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APRESENTACAO

Estes anais refletem o resultado dos participantes do V CONGREFOR e VI SIMPRES
referente a apresentacao de trabalhos submetidos e aprovados no evento realizado
no Complexo Multieventos da UNIVASF, nos dias 04 e 05 de novembro de 2019, cujo
tema foi “Educacgao e Trabalho Interprofissional: desafios, experiéncias e resisténcia
em defesa do SUS”. Nossa intencéo ao publica-lo € divulgar as diversas vivéncias
sobre “jeitos de fazer’ que tém acontecido na regido do Vale do Sao Francisco, em
que se busca o fortalecimento do SUS, através da investigacao e do compartilhamento
de experiéncias sobre Acolhimento, Vigilancia em Saude, Saude Mental, Educacao
Permanente em Saude, Educacdo Interprofissional, Praticas Integrativas e
Complementares e Politicas de Saude em populacdes especificas. Além disso, ao
longo de dois dias de aprendizado e trocas de experiéncias, 0 V CONGREFOR e VI
SIMPRES publica uma Carta de Principios de como deve ser a formacdo em saude

no sertdo do sub-médio do Vale do S&o Francisco.

Esperamos que estes anais sirvam de canal para difundir acdes e servigcos do SUS
que dao certo. E sirvam de motivagéo para que outros eventos como este, acontecam,
além de publicacdes que mostrem que é possivel um Sistema Unico de Satde que
priorize as pessoas, o cuidado, e a melhoria de vida de todos que estao envolvidos.

Michelly Bezerra dos Santos Rabelo



PREFACIO

Cirandar para fortalecer o SUS: a aposta em

cantos de experiéncia sobre formacdo em saude
Barbara E. B. Cabral®

Vim cantar sobre essa terra
Antes de mais nada, aviso:
Trago facao, paix&o crua

E bons rocks no arquivo
Tem gente que pira e berra
Eu ja canto, pio e silvo

Se fosse minha essa rua

O pé de ipé estava vivo?

O V Congresso de Formacdo para o SUS (Congrefor)/VI Simpdsio de
Residéncias em Saude (SimpRes) do Vale do Séo Francisco ocorreu nos dias 04 e
05 de novembro de 2019, no Campus da Univasf de Juazeiro-BA. Teve, como tema
central: Educacdo e trabalho interprofissional: desafios, experiéncias e
resisténcia em defesa do SUS. A definicdo tematica se conectou com a
interprofissionalidade, foco da edi¢céao iniciada em 2019 do Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude/PET-SAUDE, integrada pela Univasf e, possivelmente,
dos maiores desafios para a atencao integral.

O tema, em igual proporcao, atualiza o0 compromisso com 0 aprimoramento da
formacdo em saulde no semiarido nordestino, compreendido como um caminho
potente para defender e fortalecer o SUS, nosso Sistema Unico de Salde,
especialmente em uma conjuntura politica arida, de ameaca a direitos fundamentais
e de desmonte de politicas publicas, a exemplo do préprio SUS.

O aprofundamento desse compromisso ético-politico revelou a importancia de
articulagdo do Congrefor com o SimpRes, o0 que vem ocorrendo desde a terceira
edicdo dos dois eventos, em 2015. O Congrefor teve a primeira edicdo em 2011, a
partir do interesse de compartilhar as experiéncias vividas no ambito do PET-SAUDE,

de que a Univasf participa desde o primeiro edital, lancado em 20082,

! Docente do Colegiado de Psicologia/Univasf. Tutora do PET-Salde/Interprofissionalidade. Compds a Comissdo de
Programacéo do evento.

20 texto inicia e termina com trechos de “Canto em qualquer canto”, musica composta por Na Ozzetti e Itamar Assumpgao.
3 A segunda edicéo do Congrefor foi em 2014. Em 2015, houve o Ill Congrefor/lll, decidindo-se que o evento ocorreria a cada
dois anos. Em 2017, houve, entéo, o IV Congrefor/IV SimpRes. Em 2018, o Simpdsio das Residéncias voltou a ser anual.
Acontecendo sua quinta edi¢&o.



O V Congrefor/VI SimpRes certamente efetivou esse proposito, inclusive a
partir da garantia do exercicio de compartilhamento de narrativas comprometidas com
a publicizacao de trabalhos de ensino/pesquisa/extensdo bem como de experiéncias
do cotidiano do trabalho em saude, relacionadas ao tema central do evento, com base
em um dos sete Eixos Tematicos: 1. Préticas de cuidado e acolhimento no contexto
do SUS; 2. Desafios e inovagdes nas praticas da vigilancia em saude na formacgéo
para o SUS; 3. Educacéo Permanente e praticas educativas em saude no contexto do
SUS; 4. Desafios e inovacdes na educacao interprofissional e projetos de integracao
universidade-servico-comunidade; 5. Atencdo a saude mental no paradigma da
atencdo psicossocial; 6. Inovacdes na formacdo e na atencdo a saude para
populacdes especificas e o desafio da intersecionalidade e, por fim, 7. Praticas
Integrativas e Complementares em Saude e outros enfrentamentos a patologizacéo e
a medicalizacédo da vida.

Com base nesse fio condutor, os textos submetidos deveriam se
responsabilizar pelo registro e memoadria do que tem sido engendrado na regido,
valorizando a producdo de vida no trabalho em saulde, destacando percursos
formativos como reinvencédo de si e apresentando as inovagfes na aproximacao
universidade-comunidade. As Cirandas Narrativas intencionaram ser espacos de
encontro, que extrapolassem a mera “apresentacao de trabalho”, desviando-se da
|6gica produtivista hegeménica na contemporaneidade. Buscou-se promover o
compartilhamento de cada experiéncia, pelo conto ou narracdo, dada a avaliagdo de
seus/suas autores/as de que havia ali algo importante a comunicar, instaurando-se
uma atmosfera de circulacéo de saberes e praticas diversos.

Experiéncia se torna, portanto, um elemento crucial para o tipo de
compartilhamento pretendido e, embora seja de dificil conceituacéo, exatamente por
sua natureza singular, tomo uma compreenséo a partir de Larrosa (2015)*: remete a
“algo que (nos) acontece e que a vezes treme, ou vibra, algo que nos faz pensar, algo
que nos faz sofrer ou gozar, algo que luta pela expressao” (p. 10). O autor segue
nessa trilha, destacando que, por vezes, esse tremor pode ser transformado em canto.

Por meio das Cirandas Narrativas, pretendeu-se ativar algo dessa ordem: contar, fazer

4 LARROSA, Jorge. Tremores: escritos sobre experiéncia. 12 ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2015.



tremer, fazer vibrar, transformar, quica cantar... Em cada uma das Cirandas, o/a
“narrador/a” do trabalho-experiéncia deveria escolher o fundamental a comunicar,
exercicio importante em circulos de aprendizagem.

Assim, adiante se apresentam os textos cujo compromisso foi disparar algo
além do conteudo escrito. O evento seguiu apostando que a submissdo e
apresentacao de trabalhos cientificos podem ativar algo a mais do que atingir um
ponto no Lattes, investindo na potencializacédo de saberes e préticas. Contos, cantos,
cirandas como modos de expandir o profissional que se € ou se busca ser, na intensa

conexao com o agir ético — ou cuidado.

Canto porque é preciso
Porque essa vida é ardua

Pra n&o perder o juizo.
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O ACOLHIMENTO NO SISTEMA DE SAUDE: REVISAO DE
LITERATURA

Taislandia Oliveira Araujo; Nadja Maria dos Santos
taislandia.araujo@hotmail.com

Resumo

A Politica Nacional de Humanizacdo em 2003 propds o acolhimento como uma estratégia
de mudanca do processo de trabalho em saude, que deve ser realizado por todos os
profissionais de salde, visando humanizar o servi¢o, através de vinculos entre os
profissionais e os usuarios do Sistema Unico de Saude, da ampliacdo do acesso dos
usuarios aos servicos de saude, e da escuta qualificada para atender as demandas dos
usuarios, e desta forma assegurar a resolucdo de problemas. Esse trabalho tem como
objetivo discutir a importancia do acolhimento no servico de saude. Trata-se de um
estudo de revisdo de literatura, de natureza qualitativa, onde foi realizado um
levantamento de artigos na base de dados SCIELO utilizando os descritores em ciéncias
da saude: “acolhimento”, “humanizacdo” e “atencdo primaria a saude”. Foram
encontrados 27 artigos, apos a leitura dos titulos e dos resumos, somente 3 foram
selecionados por se aproximarem ao objetivo do trabalho e serem publicados entre os
anos de 2015 e 2019. Como resultados da pesquisa, um estudo realizado com uma
equipe do NASF evidenciou que o acolhimento em conjunto com o matriciamento
proporcionaram organizacdo do processo de trabalho, satisfacdo profissional e maior
interagdo. Também ficou evidente que com o acolhimento o nimero de acessos na
unidade aumentou, inclusive o acesso de pessoas de areas ndo cadastradas, esta
pesquisa ressaltou que o acolhimento tornou o atendimento mais humanizado. Uma
investigacao realizada em Unidades de Saude da Familia evidenciou que o acolhimento
melhorou as relacdes entre os profissionais e 0s usuarios, e que o humero de acessos
dos usuarios na unidade aumentou, porém, com esta grande demanda ficou
impossibilitada de realizar a escuta qualificada. Uma pesquisa realizada com uma equipe
de enfermagem evidenciou como foco principal no acolhimento a escuta qualificado,
garantindo a construcdo de vinculos e a articulagcdo com os demais servicos de saude.
O mesmo estudo traz o acolhimento como dispositivo que permite identificar a prioridade
de atendimento através de uma classificacdo de risco de acordo com critérios pré-
estabelecidos. Cabe salientar que o acolhimento proporciona melhora nas relacdes entre
os profissionais e os usuarios, possibilita a humanizacdo do atendimento, aumenta o
acesso a unidade basica de saude e torna o servico mais resoluto, porém como é uma
estratégia de mudanca no processo de trabalho encontra-se desafios, sendo assim, faz-
se necessario a educacao permanente com os profissionais e educacdo em saude para
0S usuarios.

Palavras-chave: acolhimento; humanizacao da assisténcia; atencdo primaria a
saude.
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PROJETO DE INTERVENGAO NA SAUDE DA FAMILIA: “PASSATEMPOS
COM O ADULTO MAIOR”: RELATO DE EXPERIENCIA

Queoma Silveira Lima; Sued Sheila Sarmento; Leandra Macedo de Araljo Gomes; Gléria Maria Pinto
Coelho; Kétia Simoni Bezerra Lima
keolima@yahoo.com.br

Resumo

Uma das maiores realizagcbes da humanidade é o prolongamento da vida do ser
humano. Entretanto, este ganho ndo se distribui de forma equitativa nos diferentes
paises e contextos socioeconémicos e viver mais ndo satisfaz ao anseio do ser
humano se este ndo puder desfrutar do acréscimo de anos de vida com qualidade. O
estudo da capacidade funcional torna-se relevante para avaliar a medida que o
envelhecimento da populagéo ocorre de forma saudavel, sem impacto nas atividades
cotidianas dos idosos. Este indicador esta correlacionado com a sensacédo de bem-
estar dos individuos, € um preditor de salude e de consumo de servi¢os sociais e de
saude, impactando (positivamente ou negativamente) sobre a familia. Propor jogos
aos idosos, garante que possam interagir em grupo, compartilhar habilidades e
dificuldades, construindo lugar de comunicacdo e socializacdo particular, com as
regras deles. Muitos jogos sO sdo possiveis, realizados em pequenos grupos.
Estabelecer e respeitar regras, planejar estratégias e buscar resultada em conjunto,
motiva o idoso a estar naquele ambiente e conviver com outros iguais. Neste contexto,
durante o estagio académico em unidade bésica de salde, observou-se a
necessidade de motivar esta prética entre os idosos da comunidade, possibilitando
uma melhor socializagdo entre eles. Diante disso, nesse estudo relata-se a
experiéncia com um projeto de intervencgao intitulado “Passatempos com o Adulto
Maior”, ocorrido no periodo de junho e julho 2019 na UBS da Vila Eduardo. Utilizou-
se nas atividades jogos de dama, domind, e caca-palavras, produzidos com material
reciclavel e jogo da memoria e quebra-cabeca de material industrializado. Em conjunto
com as agentes comunitarias de saude foi organizado o grupo que participou dos
quatro encontros promovidos pelo projeto, em cada inicio de atividade foi explicada a
dindmica do trabalho a ser executado. Durante a execucdo do projeto, os idosos
relataram a insercao espontanea em outros grupos da comunidade ocorridos apos o
inicio da sua participacdo no projeto, demonstraram autoestima positiva em relacéo
ao primeiro encontro e prosseguiam alertas ultrapassando por vontade prépria o
tempo de 1 hora estabelecido para a execucdo da atividade de jogos durante as
reunides. Percebeu-se nas oficinas que a interagdo entre os idosos, com criangas e
adolescentes do contexto familiar dos participantes, precisa ser melhor trabalhado em
outros momentos a serem desenvolvidos na UBS, visto a auséncia desses membros
durante os encontros. Observou-se que a populacao de adulto maior, precisa desse
suporte recreativo, principalmente se estes individuos estiverem em condi¢cbes de
baixa renda e/ou vulneravel a circunstancias limitantes de assisténcia a saude, onde
a preocupacao constante dessas pessoas eleva o grau de preocupacao frente as
dificuldades vivenciadas. Ao apresentar momentos de descontragdo com 0sS jogos,
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essas reflexdes sobre dificuldades enfrentadas no cotidiano, ficam esquecidas e
proporcionam a ativacao de outras sensacdes inerentes ao bem-estar.

Palavras-chave: servicos de saude para idosos; idoso; jogos recreativos.
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ACESSO A SAUDE: ATENDIMENTO NOTURNO A POPULACAO MASCULINA
NA ATENCAO BASICA

Kaline Stela Pires Bezerra; Manoel Rocha Reis Neto
stela.farma@gmail.com

Resumo

Na literatura especifica, quando se busca refletir acerca da tematica "homem e saude”,
algumas consideracdes fundamentais destacam-se, em geral, os homens padecem
mais de condi¢cdes severas e cronicas de saude do que as mulheres e também
morrem mais do que elas pelas principais causas de morte (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007). A pouca presenca do homem nos servicos de atencdo primaria a
saude, suscita possiveis justificativas e suposicées que confirmam a existéncia de
barreiras socioculturais e institucionais. Aspectos dos servicos de saude também
podem ser apontados como fatores dificultadores para o estabelecimento de uma
cultura de acolhimento ao homem, tais como, o horario de funcionamento e as
dindmicas dos servicos, que em sua maioria estdo dispostos em horarios quase
sempre incompativeis com as jornadas de trabalho (CAVALCANTI et al.,, 2014,
CORDEIRO, FONTES, FONSECA, BARBOZA & CORDEIRO, 2014).Problema: Esta
experiéncia aqui relatada, buscou verificar se o atendimento noturno realizado na
unidade basica de saude (UBS) influenciou no aumento da busca de homens por este
servico. Participantes: As atividades foram desenvolvidas no espaco das UBS nos
quais participaram técnicas de enfermagem, enfermeiras, médicos, recepcionistas,
agentes comunitarios de saude, dentista, auxiliares de saude bucal e de servicos
gerais e os residentes em saude da familia da UNIVASF alocados nessa unidade —
psicologo, farmacéutica, médica veterinaria e enfermeiro. Periodo: As acdes iniciaram
no més de abril de 2019 e ainda estdo ocorrendo mensalmente. Para este relato
consideramos as acdes desenvolvidas até o més de setembro de 2019. As atividades
realizadas foram: Consultas médicas, Testes rapidos, Educacdo e saude, consultas
odontoldgicas, triagem e aplicacdo de vacinas. Resultados e discussdes: Observou-
se que o numero de frequentadores do sexo masculino foi significativo, preenchendo
todas as vagas disponibilizadas, sendo distribuidas senhas extras para o atendimento
médico. Houve também grande procura para a realizacdo de testes rapidos e
participacdo ativa na palestra de educacao e saude. Torna-se relevante destacar que
os homens atendidos em periodo noturno apontaram que o horario agiliza o
atendimento e favorece a integracdo da populacdo masculina nas praticas de saude.
Esses resultados podem auxiliar na discussao a respeito dos entraves e aspectos que
dificultam o acesso dos homens nos servigos de saude brasileiros, e assim subsidiar
debates de gestores e profissionais a entenderem as razdes que afastam e
aproximam a populacdo masculina dos servi¢os de saude. Verifica-se que os horarios
de atendimento da UBS influenciam diretamente na busca dos homens por estes
servigcos, apontando a eficacia da estratégia de se criar horarios alternativos para o
atendimento a clientela masculina, sobretudo aos usuarios trabalhadores.
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ACESSIBILIDADE DAS UNIDADES BASICAS DE SAQDE NO MUNICIPIO DE
PETROLINA: RELATO DE EXPERIENCIA

Victéria Alves de Brito; Barbara Oliveira Soares; Débora Cristiane Teixeira Carvalho; Acaz Petrus
Soares
vicalves97@gmail.com

Resumo:

