamento
psicolégico pelo NASF e razdo das atividades coletivas desenvolvidas pelo NASF em relacdo a populacdo total. A partir dos
indicadores, também foram construidas propostas de acdes para dar conta das necessidades de salde identificadas, as quais
foram: realizar escuta qualificada, atendimentos individuais e compartilhados, visitas domiciliares de nicleo e conjuntas,
avaliacdes e orientacdes; encontros de Matriciamento em Salde Mental com a equipe do CAPS; construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares e de Projeto de Sadde no Territorio; Educacdo Permanente com os trabalhadores e profissionais da
equipes de referéncia sobre o tema Salde Mental; fortalecimento dos movimentos comunitarios em saide mental. Além de
formar grupos terapéuticos em Salde Mental nos territorios; realizar acolhimento em Saldde Mental; articular agdes conjuntas
com o CAPS e demais equipamentos sociais e comunitarios; e promover acdes de educacdo em salde, envolvendo o tema na

comunidade, e de promogdo da salide mental.

1 - RESIDENTE DA ENFASE DE SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE DA RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA - RIS-ESP/CE - 2 -
ARTICULADOR LOCAL/PRECEPTOR DE CAMPO DE SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE DA RIS ESP/CE - 3 - RESIDENTE DE SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE DA RIS-ESP/CE - 4
- PRECEPTORA DE CAMPO DE SAUDE MENTAL DA RIS-ESP/CE - 5 - RESIDENTE DE SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE DA RIS-ESP/CE. - 6 - RESIDENTE DE SAUDE DA FAMILIA
E COMUNIDADE DA RIS-ESP/CE.
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ANALISE CRITICA: Os indicadores, ao serem calculados, demonstraram que a sadde mental & umas das grandes questdes
sanitdrias do municipio e que é fragilizada a atencdo nesse campo na atencdo primaria do Municipio de Crateds-CE. As agdes
de Satde Mental na Atencdo Primaria & Sadde (APS) tém se constituido como uma das principais estratégias de superagao do
paradigma manicomial e psiquiatrico hegeménico no cuidado as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico, pois a atencao
a salde mental desvincula-se das instituicdes psiquiatricas e passa a ocorrer nos territérios de moradia, vivéncias, relagdes
e significagdes dos usuarios. Porém, o que ainda se presencia na Estratégia Salde da Familia sdo processos de trabalhos
enrijecidos e descontextualizados da realidade dos territorios, os quais ndao estdo em consonancia com os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) e da Reforma Psiquiatrica e que ndo respondem as necessidades de satide mental da populagio.

CONCLUSAO: A realizaciao da referida atividade proporcionou aos residentes uma maior compreensio da situacio de satde
e das dinamicas dos territorios onde atuam, além de permitir a reflexao sobre os seus processos de trabalho e a transformacao
dos mesmos. Quanto ao fortalecimento das acdes de salide mental na ESF, é necessario que haja mais investimentos em educacao
permanente para os profissionais com o objetivo de promover a formagao de liderangas técnicas e politicas que sejam capazes de
realizar os cuidados integrais e territorializados em saliide mental e de fortalecer a luta pela efetivacdo da Reforma Psiquiatrica.
E valido também destacar que essa formacgdo deve ter o intuito de gerar a transformacédo das praticas culturais limitantes sobre

a loucura que ainda perpassam as praticas dos profissionais de satde.

REFERENCIAS:

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGOES PARA A SAUDE (RIPSA). Indicadores Basicos para satide no Brasil: conceitos e aplicacdes
/ Rede Interagencial de informagdes para a Sadde -Ripsa. 2 ed. Brasilia: Organizagao Pan-Americana da Sadde, 2008.;

FURTADO, J. P.; ONOCKO-CAMPOS, R. T.: MOREIRA, M. I. B.; TRAPE, T. L. A elaboracdo participativa de indicadores para a
avaliacdo em salde mental. Cad. Sadde Pdblica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 1, p. 102-110, Jan, 2013.;

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores de Salde; Salde Mental; Estratégia Salde da Familia.

S AN ARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP 411



P6s-Graduando e Docente: ORAL ——

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS
NOTIFICADOS DE TUBERCULOSE NO ESTADO DO
PIAUI, NO PERIODO DE 2010 A 2015

Julianna Lima Queiroz

Jodo Paulo da Silva Sampaio

Tiago Olimpio dos Santos Lima

Layla Martins de Castro Rocha

Alanna Karine Ribeiro Alencar Barradas
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Victéria Lima Carvalho

INTRODUGAO: A tuberculose (TB) é uma das doencas mais antigas que atingem a humanidade (PEDRO; OLIVEIRA, 2013;
LANGE et al., 2014). E uma enfermidade infecciosa e transmissivel ocasionada pelo Mycobacterium tuberculosis, o bacilo de
koch. Este acomete principalmente os pulmdes, sendo a apresentacdo mais comum e de maior importdncia para a salde plblica,
mas também pode afetar outros orgdos. O principal reservatdorio dessa doenca é o ser humano e a sua transmissdo é de forma
aérea, ocorrendo através da inalagdo de aerossdis que contém bacilos, que sdao langados no ar por pessoas com tuberculose
ativa ao falar, espirrar e tossir (BRASIL, 2014). A ocorréncia da TB pode ser induzida por varios fatores, que incluem o tempo
da exposicdo ao bacilo, estado nutricional e imunolégico, idade, doengas intercorrentes e condi¢des socioecondmicas (GOUVEIA
et al., 2010).

OBJETIVOS: Tendo em vista a importancia dessa doenca para a salde pablica e os poucos dados epidemiolégicos sobre a TB
no Piaui, o presente estudo objetivou tracar o perfil clinico-epidemiolégico dos casos notificados de tuberculose no estado do
Piaui pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao (SINAN), no periodo de 2010 a 2015.

METODOS: Utilizou-se a plataforma de Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) para coletar os dados de
notificacdo de Tuberculose (TB) no Piaui, durante os anos de 2010 e 2015, e foi feito um estudo retrospectivo e descritivo.
Buscou-se informacdes quantitativas referentes aos casos confirmados de TB, incluidos dados como: nimero de casos notificados
por ano, sexo, faixa etaria, forma clinica da doenca, métodos diagndstico utilizado, tipo de entrada, assim como os casos de
coinfecgdo com HIV/AIDS. Os dados obtidos foram inseridos no programa Word 2013 para a elaboracdo de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de 2010 a 2015, foram notificados no Piaui 5037 casos de tuberculose (TB), sendo
190 no primeiro semestre de 2015. A raca parda prevaleceu e o maior nimero de casos foi do sexo masculino, total 3252
casos. Esse achado coincide com os dados de outros estudos. De acordo com Costa et al. (2015), isso se deve ao fato de a
populagdo masculina ser mais exposta a doenga devido a habitos comportamentais, por exemplo. Em relagdo a faixa etaria,
o predominio foi de 40 a 59 anos, com um total de 1 735 casos confirmados, seguida pela idade de 20 a 39 anos, com 1 690
casos confirmados. Barbosa e Costa (2013) concluiram que isso acontece possivelmente por estes serem mais expostos aos
fatores de risco. Quanto aos casos confirmados por forma, obteve-se o nimero de casos na forma pulmonar maior em todos os
anos analisados, com um total de 3 772 casos. Quando comparados os casos confirmados por ano de diagnéstico e a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), observou-se que o nimero de casos positivos foi 314 e a tuberculose com o virus HIV,
333 casos, indicando, assim, que a tuberculose é uma importante infecgcdo oportunista que é associada a AIDS. Os nameros de
casos novos predominaram em relacdo ao tipo de entrada, com 4281 casos confirmados. Resultado semelhante ao observado no
estudo feito por Silva et al. (2013), em que o principal modo de entrada também foi de caso novo (89,0%). Provavelmente em
virtude da resolucdo da doenca nos primeiros atendimentos (COUTINHO et al., 2012). Os resultados dessa pesquisa mostraram
um alto valor de positividade para baciloscopia, 2.498 casos, em relacdo aos negativos que foi de 1.169 casos. A cultura do

escarro foi positiva em 232 casos.

1 - CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS DO PIAUI - UNINOVAFAPI - 2 - CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS
E TECNOLOGICAS DO PIAUI - UNINOVAFAPI - 3 - CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS DO PIAUT - UNINOVAFAPI - 4 - CENTRO
UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS DO PIAU - UNINOVAFAPI - 5 - CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS DO
PIAUT - UNINOVAFAPI - 6 - ASSOCIAGAO DE ENSINO SUPERIOR DO PIAUT - 7 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT.
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CONCLUSAO: A tuberculose no estado do Piaui, no intervalo de 2010 a 2015, manteve o padrdo socioecondmico da doenca,
acometendo principalmente a populacdo do sexo masculino, dos 20 aos 59 anos, raca parda. As caracteristicas preconizadas pelos
diagnosticos e sitios de infecgdo, como a exceléncia da baciloscopia, cultura e foco de infeccdo pulmonar, foram comprovadas,
e a tendéncia de associacao de tuberculose como infecgdo oportunista para o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida foi mantida.
0 principal modo de entrada foi o de casos novos. E de suma importiancia a adogdo de politicas piblicas de satide em relagio
a esses achados, no que diz respeito a prevaléncia, ratificando que ainda ha um desconhecimento acerca da prevencdo e uma

vulnerabilidade das classes mais pobres da populagdo a infecgao.
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SAUDE (CTACS),DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO
CEARA (ESP/CE): VISAO DO ACS NO MUNICIPIO DE

AQUIRAZ/CE

Aldenéra Gongalves Pereira
Aline Severo de Assis

Annaiza Freitas Lopes de Aradjo
Camila Mascarenhas Moreira
Erica Fontenele Costa Lima
Francilete Viana Gomes

Roberta Diniz Nogueira Ribeiro

INTRODUCAO: O Programa Saide da Familia (PSF), com suas diretrizes e metas, lancado em 1994, pelo Ministério da Sadde
(MS), passou a exigir do Agente Comunitério de Salde (ACS) a aquisicdo de competéncias, habilidades e atitudes que Llhes
permitam desenvolver agdes transformadoras, que consideram o contexto sociocultural das familias e colaborem na busca de
melhores condicdes de vida e de salde. Ressalta-se que para aumentar a qualidade de resposta do setor sallde as demandas
da populagdo, o MS investe na politica de educacdo profissional, articulando estratégias para aumentar a escolaridade, a
profissionalizacao e a educagdo dos trabalhadores. Cientes dessa realidade, os idealizadores e organizadores do Curso Técnico de
Agente Comunitario de Sadde (CTACS) fazem uso da metodologia de ensino, a problematizacdo, tentando identificar as questdes
com a comunidade, atuando na interagdo social do servico de salde, parte-se de um estudo com os(as) ACS, investigando as
acoes no municipio de Aquiraz-CE.

OBJETIVOS: Visa proporcionar aos ACS a profissionalizacdo como garantia da eficiéncia de gestdo em sadde e o direito dos
cidadaos e cidadas a servigos de satide com qualidade. Os especificos: conhecer as habilidades e conhecimentos essenciais para
o exercicio do CTACS; apreciar a importancia da formacao de ACS no CTACS; analisar a contribuicdo da formacdo do ACS para a
qualidade dos servicos de sadde.

METODOS: 0 estudo, parte de uma metodologia de pesquisa bibliografica, descritiva e de campo, chega-se a sistematizacdo
de uma retrospectiva sobre implantacao da Formacdo dos trabalhadores da salde, ACS do municipio de Aquiraz-CE. Para o
desenvolvimento do estudo foi determinado como parceiros os ACS cursando o CTACS. Este critério foi pensado a priori para
entender o ACS de Aquiraz, ter drea delimitada e experiéncia nas situagdes que ocorrem na sua vida e carreira. A turma era de
vinte ACS, em que foi aplicado um questionario que continha questdes voltadas para o ACS com a teméatica: tempo de atuacao,
moradia na microdrea, quadro completo nas equipes, nimero de familias, reunides, grupos dos programas preconizados pelo MS,
capacitacdes, visitas domiciliares, relagcdo ACS x Equipe, autoavaliacdo profissional. O estudo baseou-se, ainda, nos manuais
elaborados pela ESP, conversas com membros da Secretaria Municipal de Satde e Coordenacdo Local dos ACS.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Com a aplicacdo do questionario e através da sistematizacdo das narrativas escritas na pesquisa
descritiva, ressalta-se que os questionados sdao ACS, integrantes da SMS de Aquiraz. Existem 27 ESF que atuam no municipio
e ndo existe prontuério eletrénico, mas os pacientes tém cartdao do SUS. Na produgao, a UBS usa SISAB e considera atil para
a demanda por servigcos. 0 SISAB, foi substituido pelo SIAB, software desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) que armazena e processa as informagdes da AB usando a ESF (BRASIL, 1998). A Coordenagdo do municipio participou
no CTACS, na Etapa I, com palestras, ajuda de custo, alimentagdo e o apoio. Ela retorna com o desempenho do trabalho dos ACS
e oferece orientacdo para a melhoria do desempenho, com palestra, treinamento e reunides com a equipe. Na questdo quanto
a formagdo, comentam que receberam para assumir uma area, mas existe um nimero consideravel que nédo tinha participado
de nenhuma formacdo. A escolaridade e a formagdao sdao compreendidas como ferramentas para o exercicio qualificado do
atendimento e do cumprimento de suas funcdes, com o prop6sito de bem servir a comunidade; destacando que a SMS, ao realizar
a selecdo, oferece treinamento. Na Organizacdo de Trabalho, as atividades dos ACS, quanto a quantidade de domicilios sob

sua responsabilidade, o Departamento de Atencao Basica (DAB) do MS, verifica acimulo de atividades, além de sobrecarga de
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trabalho, o que compromete o desempenho das fungdes, a questdo do nimero de domicilios por cada ESF, um nimero de 1000
familias em sua area (BRASIL, 2007). Apurou-se que os ACS atendem entre 150 a 200 familias, ou mais. Ndo estdo incluidos
o nimero de familias das microareas descobertas. Portanto, acrescenta-se familias para cada ACS para que se consiga realizar
cobertura total mensal. O quadro de funcionarios da ESF esta completo e ha frequéncia de reunides visando as visitas no ambito
familiar, em suas dimensdes educativas. Relativo a rotina, a visita domiciliar (VD), evidenciou-se estreita ligacdo com o bom
desempenho do ACS, pois cria vinculos entre os servicos de atendimento e a vida comunitaria. As VD sdo realizadas mensalmente
e em alguns casos acontecem duas a trés vezes ao més. A faixa etaria dos ACS esté entre 28 e 35 anos, 20 e 27 anos, 36 e 40
anos e acima de 41 anos. Nota-se que a maior parte, em nimero de 18 ACS, tem menos de 2 anos de tempo de servigo no atual
emprego e também ACS com mais de 3 anos. 0 acesso a um grau de escolaridade em nivel médio estd a cada dia mais real, até
porque hoje as instituicdes estdo exigindo formagdo académica como requisito para assumir cargos e fungdes. Os entrevistados
possuem ensino superior completo e incompleto. Nota-se que, no ensino médio completo, esse grau de escolaridade é o exigido
para participar do CTACS.

CONCLUSAO: 0 estudo aponta proporcionar aos ACS conhecer o processo de construcdo da identidade de sua categoria
profissional no contexto histérico do SUS e da Estratégia de Satde da Familia (ESF). As linhas pedagdgicas que direcionam as
acoes dessa pratica do ensino estdo centradas na Metodologia da Problematizacdo, a qual considera a aprendizagem a partir da
realidade dos educandos com a finalidade de apreendé-la e compreendé-la, apoiar o processo de construcdo do conhecimento e
transforméa-la. A realidade do educando é percebida como subsidio para propostas, possibilitando interacdo entre ensino, teoria
e pratica, buscando solucdes de situacdes, integrando educacdo, trabalho e comunidade, sob uma perspectiva critico-reflexiva.
Considera-se o ACS um trabalhador da salGde piablica, com suas atribui¢des destinadas ao atendimento em saidde, ligando o
saber popular e o cientifico, mostrando que o trabalho que desenvolve necessita viver e conhecer a comunidade e passar por

uma qualificacdo basica.
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ABORDAGEM DE UMA FAMILIA COM RISCO
CLINICO-SOCIAL POR MEIO DA FERRAMENTA
APGAR FAMILIAR: UM ESTUDO DE CASO
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Patricia Aragdo Alves

Francisco Rosemiro Guimardes Ximenes Neto
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Maristela Inés Osawa Vasconcelos

INTRODUCAO: Nas altimas décadas, o conceito de familia tem adquirido um ambito muito mais amplo, novas concepcdes,
tendéncias com diversidade e pluralidade (DIAS, 2011). E nesse contexto e com a proposta de inovacio da assisténcia da
salde que a familia é tida como foco principal da atengdo em salde, com a premissa de abordagem individual de forma global
e integrado a seu contexto familiar e social. (BRASIL, 2007). Uma ferramenta utilizada na identificacdo das relagdes e funcdo
familiar & o ‘Family APGAR’, questionario desenvolvido por Gabriel Smilkstein, em 1978. Apds ser traduzido, adaptado e
validado, foi renomeado para ‘APGAR de Familia’ (DUARTE, 2001). E instrumento de avaliacdo destinado a refletir a satisfacdo
de cada membro da familia. A partir de um questionario predeterminado, as familias sdo classificadas como funcionais e
moderadamente/gravemente disfuncionais (BRASIL, 2012).

OBJETIVOS: Realizar a abordagem de uma familia, considerando os componentes sociais, afetivos e bioldgicos.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, realizado através de um estudo de caso de aplicacdo de
ferramentas de abordagem familiar, de modo a identificar a funcionalidade da familia em estudo. A pesquisa foi desenvolvida
no distrito de Jaibaras, no municipio de Sobral, Ceara. Definiu-se a familia, considerando que a mesma apresentava situacao de
risco e vulnerabilidade, conforme Escala de Coelho e Savassi (2004). A partir da pontuacdo desta escala, com a soma do escore
total, obtivemos a classificagdo de risco que varia de R1 - risco menor, R2- risco moderado e a R3 - risco maximo, descrito a
seguir: escore 5 ou 6 = R1; escore 7 ou 8 = R2; escore maior que 9 = R3. Nessa familia foram identificados os sequintes dados da
Ficha A: deficiéncia fisica, deficiéncia mental, maior de 70 anos, HAS, relacdao morador/comodo maior que 1, resultando assim
em um escore de 11 pontos, enquadrando-se no risco maximo (R3).

RESULTADOS E DISCUSSAO: A familia em estudo passa, atualmente, por um processo de readaptacio pos-morte de um
dos seus membros. Senhor F.J.S., 64 anos, aposentado, com histdria de etilismo, ciumento, briguento, casado com a senhora
M.C.A.S., 60 anos, sexo feminino, aposentada, encontra-se em tratamento de um nédulo/bécio tireoideano, com hipertensao
arterial sistémica (HAS), mde de F.J.J., 38 anos, deficiente mental, beneficiario assistencial da previdéncia, agressivo; de
M.S.F. 34 anos, sexo feminino e de A.A.S. 36 anos, sexo masculino, recentemente falecido por complicagdes de AIDS, casado
com M. J.F., sexo feminino, 42 anos, portadora de HIV, diagnosticado ha doze anos, passiva, conformada, méae de E.F.A, 14 anos,
sexo feminino, escolar e de J.L.F.A, 11 anos, sexo masculino, escolar. Além desses membros, reside também neste domicilio
C.B.S., 77 anos, sexo feminino, pensionista, deficiente visual h& 37 anos, madrasta de F.J.S. Também é observado o forte
vinculo entre a maior parte dos membros da familia com o sujeito indice do estudo, M.C.A.S, e uma relagdo conflituosa desta
com um filho, que tem transtorno bipolar, faz uso de medicacdo controlada e & agressivo. E evidenciada ainda a morte recente
de um membro deste grupo, que era soropositivo, o que estd abalando fortemente a familia e causando uma readequacdo de
papéis no contexto familiar. Para representar o fenémeno da dindmica familiar, sob a visdo do caso indice do estudo, com o uso
do questionario do APGAR Familiar, pode-se concluir que é uma familia com boa funcionalidade, uma vez que obteve resultado 8.
Em relacdo a Adaptacdo (A = Adaptation), a Sra. MCAS respondeu que QUASE SEMPRE (dois pontos) esta satisfeita com a atencao
que Lhe é prestada ao procurar a familia quando algo lhe preocupa ou incomoda. Na dimensdo Companheirismo (P=Partinership),
respondeu que “AS VEZES” (um ponto) esta satisfeita com a forma com que sua familia discute as questdes de interesse comum
e compartilha com ela. No aspecto do Desenvolvimento (G=Growth), refutou que QUASE SEMPRE a familia aceita seus desejos

de iniciar novas atividades ou de realizar mudangas em seu estilo de vida. Na dimensao da afetividade (A=Affection), referiu

1 - UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - 2 - UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - 3 - UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - 4 - UNIVERSIDADE
ESTADUAL VALE DO ACARAU - 5 - UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - 6 - UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - 7 - UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU.
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que “AS VEZES” esta satisfeita com a forma com que sua familia expressa afeicdo e reage em relacdo aos seus sentimentos.
Quanto a Capacidade resolutiva (R= Resolve), respondeu que “QUASE SEMPRE” (dois pontos) esta contente com o modo que a
familia compartilha tempo juntos. Essa familia é considerada funcional, o que foi destacado durante a roda de conversa, com
os relatos de caso, e com a boa convivéncia entre os membros. Pode-se observar que a maioria das respostas foi quase sempre,
0 que demonstra a satisfacdo da genitora em relacdo ao companheirismo, afetividade, capacidade resolutiva e adaptacdo. No
que se refere a avaliacdo funcional, pode-se concluir que todos necessitam de cuidados. A matriarca desenvolve seus afazeres
domésticos e é auxiliada pela nora.

CONCLUSAO: As ferramentas de avaliagdo familiar utilizadas no acompanhamento da familia favoreceram a criacdo de
vinculo da equipe com a familia e possibilitaram uma melhor visualizacdo das relacées com a comunidade. Proporcionou, ainda,
uma reflexdo da postura em relacdo a forma de atendimento da equipe e de busca de novas abordagens. No entanto, percebemos
a escassez de estudos que orientassem a aplicabilidade do questionario da ferramenta em questdo, que corroborassem com o
processo de trabalho, além da limitacdo de possibilitar a identificacdo de outros problemas que possam estar interferindo no
contexto familiar. Assim, com essa abordagem, pode-se elencar algumas agdes de intervencgdo: ressocializagdo do filho com
deficiéncia mental, inserindo-o no atendimento do CAPS; solicitar apoio do NASF para acompanhamento psicolégico devido a

perda do filho; acompanhar a regulacdo e marcacdo da cirurgia para as devidas orientacdes.
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APOIO MATRICIAL: VIVENCIAS DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE RESIDENTES EM SAUDE DA
FAMILIA E MENTAL DO MUNICIPIO DE CRATEUS/CE
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INTRODUCAO: 0 Sistema Unico de Sadde (SUS) adota uma nocdo ampliada do processo saide-doenca, compreendendo
a complexidade de atencdo, seja ela basica, média e alta complexidade. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) atua como
ordenadora da Atencgdo Basica (AB), sendo a porta de entrada do usuario, organizadora das atividades dentro do territorio e
assistindo de forma longitudinal o individuo, familia e comunidade (JORGE et al 2014). A partir da territorializacdo realizada
pela equipe multiprofissional de residentes da salide da familia e mental, identificou-se a necessidade de realizar o Apoio
Matricial (AM), haja vista que foram identificadas situacdes que necessitam abordagens multiprofissionais, sendo essa uma
ferramenta importante de articulagcdo entre salde mental por meio do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e ESF através
das Equipes de Referéncia e Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) no atendimento as pessoas em sofrimento psiquico ou
transtornos mentais (BRASIL, 2011).

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia do matriciamento em sadde mental pelos residentes multiprofissionais da sadde da familia
e mental.

METODOS: 0 estudo apresenta-se como um relato de experiéncia através de vivéncias do AM por uma equipe multiprofissional
de residentes da salde da familia e mental composta por assistentes sociais, cirurgido dentista, enfermeiros, fisioterapeuta,
psicologos e terapeuta ocupacional realizado no periodo de outubro de 2014 a julho de 2015. As atividades desenvolvidas
nesse periodo foram: reunides periddicas para a discussao de casos e educagdo permanente das equipes; atendimentos e visitas
compartilhados; elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, planejamentos e acdes de intervencdes multidisciplinares;
avaliacdo do matriciamento e desenvolvimento de ac¢des intersetoriais com Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), defensoria ptblica, Educagao e ONGs.

RESULTADOS: Este trabalho gerou como resultado a troca de conhecimentos entre os diversos nicleos de saberes, apontando-
se como saida de um processo de trabalho individualizado e/ou fragmentado para uma acdo dialogada, interdisciplinar e
até mesmo intersetorial. Proporcionou ainda a criagdo e o fortalecimento de vinculo entre os familiares dos usuéarios com
os profissionais residentes, além de um cuidado integral e humanizado para com eles, repercutindo como estratégia para
fortalecimento das acdes de salide mental na atencdo primaria.

ANALISE CRITICA: Identificou-se que atividades dessa natureza sdo um grande desafio na Atencdo basica e principalmente
relacionadas a Salde Mental em que se viu que ha resisténcia de profissionais do CAPS e das Equipes de Sadde da Familia em
participar do matriciamento em sadde mental. Tal resisténcia corresponde a ndo priorizacdo da salide mental no contexto das
praticas de satde dos profissionais das ESF, o que dificulta a execugdo do apoio matricial e sua implementacao como rotina
para os profissionais. Observou-se ainda que processo de trabalho estd voltado para produtividade e programas do Ministério
da Salde, gerando como consequéncia o fortalecimento do modelo biomédico e medicamentoso.

CONCLUSAO: Portanto, foi possivel verificar que romper com as praticas tradicionais & dificil, mas que a experiéncia foi
exitosa do ponto de vista da integracdo das equipes e da Clinica Ampliada, ja que se viu que é vidvel cuidar e dar atencdo as
pessoas com transtornos mentais na Atencdo basica, além disso a experiéncia de contar com varios setores também engradece

e dar mais suporte ao cuidado.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
IDOSOS DA COMUNIDADE EM UMA CIDADE DE
PEQUENO PORTE DO PIAUI
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INTRODUCAO: De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no censo de 2010, o Brasil
possuia 28 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com expectativa de vida média de 74,8 anos. A Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS) estima que o pais seja o sexto em nGmero de idosos em 2025, quando deve chegar a 32 milhdes de
velhos (OMS, 1998). Com o envelhecimento hd um declinio das fun¢des orgdnicas e o comprometimento da funcdo muscular
é observado. Estes fatores colaboram para o aumento do risco de quedas e por consequéncia das incapacidades advindas da
imobilizacao (CARVALHO, 2004). No idoso, o comprometimento muscular acarreta alteragdes de postura e na deambulacédo, o
que envolve a sua independéncia e locomocdo, dai a importancia de avaliar e apontar as capacidades funcionais do idoso a fim
de direcionar as agdes de salde para esta classe em ascensao.

OBJETIVOS: avaliar a capacidade funcional de idosos da comunidade de um municipio de pequeno porte do Piaui utilizando
como parametros a mobilidade funcional, o equilibrio estatico e a forca muscular.

METODOS: trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, amostra composta por 88 individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, apresentando autonomia fisica e mental, sem alteragdes cognitivas e neuroldgicas, vinculados a
Unidade Bésica de Sadde (UBS) Ulisses de Cocal-PI. Este trabalho recebeu aprovagdo da comissao de ética do Centro de Ensino
Unificado de Teresina (CEUT), sob nimero de protocolo: 6597/2014. A UBS foi selecionada por meio de sorteio. Os individuos
eram convidados para a avaliacao com o auxilio do Agente Comunitario de Satde (ACS). Os participantes foram caracterizados
s6cio e demograficamente, a mensuracdo da mobilidade funcional, equilibrio estatico e forca muscular dos membros inferiores
foi obtida através dos testes Timed Up and Go (TUG), Teste de Alcance Funcional (TAF) e Teste senta e levanta. Os dados foram
analisados descritivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 163 idosos vinculados a UBS-Ulisses, 95 compareceram para a avaliagdo, foram excluidos 7
participantes, por conterem deficit cognitivos ou por recusa a participacdo. Foram avaliadas 88 pessoas com idade média de 68,5
(£6,33) anos, em sua maioria do sexo feminino, 57,95% (N=51). Quanto a comorbidades, 14,77% (N=13) possuiam diagnoéstico
de Diabetes Mellitus (DM) e 48,86% (N=43) Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Quando questionados sobre atividade fisica
realizada, 61,36% (N=54) dos voluntarios afirmaram ndo praticé-la. Na avaliacdo do TUG, 96,59% dos voluntarios executaram
a manobra em um tempo menor que 20 segundos; 63,63% dos individuos percorreram uma distancia maior que 15 cm no TAF,
enquanto 55,68% dos sujeitos obtiveram 1 ponto no teste senta e levanta, ou seja, realizaram o teste em um tempo de 16,70
segundos. Nos dois primeiros testes, os idosos inferiram um baixo risco ao evento queda, no entanto, na avaliacao da forca
muscular, apresentaram um deficit que caracteriza um consideravel risco ao evento queda, confirmado com o indice de quedas
anteriores que esteve presente em 46,59% (N=41) dos sujeitos, que relataram uma ou mais quedas no dltimo ano.

DISCUSSAO: Os idosos avaliados apresentaram um bom tempo de execucdo do TUG apontando para uma boa mobilidade
funcional, o que envolve bom equilibrio e agilidade, mesmo havendo declinio destas funcdes a partir da terceira década de
vida, como é apontado na literatura (MEDEIROS, 2013; SANTOS, 2011). Dentre os fatores que agravam o risco de queda, tem-se
o0 equilibrio estatico, determinante para uma boa estabilidade postural, estad diretamente relacionado a dependéncia para as AVD

(LOPES et. al, 2009). Durante o TAF, utilizado para avaliar equilibrio estatico, 63,6% (n=56) obtiveram uma excursdo do membro

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC - 2 - SECRETARIA DE SAUDE DE COCAL -PI - - 3 - INSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA - INTA - 4 - FACULDADE MAURICIO
DE NASSAU - 5 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI - 7 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC.
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superior direito maior que 15 cm. Tal resultado imprime um bom desempenho na amostra. Neste estudo, a maioria dos sujeitos
realizou o teste senta e levanta em um tempo de 16,70 segundos, a forca muscular mostrou-se deficiente, o que pode estar
relacionado a quantidade de sujeitos que referiram quedas no Gltimo ano. A avaliacdo da forca dos membros inferiores em idosos
e sua relagdo com a capacidade funcional é de relevante importdncia em razdo das exigéncias do corpo aos membros inferiores
para a locomocgdo, equilibrio e a capacidade de realizar diferentes atividades diarias, laborais ou recreacionais (CARVALHO,
2004). Os resultados positivos encontrados nos testes TUG e TAF foram atribuidos, por meio de observacdo dos pesquisadores,
a existéncia de grupos diarios com atividades voltadas ao idoso ofertadas pela equipe de atencado basica da cidade, apesar de
os individuos relatarem nao praticar atividade fisica diaria.

CONCLUSAO: Dos requisitos cinéticos funcionais propostos pela pesquisa, em dois, mobilidade funcional e equilibrio
estatico, os idosos voluntarios apresentaram bom desempenho de execucdo dos testes, inferindo boa mobilidade e equilibrio
estatico; porém, no quesito forca muscular dos membros inferiores, mensurados pelo teste senta e levanta, a maioria dos idosos

inferiu um consideravel deficit possivelmente responsavel pelas quedas autorrelatadas.
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EDUCACAO PERMANENTE: UMA ESTRATEGIA PARA A
GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE
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INTRODUCAO: No cenario da satide, reconhece-se a Educacdo Permanente como estratégia de gestdo do Sistema de Saide.
0 Sistema Unico de Sadde (SUS) tem sofrido mudancas e avancos que visam a qualidade da assisténcia prestada. E ndo se pode
desejar um sistema de salde resolutivo sem uma gestdo qualificada. Assim, a educacdo permanente surge como uma estratégia
para orientacdo das agdes gerenciais do sistema de salide e, por conseguinte, o aperfeicoamento das atividades assistenciais.
Sendo a sadde um direito do cidaddo, a gestdo do SUS parece, portanto, apontar para a necessidade de qualificacdo de gestores
e de profissionais visando ao exercicio de praticas comprometidas com a sua consolidagdao. Ha necessidade de um investimento
redobrado na formagao de sujeitos qualificados para atuar em diversos espacos e niveis de gestdo e de condugdo politica do
sistema, com compromisso politico com o processo de Reforma Sanitaria e a defesa do SUS democratico (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

OBJETIVOS: Tracou-se como objetivos identificar em bancos de dados nacionais artigos que retratem a educacao permanente
como estratégia de gestdo em salde, sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre esse tema e também
refletir sobre os avancos e desafios da educacdo permanente na gestdo do sistema de salde.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, do tipo revisdo sistematica da literatura
cientifica, realizada no periodo de fevereiro a abril de 2015. 0 embasamento tedrico foi oriundo de pesquisa bibliografica em
fontes secundérias da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), a qual foi escolhida em virtude da concentracdo de artigos nacionais
e internacionais de relevancia para a sadde. Incluiu-se, entdo, artigos indexados nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saidde) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online), disponiveis gratuitamente na integra, no idioma
Portugués, e publicados entre 2000 e 2014. Ademais, utilizaram-se os seguintes descritores: “Educacdo continuada”, “Gestdo em
satde” e “Sistema Unico de Satde”. Foram encontrados 30 trabalhos cientificos, porém somente 20 se adequaram aos critérios
de selegdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: De posse das informacdes, discutiu-se sobre a Gestdo do Sistema de Saiide e sua relagdo com o
processo de Educacdo Permanente. Desde a criacdo do Sistema Unico de Satide em nosso pais, & possivel evidenciar profundas
mudancas no acesso e no atendimento em salde, mas ainda ndo é o suficiente. Para que novas mudangas ocorram também sao
necessarias alteragdes significativas na formacdo e no desenvolvimento dos profissionais dessa area, pois um dos pilares que
sustentam o SUS é a formacao dos profissionais que trabalham no sistema (FIGUEREDO et al, 2014). Todas essas mudangas
conceituais ocorridas no ambito da formagdo dos trabalhadores dos recursos humanos em salide apontam para a necessidade de
um arcaboucgo tedérico-conceitual para a gestdo da educacdo na salide capaz de dar conta dos desafios representados pela gestao
do SUS (MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014). Analisando o enfoque e a discussao dos autores, observa-se que a gestdo
da salde necessita reconhecer a urgente demanda de servigos que requerem mudancgas significativas na maneira de executa-
los. Grande parte desses servicos depende dos seus gestores desenvolverem competéncias gerenciais, como a sensibilidade
de identificar quando a assisténcia prestada nado alcanca resultados esperados e também perceber os prejuizos advindos
dessa assisténcia mal planejada. A partir dessa percepgdo, esses gestores irdo investir no desenvolvimento de uma geréncia
e assisténcia qualificada e integrada. Sabe-se, portanto, que o pressuposto para uma nova gestdo das praticas de salde esta

intrinsecamente relacionado com os modos como se organiza o processo de trabalho nos servigos de sadde, contribuindo, assim,

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI - 2 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI-UESPI - 3 - HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES-HRTN - 4 - UNIVERSIDADE FEDERAL
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para a melhoria da qualidade da atencdo a salde do usuario. Apesar de alguns avangos, a formacao dos profissionais de sadde
ainda esta muito distante do cuidado integral. O perfil dos profissionais de salide demonstra qualificacdo insuficiente para as
mudancgas das praticas. Uma necessidade crescente de educacdo permanente para esses profissionais com o objetivo de redefinir
seus perfis de atuacdo, para implantacao e fortalecimento da atencdo a satide no SUS é um grande desafio (BATISTA; GONCALVES,
2011). Ainda com embasamento nos achados, a educacdo permanente tem se tornado um parametro relevante na identificacdo
de servicos de salide que adotam estratégias coerentes com sua realidade locorregional e também no despertamento do senso
critico de seus colaboradores sobre suas proprias praticas gerenciais e assistenciais. Assim sendo, a realizagdo das atividades
em conformidade com o contexto de vida das pessoas, do lugar e da cultura gera uma assisténcia mais eficiente. Portanto, esse
percurso educativo da salide tem se tornado fundamental para uma gestdo competente.

CONCLUSAO: Conclui-se que a discussdo sobre a gestdo do Sistema Unico de Satde implica o conhecimento sobre a proposta
de educacdo permanente nos setores da salide, progredindo no sentido de atividades gerenciais compativeis com o sistema de
salde vigente. O processo decisdrio de implantar a educacdo permanente em sadde parte do pressuposto de buscar identificar
se esta politica esta em funcionamento nos servicos de salde ou se ainda ndo houve esforgos no sentido de estabelecer agdes
voltadas para a educacdo na saltde. Por fim, evidencia-se a importancia do avanco em estudos que identifiquem fundamentos na
gestdo da sadde como um caminho que pode aproximar a teoria da pratica, ou seja, as praticas de salide devem ser condizentes
com o que se fala, com o que esta no papel. A Educacdo Permanente em Salde tem-se revelado como estratégia de gestdo
participativa para o desenvolvimento de colaboradores que atuam no nosso Sistema de Sadde, avancando na gestdo e pratica

assistencial qualificada.
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A EDU~CACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA 0
CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Jacques Antonio Cavalcante Maciel
Igor Iuco Castro da Silva
Mariana Ramalho de Farias

Maristela Inés Osawa Vasconcelos

INTRODUCAO: A inclusdo da Satde Bucal na Estratégia Satde da Familia (ESF) propiciou ao cirurgido-dentista uma interagao
com a salde equanime, universal e integral. Antes dessa inclusdo, a atuacdo odontol6gica baseava-se em uma légica privatista,
com tragos marcantes de uma pratica essencialmente curativista e biologicista, restrita ao consultério odontolégico. Nessa nova
proposta, a atuacdo profissional haveria de ser adequada aos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Esse processo foi
contempordneo a implantacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde (PNEPS), em que o ambiente de trabalho
se constituia como espaco de processo de ensino-aprendizagem com vistas a reorientagdo dos modelos tecnoassistenciais.
Apds uma década em vigor, observa-se uma necessidade de entendimento de como a Educacdo Permanente em Satde (EPS) pode
se constituir como uma ferramenta efetiva na reorientacdo do processo de trabalho em salde bucal na ESF, identificando os
avangos e desafios.

OBJETIVOS: Identificar as evidéncias cientificas da literatura acerca das acoes de EPS para os cirurgides-dentistas da ESF.

METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa, considerada estratégia relevante para investigacido ampla e critica da
producdo cientifica sobre qualquer fendomeno. As etapas do estudo partiram da pergunta de pesquisa: “0O que a literatura
cientifica tem divulgado sobre as acdoes de EPS para cirurgides-dentistas da Equipes de Sadde Bucal na ESF?”. Foi realizada uma
busca de evidéncias cientificas dos Gltimos dez anos no portal de pesquisas da Biblioteca Virtual da Sadde (BVS) da Organizacao
Pan-Americana de Sadde (OPAS), no periddico SANARE e nos Programas de Pds-Graduacdo latu e strictu sensu existentes na
cidade de Sobral/CE. Foram utilizados descritores e palavras-chaves, sendo esses: educagdo permanente; educacdo continuada;
odontélogos e salide bucal. As pesquisas adequadas para amostra deveriam tratar de agdes de EPS para cirurgides-dentistas da
ESF, assim como estudos que objetivassem conhecer as concepgdes que estes profissionais obtinham de EPS.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No total das buscas realizadas utilizando as estratégias estabelecidas dentro do tempo de
publicacdo e incluindo as buscas na literatura cientifica local, foram recuperadas 316 publicacdes do portal de pesquisas da
BVS, 5 publicagdes do periodico SANARE, 1 dissertacdo do Mestrado Académico em Saldde da Familia da Universidade Federal
do Ceara (UFC) e 3 dissertagdes do Mestrado Profissional em SalGde da Familia da Rede Nordeste de Formacdo em Salde da
Familia (RENASF) com a Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA). Esse resultado foi submetido a uma anélise de critérios
metodologicamente preestabelecidos que resultou uma amostra de 6 estudos. A amostra final foi elencada em um quadro
sintético que apresenta as principais informacdes referentes aos estudos, além de evidenciar as lacunas da relagdo entre a
EPS e o cirurgido-dentista, considerando os pressupostos da PNEPS. Foi realizado um mapeamento e organizacdo por ano de
publicagdo e por base de dados, periddico ou programa de pos-graduagdo, assim como um agrupamento dos trabalhos conforme
objeto principal de estudo. Pode-se perceber que nessa amostra apenas um estudo avaliou a percepc¢do do cirurgido-dentista
quanto a EPS, outro realizou uma descricdo da EPS em nivel municipal, em que a sadde bucal era incluida como parte da
proposta e os demais contemplaram estratégias de capacitagdo com vistas a melhoria do trabalho do cirurgido-dentista na
ESF, caracterizando estratégias pontuais e isoladas de outras categorias profissionais. A analise das producdes coletadas nos
bancos da BVS e a literatura cientifica local permitiram constatar que ha uma escassez de estudos que se destinem a acdes
de EPS enquanto pratica incorporada no servico com a colaboragao interprofissional. Hd uma necessidade de entendimento do
sentido dessa politica no processo de trabalho, assim como suas contribuicdes, potencialidades e fragilidades, havendo uma

prevaléncia nesses estudos mais de acdes pontuais de capacitacdes relacionadas a tematicas diversas. Constatou-se, assim,
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uma insuficiéncia de estudos analiticos sobre a EPS para os profissionais da sadde bucal visando adequa-los ao trabalho na
ESF, bem como evidenciou-se o qudo inespecifica é a producdo cientifica para esse objeto de estudo. A EPS, ao passo que tenta
articular os conhecimentos adquiridos na formacgdo inicial com os maltiplos determinantes que perpassam o cuidado a sadde da
populagao, possibilita, através da interdisciplinaridade, multiplas formas de perceber e intervir nos problemas de saide, bem
como ressignificar o fazer profissional.

CONCLUSAO: Ha uma caréncia de estudos que analisem como objeto central a educacdo permanente em satde articulada ao
processo de trabalho dos cirurgides-dentistas que atuam na ESF, na perspectiva da analise da interdisciplinaridade do cuidado
e da colaboracgdo interprofissional. A producédo cientifica relacionada a PNEPS no Brasil encontra-se em um periodo cronoldgico
de ascensdo, porém fragilizada por agdes educativas fragmentadas e fundamentadas apenas em metodologias transmissivas,
muitas vezes pela auséncia de conhecimento ou de diferentes concepgdes de EPS por profissionais e gestores. Ainda existe a
necessidade de conhecer o que se entende por educacdo permanente por estes profissionais, ja que muitas vezes a falta de um
conhecimento claro entre os conceitos de Educacdo Permanente e Educagdo Continuada acaba por dificultar os principios da
politica dentro do modelo de atencdo proposto pela ESF, assim como uma maior integracdo entre a ESB e ESF no cuidado em

salde.
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SALA DE ESPERA, INTERVENCOES EDUCATIVAS EM
SAUDE

Luiza Marly Freitas de Carvalho

Regina da Silva Santos

INTRODUCAO: Nos Gltimos anos tem aumentado de forma acelerada o nimero de portadores de doencas crénicas associadas
a conduta alimentar inadequada como Diabetes Mellitus, Hipertensao arterial, Obesidade e Cancer, entre outras. Demonstrando
ser urgente a tomada de medidas que visem a reducdo desse quadro epidemiolégico, as intervengdes em Nutricdo surgem como
alternativas eficazes no controle dessas patologias.

OBJETIVOS: Realizar atividades de educagdo nutricional para a populagdo assistida na clinica escola e funcionarios de uma
instituicao de ensino superior visando a prevencgdo e ao tratamento de doencas cronicas associadas ao comportamento alimentar
inadequado.