O Sistema Unico de Saude — SUS fornece cuidados primarios por meio das Unidades
Basicas de Saude — UBS, as quais ofertam atendimentos e consultas a diversos
publicos, ndo excluindo pessoas com deficiéncias e idosos na Atencéo Primaria - AP.
A adequacdo da infraestrutura da sede da UBS se faz necessaria para que haja
adesdo ao servico e respeito aos principios doutrinarios do SUS: a universalidade, a
equidade e a integralidade. Os obstaculos ao deslocamento no entorno ou interior da
UBS, inviabiliza o deslocamento do cidaddo com seguranca, coibindo o direito de se
deslocar livremente. Diante ao exposto, 0 presente trabalho teve como objetivo relatar
a vivéncia proporcionada pelo estagio obrigatorio supervisionado em AP nas UBSs,
perante a infraestrutura das unidades ofertada a pessoas com deficiéncias e idosos.
As visitas foram realizadas pelas discentes do curso de Fisioterapia da Universidade
de Pernambuco — UPE Campus Petrolina e estas aconteceram em UBS da cidade de
Petrolina-PE, as quais ocorreram durante o estagio obrigatério com acompanhamento
de supervisores. No decorrer do estagio foi observada a infraestrutura da unidade de
saulde voltada para pessoas com deficiéncia e aos idosos, tomando como referéncias
a Norma Brasileira — NBR 9050 da Associac¢ao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT
para o desenvolvimento arquitetbnico das UBS. Atuando em 13 unidades bésicas,
durante os meses de junho/julho e setembro/outubro/novembro, possibilitando a
observacdo detalhada dos ambientes de cada reparticdo, foi detectando
inadequacdes estruturais, com caréncia de pavimentacdo da via de acesso, portas
inadequadas, corredores estreitos, banheiros sem barras de apoio, sanitério
inacessivel a cadeiras de rodas. Ao realizar os acompanhamentos as UBS foi
percebido que mesmo com reformas recentes na estrutura dos prédios, ndo houve
adesdo as normas de acessibilidade, acarretando na exclusdo dessas pessoas. Além
disso, a infraestrutura ndo se adequou as diversidades populacionais e necessidades
especificas para fornecer acesso a saude. A alocacdo das UBSs em vias sem
pavimentagdo, com auséncia de saneamento basico e pontos de 6nibus distantes,
dificulta a chegada dos usuarios aos servicos fornecidos pela UBS, o que contribui
para o afastamento destas populacdes ao acesso a AP. E necessario o cumprimento
das normas arquitetbnicas da NBR 9050, para se alcancar acessibilidade almejada
que possibilite seguranca e autonomia nas edificacdes, 0 espaco, as superficies, 0
mobiliario, o equipamento urbano e 0os elementos para as pessoas com deficiéncias e
idosos. Exemplo, corredores sem limitagcdes, onde se possa utilizar instrumentos para
mobilidade, como cadeiras de rodas, andador, muletas, sem que haja dificuldades. Se
evidenciou durante as visitas as unidades a falta da adequacdo estrutural para
promocdo da universalizacdo e equidade nas UBS, sendo necessaria adaptacdo da
infraestrutura destes ambientes para que contemple as pessoas com deficiéncias e
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idosos, e assim, respeitando as normas técnicas garantindo acessibilidade aos
servicos de saude.

Palavras-chave: atengdo primaria & saude; infraestrutura sanitaria; acesso aos
servicos de saude.
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Resumo

Um bom acolhimento em Unidades Béasicas de Saude (UBS) é fundamental para que
se tenha um atendimento de qualidade corroborando com a Politica Nacional de
Humanizacdo. Nessa perspectiva, é preciso que profissionais de saude tenham
conhecimento sobre acolhimento e suas estratégias. Para tanto, instrumentos
avaliativos da compreensdo das equipes multiprofissionais sobre o assunto sao
primordiais. Assim, o objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia de um grupo de
trabalho Pet-Saude na construcéo e aplicacdo de um instrumento avaliativo de coleta
de dados para determinar o nivel de conhecimento sobre acolhimento de funcionarios
da UBS. Trata-se de um relato de experiéncia do grupo tutorial do programa PET-
Saude/ Interprofissionalidade, da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco. O
trabalho aborda a aplicacdo de instrumento de avaliagdo a uma equipe de saude, a
fim de conhecer a compreensdo destes acerca do acolhimento prestado na UBS e
identificar necessidades e demandas. A atividade foi realizada em setembro de 2019,
na UBS de Curral da Ponta/Campo Formoso-BA, contando com quatro entrevistadores
(discentes). Percebe-se que os profissionais de saude da UBS, reconhecem o
acolhimento como uma estratégia fundamental para o inicio e continuidade do cuidado,
influenciando o resultado final do tratamento. No entanto, prevalece na unidade de
salde a pratica da triagem de usuério, ndo condizente com o nivel de conhecimento
sobre o assunto da maioria dos profissionais. ldentificado a falta de discusséo entre a
equipe com relacdo a pratica de acolhimento na unidade, aliada a escassez de a¢des
voltadas a Educacao Permanente em Saude, limitando assim, a pratica do acolhimento
no servico, seja por profissionais de nivel superior ou de nivel médio/técnico. Salienta-
se a receptividade da equipe profissional para realizar a avaliacdo através do
instrumento de pesquisa, demonstrando, assim, a caréncia de mudancas nesse
processo. Diante dos relatos dos profissionais, existe a necessidade de promover
espacos de discussdo e aprimoramento do processo de trabalho no ambito do
acolhimento. O uso de instrumento avaliativo contribuiu de maneira significativa para
o diagnostico da compreenséo sobre o tema, uma vez que facilitou a identificacdo das
fragilidades através da andlise do discurso em resposta as questdes disparadoras,
obtendo maior riqueza de informacfes e ndo se limitando a respostas dicotdbmicas.
Evidencia-se que o nivel de conhecimento de profissionais sobre o acolhimento é
imprescindivel para nortear acbes que permitam melhorar a qualidade do servico
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ofertado. Do mesmo modo, destaca-se a importancia de construir indicadores para
detectar a necessidade de oferecer aos funcionarios da UBS condigbes para
desenvolver um trabalho em salde cada vez mais qualificado. Ademais, esta
experiéncia abre espaco para realizacdo de outras investigacdes que objetivem
conhecer melhor a realidade dos servicos de saude, assim como contribuir para
despertar debates acerca de acolhimento nos profissionais do servico.

Palavras-chave: Acolhimento, Servicos de saude, Equipe de saude, Garantia da
qualidade dos cuidados de saude.
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Resumo

O relato de experiéncia visa descrever as etapas de planejamento e execucao de
intervencdo de uma equipe integrante do PET-Saude Interprofissionalidade com
trabalhadores da saude da unidade basica PSF-06 do municipio de Lagoa Grande-
PE, no intuito de discutir o acolhimento a partir da interpessoalidade,
interprofissionalidade e o autocuidado na equipe de saude. As imersdes ao longo de
trés meses proporcionaram um olhar reflexivo sobre os desafios em acolher
problematicas de saude-doenca de usuarios que tecem em suas demandas e queixas
uma relacdo complexa de determinantes biopsicossociais. Igualmente nos chamou a
atencdo o olhar para a equipe, suas condi¢cdes de trabalho, os desafios no
fortalecimento dos vinculos e o sofrimento fisico e mental dos trabalhadores da saude,
dada a demanda de atendimento, e 0s poucos recursos disponibilizados. Destacamos
a importancia em desenvolver com a equipe de salde o autocuidado, contribuir para
fortalecer os vinculos das relacdes na equipe. A equipe do PET-Saude, composta por
psicologo, médico veterinario e estudantes de enfermagem, psicologia, farmécia e
medicina. A equipe dos trabalhadores da salude alvo da intervencdo consiste em
enfermeira, técnicas de enfermagem e de saldde bucal, recepcionista, médico,
agentes comunitarios de saude e cirurgido dentista. O periodo compreendido entre
julho a setembro de 2019. Inicialmente, foi realizada reunido de planejamento com
delimitacdo de objetivos, abordagem e discussfes esperadas. A intervencdo contou
com etapas de apresentagdo, dindmica da “formiga” (abordagem de empatia),
construcdo de mosaico com questdes sobre acolhimento: “o que me faz e o que ndo
me faz sentir acolhido na equipe?, posterior discussao sobre as respostas, dinamica
do “corredor do cuidado” (estreitamento de vinculos e cuidado coletivo) e
encerramento musical. Tendo em vista a necessidade de um ambiente profissional
saudavel para que se ofereca um servi¢o de qualidade ao usuario do SUS, percebeu-
se que a intervencdo promoveu importantes discussbes acerca do ambiente de
trabalho e dos aspectos positivos e negativos do trabalho em equipe. Nesse sentido,
0s principais aspectos negativos indicados pelo grupo foram a sobrecarga de trabalho,
inexperiéncia, falta de compreensdo do usuério. Os aspectos positivos indicados
foram o auxilio entre os profissionais, a amizade desenvolvida, e a vontade de oferecer
o melhor servico possivel ao usuéario. Percebeu-se, também, que momentos de
autocuidado e principalmente de reflexdo das praticas diarias sao de grande
importancia, tendo em vista que o ritmo de trabalho muitas vezes impossibilita essa
pausa. Ademais, a intervencdo promoveu fortalecimento de vinculos, tendo em vista
gue possibilitou um contato maior dentre os profissionais e entre equipe PET e equipe
de saude. O acolhimento deve iniciar em si mesmo e com os profissionais que atuam
diariamente juntos. Relagbes acolhedoras no ambiente de trabalho na saude
fortalecem as equipes interprofissionais e favorecem o desenvolvimento de um clima
organizacional sinérgico e saudavel. O acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional



de Humanizac&o do Sistema Unico de Satde contribui para a qualidade de vida dos
trabalhadores e assisténcia a saude prestada a populacdo. Mais intervencdes como
essas serao planejadas para aprofundar o trabalho acerca do acolhimento.

Palavras-chave: Acolhimento; Humanizacgéao; Interprofissionalidade em Saude.
Bibliografia:

PEDUZZI M. Trabalho em equipe de saude no horizonte normativo da
integralidade, do cuidado e da democratizacdo das relacdes de trabalho. In:
Pinheiro R, Barros M. E. B, Mattos R. A., organizadores. Trabalho em equipe sob o
eixo da integralidade: valores, saberes e praticas. Rio de Janeiro: IMS-UERJ/
CEPESC/Abrasco; 2007.

Disponivel em:
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarg/10973/1488992 134647.pdf. Acesso em
09 out. 20109.

BAGGIO M. A. Relacdes humanas no ambiente de trabalho: o (des)cuidado de si do
profissional de enfermagem. Revista Gaucha de Enfermagem; 2007;28(3):409-15.

Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/download/4695/2599.
Acesso em 09 Out. 2019.

SILVA, M. J. P. O papel da comunicacdo na humanizacdo da atencdo a saude.
Bioética, 2002 - vol. 10 - n° 2. Disponivel em:
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/215/216.
Acesso em 09 Out. 2019.



SEJA BEM VINDO(A), COMO VAIS?: RELATO DE EXPERIENCIA EM UNIDADES
BASICAS DE SAUDE EM PETROLINA

Barbara Oliveira Soares; Victdria Alves de Brito; Débora Cristiane Teixeira Carvalho; Acaz Petrus
Soares
barbaraolisor@gmail.com

Resumo

Criar vinculo entre o profissional da unidade basica de saude (UBS) e a comunidade,
fortifica a possibilidade de retorno da populagéo ao setor, efetivando-a como porta de
entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e garantindo a consolidacido dos seus
principios. O acolhimento desta forma néo se limita ao acolher, devendo ser entendida
como uma diretriz operacional, que assegura ao usudrio humaniza¢édo aos cuidados
e uma sequéncia de assisténcia que visa agir sobre 0s determinantes e
condicionantes das condi¢des de saude-doenca. Uma equipe ndo acolhedora, realca
profissionais moldados na universidade para o atendimento ambulatorial e hospitalar,
ndo sendo instigados a atuacéo na salude da comunidade, o que torna mais desafiador
o desenvolvimento do cuidado integral, com olhar voltado as necessidades
biopsicossociais do paciente. Esse relato objetivou identificar como o acolhimento vem
sendo desenvolvido em algumas UBS, consideradas sedes do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia na Atencao Béasica (NASF AB 01) na cidade de Petrolina-PE. Foi
observado no periodo de estagio obrigatério supervisionado, de marco a abril de 2019,
nas UBS localizadas nos bairros José e Maria e Terras do Sul, como ocorre(u) o
acolhimento dos pacientes na unidade e como € a relacéo profissional-usuério, antes
de iniciar o atendimento no consultério ou antes de palestras/acfes promovidas pela
equipe do NASF AB 01. Corroborando com os principios dentro da Politica Nacional
de Humanizagao da Atencao e Gestao do SUS (PNH), onde as UBS acompanhadas,
forneceram o acolhimento de forma solicita, educada, com linguagem de facil
compreensao popular, facilitacdo ao acesso de materiais educativos, comunicagao
positiva com escuta clinica agucada as queixas e relatos do usuario, direcionando-o
multidimensionalmente dentro da rede de apoio, para conquistar a intervencao mais
apropriada. Concretizando vinculos e o cuidado integral. Somente se retorna a um
lugar, quando se € bem atendido e tem seu problema resolvido. Acolher ao servico de
saude é uma especificidade e necessidade para manutencdo das relacdes sociais
humanas, devendo assim, ser realizada por todos profissionais atuantes na UBS. Uma
vez gque, exista no servico, a ndo concepcao do acolhimento e vinculo interpessoal,
nao se consolida a responsabilizacdo e nao favorece a resolugéo efetiva do problema.
Para garantir o cuidado integral e multiprofissional, além do atendimento individual
deve-se praticar a coletividade diante da queixa, inserindo o usuario do SUS em
grupos de socializacdo, de apoio e de atencao especializada, além de capacitacdes
sociais em saude, tornando-o cidadao vigilante e empoderado sobre condi¢cdes que
afetam o processo de saude-doenca. Enfatizamos a grande importancia contributiva
dessa experiéncia para a formacao académica, onde vimos a indissociabilidade entre
os trabalhos clinicos e o acesso a um atendimento multidimensional visando a
promocao, prevencgao e protecdo da saude.
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Resumo

O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizac&o (PNH), criada em
2003, que deve ser realizada por todos os profissionais que atuam nas Unidades
Bésica de Saude (UBS). O acolhimento proporciona um atendimento humanizado,
com escuta qualificada, constru¢do de vinculos entre os profissionais e 0s usuarios
do Sistema Unico de Salde e a ampliacéo do servico de salde, otimizando o processo
de cuidado a populacédo. Apesar da PNH adotar o acolhimento como diretriz para
tornar o servico de saude humanizado, o acolhimento ndo é desenvolvido nas UBS
do municipio de Petrolina-PE como deveria. Desta forma, o acolhimento poderia ser
melhor abordado com os profissionais dos servicos e os graduandos dos cursos de
salude para que ele seja colocado em pratica nas UBS. Os membros do grupo PET
Saude Interprofissionalidade da Universidade de Pernambuco (UPE) campus
Petrolina elaboraram uma oficina sobre acolhimento e humanizacéo, a ser aplicada,
inicialmente, com os demais alunos e profissionais participantes do PET. A oficina foi
realizada dia 30 de agosto de 2019 e teve duracdo de quatro horas. A oficina cujo
tema foi Acolhimento e Humanizacéo foi realizada pelos alunos e preceptores da
equipe 01 do PET Saude Interprofissionalidade da UPE, com orientacdo dos tutores
da equipe. Esta se caracterizou por: uma dinamica sobre acolhimento (coelho na toca)
e reflexdo sobre a mesma dinamica; dramatizacdo de duas situacbes problema que
envolviam “acolhimento” e que deveriam ter o desfecho elaborado pelos participantes
da oficina; discussdo no grande grupo acerca das dramatizacbes elaboradas e os
desfechos escolhidos pelos participantes; e, para finalizar, o grupo responsavel pelas
atividades interpretou uma encenacéao inspirada em um video sobre acolhimento e
interprofissionalidade. A oficina proporcionou momentos de muita aprendizagem e
interacdo entre os discentes, docentes e profissionais de saude, sendo explorados
recursos e didaticas que desafiaram a imaginacao, emocao e criatividade, constituindo
um momento de integracdo por toda a equipe, uma vez que foram organizados de
forma coletiva, o que possibilitou a obtencéo de bons resultados. Vista a importancia
de processos dinamicos atrelado a aprendizagem, a oficina foi elaborada e montada
com aspectos que envolvessem a conscientizac&do dos integrantes para a abordagem
de acolhimento e humanizacdo na atencdo primaria a saude. Portanto, é durante o
acolhimento que ocorre o primeiro contato entre 0 usuario e a equipe da unidade, seja
o porteiro ou até mesmo o médico, o vinculo deve ser estabelecido da melhor forma
possivel, através da escuta, ato este de filtrar de forma qualificada as informacdes e
necessidades da demanda de cada usuario.
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Resumo

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) delibera a inclusdo de trabalhadores,
usuarios e gestores na producéao e gestéo do cuidado além dos processos de trabalho.
Assim, o acolhimento, diretriz da PNH tornasse uma praxis das relacdes de cuidado.
Um acolhimento ineficaz gera insatisfacdo do usuario, desorganizacao do servico e
sobrecarga dos profissionais. O presente relato expde a aplicacdo da Escala de
Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios (SATIS-BR) sobre a satisfacdo dos usuarios de
uma Unidade Basica de Saude (UBS) com o Acolhimento. O uso da SATIS-BR,
instrumento validado e adaptado, tem por objetivo definir parametros que avaliem a
efetividade dos planos de acdes realizados frente as demandas e fragilidades
identificadas na UBS e sera um indicador do programa PET-
Saude/INTEPROFISSIONALIDADE. Foram contemplados no instrumento o0s
seguintes aspectos do Acolhimento: a escuta qualificada, o investimento na
construcdo de vinculo, o acesso facilitado ao(s) servigco(s) e as respostas dadas as
necessidades de pessoas. A narrativa, construida em discussdes entre 0s membros
do grupo tutorial do programa citado, buscou visibilizar poténcias e entraves da
acolhida as necessidades de saude e satisfacdo dos usuarios. O territorio localiza-se
no municipio de Campo Formoso—BA, em especifico, no povoado de Curral da Ponta.
Esta UBS é composta por uma equipe ampliada, o que permite diversidade de
entendimentos em relacdo as situacbes que se apresentam. A aplicacdo do
instrumento ocorreu no més de setembro de 2019, com a participacado de 48 usuarios
gue se encontravam na UBS. Para tanto, foi garantido aos pesquisadores salas
reservadas, contribuindo a manutenc¢éo do sigilo, privacidade e confidencialidade das
informacdes coletadas. Antes da aplicacdo, os usuarios foram esclarecidos de seu
propésito e tiveram a oportunidade de manifestar o desinteresse em contribuir, ndo
ocorrendo negativas. Em geral, as entrevistas tiveram duracdo média de 10 minutos
e traziam em seu escopo questionamentos de carater quali-quantitativo. Sobre os
usuarios entrevistados, pode-se dizer que compdem um mosaico diverso de idades,
situacdes socioecondmicas e arranjos familiares. Sendo assim, foram aspectos
positivos a possibilidade de conhecer a perspectiva do usuario, seus anseios e
dificuldades, o fomento a participagéo e controle social no servi¢co de salde e adeséo
do publico presente a proposta. Ainda, a estrutura fisica do servico, o engajamento
dos preceptores e a equipe solicita foram primordiais para a realizacdo da atividade.
Para os discentes, em especial, tratou-se de um momento impar de desenvolvimento
de competéncias e habilidades na comunicagdo, uma vez que a adequacdo da
linguagem ao conhecimento dos usuarios na perspectiva de acolhimento foi um
desafio enfrentado. Igualmente, a distancia e a dificuldade de deslocamento para o
municipio foram aspectos que dificultaram o processo. Portanto, os usuarios puderam



apontar de acordo com a SATIS-BR a satisfacdo com o servigco de acolhimento da
UBS destacando a escuta por parte dos profissionais como digna e respeitosa.
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Resumo

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) surgiu como proposta para expandir a
assisténcia as demandas da populacdo de cada territério, tendo como foco a
integralidade das acdes de promocdo e prevencdo de saude. Diante disso, as
disciplinas de Praticas Clinicas em Contextos Institucionais e Temas Atuais em
Psicologia da Saude permitiram a imersdo das estudantes de psicologia nesse
servico, possibilitando a experiéncia pratica, como também a compreensdo dos
desafios da atuacdo dos psicologos na rede publica de saude. O objetivo do presente
estudo foi relatar a experiéncia das estudantes durante a participacdo em acodes
desenvolvidas no NASF, sendo estas, a visita domiciliar e o Programa de Saude na
Escola. Foram feitas quatro intervencdes supervisionadas pela Psicéloga do Servico,
realizadas em diferentes locais na cidade de Petrolina- PE: a AME Dr. Manoel
Possidio; Escola Municipal Professora Laurita Coelho Leda Ferreira; e Escola Otacilio
Nunes. A insercdo nesse campo possibilitou uma experiéncia pratica bastante
enriguecedora para o0 grupo, visto que, houve a possibilidade de articular os
conhecimentos aprendidos em sala de aula com o desenvolvimento das atividades
em campo, como também tivemos a oportunidade de experienciar momentos
singulares. Além disso, a experiéncia foi de grande importancia, uma vez que, no
processo de aprendizagem a qual estamos submetidas nos apresenta a realidade da
nossa pratica no porvir, nos mostrando parte dos desafios que nos esperam. Assim
sendo, é relevante estarmos engajadas com um fazer psicoldgico que almeja ajudar
0 outro em seus processos, nos doando ao maximo nas demandas que surgirem na
nossa jornada profissional. Percebemos, pois, as dificuldades do campo de atuacao e
a necessidade de uma construcédo diaria no que se refere ao fazer psicoldgico dentro
da Rede de Atencao do SUS. Por fim, compreendemos que € no atuar que moram 0S
verdadeiros desafios, ndo héa receitas prontas para enfrenta-los. Sendo assim, para
exercer a psicologia faz-se necessario estar em contato com o outro, adotar uma
postura empatica no cuidado ofertado, como também, dispor de habilidades criativas
para dar suporte da melhor maneira possivel, e estar comprometidas com o fazer ético
da profisséo.

Palavras-chave: Nucleo de Apoio a Saude da Familia; Programa de Saude na
Escola; Visita domiciliar; Psicologia.
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CUIDADO A PESSOA VIVENDO COM HIV NA ATENCAO PRIMARIA: REVISAO
DE LITERATURA
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Resumo

O cuidado a pessoa vivendo com HIV (virus da imunodeficiéncia humana) passa por
mudangas importantes. A principal delas iniciou-se com a divulgagédo do Manual para
Implementacdo do Manejo da Infeccdo pelo HIV na Atencdo Priméaria a Saude.
Analisar a producdo do conhecimento cientifico sobre o cuidado a pessoa vivendo
com HIV (PVHIV) na atencdo primaria. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo revisdo integrativa de literatura, de natureza qualitativa, realizado a partir da
andlise de artigos publicados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca
utilizando-se dos descritores “Cuidado” and “HIV” and “Atencao Primaria” or “Atengao
Basica” encontrou 1.840 artigos. Procedeu-se a selecdo de artigos utilizando os
critérios de inclusao artigo completo disponivel, base de dados MEDLINE, LILACS e
BDENF, idioma Portugués e ano 2014, devido a publicacdo do referido manual o que
resultou em 34 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos, 11 foram excluidos por
repeticdo nas bases de dados e 13 por tratar de outros temas como a testagem e a
prevencao do HIV entre adolescentes, homens e mulheres no pré-natal. Assim foram
analisados integralmente 10 artigos. Dentre os artigos analisados, 3 tratam da
avaliacdo da qualidade dos cuidados ofertados na atencdo primaria a crianca e
adolescente. Enquanto 2 artigos descrevem as experiéncias de um municipio de Séao
Paulo e um de Santa Catarina na ampliacdo da oferta de cuidados a PVHIV na
atencdo primaria. Outrossim, mais 2 artigos abordam as dificuldades, desafios e
potencialidades que a mudanca de cenario e modelo de cuidado a PVHIV representa.
Quanto aos cuidados a PVHIV um dos artigos destaca o acolhimento realizado pelos
profissionais da saude, e corrobora com os achados de um outro estudo sobre a
fragilidade em relacdo ao sigilo e privacidade das informacdes dos usuarios na
atencdo primaria como elemento que afasta as pessoas dos servi¢cos, por medo de
julgamentos e preconceitos em suas comunidades. Ademais, um dos artigos trata da
dificuldade de integracdo para a elaboracdo e compartilhamento de acdes em um
plano de cuidado adequado as necessidades e expectativas do usuario, que envolva
diferentes servicos e pontos de atencédo. ldentifica-se neste estudo que a producédo
cientifica sobre o tema considera a recente ampliagdo do cuidado a PVHIV
envolvendo a atencao primaria um evento complexo e ainda fragmentado, sobretudo
em relacdo a continuidade do cuidado, como para a realizacado de exames esséncias
e de tratamento farmacologico realizados por servigcos especializados, por vezes, sem
interacdo com a atencao primaria. Considera-se importante a organizacao do cuidado
a PVHIV como estratégia para o desenvolvimento de acfes compartilhadas e
cooperadas entre os diferentes pontos de atencédo. E recomenda-se a realizacao e
estudos que analisem e descrevam quais sdo os cuidados a PVHIV ofertados na
atencao primaria.
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Resumo

O aconselhamento em HIV (virus da imunodeficiéncia humana) na atencao primaria €
uma estratégia implementada pelo Ministério da Saude no Brasil para ampliar o
acesso a testagem, informacdes sobre o virus, apoio emocional e prevencao
combinada. Obijetivo: Analisar a producdo do conhecimento cientifico sobre o
aconselhamento em HIV na atencédo priméaria. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
de revisdo integrativa de literatura, do tipo descritiva, realizada utilizando-se artigos
disponiveis no Portal de Peridédicos da Capes e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) a
partir dos descritores “aconselhamento” and “HIV” and “atengao primaria” or “atengao
basica” or “saude da familia”. A busca resultou em 58 estudos. Incluiu-se os filtros
artigos completos disponiveis em portugués, resultando em 9 artigos. Apdés a leitura
dos titulos e resumos, 2 estavam repetidos e 1 ndo tinha a atencdo priméaria como
cenario, e outro era artigo de revisdo, deste modo selecionou-se 5 artigos para a
leitura completa e andlise. Resultados: A realizacdo do aconselhamento em HIV na
atencdo primaria desempenha um papel fundamental no contexto da epidemia no
Brasil. Apds a criacdo do Programa Nacional de DST/aids foi desenvolvida um campo
de desenvolvimento estratégicos no intuito da qualidade do diagnéstico do HIV e da
atencdo a saude. Dos artigos incluidos 3 tratam sobre o aconselhamento na
prevencdo da transmissdo materno-infantil, revelando que o aconselhamento fica
restrito a mera testagem e a grupos especificos, ndo sendo ofertado campanhas que
possibilite a outra parte da populacao infectadas pelo virus facam o exame do teste
rapido e da mesma forma iniciem o tratamento e o aconselhamento mediante o HIV.
Um dos artigos ressalta tensdes e potencialidades da descentralizacédo da testagem
e aconselhamento, refletindo sobre as barreiras no acesso diante da proximidade da
residéncia e do medo do preconceito. Outro estudo trata da percepcdo de
adolescentes sobre o aconselhamento realizado por profissionais de saulde
demonstrando que este momento tem impacto na qualidade de vida. Conclusdes: O
aconselhamento em HIV na atenc¢éo primaria envolve essencialmente a prevencao da
transmissao vertical. Considera-se que ele demonstra fragilidades no processo de
descentralizacao.
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Resumo

O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento metodologico que orienta o
cuidado e a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), fundamentado em
um arcabouco tedrico, que tem por objetivo o desenvolvimento de um cuidado integral
adequado as necessidades da pessoa, familia ou comunidade atendidas. Entretanto,
observa-se que ainda ha desafios para a implantacdo do PE nos diversos contextos
de atencdo a saude. Nesse sentido, a aplicacdo do PE na pratica assistencial de
estudantes de graduacdo € uma estratégia metodolégica para desenvolver o
raciocinio clinico e a tomada de decisbes embasada em evidéncias cientificas,
promovendo uma melhor qualidade do cuidado. Esse relato de experiéncia contempla
as vivéncias de sete estudantes do terceiro periodo de Enfermagem na
implementacdo do PE durante as praticas hospitalares, orientados pelos docentes do
modulo de Praticas do Cuidar I, ocorridas em agosto de 2019 no Hospital Universitario
de Petrolina (PE). O PE foi embasado na teoria de Virginia Henderson, que propde a
assisténcia de enfermagem a partir da avaliacdo de 14 necessidades fundamentais
de saude que contemplam os componentes bioldgicos, psicolédgicos, socioldgicos e
espirituais das pessoas. Na primeira etapa do processo foi realizado o histérico de
enfermagem e exame fisico para o levantamento de problemas de I.D.N, de 68 anos,
sexo masculino com queixa principal de dispneia aos esforcos, pressao arterial
instavel e anasarca, internado na Clinica Médica. Foi possivel evidenciar que das 14
necessidades fundamentais postuladas por Virginia Henderson, quatro estavam
alteradas: respirar normalmente, dormir e descansar, selecionar roupas adequadas —
vestir-se e despir-se e manter o corpo limpo e arrumado, e proteger a pele. Na
segunda etapa foram construidos os diagnésticos de enfermagem (DE), considerando
a Taxonomia NANDA-I, sendo os prioritarios: Volume de liquidos excessivos e
Controle ineficaz da salde. Nas etapas de planejamento e implementacéo, para cada
diagnéstico foram identificados os resultados a serem alcancados de acordo com a
taxonomia NOC, bem como as intervencdes necessarias pautadas na taxonomia NIC.
Para o DE Volume de liguidos excessivos, os resultados esperados foram: equilibrio
hidrico e efetividade da bomba cardiaca, tendo como intervencbes o controle
hidroeletrolitico e o da hipervolemia, através do monitoramento das manifestacées de
desequilibrio eletrolitico e outras; ja para o DE Controle ineficaz da saude os
resultados esperados foram: autocontrole da insuficiéncia cardiaca e controle dos
sintomas tendo como intervencdes o aconselhamento e modificagdo do
comportamento do assistido, com encorajamento a substituicio de habitos
indesejaveis por desejaveis. Apesar do curto periodo de acompanhamento do caso,
foi possivel fazer uma analise qualitativa, e constatacdo de melhora nos indicadores,



como a reducdo da dispneia aos esforcos e aceitacdo das orientacbes com
modificacdo de habitos de postura que prejudicavam a circulagdo sanguinea. A
realizacdo dessa atividade pratica por alunos ainda no inicio da graduacao possibilita
uma vivéncia do que foi aprendido em sala de aula, uma consolidacdo desses
conhecimentos e um preparo introdutério para a vida profissional. Contribuindo, para
o desenvolvimento do raciocinio clinico e da comunicacdo efetiva com a equipe
interprofissional e com as pessoas e familias assistidas pela Enfermagem.

Palavras chave: processo de enfermagem; teoria de enfermagem; integralidade em
salde; cuidados. de enfermagem.
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Resumo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um recém-nascido € considerado
prematuro quando o parto acontece antes da 372 semana completa de idade gestacional.
Este nascimento antecipado o priva do completo desenvolvimento intrauterino e do
aconchego e protecdo que o utero oferece, proporcionando contencédo pelas paredes
uterinas e pela placenta, mantendo sua postura mais fletida. E necessario S&o
necessarias intervencdes terapéuticas que permitam a recuperagcdo do recém-nascido
prematuro (RNPT) durante a internagdo. O posicionamento € essencial ao
desenvolvimento de padrbes de movimentos mais maduros e tobnus muscular
apropriados. Objetivo: Relatar a experiéncia da vivéncia do uso da redinha para promover
0 posicionamento do recém-nascido prematuro. Método: Relato de experiéncia sobre a
vivéncia do uso da redinha em recém-nascidos pré-termos internados na unidade
neonatal de um Hospital Materno-Infantil de referéncia do Vale do Sdo Francisco.
Resultados: Segundo o dicionario da lingua portuguesa Priberam, redinha é definida
como “artefato, de tecido ou malha resistente, suspenso pelas duas extremidades, onde
se dorme ou se descansa.” A redinha é utilizada nos recém-nascidos prematuros, que
tenham peso maior que 1000g, clinicamente estavel estaveis, com tempo de vida
superior a 72 horas, sem uso de oxigenoterapia ha mais de 48 horas e sem uso de
fototerapia, diariamente, no turno da tarde, por periodo aproximado de 2 horas. As contra-
indicacdes sao para recém-nascidos a termo, RNPT cardiopatas, pos-operatério, com
alguma ma-formacdo, e clinicamente instavel instaveis. A colocacdo da redinha dentro
da incubadora é feita pela equipe de enfermagem, que avalia e acompanha a crianca
durante o uso. O uso da redinha tem proporcionado contencdo e aconchego aos recém-
nascidos prematuros, favorecendo o padrdo flexor dos membros pélvicos, trabalha o
sistema sensorial, estimula as reacdes cerebelares de equilibro e, ainda simula, o utero
da genitora — fatores prejudicados devido ao nascimento precoce. Conclusao: A
implantag&o da redinha permitiu melhora no cuidado ao RNPT hospitalizado, melhorando
frequéncia cardiaca, saturagcédo de oxigénio e organizacado neurocomportamental. Diante
disto, foi possivel mostrar que o uso desta técnica ajuda na reorganizagéo da postura do
bebé, que é inadequada quando nasce prematuro.