METODOS: O referido estudo & um recorte de um projeto de extenséo, este é do tipo transversal, de intervencdo e descritivo.
Local de execugao foi o Servigo Escola Integrado de Salde Carolina F. Lira da Faculdade Santo Agostinho e a populagao foi
constituida por pacientes e funcionarios da instituicdo. 0 modelo educativo foi composto por sessdes educativas realizadas
em encontros semanais na sala de espera do servigo de sadde. Estas foram desenvolvidas da seguinte forma: sessdo composta
por palestra com duracdo de 30 minutos e roda de conversas (30 minutos) com os pacientes e funcionarios da instituicdo,
com temas de sadde e nutricdo, em dias alternados. Foi realizado o planejamento das estratégias de ensino e producdo de
materiais educativos (cartazes, album seriado, folders etc.). A equipe do projeto foi composta por 8 académicas e 2 professores
orientadores.

RESULTADOS: Por meio das atividades propostas foi possivel vivenciar momentos de construcdes relevantes do conhecimento
e de troca de experiéncias. Em relacdo aos participantes das atividades desenvolvidas, estes receberam orientacdes indispensaveis
para a manutencdo da salde e orientacdo sobre a conduta alimentar correta enquanto esperavam por atendimento clinico e/ou
encontravam-se no ambiente do trabalho.

ANALISE CRITICA: Observou-se que as realizacdes de intervencdes educativas realizadas produziram resultados significativos
na aquisicdo de conhecimentos relacionados a salide. No entanto, para que se produza tais resultados, é necessario que todos
os participantes do estudo (usudrios, funcionarios, académicos e professores) colaborem de forma efetiva. Outro fator a ser
considerado esta relacionado ao planejamento das agdes educativas, para que estas produzam resultados positivos e estimulem a
participagao de todos os envolvidos no processo educativo. A realizagdo do referido projeto possibilitou aos agentes envolvidos
o conhecimento a partir da vivéncia pratica, conscientizando sobre a importancia do exercicio profissional ético e comprometido
com a salde da populagdo. Outro resultado positivo esta relacionado a compreensdo da Educacdo Nutricional nas intervencdes
para a promogao da salde, em que esta se apresenta como uma ferramenta indispensavel no tratamento clinico e na prevengao
de agravos, a partir do acompanhamento e do fornecimento de orientacdes indispensaveis para a manutencdo da sadde e do
conhecimento sobre a conduta alimentar adequada as patologias. Por meio das atividades desenvolvidas foi possivel vivenciar
momentos de construgdes relevantes em relagdo a aquisicdo do conhecimento e a troca de experiéncias, demonstrando, assim,
que a educacdo em salide é possivel e produz resultados positivos na promocdo da sadde e da qualidade de vida.

CONCLUSAO: A realizacdo do projeto de extensido permitiu aos usuarios do servico em saiide e aos funcionarios da instituicao
o atendimento nutricional adequado, favorecendo a aquisi¢do e troca de conhecimentos e experiéncias e contribuindo de forma

significativa para que os agentes responsaveis pela acdo educativa compreendessem a importancia da Educagdo Nutricional nas
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intervengdes para a promocao da sadde, além de favorecer o conhecimento das atividades desenvolvidas na pratica clinica.
Outro fator positivo refere-se a otimizacdo do tempo de espera no atendimento clinico e a utilizacdo do ambiente de trabalho

para a obtencdo de conhecimento de praticas alimentares saudaveis e de condutas que favorecem a salde.
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O SUJEITO AUTISTA NA REDE SUS: (IM)
POSSIBILIDADE DE CUIDADO

Lucas Silveira da Silva

Luis Achilles Rodrigues Furtado

INTRODUCAO: Atualmente denominado Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 52 edicdo (APA, 2012), o autismo acompanha os primérdios da Psiquiatria desde a virada do século XVIII
para o XIX. No contexto de entdo, o tratamento moral de Pinel passou a ser questionado quanto a sua efetividade com esses
pacientes, apostando-se no método clinico-pedagdgico, este desenvolvido pelo célebre médico francés Jean Itard. Sancionada
no Brasil a Lei 12.764/2012 que institui a Politica Nacional de Protecdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, a
referida legislacao passou a tomar, para fins de lei, o autista como pessoa com deficiéncia. Essa realidade da margem a varias
discussdes, dentre elas a que nos interessa é a configuracdo/organizacdo da Rede SUS no tangente a atencdo/cuidados aos
pacientes autistas e que desdobramentos essa vinculagdo do autismo com a deficiéncia intelectual traz para a sadde pablica.

OBJETIVOS: 0 presente artigo objetiva apresentar uma Revisdao Narrativa, embasada na teoria psicanalitica, sobre os
documentos normativos lancados pelo Ministério da Sadde para tratamento, intervencdo e acompanhamento de pessoas com
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) na Rede SUS.

METODOS: 0 presente estudo caracteriza-se como uma Revisdao Narrativa, que consiste na apresentacdo de informagdes
relevantes sobre a temdtica em questdo, procurando superar lacunas e levantar discussdes pertinentes. A busca dos dados
foi realizada na Biblioteca Virtual do Ministério da Salde com o descritor “Transtorno do Espectro do Autismo”, pesquisa que
obteve os seguintes documentos: Linha de cuidado para a atengdo as pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas
familias na Rede de Atencdo Psicossocial do SUS; Diretrizes de atencdo a reabilitagcdo da pessoa com transtornos do espectro
do Autismo (TEA) e Risperidona no Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Lancou-se médo da leitura dos documentos
lancados pelo Ministério da Salde em torno dos TEA e os respectivos papéis dos dispositivos da Rede perante o cuidado e
acompanhamento dos sujeitos em questdo, tracando uma reflexdo tedrica a partir de autores psicanaliticos que abordam o tema
autismo na sua interface com a sadde pdblica.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Em consonancia ao principio da integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS), a Linha de
cuidado objetiva uma série de medidas e recomendagdes para os profissionais da Rede de Atencdo a Sadde (RAS), bem como
apresenta uma ampla discussdo em torno dos TEA e sua insercdo, acolhimento na rede SUS, aspectos tedricos e nosoldégicos
levantados por estudos atuais, destacando-se os das areas da genética, ciéncia cognitivo-comportamental, dentre outras.
Dentro dessa discussdo, percebe-se uma forte tendéncia “cientifica” e nos arriscamos a afirmar “politica” que tomam o processo
de adoecimento exclusivamente a partir do “modelo exdgeno”, em que as problematicas sdo provenientes do exterior e as
Gnicas responsaveis pelo processo patoldgico, pois ha sempre um agente externo causador da doenga, tomado como inimigo.
Essa é a receita na qual os interesses dominantes se sustentam, tornando os sujeitos extremamente subordinados a uma légica
que o excluiu do processo, uma espécie de foraclusdo da dimensdao da subjetividade no mundo contemporaneo. Destacamos a
(im)possibilidade e/ou incompatibilidade da linha de cuidado no referente a integralidade, visto que as tendéncias cientificas
atuais adotadas e apresentadas na Linha de Cuidado para a compreensdo e intervencdo na Rede de Atencdo a Satde (RAS) quanto
aos casos de autismo, embora haja a psicanalise como campo tedrico citado timidamente, ha a reducdo do sujeito autista a

categoria de deficiéncia e transtorno mental, transitando o mesmo entre a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e a Rede de

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.
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Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. As Tecnologias do cuidado trazem essa dimensédo da falta de consenso em torno do autismo,
direcionando que nao deve haver privilégio entre uma abordagem e outra, entretanto ha claras evidéncias da priorizacdo pelas
abordagens “objetivas”, uma vez que as mesmas possuem evidéncias cientificas. Dentre as abordagens podemos citar: Tratamento
clinico de base psicanalitica; Anélise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis); Comunicagao Suplementar
e Alternativa (CSA); Integracdo Sensorial, Tratamento e Educacdo para criancas com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEACCH); dentre outras. A leitura dos documentos ministeriais nos remete a discussdo acerca da historicidade da satdde mental
no Brasil, bem como ao processo de Reforma Psiquiatrica, pois apesar dos avancos da letra no tangente aos direitos dos usuarios
dos servicos ligados a RAPS, podemos localizar pontos de divergéncias e convergéncias de saberes e técnicas priorizadas em
cada ponto dessa rede. Para isso, vamos nos situar na primeira contradicdo constatada no referente ao autismo: transicdo entre
deficiéncia e transtorno do desenvolvimento. CONCLUSAO: A ciéncia moderna e os seus condicionantes histéricos, sociais e
politicos possuem um reflexo direto na politica de salde. Esse aspecto é incontestavel, pois vemos avancos significativos com
a incorporacdo de tecnologias no cuidado, diagnostico e reabilitacdo dos sujeitos adoecidos ou em processo de adoecimento.
Entretanto, ndo se pode encarar essa dindmica apenas em seu aspecto progressista, pois assim como avangamos, retrocedemos
ao tirar de cena o sujeito que estd em um processo continuo de exclusdo em virtude dos imperativos da evolucdo cientifica,
tornando-o a variavel interveniente que deve ser controlada. Ampliar as possibilidades de insercdo do autista no laco social,
produzir autonomia, levar em consideracdo a singularidade e garantir direitos & uma questdo complexa e que se faz necessaria
na Rede SUS, entretanto, restringirmo-nos as praticas e abordagens que limitam a participacdo do sujeito, engessam o processo

de cuidado e inviabilizam a construcdo de uma rede viva.
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de Tecnologias em Salde. Risperidona no Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Relatdério de Recomendacdo da Comissdo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS-CONITEC-123. Brasilia: Ministério da Sadde, abr. 2014.;

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Sadde. Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas. Area
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Ministério da Saidde, 2013.;

FURTADO, LuisAchilles Rodrigues. Sua majestade o autista: fascinio, intolerancia e exclusdo no mundo
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A EXPERIENCIA DA APLICACAO DO GENOGRAMA E
DO ECOMAPA NA ABORDAGEM FAMILIAR, EM

UMA FAMILIA DE RISCO E VULNERABILIDADE DO
MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE

Adriana Ferreira de Menezes

Cristiano José da Silva

Bruno Oliveira de Oliveira Aguiar Santos
Gemimma de Paiva Régo

Maria Luiza Rocha Barreto de Carvalho
Risolinda Rodolfo de Sd Batista

Fabiane do Amaral Gubert

INTRODUCAO: A atencdo integral & familia é uma abordagem que valoriza os sujeitos e o ambiente em que vivem, permitindo
uma compreensdo ampliada do processo salde-doenca. Os profissionais da Estratégia Salde da Familia- ESF devem lancar
mao deste tipo de abordagem na busca por atender aos principios preconizados para a atuagdo na atencdo basica no Sistema
Unico de Satde-SUS (BRASIL,2011). Para a abordagem familiar (AF), podem ser utilizados instrumentos, por exemplo, o
genograma e o ecomapa, que sao mecanismos de informagao sobre nicleos familiares, contendo os padrdes de relacionamentos,
conflitos, doencgas, estruturas de nicleos, moradias, condi¢cdes ambientais e financeiras, sendo uma pratica que estabelece
certa intimidade com as familias e, quando realizada de forma adequada, contribui estrategicamente na aquisi¢do dos dados e
informagdes sobre as familias assistidas (DITTERICH,et. al,2009).

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia da aplicacdo de ferramentas de abordagem familiar (Genograma e Ecomapa) durante a
Pratica na Comunidade do M6dulo de Atencdo Integral a Salde da Familia do Mestrado Sadde da Familia/ Universidade Federal
de Ceara, 2014.

METODOS: A familia em estudo foi escolhida através dos critérios de risco e vulnerabilidade da escala de SAVASSI, pertence
a area de abrangéncia da Unidade de Salde Maria de Lourdes Jereissati, bairro Jardim das Oliveiras, SER VI, Fortaleza-CE. As
ferramentas de abordagem utilizadas foram: Genograma e Ecomapa. 0 genograma é um instrumento padronizado, com o uso de
simbolos e codigos que permitem prover uma visualizagdo qualificada e proporcionar o acompanhamento da histéria familiar e os
relacionamentos entre seus membros (WENDT e CREPALDI, 2008). 0 Ecomapa é uma espécie de diagrama que representa a relacdo
entre as familias e a comunidade em que elas vivem, visualizando também as redes de apoio disponiveis para a sua utilizagdo
quando necessitarem (MELO, et al,2009). Os dados foram coletados através da Ficha A e da abordagem familiar durante a visita
domiciliar, utilizando-se a observacdo e entrevista, assim como também do relato do Agente Comunitério de Sadde.

RESULTADOS: No Genograma dessa familia, observou-se que a pessoa entrevistada (Luzinete, 33 anos) é a segunda filha
do casal José (62 anos, ja falecido) e Antonia (55 anos, ainda viva) e possui 2 irmdos: Carlos (35 anos) e Sandra (31 anos).
Luzinete é mae de 6 filhos, todos sdo de menor e moram com ela, 2 do sexo feminino e 4 do sexo masculino, sendo que a mais
velha (Vitoria,14 anos) tem deficiéncia maltipla. Cada filho tem um pai diferente, fruto de relagdes casuais e/ou instaveis que
ela teve com os pais dos mesmos e 2 desses pais foram assassinados. No Ecomapa, percebeu-se que essa familia tem ligagdes
frageis com a igreja, familiares, vizinhos, com recreacdo/lazer e com atencdo especializada, sendo que existe uma direcdo do
fluxo da atencdo especializada em relacdo a Vitdria, que possui deficiéncia miltipla, isso condiz com o que observamos na
dinamica familiar, que a made nao leva a filha para o tratamento porque nao tem com quem deixar os outros filhos. Em relagao
a escola, assisténcia social, unidade de sadde, beneficio para deficiente, essas ligacdes sdo fortes. Os 4 filhos com idade
escolar estdo na escola e recebem bolsa escola e beneficio da filha deficiente. A mée nédo trabalha e todos vivem dos beneficios
recebidos. Apesar de existir o conselho tutelar nessa area, ndo existe conexdo, embora essa familia viva em condigdes de
pobreza e uma suspeita que a mae incentiva a filha Vanessa (12 anos) a se prostituir para conseguir algum dinheiro para ajudar

nas despesas em casa.

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA-UFC - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA-UFC - 3 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA-UFC - 4 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA-
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ANALISE CRITICA: A construcéo e a associacdo do genograma e do ecomapa da familia permitiram a equipe de satde ampliar
seus conhecimentos sobre a familia e seus membros, como também contribuiu para que a equipe pudesse identificar os apoios
e suportes existentes e sua utilizacdo pela familia e assim apontar os recursos disponiveis no enfrentamento dos problemas.
Entretanto, através dessa atividade, percebe-se que o conhecimento e aplicabilidade desses instrumentos, muitas vezes, sao
restritos ou inexistentes por falta de apoio politico e técnico as equipes, fazendo com que os mesmos ndo sejam utilizados
por esses profissionais, dificultando bastante o trabalho cotidiano das equipes em identificar as necessidades dos ntcleos
familiares sob sua responsabilidade e o planejamento das acbes em salide de forma sistematica. Durante a aplicagdao dessas
ferramentas, vimos a possibilidade de desenvolver um espaco para se estabelecer uma relagdo reciproca com os membros da
familia, a partir da valorizacdo de suas contribui¢cdes para a elaboragdo destes instrumentos, favorecendo a comunicagdo e a
interacdo e, assim, a confiabilidade das informacdes que estavam sendo coletadas. Dentre estas informacdes, destacam-se as
informacdes sobre os padrdes de doencas na familia, os contatos dos membros da familia com os outros sistemas sociais e as
relacdes entre a familia e a comunidade.

CONCLUSAO: Acredita-se que o conhecimento sobre as familias ajudara aos profissionais de satide no melhor desenvolvimento
das suas funcgdes e para qualificar o atendimento da populacdo atendida. Assim, a aplicacdo das ferramentas de AF proporcionou
um maior conhecimento sobre a familia do estudo, permitindo o levantamento de dados e informagdes importantes para o
planejamento dos cuidados a serem prestados a mesma, além de contribuir para a aproximacdao dos profissionais com estas
ferramentas, favorecendo a sua utilizagdo no cotidiano das praticas de salide, como mecanismo de otimizacdo das acdes e maior

resolutividade das necessidades de sadde das familias sob sua responsabilidade.
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA
ADOLESCENTES: O QUE ELES QUEREM OUVIR?
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Cecilia Regina Galdino Soares
Doralice Limeira da Silva
Vanessa da Silva Alves

Jose Wybson Colago Nunes
Elcio Basilio Pereria Machado
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INTRODUGAO: A promocéo da satide integral dos adolescentes tem sido motivo de um olhar mais detalhado pelas instituicées
de educacdo, uma vez que uma boa condicao de saide favorece o ensino-aprendizagem (BRASIL, 2010). O desempenho escolar
estd diretamente ligado a ter uma boa sadde, e as condi¢des necessarias para que sujeitos e comunidades sejam mais saudaveis
ndo dependem unicamente do individuo receber tratamento, e sim de ter informacdes necessarias que possam promover uma
boa qualidade de vida. Dessa forma, o Projeto EPA- Educacao Permanente em Salde para Adolescentes, desenvolvido pelo Nicleo
de Assisténcia ao Educando -NAE/Nicleo de Qualidade de Vida-NQV do IFMA Campus Caxias, prioriza a¢des de salde através da
adocdo de praticas educativas de carater dialégico com ativa participacdo dos adolescentes, fazendo com que eles se sintam
sujeitos, corresponsaveis por sua salide, ampliando seus recursos de autoprotecao.

OBJETIVOS: Propiciar um espaco democratico onde a fala e a escuta sdo os principais instrumentos de participacdo;
desenvolver agdes basicas para promocdo da sadde biopsicossocial; ampliar a capacidade comunicativa; favorecer a participacao
juvenil.

METODOS: Os sujeitos do estudo foram adolescentes regularmente matriculados, que demonstraram interesse em participar
voluntariamente do projeto. Por questdes éticas, foi solicitado aos adolescentes que assinassem o termo de assentimento e,
para os menores de 18 anos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais. Foram formados dois grupos, com
rodas de conversa acontecendo no periodo de contraturno escolar, objetivando beneficiar os alunos dos turnos manha e tarde,
sem prejuizo nas aulas regulares. Os encontros foram quinzenais, com duracdo média de uma hora e trinta minutos, divididos
entre dinamica de grupo e a reflexdao de um tema sugerido pelos proprios alunos através da “Caixa de Sugestdes”. A cada
encontro era sorteado um tema para a préxima roda de conversa. Contou-se com uma equipe multiprofissional: Assistente Social,
Educador Fisico, Enfermeiro, Fonoaudidloga, Nutricionista, Médico, Odontdlogo, Psic6logo, que atuaram como facilitadores das
rodas de conversa.

RESULTADOS: 67 adolescentes participaram das rodas de conversa. 49 (73,1%) do sexo feminino e 18 (26,9%) do sexo
masculino, com idade entre 13 e 19 anos (+1,91DP), sendo oriundos dos cursos de informatica, agropecuaria e agroinddstria
(médio integrado ao técnico). Os temas sugeridos pelos adolescentes através da “Caixa de Sugestdes” foram: sexualidade
(28,3%), satide mental (13,4%), sadde fisica (11,9%), dieta saudavel (7,5%), gravidez na adolescéncia (3,0%), estresse (3,0%),
salide do coragdo (3,0%), satde da pele (3,0%), namoro saudavel (3,0%), higiene corporal (3,0%), bullying (1,5%), obesidade
(1,5%), sentimentos (1,5%), depressao (1,5%), higiene bucal (1,5%), postura corporal (1,5%), organizacao do tempo de estudo
(1,5%), acompanhamento de amigos com doencas graves (1,5%), ciimes (1,5%), primeiros socorros (1,5%), namoro escondido
(1,5%), autoidentidade (1,5%), cancer (1,5%), alcool (1,5%).

ANALISE CRITICA: A proposta das rodas de conversa é coerente com a promocdo da sadde ao defender a producdo de sujeitos
autdénomos, criticos, reflexivos e livres, que se constituem, no encontro com o outro, em coletivos democraticos e participativos
(SAMPAIO et al.,2014). 0 adolescente vive o processo de busca de si mesmo, incluindo a construgdo do seu autoconceito por
meio do encontro com o outro; o conhecimento de sua sexualidade; a necessidade de intelectualizar e fantasiar; as crises

religiosas; as reivindicacdes e as flutuacdes do humor (KNOBEL,2003). A sexualidade é um componente intrinseco da pessoa

1 - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAO-IFMA - 2 - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAOQ-IFMA - 3
- INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAOQ-IFMA - 4 - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAOQ-IFMA - 5
- INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAOQ-IFMA - 6 - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAQ-IFMA - 7
- INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAO-IFMA.
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e fundamental na salde de adolescentes e jovens, que transcende o aspecto meramente bioldgico, manifestando-se também
como um fendmeno psicolégico e social, fortemente influenciado pelas crencas e valores pessoais e familiares, normas morais
e tabus da sociedade (BRASIL,2010). E importante que temas relacionados a alimentacdo e nutricido sejam discutidos com os
adolescentes visando a reducdao do desenvolvimento de doengas crénico-degenerativas na fase adulta, pois, conforme Vargas
et al (2011), comportamentos alimentares caracteristicos dessa faixa etaria podem ser modificados mesmo com intervencdes
de curta duracdo. Segundo Farias et al. (2012), a escola aparece como um importante meio de promog¢do da atividade fisica,
sobretudo por meio das aulas de educacgao fisica, desenvolvendo agdes que possam aumentar a participacdo dos adolescentes
em atividades fisicas moderadas e vigorosas.

CONCLUSAO: A Roda de Conversa abriu um espaco de dialogo e interacdo, sendo uma possibilidade metodolégica para uma
comunicacdo dinamica e produtiva entre alunos adolescentes. A participagdo dos profissionais de salde, servidores da propria
Instituicdo, durante as atividades, permitiu criar um vinculo, além de fomentar a escuta de tais profissionais sobre ddvidas,
medos e anseios dos adolescentes, possibilitando repensar o cuidado em satide que oferecem. Acdes preventivas tém um impacto
satisfatorio na salide da populacdo e podem garantir o seu bem-estar. A escola, sendo um privilegiado espaco de dialogo, onde

todos possam falar e serem ouvidos, desempenha papel fundamental para o sucesso dessas acdes.
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INTRODUCAO: A Roda de Conversa é um método de discussio que possibilita aprofundar o dialogo com a participacio
democratica, a partir do conhecimento que cada pessoa possui sobre determinado assunto. Cada integrante deve ter oportunidade
de falar ou expressar o que pensa, sempre com um moderador para facilitar a participacdo das pessoas. 0 Projeto EPA- Educacao
Permanente em Salde para Adolescentes, desenvolvido pelo Nicleo de Assisténcia ao Educando -NAE/Ndcleo de Qualidade de
Vida-NQV do IFMA Campus Caxias, prioriza acdes de salide através da adogdo de praticas educativas de carater dialégico com
ativa participacao dos adolescentes, fazendo com que eles se sintam sujeitos, corresponsaveis por sua saide, ampliando seus
recursos de autoprotecdo. Brasil (2010) coloca que a promocgdo da sadde integral dos adolescentes tem sido motivo de um
olhar mais detalhado pelas institui¢des de educacdo, uma vez que uma boa condigdo de satde favorece o ensino-aprendizagem.

OBJETIVOS: Promover encontros, em uma relacao dialdgica, entre adolescentes e profissionais da sadde; facilitar espagos de
reflexdo/transformacdo; desenvolver agdes basicas para promocdo da salde biopsicossocial; ampliar a capacidade comunicativa.

METODOS: Envolve a participacdo voluntaria dos alunos regularmente matriculados e dos profissionais de satde dos referidos
nlcleos: Assistente Social, Educador Fisico, Enfermeiro, Fonoaudidloga, Nutricionista, Médico, Odontdlogo e Psicdlogo,
que atuam como facilitadores das rodas de conversa. Por questdes éticas, foi solicitado aos adolescentes que assinassem o
termo de assentimento e, para os menores de 18 anos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais. O
instrumento de coleta de dados foi um questionario, com trés perguntas abertas, direcionadas aos adolescentes. Foi solicitado
que respondessem questdes relacionadas a avaliacdo do projeto, as contribuicdes em relagdo a salide e sugestdes.

RESULTADOS: O projeto foi avaliado como “6timo”, “bem interessante”, “positivo”, “excelente”, “muito bom”, “bem legal”,
que “veio em boa hora”, “dinamico”, “fundamental”, sendo uma “oportunidade de nos expressarmos sobre assuntos que,
as vezes, sentimos vergonha de discutir no dia-a-dia”, além de permitir fazer “novas amizades”, pois “proporciona grande
interacdo interpessoal”. Tem uma “tatica muito eficiente”, visto que “o legal, realmente, é que somos n6s que escolhemos o
tema”. No tocante as contribuigdes do projeto em relacdo a salde dos adolescentes foi relatado “mais conhecimento” sobre
“temas dificeis de serem abordados pela familia”. As discussdes dos assuntos durante as rodas permitiram esclarecer ddvidas,
melhorar a alimentacdo, trazendo varias informacdes sobre assuntos que, talvez, ndo tivessem o interesse ou a oportunidade
de procurarem, levando-os a agir de forma preventiva, ja que “passei a pensar antes de agir” e “me preocupar mais com a
minha sadde”. 0 fato de discutir em grupo também foi avaliado positivamente, pois “com base em experiéncias relatadas,
podemos tirar o melhor e o pior para seguirmos como exemplo”. Mesmo que ja seja “proveitoso e divertido, acredito que esta
bom assim mesmo”, foi sugerida a continuidade do projeto, que acontecesse com maior frequéncia (atualmente os encontros
sdo quinzenais), com maior tempo (a duracdo média é de uma hora e trinta minutos), utilizacdo de “mdsicas, videos e
dramatizacdes”, além do fornecimento de “lanche”.

ANALISE CRITICA: As Rodas de Conversa abrem espaco para que os sujeitos da escola estabelecam um local de dialogo
e interacdo, ampliando suas percepcdes sobre si e sobre o outro no cotidiano escolar, jd@ que sua principal caracteristica é
permitir que os participantes expressem, concomitantemente, suas impressdes, conceitos, opinides e concepgdes sobre o tema

proposto, assim como permitir trabalhar reflexivamente as manifestacdes apresentadas pelo grupo (MELO; CRUZ,2014). Ou seja,

1 - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAO-IFMA - 2 - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAOQ-IFMA - 3
~ INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAOQ-IFMA - 4 - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAO-IFMA - 5
- INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAO-IFMA - 6 - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAO-IFMA - 7
- INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO MARANHAO-IFMA.
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a mera disposicao das cadeiras em forma circular ndo garante a democratizacdo da fala, e a roda, como ferramenta de Educacdo
Popular, ndo se esgota na organizacdo fisica das pessoas, mas na sua disponibilizacdo para a horizontalizacdo das relacdes
saber-poder, na emergéncia de saberes compartilhados no e pelo coletivo (SAMPAIO et al.;2014). A educacdo permanente pode
ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes. Ela é feita a
partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja
tém (BRASIL,2005). E um processo educativo que vai se construindo de forma coletiva, em que cada sujeito contribui com seu
saber (JANTSCH et al.,2011).

CONCLUSAO: Os encontros através das rodas de conversa possibilitaram um espaco de escuta e compreensdo dos conflitos
dos adolescentes. 0 conhecimento foi construido a partir do que os adolescentes ja sabiam, reforcando ideias existentes e
corretas, corrigindo conceitos errdneos e estabelecendo uma troca de saberes. Os alunos mostraram-se motivados, participaram
dos encontros com interesse, trouxeram situacdes do cotidiano, relacionadas ao tema que era debatido, apresentaram senso
critico, a compreensdo do contexto social em que vivem e aprenderam escutar a si mesmo e aos colegas, iniciando um processo

de autoconhecimento, possibilitado pela aceitacdo de sua fala na coletividade.

REFERENCIAS:
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e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Sadde. Manual técnico. 132p. Brasilia; 2010.;
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Revista Contexto & Salde, v. 11, n. 20, p. 841-846, Jan-Jun, 2011.;

SAMPAIO, J.; SANTOS, G.C.; AGOSTINI, M.; SALVADOR, A.D.S. Limites e potencialidades das rodas de conversa no cuidado em
salde: uma experiéncia com jovens no sertdo pernambucano. Interface, v. 18, n. 2, p. 1299-1311, 2014.;
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ENSINO-APRENDIZAGEM EM SERVICO-
COMUNIDADE: VIVENCIAS MULTIPROFISSIONAIS E
ASSOCIADAS AO PROTAGONISMO NO CUIDADO NA

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Anne Alynne Rodrigues e Escorcio
Michele Vicente Torres

Danielle Souza Moura

Geyson Igo Soares Medeiros

Luisa Mara Brito Santos

Stephanie Sarah Cordeiro de Paiva

INTRODUCAO: 0 ensino na saide emerge com o objetivo de transformar as acdes pedagdgicas, reestruturar os curriculos
e adequa-los ao cenario de praticas do Sistema Unico de Satde (SUS) (PEDROSA; LUSTOSA, 2012). Como reflexos dessas
iniciativas, no ambito da pds-graduagdo, em 2005, foram criadas as Residéncias Multiprofissionais para qualificar profissionais
da satde para o trabalho sob a 6tica dos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2009). Nessa perspectiva, a inovagdo no ensino
na salde remete a importdncia da producdo de espacos de encontros, dialégicos, participativos, que mobilizem o incentivo a
uma cultura de sujeitos sensiveis a realidade (BEAUCLAIR, 2010). Processo dindmico que envolve competéncias humanisticas,
como a sensibilidade e a amorosidade, e implica a necessidade de pensar o fazer salide sob uma perspectiva ética, politica e
humana, com o uso de metodologias ativas, favoraveis ao exercicio da autonomia e do protagonismo dos sujeitos no seu modo
de andar a vida (MAGALHAES, 2012).

OBJETIVOS: 0 presente trabalho objetiva relatar as experiéncias de ensino-aprendizagem em servigco-comunidade vivenciadas
no Programa de Residéncia em Sadde da Familia e Comunidade (RMSFC) da Universidade Estadual do Piaui (UESPI) e sua relacao
com o protagonismo no cuidado, no ambito da Atencdo Priméria em Satde (APS).

METODOS: Trata-se um relato das experiéncias vivenciadas por uma equipe de residentes das categorias de Psicologia,
Enfermagem, Odontologia, Nutricdo e Fisioterapia, durante os meses de agosto de 2014 a julho de 2015. O pablico-alvo dessas
intervengdes foi a populagdo adscrita a uma Unidade Basica de Satde (UBS) localizada na zona norte de Teresina-Piaui. As
acoes foram realizadas por equipe multiprofissional e em parceria com a Estratégia de Satde da Familia (ESF), o Nicleo de
Apoio a Sadde da Familia (NASF) do referido territério e académicos do Curso de Fisioterapia da UESPI. Entre as metodologias
utilizadas, estdo: rodas de conversa, teatro com atores e/ou fantoches, jogos educativos, dindmica de mitos e verdades e
exposicao de videos. Para isso, os encontros operacionalizaram-se pela seguinte ordem: acolhimento, compartilhamento de
saberes, avaliagdo e finalizagao.

RESULTADOS: Durante o periodo acima citado, foram realizadas atividades de educacdo popular em saide com criangas e
adolescentes no contexto escolar, grupo de alongamento para idosos, curso de gestantes, sala de espera para piablico em geral,
encontros de promocdo a salde dos funcionarios da UBS, bem como para os trabalhadores de um polo cerdmico do territério,
salde na praga, além de campanhas preventivas preconizadas pelo Ministério da Salde e encontros de educacdo permanente
para os Agentes Comunitarios de Sadde.

ANALISE CRITICA: As acGes promovidas por este programa de Residéncia, como proposta de ensino-aprendizagem em
servico-comunidade, buscaram instigar nos residentes a cultura de incentivo ao protagonismo enquanto profissionais inseridos
na APS. Soma-se a isso o despertar para as dificuldades e desafios inerentes ao exercicio de trabalhar em equipe e, de fato,
efetivar a interdisciplinaridade em salde e, conforme propde Pedrosa e Lustosa (2012), superar a fragmentacdo de saberes e
praticas. Nesse sentido, percebe-se que as inovacdes no ensino na salde, propostas por esse curso, possibilitam o aflorar da
criatividade, sensibilidade e amorosidade, que segundo Beauclair (2010) sao favoraveis a vivéncia de encontros leves, de escuta
e acolhimento das demandas disparadas por sujeitos reais, que movimentam o cotidiano do servico de saldde. Vale ressaltar
que as agoes realizadas nesse periodo, em sua maioria embasadas pelos pressupostos de Freire (1996) e da educagdo popular

em salde, partiram do saber de cada sujeito e das necessidades da comunidade, incentivando-os a participar de forma ativa e

1 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI - 2 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI; FACULDADE SANTO AGOSTINHO - FSA - 3 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PIAUI - UESPI - 4 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI - 5 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI - 6 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI.
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corresponsabilizada, mobilizando-os como sujeitos importantes na promocdo e prevencao da salde individual e coletiva. Qutro
ponto de destaque refere-se a ressignificacdo dos espacos de atuacdo das equipes de salide para além dos muros da UBS, mas,
nos espacos de circulacdo e producdo de vida, tais como escolas, pragas etc.

CONCLUSAO: Estas vivéncias possibilitaram refletir sobre a cultura pedagégica adotada pelo curso de residéncia, na
perspectiva do incentivo ao desenvolvimento e aprimoramento de habilidades humanisticas relacionadas ao protagonismo
no cotidiano das acdes de cuidado em saldde, como movimento que deve ocorrer de forma constante, bem como permitiram
o exercicio da interdisciplinaridade e a construgdo coletiva de praticas pautadas no vinculo, no respeito e na consideragao
das historias de vida, de sujeitos reais, um desafio a ser incentivado ainda na graduacdo. Evidenciou-se a importancia do
desenvolvimento de processos educativos criticos, alcados pela problematizacdo e mediados pela realidade, considerando esta

como dindmica em constante movimento e transformacao.
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BEAUCLAIR, J. Por uma poética da existéncia: a amorosidade como elemento essencial na aprendizagem ao longo da vida. Anais
do II Congresso Internacional de Gerontologia e Geriatria, Escola Superior de Educacao Jodo de Deus, Lishoa, Portugal, 2010.
Disponivel em: www.psicologia.com.pt. Acesso em 20 de Ago. de 2015.;

BRASIL, Ministério da Satde, Ministério da Educacdo. Portaria Interministerial n® 1.077, de 12 de novembro de 2009. Dispde
sobre a Residéncia Multiprofissional em Satde e a Residéncia em Area Profissional da Saide, e institui o Programa Nacional de
Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satide e a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Sadde. Ministério da Sadde. Ministério da Educagdo, Brasilia, DF, 01 de Set. de 2014. Disponivel em: acesso em 21 de Ago.
de 2015.;

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1996.;

Magalhaes, S. M. 0. A formacdo de sentidos subjetivos potencializadores da amorosidade no espago educacional. Sdo Paulo:
Eccos Revista Cientifica, Universidade Nove de Julho. n. 27, 2012, p. 145-162. Disponivel em: http://www.redalyc.org/
pdf/715/71523347010.pdf. Acesso em 21 de Ago. de 2015. ;

PEDROSA, J. I. S.; LUSTOSA, A. F. M. Trilhas da interdisciplinaridade: a experiéncia da instituicdo do projeto de ensino em satde
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OFICINA DE TRABALHO SOBRE A ESTRATEGIA
AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL NOMUNICIPIO DE
SOBRAL-CEARA
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Emanoel Avelar Muniz

Cilene Maria Freitas

Ana Karina de Sousa Gadelha

Francisca Lopes de Sousa

INTRODUCAO: Muito se tem discutido acerca dos beneficios e incentivo ao Aleitamento Materno (AM) e alimentacio
saudavel em criancas de 0 a 2 anos. A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) é uma iniciativa do Ministério da Sadde
criada a partir da juncdo da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional pela Promocdo da Alimentacdo Complementar
Saudéavel (ENPACS) com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento de competéncias dos profissionais de satde para que
se tornem agentes de mudanga no ensino e aprendizagem do aleitamento materno e para uma pratica integralizadora, inserida
no contexto do processo de trabalho dos Centros de Salde da Familia (CSF), onde os profissionais poderdo pactuar agdes de
promogao, protecdo e apoio ao AM a partir da realidade local. Para a efetivacao da EAAB, os estados e municipios deverdo se
organizar para formar os profissionais por meio de duas acdes: oficinas de formacdo de tutores e oficinas de trabalho nos CSF
(BRASIL, 2011).

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia da construgdo do plano de acdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no CSF COHAB
IIT do municipio de Sobral - Ceara, evidenciando seus aspectos facilitadores e limitadores e conhecer as necessidades da equipe
de sadde na perspectiva de contribuir para melhoria dos indices de AM e reducdo da mortalidade infantil.

METODOS: Relato de experiéncia vivenciado na oficina de trabalho desenvolvida no CSF COHAB III do municipio de Sobral,
Ceara, em junho de 2015. Contou com a participacdao dos profissionais da equipe, dentre eles: 4 enfermeiros, 1 médica, 1
fisioterapeuta residente, 1 odontdlogo, 9 Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), 3 agentes administrativos e a gerente do CSF.
A oficina foi desenvolvida em cinco atividades: Atividade 1: Por que estamos aqui hoje? - Dindmica de apresentacdo; Atividade
2: 0 que é a Estratégia Nacional para Alimentagcdo Complementar Saudéavel? - Definicdo e objetivos; Atividade 3: Leitura de
manuais sobre a tematica; Atividade 4: Os Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel - Leitura do manual e elaboracdo de
encenacdo; Atividade 5: Painel Como implementar acdes para a pratica da alimentacdo saudavel de criangas menores de 2
anos; Atividade 6: Avaliagdo individual e encerramento. Os achados estdao apresentados de forma descritiva. Orientou-se pela
resolucdo 466/12 do CNS.

RESULTADOS: A partir da oficina, foi construido pelos participantes o plano de agdo que serd monitorado pelos tutores
da EAAB de referéncia no municipio. Para isso, foram listadas as dificuldades e solucdes pelos grupos, que deveriam criar um
plano com pelo menos trés acdes que possam ser adotadas, com definicdo de prazos, responsaveis e possiveis parceiros. As
acoes apresentadas pelos participantes foram: implantacdo do grupo de gestantes, mantendo encontros quinzenais e insercdo
da tematica de AM e alimentacdo complementar saudavel na programagdo de todos os grupos de educacdao em sadde do CSF,
sob a responsabilidade dos enfermeiros da assisténcia, residentes e profissionais do Nlcleo de Apoio a Sadde da Familia
(NASF); realizagao sistematica de orientagdes sobre AM e alimentacdo complementar saudavel na sala de espera do CSF sob
a responsabilidade dos académicos dos cursos de enfermagem e nutricdo e ACS. Os prazos para realizacdo das agdes foram,
respectivamente, junho, julho e agosto de 2015. Durante as atividades foi evidenciada ainda a dificuldade dos profissionais nas

orientacdes sobre alimentacdo de criangas menores de dois anos.

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC. ESCOLA DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA - EFSFVS - 2 - ESCOLA DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA
VISCONDE DE SABOIA - EFSFVS - 3 - ESCOLA DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA - EFSFVS - 4 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC. ESCOLA
DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA - EFSFVS - 5 - ESCOLA DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA - EFSFVS - 6 - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA - UFC. ESCOLA DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA - EFSFVS - 7 - ESCOLA DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE
SABOIA - EFSFVS.
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ANALISE CRITICA: Como uma das acGes propostas, a implantacdo do grupo de gestantes foi considerada acdo prioritaria,
considerando o nimero significativo de gestantes cadastradas nas duas equipes do CSF COHAB III, assim como o diversificado
perfil socioeconémico e cultural destas. Sabe-se que faz parte das atribui¢des da equipe da Estratégia Sadde da Familia a
promocgao e prevencao da salde. Desta maneira, destaca-se a importancia da promocao de grupos educativos e espagos de escuta
nos servigcos de salide que assistam as mulheres gestantes e as ajudem a entender e a viver de forma saudavel este periodo.
Neste sentido, os “Grupos de Gestantes” em Unidades Basicas de Salide é um espago dinamico que objetiva a promogdo da saltde
integral individual-coletiva das gravidas, mediada pelas interacdes que nele ocorrem (CREMONESE et al., 2012). A insercdo da
tematica do AM e Alimentacdo nos grupos de convivéncia e na sala de espera foi considerada importante por ser uma forma
de disseminar a sensibilizacdo em todos os espagos educativos e entre todos os ciclos de vida. Segundo Ferreira e Magalhaes
(2007), a educacao nutricional se insere nas praticas de promocgdo de satde por apresentar a populagdo efeitos bioldgicos dos
nutrientes no organismo, orientacdo alimentar e, ainda, a preservacdo das propriedades nutritivas dos alimentos envolvendo as
técnicas de preparo e armazenamento.

CONCLUSAO: A realizacdo da oficina de trabalho com posterior elaboracdo do plano de acdo configurou-se como importante
instrumento de disparo na sensibilizacdo acerca da tematica, sendo reconhecida a necessidade dessa abordagem pelos
profissionais de salde envolvidos. Visto essa necessidade, os participantes ainda sugeriram a continuidade dos momentos
de educacdo permanente no CSF englobando assuntos relacionados a salide materno-infantil. Portanto, conclui-se sobre a

relevancia da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil como estimulador dessas acdes na Atencdo Primaria a Sadde.
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ANALISE DOS OBITOS POR SUICIDIO NOPIAUI:
2001 A 2012
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Valerio Genario Borges de Azevedo

INTRODUCAO: A mortalidade por suicidio tem aumentado em todo mundo, fazendo com que este tenha se tornado um
problema de sadde pablica, estando entre as principais causas de 6bitos nos jovens. A Organizacdo Mundial da Satdde (OMS)
estima que, até 2020, mais de 1,5 milhdes de pessoas vdao cometer suicidio. No Brasil, a taxa de mortalidade por suicidio de
2005 é considerada relativamente baixa (5,6 mortes por 100.000 habitantes) quando comparada com as taxas de outros paises.
0 pais ocupa a 672 posicao em uma classificacdo mundial (RITLA, 2008). Seqgundo Cardoso et al (2012), os principais fatores
associados ao suicidio sdo: diagnostico de depressdo, alcoolismo, uso de drogas, idade, sexo, desemprego e precaria percepcao
de suporte familiar e social.

OBJETIVOS: Descrever o perfil de suicidios no estado do Piaui; descrever as caracteristicas e fatores relacionados aos
suicidios no estado do Piaui.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo dos 6bitos por suicidio no estado do Piaui, no periodo de 2001 a 2012. As
informacgdes foram obtidas no banco de dados brasileiro Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Dados sobre estimativas populacionais foram obtidos no Instituto Brasileiro
de Geografia (IBGE), que também se encontravam no SIM. Utilizou-se as categorias X60 a X84 da 102 revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10). As variaveis analisadas foram sexo, faixa etaria, situacdo conjugal e método de suicidio
utilizado. As ferramentas computacionais utilizadas para preparo e anélise de dados foram o Tabwin 3.6 e Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO: De 2001 a 2012 foram encontrados 2133 6bitos por suicidio no Piaui, destes 66% foram por
enforcamento, 13% por autointoxicagdo, 12,0 % por arma de fogo, 1,2 % por afogamento, 1% por objeto cortante e 6,6% outros.
1623 6bitos (76,1%) eram do sexo masculino e 510 (23,9%) do sexo feminino. No tocante a situacdo conjugal, 51,6% eram
solteiros, 37,1% casados, 3,9% vidvos, 2,8% separados, 3,4% em unido estavel e 1,2% ignorado. A faixa etaria mais acometida
foram os adultos jovens, de 25-39 anos (34,25%), sequida da faixa etaria de 40-59 (27%), 15-24 anos (21,5%), acima de 60
anos (15,5%) e 10 a 14 anos (1,8%). Com relacdo ao método utilizado, Simdes et (2015) também encontrou o enforcamento
(49%), seguido de autointoxicagdo (17,8%) e disparo de arma de fogo (13,3%), dados semelhantes a este estudo. Segundo este
autor, o uso do enforcamento pode ser explicado por ser considerado um método simples e de facil alcance. A prevaléncia no
sexo masculino foi encontrada também por Simdes et al (2015), 81,9%. Comportamentos como competitividade e impulsividade
e acesso a tecnologias como arma de fogo estdo mais relacionados ao sexo masculino. Somado a isso tem a pressdo social em
cima da figura masculina como o dever de cumprir os tradicionais papéis de género e provedor econémico da familia, outro fator
de grande estresse para o homem que pode estar relacionado ao suicidio (Meneghel et al, 2004). Ainda segundo este autor, a
religiosidade da mulher e a baixa prevaléncia do alcoolismo atuam como fator protetor na mulher. Simdes encontrou que 81%
dos suicidios foram na faixa etaria de 20 a 59 anos. O suicidio em jovens encontra-se relacionado as decepgdes amorosas e
aos problemas familiares (CABRA et al, 2015). De acordo SANTOS, 2010, o suicidio em adultos jovens também estd associado
as relagdes de trabalho, como competitividade e excesso de trabalho. Fatores como familia, participacdo em grupos sociais e
relagdes de amizade influenciam na construgdo do individuo e podem explicar o maior niimero de suicidios em pessoas solteiras

ou que vivem sozinhas (CABRA, 2015). Adversidades socioecondmicas e auséncia de apoio social aumentam os riscos de suicidio

1 - FUNDAGAO OSVALDO CRUZ-FIOCRUZ - 2 - FUNDAGAO OSVALDO CRUZ-FIOCRUZ - 3 - FUNDAGAO OSVALDO CRUZ-FIOCRUZ - 4 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
- FMS.
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naqueles que sdao vulnerdveis, por exemplo, pessoas com histdrico de tentativas de suicidio anteriores, transtornos mentais
(principalmente depressdo e ansiedade) e comorbidades, tais como abuso/dependéncia de alcool/drogas.