Palavras-chave: prematuridade; enfermagem neonatal; posicionamento do paciente.
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Resumo

A sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é um método cientifico para planejar
e integrar atividades do enfermeiro, e acontece através do Processo de Enfermagem
(PE) que orienta conduta baseado nas demandas individuais do paciente,
promovendo um cuidado holistico e continuo (SCHMITZ, 2016). Para isso, o
enfermeiro se embasa em cinco etapas: coleta de dados (anamnese e exame fisico),
diagnosticos de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo dos
resultados (LUZIA, 2013). A teoria do Déficit do Autocuidado de Enfermagem de
Dorothea Orem percebe a limitacdo das acdes do paciente onde ele ndo é capaz,
parcialmente capaz ou totalmente capaz de desenvolver sua autonomia relacionando
respectivamente tais caracteristicas a divisdo dos sistemas desta teoria: totalmente
compensatéria parcialmente compensatoria e apoio-educacdo, resultando na
necessidade de apoio da enfermagem para suprir tais déficits, (QUEIROZ, 2014).
Objetivou-se aplicar o PE pautado na teoria de Orem a um paciente do sexo masculino
em pos-operatorio de perfuracdo por arma branca, internado em um hospital
universitario, apresentando na admissdo murmurios vesiculares diminuidos a
esquerda, enfisema subcutaneo em toérax e abdome a esquerda. Os participantes
foram: Paciente, acompanhante, alunos de enfermagem, orientadora e equipe de
enfermagem. Tal experiéncia ocorreu em estégio curricular do Modulo de Saude do
Adulto e Idoso I, semestre 2019.1 entre os dias 16 a 19 de julho, na clinica cirdrgica
do hospital universitario da UNIVASF. Os dados foram colhidos através de entrevista
com o0 paciente e acompanhante, por meio do prontuario e a partir da realizacao do
exame fisico, contribuindo para programar a assisténcia utilizando as taxonomias
NANDA, NIC E NOC. Diante disso e associado a queixa principal do paciente, dor em
hemitordx esquerdo (presenca de dreno) ao movimentar, foram elencados 12
diagnésticos de enfermagem gerais, evidenciando no sistema parcialmente
compensatorio: Déficit do autocuidado para banho, relacionado a insercéo de dreno,
caracterizado por relato de dor ao movimento; deambulacédo prejudicada, relacionado
ao processo traumatico e cirargico, caracterizado por relato e expressédo de dor ao
movimento e; distarbio no padrdo de sono, relacionado ao processo de insercao de
dreno de térax, caracterizado por relato de dor no local do dreno. Tratando-se do
sistema apoio-educacgao: Risco de confere autonomia ao enfermeiro, proporciona uma
assisténcia individualizada ao paciente, fornece cuidado continuo, direcionando
positivamente os resultados e a evolucdo clinica. Conclui-se que a pratica foi
relevante, pois proporcionou executar a teoria aprendida em sala no ambiente
hospitalar, promoveu a aplicabilidade do processo de enfermagem bem como
contribuicdo para o bem- estar do cliente como também o aprimoramento da
semiologia e semiotécnica pelos estudantes.



Palavras-chaves: Processo de Enfermagem; Autocuidado; Cuidados de
Enfermagem;

Referéncias:

LUZIA, Melissa de Freitas; COSTA, Francine Melo; LUCENA, Amalia de Fatima. O
ENSINO DAS ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: REVISAO
INTEGRATIVA. Revista de Enfermagem UFPE online, Recife, v. 7, 2013. DOI
10.5202/reuol.5058-41233-3-SM.0711esp201316. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/85456/000908779.pdf?sequence=
1&isAl lowed=y. Acesso em: 8 out. 2019.

SCHMITZ, Eudinéia Luz et al. Filosofia e marco conceitual: estruturando
coletivamente a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Rev. Gaulcha
Enferm., Porto Alegre, v. 37, n. spe, e68435, 2016. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472016000500405&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 8 out. 2019. Epub Mar 30, 2017.
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.esp.68435.

QUEIROS, Paulo Joaquim Pina; VIDINHA, Telma Sofia dos Santos; FILHO, Antonio
José de Almeida. Autocuidado: o contributo tedrico de Orem para a disciplina e
profissdo de Enfermagem. Rev. Enf. Ref., Coimbra , v. serlV, n. 3, p. 157-164, dez.
2014. Disponivel em
<http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-
02832014000300018&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 9 out. 2019.
http://dx.doi.org/10.12707/RIV14081.

HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi. Diagnosticos de Enfermagem da
Nanda - I. 11. ed. rev. Porto Alegre: ARTMED EDITORA LTDA, 2018. 1187 p. ISBN
978-85- 8271-504-8.


http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.esp.68435
http://dx.doi.org/10.12707/RIV14081

PAPEL DA ENFERMAGEM QBSTETRICA EM CENTRO DE PARTO NORMAL
SOB A OTICA DO ACOMPANHANTE
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Resumo

Os partos passaram a ser realizados em ambientes hospitalares, consequentemente,
a familia e a comunidade passaram a perder espago no processo de assisténcia ao
parto e nascimento (BRASIL, 2017). Tal cenario tem transformado o evento em
momento coberto de medo, inseguranca e ansiedade, impactando negativamente
para progressao do trabalho de parto. Nesta face, a assisténcia ao parto no Brasil tem
ganhado reforco de inlUmeras leis e recomendacdes na tentativa de humanizar a
assisténcia a parturiente e garantir a participacado da familia no nascimento. Nessa
perspectiva, surgem leis, tais como, a Lei Federal no 11.108, que garante a livre
escolha da mulher a um acompanhante que lhe promova seguranca, conforto e apoio
emocional (SANTOS et al., 2012 A). Estratégias do Ministério da Saude, como a Rede
Cegonha, tem fortalecido a ideia de um parto seguro, assistido pela enfermagem
obstétrica, com menos intervengdes e com participacdo da familia no processo, em
estruturas chamadas de Centro de Parto Normal. O trabalho objetivou analisar a
percepcédo de acompanhantes sobre o papel da enfermagem na assisténcia ao parto
realizados por enfermeiros obstetras em Centro de Parto Normal (CPN). Trata-se de
um recorte do projeto intitulado: “Processo de parir assistido pela enfermagem
obstétrica: percepcBes puérperas, profissionais e acompanhantes assistidas em
centro de parto normal do Vale do Sao Francisco”. Pesquisa de campo, qualitativa, de
carater exploratorio e descritivo, que teve como cenario um CPN do sertdo nordestino.
A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semi- estruturadas e analise
realizada a luz da Andlise de Conteudo proposta por Minayo. Projeto aprovado em
CEP com o numero 83550918.0.0000.5196. Assim, os relatos apontam para uma
desinformacédo da populacéo acerca do papel da enfermagem obstétrica e das suas
atribuicbes na assisténcia ao parto. Os contetdos representados pelas falas
convergem a uma expectativa de assisténcia ao parto e nascimento associado ao
modelo biomédico, algumas narrativas distinguem a figura do profissional médico
como agente responsavel pela assisténcia ao parto normal (SOUSA et al, 2016). Foi
possivel observar ainda, a influéncia da informacdo ou sua auséncia, no conflito da
populacdo em relacéo a aceitacdo de outras profissdes legalmente competentes para
assistir ao parto normal, distanciando assim o conhecimento sobre o papel e as
atuacdes da enfermagem. Ademais, as falas também fizeram mencao as parteiras
tradicionais como agentes que prestavam esse tipo de assisténcia (SANDALL, et. al,
2016). Todavia, apesar do desconhecimento, ndo ha relato de temor ou de
insatisfagcdo com a assisténcia prestada, e sim, sentimentos de gratiddo, atencéo,
carinho, incentivos e paciéncia dispensados pela equipe de enfermagem. Em suma,
acredita-se que os resultados desse estudo



contribuam para o fortalecimento da pratica dos profissionais de salude, sobretudo dos
enfermeiros na assisténcia humanizada ao parto e Nascimento.

Palavras-chave: parto normal, acompanhante de paciente; parturiente; parto
humanizado.
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ULTRASSOM NATURAL COMO ESTRATEGIA DE INCENTIVO A VINCULACAO
MAE-BEBE: RELATO DE EXPERIENCIA
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Resumo

A ultrassom natural € uma técnica ludica de pintura na barriga da gestante com objeto
de estimular o vinculo mée-bebé, que pode ser utilizado em qualquer nivel de cuidado
no Sistema Unico de Salde. Pode ser uma estratégia simples utilizada na rede publica
para humanizar o atendimento as gestantes de forma lidica e ajuda-la a se preparar
emocionalmente para a chegada do bebé nesse momento de singularidade e
sensibilidade de suas vidas. E um periodo de integracdo da gestante com o bebé e,
pelo seu impacto emocional, fortalece o vinculo ao retrata-lo em forma de desenho. O
presente estudo visa descrever a experiéncia ocorrida durante uma acao educativa
do Agosto Dourado, més do incentivo ao aleitamento materno, no periodo de 01 a 07
de agosto com abordagem acerca da utilizacdo do ultrassom natural como estratégia
de cuidado a gestante internada na Clinica de Alto Risco de um hospital publico do
Vale do Sao Francisco. As acdes tiveram participacdo de enfermeiras gerentes,
residentes em enfermagem obstétrica, assistente social, fotografa profissional e
voluntariado hospitalar. A atividade ocorreu como agao educativa durante a semana
do aleitamento materno, com 18 gestantes, com o intuito de proporcionar as pacientes
a oportunidade de relaxamento e fortalecimento do vinculo materno, visando contribuir
também no sucesso da amamentacao. Foi possivel perceber a satisfacdo através do
relato que se sentiam mais bonitas e conectadas aos filhos depois de receberem
cuidado com penteado, maquiagem, pintura e fotografia profissional. As pacientes
poderam descrever como imaginam o filho dentro do Utero, e o desenho é realizado
conforme elas configuram o bebé, além da possibilidade de opinar nas cores e nos
detalhes da pintura. A arte gestacional, nesse contexo, faz parte das acbes de
humanizacéao e pode ser utilizada em qualguer nivel de cuidado, uma vez que permite
a autovalorizagdo quanto mulher e proporciona vinculo materno-fetal,
consequentemente auxiliando na amamentacdo. A gestacdo é uma experiéncia de
adaptacao constante tanto corporal quanto psiquica, contudo, poder levar a gestante
momentos de satisfacéo e alegria enquanto aguardam ociosas durante sua internagao
faz parte da promocgdo do cuidado na assisténcia humanizada transformando o
momento de 6cio e medo em um momento de acolhimento e cuidado.

Palavras-chaves: Assisténcia hospitalar; Humanizacdo da assisténcia, Relacdes
materno-fetais.
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VISITA DOMICILIAR AO PACIENTE COM HANSENIASE NAS PRATICAS DE
SAUDE COLETIVA Il: RELATO DE EXPERIENCIA
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Resumo:

Visita domiciliar € um conjunto de a¢bes de saude voltadas para o atendimento, seja
ele assistencial ou educativo, que se apresenta como um importante instrumento de
agnicdo e assisténcia de doencgas. A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
cronica que induz deformidades e incapacidades fisicas, por este feitio idiossincrasico
da patologia o Ministério da Saude considera a Atencao Primaria a Saude como o
nivel de cuidado primordial para o diagndstico e tratamento, tendo em vista sua
capilaridade e gama de acfes relacionadas com o atendimento em domicilio. O
objetivo deste estudo foi descrever a visita domiciliar ao paciente portador de
hanseniase nas praticas de Saude Coletiva Il. Participantes: Discentes do 5° semestre
de enfermagem da Universidade Estadual da Bahia, Campus VII, Senhor do Bonfim.
O periodo de realizacdo ocorreu no dia 13 de agosto de 2019. Durante a visita
domiciliar as discentes foram acompanhadas por um agente comunitario de saude o
qual se responsabilizou por agendar e comunicar o cliente sobre sua participagéo na
atividade. Inicialmente realizou-se uma entrevista fundamentada em informacgdes
previamente colhidas no prontuario do paciente e fez-se o exame fisico com a
utilizacao do formulario para avaliagcao neurologica simplificada para que por fim fosse
realizado o levantamento dos problemas de enfermagem e o plano de cuidados em
um estudo de caso que foi apresentado em sala de aula. Apés a visita e anélise dos
dados constatou-se que o dado cliente ndo aceitava sua condi¢do patolégica e o
tratamento medicamentoso proposto. As discentes tiveram a oportunidade de
aprimorar seus conhecimentos sobre a patologia e a importancia do enfermeiro em
realizar as visitas domiciliares multiprofissionais. Durante a visita domiciliar notou-se
que o paciente portador de hanseniase apresentava dificuldade de compreenséao e
aceitacdo da doenca, e mesmo com diagnoéstico confirmado clinico e
laboratorialmente, procurava informacdes por meio de recursos tecnoldgicos como
forma de negar a doenca. Assim, surgem as consequéncias psicossociais que 0
individuo sofre apés o diagndstico e concomitante desintegracao social resultante do
estigma da doenca, o que confirma a complexidade deste tipo de cliente e a
necessidade de um acompanhamento multiprofissional tendo nas visitas domiciliares
um atendimento mais holistico. Desta forma, as discentes foram propostas a atuar
mais proximas da realidade, desenvolvendo habilidades processuais ligadas ao
processo cientifico. Como inferéncia, verificou-se que o enfermeiro por seu
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carater mais intimo e direto com os pacientes necessita de uma formacao
amplamente preparada ética e politicamente para prestar assisténcia ao publico
em questdo. Compreende-se de fato, que a visita domiciliar enquanto recurso
metodoldgico contribui para uma formacao mais ampla e estimula a reflexdo de
forma racional e inteligente por parte dos alunos. A vivéncia também possibilitou
um aprendizado indeclinavel com relacdo a patologia central do paciente, bem
como a importancia do profissional de enfermagem capacitado para lidar com
estes individuos de forma respeitosa e competente.

Palavras-chave: visita domiciliar; hanseniase; enfermagem.
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GRUPOS TERAPEUTICOS PARA USUARIOS DE SAUDE MENTAL NO PSF
CURRAL DA PONTA, RELATO DE EXPERIENCIA.
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Resumo

Apesar das mudancas ocorridas na politica nacional de atencdo a saude mental,
esses usuarios ainda continuam estigmatizados; muitos vivem as margens da
sociedade, alguns afastados do convivio da familia e seguem recebendo da
maioria dos servicos de Atencdo Primaria apenas a assisténcia medicamentosa.
Para BENEVIDES et al (2010) com a conquista da desinstitucionalizacéo, se
tornou fundamental abordagens terapéuticas que entendessem a dimensé&o
psicossocial do sofrimento, considerando a subjetividade humana e a inclusao
social, por meio da cidadania e da autonomia. Foi pensando em uma forma de
dar uma assisténcia mais digna e eficaz aos pacientes atendidos pela unidade
de saude da familia do povoado Curral da Ponta, que foram formados os grupos
Esperanca e Conviver em Liberdade (nomes escolhidos pelos usuarios). Esses
grupos terapéuticos recebem pacientes que tenham qualquer tipo de sofrimento
psicolégico para momentos de lazer, reflexdo e conhecimento. De acordo com
Rodrigues et al, (1999) um grupo psicologico forma-se principalmente pela
proximidade fisica e identidade de pontos de vista de seus integrantes e, a
medida que a interacdo continua valores, objetivos, papéis e normas, entre
outros fundamentos vé@o se formando progressivamente. Os encontros
acontecem mensalmente, os do grupo Esperanca em um povoado a 10 km da
unidade, em uma sala da escola, e os do grupo Conviver em Liberdade ocorrem
na garagem da casa de uma funcionaria proximo ao PSF. Em setembro, o grupo
Esperanca completou um ano e o grupo Conviver em Liberdade esta no terceiro
encontro; nestes momentos sao realizadas dindmicas sobre autoestima,
espiritualidade, temas como higiene do sono, alimentacao saudavel, pratica de
meditacdo guiada, entre outros; H4 também momentos para roda de conversa,
contando as angustias e evolu¢cdes, momento de oracdo e lanche (com recursos
da prépria equipe); Sempre tem muita musica, alguns usuarios levam
instrumentos, cantam, outros fazem repentes, e todo mundo se diverte muito.
Segundo Azevedo (2011), os grupos terapéuticos com usuarios de saude mental
sdo uma ferramenta importante para a ressocializacao e insercao social, pois no
processo de trabalho dos grupos € proposto um agir e o pensar coletivos,
analisados por uma ldgica prépria ao paradigma psicossocial que € respeitar a
diversidade, a subjetividade e a capacidade de cada sujeito. Os resultados da



terapia em grupo acontecem tanto a curto quanto a longo prazo, como pacientes
que eram dependentes de benzodiazepinico para dormir e conseguiram retirar a
medicacdo por exemplo. No entanto, o maior resultado que se pode obter é a
felicidade estampada no rosto de cada integrante demonstrada através de
palavras, gestos e mudancas de habito. Essa resposta demonstra a importancia
dos grupos e é reflexo do vinculo e da decisdo de enxergar 0 paciente em sua
magnitude. Os grupos hoje sdo uma referéncia na unidade que através de muito
empenho da equipe tem conseguido levar um cuidado diferenciado e
humanizado para estes pacientes estdo acostumados com descaso e
preconceito.

Palavras-chave: saude mental; saude de grupos especificos, terapias
complementares.
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EIXO 2: DESAFIOS E INOVAGCOES NAS PRATICAS DA VIGILANCIA EM SAUDE
NA FORMACAO PARA O SUS



INFECCAO HOSPITALAR EM RECEM-NASCIDOS: UMA REVISAO DE
LITERATURA
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Resumo

InfecgBes hospitalares se manifestam durante a internagdo ou apoés a alta,
relacionando-se ao processo de hospitalizacéo e aos procedimentos diagnosticos
e terapéuticos empregados. E uma complicagdo comum nos pacientes
hospitalizados e configura-se como importante causa de morbidade e mortalidade
especialmente em recém-nascidos, por estes serem mais susceptiveis
imunologicamente. Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo geral descrever
0s principais fatores que estdo relacionados ao aparecimento de infeccOes
hospitalares em recém-nascidos. Método: Revisdo de literatura que utilizou a
busca eletrdnica na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na Scientific Electronic
Library (SCIELO). Foram adotados os seguintes critérios para selecdo dos
artigos: Estudos publicados nos ultimos 05 anos, que contivessem em seus titulos
e/ou resumos 0s seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): infeccao
hospitalar e recém-nascidos, nos idiomas portugués e espanhol. O critério de
exclusdo dos artigos foi: estudos que ndo atendessem os critérios de inclusao
mencionados. Do material obtido, 77 artigos, procedeu-se a exploracdo
minuciosa, destacando-se ao final 09 referéncias que responderam ao objetivo
proposto por este estudo. Para a analise e interpretacdo dos dados utilizou-se o
método de Analise de Contetudo de Bardin. Resultados e discussdo: Fatores
como prematuridade, baixo peso ao nascer e tempo de internagédo hospitalar sdo
condicbes desencadeadoras de infeccdo hospitalar. Da mesma forma, uma
guantidade maior de intervencgdes e o uso de dispositivos tornam estes pacientes
expostos e susceptiveis a invasdo pela microbiota das Unidades Hospitalares,
em especial no que tange o uso principalmente de cateter umbilical, cateter
venoso periférico, cateter venoso central por via percutdnea e ventilacdo
mecanica. Em outro tocante, os fatores de riscos maternos sao apontados na
literatura como aspectos relevantes e que remetem a uma prudéncia ascendente
no atendimento de mulheres gestantes. Enfatiza-se também a importancia que
perpassa pelos profissionais da saude, especialmente a equipe de enfermagem,
por estes apresentarem maior proximidade com os pacientes e familiares, tudo
isto associado a manipulacdo constante dos neonatos e a falta ou o uso de
maneira inadequada de equipamentos de protecdo individuais (EPI's) pelos
profissionais da area da saude. Conclusao: Foi possivel constatar que a infec¢ao
hospitalar € um problema de salde publica, que implica na necessidade de
implementacgéo de medidas de controle e prevencéo, a fim de reduzir suas taxas,
bem como as consequéncias negativas para 0s recém-nascidos, para 0s
familiares e para a instituicdo de saude, possibilitando uma assisténcia de
gualidade.
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ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS PARA AMPLIAR E MANTER A
COBERTURA VACINAL DAS CRIANCAS ATE >2 ANOS DE 2017 A
2018, NO MUNICIPIO DE LAGOA GRANDE-PE
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Resumo

O declinio acelerado de morbimortalidades por doengas imunopreveniveis
nas décadas recentes no Brasil, serve de prova incontestavel do enorme
beneficio que é oferecido as populagdes por intermédio das vacinas.
Objetivo: criar estratégias para alcancar a cobertura vacinal nas criancas >
de 2anos em 2017 e 2018, preconizada pelo Programa Nacional de
Imunizacdo. Métodos: Em janeiro de 2017, foi realizada visita em todas as
unidades vacinantes, e diante de observacgfes levantadas e sugestbes
propostas, surgiu a necessidade de capacitar a equipe no SIPNI e criar
grupo de whatsapp, sendo aceito pela equipe. Optou-se em fazer a
capacitacdo em locus, que oportunizou a troca de saberes e esclarecimento
de duavidas relacionado ao sistema e ao calendario vacinal, bem como o
funcionamento e responsabilidades na sala de vacina. Apdés o ciclo
capacitacoes, a coordenagcdo monitorou mensalmente as informacdes de
cada unidade, e sua respectiva cobertura vacinal, com prioridade de atingir
a meta da cobertura vacinal de >2 anos. Resultados e discussao: Foram
capacitados todos os técnicos e enfermeiros responsaveis pela a sala de
vacina em locus, cadastrados com login e senha pessoal. O PNI institui que
cada municipio atinja a meta de 95% das vacinas, com excecao para as
vacinas bacilo de Calmette e Guérin (BCG) e rotavirus humano (VORH) -
90%, e a febre amarela com 100%. Em 2017, optou-se em colocar a ultima
quinta- feira de cada més com o horéario estendido até as 20h30min para
oportunizar os trabalhadores que ndo tem tempo durante o dia pra
atendimento, principalmente para vacinar os filhos que nessa condi¢cao nao
da direito ao atestado. O esforco de manter as coberturas altas também esta
condicionada a distribuicao dos insumos e imunobiologicos semanalmente,
bem como dos rodizios feito entre as técnicas, no caso de férias para manter
a sala aberta ao publico. Outro aliado € a busca ativa dos faltosos. A
cobertura vacinal de 2017 e 2018 respectivamente: BCG 47,76% e 52,94%,
Vacina Poliomielite inativada 110,03% e 121,29%, Pneumocdcica >1ano
110,29% e 122,13%, Meningocdcica C > 1ano 108,43% e 124,09, Rotavirus
103,4% e 120,73%, Hepatite B >1ano 112,93% e 121,29%, Pentavalente
112,93 e 118,77%, Difteria, Tétano e Pertussis (DTP) 93,93% e 108,82,
Hepatite A 101,58% e 112,61, Meningocécica C lano 104,75% 115,41,
Pneumocdcica 1ano 104,75% e 115,41%, Vacina Poliomielite oral 91,03%
e 103,08%, Triplice Viral-D1 92,61% e 108,68% e a soma de Triplice Viral-
D2+varicela e tetra viral 114,25% e 122,94 %. Observa-se que houve
aumento significativo da cobertura vacinal em todas as vacinas. A VI



GERES promove um prémio para 0S municipios que durante o ano
alcancasse a meta. Lagoa Grande recebeu o prémio em 2017 e 2018 por
atingir mais de 100% nas coberturas vacinal<l ano, com excecéo da BCG,
devido relevante numero de criancas que sdo vacinadas ao nascer em
maternidades de referéncia. Consideracgdes finais: para manter coberturas
preconizadas pelo PNI necessita do empenho de todos: gestéo,
profissionais e usuarios, pois a imunizacao evita diversas patologias.

Palavras-chave: cobertura vacinal, imunizagao;
monitoramento vacinal.



MONITORAMENTO RAPIDO DA COBERTURA VACINAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DE LAGOA GRANDE- PE, 2017

Claudia Alves dos Santos Lopes; Deisy Vital dos Santos
claudia.alves7@yahoo.com.br

Resumo

O Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC) é um instrumento que
permiti a verificacdo da situacdo vacinal de uma determinada populacdo, em
curto periodo de execucdo, com demanda de poucos recursos financeiros e
ampla aplicabilidade no territério nacional. Além disso, identificam possiveis
particularidades locais, fatores capazes de influenciar o acesso a sala de vacina
e, as razdes e a proporcao de criancas e adolescentes com vacinacdo em dia,
como também conhecer as justificativas que levam os pais a deixarem a vacina
de seus filhos em atraso e/ou opcdo de ndo vacinacdo. Objetivo: Analisar as
coberturas vacinais 2017 e conhecer as justificativas apresentadas pelos os
pais/responsaveis pela ndo vacinacdo das criancas de 6 meses a adolescentes
de 14, no municipio de Lagoa Grande, segundo o MRC 2017. Métodos: estudo
epidemioldgico descritivo da proporcédo de criancas e adolescentes vacinadas,
bem como as justificativas apresentadas para n&do vacinacao; no total da amostra
250 pessoas de 6 meses a 14 anos. Foram utilizados os dados secundarios
obtidos do sistema de informacgdes, disponiveis no sitio eletrbnico do
Departamento  de  Informatica do Sistema Unico de  Salde
(http://sipni.datasus.gov.br). As vacinas foram avaliadas conforme MRC 2017,
pois este visa avaliar a cobertura vacinal de determinada regido em espaco curto
de tempo. Resultados: 39,6% criancas de 6 meses a 4 anos, 77,77% com
esquema vacinal completo, 22,22% incompleto. 34,8% criancas de 5 a 9 anos,
com 93,10% com esquema vacinal completo, 6,89% incompleto e 25,6% criancas
de 10 a 14 anos, 68,75% com esquema vacinal completo, 31,25% incompleto.
Foram identificados 49 justificativas de atraso vacinal. Discussdo: Observa-se
gue a maioria do publico analisado estava com vacinacdo em dias, porem foram
observadas coberturas bem abaixo do preconizado: vacina HPV, por exemplo,
no MRC nao especificava o sexo, segundo o PNI essa vacina possui faixa etaria
diferente, e para fazer analise da cobertura precisava o proprio MRC especifica
a faixa etaria. A situacdo também persistiu nas vacinas: HB e dTpaR em
gestantes, pois no mesmo ndo constava se houve publico nessa condicao,
dificultando a andlise real das coberturas. Consideracfes finais: salienta-se a
importancia de aproveitar a ida de cada usuéario a procura dos servicos em
qualquer Unidade de saude, hospital, ser exigido a apresentacédo da caderneta
de vacinacéo inclusive referencia-lo a sala de vacina para atualizacdo quando
necessario, bem como a rever as planilhas do MRC para melhor tabulacdo dos
dados.

Palavras-chave: vacinas; cobertura vacinal; sistema de informag¢édo em saude.



PANORAMA DA DOENCA DE CHAGAS NA BAHIA, BRASIL (2015-2019)

Jamille Santos Ramos
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Resumo

Em 2019 completou-se 110 anos de descoberta da doenca de Chagas (DC), um
marco na historia da saude brasileira, e para a Bahia, pois a partir desse ano a
DC cronica seré inclusa na lista de Notificacdo Compulsoria do estado, apds caso
confirmado. Atualmente somente a fase aguda é notificada. E uma infeccéo
causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (T.cruzi), podendo ser
assintomatica ou ndo, mas geralmente diagnosticada de 20 a 40 anos depois. A
Bahia apresentava a quarta maior taxa de mortalidade do Brasil, até 2017
(Boletim Epidemiolégico de doenca de Chagas, 2019). Em estudo realizado por
Miranda (2019), na Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Babhia,
identificou-se que do total de 816.346 amostras, 3.084 se apresentaram reativas
para T.cruzi na primeira triagem realizada, sendo que, 1.108 residiam na capital.
Na segunda triagem foram 810 reativas, chamando a atencéo para uma possivel
urbanizacao de vetores, aumentando o desafio de combater a doencga, visto que
era considerada apenas de populagao carente e de situacao precéaria. Ressalta-
se que a infec¢cdo ndo se restringe ao homem. Em seu ciclo de transmisséo
vetorial, o inseto barbeiro infecta um mamifero e transmite o T.cruzi, para animais
domésticos como os cées, evidenciado por Souza et al. (2018), que durante
estudo ocorrido em Ituberd/Babhia, identificou dois cdes com a DC, alertando para
a possibilidade de virarem reservatorio da doenca. Objetivou-se realizar andlise
da literatura sobre a ocorréncia e evidéncia da DC no estado da Bahia/Brasil,
visando alertar autoridades politicas para promoverem incentivos e estimulos ao
SUS, diante dessa doenca negligenciada e de grande desafio para o Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude. Foi realizado um levantamento bibliografico
nas bases de dados LILACS e MEDLINE, nas bibliotecas CAPES e SCIELO e no
buscador Google Académico, no intervalo entre os anos de 2015 a 2019. O Brasil
recebeu, em 2006, o certificado de eliminacéo do Triatoma infestans em ambiente
intradomiciliar, todavia ainda ha alguns focos da espécie no estado da Bahia.
Ribeiro Junior (2015), realizou 695 coletas em 118 municipios da Bahia e todas
as microrregides, totalizando 5912 triatomineos. Nos ambientes intradomiciliares
foram 534 coletas, sendo as espécies: T.sordida (46,44%), T.juazeirenses
(26,40), T.pseudomaculata (11,05%), T.brasiliensis (7,49%), T.tibiamaculata
(3,37%), T.melanocephala (2,25%), P.geniculatus (1,50%), P.lutzi (0,75%) e
P.megistus (0,56%). No ambiente peridomiciliar os resultados corresponderam a
T.sordida (71,32%), T.infestans (12,84%), T.pseudomaculata (10,48%),
T.brasiliensis (2,56%), T.juazeirensis (1,22%) e T.melanica (0,55%). Destaca-se
a adaptacdo dessas espécies, pelo fato de haverem espécies exoticas
colonizando domicilios. Para o controle, Pessoa (2015) registrou mortalidade de
100% para o uso da deltametrina em populacdes de T. infestans, provando que
nao ha resisténcia a este inseticida, sugerindo ainda que a persisténcia dessas
espécies pode estar ligada a falhas de operacdo no combate. Conclui- se assim,
a importancia de maiores incentivos ao servico de Vigilancia em Saude da Bahia,



bem como de melhores condicdes de trabalho, educacdo permanente,
objetivando a promocao em saude, identificacéo e notificacdo efetiva da doenca
e planejamento de acgbBes de combate e acompanhamento de individuos
portadores da DC cronica no estado.

Palavras-chave: doenca de Chagas; mal de Chagas; Bahia.
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INTEGRACAO SAUDE DA FAMILIA E VIGILANCIA EM SAUDE:
POSSIBILIDADES EM UMA FORMAGAO VOLTADA PARA O SUS

Dalila Sousa Lopes; Marcelo Souza Oliveira
dalilalopees@gmail.com

Resumo

A integracao entre a atencao basica e a vigilancia em saude é considerada uma
importante estratégia para concretizacao da integralidade de ac6es no ambito do
Sistema Unico de Salde e ¢é tida, ainda, como um desafio ndo alcancado. A
formacdo em saude que promova esse dialogo constitui-se como ferramenta
relevante na efetivacdo de praticas de cuidado em salude abrangentes e
resolutivas. O presente resumo consiste em um relato de experiéncia, de cunho
descritivo e reflexivo, visando narrar a vivéncia enquanto psicélogos residentes
no programa multiprofissional em Saude da Familia e Vigilancia em Saude
(UNIVASF) a respeito do transitar entre a atencéo basica e a vigilancia em saude
como cenarios de atuacdo. No primeiro ano de residéncia (2018-2019), houve a
insercdo pratica na Unidade Basica de Saude - realizou-se o
mapeamento/conhecimento do territério de abrangéncia e foram tracadas
intervengdes individuais e coletivas, assistenciais ou de educacdo em saude. No
segundo ano de residéncia (2019-2020), a atuacao volta-se para a gestao — 0s
residentes inseriram-se em servicos de geréncia regional em salde, nas areas
de Atencdo a Saude e Vigilancia em Saude (Epidemiolégica, Saude do
Trabalhador e Saude Ambiental). Dentre as atividades desempenhadas, tém-se
0 apoio institucional aos municipios, por meio do monitoramento de indicadores
e planejamento conjunto, acdes de educag¢do permanente em saude e visitas
técnicas e de supervisdo. Tais praticas revelam a importancia do conhecimento
para a acao, por meio da construcdo e monitoramento de indicadores e a
intervencdo sobre os fatores determinantes e condicionantes da saulde,
destacando-se o papel da vigilancia em salde nesse processo. Observou-se que
acOes de vigilancia sdo pouco exploradas no cotidiano dos servi¢os assistenciais,
em que, apesar da grande producédo de dados, estes nem sempre sao tidos como
base para o planejamento de acdes e para gestdo do cuidado e processos de
trabalho — ha o distanciamento entre o vigiar e o cuidar. A insercédo e interlocucao
entre estas areas, alcancada pela experiéncia enquanto residente, permite
construir pontes para pensar a atuacao em saude para além do atendimento a
doencas e agravos, considerando 0s riscos potenciais e existentes nos territorios
e modos de vida das pessoas, a fim de tracar estratégias conjuntas para o
alcance das demandas de saude, trabalhando a prevengdo e promocao de
saude. Ampliam-se, portanto, as perspectivas do trabalho em saude,
considerando a inseparabilidade entre gestdo e assisténcia, interlocugdo esta
pouco explorada nos processos formativos em saude como a graduacdo. A
residéncia em saude constitui-se, pois, como espaco privilegiado de formagéo



para o SUS, permitindo a integracdo de diferentes saberes, de forma
interprofissional, contextualizada e coerente com as demandas do Sistema.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Vigilancia em Saude Publica;
Educacéo Profissional em Saude Publica.
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A IMPORTANCIA DA FORMACAO GESTORA DOS ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM NA VIGILANCIA SANITARIA

Raissa Isabella Pereira de Souza Madureira; Rafaella Aguiar Bezerra
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Resumo

A gestdo em saude publica envolve a¢des que se relacionam com os aspectos
coletivos e individuais, definindo mecanismos de controle e avaliacdo dos
servigos de saude, gerenciar e aplicar os recursos or¢camentarios, definir politicas
de recursos humanos, realizar planejamento e promover a articulacdo de
politicas de saude. A vigilancia em saude, um dos marcos na saude e que nao
apresentava significativa organizacdo institucional até a década de 1930, é
definida como um processo continuo e sistematico de coleta, andlise e
disseminacéao de dados sobre eventos relacionados a saude. Problema: vivenciar
o papel do enfermeiro na vigilancia em saude e os desafios da area de atuacao.
Metodologia: Estagio desenvolvido na Vigilancia em Saude, da Secretaria
Municipal em Saude, com carga horaria de 84 horas, durante o periodo de 12 a
27 de agosto de 2019, distribuidas nos turnos matutino e vespertino, as
atividades organizam-se nos eixos de gestdo e auditoria com elaboracdo de
plano de atividades e relatério final. Resultados: O estagio possibilitou a
participacdo ativa em reunides, investigacdes e coleta em campo; permitindo
conhecer o perfil epidemiologico da populacao, principais doencas e agravos
endémicas, situacdo imunolégica e as demandas prioritarias passiveis de
intervencdo. Discussdo: A vivéncia em campo profissional favorece o
aprendizado e proporciona ao aluno a necessidade de avaliar constantemente
suas habilidades teéricas e praticas. Conclusdo: o estagio condiciona o
académico unificar a teoria e a pratica, com aptiddo a realizar atribuicbes
profissionais de enfermagem, além de propiciar percepcdo de
interdisciplinaridade, auxiliando-o a desenvolver olhar critico, elaborar
intervencdes e dar contribuicdes significativas para o desenvolvimento e
organizacao das acoes.
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MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA EM SOBRADINHO-BA NO
PERIODO DE 2004 A 2017
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Resumo