CONCLUSAO: 0 nimero de suicidios mostra que & necessario realizar agdes no ambito da salde piblica, no sentido de
amenizar o impacto dessas mortes. A capacitacdo dos profissionais para prevencdo de suicidios, identificacdo de pacientes com
risco, o controle e tratamento dos pacientes com transtornos mentais, como alcoolismo, depressdo, uso de drogas e, por fim,
elaboracdo de estratégias que busquem a integracdo do individuo com a sociedade sdo estratégias que podem ser incentivadas

para melhorar esse quadro.
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VULNERABILIDADE A INFECCAO PELA SIFILIS
ENTRE DETENTOS DO SISTEMA CARCERARIO DO
ESTADO DO PIAUI
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Aline Raquel de Sousa Ibiapina
Fernanda Ferreira de Morais
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INTRODUCAO: A Sifilis, também conhecida como Cancro Duro, & uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria
Treponema pallidum (MAERRAWI, 2009). A literatura nacional e internacional chama a atencdo para o alto risco de vulnerabilidade
a sifilis entre a populacdo carceraria. Fatores de risco, como as relagdes homossexuais sem o uso de preservativo, a violéncia
sexual praticada por parte dos outros presos, o compartilhamento do uso de drogas injetaveis e de material usado em tatuagens,
piercings, laminas de barbear, restricio do espaco e da mobilidade, além da esterilizacdao inadequada ou reutilizacdao de
instrumentos médicos ou odontolégicos, contribuem para que as prisdes se tornem um ambiente de grande vulnerabilidade
para a transmissao da doenga (ASSIS, 2007; COELHO et al, 2009). Considerando a vulnerabilidade dos carcerarios a Sifilis, o
estudo trara como impacto a efetiva visibilidade dessa populagdo que necessita de abordagens especificas em relagao ao perfil
epidemiolégico.

OBJETIVOS: Diante do exposto, este estudo tem como objetivo investigar a vulnerabilidade dos detentos do Piaui com
relagdo a infecgao pela Sifilis.

METODOS: Realizou-se um estudo seccional por meio de um inquérito epidemiolégico, desenvolvidos nas 12 unidades
penais do estado do Piaui. A populacdo do estudo foi composta pelos internos das unidades prisionais de regime fechado ou
semiaberto (n= 2.131 internos) que representam 75% da populacao que cumpre pena sob os referidos regimes nos presidios do
estado do Piaui. A coleta dos dados foi realizada no periodo de novembro de 2013 a maio de 2014, através de uma entrevista
com a aplicacdo de formulario pré-testado, contendo perguntas fechadas e algumas semiabertas. As informagdes obtidas foram
armazenadas em banco de dados e, em seguida, submetidas a analise estatistica utilizando-se o aplicativo Statistical Package
for the Social Science (SPSS, versdo 20.0). 0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) (Parecer 345.469). Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 2.131 internos do sistema penitencidrio do estado do Piaui que participaram da
pesquisa, 42,5% encontravam-se na capital, sequida dos municipios Parnaiba (13,6%) e Picos (11,5%). Os detentos residiam
predominantemente no interior do estado (52,4%), sendo que 12,4% eram de outra unidade federativa. Dos participantes,
92,8% eram do sexo masculino, 48,6% estavam na faixa etdria de 23 a 32 anos, com idade média de 30,9 anos, maxima e
minima de 17 e 81 anos. Quanto a cor da pele, 61,6% eram pardos. No tocante a situagdo conjugal, a maior parte se declarou
solteiro, separado ou vidvo (58,0%). A média de anos de estudo foi de 6,3 anos, com uma maxima e minima de 0 e 23 anos.
A escolaridade da maioria era compativel com ensino fundamental incompleto (63,0%). A renda pessoal média foi R$ 789,1
reais, com minima e maxima de 0 e 40.000. Percentual expressivo ndo possuia renda (37,2%) e ganhava um saldrio minimo
(32,4%). Apesar de uma pequena maioria da amostra estudada ter relato o uso do preservativo, a literatura aponta que seu
uso é pouco frequente entre os detentos. Qutro fator de risco observado na maior parcela da populagdo estudada foi o uso de
tatuagens e piercings. Tal risco se da em funcdo da inobservancia das medidas de biosseguranca, por ocasido dos procedimentos
de aplicacdo/colocagdo dos mesmos, o que pode levar, dentre outras, a infeccdo pela Sifilis. 0 consumo de alcool entre os

participantes deste estudo foi considerado alto, visto que 80% da amostra relataram o uso da substancia. E comprovado que o
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uso indevido dessas substancias esta fortemente relacionado a ocorréncia de situagdes violentas, ao comportamento agressivo
do detento, a existéncia de transtornos mentais e a reincidéncia criminal (TAVARES; SCHEFFER; ALMEIDA, 2012). Neste estudo,
mais da metade dos internos do sexo masculino relatou utilizar drogas antes da prisdo, sendo a cocaina a droga mais prevalente,
0 que coadunou com pesquisa realizada no Canada (KOUYOUMDJIAN et al, 2014). A exposicao aos fatores de risco por detentos
inicia-se antes do encarceramento. Trata-se de um grupo importante que deve receber maior atencdo dos servicos de saide para
impedir a transmissdo do T. pallidum.

CONCLUSAO: Conclui-se que os detentos constituem um grupo com a susceptibilidade aumentada & infeccdo pela Sifilis,
assim como para outras DSTs. Destaca-se como ponto relevante a importdncia no aumento da vulnerabilidade a infeccao
pela Sifilis deste grupo, o comportamento sexual de risco assumido por eles, uma vez que praticam atividades sexuais sob
efeito do alcool e outras drogas. Também se observou que, ndo obstante a expressiva maioria conhega os principais modos de
transmissdo e sendo a televisdo e os servigos de salide as maiores fontes de informacao, ha uma dissonancia significativa entre
conhecimento e pratica, sugerindo a presenca de outros fatores intervenientes que este estudo ndo deu conta de investigar.
Ressalta-se a relevancia impar da participacdo da enfermagem no desenvolvimento, assim como na execugdo das politicas

direcionadas para esta populacdo dando énfase nas atividades educativas.
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GRUPO DE PREVENCAO A0S AGRAVOS DE DOENCAS
CRONICO-DEGENERATIVAS EM PESSOAS IDOSAS:
UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL
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INTRODUCAO: Até 2025, segundo a OMS, o Brasil serd o sexto pais do mundo em ndmero de idosos. Ainda é grande a
desinformacdo sobre a saide do idoso e as particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a sadde ptblica
em nosso contexto social. Entre 1980 e 2000, a populacdo com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhdes, totalizando mais de 4,5
milhdes em 2000. 0 aumento da expectativa média de vida também aumentou acentuadamente no pais. Este aumento do nimero
de anos de vida, no entanto, precisa ser acompanhado pela melhoria ou manutengdo da salide e qualidade de vida. (BARBOSA,
2005). A Politica Nacional de Sadde do Idoso (PNSI), aprovada em dezembro de 1999, assume que o principal problema que
pode afetar o idoso, como consequéncia da evolucdo de suas enfermidades e de seu estilo de vida, é a perda de sua capacidade
funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para a realizacao de suas atividades basicas (BRASIL,
1999).

OBJETIVOS: Sugerir um grupo de prevencdo dos agravos de doencas cronico-degenerativas na populacdo idosa; caracterizar
a populacdo idosa da UBS quanto as doencgas cronico-degenerativas; identificar as principais afec¢des cronicas que acometem
essa populacdo; fornecer material educativo para conhecimento da populacao.

METODOS: Este relato de experiéncia teve como territorio o Centro de Saide da Familia (CSF) de Jaibaras, que é um distrito
do municipio de Sobral, Ceara, com 8.141 habitantes, sendo 983 idosos. Dentre esses idosos, com relagdo a algumas doencas
cronicas, temos 267 idosos com diabetes mellitus (DM) e 703 com hipertensdo arterial sistémica (HAS) (SIAB, 2014). Os
participantes foram os idosos, com 60 anos de idade ou mais, com doencas cronicas, como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), patologias musculoesqueléticas degenerativas. A proposta de intervencdo se deu da seqguinte maneira:
foram realizados 4 encontros no periodo de 2 meses, quinzenalmente, com a duracdo de 1 hora para cada encontro. Foram
abordados 4 temas: 1) Adotando boas posturas nas atividades da vida diaria (AVDs); 2) Aprendendo a prevenir dores comuns
com exercicios especificos; 3) Direitos e deveres do idoso; 4) Sadde mental: como conquista-la.

RESULTADOS: Nesta proposta de intervencao, identificamos e acompanhamos os idosos que sofrem de distlGrbios crénico-
degenerativos, empoderando-os a conquistarem melhor qualidade de vida fisica, mental, ocupacional e social, visto que
atualmente existe uma crescente demanda de pessoas idosas e é necessario que existam programas de acompanhamento
especifico, principalmente as que se relacionam as doengas cronicas nao transmissiveis. Esperou-se também corroborar para a
qualificacdo das acdes nas Unidade Basica de Satde (UBS), que é um dos grandes desafios hoje, principalmente no tocante a
salde do idoso, em que neste projeto temos varios pacientes que classificamos como pacientes psicossomaticos, que tém suas
dores e sofrimentos fisicos relacionados ao estado mental. Durante os encontros foi notéria a satisfacao dos participantes
e o prazer que eles demonstraram ter em perguntar e tirar ddvidas, que é algo que na formalidade de consultas periddicas
normalmente nao existe, sempre valorizando a fala de cada participante e estimulando-os a participarem intensamente dos
momentos propostos. Sendo assim, propds-se com essa agdo coletiva, estimular habitos saudaveis para a populagdo idosa e,
neste contexto, promover qualidade de vida para este piablico-alvo. Para Torres, Hortale e Schall (2003), as acdes educativas
em salde podem capacitar individuos e grupos na construcdo de novos conhecimentos, conduzindo a uma pratica consciente de

comportamentos preventivos ou de promogdo da salde.
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ANALISE CRITICA: Diante da transicdo demografica na qual nos encontramos atualmente, principalmente no Brasil, como
foi citado anteriormente, faz-se necessaria a qualificacdo dos profissionais da sadde, principalmente da atencdo primaria,
para que se possa planejar e executar agdes voltadas a este plblico. Sendo assim, dentro de uma visdo ampliada com relagdo
a pessoa idosa, propomos este projeto de intervencdo através de agdes diversificadas e estimulantes para que este publico
seja assistido satisfatoriamente. A sobrecarga de trabalho as equipes de salde da atencdo primaria, o aumento da demanda
espontdnea e a desorganizacdo dos processos/fluxos de atendimento fazem parte de algumas dificuldades da salide basica do
Brasil. Sendo assim, a atengao secundaria e a terciaria acabam, respectivamente, em forma de “cascata”, sendo sobrecarregadas,
0 que torna precaria a qualidade do atendimento ao ser humano. Sendo assim, este projeto, Grupo de prevencdo a agravos de
doengas cronico-degenerativas, através de agdes coletivas, visa otimizar e dar resolubilidade ao cuidado a pessoa idosa. A
manutencdo da capacidade funcional é, em esséncia, uma atividade multiprofissional para a qual concorrem médicos, enfermeiras,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, biomédicos, psicdlogos e assistentes sociais. A presenca desses profissionais na rede
de sadde deve ser vista como uma prioridade. (RAMOS, 2003).

CONCLUSAO: As atividades em grupo sdo tecnologias leves que devem ser valorizadas cada vez mais pelos profissionais de
salde, principalmente da atencdo priméria, pois percebemos que concomitante aos tratamentos tradicionais das patologias
metabodlicas, por exemplo, fazem com que este piblico possa compreender e aderir melhor aos programas propostos. Podemos
perceber que, através de abordagens em grupo, permitiu-se discutir assuntos que vao para além da técnica em saide fisica ou
mental. Assim, concluimos que mais relatos de experiéncia possam ser publicados. Priorizar acdes coletivas significa otimizar
as acdes, promover salide, qualificar as agdes na atencdo primaria para evitar a sobrecarga nas atengdes secundaria e terciaria,
qualificar e facilitar as agdes multiprofissionais, e é isso que o projeto exposto se propde, dentre os problemas anteriormente

citados.
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CONSTRUCAO DE UMA PIRAMIDE ALIMENTAR
REGIONALIZADA COMO PROPOSTA NA EDUCACAO
DE ESTUDANTES DO VALE DO SAO FRANCISCO

Diego Felipe dos Santos Silva
Amanda Beatriz Aureliano Silva
Caroene de Lima Aradjo

Denise Brenda da Silva Fernandes
Jaine Francielle Ribeiro de Alencar

Janaina Alves Janudrio Martins

INTRODUCAO: A Piramide Alimentar & uma representacdo grafica facilitadora para a visualizacdo da distribuicdo dos
alimentos e possibilita uma melhor compreensdao por parte da populagdo, pois faz uma demonstracdo do consumo de varios
alimentos. Neste sentido, a cultura nordestina abrange diversas formas de expressao que sofrem influéncia das etnias africana,
europeia e indigena. Estas trouxeram uma gama de conhecimentos, cultos religiosos, artes, festejos e habitos alimentares que
tornaram a regido do Nordeste Gnica em termos de variedade de costumes e tradigdes. A culinaria é muito diversificada e reflete
as condigdes econdmicas e produtivas da regido, havendo diferencas regionais nos alimentos e nas formas de preparo. Realizar
adaptacdes ao contexto regional e propor formas lidicas para melhor conduzir o conhecimento de estudantes é um adequado
modo de inserir-se no cotidiano do puablico-alvo e incentiva a busca de informacdes, além de ampliar a nogdo sobre a tematica
proposta.

OBJETIVOS: Construir uma piramide alimentar regionalizada para facilitar o conhecimento de estudantes ingressantes no
curso de nutrigdo, através da contextualizagdo da educacédo lidica, com o incentivo de expandir o conhecimento sobre diversos
alimentos utilizados na regido do Sao Francisco.

METODOS: A piramide alimentar proposta foi confeccionada em madeira, os componentes foram produzidos a partir de
alimentos ndo pereciveis e materiais que se assemelhassem e representassem as formas reais dos alimentos. A sua estrutura ao
invés de quatro niveis como é disposta tradicionalmente consiste em seis, dividida da seguinte forma: alimentos energéticos,
reguladores, construtores e os energéticos extras. A apresentacdo foi destinada aos alunos ingressantes no curso de nutricdo
da Universidade de Pernambuco, a qual se iniciou com uma literatura de cordel. A pirdmide foi exposta, permitindo que
alimentos mais utilizados na regidao fossem mostrados para uma melhor explicagdo das suas respectivas propriedades e fungdes.
Posteriormente, iniciou-se uma discussdo entre os estudantes e em sequéncia foi realizada uma avaliacdo para identificar o
grau de entendimento da abordagem.

RESULTADOS: O projeto possibilitou a construcdo de conhecimentos sobre alimentacdo e nutricdo de forma dinamica,
langcando importéncia a conscientizacdo para uma dieta equilibrada e acessivel, através de uma proposta educacional voltada
para o melhor entendimento dos estudantes sobre a piramide alimentar e os alimentos que sdo mais consumidos na regido do
Vale do Sdo Francisco. A utilizagdo da literatura de cordel recitada inicialmente, como introdugdo a apresentagdo da piramide
regionalizada, apresentou-se bastante atrativa, o que causou bastante entusiasmo e intensificou o interesse dos alunos fixarem
sua atencdo ao objetivo principal de conhecer a pirdmide. Foi possivel orientar e incentivar sobre a ingestdo recomendada
de agua, além da recomendacdo para a pratica de atividades fisicas. Toda a proposta possibilitou instruir uma alimentacao
balanceada levando em conta as propriedades nutricionais e funcionais dos alimentos, diminuindo assim os fatores de riscos
que podem levar a Doencas Cronicas Nao transmissiveis. Além dessa integralizacdo de conhecimentos, mostrou-se a variedade de
alimentos funcionais. A apresentacao de alguns alimentos, embora ja exibindo elevada repercussao no ambito da salde, ainda
apresentou-se muito discreta na nocdo que os estudantes tinham, o que pode conduzir a uma busca de interesse dos mesmos
em posterior a nossa inducdo, pesquisar sobre a composicdo nutricional dos alimentos e identificar quais as propriedades

funcionais existentes nos mesmos.
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ANALISE CRITICA: Para elaboracdo da piramide, levou-se em conta a situacdo econdmica e social da regido, como também
se valorizou a cultura de modo que os alimentos nativos continuem presentes na culinaria ao longo das geracdes. “Além de
sinalizar o status, o alimento pode ser usado como um distintivo de identidade grupal quer o grupo se baseie em critérios
regionais, familiares, étnicos ou religiosos (HELMAN, 2009, p.61).” Além dessa integralizacdo de conhecimentos, mostrou-se
a variedade de alimentos funcionais. “0O consumo de alimentos funcionais vem crescendo gradativamente, uma vez que estes
contém em sua composi¢do quimica, substancias biologicamente ativas, que pode desencadear processos metabdlicos ou
fisioldgicos, resultando na diminuicdo de enfermidades e na manutencao da saide (ALMEIDA et al., 2009, p.191).” Foi possivel
identificar a necessidade de haver mais pesquisas cientificas, tanto voltadas aos alimentos ainda pouco explorados quanto
relacionadas as suas propriedades nutricionais, o que permitiria o acesso a informagdo para pesquisadores na area de alimentos
e também para a populagdo como um todo.

CONCLUSAO: Foi observada a importancia da piramide regionalizada apresentada aos alunos ingressantes no curso de
nutricdo, em que se verificou que sua aplicagdo contribuiu consideravelmente para ampliar os conhecimentos sobre a regido do
Vale do Sao Francisco com informacdes Gteis para o cotidiano e na vida profissional; de forma educativa e utilizando o ladico,
possibilitou-se a expansdo da informacdo através da vivéncia discutida e expandindo a visdo do contexto abordado, promovendo
uma melhor qualificagdo quanto ao futuro cargo pretendido, ser nutricionista. Deste modo, a piramide regionalizada se torna
uma importante estratégia para o ensino e a aprendizagem de conceitos referentes aos alimentos, pois favorece o raciocinio e

a interacdo entre alunos e entre professores e alunos.
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INTERNACOES HOSPITALARES POR TRANSTORNOS
MENTAIS E COMPORTAMENTAIS NO PIAUI DE 2008
A 2014

Mohema Duarte de Oliveira
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Maria Sauanna Sany de Moura
Hannah Karoline Duarte e Mendes

Arlete Divina dos Santos Duarte

INTRODUCAO: No Brasil, as internacdes por transtornos mentais e comportamentais implicam em alto custo financeiro
para assisténcia em salde, principalmente pelo tempo de permanéncia nos hospitais. Sequndo a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS), a prevaléncia dos transtornos mentais na populagdo mundial estd em torno de 10%, superando 25% quando considerados
episédios durante toda a vida (WHO, 2001). Adicionalmente a alta frequéncia com que ocorrem, esses transtornos lideram,
ainda, o ranking das doencas listadas como as principais causas de anos de vida vividos com incapacidade (Years Lived with
Disability — YLDs), ultrapassando, inclusive, as doencas cardiovasculares e HIV/AIDS (OMS, 2001b).

OBJETIVOS: Analisar o perfil das internacdes psiquidtricas no estado do Piaui ao longo do periodo de 2008 a 2014.

METODOS: Estudo descritivo sobre o perfil das internacdes psiquiatricas no Piaui, na base de dados do SIH-SUS, no periodo
de janeiro de 2008 a dezembro de 2013. Os arquivos sdo de acesso livre e foram obtidos por meio do SIH-SUS do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). O programa TabWin foi utilizado na tabulacdo e analise descritiva dos
dados contidos nas bases do SIH-SUS. Os dados de interesse analisados foram: sexo, faixa etaria (10 a 14 anos), 15 a 19
anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, ?60 anos e idade ignorada, grupos de doencas (capitulos da
Classificacdo Internacional de Doencas 10a edi¢do - CID 10), transtornos mentais (lista de morbidades da CID-10), tipo de
hospital (psiquiatrico geral e especializado).

RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de 2008 a 2014, o Piauf teve um total de 1.500, 963 internacdes hospitalares,
sendo que destas 25.396 foram devido a transtornos mentais e comportamentais, representando 1,6% do total no periodo
analisado. 0 tempo de permanéncia dos pacientes internados variou de 3,3 a 45, 3 com média de permanéncia de 29,7 dias.
Além disso, essas internagdes foram mais frequentes nas faixas etarias de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos para ambos os sexos.
0 sexo masculino teve maior predominancia nas internagcdes com percentual de 60,3%. A doenca com maior taxa de internacdo
foi a esquizofrenia (46, 4%), sendo mais frequente na faixa etaria dos 20 a 30 anos para os pacientes do sexo masculino,
enquanto para os do feminino essa frequéncia foi maior na faixa dos 30 a 39 anos os transtornos de humor. Outros diagndsticos
mais frequentes nas internacdes foram os transtornos relacionados ao uso de alcool e drogas (19,9%) e transtornos do humor
(19,3%), em que 85% das hospitalizagdes ocorreram em hospitais gerais, 5% em hospitais psiquidtricos e 10% em clinicas
especializadas. A diminuicdao de internagdes em hospitais psiquiatricos e clinicas especializadas reflete o movimento pela
desinstitucionalizacdo em hospitais psiquidtricos dos pacientes com transtornos mentais, que, embora tenha comecado a se
desenvolver no campo das politicas de saide do Brasil ja na década de 1980, somente foi sancionado pela Lei 10.216 que
prevé a reducdo progressiva de leitos e a reinsercao social dos pacientes por meio da implantacdo de uma rede de servigos
extra-hospitalares. A reducdo do nimero de leitos psiquiatricos deve ser acompanhada por politicas e servigos que permitam
a reintegracdo a familiares e a sociedade, tais como a implantagdo do Programa De Volta Para Casa, a criagdo de residéncias
terapéuticas, a expansdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), a inclusdo de agdes de salide mental na atencao basica
pelo Programa de Satde da Familia (PSF) e o credenciamento de leitos psiquidtricos em hospitais gerais (BRASIL, 2005). Cabe
destacar que a implementacdo de leitos destinados a pacientes com transtornos mentais em hospitais gerais constitui uma
acao estratégica para a reducdo do estigma da doenca mental, bem como para a melhoria do acesso ao servigo e do intercambio

com outras especialidades médicas, assegurando melhor atencdo a sadde fisica dessas pessoas (BOTEGA, 2006). Apesar de a
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literatura ndo apontar diferengas marcantes entre os sexos, uma possivel explicacdo para tal divergéncia encontrada entre os
géneros pode ser o fato de haver maior probabilidade de homens serem internados na presenca de algum transtorno psicotico em
comparacao com as mulheres ou, ainda, o alcoolismo e a psicose alcodlica apresentarem-se mais prevalentes entre os homens
(SILVA, COUTINHO, AMARANTE; 1999).

CONCLUSAO: Conhecer o perfil das internagdes por transtornos mentais no Piaui pelo Sistema de Informacdes Hospitalares
pode ser (til ndo s6 para o conhecimento epidemiolégico desses transtornos mas também para avaliar a efetividade das politicas

plblicas implementadas na area da satdde mental, bem como fornecer subsidios para o planejamento de novas acgdes de saide.
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0 PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO
NA SAUDE MENTAL E AS CONDICOES DE VIDA
FAMILIAR: A NECESSIDADE DE UMA REDE
ARTICULADADE SUPORTE SOCIAL

Diaponira Vitéria da Silva Santos

Ldcia Cristina dos Santos Rosa

INTRODUCAO: A Reforma Psiquiatrica, intitulada como processo de desinstitucionalizacdo, tem como principal objetivo a
reinsercdo social da pessoa com transtorno mental e como proposta central a construcdao de uma rede substitutiva de servigos
que, ao contrario do que acontecia nos manicomios, promova vida, reinventando relagdes e sociabilidades. Mesmo tendo
possibilitado muitos avangos na assisténcia em salde mental, a Reforma Psiquiatrica ainda esbarra em desafios para que
consiga ser efetivada, dentre eles romper com a concepgdo limitada de rede que, na maioria das vezes, concentra-se apenas
no aumento do nimero de Caps, ocasionando alguns efeitos danosos para as familias, visto que, para cumprir suas funcdes,
principalmente apoés a década de 1970 com a propagacdo do neoliberalismo e a redescoberta da familia como um importante
agente de protecgdo social, elas necessitam de uma rede articulada de suporte social que Lhes proporcione condigdes de vida e
cidadania.

OBJETIVOS: Analisar o processo de desinstitucionalizacdo trazido pela Reforma Psiquidtrica a partir da (ndo) construcdo de
uma rede efetiva de servigos de base comunitaria e os seus impactos sobre as condicdes de vida da familia.

METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica a respeito do processo de desinstitucionalizacdo na assisténcia a satde
mental e seus impactos nas fungdes familiares. Foi realizada revisdo sistematica a partir de livros e ainda de artigos dos dltimos
dez anos disponiveis na base de dados SCIELO.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A reforma psiquiatrica, movimento social e politico que propde um novo modelo de assisténcia
na area de sadde mental, preconiza a diminuicdo do nimero de leitos em hospitais psiquidtricos e a criagdo de servigos
substitutivos a estes, objetivando, assim, a reducdo do tempo de internagdao em instituicdao psiquiatrica, o asseguramento dos
direitos civis, inscrito no maximo «cuidar em liberdade» e a criacdo e ampliacdo de uma rede comunitaria de atendimento as
pessoas com transtorno mental. Em oposicdo ao modelo manicomial e de exclusdo social da pessoa com transtorno mental, a
Reforma Psiquiatrica sugere a desinstitucionalizagdo e o tratamento em servigos de base territorial e comunitaria, buscando
a reinsercdo da pessoa com transtorno mental em sua familia e em sua comunidade. Desta forma, essa nova modalidade de
tratamento reorganiza ndo sb os servigos de salde mental, mas também as relagdes e representagdes sociais que envolvem a
pessoa com transtorno mental, a familia e a sociedade. A familia, a partir da década de 1970, com a propagacao do neoliberalismo
e a minimizacdo da intervencdo estatal, é chamada a dividir com o Estado a responsabilidade pela protecdo social de seus
integrantes. Paralelamente, com o processo de desinstitucionalizagdo, a familia é posta como mecanismo de extensdo do
tratamento, adquirindo assim novas fungdes no cuidado cotidiano da pessoa com transtorno mental, como administracao de
medicacdo e resolucdo de conflitos didrios. Rosa (2008) aponta para as dificuldades desta familia que, perante a escassez de
recursos econdmicos e assistenciais, procura suas saidas individuais, ndo resultando na luta pela articulacdo de uma rede de
suporte social que dé condicdes de vida e cidadania. Nesse contexto, Dimestein e Liberato (2009) afirmam que para sustentar
o processo de desinstitucionalizacdo é necessario a criacdo de recursos na comunidade que sirvam de suporte social, em
parceria com as politicas de varios outros setores, tais como cultura, assisténcia social, educacao, pois a falta de articulacao
entre os servigos destes diversos setores produz efeitos danosos, entre eles a sobrecarga familiar, a burocratizagao de praticas

e uma rede que se retroalimenta. Tal fato, segundo Gomes (2012), aponta para um paradoxo, no qual observa-se o discurso
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de valorizagdo da familia e sua importancia no cuidado da pessoa com transtorno mental versus as consequéncias do modelo
neoliberal com o impacto no desemprego, nos processos de trabalho e no afastamento do poder estatal na regulamentacdo das
politicas sociais, somado a auséncia de uma rede comunitaria de suporte social, tornando, portanto, as familias reféns desta
realidade adversa.

CONCLUSAO: Efetivar o processo de desinstitucionalizagdo é ir além da reforma Psiquiatrica como uma ordem macropolitica, é
investir em uma transformacao cultural que ndo veja a loucura apenas como uma questdo de salide, enfatizando a medicalizacgao,
mas como uma questdo social que necessita de “uma rede de recursos com amplo leque de estratégias interdependentes, nao
s6 sanitarias, mas de suporte social, de geragdo de renda, de potencializacdo, dos recursos comunitarios e etc” (Dimenstein e
Liberato, 2009:9) e, assim, possibilitar que a familia ndo se torne refém do adoecimento mental de um de seus membros, mas
tenha condigdes de cumprir com as fungdes sociais destinadas a ela, promovendo a invencédo de novas relagdes e sociabilidades

dentro da sua comunidade.
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PERCEPCAO DA EQUIPE DE SAUDE SOBRE A
PRESENCA DO ACOMPANHANTE NO TRABALHO DE
PARTO
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INTRODUCAO: O parto é um processo natural que envolve fatores biopsicolégicos e socioculturais, causando um impacto
emocional significativo. No século XX, o modelo hospitalar brasileiro avangou, organizando-se em rotinas e intervengdes
naturalizadas nos servicos de atendimento a mulher, mas provocando um isolamento social as parturientes, verificado em
acdes como o afastamento da familia durante o trabalho de parto. Contudo, em 1980, iniciou-se um movimento para priorizar a
qualidade da assisténcia a parturiente e desde entdo esforgos da Rede de Humanizagdo do Nascimento, Rede Nacional Feminista
de Sadde e da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstétricas contribuiram para que a Lei 11.108/05 fosse
aprovada e sancionada. Esta lei obriga os servicos do Sistema Unico de Satide a permitirem a presenca de um acompanhante
escolhido pela parturiente desde o trabalho de parto até o pds-parto imediato. Porém, atualmente, ainda se observa a presenca
de obstaculos quanto a essa participacao.

OBJETIVOS: Analisar o conhecimento, aceitacdo e dificuldades para implementagdo da Lei n° 11.108, de 7/04/2005, na
percepcao dos profissionais de salide que atuam em uma maternidade publica de Teresina, Piaui.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A populacio do estudo foi composta por
profissionais de salide que atuam no centro obstétrico de uma maternidade piblica e de ensino da cidade de Teresina-PI.
Dentre esses profissionais, estdo: médicos obstetras, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. Este estudo
obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saide, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui sob o parecer n°® 30863414.9.0000.5209. Adotou-se como critério de inclusdo para
os profissionais o acompanhamento direto as parturientes durante os processos de pré-parto, parto e pos-parto. A coleta de
dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada, os depoimentos gravados em meio eletronico e posteriormente
transcritos. Para analise dos dados, empregou-se o método de Analise de Contelido proposta por Bardin.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No total, foram entrevistados sete profissionais de satde, com tempo médio de servico na
instituicdo de trés anos e um més. Todos os profissionais entrevistados afirmaram conhecer a Lei n°® 11.108, de 7/04/2005,
que garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato,
no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS. Todavia, alguns destacaram nido conhecé-la na integra. Partindo da analise do
conteldo das entrevistas, observou-se que grande parte dos profissionais considera importante para a parturiente a presenca do
acompanhante no momento do parto, destacando que a presenca do acompanhante no momento do parto contribui com apoio
emocional e assistencial para a parturiente. Esta percepcao da participacdo do acompanhante tem sua expressdo comumente
associada as palavras como: “ajuda”, “auxilio” e “suporte”. De acordo com Teles et al. (2010), o suporte do acompanhante
durante o trabalho de parto proporciona a mulher sentimentos positivos, como a sensacao de amparo, a coragem, a tranquilidade
e o conforto, com consequente reducao do medo e da ansiedade, sendo deste modo uma forma de suporte emocional que reduz
a soliddo e o medo em um ambiente desconhecido. Os resultados demonstraram ainda que alguns profissionais entrevistados,
principalmente os médicos, pontuam com frequéncia a necessidade de que esses acompanhantes possuam um conhecimento
minimo sobre os fendmenos que envolvem o processo do trabalho de parto e o proprio parto. Foram comuns entre os profissionais

entrevistados o relato de situacdes de “despreparo emocional” e “falta de informacdo” entre os acompanhantes. Nesses casos,
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os profissionais propuseram uma capacitagdo pré-natal dos acompanhantes, preparando-os para possiveis situacdes observadas
durante o trabalho do parto e parto, justificado por um dos profissionais por meio da expressdo de que alguns acompanhantes
“ndo tém nocdo do que é um trabalho de parto”. Em relacdo as dificuldades encontradas para a permanéncia do acompanhante
na instituicao, os profissionais relataram a presenca de um espaco fisico inadequado na sala de parto; a falta de equipamento
no centro cirrgico; a presenca de enfermarias coletivas, que dificultam a presenca de um acompanhante do sexo masculino,
além da falta de orientacdo quanto aos cuidados com a paciente.

CONCLUSAO: A analise da percepcdo dos profissionais de satde da maternidade pablica estudada sobre a presenca do
acompanhante durante o trabalho de parto evidenciou que a figura do acompanhante é valorizada por alguns profissionais,
tendo em vista alguns beneficios proporcionados para a mulher, tais como o apoio emocional e assistencial. Entretanto, notou-
se também que os entrevistados entendem a presenca do acompanhante na sala de parto ndo como um direito, mas como algo
que demandaria uma preparacdo anterior e conhecimentos minimos sobre o trabalho de parto, contribuindo deste modo que
0 mesmo ndo prejudique a assisténcia ofertada. Assim, os resultados deste estudo apontam para a necessidade de aprofundar
as discussdes sobre a percepcao relativa a figura do acompanhante no processo do parto e nascimento, além da realizagdao de
futuras pesquisas com maior extensdo do tempo de coleta de dados e também com a inclusdo de outros atores envolvidos no

cenario do trabalho de parto.
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ANALISE DOS FATORES DE RISCO E PRATICAS DE
PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO EM
MULHERES ATENDIDAS PELA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA, NA CIDADE DE PARNAIBA-PI
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Yuri Dias Macedo Campelo

INTRODUCAO: 0 Cancer do Colo de Utero (CCU) é o terceiro tumor mais frequente na populagdo feminina e a quarta causa de
morte no Brasil, tendo como principal causa a infecgao persistente de alguns tipos oncogénicos do virus HPV, que é sexualmente
transmitido (INCA, 2014). A prevaléncia dessa patologia no Brasil ainda é muito alta quando comparada as outras neoplasias
malignas, podendo ser facilmente evitada devido as possibilidades de detec¢do precoce através do exame de Papanicolaou,
que é feito rotineiramente nas Estratégias de Sadde da Familia, tendo praticamente 100% de cura quando tratada no inicio
(Branddo, 2011). Por conta disso, um maior investimento preventivo deve ser feito, pois a cobertura do exame ainda é muito
baixa. Também é de grande importdncia conhecer os principais fatores de riscos desta neoplasia na populacdo feminina a fim
de que estes sejam minimizados.

OBJETIVOS: Avaliar e conhecer os fatores de risco e as praticas preventivas para o cancer uterino realizadas por mulheres
atendidas em uma Unidade Basica de Sadde da cidade de Parnaiba-PI.

METODOS: 0 presente estudo foi realizado na Unidade Bésica de Satde médulo 31 Broder Viller, no periodo de novembro
de 2014, no municipio de Parnaiba-PI, localizado na regido norte do estado do Piaui. Trata-se de uma pesquisa de campo, do
tipo descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos através das respostas do questionario. Esses dados foram
tabulados, dispostos em graficos e tabelas e discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: As usuarias da UBS da cidade de Parnaiba estavam entre a faixa etaria de 25 a 64 anos, sendo
que a maioria tinha entre 30 e 34 anos (24%), e em menor porcentagem com 4% as mulheres de 25 a 29 anos e 45 a 49 anos. E
importante ressaltar que a maioria das mulheres entrevistadas estava na faixa etaria de maior ocorréncia das lesdes de alto grau
(30 a 39). Com relagdo ao nivel de escolaridade, 37% nao tinham concluido o ensino fundamental, 25% referiram ter concluido
o ensino fundamental e 17% concluiram o ensino médio, em que 13% da amostra eram analfabetas. Sabe-se que o baixo grau
de escolaridade pode dificultar a compreensdao das usuarias quanto as orientagdes de salde que sdo oferecidas, aumentando a
falta de adesdo ao exame preventivo do colo de Gtero (Lima; Palmeira; Cipolloti, 2006). Constatou-se que, quanto ao nimero
de gestacdo, 58% das mulheres relataram ter entre 1 e 3 gestacdes, 4% tiveram entre 8 e 12 e 38% entre 4 e 7 gestacdes. No
que se refere ao inicio da atividade sexual, observou-se que 17% tiveram sua primeira relagdo sexual entre os 10 e 15 anos
de idade, 43% referiram que iniciaram as atividades sexuais entre 16 e 20 anos, 29% acima dos 20 anos e 12% mencionaram
ndo se lembrar. 0 MS considera que o inicio da atividade sexual precoce é um fator de risco para o CCU, diante do fato que
0 epitélio cervical das adolescentes ainda apresenta uma vulnerabilidade significativa em relacdo aos fatores carcindgenos
(BRASIL, 2002). Em relacao aos outros fatores de risco, o fumo, 83% relataram ndao fumarem; quanto ao uso de contraceptivos
orais, 92% afirmam ndo fazerem uso desse medicamento. Referente a quantidade de parceiros sexuais na sua trajetdria de
vida, 76% das usuarias relataram possuir apenas um parceiro fixo, 12% referiram que tiveram apenas dois e 12% disseram que
tinham mais de dois parceiros sexuais. Levando em consideragdo os aspectos interligados a infecdo pelo HPV, podemos ressaltar
inGmeros fatores de riscos associados a imunidade, genética, comportamento sexual e a multiplicidade de parceiros. O uso de

contraceptivos orais esta associado a prevaléncia dessa infeccdo e sua classificagcdo de alto risco encontra-se nos tipos 16 e

1 - FACULDADE MAURICIO DE NASSAU-CAMPUS PARNAIBA - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI- UFPI - 3 - UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - UVA-CE - 4
- UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI - 5 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI-UESPI - 6 - FACULDADE MAURICIO DE NASSAU CAMPUS PARNAIBA - 7 - FACULDADE
MAURICIO DE NASSAU-CAMPUS PARNAIBA.
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18, principalmente presentes em 70% dos casos de CCU (Brasil, 2006; Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia, 2002). Quanto as atitudes preventivas das mulheres em relacdo ao cancer do colo de Gtero, percebeu-se que 33%
destas ndo realizam nenhum tipo de prevengdo, nem sabem como se prevenir. Todavia mais da metade (67%) afirma que realiza
medidas preventivas. Quando questionadas sobre realizacdo do exame preventivo do Papanicolau, mais da metade (83%) das
entrevistadas relatou realizar o exame de prevencdo, e destas 20% realizaram nesse ano, 30% ha um ano, 20% ha 2 anos, 25%
ha mais de 3 anos e as demais ndo lembram a Gltima realizacdo do exame. CONCLUSAO: Desse modo, notamos a importancia da
intensificacdo e promogdo em educacao em salde a respeito do CCU nas mulheres atendidas em uma UBS da cidade de Parnaiba
para que essas mulheres possam conhecer essa patologia a fim de aderirem ao exame preventivo de maneira regular visando a

uma deteccdo precoce dessa neoplasia, visto que algumas destas apresentam um ou mais fatores de risco.
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BRASIL. Ministério da Sadde. Instituto Nacional do Cancer. Falando sobre Cancer do Colo do Utero. - Rio de Janeiro: MS/INCA,
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A ORGANIZACAO CURRICULAR DO CURSO
TECNICODE AGENTE COMUNITARIO EM SAUDE
DAETSUS-CE SOB A PERSPECTIVA DO DOCENTE

Francélia Maria Almeida Sa
Débora Barros Bastos
Josonilton Costa Moraes Régo
Roberta Diniz Nogueira Ribeiro

Jeovd da Costa Oliveira

INTRODUCAO: Tanto a lei n.° 10.507/2002, que regulamentou a profissdo do Agente Comunitario de Satde, como posterior
a lei de n.° 11.350/2006, que a revogou, ao elencarem dentre os requisitos minimos para o exercicio da profissdo de ACS a
necessidade do mesmo ter concluido com aproveitamento o curso introdutdrio de formacdo inicial e continuada, demandou
inGmeras discussdes sobre o perfil de formacdo desse trabalhador, bem como a necessidade de uma formacao especifica e formal
para o mesmo (CEARA, 2013). Nesta perspectiva e em consonancia também com as novas propostas curriculares, que desde a
década de 90 foram inseridas nas politicas educacionais brasileiras, principalmente, nas elencadas na Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (LDB) de 1996, a Escola de Sadde Piblica do Ceard (ESP) vem desde 2005 construindo a formacdo técnica
do ACS com uma proposta curricular norteada na abordagem por competéncias.

OBJETIVOS: Apresentar, a partir do olhar da docéncia, algumas reflexdes sobre a proposta curricular do Curso Técnico de
Agente comunitario de Sadde (CTACS), desenvolvido pela Escola de Sadde Pdblica do Ceard (ESP-CE), considerando nédo s6 o
contexto em que foi configurado mas também através do qual expressa suas praticas educativas.