O cancer de mama figura como a principal causa de morte entre as mulheres,
sendo 0 mais comum neste grupo no Brasil e no mundo. A faixa etéria a partir de
50 anos é mais acometida, sendo relativamente raro antes dos 35 anos. Foram
16.724 mulheres mortas em 2017 e a estimativa para o ano de 2018 foi de 59.700
casos novos (INCA/MS, 2019). O objetivo deste estudo é avaliar as variacdes
das taxas de mortalidade por cancer de mama na cidade de Sobradinho-Ba, entre
0s anos de 2004 a 2017. Foi realizado um estudo retrospectivo de serie temporal,
com informacdes referentes aos dados de mortalidade por cancer do Sistema de
Informacao de Mortalidade-SIM dos anos 2004 a 2017, disponiveis no sistema
DataSUS do Ministério da Saude, com os quais foram calculadas as taxas de
mortalidade para cada ano e ajustadas conforme o padrdo mundial de Segi
(1960), modificada por Doll et al. (1966). A andlise foi realizada através do
programa estatistico JoinPoint para o estabelecimento da Média de Variacdo
Anual (APC) (ALMEIDA, et al.; 2014). 21 6bitos de mulheres por cancer de mama
foram registrados no municipio de Sobradinho de 2004 a 2017. As taxas de
mortalidade apresentaram elevacédo em todo o periodo, com acréscimo de cerca
de 17% no numero de casos. No periodo entre 2008 e 2013, no entanto, houve
uma leve desaceleragéo do crescimento. A menor taxa de mortalidade ajustada
observada no periodo foi de 0,65/100.000 em 2004, aumentando para 0,76 6bitos
por 100.000 mulheres em 2017. Considerando todo o periodo, houve tendéncia
significativa de aumento das taxas de mortalidade, com média de variacdo anual
(AAPC) de 1,2 (p=0,000). Apesar da constatagao da tendéncia de elevagéo das
taxas, estas encontram se expressivamente abaixo dos indicadores nacionais e
estaduais, 15,92 e 16,31 por 100 mil mulheres respectivamente (INCA, 2019), o
gue pode ser reflexo de limitacdes de acesso das mulheres aos servicos de
saude, bem como da qualidade nos registros (ZAPPONI; MELO, 2010). Os
motivos para a expressiva variacao entre as taxas de mortalidade por cancer de
mama, em relacdo as observadas no Estado e no Pais, apresentadas neste
estudo necessitam ser mais bem esclarecidas, ja que sem o conhecimento
adequado das taxas de mortalidade, as medidas de prevencdo e o0s
investimentos em diagndstico e tratamento podem ser menos priorizados.

Palavras-chave: Neoplasias Da Mama; Sistema De Informagéo Sobre
Mortalidade; Taxa De Mortalidade.
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INFLUENCIA DOS FATORES SOCIOECONOMICOS E EDUCATIVOS
SOBRE OS CUIDADOS NA ALIMENTACAO DE CRIANCAS
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Resumo

Nas ultimas décadas, foram percebidas diversas mudancas nos habitos
alimentares da populacdo, evidenciadas pela substituicdo de alimentos
naturais e minimamente processados, pela praticidade de alimentos
industrializados - uma realidade cada vez mais precoce na vida das criancas
(RIBEIRO; SPADELLA, 2018). Esta alteragdo no padrao alimentar da
populacao brasileira constitui uma das principais causas da atual pandemia
de obesidade e doencas cronicas, sendo a obesidade infantil, um grave
problema de saude publica e que, no Brasil, vem apresentado aumento
acelerado. Para Giesta (2019), quando se faz referéncia a populagao
infantil, fatores como a introducéo precoce e inadequada da alimentacéo
complementar, associada ao desmame precipitado do aleitamento materno,
estdo estreitamente ligados a obesidade infantil. Objetivo: Identificar a
influéncia dos fatores socioeconémicos e educativos da familia nos
cuidados na alimentacdo de criancas de 6 a 24 meses e a introducao
precoce de alimentos industrializados. Método: Trata-se de uma revisdo
sistémica de literatura, realizada no més de setembro de 2019, utilizando as
bases de dados SCIELO e LILACS, avaliando publicagdes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, compreendidas entre os anos de 2014 e 2019,
onde foram empregadas as seguintes palavras-chave: ‘alimentacao
complementar’; ‘alimentos industrializados’; ‘fatores socioecondmicos’;
‘habitos alimentares’. A introducéo precoce de alimentos ultraprocessados,
associada a interrupcdo do aleitamento materno, prejudica o
desenvolvimento da crianca, além de favorecer distarbios nutricionais,
infeccbes e alergias. Evidencia-se, ainda, que aspectos culturais,
associados a globalizacéo e a transicdo do padrao alimentar populacional,
ocorrido nas ultimas décadas, tem favorecido as praticas inadequadas de
introducdo da alimentacdo complementar, estando também condicionados
aos aspectos socioecondémicos e demograficos (DALLAZEN, et al., 2019).
Evidencia- se que a introducdo adequada da alimentacdo torna-se fator
incontestavel na manutencdo do bom estado nutricional e de saude da
crianga. Desta forma, ressalta-se a importancia dos cuidados alimentares e
a forte influéncia dos pais e familiares na formacao de habitos alimentares
(BRASIL, 2015), demonstrando que mudangas no estilo de vida da
populacdo contemporanea tém favorecido as alteragbes no padrédo
alimentar, caracterizadas pelo aumento do consumo de produtos
ultraprocessados, os quais, em sua maioria, s&o consumidos em excesso e
substituem alimentos naturais e tradicionais (LONGO-SILVA, et al., 2018).
E primordial a inclusdo dessa temética nos estudos, de modo que possam
ser realizadas avaliacbes dos habitos alimentares infantis, de forma
precoce, para 0 monitoramento e modificacdo destes, quando necessario,
e conforme condi¢Bes socioecondémicas e educativas dos familiares. Além



disto, € imprescindivel a criacdo de medidas que viabilizem ac¢des de saude
publica para promocéao e incorporacao de praticas alimentares saudaveis e
o direcionamento de politicas publicas baseadas em intervencdes
nutricionais.

Palavras-chave: alimentacdo complementar; alimentos industrializados;
fatores socioeconémicos; habitos alimentares.
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Resumo

O aleitamento materno € uma interacdo essencial que traz beneficios para a
saude infantil, pois auxilia no crescimento da crianga durante seus primeiros anos
de vida. Além de nutricdo a amamentacao reflete em defesa contra infeccdes,
isto devido a presenca de IgA secretoria 0 principal anticorpo presente no leite
humano, atuando na protecdo até a maturacdo do sistema imunolégico da
crianca, impedindo a acdo de microrganismos causadores de patologias. A
suspensdo desse aleitamento pode ocorrer de forma precoce ocasionando
infeccbes do trato respiratorio superior, inferior e no trato gastrointestinal.
Objetivo: descrever a prevaléncia das internacfes infantis por doencas
respiratorias e gastrointestinais, relacionadas com o desmame precoce e 0
impacto dessa interrupcéo sobre a saude infantil. Métodos: Analise descritiva de
prontudrios de criangas de 0 a 4 anos, internadas com infecgdes respiratdrias
e/ou gastrointestinais do bairro Cosme e Damido em um hospital publico no
municipio de Petrolina/PE. Em um segundo momento, sera realizada a busca
ativa dos pacientes para aplicacdo de um questionario com avaliacao
socioeconbmica, sociodemogréficas, perguntas especificas sobre a pratica do
aleitamento materno e as influéncias para o desmame, aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Pernambuco sob o parecer 2.247.660.
Resultados: Foram identificados 219 prontuarios de pacientes que residiam no
bairro, até o momento, 35 prontuarios foram de internacbes por infeccdes
respiratorias e gastrointestinais. Discussfes: Foram identificados 25 casos que
apresentaram infeccfes de vias aéreas superiores, e 8 apresentaram infec¢des
respiratorias além de gastroenterite, e 2 apresentaram apenas gastroenterites,
com maior prevaléncia a faixa etaria de um ano e do sexo masculino. Far-se-a
necessario a busca ativa dessas criancas para comprovar a prevaléncia das
infecgdes e a ligagdo com o desmame precoce e indubitavelmente a acao de
educacdo em saude as méaes e gestantes em ocasides como consultas de pré-
natal e puericultura considerando a importancia do aleitamento materno, bem
como as consequéncias geradas a partir do desmame precoce.
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Resumo

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), representam um
urgente desafio de saude publica, que causam consequéncias que
comprometem nédo so6 os pacientes, mas também toda a populacao, atraves
dos longos periodos de internamento e aumento dos custos hospitalares
(ANVISA, 2009). Visando diminuir as taxas de infeccdo em hospitais do
SUS, o Ministério da Saude desenvolveu o projeto “Melhorando a
Segurancga do Paciente em Larga Escala” que prevé até 2020, através da
implementacgao de pacotes para prevencao, a reducao de 50% da incidéncia
de infec¢Bes em hospitais de exceléncia que fazem parte do PROADI-SUS
(ANVISA, 2017). A resisténcia bacteriana destaca-se como um dos
principais preditores para as altas ocorréncias de infeccdes, pois reduz a
eficiéncia das terapias medicamentosas, favorecendo a instalagédo de
multiplos processos patolégicos. Assim, conhecer o perfil de resisténcia
bacteriano, principalmente das bactérias mais ocorrentes, favorece
desfechos positivos para os pacientes. Entre as espécies bacterianas mais
comuns, observa-se a crescente ocorréncia da Acinetobacter baumannii,
uma bactéria gram-negativa que pode sobreviver a processos de
esterilizacdo e a exposicdo a antibiéticos. O objetivo deste trabalho foi
descrever o perfil de resisténcia de Acinetobacter baumannii a partir da
andlise de aspirados tragueais coletados de pacientes internados no
periodo de janeiro a junho de 2019 na Sala de Cuidados Intermediarios do
Hospital Universitario — HU/UNIVASF (EBSERH). Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo e documental com abordagem quantitativa, tendo
como fonte de informacéo exames dos pacientes hospitalizados na Sala de
Cuidados Intermediarios entre janeiro e junho de 2019, disponibilizados
pelo setor de microbiologia do HU. O estudo foi submetido ao Comité de
Etica da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco - UNIVASF e
aprovado através do CAAE no 66493917.0.0000.5196. Durante o periodo
do estudo foram encontradas 100 amostras positivas, dentre estas 25
isolados de A. baumannii e testados diferentes antibiéticos. Pode-se
observar percentuais de resisténcia de 92% para gentamicina; 88%
amicacina, ceftazidina, ciprofloxacino, imipenem, levofloxacino e
piperaciclina+tazobactam; 84% a cefepime; 80% a meropenem, 72% a
ampicilina+sulbactam e 68% a sulfametoxazol+trimetoprima. Observou-se,
também, percentuais de 100% de sensibilidade a colistina e doxiciclina. Tais
dados corroboram com Borges e Nunes (2019), que ressaltam a capacidade
da A. baumannii de resistir a desafios ambientais adversos e a alta
resisténcia dessas cepas a uma grande variedade de antibioticos,
principalmente: Blactdmicos de amplo espectro, carbapenémicos,



aminoglicosideos e fluoroquinolonas. Conclusdo: Os altos indices de
resisténcia aos antimicrobianos usados no tratamento das infeccdes
demonstram que este patdgeno desenvolve cada vez mais tolerancia aos
medicamentos. Diante do exposto, conhecer o perfil de sensibilidade e
resisténcia favorece um tratamento medicamentoso especifico e o controle
epidemioldgico mais efetivo das infeccdes.

Palavras-chave: infec¢cdes bacterianas; Acinetobacter baumannii;
resisténcia; aspirados traqueais.
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Resumo

O cuidado na seguranca do paciente, institucionalizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), tem como finalidade reduzir a ocorréncia de infec¢bes
relacionadas a assisténcia ao paciente. O ambiente hospitalar, sobretudo
as unidades de cuidados intensivos, oportuniza a ocorréncia dessas
infeccbes em decorréncia dos multiplos procedimentos invasivos,
farmacoterapia indiscriminada, além do carater critico dos pacientes
assistidos, impactando na elevacdo dos custos de tratamento e desfecho
desfavoravel dos assistidos(HARRY; ORISON; ALICIA, 2019).A incidéncia
de bactérias com perfil multirresistente, singularmente
Staphylococcusaureus, tem despertado preocupacdo da comunidade
cientifica mundial em decorréncia da reducao de farmacos com potencial
assertivo no controle das infeccdes, influindo na tomada de agBes que
visem o controle desses desfechos(MUNERA; QUICENO, 2019). O objetivo
deste trabalho foi descrever o perfil de resisténcia de
Staphyylococcusaureaus a partir da analise de aspirados traqueais
coletados de pacientes internados no periodo de janeiro a junho de 2019
na sala de cuidados intermediarios do HU/UNIVASF. Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo e documental com abordagem quantitativa, tendo
como fonte de informacdo exames dos pacientes hospitalizados na Sala de
Cuidados Intermediarios entre janeiro e junho de 2019, disponibilizados
pelo laboratério de microbiologia do HU. Submetido ao Comité de Etica da
UNIVASF e aprovado através do CAAE no 66493917.0.0000.5196. Durante
o periodo do estudo foram encontradas 100 amostras positivas, destas, em
18 foram isoladosStaphylococcus aureus que foram testados frente a
diferentes classes de antibiodticos para descrever o seu perfil de resisténcia.
Observou-se que 100% dos isolados apresentaram resisténcia aampiciclina
e penicilina; 45% a eritromicina; 44% a clidamicina; 23% a
sulfametoxazol+trimetoprima; 17 % a oxacilina e apenas 6% dos isolados
apresentaram resisténcia a rifampicina. Os achados desse estudo
consentem com os dados obtidos porBride et al., (2019), que constatou a
alta resisténcia de Staphylococcusaureus quando testados com meticilina,
agravado quando associado ao alto potencial de viruléncia bacteriana. A
multirresisténcia bacteriana observada evidencia a notoriedade da tomada
de medidas para o manejo de infec¢cfes. A adocédo de praticas assistenciais
acessiveisque englobam desde a higienizacdo adequada das maos e
equipamentos, até as mais elaboradas, como a instituicdo de farmacos
assertivos, impactam diretamente na eclosédo e no controle da



disseminagdo dessas infecgOes, reduzindo custos por internagao e
tratamento, concluindo em indices menores de morbimortalidade inerentes
aos processos infecciosos, oportunizando a desobstrucdo do sistema de
saude, favorecendo a seguranca do paciente.
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aureus, Bactérias.
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Resumo

Procedimentos invasivos em pacientes criticos é parte intrinseca do
cuidado intensivo. Dentre estes, frequentemente, sdo realizados
procedimentos de suporte respiratério como a intubagdo orotraqueal e a
tragueostomia. O Sistema unico de saude (SUS) estabelece, de acordo com
determinacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
politicas que padronizam a implantagdo e manutencdo de dispositivos
invasivos e dos procedimentos, que devem ser realizados em campo estéril,
assim diminuindo o risco de infecces que podem comprometer todo o
tratamento, aumentando a probabilidade de desfechos negativos ao paciente
(PADOVEZE & FORTALEZA, 2014). As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) acometem os pacientes entre 48h as 72h apds a admissao
hospitalar, apresentam impactos sobre o aumento do tempo de internacéo e
morbimortalidade hospitalar. Além disso, promovem prejuizos psicoldgicos e
fisicos durante a hospitalizacdo e também apds a alta, gerando piora da
qualidade de vida, dada a reducao relevante da autonomia e independéncia
funcional (ANVISA, 2017; PADOVEZE & FORTALEZA, 2014). O objetivo
deste trabalho foi analisar a ocorréncia de bactérias isoladas de secre¢des
traqueais de pacientes internados na Sala de Cuidados Intermediarios do HU
— UNIVASF.Trata-se de um estudo retrospectivo, documental com abordagem
quantitativa, tendo como fonte de informacdo exames dos pacientes
internados na SCI no primeiro semestre de 2019, disponibilizados pelo
laboratorio. O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco - UNIVASF e aprovado
através do CAAE no 66493917.0.0000.5196. Foram analisadas 100 amostras
positivas para crescimento bacteriano com 21 tipos de espécies de bactérias.
A maior ocorréncia foi para Acinetobacter baumannii presente em 25 casos
(25%), seguido por Staphylococcus aureus presente em 18 casos (18%), por
Klebsiella pneumoniae 10 casos (10%) e Pseudomonas aeruginosa 16 casos
(16%). Asl7espécies restantes foram, Bacillus cereus 3 casos (3%),
Corynebacterium matruchoti 2 casos (2%), Corynebacterium striatum 1 caso
(1%), Arcobacterium haemolyticum 1 caso (1%), Streptococcus anginosus 1
caso (1%), Haemophilus parainfluenzae 1 caso (1%), Escherichia Coli4 casos
(4%), Proteus mirabilis 2 casos (2%), Proteus vulgaris 1 caso (1%),
Stenotrophomonas maltophilia 2 casos (2%), Esterobacter cloacal 4 casos
(4%), Streptococcus Anginosus 2 casos (2%), Streptococcus mitis 2 casos
(2%), Streptococcus agalactie 2 casos (2%), Streptococcus pneumonie 1 caso
(1%), Klebsiella oaenae 1 caso (1%) e Klebsiella alrogenes 1 caso (1%).
Segundo Serafim, et al., 2015 as bactérias mais encontradas em aspiratos
traqueais de pacientes internados nas UTl's também foram Pseudomonas



aeruginosa (13,64%), Acinetobacter baumanni (13,64%). Este estudo permite
gue se tracem os cuidados preventivos e uma melhor conduta de tratamento,
fortalecendo a prescricdo de antibioticos mais criteriosos para se evitar a
resisténcia bacteriana, somando para o banco de dados epidemioldgicos e
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
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Resumo

Durante uma internacdo hospitalar, sabe-se que o paciente é submetido a
diversos procedimentos invasivos, e quando acrescido as suas
enfermidades, o torna vulneravel a infec¢des, sendo estas definidas como
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).A nivel mundial, as
IRAS configuram um grave problema de saude publica visto que implicam
no prolongamento do tempo de internacdo do paciente, na elevacdo da
morbimortalidade nos hospitais, além do aumento dos custos dispendidos
na assisténcia ao paciente. No Brasil, a taxa de prevaléncia de IRAS chega
a 15% nos hospitais (ALVIM et al.,2019). Entre estas, a Infeccdo da
Corrente Sanguinea (ICS) se destaca por sua alta frequéncia e elevada taxa
de mortalidade, sendo o sangue classificado como o terceiro sitio mais
afetado em setor critico, e as taxas de mortalidade decorrentes dessa
infeccdo sendo de 40% (BRIXNER et al., 2019). Nesse contexto, 0 exame
de hemocultura € amplamente utilizado a fim de isolar, a partir de uma
amostra de sangue, as bactérias causadoras de infec¢cdes na corrente
sanguinea, tornando o tratamento do paciente mais eficaz. Utilizar o
antimicrobiano especifico para o tratamento de uma ICS contribui para
reduzir o nimero de bactérias multirresistentes, além dos custos, causando
impacto positivo na gestdo financeira do Sistema Unico de Salde
(MORAES et al., 2016). O objetivo deste trabalho foi verificar a ocorréncia
de bactérias isoladas de hemoculturas realizadas em pacientes internados
na Sala de Cuidados Intermediarios de um Hospital Universitario. Trata-se
de um estudo retrospectivo, documental com abordagem quantitativa, tendo
como fonte de informacdo exames dos pacientes hospitalizados na Sala de
Cuidados Intermediarios de um Hospital Universitario, no periodo de janeiro
a junho de 2019, disponibilizados pelo laboratério. O estudo foi submetido
ao Comité de Etica da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco -
UNIVASF e aprovado através do CAAE no 66493917.0.0000.5196. Durante
o periodo do estudo, foram solicitadas 50 hemoculturas para pacientes
internados na Sala de Cuidados Intermediarios, dessas, 7 foram positivas,
apresentando crescimento bacteriano. Dentre as bactérias isoladas nessas
amostras, a de maior ocorréncia foi o Staphylococcus aureus,
representando 43% da amostra, seguida pela Staphylococcus coagulase
negativa (29%), Acinetobacter baumannii (14%) e Klebsiella pneumoniae
(14%). Tais resultados revelam a ocorréncia majoritaria de bactérias Gram
positivas da espécie Staphyloccus aureus, micro-organismo residente da
microbiota da pele humana. Esse dado corrobora com dados mundiais,



onde esta espécie foi a terceira mais isolada em pacientes com ICS
internados em Unidades de Terapia Intensiva (OLIVEIRA, 2019). Ressalta-
se que a espécie Staphyloccus aureus causa alarme devido a elevado
namero de cepas multirresistentes (OLIVEIRA, 2019). Isolar, a partir da
hemocultura, os micro-organismos responsaveis por infecgbes tem valor
preditivo para diagndéstico, por conseguinte, para o tratamento direcionado,
evitando assim, o tratamento com antibiético de amplo espectro, que
colabora para o desenvolvimento da resisténcia bacteriana, além de
aumentar a despesa hospitalar. Ademais, conhecer tal perfil permite
promover atividades de controle de infec¢do hospitalar.
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Resumo

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) consistem em eventos
adversos ainda persistentes nos servicos de saude. Sabe-se que as infec¢des
elevam consideravelmente os custos no cuidado do paciente, além de aumentar
o tempo de internacdo, a morbidade e a mortalidade nos servicos de saude
(BRASIL,2017). As infecgBes hospitalares estdo associadas também as falhas
nos procedimentos de biosseguranca, como a utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual, lavagem das maos, técnicas de assepsia e vigilancia de
pacientes sob suspeita ou risco de infeccdo causada por patégeno resistente
(OLIVEIRA E SILVA, 2008). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece
gue a resisténcia a antibidticos deixou de ser uma ameaga e se tornou uma
realidade na saude publica global. Entretanto, o mau uso desses farmacos
acelera o processo natural de resisténcia das bactérias contra os antibiéticos
(COSTA E JUNIOR, 2017). Em se tratando de IRAS, as ITUs s&o recorrentes no
ambiente hospitalar com grande potencial preventivo, visto que a maioria esta
relacionada a cateterizacao vesical. Estas infec¢des sdo responséaveis por 35 a
45% das IRAS em pacientes adultos, sendo que 16 a 25% dos pacientes de um
hospital foram submetidos a cateterismo vesical, de alivio ou de demora. Diante
desta situacdo é necessaria uma terapéutica adequada com manejo de técnica
asséptica visando a prevencao dessas infecgbes (BRASIL, 2017). O objetivo
deste trabalho foi verificar o perfil de resisténcia de Klebsiella pneumoniae e
Escherichia coli isoladas em uroculturas coletadas em pacientes internados na
Sala de Cuidados Intermediarios do HU-UNIVASF. Trata-se de um estudo
retrospectivo, documental com abordagem quantitativa, tendo como fonte de
informacéo resultado do exame de pacientes hospitalizados na Sala de Cuidados
Intermediarios no periodo de janeiro a junho de 2019, disponibilizado pelo
Laboratério. O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco - UNIVASF e aprovado através do CAAE no
66493917.0.0000.5196. Foram realizadas 66 uroculturas, sendo que 60 amostras
foram negativas e 03 positivas para Klebsiella pneumoniae e 03 para Escherichia
coli. Dentre as positivas, Klebsiella pneumoniae foi 100% resistente a ampicilina
e cefazolina, 67% a ampicilina+sulbactam, cefepime, cefoxitina, ceftriaxona,
ertapenem, meropenem e sulfametoxazol+trimetropim, 50% colistina, 33%
levofloxacino, piperacilina + tazobactam e ciprofloxacino. Os isolados de
Klebsiella pneumoniae foram 100% sensiveis a amicacina e gentamicina. Para
Escherichia coli foi observado 67% de resisténcia a ampicilina, cefepime,
ceftriaxona, cirpofloxacino e levofloxacino, 100% a ampicilina+sulbactam e
cefazolina, 50% amoxicilina+clavulanato e cefuroxima, 33% piperacilina+
tazobactam e sulfametoxazol+trimetropim. Os isolados de Escherichia coli foram
sensiveis 100% a amicacina, cefoxitina, colistina, ertapenem, fosfomicina,
gentamicina, imipenem, merpenem, nitrofurantoina e tigeciclina. Segundo a OMS
novos dados revelaram altos niveis de resisténcia a uma série de infeccdes



bacterianas graves em paises de alta e baixa renda. As bactérias mais
resistentes foram Escherichia colli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae, seguida da Salmonela spp (OPAS/OMS).
Faz-se necessario o uso racional de antibiéticos visto a alta resisténcia aos
farmacos apresentados pela Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae. Estes
resultados servirdo para os médicos na tomada de decisdo na hora da prescricéo
dos antibidticos.
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Resumo

Infeccao Hospitalar (IH) é conhecida como qualquer infec¢do adquirida logo apdés
as 72 horas que transcorre da admissédo hospitalar, ou manifeste-se durante o
periodo de internacdo ou entdo logo apés a alta, contanto que seja capaz de
relaciona-la com o periodo de internacéo, ou ainda aos procedimentos que foram
realizados no ambito hospitalar (MICHELIN; FONSECA, 2018). A realizagéo de
procedimentos invasivos, especialmente no ambiente hospitalar, € um importante
fator que favorece a ocorréncia das infecgdes, tais como: infeccdo da corrente
sanguinea, infeccdo urinaria, respiratoria, e de sitio cirargico (SOUSA et al., 2017).
As infeccbes da corrente sanguinea (ICS) estdo associadas aos longos periodos
de internacdo hospitalar, acarretando em gastos onerosos ao sistema unico de
saude (SUS) (ANVISA, 2017). O exame de hemocultura € a principal ferramenta
para diagnostico de (ICS), pois identifica o0 agente etiologico e possibilita a escolha
correta do plano terapéutico (RUSCHEL; RODRIGUES; FORMOLO, 2017). O
objetivo deste trabalho foi verificar o perfil de resisténcia de Staphylococcus aureus
presente em hemoculturas de pacientes internados em um hospital de
Pernambuco.Trata-se de um estudo retrospectivo, documental com abordagem
guantitativa, tendo como fonte de informacgéo exames dos pacientes internados na
sala de cuidados intermediario (SCI) no primeiro semestre de 2019,
disponibilizados pelo laboratério, o presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco - UNIVASF e aprovado
através do CAAE no 66493917.0.0000.5196. No periodo do estudo foram
realizadas 50 hemoculturas, sendo 86% negativas e 14% positivas. Destas
positivas, foram isoladas 07 espécies bacterianas, dentre elas Staphylococcus
aureus, que representou 43% das bactérias positivas isoladas. Com relacdo ao
percentual de resisténcia foi observado 100% de resisténcia para ampicilina e
penicilina e 67% a clindamicina e eritromicina. Com relacdo ao perfil de
sensibilidade foi observado 100% de sensibilidadea ceftarolina, daptomicina,
linezolide, minociclina, oxacilina, rifampicina, sulfometoxazol- trimetroprim,
tigeciclina e vancomicina. Discussdo: Um estudo feito por Fracaroli, Oliveira e
Marziale (2017), sobre a resisténcia bacteriana, concluiu que o Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) apresentou resisténcia a antimicrobianos
como ciprofloxacina, clindamicina, pristinamicina, oxacilina, penicilina G,
ampicilina, amoxicilina, tetraciclina, eritromicina, mupirocina, sulfametoxazo e
cefoxetina, corroborando com o presente estudo. Estes resultados séo
considerados relevantes, porque irdo contribuir para uma melhor conduta médica
no que se refere a prescricdo de antibibticos, visto que auxiliara em uma melhor e



mais eficiente terapia empirica quanto ao uso de antibiéticos. Contribuindo dessa
maneira para evitar a resisténcia bacteriana.
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Resumo

Procedimentos invasivos em pacientes criticos € parte intrinseca do
cuidado intensivo. Dentre estes, frequentemente, sdo realizados
procedimentos de suporte respiratorio como a intubacéo orotraqueal e a
traqueostomia. O Sistema Unico de saude (SUS) estabelece, de acordo com
determinacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
politicas que padronizam a implantacdo e manutencdo de dispositivos
invasivos e dos procedimentos, que devem ser realizados em campo esteéril,
assim diminuindo o risco de infeccbes que podem comprometer todo o
tratamento, aumentando a probabilidade de desfechos negativos ao
paciente (PADOVEZE & FORTALEZA, 2014). As Infec¢bes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) acometem os pacientes entre 48h as 72h apds
a admisséao hospitalar, apresentam impactos sobre o aumento do tempo de
internacdo e morbimortalidade hospitalar. Além disso, promovem prejuizos
psicoldgicos e fisicos durante a hospitalizacdo e também apos a alta,
gerando piora da qualidade de vida, dada a reducéo relevante da autonomia
e independéncia funcional (ANVISA, 2017; PADOVEZE & FORTALEZA,
2014). O objetivo deste trabalho foi analisar a ocorréncia de bactérias
isoladas de secrecbes traqueais de pacientes internados na Sala de
Cuidados Intermediarios do HU — UNIVASF. Trata-se de um estudo
retrospectivo, documental com abordagem quantitativa, tendo como fonte
de informacdo exames dos pacientes internados na SCI no primeiro
semestre de 2019, disponibilizados pelo laboratério. O presente estudo foi
submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal do Vale do S&o
Francisco - UNIVASF e aprovado através do CAAE no
66493917.0.0000.5196. Foram analisadas 100 amostras positivas para
crescimento bacteriano com 21 tipos de espécies de bactérias. A maior
ocorréncia foi para Acinetobacter baumannii presente em 25 casos (25%),
seguido por Staphylococcus aureus presente em 18 casos (18%), por
Klebsiella pneumoniae 10 casos (10%) e Pseudomonas aeruginosa 16
casos (16%). Asl7espécies restantes foram, Bacillus cereus 3 casos (3%),
Corynebacterium matruchoti 2 casos (2%), Corynebacterium striatum 1
caso (1%), Arcobacterium haemolyticum 1 caso (1%), Streptococcus
anginosus 1 caso (1%), Haemophilus parainfluenzae 1 caso (1%),
Escherichia Coli4 casos (4%), Proteus mirabilis 2 casos (2%), Proteus
vulgaris 1 caso (1%), Stenotrophomonas maltophilia 2 casos (2%),
Esterobacter cloacal 4 casos (4%), Streptococcus Anginosus 2 casos (2%),
Streptococcus mitis 2 casos (2%), Streptococcus agalactie 2 casos (2%),
Streptococcus pneumonie 1 caso (1%), Klebsiella oaenae 1 caso (1%) e



Klebsiella alrogenes 1 caso (1%). Segundo Serafim, et al., 2015 as bactérias
mais encontradas em aspiratos traqueais de pacientes internados nas
UTI's também foram Pseudomonas aeruginosa (13,64%), Acinetobacter
baumanni (13,64%). Este estudo permite que se tracem os cuidados
preventivos e uma melhor conduta de tratamento, fortalecendo a prescricéo
de antibiéticos mais criteriosos para se evitar a resisténcia bacteriana,
somando para o banco de dados epidemioldgicos e Infec¢des Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS).
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Resumo

Micoses sao infecgbes causadas por fungos, e podem ser classificadas de
acordo com sua localizagcdo no corpo em superficiais, cutaneas, subcutaneas,
oportunistas ou sistémicas. Sao frequentemente encontradas nos tropicos, por
conta das condicdes propicias de calor e umidade, proporcionando condi¢cées
para o desenvolvimento dos fungos. Além de estarem relacionadas com o agente
etiolégico, o nivel de resposta imunoldgica no hospedeiro, o local da lesao, e
também qual o tecido lesionado. As superficiais e cutaneas sdo semelhantes
guanto as localidades acometidas (pele e seus anexos, como unhas, pelos e
cabelos), porém, os fungos nas cutaneas sdo mais agressivos. Nas subcutaneas,
além das camadas da pele, o musculo também pode ser lesionado. As
oportunistas, normalmente, comensais em humanos e no ambiente, aproveitam-
se da baixa imunidade do hospedeiro. E as sistémicas, sdo as que tem origem
no pulméo, e podem se disseminar para outros 6rgaos e tecidos. Este estudo, de
natureza quantitativa, objetivou identificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a identificacdo, o0 manejo e a prevencdo das micoses
superficiais e cutaneas na regido de Petrolina, Pernambuco, de agosto/2018 a
setembro/2019. O questiondrio possuia duas partes: a primeira englobando os
dados de caracterizacdo dos participantes (sexo, idade, participacdo de
educacao continuada e tempo de profissao) e a segunda sendo composta por 41
itens que foram assinalados com verdadeiro (V), falso (F) e ndo sei. Cada
resposta correta (V ou F) valeu um ponto. A pontuacdo superior ou igual a 37
pontos (90%) foi considerada adequada. A analise do questionério ocorreu por
meio de estatistica descritiva, realizada no programa Microsoft Office Excel 2010.
Participaram do estudo 44 profissionais, sendo 16 enfermeiros e 28 técnicos de
enfermagem. Aqueles profissionais que ndo foram encontrados em até 3
tentativas foram excluidos da pesquisa. Entre os profissionais, apenas 6
possuiam algum tipo de especialidade. O sexo feminino foi predominante, com
38 (81,8%) participantes e a idade variou entre 25 e 60 anos, mais precisamente,
de 35 a 45 anos em 22 (50%). O tempo de formado (a) foi de mais de 10 anos
para 20 (45,6%) deles. De acordo com a avaliacéo, foram 629 acertos (69,4%) e
254 erros (30,6%). A relevancia do presente estudo ficou perceptivel, quando
durante as aplicagbes do questionario os profissionais demonstraram
conhecimento sobre o significado das micoses superficiais e cutaneas, porém,
com superficialidade. Evidenciando-se, dessa forma, a necessidade de politicas
gerenciais e desenvolvimento de acdes estratégicas voltadas para a educacao
continuada da equipe de enfermagem, no sentido de promover melhorias na
qualidade e seguranca no processo de cuidar. Concluimos que, de maneira geral,



independentemente da categoria profissional, o conhecimento sobre a
identificacdo, 0 manejo e a prevencdo das micoses superficiais e cutaneas foi
apenas regular e que a preparacao dos profissionais estava abaixo do esperado,
sendo em algumas situacdes bastante preocupante.
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Resumo