METODOS: Estudo de cunho bibliografico, descritivo, centrado na abordagem qualitativa, ou seja, que tem como intento
entre outros elementos a: “[...] compreensdo da logica interna de grupos, instituicdes e atores quanto a: valores culturais e
representagdes sobre sua historia e temas especificos; relagdes entre individuos; processos histéricos e sociais [...] (MINAYO,
2010, P.23), e como pano de fundo a proposta curricular da Etapa Formativa I, do Curso Técnico de Agente Comunitario de
Salde, da Escola de Sadde Pdblica do Ceara, desenvolvida no periodo de 2005 a 2014, e se estruturou a partir de uma pratica
metodoldgica reflexiva e problematizadora dos atores, que nesse periodo atuaram como docente da referida formacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Ao se proceder a analise do Guia do Curso (CEARA, 2013) em questdo nos foi possivel aferir
que a organizacdo da estrutura curricular seque o que foi preconizado pelo Ministério da Sadde (BRASIL, 2004) por meio das
Diretrizes contidas na proposta de formacdo do Agente Comunitario de Satde. E uma proposta curricular que tem como eixo
a concepcdo pedagégica da Educacio Permanente, com énfase nas seguintes influéncias (CEARA, 2013): Epistemolégicas:
posicdo empirista, tendo como pressupostos as ideias de Bordenave (A participacdo como caminho de expressdo de saberes e
experiéncias possibilita a construcdo de novos saberes e realizagdo do potencial humano.); Freire (A aprendizagem acontece
mediada pela comunicacdo.); Leontiev (A atividade humana s6 adquire sentido pessoal para o sujeito quando mediada pelos
instrumentos da cultura.); Vygotsky (A consciéncia s6 se desenvolve mediante a participagdo na atividade social pratica.); e
Wallon (A informacao associada a afetividade e a emogdo permite construir novos comportamentos); Pedagdgicas: Critica Social
dos Conteddos (Demerval Saviani e Libaneo); Psicolégicas: Historico Cultural (O processo de desenvolvimento e aprendizagem
humano é essencialmente social.) e Cognitivo. 0 desenho proposto remete a incorporacdo dos eixos estruturantes da pratica
profissional do educando, refletindo, desta forma, a transversalidade entre as competéncias. Contempla a diversidade dos
aspectos relacionados a pratica profissional, considerando as especificidades quanto as diferentes unidades de organizacao do
cuidado em salde, as formas de insercdo e organizacdo do trabalho, ao atendimento das demandas individuais e coletivas e,
ainda, as diferencas regionais, sociais, politicas e econdmicas. Os objetivos de aprendizagem foram agrupados em teméaticas e
incluem diversos assuntos-chaves que correspondem a conhecimentos de diversos campos do saber. A organizacao e apresentagao
estruturada, ndo s6 dos conteldos, como também de informacdes (conhecimentos) que permitem ao aprendiz internalizar,

organizar e estruturar esses conhecimentos de forma eficaz visando a sua utilizagdo posterior, demonstra a preocupacédo dos
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organizadores em trabalhar um curriculo integrado, onde, através dos conteldos trabalhados, o educando por sucessivas
aproximacgodes busca compreender os problemas identificados, intervindo na realidade. Cada assunto-chave e sua correspondente
rede de conhecimentos tedricos e praticos encontram-se interligados a uma unidade de ensino-aprendizagem, por conseguinte,
esta se define como uma estrutura pedagdgica dindmica, orientada por determinados objetivos de aprendizagem, em funcdo
de um conjunto articulado de conteldos e sistematizada por uma metodologia didatica. Cada unidade guarda certa autonomia
com respeito as demais, porém, ao mesmo tempo, encontram-se articuladas com as outras com vistas a totalizacdo das areas
de atribuigdes e do perfil profissional, do educando que se encontra em formagao.

CONCLUSAO: As reflexdes elencadas acima permitem aferir que a proposta curricular em questdo foi elaborada visando
contemplar as competéncias profissionais necessarias para o ACS desempenhar o seu papel e no sentido de construir uma relacédo
com o saber menos pautada em uma hierarquia baseada no saber erudito descontextualizado (PERRENOUD, 2000), visto que
os conhecimentos sempre se ancoram, em dltima analise, na acdo; trata-se de um curriculo cujos conhecimentos, segundo o
pensamento de Ropé (2002), passam a ser definidos em termos da identificacdo com a acdo que deve ser realizada pelo aluno,
de modo que o que os mesmos saibam fazer venha substituir a exigéncia de que eles saibam, passando de uma logica do saber
aquela do savoir-faire (REY, 2002).

REFERENCIAS:
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VIOLENCIA URBANA E PARTICIPACAO SOCIAL
NO CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE
FORTALEZA,NORDESTE BRASILEIRO

Edenubia Pereira Felix
Andrea Caprara
Joana Nobre

Lucimar Béh Barbosa
Valniza Aradjo

Valdicleibe Lira de Amorim

INTRODUCAO: A violéncia urbana é uma realidade epidémica na maioria das grandes cidades do Brasil com mais de meio
milhdo de habitantes. A regido Nordeste teve o maior indice Homicidio Ano, em 2012. E o Ceara foi o terceiro estado nordestino
com maior indice cuja capital Fortaleza liderou a lista nordestina. Tal situagdo interfere em varios aspectos da salde da
populacdo, inclusive no controle da dengue, evidenciando, assim, a importancia da participacdo popular no seu controle.

OBJETIVOS: Analisar as repercussdes da violéncia urbana no cotidiano do controle da dengue a partir da realidade de dois
bairros do municipio de Fortaleza, capital do Ceara, Nordeste brasileiro.

METODOS: Pesquisa descritiva e documental com abordagem qualitativa, dentro de um marco conceitual da pesquisa
multicéntrica eco-biosocial sobre dengue e doenca de Chagas na América Latina e no Caribe, realizada em bairros de Fortaleza,
Ceara, no periodo de 2011-2013. Foram selecionados dois bairros para o estudo atual, locais com alto indice de violéncia.
Para a coleta de dados, utilizou-se dos didrios de campo, relatérios de pesquisa e das entrevistas com o agente de endemias
e moradores. Na organizacdo e analise dos dados, tomou-se como base a metodologia da analise de contelido, enfatizando a
questdo da violéncia e seu impacto nas agdes de controle da dengue.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se que a violéncia sobrepde o interesse da populacdo a satde no caso da dengue,
posto os altos indices de criminalidade, a insercdo das drogas e seus desdobramentos, assim como relatos de assaltos dos
instrumentos de trabalho e fardamentos dos profissionais de endemias, no cenario estudado. Percebeu-se que essas questdes
atuam como situacdes-limite no cotidiano do trabalho desses agentes, dificultando o acesso as casas e a mobilizacdo social para
organizacdo comunitaria no controle da dengue. Assim, a violéncia interfere na organizagdo social em prol da satde coletiva e
possui uma ligagdo direta com a questdao da desigualdade social e com a inadequacdo das politicas publicas.

CONCLUSAO: Na concepcdo atual da satde, a seguranca é um fator importante para alcancar um ambiente saudavel. Neste
estudo, a violéncia foi um dos entraves para o controle da dengue e, ao mesmo tempo, estd presente nos determinantes da
doenga. A forma de organizacdo social da populagdo e a privacdao de um ambiente seguro distanciam as pessoas da participacao

social no controle da dengue, sendo necessario promover ?
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USO DE METODOLOGIAS ATIVAS EM ENCONTRO DE
QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA A SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Valdete de Lima

Eduardo Carvalho de Souza
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Samyra Gomes de Moura

William Mendes

Mailson Fontes de Carvalho

INTRODUCAO: A Educacdo Permanente em Sadde (EPS) precisa ser entendida, ao mesmo tempo, como uma “pratica de ensino-
aprendizagem’ e como uma ‘politica de educagdo na salde’. Ela se parece com muitas vertentes brasileiras da educagdo popular
em salde e compartilha muitos de seus conceitos, mas enquanto a educagao popular tem em vista a cidadania, a educagao
permanente tem em vista o trabalho (CECCIM; FERLA, 2015). Como estratégia de garantir a EPS, o municipio de Ipiranga do Piaui
realiza encontros de qualificacdo da atencdo basica, que sdo momentos de aprimorar os conhecimentos e com isso melhorar
a qualidade dos servigos prestados pelos profissionais do municipio. Para que se alcance o objetivo sdo usadas metodologias
ativas para facilitar a aprendizagem, principalmente baseada na problematizacéo.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia do uso de metodologias ativas baseadas na problematizacdo em encontro de qualificacdo
da Atencgdo Basica a Saude.

METODOS: Trata-se de estudo caracterizado como descritivo com abordagem qualitativa. E qualitativo por se tratar de um
nivel de realidade que ndo é passivel de mensuragdo, uma vez que é da ordem dos significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes (MINAYO, 2010). Ja as pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo (GIL, 2010). Sobre os eventos: os encontros de qualificacdo da atencdo bésica acontecem sempre no inicio de cada
ano. A comissdo organizadora durante o planejamento faz uma reflexdao/avaliacao das principais dificuldades enfrentadas pelos
profissionais no ano anterior para a partir das conclusdes idealizar as atividades. Para a realizagdo destas, procura-se utilizar
a problematizacao, realizar dindmicas, desenvolver trabalhos em grupos e debates.

RESULTADOS: Depois que se implantaram os encontros de qualificacdo, percebeu-se uma melhora na qualidade dos servigos,
nao so através de pesquisa de satisfacdao, como também através da melhoria dos indicadores. Os referidos encontros proporcionam
uma ampla discussdo sobre o processo de trabalho e sobre as condutas dos profissionais na execucdo de suas atividades diarias.
Quanto a abordagem metodolégica para facilitar o processo de ensino-aprendizagem, deve-se enfatizar que proporcionar a
aprendizagem de adultos ndo é facil, é um desafio, e que os condutores das acdes devem estar preparados para superar o0s
obstaculos que possam atrapalhar esse processo o com plblico-alvo (AQUINO, 2007).

ANALISE CRITICA: Contribuicdes/implicacées para as metodologias participativas nas ciéncias da satde: as metodologias
participativas contribuem para o desenvolvimento de acgdes educativas nas ciéncias da salide e observa-se que ha uma maior
utilizacdo destas no processo de formacdo em salde, isso por conta dos resultados positivos obtidos através da aplicacdo desses
métodos.

CONCLUSAO: Realizar Educacio Permanente em Satide na Atencdo Basica é sempre instigante, pois a mesma é muito dinamica,
sempre existem novidades, programas novos a serem implantados e mudancas na epidemiologia, ndo sé a nivel municipal, como
estadual e nacional. As metodologias ativas sdo de fundamental importancia e evidencia-se que a utilizagdo destas abordagens
é eficaz com os profissionais, desde o fato de prenderem mais a atencdo até uma participacao mais expressiva. Sabe-se que a

educacdo de adultos deve ser bem planejada, levando em consideracdo o conhecimento prévio e as experiéncias vividas.
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DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E
ATENCAO DE QUALIDADE EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE FORTALEZA, NORDESTE BRASILEIRO
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Mdrcia Shirley Meneses
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Maria Sénia Lima Nogueira

INTRODUCAO: 0 Hospital Infantil Albert Sabin é um 6rgdo da administracdo piablica estadual, subordinado & Secretaria de
Sadde do Estado do Ceara, hospital pablico, que tem como missdo “prestar assisténcia terciaria a crianca e ao adolescente, de
forma segura e humanizada, sendo instituicdo de ensino e pesquisa”. E responsavel pelo cuidado de criancas, as quais chegam de
diversas cidades do estado do Ceard e também de estados vizinhos em busca de tratamento em varias especialidades na cidade
de Fortaleza. O hospital esta regido por valores como ética, humanizacdo, compromisso, participacdo, valorizagao profissional,
eficiéncia e credibilidade. O hospital tem como visdo de futuro ser exceléncia internacional pediatrica em assisténcia quaternaria,
ensino e pesquisa, com responsabilidade socioambiental. Foi inaugurado em 26 de dezembro de 1952. Um hospital de grande
importancia em Fortaleza para o atendimento do plblico infantil usuario do sistema Gnico de Satde - SUS.

OBJETIVOS: Compreender a visdo dos funcionarios quanto ao atendimento prestado aos usuarios, assim como os direitos que
os competem enquanto cidaddos brasileiros.

METODOS: Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa. Neste estudo, adotou-se a pesquisa qualitativa
(BOGDAN, BIKLEN, 1982). A pesquisa qualitativa trabalha com dados subjetivos, crencas, valores, opinides, fendmenos, habitos.
A entrevista gravada e depois transcrita sem a identificacdo dos participantes, com questdes abertas, foi realizada com os
profissionais do Hospital Albert Sabin em 17/04/2015, as 20 h. No momento estavam presentes os auxiliares de enfermagem, a
enfermeira do setor e a pessoa que faz limpeza, somando um total de 06(seis) pessoas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Podemos observar nas falas dos profissionais que respondiam as seguintes indagacdes: 0 que
vocés pensam sobre o direito a salde, garantia de acesso e atencdo de qualidade? - Nao existe direito a satide. Nao existe
garantia de acesso, é complicado. Qualidade pior, as vezes nao tem médicos, remédios, se solicita exames e ndo faz. O paciente
morre e ndo existe, né? Ndo é s6 aqui. Chega e ndo tem médico, remédio, nem medicacdo. - Criancas na emergéncia? - A crianca
vem encaminhada dos ambulatérios, dos especialistas. A mae fica o dia todo esperando. Uma mae vai ser atendida, mas nao vai
ter rapidez no atendimento. Nao precisa vir de outro posto. Fica na emergéncia. - Seu trabalho é de qualidade? - Com certeza,
sim. As maes estdo com criancas internadas, mas o pediatra ndo vem. A mée fica desgostosa. Mas quando o médico chega ela
ndo fala nada. Ela descarrega nos enfermeiros e técnicos. - O atendimento é bom? - Queixas do atendimento, qualidade no
atendimento, as vezes as maes com criangas internadas aguardam neurologista e no hospital nao tem, as maes nao reclamam
com os médicos e sim com os enfermeiros e técnicos. - Diferencas entre os hospitais particulares e plblicos? - A diferenca é
dos médicos. Aqui as vezes ndo tem médico, como a neurologia. Os especialistas quando o cliente esta internado. - Estrutura
fisica do hospital ajuda? Influencia no trabalho? - Sim, ajuda. - 0 que precisa fazer para melhorar a salide? - Comegando pelo
salario, né? Ta defasado. O pessoal da cooperativa esta trabalhando muito porque estdo precisando. 0 hospital também precisa
deles. Nao existe valorizagdo do profissional da satide. 0 governador antigo diz que se passar mal vai para o HGF, mas chega de
helicoptero, ndo pega fila, os médicos vao em cima dele. Quero ver é pegar fila. Deve fazer concurso. 0 pessoal das cooperativas
estd sem receber a ndo sei quantos meses. - Tanta gente que quer trabalhar na area da saldde e ndo tem emprego. Se existe
escala extra é porque o hospital tem necessidade deles, né?

CONCLUSAO: De modo geral, percebe-se que a insatisfacdo com a forma em que a salGde estd sendo vivenciada ndo é apenas

por parte dos usudrios, mas também pelos trabalhadores de base, que realizam os procedimentos mais proximos aos pacientes.

1- UECE - 2 - UECE - 3 - UECE - 4 - UECE - 5 - UECE - 6 - UECE - 7 - UECE.

S ANARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP 461



P6s-Graduando e Docente: ORAL ——

Essa insatisfacdao deve-se principalmente pelo vinculo trabalhista precario, auséncia de garantias trabalhistas, cooperativas
como intermediarias e baixos salarios. 0 excesso de demanda e auséncia de médicos aumentam a insatisfacdo da populacdo, a
qual expde toda a sua insatisfacdo nesses trabalhadores que estdo em contato direto com eles. Este fato aumenta a angdstia
dos trabalhadores, que por sua submissdo pouco podem fazer. A grande maioria da populacdo tem dificuldade em conseguir

atendimento médico especializado.
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0 TRABALHO DO PSICOLOGO HOSPITALAR A LUZ
DA FENOMENOLOGIA-HERMENEUTICA: PENSANDO
OBINOMIO SAUDE-DOENCA PARA ALEM DO
BIOLOGICO

Luanny Tomaz Brito

INTRODUCAO: A passagem do modelo biomédico para o modelo biopsicossocial, ocorrida durante a Segunda Revolugdo da
Saldde, buscou reavaliar os modos de conceber salde e doenca, além de representar uma tentativa de quebra do paradigma
cartesiano, de enfoque causalistico e biologizante, pautado “na abordagem do corpo, da doenca e da dor como fenémenos fisicos
que merecem intervencdo direta, pragmatica e que sdo passiveis de corregao” (Ribeiro, 2007, p. 159). Tal mudanca permitiu
ao psicélogo sua insercdo na equipe de salde hospitalar, na medida em que passou a se considerar também os comportamentos
humanos e seu contexto social como determinantes em diversas patologias, exigindo, assim, uma visdo mais complexa acerca
da questdo. Todavia, ndo obstante as conquistas possibilitadas por esse processo, como os programas de humanizagdo e a
ampliacdo da atencdo a salde, torna-se importante refletir acerca desta questdo: o mecanicismo/reducionismo nas praticas de
salde foi realmente superado?

OBJETIVOS: Relatar as experiéncias vivenciadas por um psicélogo na enfermaria pediatrica de um hospital universitario,
buscando analisar de maneira critica as praticas de saldde observadas, além de refletir acerca da importadncia do trabalho da
Psicologia no dmbito hospitalar, a luz da Fenomenologia-Hermenéutica.

METODOS: Estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a
partir do trabalho desenvolvido em enfermaria pedidtrica de um hospital universitario, no periodo de 2012 a 2014. Para tanto,
partiu-se da analise das diversas praticas de salide observadas durante o acompanhamento dos pacientes, e da compreensao da
importancia do trabalho do Psicélogo, a luz da Fenomenologia-Hermenéutica, tomando como base os seguintes autores: Martin
Heidegger (2009) e Hans-Georg Gadamer (2011).

RESULTADOS: A partir das experiéncias vivenciadas, foi possivel constatar que o paradigma biomédico continua imperando no
discurso cientifico e, consequentemente, nas praticas de satide. Nesse sentido, a maioria dos profissionais acaba por apresentar
uma visdo fragmentada do paciente, conduzindo suas praticas de forma impositiva e autoritaria. 0 modelo biomédico, ao associar
a doenca a lesdo, a partir da confirmacao de uma evidéncia organica, reduz o binémio satide-doenca a sua dimensao bioldgica,
excluindo os demais ambitos da existéncia humana. Ocorre que, algumas vezes, os profissionais se deparam com situagdes
de adoecimento em que ndo existe uma relacdo entre sintoma e lesdo orgédnica. Nestes casos, observou-se as inquietagdes
vivenciadas pela equipe e a sua dificuldade em conseguir acolher e atender o paciente de forma integral, considerando a sua
subjetividade. OQutras situacdes dentro do ambito hospitalar sao costumeiras: pacientes que desconhecem seu diagndstico e
ndo sdo questionados sobre sua opinido acerca do tratamento; avali¢cdes em leito realizadas por diversos estagidrios a revelia
do paciente; falta de didlogo entre a equipe, o paciente e a familia; dentre outras. Nesse sentido, Anéas e Ayres (2011) situam
dentro do campo do cuidado em salde um empobrecimento do aspecto relacional, havendo uma valorizagdo da objetividade
em detrimento da subjetividade, na medida em que ndo se considera que o conhecimento cientifico deveria estar a servigo das
necessidades humanas.

ANALISE CRITICA: Embora atualmente se preconize um modelo que considera os aspectos biopsicossociais do individuo,
percebe-se que este campo ainda capenga na predomindncia do paradigma biomédico, refletindo a dificuldade por parte dos
profissionais em lidar com os aspectos subjetivos do paciente, que, por conseguinte, resulta em praticas “desumanizadas” e

“reducionistas”. Heidegger (2009), em oposicdo a esse modelo, denunciou o abismo que se estabeleceu entre a metodologia
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cientifico-natural e a compreensao do ser homem em sua totalidade. Inaugura, assim, uma compreensao de homem mais ampla,
a partir daquilo que considera questdo central para a existéncia humana, o sentido do ser. Assim, se no modelo biomédico a
doenca é entendida a partir dos 6rgdos fisioldgicos, quando se considera o homem em sua totalidade, entende-se que sua vida
se da na dinamica de ser em um mundo do qual ndo pode se dissociar. De certa maneira, pode-se dizer que viver é exercer o seu
carater de poder-ser no mundo e a doenca, por conseguinte, € uma perda de liberdade, uma limitacdo da possibilidade de viver
(Heidegger, 2009). Gadamer, em sua obra “0 carater oculto da sadde” (2011), traz, entre outras questdes, reflexdes relacionadas
aos aspectos sociais do adoecimento e a importancia do dialogo entre médico e paciente. Considerando o adoecimento como um
processo historico e social, a intervencao deve buscar recuperar o equilibrio perdido ndo apenas do ponto de vista bioldgico,
mas também da situacdo de vida.

CONCLUSAO: Diante de tantas incongruéncias e dos prejuizos que estas refletem no cuidado em satdde, percebe-se a
importancia de reconhecer a dimensdo humana em sua totalidade e de valorizar as relagdes interpessoais. Considerar a dimenséo
humana em sua totalidade &, pois, conseguir reconhecer a ideia de que o adoecimento nédo esta relacionado unicamente aos
aspectos biolégicos do homem, visto que o homem nédo é apenas um corpo, é um sujeito que fala, que se relaciona, que possui
consciéncia de sua historia. Isto implica, por sua vez, a importancia do trabalho psicoldogico no ambito hospitalar, em especial
a luz da Hermenéutica-Fenomenol6gica: necessidade de um espaco terapéutico que extrapole o objetivismo e as generalidades
do modelo biomédico; que se assente na relevancia do dialogo entre os atores envolvidos; que fomente um olhar para além do
sintoma fisico; que respeite a singularidade da experiéncia de cada sujeito; que considere como fundamental nas praticas de

salde ndo a doencga, mas a salde.
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0 CIRURGIAO-DENTISTA NA CAPACITACAO DA
HIGIENE BUCAL DE CRIANCA COM SINDROME
DE DANDY-WALKER TRAQUEOSTOMIZADA EM

VENTILACAO POR BIPAP

José Pereira Leal
Alessadra Noléto de A. N. Lima
Regina Ferraz Mendes

Raimundo Rosendo Prado Jinior

INTRODUCAO: A deficiéncia na higiene oral de pacientes internados no hospital & frequente, podendo causar periodontites,
gengivites, otites, rinofaringites e xerostomia, além de potencializar focos de infec¢do nosocomial (SANTOS, 2008). A escovacdo
faz a desagregacdo e a remocao de depositos microbianos, promovendo a integridade dos tecidos bucais (FERREIRA, 2009).
Na impossibilidade da higiene bucal por método convencional, a antissepsia passa a ser a forma indicada para o controle do
biofilme bucal, sendo a clorexidina um dos antimicrobianos mais potentes, e utilizada como padrdo em relacdo a outros agentes
antimicrobianos para antissepsia bucal (HORTENSE et al, 2010). A Sindrome de Dandy-Walker é caracterizada por hipoplasia do
vermis cerebelar, dilatacdo do quarto ventriculo e alargamento da fossa posterior do cranio (AL-TURKISTANI, 2014).

OBJETIVOS: O cirurgido-dentista na capacitacdo da higiene bucal de crianca com sindrome de Dandy-Walker traqueostomizada
em ventilagao por BiPAP.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido através da assisténcia odontolégica a uma crianca
institucionalizada em hospital de grande porte de Teresina-PI, no periodo de maio de 2015. As intervencdes foram com
crianca com diagnéstico de sindrome de Dandy-Walker em processo de adaptagdo para o retorno a residéncia apos trés anos
de hospitalizagdao. Foram executadas escovagdao e antissepsia com clorexidina. A terapéutica foi realizada com paciente
traqueostomizado e em suporte ventilatério por BiPAP, requerendo a remocdo da secrecdo orofaringeana antes, durante e ap6s
a higiene oral. A limitacdo de abertura bucal e a falta de compreensdo da crianca devido a sindrome fora controlada com uso
de abrido bucal. A mae aprendeu a identificar o biofilme e a executar a técnica de higiene bucal apropriada ao paciente, bem
como a manter a boca dele aberta e a realizar a antissepsia com clorexidina 0,12% em solucdo aquosa na vigéncia de trauma
lingual por mordida traumatica.

RESULTADOS: A mae foi treinada por demonstragdo, execugdo e ajuste na técnica de escovagdo do paciente, assegurando
a higiene bucal capaz de promover sadde bucal da crianca traqueostomizada e em ventilacdo por BiPAP. A secrecdo acumulada
na orofaringe deve ser removida antes de movimentar a criangas, antes, durante e apds as realizagdes de higiene bucal visando
a prevencgao de broncoaspiragao. Condigdo clinica que se associa a pneumonia nosocomial. A dificuldade em manter a abertura
de boca foi descrita pela mde como limitante da higienizacdo. Os traumas por mordidas dos dedos da cuidadora, durante a
escovacdo, foram identificados e resolvidos com o uso de abridor de boca interposto ente as arcadas superior e inferior durante
a escovacdo. A importancia de controlar o biofilme foi uma medida usada na sensibilizacdo da mae para a prevencgao de doengas
bucais e promocdo de satide do paciente.

ANALISE CRITICA: A remocio do biofilme bacteriano com uso de métodos mecdnicos, escovagio com dentifricio e uso do
fio dental, é o principal mecanismo de prevencdo das patologias mais frequentes na boca, as doengas céarie e periodontal.
A realizacdo destes métodos requer habilidade motora, dedicacdo e técnica apropriada capaz de desorganizar o biofilme
bacteriano aderido as estruturas que compdem a boca. O exercicio seguro da pratica de higiene pela mée fora alcangado pelo
reconhecimento do biofilme bucal pela cuidadora, bem como o significado dele na manutencao da sadde bucal da crianga e da
interferéncia na sadde geral como mecanismo de prevencdo de agravos pela aspiracdo de secrecdo orofarigeanas colonizada por

patégenos. 0 dominio do manuseio do abridor de boca associado a higiene bucal configurou com facilitador no exercicio da mae
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e no alcance de todas as areas da boca da crianga, bem como a promogdo de biosseguranca e na preservacao dele pelo bloqueio
com o contato com a saliva da crianca. A execucdo segura permitiu o conhecimento sobre posicdo no leito, succdo segura de
secrecdo orofaringea, uso de fio dental, remocdo mecanica do biofilme bacteriano por escovacdo, reconhecimento do uso de
antisséptico bucal, promogdo de salide e preservacao das estruturas do sistema estomatognatico.

CONCLUSAO: A higiene bucal com qualidade contribui na preservacio do sistema estomatognético e na prevencio de agravos
associados a colonizacdo do biofilme bacterianos por remover patégenos multirresistentes ou por agir quimicamente sobre os
microbios, permitindo controle de agravos e melhores condigdes de vida de pacientes internados. 0 dominio na técnica de
higiene pelo cuidador representa um importante requisito para o controle do biofilme e permanéncia da qualidade de sadde da

crianca no domicilio.
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RUIDOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA:
REPERCUSSOES PARA SAUDE DOS TRABALHADORES
DE ENFERMAGEM E USUARIOS

Ana Livia Castelo Branco de Oliveira
Mdrcia Astrés Fernandes

Myrna Mayra Bezerra

Luciane dos Anjos Formiga Cabral
Francisca Fabiana Fernandes Lima
Nadyelle Elias Santos Alencar

Crhistiano Neiva Santos Barbosa

INTRODUCAO: O crescente avanco tecnolégico é responsavel pelo advento de novos equipamentos utilizados na monitorizacao
dos parametros fisiologicos dos pacientes e isto contribui para a qualificacdao da assisténcia em Sadde, oferecendo melhores
condicdes para a detecgdo de agravos e recuperacdo. Contudo, hd o aumento do nivel de ruidos produzidos nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs). Em geral, provém de monitores, ventiladores mecanicos, bombas de infusdo, saidas de ar comprimido
e de oxigénio, computadores, impressoras, além das conversagdes entre os funcionarios e, em alguns casos, pelos clientes,
principalmente em situac¢des clinicas de desorientacdo. Neste sentido, o controle do ruido em hospitais é considerado uma
preocupacdo, tendo em vista que na terapia intensiva é um agente capaz de afetar a sadde do cliente, podendo até mesmo
dificultar sua recuperagdo, assim como interfere na Satde do Trabalhador pela exposicdo a este risco cotidianamente.

OBJETIVOS: O presente estudo objetiva descrever as principais fontes geradoras de ruidos na UTI, discutir os efeitos
decorrentes da exposicdo continua dos trabalhadores de salide e pacientes a esses agentes sonoros, bem como explanar sobre
as principais intervencgdes que o profissional enfermeiro pode realizar com vistas a aliviar os efeitos dos ruidos no ambiente
de UTI.

METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica desenvolvida a partir da selecdo de artigos cientificos encontrados nas
bases de dados: MedLine, LILACS e SciElo. Foram selecionados vinte artigos sobre a tematica, publicados no periodo de 2007
a 2012, usando-se os descritores cadastrados no DECs (Descritores em Ciéncias da Sadde): “Ruido”; “Paciente”; “Enfermagem”
e “Unidades de Terapia Intensiva”. Realizou-se a leitura e andlise do material a fim de selecionar somente os estudos em
portugués, espanhol ou inglés, que abordassem os efeitos decorrentes do elevado nivel de ruidos, em Unidades de Terapia
Intensiva, para o cliente e para o profissional, além das intervencdes de enfermagem. Foram excluidos estudos duplicados ou
com metodologias incompativeis a proposta desta pesquisa, revisdes da literatura e relatos de experiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados encontrados foram divididos em trés categorias: I - Principais fontes geradoras
de ruido em UTI: os ruidos (mensurados em Decibéis-dB) se apresentam de varias formas, dependendo do periodo do dia, da
quantidade de profissionais que frequentam a UTI e dos equipamentos que ld se encontram. Estudos enfatizam que os ruidos
ocorrem por causas operacionais e comunicativas, como abrir e fechar gavetas, conversas entre profissionais, bater o prontuario
na mesa, abrir cortinas, entre outras. Também, o crescente avanco tecnoldgico e a aquisicdo de novos equipamentos utilizados
na monitorizacdo multiparamétrica dos pacientes sdao responsaveis pelo aumento dos ruidos sonoros nas UTIs. Todavia, as
maiores fontes de ruidos sdao as condutas profissionais inadequadas e evitaveis, que tornam o ambiente que, a priori, deveria
ser confortavel para o cliente, em um ambiente desagradavel que dificulta o processo de recuperacdo; II- Efeitos dos ruidos
aos pacientes internados em UTI e aos profissionais que trabalham na Unidade: além de provocar alteracdes das fungdes vitais,
altos niveis de ruido em exposicao constante, resultam em perda auditiva, assim como reduzem a capacidade de concentragao,
predispondo ao estado de irritabilidade pds-atividade laboral, interferindo no descanso e recuperacdo. Neste sentido, cabe ao
enfermeiro, lider de plantdo na UTI, a realizagdo de procedimentos de maior complexidade, além de ter sob sua responsabilidade
os cuidados ininterruptos aos pacientes. Estas exigéncias do trabalho na terapia intensiva provocam estresse e Burnout nos

profissionais, j& que em face do ruido aumentam a carga de responsabilidade e, consequentemente, provocam estados de
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desgaste, tensdo e inseguranca nestes profissionais; III-Papel do Enfermeiro na reducdo do nivel de ruidos na UTI: considerando
que niveis de ruido em excesso prejudicam o humor dos clientes e dos profissionais, interferindo negativamente no processo
de comunicacdo e na recuperacdo dos clientes, principalmente para os que se encontram em estado mais grave, é de suma
importancia que o enfermeiro oriente a equipe sobre os efeitos ocasionados ao paciente decorrentes da exposigcdao a niveis
excessivos de ruidos, uma vez que um mesmo ruido pode ser considerado normal para os profissionais que estdo acostumados
a ouvi-lo e incomodar os usudarios que enfrentam estado de sadde debilitado. Ponderando que o fator humano muitas vezes é
o causador principal de ruidos, os trabalhadores em geral, especialmente da equipe de enfermagem, por geralmente compor a
maior parte dos trabalhadores da UTI, estao diretamente relacionados a reducdo do nivel do ruido. Tais intervencdes devem ser
adotadas no intuito de oferecer condicdes confortdveis tanto aos pacientes durante a permanéncia hospitalar como também
proporcionar aos profissionais um ambiente de trabalho agradavel e saudavel.

CONCLUSAO: Os ruidos representam sério risco ocupacional que pode comprometer a saide dos trabalhadores, em ambito
fisico e emocional, instigando a irritabilidade e o estresse. Destacam-se, no contexto hospitalar, que os niveis de ruidos nas
UTIs se encontram superiores ao recomendado. Isto implica na necessidade emergente de desenvolvimento de estudos sobre o
tema e logo a adogcdo de medidas preventivas e efetivas para minimizar e controlar danos & satde. Cabe, portanto, mencionar
a necessidade implementacdo de programas preventivos e educativos nos ambientes de UTI a fim de orientar profissionais de
enfermagem no sentido de reduzirem os niveis de ruidos produzidos neste espago hospitalar e assim torna-lo mais propicio a

recuperacao dos pacientes e mais confortavel e saudavel para o desenvolvimento das atividades laborais da equipe de salde.
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PROMOVENDO SAUDE BUCAL: A PRATICA DE
RESTAURACOES ATRAUMATICAS EM GRUPO DE
ESCOLARES NO MUNICIPIO DE HORIZONTE/CE

Risolinda Rodolfo de Sd Batista
Luciana Rodrigues Cordeiro

Adriana Ferreira de Menezes

Gemimma de Paiva Rego

Maria Luiza Rocha Barreto de Carvalho

Fabiane do Amaral Gubert

INTRODUCAO: A familia é a base para o desenvolvimento social, psicolégico e emocional da crianca, sendo o meio no qual
se administram os cuidados basicos com o corpo, exercendo um papel fundamental na promogcdo e manutencdo da salde de suas
criangas. Sabe-se que a obtencdo de melhores condigdes de salide bucal esta ligada tanto a melhoria dos determinantes sociais,
politicos e econdmicos quanto a reorientacdo dos servicos de salde, aumentando-se a oferta de cuidados clinicos basicos
e adotando medidas preventivas. O Tratamento Restaurador Atraumético (TRA) foi desenvolvido em resposta a necessidade
de tratamento dentario restaurador em comunidades onde ndao ha disponibilidade de recursos elétricos. Caracteriza-se pela
praticidade, baixo custo e pelo conforto oferecido ao paciente por dispensar o uso de anestesia local e alta rotacdo. Sendo
assim, foi desenvolvido um projeto com escolares de uma creche utilizando a técnica de restauracdo atraumatica com o objetivo
de promover sadde bucal.

OBJETIVOS: Geral: diminuir o indice de carie em escolares na faixa etaria de 04-06 anos. Especificos: responsabilizar pais
e responsaveis acerca da salde bucal das criangas; estimular a adogdo de habitos alimentares saudaveis e de higiene oral nas
criancgas e pais.

METODOS: Relato de experiéncia de atividade do Mestrado em Satde da Familia/UFC com proposta de realizar acdo de
promogdo de sadde. Em um primeiro momento foi realizada a analise do territério e identificacdo de espacgos sociais e
levantamento de problemas existentes na area de cobertura da Unidade de Salde da Familia. Dentre os problemas identificados,
o0 escolhido foi o alto indice de carie em criancas da creche. Posteriormente, ocorreu uma reunido com a direcdo da creche para
propor atividades e foi constatado que esse alto indice de céarie se deve a baixa responsabilidade dos pais em dar continuidade
no tratamento odontoldgico de seus filhos. Foram realizadas atividades na creche, tais como levantamentos epidemiolégicos
da salde bucal dos escolares com a intencdo de avaliar a real condi¢do de salde bucal das criangas, e criado um momento
de capacitagdo com os pais a fim de conscientiza-los acerca da importancia da higiene bucal e da adesdo ao tratamento
odontolégico.

RESULTADOS: Com a implementacdo desse projeto foi realizada capacitacdo com 82 pais com o objetivo de conscientiza-los
acerca da importancia da sadde bucal de suas criancas e da necessidade de adesdo de seus filhos ao tratamento odontoldgico.
Obtivemos um total de 44 criancas com necessidade de tratamento odontolégico, sendo realizados na propria creche 132
procedimentos odontolégicos através de restauracdes atraumaticas. Além disso, aproximadamente 160 alunos participaram de
atividades de educacdo em salide com praticas de escovacdo e de alimentacdo saudavel.

ANALISE CRITICA: A insercdo de um dentista na escola e a adesdo dos pais ao tratamento odontolégico de seus filhos
permitiram que as criangas fossem estimuladas a cuidar de sua propria salde bucal, bem como proporcionaram uma diminuicdo
real no indice de carie daquelas criangas através do tratamento restaurador dos dentes dos escolares. Por fim, vale destacar
que o trabalho em conjunto com a familia - escola - unidade de sadde leva a uma atencdo integral da crianga, valorizando o
meio onde ela estd inserida e promovendo saide em um ambiente que ela estd todos os dias, ndo havendo assim traumas ou
ansiedade, como poderia existir caso o tratamento restaurador fosse realizado em ambiente alheio a sua rotina, por exemplo,

na unidade de salde.
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CONCLUSAO: Esta atividade demonstrou que a triade familia- escola - unidade de saide quando bem fortalecida gera e
promove salde. Percebe-se que quando emponderamos e responsabilizamos cada membro dessa triade se obtém sucesso no

tratamento e no controle da doencga carie.
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0 PRO-SAUDE E O PET-SAUDE COMO FERRAMENTAS
TRANSFORMADORAS DO ENSINO EM SAUDE: UMA
REVISAO INTEGRATIVA
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INTRODUCAO: Perante a necessidade de superar o modelo de formacédo tradicional em satde no Brasil, com seu enfoque
predominantemente biologicista e curativo que ndo capacita para a promocdo da sadde e ndo contribui com as politicas de
salde destinadas a populacdo, viabilizou-se o desenho de politicas para reorientar a formagdo profissional para o SUS. Dentre
essas iniciativas, podemos citar o Programa de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Satde (Pr6-Sadde) e o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Salde (Pet-Sadde) que buscam, dentre outros objetivos, promover a integracdo ensino-servico
para a reorientacdo da formacgdo profissional, diminuindo o distanciamento entre a teoria construida durante a formacao
académica e as necessidades de salde da populagdo. Esses programas representam estratégias potenciais para redirecionar o
ensino em salde; logo, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estudos que busquem evidéncias de resultados efetivos
na formacdo de recursos humanos para o SUS.

OBJETIVOS: Identificar e caracterizar as produgdes cientificas derivadas do Programa de Reorientagdo da Formacgao
Profissional em Salde (Pr6-Satde) e do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Sadde (Pet-Saldde) no Brasil, com enfoque
principal na formagdo académica dos profissionais de salde neles inseridos, considerando a relevancia de tais programas na
articulagdo ensino-servigo-comunidade.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa, exploratério-descritiva, que segue
os pressupostos da revisdo integrativa de literatura. Tomou-se como referéncia o portal de periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e a biblioteca digital de teses e dissertacdes da Universidade Federal do
Ceard (UFC). Apds empreender-se busca avancada e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi composta
por 15 estudos que versavam sobre o Pro-Salde e/ou Pet-Salde. Foram extraidas informagdes consideradas relevantes a partir
das producgdes selecionadas, tais como perfil dos autores, titulo, periddico, ano de publicagdo, tipo de programa, cenario do
estudo, objetivos, método empregado e principais achados. A andlise ocorreu a partir da inter-relacdo de itens. Dentro de cada
item, as ideias foram agrupadas por similaridade, de modo a se desenvolver uma sintese de forma narrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Em relacdo ao perfil das publicacGes, foi possivel constatar que a tematica suscitou interesse,
sobretudo, de pesquisadores docentes das regides Sul e Sudeste, seguido da regido Nordeste. A enfermagem destacou-se enquanto
categoria profissional predominante dos docentes pesquisadores do objeto em questdo, sucedida pelas areas de medicina e
odontologia. A producgao cientifica do objeto de estudo em questdo encontra-se disponivel, predominantemente, em periédicos
da grande area sadde (n=11), com trés publicacdes em periddicos da area de enfermagem (n=3) e uma publicacdo em peri6édico
especifico da odontologia (n=1). Quanto aos 15 estudos identificados, 12 trazem como temdtica o Pet-Salde e trés versam
sobre o Pro-Satde. Para o desenvolvimento das pesquisas, os autores utilizaram, em sua maioria (n= 10), métodos qualitativos,
seguidos de métodos mistos (n= 3) e métodos quantitativos (n= 2) com utilizacdo, predominante, de entrevistas e aplicacdo de
questionarios como ferramenta de coleta de dados. A anélise dos dados ocorreu, sobretudo, mediante categorizacao tematica. A
partir dos resultados oriundos dos estudos selecionados, verifica-se que a implementacao de programas como o Pro-Salde e Pet-
Sadde vem possibilitando a construcdo de novas alternativas de educacdo através da insercdo ativa de estudantes nos cenarios
do SUS, o que favorece a integragdo ensino-servico-comunidade, o desenvolvimento de habilidades para o trabalho em equipe

e as relagdes interpessoais, contribuindo para uma formacado diferenciada, aproximando os estudantes da realidade do SUS e
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das demandas de saldde da populagdo. Essas estratégias vém favorecendo o exercicio do trabalho em equipe, a comunicagao,
agilidade e criatividade para lidar com situagdes adversas, bem como a vivéncia dos principios da Atencdo Primaria integrados a
comunidade, além de propiciar a integracdo de saberes e conhecimentos, no sentido de incentivar a formagdo de um profissional
critico e reflexivo, que busque o trabalho interdisciplinar e em equipe, atendendo a tdo requerida formacao profissional
necessaria ao SUS. Verificou-se também que lacunas, fragilidades e desafios na operacionalizagcdo da politica precisam ser
superados. Na perspectiva da implementacdo dos programas, mais precisamente nos aspectos dos cenarios de praticas, sinaliza-
se a necessidade de maior engajamento dos estudantes nas acdes desenvolvidas; para tanto, & indispensavel a disponibilidade
de tempo prevista formalmente na matriz curricular que permita a imersao nas acdes de extensdo e pesquisa; estratégias de
integracdo entre os cursos de graduacdo; preparo pedag6gico para preceptores; articulacdo das IES com demais profissionais
dos servigos que nao sao preceptores, de modo a buscar desenvolver em todo os profissionais o valor do que venha a ser um
sistema de satde aprendente. Além disso, observou-se, entre preceptores, precario conhecimento sobre as propostas e objetivos
da politica de reorientacdo profissional em salde.

CONCLUSAO: A elaboracdo de uma revisdo integrativa sobre a reorientacdo profissional em satde permitiu concluir que o
Pr6-Satde e o Pet-Saidde, enquanto ferramentas de transformacdo do ensino e do trabalho em satde, vém promovendo impactos
significativos na formacdo profissional e, consequentemente, na qualificacdo dos trabalhadores para atender as demandas do
sistema plblico de satde, o que reflete o crescimento e consolidacdo desses programas em relagdo aos objetivos estabelecidos
pela referida politica. Contudo, é possivel verificar, na pratica, a existéncia de algumas limitacdes e fragilidades no processo
de implementacao dos programas, o que se constitui como desafios a serem enfrentados para o alcance efetivo de mudangas no

ensino na area da salde.
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AVALIACAO DAS CONDICOES HIGIENICO-
SANITARIAS NA COMERCIALIZACAO DE PEIXES EM
BOXERS NO MERCADO MUNICIPAL DA CARAMURU,

PARNAIBA-PI
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Ricardo Cezar Alves Vieira da Silva

INTRODUCAO: O comércio de pescado é uma atividade bastante antiga, porém apresenta elos frageis em sua estruturacio,
como auséncia de infraestrutura adequada, mal acondicionamento e manipulagdo incorreta do pescado. Nesse sentido, é de
grande importdncia o conhecimento das condigdes higiénico-sanitarias dos locais de comercializagdo pelo fato de o peixe ser
um dos alimentos proteicos considerados mais faceis de sofrer degradacdo. A higienizacdo inadequada dos boxers aliada as mas
condicdes de conservacdo e manipulacdo do peixe acelera o processo de deterioragdo, ajudando também na veiculacdo de varias
doencas transmitidas por alimento (DTA), como intoxicacdes alimentares por agentes bacterianos e virais, além de doencas
parasitarias, tornando-se dessa forma um risco potencial para a satde da populacdo.

OBJETIVOS: O presente trabalho teve como objetivo avaliar as condigdes higiénico-sanitarias em boxes que comercializam
peixes no Mercado Municipal da Caramuru, em Parnaiba, Piaui, com base nas Boas Praticas de Fabricacao e Manipulacao.

METODOS: 0 estudo foi realizado no més de agosto de 2015 na Feira da Caramuru, no municipio de Parnaiba-PI. Consistiu
em um estudo transversal exploratério, com observacdo direta das condigcdes higiénico-sanitarias do pescado comercializado
in natura. Foram verificados alguns dos principais aspectos referentes as Boas Praticas de Fabricacdo e Manipulagdo, tais
como instalagcdes, manipuladores, condicdes de acondicionamento, armazenamento, conservacdo do pescado, equipamentos,
utensilios e descarte.

RESULTADOS E DISCUSSAO: As condicdes fisicas do mercado estavam bastante precéarias, uma vez que nas instalacdes dos
boxers foram encontrados peixes dispostos sobre bancadas com azulejos quebrados e sujos. Somado a isso, toda a area externa
continha acimulo de lixo proveniente do descarte de visceras, escamas e residuos de sangue que em conjunto exalavam mau
cheiro. Tal situagao servia de atrativo para animais e insetos que também foram encontrados proximos a area de manipulacdo e
que podem funcionar como veiculadores de diversas doencas, como toxoplasmose, leptospirose e algumas viroses. Grande parte
dos manipuladores nao utilizava a vestimenta adequada, além da ndo utilizacdo de luvas, toucas, botas e aventais durante o
manejo. No processo de estocagem, observou-se que os peixes eram armazenados de forma inadequada em caixas de isopor com
gelo em escama, ndo havendo o controle da temperatura ideal para conservacdo e consequentemente acelerando o processo
de deterioragdo. Quanto aos utensilios utilizados para limpeza das bancadas e manuseio do peixe, foram observados: flanelas
sujas, tabuas de corte de madeira, descamadores artesanais e pedacos de madeira para auxiliar o corte do peixe em postas.
Tais equipamentos sdo de dificil higienizacdo e facilitam o acimulo de sujidades, portanto levam a contaminacdo cruzada do
alimento manejado. No intervalo entre a manipulacdo e o recebimento do dinheiro, ndao houve nenhum tipo de higienizacdo
das maos, favorecendo, desse modo, a contaminagdo do produto final. Diante disto, pode-se constatar que tais condigdes
sdo capazes de gerar sérios danos a sadde do consumidor, no entanto estas podem ser corrigidas com a adocdo de praticas
higiénico-sanitarias efetivas por parte dos manipuladores.

CONCLUSAO: A melhoria da qualidade dos peixes comercializados no mercado da Caramuru pode ser alcancada através da
implementacdo de politicas de fiscalizacdo mais educativas e menos punitivas. Tais medidas podem ser aplicadas através de
investimentos em capacitacdo dos feirantes, direcionados as boas praticas de manipulagdo do pescado, e que visem principalmente

a promocgao da salde e a seguranga alimentar. Além disso, torna-se necessario realizar a adequagdo e estruturagao fisica
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do mercado para sanar os principais problemas higiénico-sanitarios durante a comercializagdo. Estas medidas podem evitar

possiveis surtos de DTAs, manter a condicdo nutricional dos peixes e gerar um produto de qualidade ao consumidor.

REFERENCIAS:

GOMES, L. M. Influéncia das condigdes de manuseio e conservacdao na qualidade do pescado. Sdo Paulo: Instituto Qualittas de
Pds-graduacdo em Medicina Veterinaria. 2006. 43f. Monografia (Especializagdo em higiene, inspecao e tecnologia de produtos
de origem animal). Monografia (Especializacdo em Higiene e Inspegdo de Produtos de Origem Animal), Universidade Castelo
Branco, Rio de Janeiro, 2006.;

URBANO, R. L. S. R. Avaliacdo das Condicdes Higiénico-Sanitarias do Pescado Comercializado nos Mercados Varejistas do Rio de
Janeiro-RJ. 2007, 33f. Monografia (Especializacdo em Higiene e Inspecdo de Produtos de Origem Animal), Universidade Castelo
Branco, Rio de Janeiro, 2007.;

SILVA W. B.; NOGUEIRA, J. G.; PENA, H. A. Avaliacdo das condicdes Higiénico-Sanitarias na Comercializacdo do Pescado no
Mercado Municipal de Icoaraci/Para-Brasil. Revista Eletronica Observatorio de la Economia Latinoamericana, n. 200, 2014.
ISSN: 1696-8352. ;

DUARTE, D. P. Boas Praticas na Producdo de Pescado em Restaurantes: Revisdo de Literatura. 2013, 54f. Monografia (Especializacao
em Defesa Sanitaria e Higiene e Inspecdo de Produtos de Origem Animal), Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Curitiba,
Parana, 2013.;

FARIAS, K. C.; MARTINS, F. F. F.; MARTINS, F. F.; MOREIRA, I. C. M.; JALES, K. A.; ALENCAR, T. C. S. B. D.;

SILVA, M. M. G. Avaliagdo das Condigdes Higiénico-Sanitarias de Alimentos Comercializados no Mercado Municipal e na Feira
Livre Do Municipio de Hidroldndia-CE. In: V Congresso Norte-Nordeste de Pesquisa e Inovacdo da Rede Federal de Educacao

Profissional e Tecnoldgica, IFAL, Alagoas, 2010. Anais. Anais Eletronico Do V Congresso Norte Nordeste De Pesquisa E Inovacao
Da Rede Federal De Educacdo Profissional E Tecnolégica, 2010. ISBN: 978-85-64320-00-0.

PALAVRAS-CHAVE: Boas Praticas de Manipulacdo; Higiene Alimentar; Seguranca Alimentar; Doencas Transmitidas por Alimentos.

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



—— Po6s-Graduando e Docente: ORAL
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RELATO DE EXPERIENCIA

Francisco Jadson Franco Moreira
Andréa do Nascimento Serpa Rodrigues
Ana Cristina Martins Uchoa Lopes
Francilete Viana Gomes

Katherine Jeronimo Lima

Ménica Fernandes Magela

Mayrla Diniz Bezerra

INTRODUCT\O: A melhoria da Sadde Materna é uma das metas de desenvolvimento do Milénio. Diante deste desafio, o Brasil
nas Gltimas décadas vem ampliando suas politicas pablicas de salde direcionadas na atencdo a sallde materna, destacando-
se a rede cegonha, que se propde a assegurar o direito da mulher a atencdao humanizada no parto. Para uma assisténcia de
qualidade, é imprescindivel um atendimento acolhedor que resguarde a salde fisica e emocional da parturiente, ao mesmo
tempo, prevenindo as complicagdes e respondendo as emergéncias, contribuindo em uma experiéncia positiva a mulher e sua
familia no momento do parto. Nessa perspectiva, o cuidado humanizado é indispensavel durante todo o processo do parto,
como também é fundamental na assisténcia das parturientes, devendo estar relacionado a atitudes de atencdo, proporcionando
informacgdes claras, seguras e atender a mulher de forma integral e acolhedora ante os seus desejos e necessidades.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia dos enfermeiros na fungdo de orientadores de estdgio curricular dos alunos do Curso
Técnico em Enfermagem- (Complementacdo) da Escola de Satde Piablica do Ceara, no setor da obstetricia, de modo a propor uma
reflexdo e aperfeicoamento das praticas de humanizacdo do parto aos profissionais técnicos em enfermagem.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados por alunos do Curso Técnico em
Enfermagem- (Complementacdo) da Escola de Salde Pablica do Ceard, na oportunidade de um estagio curricular obrigatério.
0 curso tem carga horaria teérica de 1200 h e pratica de 600 h. O presente estudo foi realizado no municipio de Maranguape,
no setor de obstetricia de um Hospital Municipal, sendo utilizados os relatos e as observagdes dos enfermeiros orientadores
de estagio, que ocorreu no periodo de maio a agosto de 2015. Os alunos acompanharam a gestante em todos os momentos do
trabalho de parto, colocando em pratica as informagdes adquiridas nos médulos tedricos do curso. Ao mesmo tempo, repassaram
todas as informagdes necessarias acerca das rotinas hospitalares. Os assuntos mais abordados e trabalhados tratavam-se dos
sinais e sintomas da gestante durante todo o processo de trabalho de parto, no qual eram fornecidas técnicas que buscavam
tranquiliza-las, sendo trabalhada cada etapa.

RESULTADOS: No primeiro contato dos alunos com as parturientes na entrada delas a maternidade, foi possivel ter a
oportunidade de prepara-las para a entrada no Centro de Parto. Tal atividade incluia verificacdo de sinais vitais, troca de
roupas, retirada de adornos e guarda de pertences. Durante o trabalho de parto, os alunos puderam oferecer apoio psicolégico
a parturiente, além de colocar em pratica algumas técnicas que aceleram o trabalho de parto e diminuem a dor. 0 apoio
psicolégico prestado pelos alunos as parturientes foi estabelecido através de diadlogo, envolvendo tanto a parturiente como
o acompanhante, permitindo que elas verbalizassem seus receios. Os alunos demonstraram respeito no momento da dor e
no processo de parto. Como a maternidade oferece amplo espaco reservado para gestantes, favoreceu aos alunos exporem
suas praticas, por exemplo, estimulando e acompanhando as gestantes na deambulacdo e banho de aspersdo, bem como as
incentivando ao exercicio na bola, além de massagem relaxante. Durante o periodo expulsivo, os alunos acompanharam as agdes
da equipe assistencial; por ser um momento critico, tanto para a equipe como para a parturiente, ndo houve intervencgdes por
parte deles. No pés-parto, puderam acompanhar os cuidados imediatos com a parturiente e com o recém-nascido. Apds esse
periodo, a mulher seque para o alojamento conjunto; nesse momento, deram continuidade aos cuidados humanizados tanto a

puérpera quanto ao recém-nascido.

1 - ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO- FUNDAGAO OSWALDO CRUZ -FIOCRUZ/RJ - 2 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA- ESP-CE - 3 - ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA DO CEARA- ESPCE - 4 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA- ESP-CE - 5 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA-ESP-CE - 6 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO
CEARA- ESP-CE - 7 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA- ESP-CE.
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ANALISE CRITICA: 0 Curso Técnico em Enfermagem desenvolvido pela Escola de Satide Pablica do Ceara utiliza a Metodologia
da Problematizacdo como estratégia pedagdgica para orientar a construcdo do conhecimento, no contexto da praxis, de modo a
favorecer a melhoria do desempenho profissional e da qualidade dos cuidados prestados a populacdo. O estagio é uma etapa de
grande importancia para esses profissionais trabalhadores do Sistema Unico de Saiide para que sejam capazes de transformar suas
praticas profissionais com base na reflexdo critica. Foi observado pelos orientadores de estdgio que, apesar da longa experiéncia
profissional dos alunos como auxiliar de enfermagem, existe uma necessidade de um aperfeicoamento constante para que suas
praticas estejam voltadas aos cuidados humanizados e que possam atender as necessidades das parturientes. Vale ressaltar que
esses alunos ndo tinham vivenciado a pratica de cuidados humanizados preconizados pela Rede Cegonha, sendo oportunizada
essa experiéncia através desse estagio no setor da obstetricia, como também houve o reconhecimento por parte desses
profissionais acerca dessas necessidades. Assim, reforca-se a importancia da educagdo permanente em salde e da utilizagado
de abordagens pedagdgicas que privilegiem metodologias de ensino-aprendizagem problematizadoras visando contribuir para a
formacao de profissionais técnicos em Enfermagem dotados de competéncia para a atuagdo no parto humanizado.
CONCLUSAO: Diante do exposto, os enfermeiros orientadores ratificaram a importancia da contribuicio da equipe de
enfermagem no incentivo as praticas saudaveis para as gestantes na orientacdo e acompanhamento durante o trabalho de parto
a fim de realizar um atendimento integral, ético e humanizado. E importante destacar o reconhecimento pelos profissionais
técnicos em enfermagem da relevancia na qualidade das a¢des desenvolvidas no ambito da Sadde da Mulher através da educagao
permanente. Nesse contexto, esses profissionais, além de aperfeicoarem suas praticas de forma reflexiva e critica, contribuirdo
com a promogdo da salde materna, assegurando uma atencdo humanizada ao parto e puerpério, melhorando a qualidade das

acoes desempenhadas no processo de trabalho, sendo esta o foco da Rede Cegonha.

REFERENCIAS:
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NUCLEO DE ATIVIDADE FISICA PARA A TERCEIRA
IDADE: UM RELATO DE EXPERIENCIA NOIFMA
CAMPUS CAXIAS
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Elcio Basilio Pereira Machado
Dalva Muniz Pereira

Doralice Limeira da Silva

Cecilia Regina Galdino Soares

INTRODUCAO: O crescente nimero de pessoas com 65 anos ou mais e o elevado grau de pessoas sedentarias nesta faixa
etaria e/ou com doencas acarretadas por esta condigdo sdo fatores que vém despertando uma maior atencdo no que tange a
promocgao de salde para a populagdo idosa. No Brasil, estima-se que em 2016 esta populagdo sera de 8,17% e no Maranhao
5,77% (IBGE, 2010). Baseado no ART. 3° do Estatuto do Idoso, que coloca a familia, a comunidade, a sociedade e o Poder
Pablico como agentes para assegurar ao idoso o direito a salde, alimentacdo, esporte, dentre outros, o Projeto de Extensao
desenvolvido pelo IFMA Campus Caxias em parceria com o municipio de Sdo Jodo do Sdoter-MA visa proporcionar a pessoa
idosa um envelhecimento saudavel e em condigcdes de dignidade, oferecendo um momento de interacdo social, de vivéncias em
atividades fisicas e de orientagdes voltadas para a salde, que os tornardo sujeitos com uma maior autonomia funcional, bem
como mais participativos na sociedade.

OBJETIVOS: Reduzir o nimero de idosos sedentdrios; favorecer a interacdo social dos envolvidos; aprimorar a autonomia
funcional do idoso; incentivar a participagdo ativa do idoso na sociedade; promover orientagdes sobre salde.

METODOS: O Nicleo de Atividade Fisica para a Terceira Idade & um projeto de extensdo, vinculado ao Nicleo de Qualidade
de Vida (NQV) do IFMA Campus Caxias e coordenado pelos dois professores de Educacao Fisica. Os sujeitos deste estudo foram
30 idosos do municipio de Sdo Jodo do Soter-Ma. As atividades iniciaram em 28 de abril de 2015. Foi realizada aferigao de
pressdo arterial, peso, altura, circunferéncia da cintura e quadril. Foi exigido dos idosos autorizagdo médica para a pratica
de atividade fisica. Os encontros aconteciam duas vezes por semana, com duracdo de uma hora e trinta minutos. Através de
rodas de conversa, recebiam orientacdes sobre a salde do idoso pela equipe multiprofissional: enfermeiro, nutricionista,
fonoaudidlogo, odontdlogo, médico, psicélogo e educador fisico. Uma festa de Sao Jodo foi realizada como atividade para o
encerramento do primeiro semestre: concurso de forré, melhor caracterizagdo, dancas livres foram desenvolvidas para promover
a integracao social do idoso.

RESULTADOS: 30 idosos participaram dos encontros semanais, sendo 20 (66,7%) do sexo feminino e 10 (33,3%) do sexo
masculino, com idade entre 65 e 73 anos de idade e oriundos do municipio de Sdo Jodo do Séter - MA. As atividades do
projeto foram desenvolvidas da seguinte forma: aula inaugural (apresentacdo do projeto); avaliacdo antropométrica e entrega
da autorizagdao médica para a realizagdo de atividades fisicas; atividades fisicas; orientagdes sobre a salde do idoso; e
confraternizacdo. Dos 30 idosos avaliados, 27 (90%) apresentaram pressdo arterial baixa/controlada e 03 (10%) apresentaram
pressao arterial elevada, em que os mesmos argumentaram que ndo tinham tomado medicamento para controle de P.A. Quanto
a avaliacao do IMC, dos 30 avaliados, 02 (6,6%) apresentaram baixo peso, 20 (66,7%) peso normal e 08 (26,7%) excesso de
peso. Dos 22 encontros realizados, as atividades fisicas desenvolvidas foram 100% do tipo aerdbica e recreativas; quanto
as orientagdes sobre a saide do idoso ocorreram na forma de rodas de conversas, nas quais as tematicas debatidas foram as
seguintes e com os respectivos profissionais responsaveis: 1 - Hipertensdo arterial (Enfermeira); 2 - Alimentacao saudavel
(Nutricionista); 3 - Cuidados com o ouvido (Fonoaudi6loga); 4 - 0 idoso e o lado socioafetivo (Psicdloga).

ANALISE CRITICA: Existem cada vez mais evidéncias cientificas apontando o efeito benéfico de um estilo de vida ativo

na manutencado da capacidade funcional e da autonomia fisica durante o processo de envelhecimento (MATSUDO, 2001). Dados

1 - INSTITUTO FEDERAL DO MARANHAOQ - IFMA - 2 - INSTITUTO FEDERAL DO MARANHAO - IFMA - 3 - INSTITUTO FEDERAL DO MARANHAO - IFMA - 4 - INSTITUTO FEDERAL DO
MARANHAOQ - IFMA - 5 - INSTITUTO FEDERAL DO MARANHAOQ -IFMA.
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apontam que idosos que participam de programas de exercicios reduzem 25% nos casos de doencas cardiovasculares, 10% nos
casos de acidente vascular cerebral, doenca respiratoria cronica e distGrbios mentais. Talvez o mais importante seja o fato que
reduz de 30% para 10% o ndmero de individuos incapazes de cuidar de si mesmos, além de desempenhar papel fundamental para
facilitar a adaptacdo e a aposentadoria (OKUMA, 2006). A proposta das rodas de conversa é coerente com a promogao da satde
ao defender a producdo de sujeitos autdénomos, criticos, reflexivos e livres, que se constituem, no encontro com o outro, em
coletivos democraticos e participativos (SAMPAIO et al.,2014).

CONCLUSAO: 0O projeto abriu um espaco que vai além da pratica de atividades fisicas orientadas, tornou-se também um
campo de dialogo e integracdo, permitindo que o idoso envolvido neste projeto desenvolva aspectos que o torne um sujeito mais
ativo na sociedade, tanto no ambito fisico quanto cognitivo e afetivo-social. As atividades desenvolvidas neste projeto estdo
sendo bem aceitas pelo plblico e isso se torna evidente no tocante a evasdo, pois em trés meses de existéncia do nicleo nao foi
registrada nenhuma auséncia nos encontros e em relatos dos participantes ouve-se bastante que a participacdo no projeto esta
sendo uma experiéncia positiva devido ao grande envolvimento de indmeros profissionais e de inimeras tematicas que estdo
sendo realizadas além da atividade fisica. Assim, este ponto de vista se torna satisfatdrio, pois possibilita o planejamento de

inGmeras acdes preventivas que fomentem a quebra de barreiras e a insercdo do idoso como agente modificador da sociedade.
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ANALISE ESTRUTURAL DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS SOBRE A AIDS DE PESSOAS QUE VIVEM
COM HIV

Thatiana Aradjo Maranhdo
Elys Oliveira Bezerra

Maria Ldcia Duarte Pereira

INTRODUCAO: O HIV e a AIDS surgiram no Brasil no inicio da década de 80. Como naquela época ainda ndo haviam
explicacdes cientificas para a doenca, esta acabou sendo imbuida de nomenclaturas repletas de aspectos morais atribuidos a
uma possivel orientacdo homossexual de seus portadores (OLIVEIRA, 2013). As significativas modificacdes ocorridas no perfil
epidemiolégico da AIDS e os avangos no seu tratamento fizeram com que as representacgdes acerca da patologia também se
modificassem ao longo do tempo (LABRA, 2015). Assim, o estudo da Teoria das Representagdes Sociais (TRS) torna-se de
fundamental importadncia devido a infeccdo pelo HIV ser um tema que envolve concepgdes, opinides, crengas e atitudes com
relacdo a condicdo de soropositividade. Nessa perspectiva, a TRS faz alusdo a forma como as pessoas pensam sobre determinado
assunto e o conhecimento que detém sobre ele é resultado de interagdes sociais coletivamente compartilhadas e construidas
(JODELET, 2001; WAGNER, 2000).

OBJETIVOS: Identificar os contelidos e a estrutura das representacdes sociais sobre a infeccdo pelo HIV/AIDS de pessoas
que vivem com HIV.

METODOS: Estudo qualitativo que utilizou a TRS e a proposta tedrica complementar da abordagem estrutural ou do nicleo
central. A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2014 com 231 individuos com diagndstico de HIV/AIDS acompanhados
no ambulatério de um hospital referéncia em doencas infecciosas de Fortaleza/CE. Aplicou-se o teste de associacdo livre de
palavras (TALP) utilizando-se o estimulo indutor “HIV/AIDS”, sendo solicitado ao participante que dissesse quatro palavras
que lhe vinham prontamente a mente quando pensava no HIV/AIDS. Para a analise univariada dos dados sociodemograficos,
utilizou-se estatistica descritiva por meio do software SPSS 20.0®. Para a analise do produto das evocacdes livres, foi utilizado
o software EVOC2000® e sua posterior distribuicdo no quadro de quatro zonas. Para a realizacdo da analise de similitude (arvore
maxima), utilizou-se o software IRAMUTEQ®. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Ceara
(parecer 630.908).

RESULTADOS E DISCUSSAO: Houve predominio de participantes: do sexo masculino (131; 56,7%); residentes em Fortaleza
(171; 74,0%); com renda individual de até um salério-minimo (166; 71,8%) e que conviviam com HIV/AIDS ha pelo menos 10
anos (114; 49,3%). A média de idade foi de 41,4 anos (dp: +8,7), com grande parte da amostra concentrada na faixa etéria de
40 a 49 anos (96; 41,6%). 0 nlcleo central na analise prototipica foi integrado por elementos negativos, definindo a AIDS como
uma doenca que gera sentimentos de tristeza e medo, proximidade com a morte e que pode ser transmitida a outras pessoas
(transmissdo). Proximo ao ndcleo central, protegendo-o de mudangas, tem-se os elementos da zona da primeira periferia.
Pela ordem de frequéncia de evocacao, foi integrado pelos termos: preconceito (43), tratamento (42), remédio (40), cuidado
(27), discriminacdo (22), viver (22), sem cura (19). A zona da segunda periferia concentra os elementos evocados em menor
frequéncia e ndo prontamente evocados. Situam-se nesta zona os elementos mais fracos para a organizacao das representacdes
sociais sobre HIV/AIDS, interferindo com for¢ca menor que a das outras regides estruturais. Os elementos evocados em maior
frequéncia foram: dificil (15), preservativo (14), esperanca (12), cura (12), depressdo (10). A zona de contraste redne
elementos possiveis de constituirem o ndcleo central de alguns individuos, apontando a existéncia de subgrupos que consideram

outros elementos organizadores da significancia de suas representagdes. Como elementos de carater negativo, destacaram-se

1 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE - 2 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE - 3 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE.
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os que caracterizam o HIV/AIDS como ruim (17), sofrimento (9), sintomas (8), perigosa (8), preocupacdo (7) e problema (7).
Todavia, observou-se individuos que citaram elementos positivos evidenciando a possibilidade de ter uma vida normal (11) e de
superacao (8) das adversidades, apesar da doencga. A analise de similitude, representada por meio da arvore méxima, confirma a
centralidade dos termos doenca, tristeza, morte e medo. Doenca foi o elemento mais centralizador, obtendo forte ligagdo com
os termos sem cura, tratamento, remédio, preconceito, transmissdao e morte. A sentenca de morte foi apontada como a primeira
visdo que as outras pessoas possuem quando os individuos revelam sobre o diagnéstico. Esse conteido esteve também associado
a fragilidade que a infecgdo acarreta ao organismo, a necessidade de internagdo em situacdes de baixa imunidade, ao sofrimento
pela sensacdo de morte iminente, além da preocupacdo com os filhos, no caso da morte se concretizar como desfecho. A
tristeza esteve relacionada ao enfrentamento do preconceito, a percep¢do da infeccdo como o fim da vida, decepgdo, anglstia
e arrependimento, pois foi vitima da transmissdo de uma infeccdo prevenivel. Para alguns, o sentimento de tristeza intensa,
expresso pela depressdo, é um problema decorrente da doenca, que se expressa pela dificuldade de aceitacdo e vontade de
realizar acdes extremas, como o suicidio, para evitar o sofrimento.

CONCLUSAO: Observou-se a centralidade dos termos Doenca, Medo, Morte e Tristeza, os quais apresentam-se coexistentes
tanto na analise prototipica quanto na analise de similitude. Foi possivel verificar que as representacdes sociais da AIDS entre
os sujeitos que convivem com a patologia mostraram-se predominantemente negativas com a saliéncia de elementos centrais,
como medo, morte, tristeza e preconceito. Contudo, o sistema periférico aponta para uma visdao mais otimista da doenga com
a saliéncia de termos como viver, conviver, conformar, cuidado, cura, luta, superacdo e forca. Tal resultado sugere que embora
nenhum termo positivo faca parte do nicleo central da representacdo da AIDS, nem todos os sujeitos convivem com o lado
pessimista da infeccdo, tendo em vista que mecanismos de enfrentamento mais elaborados sdo adotados por uma pequena

parcela dos entrevistados.
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: REPRESENTACOES
SOCIAIS E REPERCUSSAO NO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR

Juliana Braga Rodrigues de Castro

INTRODUGAO: As representacdes sociais da alimentacao e nutricdo ultrapassam as elaboracdes individuais e subjetivas, sendo
reelaboradas na prética, incluindo o imaginario, as crencas coletivas, alteradas no tempo e no espaco, sendo indispensavel a
vida e a reproducéo biolégica e social, completando-se como objeto sociocultural, econémico, histérico e politico, que demanda
a atencdo dos pesquisadores. Considerando que algumas fases da vida sdo criticas porque apresentam necessidades fisioldgicas
e psicossociais especificas, destacou-se neste trabalho o periodo da adolescéncia, pela velocidade no crescimento estatural e,
portanto, a necessidade de uma demanda energética elevada, sem deixar de considerar a sua alta incidéncia, principalmente,
em paises em desenvolvimento.

OBJETIVOS: Analisar as repercussdes das representacdes sociais no comportamento alimentar de gestantes acompanhadas
por um Centro de Sadde da Familia no municipio de Sobral-Ceara.

METODOS: A coleta de dados ocorreu através de entrevista semiestruturada, nos meses de novembro e dezembro de 2014,
no domicilio das participantes, garantindo assim a privacidade. Foram entrevistadas 15 gestantes adolescentes da area de
cobertura do Centro de Salde. Para definir o estado nutricional das entrevistadas, utilizou-se os dados antropométricos
contidos em suas cadernetas de acompanhamento gestacional. Para o tratamento das informagdes colhidas com as entrevistas
foi utilizada a técnica de andlise tematica. Diante desse trabalho surgiu a identificacdo dos ndcleos de sentido do material,
resultando nos seguintes temas centrais: praticas alimentares na gestacao; mitos e tabus; e por fim enjoos, desejos e aversdes
alimentares. A pesquisa seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com
a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Neste estudo, verificaram-se alteragdes nas praticas alimentares, que sido desencadeadas apos
a descoberta da gestacdo, tais como horarios das refeigdoes, a introdugdo de frutas e verduras, na perspectiva de garantir
salide ao seu filho, relacionando o conceito de saiide a uma boa alimentacdo. Identificou-se também a valorizacdao de uma boa
alimentacdo como promotora de salide, no entanto o alto consumo de alimentos com alto valor calérico e baixo valor nutricional
foi bem evidenciado e transversalisa o comportamento alimentar dessas gestantes. Observou-se que a condigdo financeira
e as alteragdes intrinsecas da gestacdo, tais como enjoos, desejos e aversdes alimentares, atuam como fator limitante na
alimentacdo. Os discursos das gestantes revelam um saber idealizado e uma pratica desejada, que é restrita por motivos
econdmicos e, por vezes, culturais. Na fase da gravidez, os habitos de consumo geralmente sdo modificados, principalmente no
que diz respeito a alimentacdo. Gestantes sentem novas sensacdes e ocorrem mudancas de humor constantes, o que influencia
diretamente o consumo. Com relagdo aos mitos e tabus em relacdo a alimentagdo ainda existentes, os que mais se destacaram
foram a existéncia de alimentos fortes, que sdao capazes de sustentar a gestacdo, alimentos fracos, alimentos reimosos, e a
necessidade de ter uma alimentacdo em maior volume para manter a seguranca da gestacdo, sem se atentar para a qualidade
do que estava sendo consumido, caracterizando a ideia de comer por dois. Pode-se identificar que as alteragdes como enjoo,
desejos e aversdes alimentares interferiram diretamente no comportamento alimentar dessas gestantes, principalmente com
relacdo a reducdo e/ou exclusdo do consumo de verduras. Os desvios nutricionais da gestacdo na adolescéncia preocupam
as autoridades de sadde publica do mundo, pois podem trazer sérias repercussdes para a mae e o seu concepto. Entre estas,

destaca-se a desnutricdo, que nesse periodo acarreta um maior risco obstétrico, além da possibilidade de nascer um bebé
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pequeno para a idade gestacional; ja o ganho de peso excessivo tem sido associado com gestacgdes de alto risco, incluindo, além
de complicacdes do parto, anemia materna, parto pré-termo, macrossomia e mortalidade infantil.

CONCLUSAO: A partir do exposto neste estudo, fica evidente que as crencas permeadas no periodo gestacional trazem
repercussoes significativas no comportamento alimentar. Assim, é importante que os profissionais de saide compreendam o
meio em que estdo inseridas as gestantes adolescentes a fim de prestar um adequado atendimento a elas, assegurando praticas
alimentares saudéaveis e prevenindo o aparecimento de intercorréncias resultantes de praticas ndo benéficas, bem como criacdo
de vinculo e o atendimento integral. Existem ainda poucos estudos referentes a cultura alimentar de gestantes adolescentes e
suas repercussdes. Este estudo ndo teve a pretensdo de exaurir a tematica e, ainda, propde a necessidade da realizacdo de mais

pesquisas que englobem esse assunto.
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ACOLHIMENTO EM SAUDE: DE QUEM E A
RESPONSABILIDADE?
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Francilete Viana Gomes

INTRODUCAO: 0 acolhimento é uma pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores
de salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas. Para implantar praticas e
processos de acolhimento visando a melhoria da acessibilidade do usuario, ndo sdo suficientes a¢des normativas, burocraticas,
nem discursivas, ndo basta ter uma “sala de acolhimento”, nem restringir a responsabilidade pelo ato de acolher a qualquer
trabalhador isoladamente, pois o acolhimento ndo se reduz a uma etapa, nem a um lugar. Entre os desafios para a consolidagdo
do acolhimento na salde, encontra-se a vontade de mudar da equipe de sadde, que deve estar comprometida com as propostas
da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), discutindo continuamente as praticas para o seu aprimoramento.

OBJETIVOS: Descrever sobre a importancia do acolhimento nas relagdes do cuidado e compreender sobre de “quem é a
responsabilidade diante das praticas de acolhimento na sadde”.

METODOS: Este estudo é um relato de experiéncia, que surgiu a partir de discussdes e debates em sala de aula pelos alunos
do Curso Técnico em Acolhimento (CTAAS), no més de marco de 2015, no municipio de Fortaleza. Foram realizados trabalhos em
grupo, leituras e discussdes de textos e artigos utilizando a metodologia da problematizacdo sobre o tema acolhimento para
compreender sobre de fato de “quem é a responsabilidade do acolhimento em salde, ja que na pratica se observa que o mesmo
se limita a um Gnico profissional e um espago fisico delimitado. O Curso TAAS é desenvolvido pela Escola de Salde Pablica do
Ceard, possui carga horaria de 1800 horas, 22 alunos e é fundamentado na Politica Nacional de Educacdo Permanente como
estratégia para transformar e qualificar as praticas de sadde dos trabalhadores do SUS que atuam nas portas de entrada das
unidades de Atencao Primaria.

RESULTADOS: A partir das discussdes realizadas pelos alunos acerca do tema, percebeu-se que para a realizacdo de um
acolhimento com qualidade é necessario que aspectos técnicos e politico-institucionais sejam mobilizados, devendo-se
desenvolver o potencial de trabalho em equipe multidisciplinar, com praticas que incluam a construgao de um olhar responsavel
e participativo. E necessario reconhecer o acolhimento como um conjunto de agbes articuladas envolvidas na producdo do
cuidado e como ferramenta capaz de identificar/compreender as variadas demandas, problemas e necessidades de salde da
populacdao. No CTAAS, o aluno tem a oportunidade de refletir sobre o papel do técnico em acolhimento, a sua importancia no
processo de re(organizacdo) do trabalho em equipe e de que forma poderd realizar um acolhimento com postura, atitude e
responsabilidade.

ANALISE CRIiTIVA: 0 Curso TAAS, oferecido pela Escola de Sadde Piblica do Ceard, por meio da metodologia ativa, desenvolve
0 pensamento critico e reflexivo no aluno para que ele seja capaz de identificar os problemas que surgem na sua pratica e
encontrar solugdes possiveis de serem implementadas. O aluno se torna um agente ativo de mudancas e aberto a discutir e
avaliar o seu proprio processo de trabalho. Acreditamos que o acolhimento precisa ser, de fato, encarado como uma pratica
importante para o cuidado, e ndo apenas como uma triagem ou encaminhamento. Assim como é necessario sensibilizar e
desenvolver o sentimento de participacdo em todos os atores envolvidos no cuidado, é importante que as equipes discutam e
definam o modo como os diferentes profissionais participardao do acolhimento e qual modelagem se adapta a demanda real de

cada realidade.
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CONCLUSAO: Os profissionais que trabalham na Atencdo Priméria estdo fortemente expostos a uma dindmica cotidiana da
vida das pessoas nos territorios. Nesse sentido, a capacidade de acolhida e escuta das equipes as demandas, necessidades e
manifestacdes dos usuarios € um elemento muito importante para se produzir satide com equidade e integralidade. Fica evidente
neste trabalho a preocupacdo dos alunos do CTAAS em comprovar que o acolhimento ndo deve ser burocratizado, deve ser
legitimado como uma ferramenta de trabalho em equipe a ser adaptado, testado e ajustado, considerando a singularidade de
cada lugar, bem como a importancia de tornar cada profissional protagonista e responsavel pelo acolhimento no seu espaco de
trabalho.

REFERENCIAS:
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técnicos. n. 28, v 1, Brasilia: 2011.;
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METODOLOGIAS ATIVAS COMO FERRAMENTA NA
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EXPERIENCIA DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO
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INTRODUCAO: As metodologias ativas sido formas de desenvolver o processo de ensino e aprendizado, o qual o estudante
torna-se o centro e o responsavel pela sua produgdo de conhecimento. A utilizagdo dessas metodologias favorece a autonomia
do educando, o despertar a curiosidade, o estimulo para a tomada de decisdes individuais e coletivas, que sdo essenciais para
a pratica social no contexto do estudante. Dentre umas das metodologias ativas utilizadas pela Escola de Salde Plblica do
Ceara esta a problematizagdo, que tem como objetivo instigar o estudante, mediante os problemas vivenciados, a ter uma maior
possibilidade de examinar, refletir e posicionar-se de forma critica (BORGES, 2014). A Portaria GM/MS N° 1996 de 20/08/07
possibilitou a pactuacdo da Politica de Educacao e Desenvolvimento para o SUS, resultando na criagdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde, a qual tem como foco o aprendizado no trabalho e na problematizacdao de casos reais
vivenciados por praticas institucionais.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia na utilizacdo de Metodologias ativas na educacgédo profissional em Salide por um grupo de
Supervisores Pedagogicos da Escola de Satde Pablica do Estado do Ceara.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo de natureza tipo relato de experiéncia desenvolvido através de relatos
e observacdoes por um grupo de supervisores pedagdgicos da Escola de Sadde Piblica do Estado do Ceara, localizado em
Fortaleza-Ceara. A populacdo do estudo foi composta por setes profissionais que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
profissionais da equipe de supervisores pedagdgicos que participaram de pelo menos uma capacitacdo pedagé6gica e que estdo
trabalhando na Escola ha, pelos menos, 12 meses. Os critérios de exclusdo sdo: os profissionais que ndo estdo inseridos na
equipe de Supervisdo Pedagdgica ou que estejam de férias do servigo no periodo da coleta de dados. Os dados foram coletados
no més de julho de 2015.

RESULTADOS: Observamos que as metodologias ativas sdo praticas que envolvem o coletivo como um todo e possibilita a
construcdo de solugdes de problemas por meio da valorizagdo da troca de saberes, obtida através de dialogos coletivos, em
que a escuta é valorizada desenvolvendo sujeitos ativos, com capacidade resolutiva. Obtemos, assim, uma transformacdo na
qualidade de vida, estimulando sua autonomia e autocuidado dos individuos em uma concepcgdo assistencial diferenciada. 0
processo educativo deve desafiar o educando a penetrar em niveis cada vez mais profundos e abrangentes do saber. Nisso se
constitui uma das principais fun¢des do didlogo. Este se inicia quando o educador busca a temética significativa dos educandos
procurando conhecer o nivel de percepcao deles em relagdo ao mundo vivido. A educacdo, em uma perspectiva libertadora, exige
a dialogicidade, ou seja, a leitura do mundo coletiva. E a partir dela, do conhecimento do nivel de percepcio dos educandos,
de sua visdo do mundo, que se considera possivel organizar um conteddo libertador. A realidade imediata vai sendo inserida em
totalidades mais abrangentes, revelando ao educando que a realidade local, existencial, possui relagdes com outras dimensdes:
regionais, nacionais, continentais, planetaria e em diversas perspectivas: social, politica, econémica, que se interpenetram.

ANALISE CRITICA: Os cursos da Escola de Satde Pdblica do Ceara, através da metodologia ativa, desenvolvem atividades que

favorecam aos alunos o crescimento de uma atitude inclusiva na producdo e gestdo do cuidado, a partir do momento que sédo

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 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA - 6 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA - 7 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA.

S ANARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP 485



P6s-Graduando e Docente: ORAL ——

compartilhadas as experiéncias anteriores de cada aluno e discutidas, posteriormente, sobre os novos modos de cuidar e novos
processos de trabalho que favorecam o crescimento na producdo de conhecimento, tornando-os agentes ativos das mudancas,
tdo essenciais e urgentes, que os servicos de salide necessitam. A construcdo do conhecimento tem um carater aberto, o que
facilita que outras propostas possam ser agregadas, tornando-se assim um processo dindmico. E esse dinamismo é o fator crucial
para que esteja sempre sendo discutida e avaliada, fazendo com que os profissionais de salde possam atendimento esteja em
processo de aprimoramento permanente. Acreditamos também que as atividades em grupo possibilitam um encontro de culturas
e saberes diferenciados. A mesma constitui-se em uma estratégia privilegiada para facilitar a expansao de sentimentos, a troca
de experiéncias e construcdo de aprendizado. E as metodologias ativas surgem na necessidade de agregar ao conhecimento
habilidades e atitudes que geram a construcdo de ensino-aprendizagem a partir das necessidades do servico pontuadas pelo
quadrilatero: ensino, gestdo, atencao e controle social em salde, resultando em um agente da transformagdo social.
CONCLUSAO: Ha uma necessidade de capacitagdo continuada de profissionais de satde, através das metodologias ativas,
de forma aplicavel, tendo que sair da zona de conforto, superando o medo do novo, trabalhando em equipe com superacdo
e motivacdo para a melhoria do SUS. Assim, poderiamos ter alunos mais criticos e atuantes na sociedade. Vimos que é de
suma importancia as ferramentas utilizadas por um tipo de metodologia ativa e inovadora, a qual faz com que a procura por

conhecimento seja permanente e transformadora.
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INTRODUCAO: O Atendimento Pré-hospitalar (APH) é o conjunto de procedimentos que visam estabilizar a integridade da
vitima, impedir novas lesbdes e agilizar uma rapida remocdo para uma unidade de salde. Destarte a necessidade de rapidez
nesse atendimento, a humanizacdo ndo pode ser esquecida, por isso a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi instituida
pelo Ministério da Sadde em 2003 visando & integralidade do servico prestado pelo Sistema Unico de Satde. 0 atendimento
humanizado trata o usuario como um individuo holistico, que tem necessidades e requer um cuidado qualificado para promover
uma melhora réapida e eficiente. Nesse contexto, a formacdo do Técnico em Atendimento Pré-Hospitalar (TAPH) da Escola
de Salde Pablica do Ceara dispde-se a qualificar o profissional de acordo com competéncias legais baseadas em motivacao,
responsabilidade e ética. Deve ter o perfil alicercado em habilidades cognitivas, técnicas e comportamentais, pois lida com
muitas expectativas desde o inicio do chamado.

OBJETIVOS: Conhecer os aspectos éticos e morais do profissional Técnico em Atendimento Pré-Hospitalar que norteiam o
atendimento, a assisténcia e o modo humanizado de cuidar, abordados no curso técnico da Escola de Sadde Piblica do Ceara;
compreender a importadncia da aplicabilidade da Politica Nacional de Humanizacdo no desenvolvimento dos profissionais de
Atendimento Pré-Hospitalar.

METODOS: Este estudo é um relato de experiéncia desenvolvido no Curso Técnico de Atendimento Pré-Hospitalar com
o propésito de relatar os aspectos éticos e morais que norteiam o cuidado humanizado concebido com atencdo, zelo,
responsabilidade, afeto e simpatia, voltados para a valorizagdo da vida, em que a ética funciona como instrumento no modo
de cuidar, refletindo na qualidade da assisténcia. O curso é desenvolvido pela Escola de Sadde Plblica do Ceara, possui uma
carga horaria de 1800 h e é voltado para trabalhadores do SUS que ja atuem como condutores do Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU). Através de metodologias ativas, desenvolvem-se atividades nas quais sao trabalhados, nas mais diversas
unidades didaticas: Introducdo a profissdo de TAPH; Avaliacdo da condigdo clinica, abordagem pré-hospitalar nas urgéncias
clinicas, cardiolégicas e obstétricas; Abordagem pré-hospitalar em problemas e/ou distdrbios comportamentais que abordam os
aspectos éticos, morais, responsaveis e proativos.

RESULTADOS: 0 desenvolvimento de comportamentos éticos apresenta o alicerce formado nas agdes e atividades do curso
TAPH que visam ao desenvolvimento de postura proativa, responsével e totalmente incluidas nos processos de trabalhos no qual
os alunos, trabalhadores do SUS, estdo inseridos. Perceber que o outro, vitima de um trauma ou transtorno clinico, esta sofrendo
e possui seus proprios valores e estes ndao podem ser ignorados é condicao fundamental para o desenvolvimento do processo
de Humanizacdo. A mudanca de comportamento e atitudes observadas nesses alunos, que passam a atuar como multiplicador,
é o fator primordial para o fortalecimento da PNH nos servigcos de satide. No APH, a equipe deve zelar sempre pela protecdo da
vitima, considerando que o profissional deve ter competéncia nao somente técnica, mas também humana, com sensibilidade e
postura ética, a fim de manter a integridade da pessoa, buscando quais os melhores e mais disponiveis solucdes que se tem
diante das reais circunstancias que a vitima se encontra. Formar profissionais que atuardo, também, como multiplicadores de
acoes humanizadas so ira favorecer a evolugdo de uma assisténcia mais qualificada e eficiente.

ANALISE CRITICA: O curso TAPH da Escola de Sadde Pdblica do Ceara, através da metodologia ativa, desenvolve atividades

que favorecam aos alunos o crescimento de uma atitude inclusiva na producdo e gestdo do cuidado, a partir do momento em
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que sdao compartilhadas as experiéncias anteriores de cada aluno e discutido, posteriormente, sobre os novos modos de cuidar
e novos processos de trabalho que favorecam a humanizacdo do atendimento, tornando-os agentes ativos das mudancas,
tdo essenciais e urgentes, que os servicos de salde necessitam. A construcdo da humanizacdo tem um carater aberto, o que
facilita que outras propostas possam ser agregadas, tornando-se assim um processo dindmico. E esse dinamismo é o fator
crucial para que a humanizacdo esteja sempre sendo discutida e avaliada, fazendo com que o atendimento esteja em processo
de aprimoramento permanente. Acreditamos que a PNH precisa ser, de fato, implantada em todos os servicos de saltde de
forma integral para que se chegue ao objetivo final que & manter um atendimento ético, responsavel, dindamico e eficiente,
melhorando, por consequéncia, a qualidade da assisténcia.

CONCLUSAO: Humanizar a atencdo e a gestdo em salde no SUS & condicdo fundamental para uma melhora da assisténcia
prestada, oferecendo uma atengao integral, equanime com responsabilidade e ética para garantir a valorizagdo dos trabalhadores
e avancar no desenvolvimento de uma democratizacdo da gestdo e do controle social participativo. 0 atendimento do TAPH
convergiu para aspectos relevantes em que existe a necessidade de educacdo permanente envolvendo atualizagdes, oficinas,
treinamentos com as equipes, buscando aprimorar os fundamentos técnicos e aumentar a autoconfianca. Diante de todo esse
preparo que o TAPH deve obter, torna-se indispensavel que o perfil profissional seja adequado ao trabalhar no Atendimento
Pré-Hospitalar, considerando a continuidade deste estudo de suma importdncia, na medida em que muitas necessidades foram

explicitadas e devem ser detalhadas, requerendo agdes efetivas para que a populagdo seja mais bem assistida.
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DIFICULDADES EM EXECUTAR ACOES DE SAUDE
EMAMBIENTE PRISIONAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Andréia Alves de Sena Silva
Telma Maria Evangelista de Aradjo

Karinna Alves Amorim de Sousa

INTRODUCAO: A organizacdo das agdes e servicos de satide no sistema prisional tem como marcos a publicacdo do Plano
Nacional de Salde Penitenciario (PNSSP) e, mais recentemente, com a instituicdo da Politica Nacional de Atencao Integral a
Satde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) (BRASIL, 2003; BRASIL, 2014). Tais normativas preveem a assisténcia a
salde deste segmento populacional embasadas nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), com garantia do respeito aos
direitos humanos, possibilitando ac¢des voltadas para a promocédo, protecdo, prevencdo e recuperacao da saide em todos os
niveis de atencgao visando também a reducdo dos agravos provocados pelas condi¢cdes de confinamento. Entretanto, algumas
peculiaridades do regime penitenciario dificultam o desenvolvimento de acdes de salide, como a vigilancia constante do servico
de seguranca, periculosidade dos apenados e estrutura fisica precaria (DIUANNA et al, 2008).

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de execugdo de acdes de testagem e aconselhamento para infecgdes sexualmente
transmissiveis em unidades prisionais no estado do Piaui.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo de analise situacional que relata a experiéncia da realizacdo de acdes de saide
integrantes do plano estadual de saide penitenciaria, consistindo na realizacdo de aconselhamento e testagem rapida para HIV,
hepatites virais B e C e sifilis. A realizacdo deste estudo também esteve vinculada a investigacdo de prevaléncia de Doencas
Sexualmente Transmissiveis em internos do sistema penal financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui
que teve como cendrio a totalidade das instituicdes prisionais de regime fechado do estado (n=12), beneficiando mais de dois
mil internos.

RESULTADOS: Como evidenciado em outros estudos, observaram-se dificuldades para a execucdo de acdes de salde, sejam
elas preventivas ou assistenciais, tendo em vista as condigdes fisicas precarias; consultérios clinicos e de enfermagem pouco
equipados; deficiéncia de insumos, materiais e medicamentos; superlotacdo das celas e insalubridade do ambiente, o que
facilita também na proliferacdo de infecgcdes transmissiveis. Percebeu-se que destoante ao preconizado pela PNAISP, o modelo
de atencdo a salde prestado assemelha-se ao curativo, sendo o problema de saide resolvido apenas mediante a existéncia de
queixas, evidenciando deficiéncia das agdes promotoras/preventivas de saltde. Verificou-se também que a presenca constante do
agente penitenciario impede que o apenado fique a vontade e que interaja e participe do cuidado que lhe é oferecido.

ANALISE CRiTICA: Sousa e Passos (2008) apontam aspectos do sistema penal que, se fossem reestruturados, facilitariam
as atividades desenvolvidas por equipe de salde: seguranca, estrutura fisica/organizacional, gestdo de pessoas e recursos
materiais. Percebeu-se que diante das condigdes precarias que o sistema penitenciario se encontra, a execucdo penal tem
limitacdes para atingir a condicdo recuperadora da pena de reinsercao social. Para Arruda et al. (2013), ha um distanciamento
entre o que a lei preconiza como direito e o direito existente na realidade, pois sdo diversas as politicas pablicas a favor
da cidadania que sdo criadas, enquanto que os internos do sistema prisional ainda ndo usufruem das politicas e direitos que
lhes sdao destinados, submetidos a péssimas condigoes de confinamento. Para que a acdes de salde sejam implementadas a
contento, é preciso que os espacos fisicos sejam readequados com suporte de materiais, insumos, equipamentos e medicamentos
garantidos. Aspectos organizacionais também devem ser aprimorados, como investir no cadastramento dos detentos nos servigos
de satde a fim de facilitar a atualizacdo de informacdes que deem subsidios as analises epidemiolégicas. E bem verdade que

sdo grandes os desafios para a implementacdo de um plano de tal magnitude e relevdncia para as areas da justica e salde,

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI - 3 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI.

S ANARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP 489



P6s-Graduando e Docente: ORAL ——

considerando também o financiamento insuficiente que é destinado para a politica.

CONCLUSAO: A experiéncia permitiu reflexdo quanto a implantacao de politicas intersetoriais no ambito do SUS, evidenciando
que a articulacdo entre as esferas governamentais de gestdo da sadde e da justica deve ser fortalecida a fim de que sejam
elaboradas estratégias de modo a contemplar a demanda de saldde dos internos do sistema prisional do Estado. A pesquisa
sugere a ampliacdo de agdes de promocdo e prevencdo da saide, considerando os riscos fisicos, biolégicos e psicolégicos que
a populacdo carceraria é submetida, com enfoque nas atividades educativas relacionadas ao comportamento sexual e uso de

drogas.
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CULTURA ALIMENTAR: PROBLEMATIZANDO
ALIMENTACAO COM GESTANTES ACOMPANHADAS
POR UM CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE SOBRAL- CEARA

Juliana Braga Rodrigues de Castro

INTRODUCAO: As representacdes da alimentacdo e nutricdo ultrapassam as elaboragdes individuais e subjetivas, sendo
reelaboradas na pratica, incluem o imaginario, as crengas coletivas, alteradas no tempo e no espaco, sendo indispensavel a
vida e a reproducéo biolégica e social, completando-se como objeto sociocultural, econémico, histérico e politico, que demanda
a atencgao dos pesquisadores. Na fase da gravidez, os habitos de consumo geralmente sdo modificados, principalmente no que
diz respeito a alimentagdo. As gestantes sentem novas sensacdes e ocorrem mudancas de humor constantes, o que influencia
diretamente o consumo, devendo também ser considerado a cultura pela forte influéncia neste processo.

OBJETIVOS: Conhecer alguns mitos e tabus que ainda existem na cultura alimentar das gestantes, acompanhadas pelo Centro
de Saldde da Familia, Sobral-Ceard, e que podem trazer repercussdes no seu comportamento alimentar.

METODOS: Trata-se de um relato de uma experiéncia, de natureza qualitativa, que retrata a intervencdo de uma nutricionista
em um grupo de gestantes. A atividade ocorreu em outubro de 2014. 0 momento teve como plblico 15 gestantes com faixa etaria
entre 13 e 39 anos acompanhadas pelo servico de pré-natal da unidade, tendo como propésito fomentar discussdes a respeito
de cultura alimentar. No primeiro momento, foi realizada uma dindmica de acolhimento. 0 segundo momento foi iniciado com
a entrega de uma tarjeta para cada gestante, contendo frases com alguns mitos e algumas verdades sobre alimentagdo na
gestacdo, por exemplo: “gestantes devem comer por dois”; “tomar cerveja preta ajuda a produzir leite”; “gestante pode fazer
seis refeigdes diarias”; “gestante ndao pode tomar café”; “carne malpassada pode ser consumida”, dentre outras. Ap6s a entrega
das tarjetas, cada gestante lia seu papel e classificava se aquela afirmacao era mito ou verdade, gerando uma discussao.

RESULTADOS: Alguns mitos foram bem identificados e ndo estdo presentes no cotidiano das gestantes, mas alguns ainda
persistem, principalmente a questdo da “alimentagdo por dois”, o que predomina basicamente a quantidade da ingesta, sem
se atentar para a qualidade; outro mito que foi bem interessante foi o da “carne mal passada que pode ser consumida pela
gestante”, muitas gestantes relataram consumir carne mal passada e ndo identificar perigo, relataram que com as inGmeras
atividades que tém de desenvolver no dia acabam dando preferéncia as frituras e ndo se preocupam se a carne esta totalmente
assada ou ndo. A falta de conhecimento sobre alimentagdo saudavel pelas gestantes reflete-se nas escolhas alimentares,
influenciadas por fatores como aumento do apetite, “o desejo”, o paladar alterado, a convivéncia, a disponibilidade do alimento
e as influéncias culturais e familiares. Procurou-se nado tecer julgamentos e respeitar a opinido de cada uma. Esse momento
buscou apenas disparar reflexdes nos individuos envolvidos no processo sobre a subjetividade existente no ato de se alimentar.

ANALISE CRITICA: As crencas alimentares na gestacdo possuem como objetivo principal a protecdo da satde da mulher
e do bebé, no entanto nem todos os tabus e restrigoes alimentares podem ser explicados porque a vulnerabilidade nédo esta
relacionada apenas a condigao fisiolégica, mas também a ambiguidade social que se apresenta. Promover a educagao nutricional
enquanto uma intervencdo baseada apenas em preceitos cientificos, com objetivo de mudar, transformar comportamentos
alimentares, tem se mostrado uma tarefa pouco eficaz. O processo historico e os aspectos simbélicos da alimentacdo precisam

ser reconhecidos, valorizados e respeitados, nas orientagdes realizadas pelos profissionais de salide, com vistas a condensar a
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racionalidade técnico-cientifica e a dinamica sociocultural como integrantes das agdes individuais ou grupais relacionadas a
alimentacao.

CONCLUSAO: Com este trabalho fica evidente a importancia de conhecer e respeitar a cultura alimentar das gestantes a fim
de melhorar a assisténcia pré-natal prestada, oferecendo um suporte nutricional baseado em suas realidades e necessidades e,
consequentemente, promovendo a satide do bindmio mae e filho, sem tecer pré-julgamentos e imposicdes de planos alimentares

incoerentes.
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0 PAPEL DA COORDENACAO DE ATENCAO BASICA:
A ELABORACAO DE UM CURSO A PARTIR DAS
NECESSIDADES DOS PROFISSIONAIS

Emanoel Avelar Muniz

Lielma Carla Chagas da Silva
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Ana Karina de Sousa Gadelha
Giovana Grécia Anselmo Viana
Francisca Lopes de Souza

Maria Socorro de Aradjo Dias

INTRODUCAO: A Atencdo Basica (AB) é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e proxima da vida das
pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo
a Sadde (RAS). Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social (BRASIL, 2011). Diante
disso, a geréncia possui um carater articulador e integrativo, sendo a acdo gerencial determinada e determinante no processo
de organizacao de servigos de salde e um instrumento para efetivacdo das politicas piblicas de saide (FERNANDES, MACHADO,
ANSCHAU, 2009). Assim, reconhecendo a complexidade das demandas da AB e a importéncia dos gestores para a efetivacdo de
politicas de sadde, pretende-se desenvolver um curso de atualizacdo sobre o papel da Coordenacdao de Atencdo Basica para os
municipios da regido Norte do Ceara.

OBJETIVOS: Identificar o papel da Coordenacdo de Atencdo Basica na 6tica dos coordenadores, os desafios na conducao do
processo de trabalho e as necessidades de aprendizagem para elaborar a proposta de um curso de atualizacgéo.

METODOS: Sequndo a Educacdo Permanente em Sadde, a organizacdo do processo educativo deve partir do cotidiano de
trabalho dos profissionais, assim realizou-se uma oficina de planejamento do curso de atualizacdo sobre o papel da Coordenacdo
de Atencdo Basica que ocorreu na sede da 112 Coordenadoria Regional de Sadde (CRES) de Sobral em maio de 2015, realizada
pela EFSFVS, com a participacdo de duas representantes da 112 CRES, quinze coordenadores de AB dos municipios da 112 CRES e
dois residentes em salde coletiva. Optou-se por realizar uma amostra com os municipios da 112 CRES por conta da proximidade
com a EFSFVS e por representarem diferentes realidades. Para a coleta das informacdes, realizou-se um grupo focal e construcao
de um painel. Apés a sistematizagdo das ideias principais, identificaram-se os papéis atribuidos ao coordenador de AB, os
principais desafios para execucdo desse trabalho e as necessidades de aprendizagem.

RESULTADOS: Foram descritos como papéis da Coordenacdo de AB acompanhar/apoiar as equipes da Estratégia Salde da
Familia (ESF), monitorar e avaliar indicadores e acgdes, planejar atividades, orientar/informar os profissionais sobre normas
e protocolos, organizar os servigos, coordenar, executar e fiscalizar programas de salde. Como desafios, destacaram-se as
visitas sistematicas as equipes, o monitoramento de indicadores e programas, a organizacao e execucao de alguns programas, a
educacao permanente das equipes e o planejamento das acdes. Dentre as necessidades de aprendizagem, emergiram delimitar as
competéncias e atribui¢des da Coordenacdo de AB, aumentar o conhecimento sobre analise de dados e organizacdo do processo
de trabalho em saidde, entender os sistemas de informacdo e aprender nogdes basicas de direito e contabilidade para a gestdo
em sadde.

ANALISE CRITICA: Dentre as tematicas para serem trabalhadas no curso, foram sugeridas a supervisdo em satide, monitoramento
e avaliacdo em salde, planejamento em salde, apoio institucional, educacdo permanente, organizacdo dos servigos de sadde
e nogoes de direito e contabilidade para a gestdo em salde. Percebe-se que os coordenadores de AB apresentam variadas
necessidades de aprendizagem, envolvendo ferramentas essenciais para a pratica gerencial e também buscam uma definicao

clara de seu papel enquanto gestor municipal e responsavel pela ESF. Chama atencdo também o interesse dos profissionais por
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questdes relacionadas ao direito e contabilidade provavelmente por conta dos conflitos atuais relacionados a prestagdes de
contas e da judicializacdo da salde na gestdo pablica. André e Ciampone (2007) afirmam que o gestor despreparado para tal é
hoje um dos nés criticos do servigo plblico, pois propicia discrepancias quanto a lideranca necessaria para conduzir processos
de mudanca e executar politicas de salde, levando a manutencdo de projetos que devem ser superados.

CONCLUSAO: Diante do exposto, verifica-se que é necessario desenvolver nos profissionais de salde saberes, habilidades e
atitudes para exercerem fungdes gerenciais na Coordenagdo de Atencdo Basica com competéncia politica, técnico-humanistica e

ética visandoa qualificacdao do processo de trabalho das equipes da ESF, respeitando os principios e diretrizes do SUS.
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FATORES RELACIONADOS A0 NAO ALEITAMENTO NA
PRIMEIRA HORA DE VIDA
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Sanya Elayne Aradjo Lima

Iolanda Gongalves de Alencar Figueiredo

INTRODUCAO: 0 aleitamento materno é a pratica usada para alimentar o bebé com leite produzido diretamente no seio da
mae e seus beneficios abrangem tanto a satide da mde como a do bebé. A Organizacao Mundial de Satde (2003) propde que o
aleitamento materno seja realizado na primeira hora de vida e ressalta a importéncia de colocar o bebé no contato pele a pele
com mae logo apés o parto, aumentando o vinculo mae-filho, a prevaléncia do aleitamento materno e reducdo dos indices de
mortalidade neonatal, sendo dessa forma uma das principais estratégias de promocao e protecdo a salide do bebé. Desse modo,
é importante reconhecer os desencadeadores desta pratica e seu indeferimento como habito nos hospitais, se ha participacao
ativa dos profissionais de enfermagem quanto a disponibilizacdo de informagdes que levem as puérperas a concordarem com
esta pratica, assim como identificar os beneficios do acolhimento deste como rotina nos hospitais tanto pelos profissionais de
salde como pelas puérperas.

OBJETIVOS: Analisar os fatores que interferem na efetivacao da pratica da amamentacdo do recém-nascido (RN) na primeira
hora de vida, levantando, com isso, dados sobre a prevaléncia desta pratica em um hospital regional do municipio de Picos-
PI, e verificar a participacdo dos profissionais de enfermagem quanto ao estimulo e a disponibilizacdo de informacdes sobre a
amamentacdo na primeira hora de vida.

METODOS: Estudo de natureza descritiva do tipo longitudinal realizado em hospital pablico de referéncia do municipio
de Picos-PI. Composto por todas as criancas nascidas vivas entre abril a outubro 2013. Para a estimativa da populacdo,
utilizou-se o niamero de nascidos vivos de maes residentes em Picos cujo parto aconteceu no referido hospital no ano de 2012,
totalizando 700 nascidos vivos, caracterizando uma amostra de 59 recém-nascidos, cujas maes foram entrevistadas, sendo
35 delas aos 120 dias e 33 aos 180 dias de vida da crianca. Os dados foram coletados utilizando-se formulario adaptado de
outros estudos (BOCCOLINE et al, 2011; CAMINHA et al, 2010), organizados em tabelas e analisados com base em frequéncias
absolutas e percentuais e em medidas de tendéncia central e de dispersdo e testes de associagao utilizando os softwares Excel
2010 e o Statistical Package for the Social Sciences. (SPSS) versdo 20.0. A pesquisa foi aprovada na CPPEX com CAAE de n°
13927513.1.0000.5214.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Ao avaliar os motivos que impossibilitaram o Aleitamento Materno (AM) na primeira hora,
constatou-se que a porcentagem de RNs que conseguiram realizar a primeira mamada ao nascer foi de 88,1%, estes tiveram
sucesso na realizacdo da pratica, e apenas 3,4% das criancas ndo quiseram mamar. 5,1% das maes afirmaram ndo ter leite
suficiente e 3,4% nao sabiam o motivo de as criangas ndo terem sido amamentadas. Em uma 6tica de relagdo entre os tipos de
partos, foi possivel detectar que o nlimero de cesarianas (66,1%) foi praticamente o dobro dos partos vaginais (33,9%). No que
concerne a relagao entre os tipos de partos, Boccolini et al (2013) afirmam que praticas obstétricas, como o parto cesariano,
podem afetar o tempo entre o pds-parto e a primeira mamada, bem como a producgdo e ejecdo do leite quando comparado com o
parto vaginal. No estudo, a mediana de tempo da realizacdo da primeira mamada foi de 35 minutos. Este resultado nos mostra o
avanco das praticas realizadas pelos profissionais de saldde no pds-parto imediato se comparado a outros estudos. Identificou-se
problemas relativos as mamas, potencialmente inclinados a ndo amamentagdo na primeira hora: fissura mamilar que afetou 3,4%
das puérperas, ingurgitamento dos seios, mamilos planos ou invertidos, ductos obstruidos e mastite, mamilos dolorosos, ambas

com, respectivamente, 1,7% e as demais 89,8%, afirmaram nao terem tido nenhum problema durante esse periodo. Postula que
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maneira como a dupla made/bebé se posiciona para amamentar/mamar e a pega/succao do bebé sdo muito importantes para
que o bebé consiga retirar, de maneira eficiente, o leite da mama e também para ndo machucar os mamilos (BRASIL 2009).
Estes problemas possuem implicacdo direta sobre a falta de orientacdo durante o pré-natal, no qual devem ser repassadas
informagdes sobre o preparo das mamas e a orientagdo de como deve ser feito o tratamento em cada um destes casos. Quando
questionadas sobre orientacgdes, quanto aos cuidados com as mamas, afirmaram ter recebido em maior frequéncia (18,6%) pela
enfermeira, (3,4%) pelos técnicos em enfermagem, (13,6%) nao receberam qualquer tipo de orientacdo e as demais (64,4%)
ndo apresentaram problema nas mamas. Para comprovar a capacidade da amamentacdo na primeira hora de vida como fator
predisponente da Amamentacao Exclusiva (AME), foi acurado o nimero de recém-nascidos que permaneceram em AME, onde das
59 criancas, 88,1% mamaram ao nascer para 11,9% ndo. Apoés 120 dias, o nimero de criangas sofreu uma reducdo em relagdo ao
aleitamento materno exclusivo, ou seja, 40% das criancas permaneceram sem receber nenhum outro tipo de alimento, somente
o leite materno, ao passe que 54,3% das mesmas ja recebiam alimentos, chés e outros em sua dieta. Aos 180 dias, a quantidade
de criancas em aleitamento materno exclusivo chegou a 9,1%, em que 81, 8% ja se alimentavam de outros alimentos. Assim,
ficou claro que na medida em que os meses transcorrem, o AME vai sofrendo um estreitamento consideravel em seus nimeros.

CONCLUSAO: Portanto, das 59 maes participantes, apenas 7 nao conseguiram realizar o aleitamento justificando que tinham
leite insuficiente, que a crianca ndo queria e outras ndo sabiam, necessariamente, o motivo. Apesar da existéncia de programas
e iniciativas que convergem para a efetivagdo do AM, é salutar a importancia da participagdo dos profissionais de salde, em
especial, o enfermeiro, cuja incumbéncia é fornecer assisténcia e promover o conforto e recuperacdo do paciente promovendo
um vinculo mae-filho, incentivando o mais precocemente possivel o ato do aleitamento materno, auxiliando a mae e o bebé a
se adequarem as suas necessidades. E importante que AM na primeira hora de vida seja implantado como uma rotina hospitalar
em todos os paises com a finalidade de refrear a mortalidade neonatal. Apesar de varios estudos acerca da tematica, ainda
assim é imprescindivel novos enfoques que analisem que fatores impedem sua realizacdo e investigar sobre outros possiveis

beneficios de sua pratica.
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ENFRENTANDO OS DESAFIOS DO PATERNAR NA
ADOLESCENCIA
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INTRODUCAO: A busca da identidade adulta e independéncia somada as modificagdes fisicas e cognitivas sao pressuposicdes
tipicas que caracterizam a adolescéncia, periodo marcado por intensas experimentagdes, ganhos e perdas. Influéncias da
familia e sua cultura, suas companheiras e deles proprios podem definir o desenvolvimento sexual de meninos, sendo a pressédo
do grupo fator imperativo ao processo. Por estarem em uma fase de reconhecimento de sua masculinidade, sofrem, as vezes,
consequéncias nao desejadas na pratica de sua sexualidade, a exemplo da paternidade. Esta, na adolescéncia, representa
fator de risco para o seu crescimento e desenvolvimento saudavel. No entanto, o tema parece pouco explorado, tanto no meio
cientifico quanto no social. Considerar a gravidez como exclusividade feminina e atribuir aos meninos papel secundéario nos
processos reprodutivos, como provimento do lar e sustento dos filhos, sinaliza reflexo da construcdo social de género (GONTIJO
et al., 2010; LUZ; BERNL, 2010).

OBJETIVOS: Buscando compreender o surgimento desse episddio, bem como subsidiar a pratica do enfermeiro no
desenvolvimento de agdes de prevencdo do evento, o presente estudo teve como objetivo analisar as dificuldades encontradas
perante a realidade de paternidade na adolescéncia, descrevendo as percepcdes do adolescente com relagdo a insercdo no
universo da paternidade precoce.

METODOS: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado entre setembro de 2014 e junho de 2015. Participaram
deste estudo 8 (oito) adolescentes, nimero delimitado apds saturagdo nos discursos, que estavam vivenciando a paternidade,
com faixa etaria entre 15 e 18 anos. Para alcancga-los, as Unidades Basicas de Sadde se constituiram como o espaco de escolha,
através das adolescentes gestantes que iniciaram as consultas de pré-natal, as quais serviram de ligagdo entre o pai adolescente
e o pesquisador, visto a dificuldade de contatar diretamente os pais adolescentes, que usualmente ndo frequentam os servigos
de satide. Os dados foram coletados apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com
parecer n® 886.210, por meio da aplicacdo de entrevista semiestruturada e para a analise dos dados utilizou-se analise de
contelido proposta por Bardin (2010) como intento a interpretacdo deste contelido. O estudo atendeu as exigéncias expressas
na Resolugcdo N° 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A paternidade na adolescéncia, para Bueno et al (2012), se configura um evento nio esperado
para a sua faixa etaria, por isso pode gerar conflitos psicolégicos nos envolvidos. As reacdes e sentimentos vivenciados com
a descoberta da gravidez foram representados, principalmente, por susto, medo, raiva e alegria, conforme segue: “Susto, me
assombrei, fiquei nervoso, passei trés dias sem dormir... Mas depois veio a alegria, a alegria de ficar sabendo que eu vou ter
um filho, mas a primeira reacdo foi medo, me assombrei” (A-2). Para a maioria dos adolescentes, a paternidade estabelece
sentimentos negativos, como renlncia, susto, constrangimento e desagrado, em decorréncia de uma sdbita adaptacdo para
o enfrentamento de uma nova realidade (MELO et al, 2012. Luz e Bernl, 2010). Os adolescentes, mesmo sabendo do risco de
gravidez sem o uso de métodos contraceptivos durante as relagdes sexuais e diante de indicios da gestacdo, sempre vivenciam
um impacto inicial com a confirmacdo da gravidez. 0 sentimento de raiva com a descoberta da gravidez podera sinaliza para o
aborto configurando em uma consequéncia da ndo aceitagdo da gravidez pelo parceiro. “Eu fiquei s6 com raiva, num tem. Eu
fiquei com raiva, mandando ela abortar e ela ndo queria ndo, s6 isso [...]” (A-5). Nesse contexto, a influéncia do menino pode

culminar na concretizagdo do aborto ou na ruptura da relacdo. Ja a aceitacdo pode decorrer da presenca de uma estabilidade
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financeira, que outrora ndo existia. Dessa forma, o susto inicial relaciona-se a incapacidade financeira de exercer o papel
de pai como provedor da familia. “Hoje eu estou mais tranquilo. Porque eu ja tenho casa, que meu pai me ajudou a comprar,
transporte, eu trabalho” (A-3). A desestruturacao familiar também pode ser um fator contribuinte para a aceitagdo, uma vez que
o adolescente busca obter com a nova situagdo a familia que nunca teve, compensando a falta que o pai fez, estando presente
na criacdo do filho “[...] fez aumentar a minha vontade de mudar. De querer ser alguma coisa na vida, para poder dar para ele
a infancia que eu nao tive, ter uma familia (...) vou ter que ficar em casa, com meu filho, com ela [...]” (A-7). Para outros,
a paternidade foi uma coisa natural: “Normal, foi normal [...] , [...] Eu ja sou um cara preparado pro mundo, ta entendendo.
Eu ndo fiquei tdo apavorado nao, eu fiquei s6 assim, meio sem acreditar [...], e é isso... tamo ai vivendo” (A 6-7). Ademais,
os significados atribuidos a paternidade referiram-se a obtencdo de responsabilidade, necessidade de trabalhar, preocupacdo
com o sustento e cuidado do filho, além da perda de liberdade para sair traduzindo acontecimentos propiciadores de mudancgas
positivas. “[...] a questdo do trabalho que eu ndo tenho” (A-7). “E para comprar as coisas [...] do dia a dia do menino que &
meio pesado, a pessoa tem que trabalhar e tal” (A-4). “[...] A pior de todas é quando ele adoece (A-3) “. “Festas que eu poderia
ir, agora ndo vai da para ir” (A-2).

CONCLUSAO: Portanto, o susto e o medo foram as principais manifestacdes dos adolescentes em relacdo a paternidade
precoce, embora contornados em sentimentos de alegria e satisfacdo com a nova realidade. A aceitacdo da nova condigdo se
deu apos a aquisicao de suporte financeiro e contentamento em ter uma familia. Aos significados atribuidos a paternidade,
destaca-se a obtencdo de responsabilidade e a necessidade de trabalhar. Enquanto dificuldades mencionaram a preocupacao
com o sustento e cuidado do filho, visto que o adolescente ainda possui fragilidades psicoldgicas e financeiras resultantes
da pouca idade. Ja a privacdo do convivio social foi relatada como uma consequéncia das responsabilidades assumidas.
Essas dificuldades representam mudancas repentinas presentes no contexto social e pessoal do adolescente. Por isso, faz-se
necessaria a construcdo de rede de apoio ao pai adolescente para que ele possa vivenciar a paternidade sem que esta lhe

acarrete consequéncias negativas.
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INTRODUCAO: Considerando os custos do sistema de saide gerados pelas mudancas demograficas, a cronicidade de muitas
doencas que exigem tratamento continuo, a exigéncia de acompanhamento médico-hospitalar e a necessidade de cuidados por
médio e longo prazo, surge também a crescente e importante necessidade de os servigos de salide se adaptarem para atender a
esta demanda, tanto em nivel primario, secundéario e/ou terciario (MARTINS et al., 2008). Nesse sentido, Brasil (2006) destaca
que a equipe salde da familia deve estar organizada para acolher, além da demanda espontdnea e programada, as necessidades
de salde da pessoa idosa com perdas funcionais e dependéncia para a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD) que
necessitem de atendimento no domicilio. Assim, é importante conhecer as caracteristicas desses idosos que apresentam
comprometimento funcional e necessitam de cuidado domiciliar para o planejamento de uma atencdo integral e de qualidade.

OBJETIVOS: Descrever as principais caracteristicas sociodemograficas e de salide dos idosos atendidos no domicilio pela
Estratégia Salde da Familia de Sobral, Ceara; avaliar o nivel de independéncia nas AVD basicas segundo o indice de Katz e a
capacidade cognitiva dos idosos de acordo com o Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

METODOS: Esta pesquisa é de abordagem quantitativa do tipo descritiva, o campo de pesquisa foi os territorios de seis
Centros de Salde da Familia da sede do municipio de Sobral e a coleta de informacdes foi desenvolvida no periodo de setembro
de 2014 a margo de 2015. Os sujeitos do estudo sdo 62 idosos, os instrumentos de coleta de dados utilizados foram a entrevista
semiestruturada e duas escalas, o indice de Katz para avaliar a independéncia nas AVD basicas e o MEEM para avaliar a
capacidade cognitiva. Para a organizagdo e analise dos dados, utilizou-se da estatistica basica distribuindo em porcentagem as
caracteristicas dos idosos. Adotaram-se as recomendacgdes éticas para pesquisa envolvendo seres humanos, obtendo a aprovacao
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA).

RESULTADOS E DISCUSSAO: As principais caracteristicas sociodemograficas dos idosos estudados foram idade avancada,
principalmente mais de oitenta anos (59,7%), sexo feminino (67,7%), cor parda (66,1%), zero a quatro anos de estudo (90,3%),
vilvas (51,6%), de religido catédlica (75,8%), com uma renda mensal de um a dois salarios-minimos (79%), convivendo com
uma ou mais pessoas no mesmo domicilio (96,8%), das quais apenas uma (33,9%) ou nenhuma (51,6%) trabalha, com destaque
para as familias bigeracionais (35,5%). Todos relataram problemas de salde, destacando a presenca de comorbidades com
predominédncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em 62,9% dos idosos, Diabetes Mellitus (DM) em 30,6% e distdrbios
osteoarticulares em 29%. Uma minoria referiu nao utilizar medicamentos (9,7%), observou-se um grande consumo de medicagdes
de diferentes grupos, principalmente anti-hipertensivos (67,7%), antiplaquetdrios (35,5%) e hipoglicemiantes (30,6%),
indicando uma polifarmacia. A grande maioria (91,9%) dos idosos nao fazia uso de fumo ou &lcool. Na avaliacao do MEEM, a
maioria (54,8%) obteve um baixo escore, indicando um comprometimento da fungdo cognitiva. O fato esta relacionado também
a baixa escolaridade dos participantes. Ao avaliar a independéncia nas AVD dos idosos, a maior parte apresentou dependéncia
parcial (46,8%) com destaque para o banho (43,5%) e o vestir (43,5%); uma menor parte apresentou independéncia (38,7%);
e uma minoria dependéncia total (14,5%). Diante disso, Lenardt e Carneiro (2013) afirmam que a feminizacao da velhice é um
fendmeno mundial que necessita de atencdo. Também, em pesquisa realizada por Linhares et al. (2011) que tracou o perfil

das condigdes sociais e de salde da populacdo idosa acompanhada pela Atencdo Primaria de Sobral, Ceara, foi observado
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que a maioria dos idosos possuia algum tipo de dependéncia para realizar as AVD e que idosos da faixa etaria mais elevada
apresentaram uma maior prevaléncia de incapacidades.

CONCLUSAO: Conhecendo as especificidades sociodemograficas e de se saide dos idosos sob cuidados domiciliares, pode-
se direcionar politicas piablicas de salde efetivas que contemplem suas potencialidades e limitagdes, proporcionando um
envelhecimento ativo e uma atencdo que potencialize a autonomia dos sujeitos envolvidos, dentre eles idosos, cuidadores e

profissionais de salde.
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INTRODUCAO: 0 estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades fisiolégicas por nutrientes estdo sendo
alcancadas, para manter a composicao e funcdes adequadas do organismo, resultando do equilibrio entre ingestdao e necessidade
de nutrientes. A avaliagdo nutricional é uma ferramenta importante para diagnosticar precocemente desvios nutricionais, sendo
o Indice de Massa Corporal considerado um método barato, de facil mensuracdo, ndo invasivo e universalmente aplicavel.

OBJETIVOS: Determinar o estado nutricional de individuos adultos através do indice de massa corporal (IMC).

METODOS: Trata-se de um estudo transversal cuja amostra foi de 774 pacientes atendidos no periodo de fevereiro a julho de
2013. Foram aferidas, segundo técnicas padronizadas pela World Health Organization (WHO), as medidas antropométricas de peso
e altura. Utilizou-se balanga antropométrica mecanica da marca Filizola®, com capacidade para 150 Kg e intervalo de 100g cujo
antropémetro acoplado possuia capacidade de 2m e intervalo de 0,5cm, além de trena métrica inelastica flexivel, disponiveis no
local do estudo. Utilizou-se o sistema de dados do SISVAN web da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) através
de seus relatorios consolidados de ambos os sexos. 0 SISVAN leva em consideracdo o indice de massa corporal (IMC), segundo os
critérios da Organizacdo Mundial da Satde (1998), para avaliar o estado nutricional dos individuos acompanhados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Amostra total do estudo foi de 774 individuos, considerando sexo masculino e feminino. Entre
os individuos acompanhados, 4.39% (n= 34) encontravam- se com baixo peso, prevalecendo a maioria da populacao estudada;
eutréficos com 43.8% (n= 339); sobrepeso 36.95 % (n= 286); obesidade grau I 12.4% (n= 96); obesidade grau II, 1.81% (n=
14); e obesidade grau III 0,65% (n=5).

CONCLUSAO: Diante dos resultados aqui apresentados, observamos que os individuos do presente estudo encontravam- se
eutréficos, no entanto o sobrepeso e a obesidade se mostram presentes nesta populacdo, portanto alteragdes na composicdo
corporal ao longo do tempo podem atrair consequéncias diretas nas funcdes do corpo, levando ao aumento da prevaléncia de
varias condigdes associadas a obesidade, tais como diabetes mellitus, dislipidemias, problemas cardiovasculares e respiratorios,

desordens psicolégicas, ortopédicas e elevacdo da pressdo arterial.
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NUTRICAO E QUALIDADE DE VIDA NO AUTISMO:
REVISAO DE LITERATURA SOBRE AS INTERVENCOES
NUTRICIONAIS APLICADAS NA ALIMENTACAO DO
AUTISTA

Camila da Costa Viana

Luiza Marly Freitas de Carvalho

INTRODUCAO: 0 autismo & um transtorno global do neurodesenvolvimento, marcado por uma interrupcdo dos processos
normais comportamentais, cognitivos e variadas caracteristicas sintomatoldgicas, que se manifestam normalmente até os trés
anos de idade e afeta em maior proporc¢do individuos do sexo masculino. Diversos sdo os fatores de risco estudados como possiveis
promotores dos Transtornos do Espectro autista, nestes incluindo aspectos genéticos, ambientais e de cunho nutricional. Neste
sentido, além do tradicional tratamento farmacolégico e psiquiatrico, varias formas alternativas de tratamento tém sido
propostas, entre as quais se incluem diversas formas de intervencdo nutricional. Pois, entre os problemas mais frequentemente
identificados em individuos autistas, estdo patologias gastrointestinais e caréncias vitaminicas. Estes problemas estdo sendo
apontados como responsaveis potenciais para intensificar o comportamento da sindrome do espectro autista.

OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo identificar as intervengdes nutricionais que influenciam na sintomatologia
comportamental do individuo autista, considerando a mudanca na conduta alimentar como uma forma de tratamento alternativo
para melhoria dos sintomas da sindrome do autismo.

METODOS: 0 estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo transversal, descritivo e qualitativo. A pesquisa foi
desenvolvida por meio de um levantamento bibliografico de artigos publicados em revistas cientificas nacionais e internacionais,
na literatura especializada através de consulta a artigos cientificos selecionados através de busca no banco de dados do
scielo e da bireme, a partir das fontes Medline e Lilacs. Descritores utilizados: autismo, nutricdo, suplementacdo vitaminica,
intervengdes alimentares, Dietas SGSC (sem gldten sem caseina). O levantamento ocorreu no periodo de margo a agosto de 2015
e abrangeu estudos cientificos feitos com seres humanos nos Gltimos 20 anos (1995-2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO: As intervencdes nutricionais nos autistas vém se destacando como algo promissor, uma forma
de tratamento alternativo para melhorar a sintomatologia dos problemas gastrointestinais, além da hiperatividade e o deficit
de atencdo. A maioria dos estudos aponta uma melhora significativa no comportamento dos portadores do espectro autista apos
restricdo de dietas com alimentos fontes de caseina e glaten, bem como suplementacdo de micronutrientes. Os nutrientes ndo
digeridos, como gliten e a caseina, podem servir de substrato para as bactérias, favorecendo assim o crescimento de uma flora
anormal. A instabilidade da flora intestinal, por sua vez, pode conduzir a uma colonizacdo de uma microbiota patogénica e
produtora de neurotoxinas, que pode desencadear dishiose promotora de alteragdes na motilidade gastrointestinal, inflamacdo da
mucosa, na manuten¢do do balango hidrico e deficiéncia na sintese de algumas vitaminas. Por sua vez, as alteragdes da resposta
imunitaria resultante do processo inflamatdrio podem agravar os problemas comportamentais (ADAMS et. al., 2011). De acordo
com Greydanus, Patel e Pratt (2008), algumas criancas e adolescentes com autismo podem precisar de dietas especiais cujas
intervencdes nutricionais se baseiam em algumas caréncias, como a existéncia de alergias alimentares ou a falta de importantes
vitaminas e minerais que poderiam potencializar os sintomas essenciais do autismo. Ha estudos em que pais oferecem para suas
criancas autistas uma dieta sem gliten e caseina, no entanto alguns pesquisadores aconselham o suplemento da dieta com
vitamina B6 e magnésio. Penessi e Klein (2012) fizeram um estudo no qual foram analisados 387 questionérios aplicados a pais
e/ou cuidadores de criangas autistas, que manifestavam sintomas gastrointestinais e alergias alimentares. Apds as analises,

os pesquisadores obtiveram grandes melhorias nos sintomas e nas interagdes sociais através da adocdo de uma dieta isenta

FACULDADE SANTO AGOSTINHO-FSA; FACULDADE SANTO AGOSTINHO-FSA
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de gldten e caseina. Um estudo elaborado com objetivo de avaliar a eficacia da suplementacgdo vitaminica e mineral concluiu
que esta intervencdo é benéfica na melhoria do estado nutricional e metabélico do autista, reduzindo também os sintomas
da doenca. Embora este beneficio ndo seja evidente em todas as criangas e adultos suplementados durante os trés meses de
estudo, os autores sugerem que uma suplementagdo mais prolongada possa demonstrar maior eficacia (ADAMS et al., 2011).
A ideia de tratamento padrdo correlacionado a melhor intervencdo nutricional e uma fisiopatologia comum entre a doenca do
trato gastrointestinal e transtornos do espectro autista permanecem controversas, pois ndo ha um consenso entre a duracdo da
mudanca da conduta alimentar e o tipo para com os PEA. Mais estudos precisam ser conduzidos e com maior rigor para definir
a relacdo entre transtornos do espectro autista, trato gastrointestinal e sistema imune.

CONCLUSAO: E notério um consenso na literatura de que a intervencio alimentar possa contribuir positivamente para
desenvolvimento de algumas criangas diagnosticadas com autismo, principalmente no que diz respeito a retirada de alimentos
fontes de gliten e caseina da alimentacdo destes individuos e, por seguinte, em menor proporgdo a utilizacdo de suplementacéo
vitaminica. No entanto, vale ressaltar a necessidade de investigacdes adicionais, novos estudos que abordem a retirada total
ou parcial do glaten e da caseina, tempo de duragdo da intervencgdo e potenciais efeitos dos demais suplementos vitaminicos e
minerais na vida destes individuos a fim de proporcionar maior sequranga ao tratamento por parte do profissional nutricionista

e respostas aos familiares destes individuos.
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NOTIFICACOES COMPULSORIAS DE DOENCAS E
AGRAVOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO
NORDESTE DO BRASIL
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INTRODUCAO: No Brasil, as agdes da vigilancia epidemiologica passaram a ter base legal por meio da Lei 6.259 de 1975,
posteriormente requlamentada pelo decreto 78.321 de 1976, que instituiu o Sistema de Vigildncia Epidemiolégica (BRASIL,
1975). Atualmente, a Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014, define a lista nacional de doencas e agravos de notificacao
compulséria (DANC), bem como conceitua a comunicagdo obrigatéria a autoridade de salde, realizada sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmacdo de doenga, agravo ou evento de sadde pablica, podendo ser imediata ou semanal. Vale ressaltar que
permite a adogdao de medidas de controle, que aumentam a possibilidade de interrupcdao da cadeia de transmissdao de doencgas
(BRASIL, 2014). A ndo notificacdo impossibilita o real conhecimento da situagdo epidemiolégica, prejudicando o planejamento
das agdes voltadas para seu controle (BRASIL, 2009; MONTEIRO; RUIZ; PAZ, 1999).

OBJETIVO: Identificar as doencas e agravos de notificagcdo compulséria registradas em um Hospital Universitario do nordeste
brasileiro, bem como descrever as estratégias de vigildncia adotadas perante a ocorréncia dessas doencas e agravos nesse
ambiente.

METODOS: Um estudo descritivo, documental, transversal, com abordagem quantitativa. Utilizou-se dados secundarios,
notificacdes, ficha de investigacdes e planilha de registro referentes as doencas e agravos de notificacdo compulséria registrados
pelo Nacleo Hospitalar de Epidemiologia de um Hospital Universitario do Nordeste do pais, no periodo de setembro de 2013
a setembro de 2014. Realizado a partir do levantamento de dados referentes a todos os casos de notificacdao que ocorreram
no periodo previamente estabelecido, tendo a anélise dos dados sido realizada no més de outubro de 2014. Utilizou-se como
instrumento de consolidagdo das informacdes uma tabela elaborada no Software Microsoft Excel que deu origem a um banco de
dados de doencgas e agravos notificados ao SINAN pelo referido servigo. Nessa tabela, as DANCs foram organizadas em ordem
decrescente, por nimero absoluto e porcentagem, de acordo com a sua frequéncia. A analise de dados, por sua vez, foi realizada
a partir da epidemiologia descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de um ano foram notificados 13 tipos diferentes de doencas e agravos, representando
32% das 46 DANCs elencadas na lista nacional da Portaria n°® 1.271, de 2014. As trés doencas com maior nimero de notificacdes
representaram 71,8% do total de agravos do servico em estudo. Com relacdo as outras doencgas e agravos notificados, tem-se a
seguinte distribuicdo: Tuberculose (7,3%), Leishmaniose visceral (4,8%), Meningite (4,0%), Sifilis adquirida (3,2%), Dengue
(2,4%), AIDS (1,6%), Pneumoconioses (1,6%), Malaria (1,6%), Febre amarela (0,8%) e Doenca de chagas aguda (0,8%). A
hanseniase foi a DANC de maior ocorréncia, sendo responsavel por 40,3% dos casos. Ela é uma doenca de notificacao compulséria
e de investigagdo obrigatéria, sendo de fundamental importdncia realizar a vigilancia a fim de identificar oportunamente os
casos suspeitos; notifica-los, quando houver a confirmacdo do caso; prevenir e tratar incapacidades; monitorar adesdo ao
tratamento e ocorréncia de reagdes, bem como a avaliagdo dos contatos. Vale ressaltar que o nimero acrescido de notificagdo
de hanseniase no servigco em estudo, que é de atencdo terciaria, identifica uma lacuna de assisténcia na Atencgdo Basica,

visto que, segundo o Ministério da Sadde, a Unidade Basica de Sadde (UBS) é a porta de entrada do SUS, sendo o primeiro

1 ENFERMEIRA. GRADUADA PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI. RESIDENTE EM ALTA COMPLEXIDADE PELO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUL. TERESINA, PIAUI, BRASIL.
2 ENFERMEIRA. GRADUADA PELA FACULDADE SANTA AGOSTINHO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI. 3 GRADUADA PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI. RESIDENTE EM
ALTA COMPLEXIDADE PELO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI. 4 ENFERMEIRA. MESTRE PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI. HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI. 5
ENFERMEIRA. MESTRE PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI. HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI.
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recurso do paciente, e os servigos especializados devem, somente, oferecer suporte para casos de dificil diagnostico e maior
gravidade da doenca. A segunda doenca com maior frequéncia foi as hepatites virais, correspondendo a 20,2% do ndmero de
notificacoes. E importante destacar que estas notificacdes foram feitas em casos suspeitos, conforme exposto na Portaria
n° 1.271, de 2014, ndo ha a necessidade da confirmagdo soroldégica para o NHE notificar ao SINAN. Na busca diaria do NHE,
os casos sdo identificados a partir da solicitacdio médica dos marcadores soroldgicos, bem como da visita diadria aos postos
de internacdo e UTI. Quando h& um paciente com suspeita clinica/bioquimica, o NHE preenche a ficha de investigacdo e a
de notificacdo do SINAN e, posteriormente, faz acompanhamento diario dos marcadores soroldgicos visando confirmar ou
descartar o caso (BRASIL, 2002). As notificacdes por acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico teve incidéncia
de 11,3%, ocupando a terceira posicdo dentre os agravos. Considera-se acidente com material biol6gico aquele relacionado
a sangue, fluidos organicos potencialmente infectantes (sémen, secregao vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural,
peritoneal, pericardico e amnidtico) e fluidos organicos potencialmente nado infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva)
se contaminado com sangue (BRASIL, 2006). O NHE atua conjuntamente com o Setor de Satde Ocupacional e Seguranca do
Trabalhador (SOST). O primeiro se responsabiliza pela notificacdo do acidente ao SINAN e o sequndo pelo atendimento inicial,
medidas pos-acidente e acompanhamento do trabalhador no sequimento soroldégico pés-acidente.

CONCLUSAO: As acdes de notificacdo sio de extrema valia para qualidade do servico prestado, uma vez que ampliam a
oportunidade e a sensibilidade do sistema de vigilancia epidemioldégica, garante o conhecimento por parte dos profissionais e
gestores e se tornam indicadores globais para controle das doencas. E imprescindivel a integracdo dos outros setores do hospital
para um melhor monitoramento, que as equipes estejam aptas a identificar casos suspeitos, ter disponibilidade de exames
laboratoriais adequados e disponibilidade de servigos de referéncia dos casos indicados. Foi evidenciada a maior incidéncia de
hanseniase sequida das hepatites virais, que tem nimero acrescido de casos suspeitos com confirmacao descartada, evidenciando
que o NHE encontra-se em alerta através da acdo de busca ativa diadria. Outro caso relevante é o nimero de acidentes de trabalho

com exposicao a material bioldgico, o que sugere a necessidade de maior realizagdo de atividades educativas no hospital.
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FATORES PREDITORES DA PRE-ECLAMPSIA E AS
CONDICOES DE NASCIMENTO DO RECEM NASCIDO
NO AMBITO HOSPITALAR

Karla Joelma Bezerra Cunha
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INTRODUCAO: Dados mostram que mais de meio milhdo de mulheres morrem a cada ano de causas relacionadas a gravidez,
tendo as DHEG, como principal causa. A mortalidade materna, sendo considerada um problema de sadde publica, e, portanto,
um desafio a ser solucionado principalmente pelas consequéncias negativas ocasionadas. Estima-se, ainda, que 99% das mortes
por hipertensdo ocorrem em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (DANTAS, 2010).

OBJETIVOS: 0 estudo teve como objetivo analisar fatores preditores da pré-eclampsia e as condi¢coes de nascimento do
recém-nascido com énfase no atendimento hospitalar.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, transversal, de abordagem quantitativa, realizada com 100 prontuarios
de mulheres internadas que se encontravam no puerpério com diagndstico de pré-eclampsia em uma maternidade de referéncia
do estado do Piaui. Para a producdo de dados utilizou-se um formulario semiestruturado, os resultados foram organizados em
planilhas do programa Microsoft Excel, foram codificados e processados no programa Statistical Package for Social Sciences
versdo 19.0. A pesquisa respeitou os preceitos éticos da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO: Das participantes do estudo, a maioria encontrava-se na faixa etaria de 18 a 35 anos. Grande
parte eram casadas, de raca parda, provenientes do interior do Estado, com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, os pais
das pacientes apresentaram alguma patologia, e as mesmas nao tinham doencas cardiovasculares preexistentes, o ndmero
de gestacdes estava entre 1 a 3, com feto (nico. As pacientes realizaram acima de 6 consultas de pré-natal, iniciado no 1°
trimestre, ndo apresentaram a doenca na gestacdo anterior, o parto mais realizado foi a cesariana. Segundo Assis; Viana; Rassi
(2008), a raga ndo-branca (parda) é fator de risco para pré-eclampsia independente de fatores como idade, pré-eclampsia
prévia, obesidade e paridade. Possivelmente este fator pode estar associado ao fato da hipertensdo arterial ser mais prevalente
nesta populacdo. Amaral; Peracoli (2011), relatam que o antecedente da patologia na méde exerce grande influéncia no
desenvolvimento da pré-eclampsia, principalmente em mulheres propensas a gestacdes complicadas por esta sindrome, com
0 aumento do risco para o desenvolvimento da patologia em sua propria gravidez. Em relacdo ao indice de massa corporal
(IMC) de mulheres com pré-ecldmpsia no 1° trimestre, foram classificadas como adequado, ja no 3° trimestre apresentaram
sobrepeso. Estudos bibliograficos realizados por Cidade; Margotto; Peragoli (2011), revelam que o excesso de peso no periodo
pré-gestacional, indicado como um fator de risco para o desenvolvimento de doencgas hipertensivas na gestacgdo, além de ser
considerado também como risco para doencgas cardiovasculares, que podem repercutir em consequéncias agravantes ao longo da
vida dessas mulheres. As pacientes apresentaram pressao arterial (PA) elevada no ato da admissdo na maternidade, os cuidados
realizados foram o controle de PA e da diurese por sonda vesical de demora, e a administracdo de hipotensores associados a
anticonvulsivantes como terapia farmacolégica. Quanto as caracteristicas do recém-nascido (RN) a maioria obteve peso entre
25009 a 4000g, comprimento menor que 49cm, em relacdo a idade gestacional foram classificados como a termo e apresentaram
Apgar adequado no 1° e 5° minuto, ndo houve asfixia por aspiracdo de mecdnio na maioria dos recém nascidos pesquisados.
Chaim; Oliveira; Kimura (2008), em seu estudo realizado no Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros, também revela
prevaléncia bastante significante em relacdo ao Apgar adequado, na avaliacdo dos RNs de mdes com pré-eclampsia, com

porcentagem de 84,1% e 99,2% no primeiro e quinto minuto, respectivamente.

1 - FACULDADE SANTO AGOSTINHO - 2 - FACULDADE SANTO AGOSTINHO - 3 - FACULDADE SANTO AGOSTINHO.
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CONCLUSAO: A pesquisa revelou que a maioria das mulheres com pré-eclampsia do estudo, ndo apresentou alguns dos fatores
preditores pesquisados para o desenvolvimento da doenca. Em relacdo as condi¢des de nascimento do neonato, também néo foi
constatado problemas frequentes decorrentes do agravo, como exposto em alguns estudos, no que se refere a prematuridade,
0 baixo peso e a asfixia neonatal, mas esses por si s6 ndao sdo suficientes para prever se a gestante irda manifestar ou ndo a
doenca, assim como o desfecho neonatal serd ou positivo ou apresentara algum problema, sendo necessario mais estudos sobre
a tematica, na tentativa de definir quais sdo os reais fatores desencadeadores o desenvolvimento da doenca, e as repercussdes
neonatais. No entanto adocao de medidas que permitam diagndstico precoce, encaminhamento dos casos para as unidades de

referéncia e a realizacdo de acdes integradas e qualificadas, podem prevenir a morbimortalidade materna e neonatal.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
IDOSOS EM INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA
NA CIDADE DE PARNAIBA-PI
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INTRODUCAO: O envelhecimento populacional é natural e global. No Brasil a populacdo idosa corresponde a 26,1 milhdes
de pessoas e a estimativa & que em 2050 seja maior que 50 milhdes. Porém, o aumento da expectativa de vida nao vem
acompanhado pelo desenvolvimento da qualidade de vida, pois hd uma carga dupla de doencas, englobando as doencas
infecciosas e transmissiveis e as doencas crdonicas nao transmissiveis (DCNT) que, com o envelhecimento, transformam-se
nas principais causas de incapacidade (OMS, 2005), levando a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para a
realizacdo das Atividades Instrumentais e Basicas da Vida Diaria (AIVD e ABVD) (SOUZA; BRETAS, 2007). A dependéncia fisica
e a instabilidade econémica levam o idoso e/ou seus familiares a optarem por instituices de longa permanéncia para idosos
(ILPI) (BRASIL,2005). E importante as equipes de satide o estimulo & habitos e comportamentos saudaveis proporcionando um
melhor desenvolvimento da capacidade funcional do idoso.

OBJETIVOS: Avaliar a capacidade funcional de idosos no desenvolvimento das atividades béasicas de vida diaria e atividades
instrumentais de vida diaria numa ILPI em Parnaiba-PI.

METODOS: Estudo quantitativo descritivo com delineamento transversal realizado em uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos localizada em Parnaiba-PI que abriga 24 idosos, a Gnica da cidade, por isso o pequeno nimero amostral. Foram
entrevistados nove idosos, um idoso se recusou a participar e dos 14 que também atendiam aos critérios de inclusdo, mas por
algum tipo de incapacidade fisica ou cognitiva ndo puderam ser entrevistados, foram observados pela pesquisadora e seus dados
foram colhidos através de informacdes fornecidas por cuidadores e prontuarios. Os dados sociodemograficos foram registrados
no Instrumento de Coleta de Dados; usou-se as classificacdes segundo a escala de avaliagdo da capacidade funcional de Lawton
e Indice de Katz. Apés a coleta de dados, utilizou-se a estatistica descritiva para analise uni variada dos dados, empregando o
software Excel®. 0 projeto da presente pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESPI, sob CAAE de nimero
43761815.0.0000.52009.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos participantes, 74,0% sdo homens, a maioria tinha de 71 a 80 anos e residiam a menos
de quatro anos na instituicdo. Dos entrevistados, 44,5 % sdo solteiros e 54,0% possuiam o ensino fundamental incompleto.
Todos os idosos recebem apenas uma aposentadoria ou beneficio social de um salario minimo. As principais doengas cronicas
identificadas foram Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes mellitus, Acidente Vascular Encefalico e dislipidemias. A avaliacdo
funcional com base no Indice de Katz (ABVD) mostrou equilibrio nas 6 funcdes em destaque, had equivaléncia nos valores
concernentes a independéncia ou dependéncia, ou seja, quando um idoso apresenta dependéncia em um item, os demais, ou pelo
menos em cinco fungdes também ocorre a dependéncia, para a independéncia ocorre o mesmo, dessa forma, 58,8% dos homens
e 66,6% das mulheres sdo independentes com predominancia do Grau A (Independente para todas as atividades). A maioria dos
idosos ndo possuem perda perceptivel de suas capacidades funcionais. Com relagdo a Escala de Lawton, avaliando as AIVD, é
alto o ndmero de idosos que necessitam de ajuda total para realizar as atividades, principalmente para as mulheres ao fazerem
compras (83,3%), usar o telefone, preparar refeigdes e lavar louga (66,6%). Com relagdo aos homens predominou, usar o telefone
(64,7%), sequido de fazer compras e cuidar do jardim (53,0%). Assim, ha dependéncia por parte dos idosos, em que 39,1% sao
dependentes totais e 47,8% dependentes parciais. Ao comparar as AIVD com as ABVD, constata-se que ha prevaléncia no grau de

dependéncia da primeira sobre a segunda, isso porque hierarquicamente, as perdas ocorrem de atividades instrumentais de vida
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diaria para atividades basicas de vida diaria, devido as AIVD exigirem maior integridade fisica e cognitiva comparada as ABVD.
A capacidade funcional tem interferéncia direta na qualidade de vida dos idosos. Assim uma equipe multiprofissional capacitada
tem o dever de identificar dados referentes a vulnerabilidade dos idosos e da atencdo a salide dos mesmos.

CONCLUSAO: A avaliacio funcional com base no Indice de Katz (Atividades Basicas da Vida Diaria) revelou que a maioria
dos idosos que residem na ILPI ndo possuem perda perceptivel de suas capacidades funcionais, demonstrando que existem
outros fatores que influenciam nessa institucionalizagdo, como por exemplo o abandono. Ja com relacdo a Escala de Lawton
(Atividades Instrumentais da Vida Diaria) ha uma grande dependéncia por parte dos idosos. A avaliacdo da capacidade funcional
ou avaliacdo geriatrica global feito por uma equipe multiprofissional, com énfase no profissional de Enfermagem é necessaria
para analisar a progressdo ou retrocesso da salde do idoso, sendo possivel, com isso, elaborar atividades para estimular o
desempenho fisico e cognitivo proporcionando uma velhice tranquila, digna e com qualidade. Assim, para facilitar o cuidado é
importante uma avaliacdo funcional periddica desses idosos, comegando da admissdo na ILPI e tornando-se rotina do cuidado

na instituicao.
REFERENCIAS:
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0 CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM
DEFICIENCIA NA ATENCAO BASICA

Dean Douglas Ferreira de Olivindo
Anna Kdssia Rodrigues da Silva
Cinthia Maria do Nascimento Silva
Denise Moraes da Silva

Poliana Pereira do Nascimento

Vdania Maria Alves de Sousa

INTRODUCAO: No contexto historico, as pessoas que possuiam algum tipo de deficiéncia eram afastadas do convivio social e
familiar e as agdes direcionadas a esse grupo eram basicamente assistencialistas geradas por motivacao religiosa ou caritativa.
Esta situacdo ainda é existente, mas vem se tornando menos frequente, identifica-se uma mudanca de paradigma em que a visao
preconceituosa e excludente em relacdo aos “deficientes” cede a percepcdo das competéncias e que se da pela participacao
social destas pessoas. De acordo com censo demografico de 2010 no Brasil mais de 45 milhdes de pessoas declaram ter algum
tipo de deficiéncia, no Piaui, a prevaléncia apresentou-se em torno de 860.430, representando cerca de 27,59% da populacdo.
A equipe de enfermagem tem que demonstrar competéncia para que ocorram mudangas no setor de salde plblica; melhorando
a acessibilidade e a adesdo de mais clientes portadores de deficiéncia aos servigos de saide.

OBJETIVOS: Descrever a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem as pessoas com deficiéncia em Unidades Bésicas
de Sadde. Analisar o cotidiano da equipe de enfermagem no cuidado as pessoas com deficiéncia nas Unidades Basicas de Salde.

METODOS: 0 estudo é do tipo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa. Os participantes deste estudo foram
os profissionais da equipe enfermagem que atuam na Atencdo Bésica de Sadde e fazem parte da Estratégia Salde da Familia,
atuando no minimo ha um ano, a pesquisa se deu Unidades Basicas de Salde da zona urbana de Teresina-PI. A coleta de dados
foi realizada no periodo de fevereiro a margo de 2015, a técnica de coleta de dados foi por meio de entrevista semiestruturada
realizada com vinte participantes, a andlise foi por meio da andlise tematica de Minayo. Os riscos desta pesquisa para os
participantes foram minimos, pois, se tratava de uma entrevista, mesmo assim, causou certo desconforto na pessoa pesquisada.
A pesquisa oi encaminhada ao Comité de Vigilancia em Salde da Fundagdao Municipal de Salde e depois submetido ao Comité
de Etica em pesquisa de seres humanos da Faculdade Santo Agostinho de acordo com a resolucdo 466 e aprovado pelo niimero
do CAAE: 39743814.8.0000.5602.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Diante do conteddo obtido emergiram duas categorias intituladas: Atuacdo da equipe de
enfermagem das Unidades Basicas de Salde no cuidado aos pacientes portadores de deficiéncia e As dificuldades relatadas
pela equipe de enfermagem das Unidades Basicas de Salide na assisténcia de enfermagem as pessoas com deficiéncia. A
primeira categoria observou-se que ha ddvidas quanto ao atendimento de alguns profissionais se atende como uma pessoa
com deficiéncia ou ndo como no discurso a seguir: “[...] eles tém a vez, eles tém prioridade, [...]. ” (D8). “Atendemos como
uma pessoa normal [...] (D5). Observou-se a existéncia de algumas acdes que melhoram este acesso aos servigos de salde as
pessoas com deficiéncia, como a prioridade no atendimento e a realizagdo de visitas domiciliares, quando possivel. Comprovou-
se a falta de material apropriado para atender a essa clientela como no discurso que seqgue: “é desconfortante para pessoa
deficiente porque nds nao temos uma balanca apropriada” (D6). Problemas nos equipamentos comumente geram frustracdo
na equipe de enfermagem, a falta de materiais compromete as praticas de enfermagem e o alcance de metas de trabalho, as
acdes sdo interrompidas e pacientes sdo encaminhados a outros servigos. Constatou-se que para melhorar o atendimento das
pessoas com deficiéncia fisica e mental os profissionais da equipe de enfermagem preferencialmente se utilizar das as visitas
domiciliares como nos discursos abaixo: “[...] a gente faz o atendimento de visita domiciliar, mas é um acompanhamento tipo

assim superficial. ” (D), “[...]Jele é portador de uma necessidade, a gente acaba indo até o domicilio, os agentes de saidde

1 - FACULDADE SANTO AGOSTINHO-FSA - 2 - FACULDADESANTO AGOSTINHO-FSA - 3 - FACULDADE SANTO AGOSTINHO-FSA - 4 - FACULDADE SANTO AGOSTINHO-FSA - 5 -
FACULDADE SANTO AGOSTINHO-FSA - 6 - FACULDADE SANTO AGOSTINHO-FSA.
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normalmente agendam [...].” (D16). A atencdo domiciliar € uma opgdo aplicavel a realidade brasileira, principalmente a das
grandes metropoles, onde o acesso aos servicos de salde que realizam o acompanhamento de pessoas com deficiéncia fisica
ainda se apresenta precario. Na segunda categoria bordou-se as dificuldades na assisténcia como no discurso a seguir: “Eu
tenho a dificuldade de atender o surdo-mudo por nao saber os sinais ndo, ter feito o curso ainda essa é a minha dificuldade
(o surdo-mudo) ” (D4). A acessibilidade no servico de saide & pessoa com deficiéncia auditiva pode ser prejudicada, pois as
intervencdes dirigidas junto a esse grupo populacional, assim como a ava-liacdo das politicas plblicas vigentes, efetivando
tudo o que é garantido por lei, representariam uma forma de minimizar as dificuldades decorrentes dessa deficiéncia e promover
a atencdo integral em satde. Verificou-se dificuldades ainda em relacdo a acessibilidade fisica do ambiente e do conhecimento
das redes de atengdo pois muitos profissionais ndo conhecem o servico de referéncia e contra referéncia e ainda profissionais
que relataram nao sentir quaisquer dificuldades no atendimento a pessoa com deficiéncia.

CONCLUSAO: Contudo, fica vidente a fragilidade da assisténcia da equipe de enfermagem as pessoas com deficiéncia na
Atencdo Basica, pois esses profissionais revelaram nao realizar uma educagdo continuada para atuar junto as pessoas com
deficiéncia dentro da instituicdo de trabalho, relatando que tém muitas dificuldades em lidar principalmente com a deficiéncia
auditiva, pois todos os entrevistados declararam nunca ter feito um curso de LIBRAS. Para que haja uma melhora no cuidado
de enfermagem as pessoas com deficiéncia na atencdo basica, é de extrema importancia que essa qualificacdo seja introduzida
ainda nos cursos de graduacdo, por meio da insercdao de disciplinas de acessibilidade nos cursos das areas de salde. Também
se faz necesséaria a implantacdo da educacdo continuada por parte das fundagdes municipais de sadde, o que refletira em uma

assisténcia apropriada para essa clientela.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO ABORTO EM UMA
MATERNIDADE DE TERESINA, PIAUI

Karla Joelma Bezerra Cunha

Elaine Carvalho de Oliveira

INTRODUCAO: A tematica sobre o aborto é polémica, pois envolve questdes éticas, religiosas, culturais e politicas, que
influenciam os papéis sociais e, consequentemente, a salide da populacdo. O aborto é o produto da concepgdo eliminada no
abortamento, podendo ser espontdneo ou induzido, por motivos terapéuticos (risco de morte materna e malformacgao fetal) ou
provocado, sendo este o modo ilegal, em que se utilizam procedimentos diversos, causadores de consequéncias sobre a sadde
feminina, que vdo desde complicacdes até o 6bito materno, havendo repercussdes além de fisicas como psicoldogicas na mulher
que realiza ou de forma espontanea é acometida.

OBJETIVOS: A pesquisa tem como objetivo a realizacdo do diagnéstico situacional do abortamento em uma maternidade de
referéncia do Piaui, no qual caracterizou-se os aspectos socio demograficos, antecedentes obstétricos e ginecoldgicos, aspectos
clinicos, complicagdes, fatores de risco e doengas preexistentes das mulheres em abortamento e os métodos terapéuticos mais
realizados no abortamento.

METODOS: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva e transversal, aprovado pelo comité de ética
e pesquisa com nlGmero de CAAE 27963914.2.0000.5602. A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto
de 2014, com o a realizacdo de censo das mulheres diagnosticadas com abortamento admitidas no centro obstétrico, foi
utilizado formulario semiestruturado por meio de entrevista, ap6s assinatura do termo de consentimento livre esclarecido pelas
participantes do estudo, amostra foi composta por 168 mulheres em abortamento. Os dados foram organizados e codificados
em planilhas do Microsoft Excel e em sequida processados pelo software Statistical Package for Social Sciences e apresentados
em forma de tabelas para analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO: As mulheres estavam na faixa etaria entre 26 a 30 anos, raca parda, casadas/unido estavel,
com ensino médio completo, com emprego formal e sem ajuda de programas sociais, tinham renda familiar entre 1 a 2 salarios
minimos. Eram primigestas, ndo tinham histérico de aborto anterior, ndo possuiam habitos de risco proposto no estudo. A causa
mais prevalente foi ma formagdo fetal, sequida por causas desconhecidas, o tipo de abortamento evidenciado foi o retido, de
gestacdo ndo planejada, mas desejada, ndo chegaram a iniciar o pré-natal, devido idade gestacional menor que 9 semanas,
0 método terapéutico utilizado foi a curetagem uterina, averiguou-se que a principal complicagdo foi a infeccdo. Estudos de
Ramos, Ferreira e Souza (2010), relatam que a faixa etaria mais prevalente esta entre 20 a 29 anos, sendo que em estudo
anterior realizado na mesma instituicdo, evidenciou que 42,9% tinham entre 20 a 28 anos, considerando-se todos os tipos de
aborto. Silva e Andreoni (2012) mostram que as mulheres solteiras podem recorrer mais ao aborto do que as casadas, devido
a estigmas sociais e dificuldades econdmicas, além da auséncia do companheiro. Bankole, Singh e Haas (2001), Sihvo et al.
(2003), Menezes e Aquino (2009), que afirmam que abortos ocorrem em mulheres com segundo grau, devido a priorizagdo em
concluir os estudos e aumentar a experiéncia no mercado de trabalho bem como possuir a maior chance de interromper uma
gestacdo do que as baixa de escolaridade. Brasil (2013b) e Silva (2014) relatam que a renda familiar das mulheres em situacado
de abortamento estd entre 1 a 2 salarios minimos, sendo que a maioria ndo possuia ajuda de programa social; contudo, uma
parcela consideravel as mulheres nao possuiam nenhuma renda, tendo como meio de subsisténcia o auxilio do bolsa familia

ou ajuda de terceiros. No que tange as causas do aborto sdo multifatoriais, vale ressaltar a de maior prevaléncia foram as
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mas formacgodes fetais, subdividas em anencefalia, anembrionaria e mola hidatiforme que podem estar relacionadas a fatores
genéticos ou pela exposicdo ao uso de Cytotec em abortos anteriores (BRASIL, 2012b; OPALEYE et al., 2010). Murchison e
Duff (2004) e Arcanjo et al. (2011), em estudo com pacientes com idade gestacional menor que 9 semanas com o emprego de
Misoprostol resultou em éxito no esvaziamento uterino em 80%, evitando a intervencgdo cirdrgica, tendo maior eficacia com
administracdo por via vaginal, além do incomodo apds esvaziamento ser menor do que a AMIU, evidenciado por 100% das que
passaram por procedimento cirdrgico e 53,6% das que utilizaram somente o Misoprostol como erapéutica. No que se refere as
complicagdes, Silva et al. (2010) refere maior quantitativo das infecgdes do que hemorragia, considerando-se o aumento do uso
ilegal e medicamentoso do Misoprostol e reducdo de procedimentos invasivos.

CONCLUSAO: A maioria das participantes do estudo sio jovens, elas eram pardas devido a maior prevaléncia racial no pais,
casadas, fato que chamou atencédo, visto que um dos fatores de risco para o abortamento sdo de mulheres que ndao possuem
conjuge ou companheiro. Possuiam o ensino médio, tinham emprego formal e renda familiar acima de um salario minimo, nado
tinham incentivo financeiro de programas sociais, no qual a renda era obtida através de empregos, as causas encontradas foram
malformacdo e desconhecidas, mostra uma lacuna na pesquisa da etiologia desse processo. 0 estudo revelou ainda o quantitativo
de mulheres sem nenhum histérico anterior de aborto. Ressalta-se que a maioria as mulheres ndao possuiam héabitos de risco,
ndo usavam alcool e fumo, ndo se expuseram a agentes quimicos e radiacdo, os procedimentos terapéuticos mais usados foi a

curetagem, seguidamente pelo método farmacoldgico, as complicagdes mais frequentes foram as infecgdes e hemorragias.
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO
NO DOMICILIO

Dean Douglas Ferreira de Olivind
Silvana Santiago da Rocha

Vdania Maria Alves de Sous

INTRODUCAO: 0 cuidado domiciliar envolve compreender que a familia, a vida doméstica e a comunitaria ndo sio isoladas,
mas inseridas na dindmica politica e econémica da sociedade como um todo. A estratégia Satde da Familia (SF) foi estabelecida
nessa logica, de que os individuos sdao atores do processo de salde-doencga, assim, os conflitos sociais de classe, raca e sexo
também devem ser abordados pelos trabalhadores da salide na sua pratica. No modelo de atencdo a sadde vigente é atribuicdo
do enfermeiro realizar assisténcia integral (promogado e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da sadde) aos individuos e familias na unidade basica de salde e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios como escolas e associacdes, em todas as fases do desenvolvimento humano:
infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade. A visita domiciliar € um instrumento utilizado pelos profissionais de
salde da ESF.

OBJETIVOS: analisar o cuidado prestado pelo enfermeiro ao neonato no contexto domiciliar e compreender o cuidado
prestado pelo enfermeiro ao neonato no contexto domiciliar & luz da Teoria da Universalidade e da Diversidade do Cuidado
Cultural de Madeleine Leininger, afim de que possamos responder ao questionamento de partida.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa. A pesquisa de campo foi realizada nas
unidades basicas de salde, onde atuam as equipes da estratégia Sadde da Familia (SF), localizados na Coordenadoria Regional de
Sadde Sul do municipio de Teresina, no periodo de junho a agosto 2012 por meio de nossas visitas, agendamentos e realizagao
das entrevistas com os enfermeiros das equipes. A producdo dos dados aconteceu no @mbito das unidades de sadde. Os sujeitos
do estudo foram 10 enfermeiros da estratégia Salde da Familia, sorteados de forma aleatoria através de suas equipes. Os
resultados sao apresentados em forma de categorias tematicas que redinem os contelddos dos discursos por similaridade e
permitem um aprofundamento na sua andlise. As categorias tematicas foram nomeadas de: o cuidado de enfermagem planejado
ao neonato no domicilio; a visita domiciliar como instrumento para a prestacdo do cuidado ao neonato; a prestacao de cuidados
ao neonato no domicilio.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Na categoria o cuidado de enfermagem planejado ao neonato no domicilio observou-se que ao
iniciar o pré-natal, a mulher gestante passa a ser vista pelo enfermeiro ndo mais como um @nico ser, mas como um binémio e
para tal todo o cuidado de enfermagem durante este acompanhamento é direcionado a gestante e ao ser que ela carrega, com
vistas ao nascimento saudavel. 0 meu cuidado enquanto enfermeiro ao neonato ele comeca ja no pré-natal da mae, a gente faz o
pré-natal, o livro de registro, no prontuario ja anota a data provavel do parto, entdo naquele periodo logo depois numa reunido
com os agentes comunitarios de salde nas sextas-feiras a gente pergunta se aquela mulher ja pariu ou ndo (D1). Inicialmente
tudo comeca com a informacdo do agente na verdade a gente ja tem a expectativa dentro daquele més das criancas que véo
nascer por conta do acompanhamento do pré-natal. (D6). Diante das falas percebemos a preocupacdo dos enfermeiros com a
informagdo da data do nascimento do recém-nascido e que ja é planejado durante o pré-natal e com os agentes comunitarios
de sadde. De acordo com o Ministério da Sadde o acompanhamento da gestante deve valorizar o nascimento saudavel e evitar
complicagdes no parto e puerpério, minimizando os riscos e melhorando os indicadores de mortalidade materna e neonatal.
Percebemos em suas falas que o planejamento é um ponto importantissimo quando se trata de cuidado do neonato no domicilio,

pois este planejamento ainda durante o acompanhamento pré-natal poderd garantir que o recém-nascido seja visitado pela
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equipe de salide o mais precocemente possivel, como o Ministério da Sadde orienta, na sua primeira semana de vida. Leininger
e McFarland (2006), apontam que o cuidado a sadde é exercido em dois sistemas, o popular e o profissional. O sistema popular
de cuidado é considerado como o sistema local, das tradi¢cdes, onde se inclui a familia ou a comunidade. Dentro do sistema
profissional de cura e cuidado, encontram-se os servigos especializados realizados por profissionais nas institui¢des. A sadde
nestes sistemas é um estado percebido ou cognitivo de bem-estar, que capacita o individuo ou grupo a efetuar as atividades
segundo os padrdes desejados em determinada cultura. Na categoria a visita domiciliar como instrumento para a prestacao do
cuidado ao neonato identificou-se a realizagdo da visita domiciliar a puérpera e ao recém nascido no ambito da Atencdo Basica,
nos sujeitos entrevistados como podemos perceber nas falas: Quando a mulher pari e chega da maternidade que ela vai pra casa
dela, ai o agente tenta marcar a visita nesse espaco com menos de dez dias ou uma semana, as vezes a gente consegue chegar
la nesse espago mas, na maioria das vezes ndo as vezes quando a gente chega la o RN ja td com mais de dez dias, mas ai a gente
agenda a visita com a familia ai nés vamos(D1). Bem, minhas visitas sdo programadas, quando a parturiente volta para casa,
ndés vamos com o agente de satide (D3). E visivel compromisso dos profissionais.

CONCLUSAO: A tematica cuidada de enfermagem ao neonato no domicilio ainda & pouco abordada nos cursos de pos-
graduacdo stricto sensu, nas pesquisas de uma forma geral e na enfermagem. Embora as teméaticas relacionadas a neonatologia
ja tenham avancado, pouco se tem abordado o cuidado de enfermagem a este grupo de individuos na atencdo primaria em
salde. A Teoria da Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural, de Leininger, foi fundamental para a interpretagdo das
falas dos sujeitos e trouxe grande contribuicdo para a realizacdo deste trabalho & medida que proporciona subsidios para o
cuidado cultural, pois vislumbra a articulacdo teoria e pratica nas investigagdes em diferentes contextos culturais e valoriza
novas expressoes para o cuidado de enfermagem. Ao longo do percurso deste trabalho foi possivel perceber que os enfermeiros
da estratégia Sadde da Familia de Teresina se empenham na prestacdo de cuidados ao recém-nascido no domicilio, enfrentando

muitas dificuldades.
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EM PARTICIPANTES DO HIPERDIA
DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE
RECIFE
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Marcus Vinicius Cardoso

Silvia Alcantara Vasconcelos

Maria do Carmo Soares de Azevedo

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) & um grupo de doencas metabélicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas
a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgdos. Pode resultar de defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina. 0
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é a forma mais frequente, sendo responsavel por 90 a 95% dos casos de DM. A prevaléncia do
DM2 estda aumentando de forma exponencial, adquirindo caracteristicas epidémicas em varios paises, particularmente aqueles
em desenvolvimento. Estima-se que em 2030 haverd 366 milhdes de pessoas com a doenca no mundo (WHO, 2011). O DM2 é
fortemente associado a quatro comportamentos: uso do tabaco, inatividade fisica, dieta pouco saudavel e uso nocivo do alcool.
Estes quatro comportamentos-chave conduzem a alteragdes metabdlicas e fisioldogicas: pressao arterial elevada, sobrepeso /
obesidade, hiperglicemia e hiperlipidémica.

OBJETIVOS: O objetivo do estudo foi avaliar as morbidades prevalentes nos portadores do Diabetes Mellitus tipo 2 inscritos
no programa Hiperdia da USF Emocy Krause do Distrito Sanitario IV de Recife, caracterizando os inscritos no programa e
identificando habitos de vida que influenciam no controle ou agravamento do DM2 e a periodicidade do monitoramento do
tratamento pelo nimero de consultas realizadas.

METODOS: Trata-se de um estudo exploratério, observacional e descritivo, com abordagem quantitativa. Foram entrevistados,
dos 214 cadastrados no programa Hiperdia, 65 diabéticos, utilizando formulario semiestruturado. As varidveis que constituiram
o instrumento de coleta foram sexo, idade, data de nascimento, estado civil, escolaridade, ocupagdo, renda, procedéncia, raca/
cor, atividade fisica, dieta, tabagismo, foi ou é fumante passivo, consumo de alcool, tempo de diagndstico do DM2, tempo
e tipo de tratamento utilizado, hipertensdo arterial sistémica, outras doencas, pressdo arterial, peso, altura, circunferéncia
abdominal e indice de massa corpérea (IMC), com dados antropométricos mensurados. O trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos pacientes entrevistados, 33,8% sdao homens e 66,2% mulheres e 35,3% do total desses
entrevistados estdo na faixa etéria de 60 a 69 anos. Quanto a escolaridade 40% eram analfabetos. A renda individual mensal
de 18,5% dos voluntarios corresponde a menos de um salario minimo. Quanto aos habitos, 6,2% dos individuos sdo fumantes e
somente 29,2% praticam atividade fisica. No tocante ao peso, 75,4% dos entrevistados tem IMC acima de 25 kg/m2. A obesidade
e sobrepeso é provavelmente o fator de risco mais importante para o desenvolvimento de DM2, encontrando-se, nesse estudo,
uma associacdo significativa entre a prevaléncia dessa doenca e o IMC (p 30 kg/m2. Tais dados assemelham-se aos encontrados
em outros inquéritos populacionais, a exemplo de Passos (2005), Kuhn e AratGjo (2008) e Bosi et al. (2009). Foi encontrada
relacdo positiva entre inatividade fisica e diabetes. Neste estudo, entretanto, ndo se encontrou diferenga significativa na
prevaléncia dessa doencga entre fumantes e ndo fumantes. A presenca de hipertensdo em 89,2% dos diabéticos, acrescida da
relacdo positiva entre DM2 e obesidade/sobrepeso e da elevacdo da medida da circunferéncia abdominal, pode caracterizar o
quadro a sindrome metabdlica, evidenciando que esses individuos apresentam condigdes de alto risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. Alguns estudos sdo consoantes com a alta prevaléncia de HAS entre pessoas com DM2 (FERREIRA,
2009; SANTOS E MOREIRA, 2012).

CONCLUSAO: Conclui-se que a caracterizacdo de pacientes com DM2, bem como a identificacdo das principais morbidades

/ fatores de risco associadas constitui-se de grande relevdncia, pois a partir do conhecimento do perfil desta populacao,
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torna-se possivel a formulacdao de agdes e politicas plblicas especificas para este plblico, de forma a orientar a organizacao,
planejamento e melhoria da qualidade dos servigos de assisténcia a sadde, buscando a reducdo na incidéncia e no impacto
do DM2 sobre a saide e qualidade devida da populacdo. O enfermeiro representa importante papel na educacdo em salde e
orientacdo adequada a esses grupos, sendo um dos grandes responsdveis por incentivar o autocuidado a salde, visto que

desenvolve atuacdo mais proxima aos pacientes.
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CRAS E NASF: RELATO DE ATUACAO CONJUNTA
EM GRUPOS DE CONVIVENCIAS NUMA CIDADE DE
PEQUENO PORTE NO INTERIOR DO CEARA

Isabela Cedro Farias
Gleiciane da Silva Costa

Camilla Aradjo Lopes Vieira

INTRODUCAO: Promover satide independe de areas e segregacdes. E o que ocorre, por exemplo, nos servicos de satde e da
assisténcia social. Nessa (ltima, ha o trabalho fortemente consolidado de criagdo de Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), grupos que, entre outros objetivos, visam possibilitar a ampliagao do universo informacional dos participantes
(BRASIL, 2009). Adotam como um dos temas de trabalho questdes referentes a satlde. J& entre os servigos de salde, sabemos
que os Nlcleos de Apoio a Sadde da Familia (Nasf), em integracdo com as esquipe de Salde, visam ampliar as ofertas de sadde
na rede de servigo. Entre as agdes executadas temos as intervencgdes no territério com foco prioritdrio nas agdes de promogao
da satde (BRASIL, 2011). Se os objetivos dos dois servicos em alguns momentos se cruzam e se, mais do que isso, o publico
alvo & o mesmo, se torna coerente e até mesmo proveitoso a unido dos profissionais de ambos os servicos em acdes comuns.

OBJETIVOS: Objetivou-se realizar, por meio da pratica integrada de profissionais da assisténcia social e da salde, intervencdes
em grupos de convivéncia de idosos, adolescentes e criancas de um municipio de pequeno porte no interior do Ceara.

METODOS: A partir da estratégia de sensibilizacdo das psicologas que atuavam na salde e na assisténcia social para com
a gestdo do municipio a acdo foi vislumbrada. Teve a duragdo de seis meses e se iniciou com a participagdo dos profissionais
que compunham a equipe do Nasf do referido municipio (psicdloga, terapeuta ocupacional, fisioterapeutas e nutricionista) nas
reunides de planejamento dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos (SCFV). No total o municipio dispunha de
20 grupos de tais servigos, distribuidos entre idosos, adolescentes e criangas. Os mesmos ocorriam na sede, nos distritos e nas
localidades do municipio. A partir desses encontros e planejamentos entre profissionais do Nasf e técnicos sociais do Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (assistentes sociais, psicologos e educadores sociais) eram decididas tematicas, acdes e
intervengdes nos referidos grupos.

RESULTADOS: A partir da articulagdo entre salide e assisténcia social todos os grupos do municipio tiveram contato com
diversas formas de promocdo da salde através de acdes envolvendo esporte, arte, lazer, sadde da mulher, saide do homem, entre
outros. Tais tematicas e a presenca dos profissionais ja eram reivindicacdes antigas dos participantes dos grupos uma vez que
alguns deles, devido a dificuldade de acesso, s contavam com a presenca do educador social, responsavel pelo grupo. Outro
aspecto a ser destacado da integracdo dos dois sistemas foi a ndo duplicacdo de agdes dentro do municipio, a abrangéncia do
pablico atendido nas localidades e distritos e o contato da populagdo com profissionais como psicélogos, assistentes sociais,
nutricionista, fisioterapeutas e terapeuta ocupacional, fato que antes de tal agdo ocorria de forma limitada e apenas na sede
do municipio.

ANALISE CRITIVA: Sendo o municipio pequeno (em torno de 17.000 habitantes) e extremamente pobre, apresentava uma
série de caracteristicas que impediram a execucgdo de alguma das atividades planejadas ao longo dos meses. Em algumas visitas
aos grupos de localidades mais distantes havia dificuldades recorrentes de se conseguir transportes, pois nem a equipe da
salde e nem a da assisténcia social tinham transporte proprio. Além disso, os profissionais por vezes eram convocados para
realizarem outras atividades no municipio, fato que o impediram de executarem seus cronogramas. Havia ainda uma fragilidade
nos vinculos empregaticios tanto dos profissionais da assisténcia como da salde, fazendo com que alguns deles deixassem
0 municipio antes mesmo do fim da acdo. A soma desses problemas relacionados a logistica e a precarizacdo do trabalho

impossibilitaram que as atividades tivessem continuidade.

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA- UFC - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA- UFC - 3 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA- UFC.

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



—— Po6s-Graduando e Docente: ORAL

CONCLUSAO: Embora tenhamos crescido em torno das formas de se fazer satde ao ponto de reconhecermos que acdes nessa
esfera devem ter a participacdo dos mais diversos profissionais, ainda ha o que se avancar. A dificuldade de trabalhar dialogando
com varios saberes é potencializada quando se trata de servigos distintos. Assim, cada rede de atencdo se responsabiliza pelo
usuario apenas enquanto estdo dentro de seu espaco fisico - nem antes de entrarem nem depois de sairem (CUNHA; CAMPOS,
2011). No entanto, o sujeito ndo recorre a cada um desses servicos sem que leve suas questdes de salde, sociais e educacionais
de forma conjunta. Dai a necessidade e a relevancia das acdes serem executadas também em conjunto, sobretudo quando se
trata de promogdo de salde. Os servigos de salde e da agdo social dos municipios precisam investir em cursos e capitagoes,
uma vez que também é papel a nivel unicipal estimular e promover acdes de educacdo continuada, sobretudo da sensibilizacao

do trabalho em parcerias.

REFERENCIAS:

BRASIL, Ministério de Desenvolvimento e Combate a Fome. Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais - Resolucdo do
CNAS n° 109, de 11 de novembro de 2009, publicada no DOU. Brasilia.

BRASIL. Portaria MS 2488/2011. Institui a nova Politica Nacional de Atencgdo Basica, revogando a Portaria MS 645/2006. MS:
Brasilia, 2011.;

CUNHA, Gustavo Tenério; CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Apoio Matricial e Atengdo Primaria em Sadde. Saude soc., Sdo Paulo
, V. 20, n. 4, dez. 2011 . Disponivel em . Acessado em 26 ago. 2015. http://dx.doi.org/10.1590/S0104- 12902011000400013;

PALAVRAS-CHAVE: Promocdo da sadde; Assisténcia Social; Acdo Multissetorial; Intersetorialidade;

S AN ARE, Suplemento 3, ISSN:2447-5815, V.15 - 2016 - V COPISP 519



P6s-Graduando e Docente: ORAL ——

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA COQUELUCHE NO
MUNICIPIO DE TERESINA NO PERIODO DE 2007 A
2014
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INTRODUCAO: Coqueluche, ou pertussis, é uma doenca respiratéria infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, e é causa
importante de morbimortalidade infantil. A incidéncia da coqueluche apresenta grandes variacées em paises de uma mesma
regido e em diferentes regidoes de um mesmo pais (PELLINI,2005). No Brasil, a coqueluche & uma doenca de notificacao
compulséria. Os dados relativos a notificacdo e investigacdo dessa doenca sdo armazenados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan) (BRASIL, 2005). A utilizagdo da vacina nos programas de imunizacao de diversos paises
mostrou-se altamente eficaz na prevencdo de coqueluche grave em recém-nascidos, entretanto a coqueluche continua sendo
endémica no mundo, e sua reemergéncia foi relatada em muitos paises (FORSYTH et al.,2007).

OBJETIVOS: Com base nos dados registrados no SINAN no municipio de Teresina foram confirmados 168 casos de coqueluche
no periodo de 2007 a 2014. Diante da presenca de casos da doenca no municipio de Teresina o presente trabalho tem por
objetivo avaliar o perfil epidemiolégico dos casos de coqueluche, descrevendo as possiveis causas do aumento do nimero de
casos da doenca do municipio.

METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, em série histérica, retrospectivo, transversal, realizado por
pesquisa de casos notificados e/ou confirmados de Coqueluche em Teresina, registrados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), A populagdo utilizada abrange todos os casos notificados e/ou confirmados de coqueluche no municipio de
Teresina estado do Piaui, registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN) no periodo de janeiro de 2007 a
agosto de 2014. Os dados secundarios utilizados referentes a ocorréncia de casos de coqueluche foram obtidos na base de dados
do Sistema Nacional de Vigildncia Epidemiolégica do Ministério da Salde e Departamento de Informatica do SUS (DATASUS;
http://www.datasus.gov.br).

RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de 2007 a 2014 foram notificados 196 casos suspeitos de coqueluche no municipio
de Teresina e foram confirmados 168 casos da doenc¢a no municipio. 0 ano de 2014 é o que apresenta o maior nimero de casos
notificados 119 casos, seguido do ano de 2013 com 62 casos, o ano de 2012 apresentou 10 casos e o ano de 2010 apresentou
0o menor nimero de casos notificados com apenas dois casos notificados seguido do ano de 2007 com trés casos notificados
respectivamente. Com relacdo ao nimero de casos notificados de Coqueluche em residentes de Teresina segundo faixa etéaria e
sexo masculino de 2007 a 2014 a maioria dos casos notificados ocorreu na faixa etaria de 0 a 1 ano com 49 casos, seguida da
faixa etdria de 1 a 4 anos com 15 casos notificados. A faixa etdria de 5 a 9 anos aparece com 14 casos, sequida da faixa etaria
de 10 a 14 com trés casos, a faixa etaria 15 a 19 anos aparece com um caso e a faixa etaria 20 a 29 anos apresentou 4 casos
notificados. Foram notificados nove casos de faixa etaria nao informada. Atualmente, a coqueluche representa um crescente
problema de salde publica em paises desenvolvidos. Nesses paises, a imunizacdo em massa de criancas, iniciada na década
de 50, foi seqguida por brusca diminuicdo da incidéncia da doenga (BAPTISTA, 2010). Assim, nos anos 70 e 80 a doenga nao
representava importante ameaca a salde destas populagdes. Porém, nas décadas de 80 e 90 ocorreu aumento de nimero de
casos em todas as faixas etarias, indicando reemergéncia da coqueluche (PICHICHERO et al.,2005). No Brasil, a morbidade da
doenca foi elevada na década de 80, com mais de 40 mil casos notificados anualmente, chegando a um coeficiente de incidéncia
superior a 30/100.000 habitantes. Na década de 90 a cobertura foi se elevando, podendo, a partir de 1998, observar-se uma

modificacdo no perfil epidemiolégico (CDC,2010). Entende-se que a vacinacdo é uma estratégia eficaz e eficiente de prevencao
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e controle da coqueluche, porém a imunidade ndo é permanente e dura em média cinco a 10 anos. A protecdo cai gradualmente
com o passar do tempo, sendo cerca de 85% ap6s quatro anos, chegando cerca de 50% nos trés anos seguintes e apds 10 anos
ja é mais reduzida (CORNIA et al.,2010). Acredita-se que o principal motivo para permanéncia da circulacao da bactéria se deva
a reducao dos titulos de anticorpos protetores contra coqueluche cinco a dez anos apés infeccdao natural ou da dltima dose
da vacina coqueluche. E consequentemente, a queda na protecdo contra a doenca, a geracdo das principais fontes de infeccao
para os bebes (AARON et al.,2007). Estudos indicam como estratégia da utilizacdo de uma dose reforgo da vacina DPT acelular
na adolescéncia, e também em individuos que tenham contato prolongado ou que venham a ter contato com recém-nascidos ou
com lactentes que ndo receberam o esquema basico de vacinacdo contra a coqueluche (HAY; WARD,2005).

CONCLUSAO: Tendo em vista o aumento do nimero de casos de coqueluche e a necessidade de identificacdo, notificacao
e investigacdo oportunas, deve-se dar énfase a necessidade de proceder o encaminhamento apropriado dos casos aos servigos
de salde, em observancia as manifestacdes clinicas compativeis que caracterizam a definicdo de caso suspeito de coqueluche,
com vistas ao esclarecimento diagnéstico e tratamento adequado. Nesse sentido, também, deve ser ressaltada a importancia
de administrar e garantir elevadas coberturas vacinais do esquema basico e das doses de reforco, de acordo com o calendario

vacinal vigente.
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INTRODUCAO: A ingestdo de uma dieta nutricionalmente equilibrada é essencial para o bom funcionamento do organismo.
0 consumo elevado de alimentos densamente caléricos associado ao sedentarismo sdo fatores envolvidos no aumento do risco
de desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, tais como a obesidade (CUERVO et al.,2014). Estudos atuais tém
mostrado inadequacgédo na ingestdo de diversos nutrientes pela populagdo obesa, a exemplo do selénio, que participa de fungdes
celulares importantes como a remocdo de perdxidos, reducdao de proteinas ou lipidios oxidados, reqgulagao da sinalizagdo redox
e metabolismo da insulina (SAVINI et al., 2013). Dentre os fatores que podem contribuir para a deficiéncia de selénio em
individuos obesos, destacam-se as alteragdes metabdlicas caracteristicas da doenga, como aumento do estresse oxidativo,
além da ingestdo dietética reduzida do mineral devido, principalmente, ao baixo consumo de alimentos fontes (LABUNSKYY;
HATFIELD; GLADYSHEV, 2014).

OBJETIVOS: Estimar o teor de selénio nas dietas de mulheres obesas e comparar com o grupo controle.

METODOS: Estudo transversal envolvendo 25 mulheres obesas pré-menopausadas, na faixa etaria entre 20 e 50 anos,
atendidas em um centro de satde da rede municipal, Teresina/PI. Simultaneamente, foram coletados os dados de 26 mulheres
eutroficas com caracteristicas semelhantes ao grupo caso, em relacdo a idade e situagdo socioecondmica, que constituiram
o grupo controle. 0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com CAAE n°
31879614.5.0000.5214. 0 consumo alimentar foi avaliado utilizando-se um inquérito alimentar realizado de acordo com a
técnica de registro alimentar de 3 dias. A quantidade de energia, macronutrientes e selénio foram calculados pelo programa
“Nutwin”, versao 1.5. 0 percentual médio de adequacao de macronutrientes e selénio foi calculado com base nas Dietary
Reference Intakes (DRIs) (INSTITUTEOF MEDICINE, 2006). Foram considerados significantes valores de p.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os valores médios e desvios padrdo para energia, em Kcal, foram de 1445,40 + 484,51 e 1535,65
+ 304,27 no grupo de obesas e controle, respectivamente. O percentual de contribuicdao dos macronutrientes na dieta foi e 50,49
+7,74 e 50,26 + 6,94, para carboidratos, 20,48 + 6,63 e 19,94 + 5,97 para proteinas, e 29,04 + 6,06 e 29,70 + 3,82 para lipidios
nos grupos de obesas e controle, respectivamente. A analise do consumo alimentar mostrou que nao houve diferenga estatistica
significativa entre os grupos em relagdo a energia e macronutrientes. Sobre o percentual de contribuicao dos macronutrientes
para a composicdo do valor energético total, os resultados revelaram consumo habitual de carboidratos, proteinas e lipidios
dentro da faixa recomendada pelas DRIs (INSTITUTEOF MEDICINE, 2005), em ambos os grupos. A ingestdo dietética de selénio
das pacientes obesas e grupo controle foi de 22,13+ 7,49 e 29,00 + 10,80 pug se/dia, respectivamente. Verificou-se que houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos em relagdo ao consumo do mineral, sendo que ambos os grupos apresentaram
ingestdo reduzida de selénio e o grupo de obesas apresentou ingestdo ainda menor quando comparado ao grupo controle. Apesar
da analise do consumo alimentar ter mostrado que o consumo energético, bem como de macronutrientes, foi semelhante em
ambos os grupos, sugere-se que as dietas consumidas pelas obesas e grupo controle possuem quantidade reduzida de alimentos
fontes desse mineral, como carnes, peixes e frutos do mar, trigo e produtos derivados, ovos, laticinios, couve-flor, alho,
brocolis, mostarda e castanhas, demonstrando que alguns desses alimentos ndo fazem parte do héabito alimentar comum de
mulheres pré menopausadas (MARTENS; MARTENS; COZZOLINO, 2012.

1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI. - 2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI. - 3 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI. - 4 - UNIVERSIDADE FEDERAL
DO PIAUT - UFPI. - 5 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI. - 6 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI. - 7 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT - UFPI.
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CONCLUSAO: A partir dos dados apresentados, pode-se concluir que as participantes desse estudo apresentam ingestdo de
energia, carboidratos, proteinas e lipidios dentro da faixa de recomendacdo e sem diferenca entre os grupos. Em relagdo ao teor
de selénio, as participantes de ambos os grupos ingerem dieta com baixo teor deste mineral, sendo que as obesas apresentaram

um nivel ainda menor.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA HUMANA
DO MUNICIPIO DE IPU-CE, NO PERIODO DE 2007 A

2014
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INTRODUCAO: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecciosa, causada por protozoarios do género
leishmania, transmitida por diferentes espécies de flebotomineo, que acomete pele e mucosas. E considerada primariamente
como zoonose de animais silvestres, e o homem secundariamente. A transmissdo ocorre pela picada do flebotomineo infectado,
com periodo de incubacdo no homem em média de dois meses, variando de algumas semanas a dois anos. A manifestacdo clinica
pode variar desde uma simples lesdo cutanea até lesdes de mucosa, causando mutilagdes severas e permanentes. No municipio
de Ipu-CE, a LTA Humana é endémica e a despeito da ampla distribuicdo e do crescente nimero de casos, pouco se conhece a
respeito de varias caracteristicas clinicas, biolégicas e ecoepidemiolégicas da doenga no municipio.

OBJETIVOS: Delinear o Perfil Epidemiolégico dos casos de Leishmaniose Tegumentar Humana do municipio de Ipu- CE, no
periodo de 2007 a 2014; caracterizar os casos de Leishmaniose Tegumentar Humana, segundo as variaveis, faixas etarias e sexo,
do municipio de Ipu-CE, no periodo de 2007 a 2014; descrever a zona de procedéncia dos casos de LTA Humana, do municipio
de Ipu-CE, no periodo de 2007 a 2014.

METODOS: O presente estudo é do tipo descritivo e transversal com dados secundérios, dentro de uma abordagem quantitativa
para analise dos dados. Local do estudo foi o municipio de Ipu-CE localizado a 295,5 KM da capital do estado Fortaleza, tem
uma populagdo de 40.296 habitantes residentes no censo do IBGE de 2010, com clima Tropical quente semiérido. Os dados foram
retirados do banco de dados do SINAN net, referente as notificagdes confirmadas de Leishmaniose Tegumentar Americana do
Municipio de Ipu-CE. O estudo foi compreendido nas notificagdes confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana Humana
no periodo dos anos de 2007 a 2014. Foram utilizados o relatério de conferéncia e o TABWIN na tabulagdo e avaliacdo dos
dados apresentados. Os dados apds serem coletados foram registrados e compilados no programa de computador Microsoft Excel
e descritos sob a forma de valores absolutos e relativos. Sendo em seguida analisados e interpretados com base na literatura
especifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo compreendido entre 2007 a 2014, foram notificados 295 casos autéctones de LTA
no municipio de Ipu-CE. A média anual de casos de LTA notificados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) no
periodo de 2007 a 2014 foi de 37 casos ano, com maior nimero de casos (85) em 2007, apresentando um declinio durante os
anos e um aumento em 2014 de 52 casos confirmados de LTA no municipio. Diante do nimero de casos no municipio de Ipu,
podemos considerar que este municipio tem um comportamento epidemiolégico endémico de LTA, com casos todos os anos do
referido periodo do estudo. Segundo o Ministério da Sadde (2010), e considerado municipio endémico o municipio que notificou
um ou mais casos autdctones de LTA nos Gltimos dez anos. Em relagdo a distribuicao por sexo, constatou-se que 58% dos casos
de LTA ocorreram no sexo masculino e 42% no sexo feminino, evidenciando um predominio durante os anos das notificacdes de
casos no sexo masculino. Este fato é provavelmente explicado por ser o homem o individuo mais exposto, devido a seus habitos
de caca e pesca. Explicacdo estd, comprovada por o estudo que pode ser evidenciado por SMITH (2004), quando relata que a

LTA é mais comum em homem, provavelmente devido aos riscos ocupacionais. Em relacdo a faixa etadria, a mais atingida foi a

1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VARJOTA- PMV - 2 - AUTARQUIA MUNICIPAL HOSPITAL DR JOSE EVANGELISTA DE OLIVEIRA - 3 - AUTARQUIA MUNICIPAL HOSPITAL DR JOSE
EVANGELISTA DE OLIVEIRA - 4 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA - 5 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IPU- PMI - 6 - AUTARQUIA MUNICIPAL HOSPITAL DR JOSE
EVANGELISTA DE OLIVEIRA - 7 - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA.
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de 40 a 59 anos com 27,5% dos casos de LTA durante toda a série historica do estudo, destacando-se também a faixa etaria de
20 a 39 anos com 26,1% dos casos e a faixa etaria de mais de 60 anos com 24,7% dos casos e na faixa etaria de 0 anos a 19
anos 21,7% dos casos. Podemos observar que a LTA atinge todas as faixas etdrias tendo mais destaque para a faixa etaria com
idade entre 40 a 59 anos que incluir a faixa etaria economicamente ativa, ressaltando assim o risco ocupacional dessa doenga.
Ao estratificarmos o local de procedéncia dos casos, segundo zona de ocorréncia, constatou-se que no periodo de 2007 a 2014,
ha uma predominédncia da zona rural com respectivamente 58,6% e zona urbana 41,4%. Isso nos mostra que o comportamento
da LTA no municipio de Ipu-CE concentra-se o maior nimero de casos na Zona rural, mesmo o municipio tendo a predominancia
da populacdo do censo 2010 constatar que a maioria da populacdo reside na Zona urbana 63, 5% IPECE (2014).

CONCLUSAO: Neste estudo evidenciou-se que a Leishmaniose Tegumentar Americana apresenta uma alta ocorréncia no
municipio de Ipu-CE, encontrando-se acima da média nacional esperado para esta doenga. Além disso, verificamos a concentracao
de casos na faixa etaria de 40 a 59 anos 27,5% dos casos durante o periodo do estudo o que reforcou a constatacdo de que a
transmissdo da LTA é mais comum neste grupo de pessoas economicamente ativos. Percebendo-se ainda uma predominéncia de
casos no sexo masculino, considerando estar relacionada ao risco ocupacional. Em relagdo a zona de procedéncia, foi observado
durantes o periodo do estudo estabelecimento da Leishmaniose Tegumentar Americana predominantemente de transmissdo em
Zona Rural. Diante do exposto pode-se recomendar que: -0 Estabelecimento de medidas mais eficazes do controle da LTA em zona
rural. - Melhoria das condigdoes de moradias evitando o desmatamento e exposicdao ocupacional; - A notificacdo e diagnéstico

da LTA precocemente em nivel local.
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ESTUDO RETROSPECTIVO DOS CASOS NOTIFICADOS
DE TUBERCULOSE PULMONAR NO PERIODO DE
2010 A 2014 NO MUNICIPIO DE PIRIPIRI-PI
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INTRODUGAO: A tuberculose (TB) é um problema de satide piblica no Brasil que, juntamente com outros 21 paises em
desenvolvimento, albergam 80% dos casos mundiais da doenca. Ela é causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis.
Apresenta-se sob a forma primaria e secundaria, manifesta-se em homens e mulheres de todas as idades, porém, estdo mais
vulnerdveis individuos imunossuprimidas, as que fazem uso excessivo de alcool, familias numerosas e de baixa escolaridade. Sua
transmissdao acontece de maneira direta, de pessoa a pessoa, através da fala, espirro ou tosse, por meio de pequenas gotas de
saliva. Embora seja uma doenca que se pode prevenir, na grande maioria dos casos, e o tratamento seja pago pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS), a TB é uma doenca curavel, desde que seja feito o tratamento adequado, sequindo seu esquema terapéutico.

OBJETIVOS: A pesquisa tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos portadores de tuberculose pulmonar (TBP)
do municipio de Piripiri - PI, no periodo de 2010 a 2014, tracando o perfil sequndo: idade, sexo, escolaridade, tipo de entrada
e agravos associados, além de analisar a condicao epidemioldgica da TBP de acordo com os antecedentes epidemiolégicos, dados
clinicos, laboratoriais e tratamento.

METODOS: Foi desenvolvido um estudo retrospectivo de carater descritivo e documental que analisou o perfil epidemiolégico
das pessoas acometidas pela tuberculose nos Gltimos 05 anos em Piripiri-PI e para realizacdo desta pesquisa foi solicitado
autorizacao para acesso aos dados do SINAN junto ao Secretario Municipal de Salde de Piripiri e a coordenadora do Departamento
da Vigilancia em Salde da referida cidade para fazer o levantamento dos casos de tuberculose. Fizeram parte dessa pesquisa
64 casos de Tuberculose Pulmonar que tiveram o diagnéstico confirmado no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014. A
coleta dessa pesquisa foi alcancada por meio das informagdes contidas no banco de dados do SINAN. Os dados obtidos foram
analisados e depois processados segundo: Idade, Sexo, Escolaridade, Tipo de Entrada, Agravos Associados e ano de notificacdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de 2010 a 2014 foram notificados na cidade de Piripiri, 64 casos de tuberculose.
Segundo Mascarenhas, Aradjo e Gomes (2005), o Centro de Satde Dr. Adauto Coelho de Rezende, notificou em 1998, 49 casos
de tuberculose e em 1999, 48 casos, totalizando 97 casos. Isso indica uma queda no nimero de casos se comparado com os
dois anos anteriores de notificagdo (1998/1999), mostrando uma eficdcia na prevengdo e combate a TB. A maior incidéncia de
tuberculose foi observada entre os individuos na fase adulta, que corresponde a faixa etaria de 20 a 64 anos, apresentando 54
casos de infecgdo por TB (84,4% dos casos estudados), afetando principalmente o sexo masculino, com 57,8%. Em um estudo
realizado na capital Teresina - PI, no periodo de 1999 a 2005, foram notificados 2.600 casos novos de tuberculose de todas as
formas clinicas da doenga, com média de 371 casos/ano. Com referéncia aos dados clinicos - epidemiolégicos, os casos ficaram
distribuidos em 80,23% na forma pulmonar, porém, para fins de comparacdo, observa-se uma discrepancia se comparados os
casos notificados no interior (Piripiri) com os da capital. Em 2011 foram diagnosticados 14 casos de TB pulmonar, de modo
que 07 nao concluiram o ensino fundamental e 05 eram analfabetos. Embora, o bacilo da TB tenha infectado individuos de
escolaridade de nivel médio e superior, a prevaléncia da doenga ocorreu em pessoas de menor escolaridade. Dos infectados pelo

bacilo da TBP, 27 casos (42,2%) possuiam o ensino fundamental incompleto e 14 casos (21,9%) eram analfabetos. Estes dados

1 - FACULDADE INTERNACIONAL DO DELTA-FID - 2 - FACULDADE INTERNACIONAL DO DELTA-FID - 4 - INSTITUTO FEDERAL DO PIAUI-IFPI - 5 - FACULDADE INTERNACIONAL DO
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corroboram com a pesquisa realizada no municipio de Jodo Pessoa - PB. Apds analise dos dados constatou-se 52 casos novos
(81,3%) e 10 transferéncias (15,6%) de TBP ocorridos nos anos de 2010 a 2014. Entre os agravos associados, 9,4% estavam
associados ao diabetes e 9,4% ao alcoolismo. A coinfeccdo TB/HIV foi inferior aos demais agravos e a grande maioria dos casos
de TB pulmonar ocorridos foram diretamente relacionada ao potencial de infec¢do pelo bacilo, infectando 62,4% das pessoas,
sem que estas estivessem agravos.

CONCLUSAO: A TB é capaz de ser prevenida ao se investir macicamente no tratamento. As campanhas de prevencio vém
mostrando resultados positivos, com diminuicdo do nimero de casos. Ao analisar apenas os anos de 2011 e 2012 houve uma
reducdo brusca comparando com estudos anteriores. No que confere ao sexo é notavel a maioria masculina, indo de encontro
ao que estd na literatura. Isso também se repete quando se analisa a escolaridade e o nimero de casos novos, assim como os

agravos associados.
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ABORDAGEM GRUPAL COMO ESTRATEGIA PARA
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INTRODUCAO: A gravidez é um periodo marcado por intensas alteracées fisiologicas e psicolégicas. Os horménios femininos
possuem grande influéncia nesse processo (COSTA et al. 2010). Durante a gravidez eles sofrem um aumento em sua concentracao,
modificando o corpo da mulher, o que pode trazer mudangas orgdnicas e comportamentais significativas, inclusive o desen-
cadeamento ou a exacerbacdo de sintomatologia depressiva, podendo apresentar sintomas como ansiedade, baixa concentracao,
irritabilidade, mudanca no apetite, insdnia e perda de energia (BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES, 2006). Nesse sentido, os quadros
de ansiedade sdao muito frequentes e deletérios a mulher em idade reprodutiva. A participagdo das gestantes em grupos tem
se mostrado de grande valia, trazendo aspectos terapéuticos e suporte a estas pessoas, uma vez que, um grupo pode ajudar
pessoas durante periodos de ajustamentos a mudangas, no tratamento de crises ou ainda na manutengdo ou adaptacdo a novas
situacdes (SANTOS, 2007).

OBJETIVOS: Conhecer os fatores que favorecem a ansiedade na gestacdo e desenvolver abordagem grupal visando a sua
minimizacgao.

METODOS: Pesquisa-cuidado de cunho qualitativo, na qual se utilizou abordagem grupal com 8 gestantes na Unidade de
Sadde do bairro Pe. Palhano, Sobral-Ce, em outubro e novembro de 2014. A abordagem grupal seguiu as fases: planejamento,
intervencao e avaliagdo. No planejamento foram feitos encontros com as gestantes nas consultas de pré-natal, identificando-se
niveis altos de ansiedade vivenciada por elas. Na intervencdo tiveram dois encontros em grupo, com momentos de discussao,
troca de experiéncias, exposicdo dos medos, espacos de relaxamento e orientacdo. Na Gltima etapa foi avaliado se a abordagem
foi satisfatoria. Foram feitas observacdes e registros dos acontecimentos-chaves em diario de campo. 0 conteddo registrado foi
analisado a partir da técnica de analise de conteldo, visando analisar os fatores desencadeadores da ansiedade na gestacao.
A pesquisa seguiu a Resolucdo n°. 466/12 (BRASIL, 2012) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme CAAE
02574512.1.0000.5053.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir da aproximacdo com as participantes da pesquisa e do desenvolvimento da abordagem
grupal foram estabelecidas discussdes que priorizassem o levantamento das necessidades das gestantes e suas dificuldades
sentidas no momento. Assim, a partir da constatacdo de que o estado emocional das gestantes estava bastante alterado, o foco
das discussdes em grupo direcionou-se a ansiedade na gestacdo. No desenvolvimento da pesquisa, inicialmente objetivou-se
conhecer os fatores desencadeadores da ansiedade na gestagdo e, posteriormente, a realizacdo de uma abordagem grupal a fim
de minimizar tais impactos no periodo gravidico. Dentre os fatores que levavam a ansiedade, os mais citados foram medo do
parto, inseguranca do bem-estar do bebé, papel como mae e incapacidade de amamentacdo. Tais fatores contribuem para o
acimulo de preocupacdo excessiva, causando tensdo, insénia e falta de controle sobre pensamentos. A ansiedade na gestacao
é caracterizada por um estado de insatisfagdo, intranquilidade, insegurancga, incerteza e medo da experiéncia desconhecida. As
sensacdes de medo, sentimentos de incompeténcia, transtornos do sono, tensdo muscular que causa dor, tremor e inquietacdo
fazem parte deste quadro (BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES, 2006). A representagdo social sobre a parturigdo identifica-a como uma
etapa dolorosa do processo fisiolégico da gravidez, sendo a resposta comportamental influenciada pela dimensdao emocional e

ambiental. Fatores socioculturais interferem no modo como a parturiente sente e interpreta o processo de parturicdo (PEREIRA;
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FRANCO, BALDIN, 2011). Nos momentos de intervengdo em grupo, na tentativa de amenizar tensées e desconfortos, foram
proporcionados momentos de relaxamento profundo com o apoio de massoterapeutas, as quais propiciaram reducdo das dores
musculares e articulares causadas pelas alteragdes na postura, fraqueza muscular, tensdes e ganho de peso, além de atuarem
sobre o sistema nervoso melhorando a digestdo e o sono. Constatou-se que, no decorrer dos encontros, apdos dialogos, exposigao
dos sentimentos, troca de experiéncias entre as primiparas e multiparas e momentos de relaxamento, as gestantes sentiram-
se mais tranquilas, confortaveis e confiantes para vivenciar a gestagdo. Silva et al. (2014) afirmam que a participacdo em
grupos permite a gestante ser multiplicadora de satide no seu coletivo. Um grupo que dé suporte a gestantes pode proporcionar
discussdes que envolvam varios componentes afetivos, possibilitando um clima de sensibilizacdo para os aspectos relativos ao
ciclo gravidico-puerperal.

CONCLUSAO: 0 trabalho de intervencdo com o grupo de gestantes atingiu resultados expressivos uma vez que se configurou
como dispositivo de suporte social, mediante trocas de conhecimentos, experiéncias e vivéncias. Constatou-se a importancia
do acompanhamento eficiente e integral ao pré-natal como apoio emocional e esclarecimentos de ddvidas e questdes que
surgem nesse periodo, permitindo assim, a criagdao de um maior vinculo entre gestantes e seus familiares com as equipes da
Unidade Basica de Satde. Concluiu-se ainda sobre a importancia do enfermeiro em desenvolver abordagens grupais com foco
nas necessidades dos usuarios, transformando as acdes em praticas eficazes com vista a aprendizagem significativa. Espera-se
que a pesquisa incentive os profissionais de salde a desenvolver trabalhos educativos diferenciados com foco nesta populacgao

especifica, visando a melhoria crescente da qualidade da assisténcia humanizada e qualificada.
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TRATAMENTO DA LESAO DO NERVO RADIAL COM
ACUPUNTURA - UM ESTUDO DE CASO

Jacques Madean Lira da Silva

INTRODUCAO: Os nervos do membro superior sdo originados no plexo braquial e possuem o risco de serem comprimidos em
diversos e bem determinados locais por onde passam. Esses locais podem ser tlneis osteofibrosos, septos musculares, misculos,
bandas fibrosas, etc. (SIZINIO e XAVIER, 1998). A lesdo do nervo radial é definida como uma lesdo comum e de escasso
tratamento (MAIA, 2012), ocasiona dor e impossibilidade de movimentacdo do antebraco e punho. 0 sinal clinico caracteristico
da lesdo de Nervo Radial é a “queda do punho”, situacdo estd em que os mlsculos extensores ndao conseguem exercer sua funcao,
de modo que a movimentacao pela qual sao responsaveis fica prejudicada ou até mesmo nula (MAIA, 2012) “Na China, ainda que
de forma empirica, existem relatos de mais de 100.000 casos de paralisia de Bell (paralisia do VII par) tratados com acupuntura,
indice de sucesso de 92%"” (STUX & POMERANZ, 2004, p. 33).

OBJETIVOS: Este estudo de caso teve como objetivos promover reducdo do quadro algico e paralisia moderada/grave
diagnosticada e constatada em avaliacdo clinica; melhorar a qualidade de vida do paciente; verificar o efeito da estimulacdo
nos pontos propostos diante da avaliagdo energética da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).

METODOS: Maria Vitéria, 34 anos, servidora pablica, apresentou-se relatando paralisia e dores na porcio médio-distal do
membro superior direito (antebraco e punho), chegando a dor até 10 numa escala subjetiva de dor entre 0 (zero) e 10 (dez)
quando da tentativa de movimento. O diagnéstico do neurologista e devido exame especializado foi de Lesdo do Nervo Radial
D moderado/alto. Apds convite, explicagdo do processo e devida assinatura do termo de consentimento, foram realizadas 04
(quatro) sessdes, onde foram feitas avaliacdes de pulso, lingua, bem como outras comuns a Medicina Tradicional Chinesa,
que culminou na utilizacdo de pontos da estacdo referida, CS6-, BP4-, C3+, 1G4+, F3+, VG24-, P7-, Yintang-, e tonificacdo de
pontos locais (Ah shi). Tais procedimentos ocorreram em consultério climatizado (27°) em decibito dorsal, e utilizadas agulhas
(20x30) e auriculares descartaveis, alcool 70% antes e ap6s aplicagdes, e recursos de suporte: cristais radidonicos, magnetos.
Moxa elétrica Fisiolux.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A idiossincrasia do tratamento em MTC dificulta uma avaliacdo precisa dentro dos ditames
da ciéncia atual. Isso porque a Medicina Chinesa inclui dentro de sua abordagem elementos que ndao podem ser repetidos
em pormenores ou mensurados, tais como a “intencdo da agulha”, que é a relacdo do terapeuta com sua paciente e a devida
vontade de cura, ou ainda o estado de “pureza do terapeuta” para o tratamento dos pacientes (SOBRINHO, 2015). Muito embora
esse tema esteja sendo considerado pela Fisica Quantica por acontecimentos como “Experimento da fenda dupla” (SILVA &
PRESTES, 2013, p. 171-184) Ficou claro na presente pratica que a utilizacdo da Acupuntura de suporte (auricular com agulhas,
magnetos, cristais radionicos ou sementes) foi importante para a manutencao extra-consultério, fazendo com que o tratamento
sintomatico corroborasse com e harmonizacdo energética, proporcionando inclusive que a sensacdo de conforto se prolongasse.
Percebeu-se também que o profissional ndao pode excluir as “patologias/sintomas secundarios”, uma vez que estes podem
interferir nas energias do paciente, tais como contelidos emocionais e desgastes fisicos (ambos consumidores de Qi). Assim,
fica evidenciando que um trabalho paliativo poderia ndo seria tdo eficiente, pois descartaria o que nao fosse demandado na
consulta. Enquanto que numa harmonizagdo energética da MTC ndo tem como o profissional se furtar de tratar, tendo em vista
que o proprio organismo “relata” os pontos que devem ser utilizados, por meio do diagndstico pulsoldgico, iridolégico e da

avaliacdo da lingua, etc. Quanto aos resultados da queixa inicial, a paralisia e a dor, houve reestabelecimento dos movimentos
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acima de 90%. Quanto as dores de 10 (12 sessdo) para 1 (42 sessdo) e somente na regido condizente com o primeiro quirodactilo
(polegar) direito, e com sensacdo de descanso relativamente melhorado. Um dado importante é que a paciente Maria Vitéria, ja
estava em outros acompanhamentos terapéuticos, como “fisioterapia” (SIC). Entretanto, percebemos que ndo ha interferéncia
destes nos resultados obtidos neste estudo, visto que, somente ap6s a sessdao acupuntural foi que houve 50% de recuperagdo
“instantdnea”, em relacdo ao tempo que vinha sendo acompanhada, nao antes.

CONCLUSAO: Neste estudo de caso observou-se uma eficacia alta da Acupuntura no tratamento da Lesdo do Nervo Radial
com comprometimento moderado/alto. Ressalta-se, entretanto, necessidade de mais estudos randémicos, multicéntricos e com

grupos controlados para verificar um melhor desenho do protocolo.
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ADAPTACAO DE UMA FAMILIA E PUERPERA
ACERCADO CANCER COLOR RETAL: UM ESTUDO DE
CASO COM APLICACAO DA TEORIA DE ROY

Leidy Dayane Paiva de Abreu
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Raquel Xavier Guimardes

Ana Hirley Rodrigues Magalhdes
Francisca Emanuela Paiva de Abreu
Francisca Alanny Araidjo Rocha

Maria Adelane Monteiro da Silva

INTRODUCAO: A influéncia da gestacdo na carcinogénese é desconhecida. Ndo é conclusivo que a elevacdo dos niveis de
estrogeno, progesterona e prolactina durante este periodo possam estimular o crescimento tumoral. Diferentemente da populacdo
em geral, durante a gravidez, o cancer de colo retal tem predominédncia pelo reto, sendo que, em 80% dos casos, localiza-se
abaixo da reflexdo peritoneal. Nos tumores acima da reflexdo peritoneal, a distribuicdo é semelhante a da populacdo. Esta
predomindncia de acometimento retal ndo é totalmente entendida, sendo aventada a hipdtese de maior realizacdo de exames
pélvicos durante a gestagao (SKILLING, 1998). Utilizou-se para o estudo a teoria de Adaptacao de Calista Roy. A teoria de Roy
(1999) promove respostas adaptativas influenciadoras de modo positivo no processo sadde doenca, sequndo NETO e NOBREGA
(1999).

OBJETIVOS: O estudo de caso tem como objetivo estabelecer relagdes entre os diagnosticos de enfermagem da NANDA
Internacional e os problemas de adaptacdo segundo o Modelo de Adaptacdo Calista Roy em uma familia e uma puérpera com
diagnoéstico de cancer de coloretal em um hospital de referéncia do municipio de Sobral/Ceara.

METODOS: A puérpera estava internada na Santa Casa de Misericordia, Sobral/Ceara, mais especificamente na clinica
Sdo José, nos meses de outubro a dezembro de 2014. A coleta de dados ocorreu por meio de um roteiro de enfermagem e da
utilizacdo do diario de campo, do exame fisico, seguindo as etapas descritas no Modelo de Adaptacdo e da Taxonomia II da
NANDA Internacional. Em seguida, estabeleceu-se a relagdo entre os diagnosticos de enfermagem da NANDA Internacional e
os problemas de adaptacdo de Roy. Os dados foram agrupados em quadros e analisados sequndo o Modelo de Adaptacdo e a
literatura pertinente ao tema. 0 estudo esta em consonédncia com a Resolucdo 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO: FGM, 24 anos, reside em Bela Cruz, Ceard, dona de casa, casada, mora com GTJ, 25 anos, ensino
médio, motorista e sua mae, 47 anos, técnica de enfermagem. FGM foi submetida ao parto Cesario no dia 29/09/2014. No
momento da cirurgia FGM teve um achado de tumor de sigmoide associado a adenocarsinoma. Foram encontradas relacdes entre
os seguintes diagndsticos de enfermagem/problemas adaptativos: adaptagdo prejudicada, processos familiares interrompidos,
conflito no desempenho do papel de pai/méae, amamentacdo ineficaz, ansiedade, ansiedade relacionada a morte, conhecimento
deficiente sobre a doenca, baixa autoestima situacional. Observou-se que os diagndsticos de enfermagem estipulados pela
NANDA Internacional e pelo Modelo de Adaptacdao possuem semelhanca. A partir dos diagndsticos/problemas adaptativos
identificados na paciente, pdde-se perceber a quantidade de problemas pelos quais a paciente em pés-operatério vivencia,
necessitando, portanto, de intervencdes de enfermagem, tais como: trabalhar a autoestima situacional relacionado a bolsa de
colostomia. A enfermagem, por sua vez, tem como finalidade promover respostas adaptativas e minimizar as respostas ineficazes
(ROY; ANDREWS, 1999). Com as intervencdes de enfermagem foi observado uma melhoria em relacdo a adaptacdo da familia
e puérpera em relacdo ao ambiente hospitalar. Foi explicado pela equipe de enfermagem que a paciente iria realizar o exame
de retossigmoidoscopia assim como uma aceitacdo da puérpera do possivel problema. Segundo NANDA (2011) os processos

familiares interrompidos sdao mudancas nos relacionamentos e/ou no funcionamento da familia. Em muitos momentos o pai da
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crianga expressou a preocupacao com a mae e esquecendo da filha, muitas vezes demonstrando “preferéncia” pela mae. Isso é
observado no estimulo focal, que no primeiro momento relacionaram a doenga com o nascimento da filha, deixando de lado os
cuidados com a crianca. Esse diagnéstico é identificado no conceito a pessoa, mais especificamente no modo da funcdo do papel
que identifica os padrdes de interagcdo social da pessoa em relagdo aos outros, refletidos por papeis primarios, secundarios
terciarios. Areas selecionadas de foco incluem o processo de identidade do papel e do dominio do papel (ROY; ANDREWS, 1999).
0 uso da Teoria da Adaptacdo de Roy associado aos diagndsticos da NANDA Internacional auxilia a enfermagem a empoderar seu
cuidado, pois pauta-se em um cuidado qualificado e justificado em bases cientificas. Sem as teorias para guiar sua pratica, a
enfermagem tornarse-ia uma disciplina meramente tecnicista, baseada no senso comum e na tradicdo, subserviente as ordens de
outros profissionais e desprovida de cientificidade. Em contrapartida, os diagnésticos de enfermagem da NANDA Internacional
classificam os problemas de enfermagem encontrados no individuo, familia e comunidade, dessa forma, padroniza a linguagem,
de forma a torna-la internacionalmente compreendida, além de conduzir as intervencgdes e resultados.

CONCLUSAO: Percebeu-se no estudo que grande parte dos problemas adaptativos segundo o Modelo de Roy, manifestados
pela puérpera e familia, quando diagnosticada com cancer de colorretal e no pos-operatério de da bolsa de colostomia possuem
semelhanca com os diagndsticos da NANDA-I. Observa-se também, que apesar dos diagndsticos expressarem a dificuldade de
adaptacdo, notou-se a conquista da interacdo interpessoal da familia, puérpera e profissionais de enfermagem, com melhora da
interacdo da puérpera, familia e do binémio mulher/crianga acerca da doenca. Ao longo da pratica assistencial, conquistou-se

a transformacdo de muitas respostas ineficazes em adaptativas, bem com a potencializacdo destas.
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ESTUDO DE CASO: FALHA DE CONTADORES
ELETRONICOS EM PACIENTE APRESENTANDO
MACROPLAQUETAS
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INTRODUCAO: Sem a habilidade e a velocidade dos contadores automatizados em hematologia, os laboratérios clinicos
seriam incapazes de analisar o grande volume de amostras que recebem. A impedancia elétrica é a medida utilizada na maioria
dos contadores automaticos. Os equipamentos Sysmex: XS 1000 e XT 4000 utilizam dessa tecnologia. As particulas medindo
entre 2 e 20 fL sdo contadas como plaquetas, enquanto aquelas medindo mais de 36 fL sdo contadas como eritrécitos. Ja o
aparelho Advia 120/ Siemens utiliza como tecnologia o método de sinal a laser. Amostras com plaquetas gigantes, apesar
de apresentarem volumes que incidam no intervalo limite para contagem de eritrocitos (> 30 fL), ndo sdo computados como
glébulos vermelhos, mas sim como plaquetas. As amostras de sangue com baixa contagem de plaquetas devem ter as laminas
examinadas ao microscopio. Para esse fim sdo utilizados métodos indiretos como o de Fonio em que as plaquetas sdo contadas
em esfregacos de sangue em laminas coradas.

OBJETIVOS: Avaliar a metodologia impedancia com a metodologia a laser e comparar com o método manual de fonio.

METODOS: Foram coletadas 3 amostras de sangue, em dias diferentes, com EDTA de um paciente que apresentava
macroplaquetas. As amostras de sangue foram processadas nos contadores: XS 1000/Sysmex, XT 4000/Sysmex e Advia 120 /
Siemens. Foram confeccionadas ldminas sem EDTA para contagem manual.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A primeira, a sequnda e a terceira amostra de sangue foram processadas nos aparelhos: XT 4000/
Sysmex; XS 1000/ Sysmex e Advia 120/Siemens. Os resultados de contagens de plaguetas foram : no aparelho XT 4000/Sysmex
: 81 000/mm 3; no aparelho XS 1000/Sysmex: 72 000/mm3. No aparelho Advia 120/ Siemens: 133 000/mm3 . O método de
fonio foi realizado e a contagem de plaquetas encontrada foi de : 156 000/mm3. Na segunda amostra o resultado da contagem
de plaquetas foi: no aparelho XT 4000/Sysmex : 62 000/mm3; no aparelho XS 1000/Sysmex: a mesma contagem do aparelho XT
4000/Sysmex (62 000/mm3). No aparelho Advia 120/ Siemens: 137 000/mm3 .0 método de fonio a contagem de plaquetas foi
de : 250 000/mm3. Na terceira amostra foram encontradas: no aparelho XT 4000/Sysmex : 18 000/mm3; no aparelho XS 1000/
Sysmex: 15 000/mm3. No aparelho Advia 120/ Siemens: 55 000/mm3. No método de Fonio a contagem de plaquetas encontrada
foi de : 192 000/mm3.

CONCLUSAO: A tecnologia de contagem a laser utilizada pelo Advia 120/Siemens apresenta resultados mais precisos que
contadores que empregam a tecnologia de impedéancia. A contagem manual de plaquetas pode ser utilizada sem prejuizos para

o diagndstico do exame, porém o método de Fonio requer experiéncia do microscopista.
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A LOUCURA E A FAMILIA: SOBRECARGA FAMILIAR
GERADO PELO CUIDADO AO PORTADOR DE
TRANSTORNO MENTAL

Adrianne Serra Verde Abreu de Carvalho
Nelson Silva Rodrigues Jinior
Renata Barreto da Silva

Vanussa Cantanhede da Costa

INTRODUCAO: Muitos movimentos foram idealizados e concretizados para que a Salde Mental pudesse fazer parte da rede
comunitaria integrada as politicas de salide preconizadas pelo Sistema Unico de Saide - SUS. A volta para a comunidade é
condicao sinequanon para um tratamento eficaz, contudo ainda existem lacunas quanto o amparo as familias que recebem esse
individuo a ser reabilitado. OBJETIVOS: Investigar quais impactos psicossociais sdo gerados no dia-a-dia da familia a partir do
diagnostico de transtorno mental, refletindo acerca de como a reinsercdo social atinge a esfera familiar.

METODOS: Trata-se de uma revisdo sistematica, de metassintese qualitativa, acerca da sobrecarga familiar gerada pelo
cuidado ao portador de transtorno mental. Foram acessados 16 (dezesseis) artigos sobre o tema proposto, assim como 14
(quatorze) livros publicados, todos entre o periodo de 2000 a 2014, utilizando os seguintes descritores: doenca, familia,
transtorno mental, sadde mental, sobrecarga familiar e cuidado da familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dentre as producdes cientificas fichadas, 9 (30%) versavam sobre a histéria da satde mental e
sua construgdo social, assim como a sua insercdo nas pautas de satide piblica. Esses estudos demonstraram que a doenca mental
é apreendida mediante producao cultural, sofrendo modificagdes até os dias atuais. Sobre o adoecimento, 2 publicacdes (6,8%)
constataram que o processo do adoecer influencia significativamente a dindmica familiar, gerando sentimentos de desprotecao
e ruptura no cotidiano, mobilizando o estado psicolégico tanto do enfermo como da familia. Sobre a relagdo transtorno
mental-sobrecarga familiar, 13 (43,4%) artigos trouxeram a relacdo explicita de sobrecarga gerado pelo cuidado ao portador
de transtorno mental, evidenciando que o diagnéstico altera a meio familiar, sua organizacdo financeira, social e psicolégica.
0 retorno do enfermo para a esfera doméstica faz emergir diversos sentimentos, como anglstia, medo e vergonha, o que cria
margem para o desequilibrio da unido familiar. Dentre esses artigos, apenas 2 (6,8%) indicam pesquisas envolvendo o cuidado
com a familia e agdes que insiram a mesma em terapéuticas de acompanhamento e suporte.

CONCLUSAO: A forma de cuidado evoluiu no decorrer dos anos e proporcionou a derrubada de barreiras fisicas e sociais,
transformando a familia em mecanismo de reabilitagdo ao doente mental, entretanto agdes devem ser organizadas para que o
amparo seja expandido para além do paciente. Os estudos demostraram que ha uma falha na comunicacdo entre familia-equipe
de salde, acarretando desconhecimento da realidade do transtorno, assim como das redes de assisténcia. Propde-se expandir
os saberes, de forma educativa, explorando as possiveis realidades do cuidado, visando & aproximacdo familia-redes de apoio a

fim de fornecer a assisténcia necessaria a familia.

PALAVRAS-CHAVE: Sobrecarga Familiar; Desinstitucionalizacdo; Satde Mental;
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