As infecgBes fangicas vém se tornando mais frequentes nos ultimos anos,
apresentando-se com maior prevaléncia em pacientes portadores de
doencas de base que comprometem o sistema imunolégico e que
predispdem a outros fatores de risco, como dispositivos invasivos e uso de
antibacterianos. Os agentes etiologicos dessas micoses sdo fungos
filamentosos dermatofitos, fungos filamentosos ndo-dermatoéfitos (FFND) e
leveduras. Esse estudo demonstrara importancia da observacdo dos
aspectos clinicos das lesdes sugestivas de micose, bem como o exame
micoldgico direto no diagnostico presuntivo de micoses superficiais em
pacientes internos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), do Hospital
Universitario (HU) localizado em Petrolina-PE. Os pacientes que deram
entrada na UTI do HU no periodo de marco a Maio de 2016, apds
procedimentos éticos, foram analisados quanto a presenca de suspeitas de
micoses superficiais e as respectivas amostras clinicas foram coletadas e
processadas para exame direto através de clarificacdo com hidroxido de
potéssio (KOH) a 30%. Diante disso a média de idade dos pacientes foi de
39,4, variando de 24 a 68 anos e um tempo médio de internacdo de 15,1
dias. Nenhum dos pacientes estava em uso de antifiingico. De 23 pacientes,
10 apresentaram lesGes caracteristicas de micoses ungueais, 4
apresentaram les@es caracteristicas de tinea corporis. Das 10 suspeitas de
micoses ungueais, foram confirmados 4 casos, todos em unhas dos pés e
causados por leveduras arredondas, blastosporadas e hialinas, com
pseudohifas e pseudo-micelio sugestivo de Candida sp. N&o foi confirmado
nenhum caso de tineacorporis. As unhas dos pododactilos foram as areas
mais afetadas. O uso de calcados fechados e até o comprometimento
vascular em membro inferior sdo considerados fatores primordiais
predisponentes para o desenvolvimento de tal infeccdo. Este estudo expde
a presenca de leveduras consideradas potencialmente patogénicas em
unhas de pacientes internados na UTI, o que sugere necessidade de
maiores estudos quanto a prevaléncia destes micro- organismos na nossa
regido, visto que sua relevancia se deve ao fato de estar associada a
infeccbes em individuos imunossuprimidos dependentes de cuidados
intensivos. A simples observagdo dos aspectos clinicos e o exame
micolégico direto em lesbes suspeitas de infeccbes fungicas sé&o
importantes por identificar possiveis focos de infec¢des sistémicas, além de
ser um método diagnostico rapido e de baixo custo, viabilizando de maneira
rapida o manejo do paciente com uma afecgéo ungueal.
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Resumo

Infec¢gBes fungicas em tecido cutaneo podem ser causadas por leveduras,
dermatdfitos e fungos filamentos ndo dermatofitos, os ultimos emergentes
em pacientes imunodeprimidos. As caracteristicas clinicas da leséao
geralmente se correlacionam ao tipo de fungo observado na pesquisa
micoldgica, a forma com que o hospedeiro responde a infeccao, a regido
anatomica e o tecido afetado. O presente trabalho teve como objetivo
investigar e caracterizar 0s aspectos clinicos, epidemiolégicos e
laboratoriais das micoses superficiais e cutaneas, a fim de determinar o
perfil epidemiolégico das infeccbes fungicas por meio de exames
micoldgicos em pacientes atendidos no municipio de Petrolina-PE. Foram
enviados para realizacdo de coleta micoldgica 31 pacientes com suspeita
de micose superficial, sendo que em 5 casos, 0s pacientes apresentavam
lesdo em dois sitios anatdomicos diferentes, dando um total de 36 amostras
biolégicas .Das 36 amostras bioldgicas retiradas de regides com suspeita
de micose superficial, 88% apresentaram diagndéstico positivo.Contudo, dos
exames com diagndstico positivo, 91%apresentaram positividade ao exame
direto de contigo, e 9% somente ao exame direto, entretanto esses trés
casos eram sugestivos clinicamente e em exame direto para pitiriase
vesicolor.Houve maior numero de diagndsticos positivos para o
onicomicoses 53% e pitiriase versicolor 19%. Em ordem decrescente,
seguiram- se tinea pedis12, 5%; tinea corporis 9%; tinea capitis 3%%; tinea
cruris 3%. Verificou- se maior ocorréncia dos fungos leveduriformes 59%,
representados principalmente por Malassezia spp 12,5% e Candida spp
15% seguidos dos filamentos dermatofiticos 28 % representados
principalmente por Trichophyton rubrum 25% e dos fungos filamentosos n&o
dermatofiticos 12,5 %, com maior ocorréncia de Fusarium solani 9%.Nos
fungos leveduriformes, a Malassezia spp apresentou maior ocorréncia em
casos de pitiriase versicolor 12,5%, contudo foi detectada também em
casos de suspeita clinica de tinea capitis 3%. A Candida spp foi o agente
causal mais incidente nas onicomicoses 34%. Dos fungos filamentosos
dermatofiticos, Thichophyton rubrum apresentou maior incidéncia nas
onicomicoses 12,5%, tendo sido detectado também em tinea pedis 9%,
tinea corporis 9% e tinea cruris 3%. Quanto aos fungos aos fungos
dermatofiticos, Scytalidium dimidiatum foi observado em casos de
onicomicoses 6% e tinea pedis 3%. O sexo feminino foi 0 mais acometido
pelas micoses superficiais 66 %, representadas principalmente por
onicomicoses 31%. No sexo masculino houve incidéncia de micoses
observadas em duas regides anatomicas, e sendo confirmado mesmo
fungo em exame direto e cultura, ocorrendo estas por fungo dermatofitico



T. Rubrum. E importante ressaltar também a relacéo entre a incidéncia das
micoses superficiais com a sazonalidade e as classes sociais nao foi
significativo. Por fim, neste trabalho foi possivel constatar, que onicomicose
e pitiriase versicolor sdo as micoses superficiais mais incidentes no meio
estudado, e que a Candida spp e Malassezia spp foram os agentes
etoldgicos mais frequentes. O sexo feminino € o mais acometido, sendo
onicomicose e micose superficial, mais frequente. J& no sexo masculino
houve maior ocorréncia por fungos dermatofitos T. rubrum. N&o foi
demonstrada a influéncia da sazonalidade em relacdo a incidéncia das
micoses superficiais.
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Resumo

A identificacdo da espécie de Candida e a determinagdo da susceptilidade “in
vitro” aos antifungicos tém sido recomendadas em alguns casos, principalmente
quando se trata de candidiase recorrente. O presente trabalho tem como objetivo
identificar as espécies de leveduras responsaveis por micoses superficiais e
cutadneas em pacientes residentes no semiarido Nordestino. Amostras clinicas de
lesBes epidérmicas sugestivas de micoses, foram coletadas no ambulatério de
Dermatologia da Policlinica-UNIVASF, processadas para exame direto com KOH
30% e a cultura e a cultura micolégica foram mantidas a temperatura de 300 C e
370 C durante 30 dias. Leveduras foram identificadas presuntivamente em
CHROMagar® Candida.Microcultivos em lamina e provas bioquimicas também
foram utilizados para identificacdo dos fungos. Foram enviados para realizacao
de coleta micologica 31 pacientes com suspeita de micose superficial, sendo que
em 5 casos, 0s pacientes apresentavam lesdo em dois sitios anatbémicas
diferentes, dando um total de 36 amostras biolégicas. Das 36 amostras biologicas
retiradas de regibes com suspeita de micose superficial, 12% apresentam
diagnéstico positivo. Candida spp. Foi o agente causal mais incidente micoses
superficiais, sendo todas onicomicoses. Das 11 espécies 33% eram C. albicans,
16% C. paraosilosis, 16% C. tropicalis, 8% C. glabrata, 8% C. guilliermondii e 8%
C. famata. Nos testes de suscetibilidade 41% das espécies apresentaram
resisténcia aos azolicos, sendo 8% C. albicans e 25% espécies albicans. Todas
s cepas resistentes ao fluconazol no ATB-Fungus 3® apresentaram resisténcia
no método de disco de difusdo. Pacientes com cepas resistentes utilizaram
antifangicos previamente para o0 tratamento de onicomicoses recorrente.
Candidaalbicans é a espécie mais isolada nos casos estudados e com maior
incidéncia nas onicomicoses causadas por leveduras em unhas de pacientes
atendidos no Vale do S&o Francisco. A resisténcia das leveduras ao fluconazol,
droga frequentemente utilizada para candidiase, pode ter sido em virtude do seu
uso prévio. Portanto, os antifingicos devem ser prescritos e administrados com
prudéncia, em funcdo do diagnéstico micoldgico e da suscetibilidade antifingica.
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EIXO 3: EDUCACAO PERMANENTE E PRATICAS EDUCATIVAS EM
SAUDE NO CONTEXTO DO SUS
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Resumo

A Educacao Permanente em Saude (EPS) traz como base uma concepcédo de
aprendizagem cotidiana com abordagem situacional atribuindo mudancas das
estratégias de organizacdo e do exercicio da atencédo, gestdo, participacao ou
formacdo que é construida na pratica de equipes, trabalhadores e parceiros,
devendo considerar a necessidade de implementar um trabalho relevante, de
qualidade e resolutividade, com capacidade de acolher o usuério, respeitando
suas individualidades. Considerando a Atencdo Basica como porta de entrada
para as demandas de saude e o enfermeiro como membro integrante da equipe
de saude da familia, durante estagio em uma unidade basica de saude foram
observadas e relatadas dificuldades, por parte das técnicas de enfermagem, no
processo de acolhimento do usuario e determinacédo do fluxo de atendimento
para o enfermeiro de acordo com suas demandas referenciadas pelos protocolos,
utilizando a classificacéo de risco por escala de cores. Diante disso, esse estudo
consiste em um relato de experiéncia de uma atividade de educacgéao permanente
realizada com as técnicas de enfermagem responséaveis pelo acolhimento de
uma unidade béasica de saude do municipio de Petrolina-PE, durante os meses
de junho e julho de 2019. Foi desenvolvido um novo fluxo de atendimento para o
enfermeiro, de acordo com o preconizado pelos protocolos do Ministério da
Saude, COREN-PE e do municipio de Petrolina no que tange a demanda
espontanea, associado ao uso da classificacdo de risco por escala de cores,
respeitando os graus de complexidade de cada caso. A partir dai, foi realizado
uma atividade complementar de formacdo em salude por meio de
acompanhamento direto do trabalho realizado pelo acolhimento seguindo a
proposta de educacdo permanente, que comegou com uma ambientacdo ao
material proposto. Uma vez feito isso, 0s autores do trabalho estiveram presentes
pondo em pratica o novo fluxo e classificacao junto aos profissionais, consistindo
em uma educacao tedrico-pratica. Apés o acolhimento de cada paciente, durante
duas semanas, houve uma discussdo com a técnica responsavel no momento,
justificando o direcionamento tomado para o caso, assim como esclarecendo as
davidas. Dessa forma, foi possivel intervir e observar a recepcédo da intervencao
por parte do profissional, levando a uma melhoria da assisténcia, além de avaliar
as fragilidades. Uma das técnicas durante a intervencgéo, demonstrou resisténcia
a participar, ao passo que outra se mostrou bastante receptiva, participando
ativamente durante todos os momentos. Ao final do periodo da atividade
observou-se que o fluxo proposto de atendimento para enfermagem comecou a
ser aplicado de forma adequada e utilizado na rotina do servi¢o, otimizando e
gualificando a escuta inicial, a fim de encaminhar para o enfermeiro apenas as
demandas que a ele competem. Com essa intervencéo buscou-se a valorizacéo
do trabalho das técnicas de enfermagem, avaliando suas necessidades, e



desenvolvendo educacdo em saude baseada em uma demanda relatada,
criando uma corresponsabilizacdo do processo de trabalho. Dessa forma,
espera-se que a atividade realizada com as técnicas de enfermagem do
acolhimento permita a manutencdo de uma escuta inicial qualificada e resolutiva,
fortalecendo assim a assisténcia em saude.

Palavras-chave: acolhimento; atencao béasica; educacdo
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Resumo

Ultimamente observa-se o exercicio da sexualidade iniciando cada vez mais
precoce, estimulado pela imposicdo da sociedade que leva criancas a
adolescerem mais cedo. Mundialmente, a precocidade da atividade sexual
e comportamento sexual de risco sdo reconhecidos como preditores de
maior ocorréncia de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e gravidez
nao planejada. PROBLEMA: Durante as consultas de enfermagem a uma
Unidade Basica de Saude (UBS), foi observada a pouca adesdo dos
adolescentes. No més de julho de 2016, foi registrado o total de 1.256
adolescentes no bairro dos quais cinco (0,39%) procuraram atendimento
referente a demanda espontanea. PARTICIPANTES: Adolescentes do
terceiro ano do ensino médio. PERIODO DE REALIZACAO: Novembro a
Dezembro de 2016. ABORDAGEM: Foram realizados trés encontros com
tematicas sobre a saude sexual e reprodutiva na adolescéncia, atravées da
realizacdo de oficinas de prevencdo e promocdo a salude no ambiente
escolar. As questdes abordadas foram referentes as ISTs, métodos
contraceptivos e gravidez na adolescéncia. Durante a realizacdo das
oficinas com os adolescentes, foram utilizados jogos, videos, atividades
ludicas e rodas de conversa. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Percebe-se
que ela foi efetiva, de modo que os adolescentes comegaram a procurar a
UBS. Isso € perceptivel durante as consultas de enfermagem e
procedimentos, como no caso do exame citopatolégico, por exemplo. Antes
da intervencéo, ndo foi detectada a presenca de nenhuma adolescente na
realizacdo do exame preventivo, ap0s a primeira semana da realizacdo da
intervencado, foi observada a presenca de duas adolescentes as quais
estavam presentes nas oficinas escolares. De maneira geral, a sexualidade
nao encontra um espaco na escola para ser discutida e problematizada. Os
corpos dos alunos "falam" sua sexualidade, porém a escola se torna surda
e muda. Pode-se notar a diferenca entre falar de sexo o que ocorre todo o
tempo nas escolas e propiciar uma discussao aberta sobre a sexualidade.
A educacédo sexual € o unico método valido conhecido para preparar 0s
adolescentes para as diversas situacdes que podem aparecer em suas
vidas. O sexo entre eles, ou entre adolescentes e adultos, comeca a
qgualquer momento, e ndo podemos ingenuamente acreditar que, por nao
falar sobre isso, eles ndo possam ter essas relagdes. CONCLUSAO: A
intervencéo realizada mostrou-se uma oportunidade de sair dos metodos
tradicionais padrdo e atrair o publico adolescente para o conhecimento
sobre saude sexual e reprodutiva de maneira dinamica, assim como
estimula-los a procura do servigo de saude para acompanhamento. Embora



0 cenario escolar tenha se mostrado bastante favoravel a fazer educacgéo
em saude, como sugestao para pratica gestora e profissional, reitera-se a
importancia de fazé-la em todo territério. A partir da concepcdo ampliada
em saude e de seus determinantes sociais, além de fortalecer a articulacao
intersetorial entre “saude” e “educagao”, o individuo € assistido de maneira
holistica e a promocao de saude néo fica limitada apenas a auséncia de
doencas.
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Resumo

A doacdo de érgaos e tecidos ocorre quando um ou mais O6rgdos sao
retirados de um doador vivo ou falecido para fins de transplante
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Para que a doacio seja efetivada é
necessaria a autorizacao familiar, onde no Brasil a taxa de recusa em 2018
foi de 43% (ABTO, 2018). Dentre os fatores desencadeadores da recusa
familiar, destaca-se a falta de conhecimento acerca do processo de doacao
de 6rgdos (GOIS, et al. 2017). Problema: Analisar os questionamentos mais
frequentes sobre a doacdo de 6rgaos dos discentes de uma Universidade
estadual localizada na cidade de Senhor do Bonfim-Ba. Participantes:
discentes do grupo de Extensdo Doe Vida. Periodo de realizacdo: A
pesquisa foi realizada entre os dias 09 e 19 de Setembro de 2019.
Descricdo da abordagem: Trata- se de um relato de experiéncia
desenvolvido através do método Enquete em Survey, realizado durante o
més de conscientizacdo da doacdo de Orgaos e tecidos através de uma
exposi¢do dindmica de cavaletes e banners informativos sobre a tematica,
desenvolvida por discentes integrantes de um projeto de extenséo intitulado
como Doe Vida do curso de Enfermagem da Universidade do Estado da
Bahia de Senhor do Bonfim-Ba. Para coleta dos questionamentos dos
discentes foi exposto um cavalete com folhas em branco com a indagag&o:
Quais as suas duavidas sobre o processo de doacdo de 6rgaos? Foram
anexados ao cavalete canetas que viabilizassem a escrita das perguntas,
da mesma maneira, os discentes integrantes do projeto de extensao, se
dividiram em turnos para sanar as duvidas expostas. Resultados: Durante
a exposicdo, notou-se que as duvidas mais frequentes dos estudantes
estavam relacionadas & como fazer para ser um doador de 6rgaos; quais
orgaos podem ser doados em vida e em morte; se 0s 6rgaos de um doador
podem ser transplantados em qualquer individuo; a partir de quantos anos
pode ser um doador; quais os sinais clinicos de morte encefalica; quais os
exames precisam ser feitos para comprovar a morte encefalica. Observou-
se, que as davidas demonstraram a falta de conhecimento sobre o processo
de doacéo de 6rgdos e tecidos. Em contrapartida, percebeu-se o interesse
dos discentes em sanar as lacunas acerca de uma tematica ainda vista
como tabu, uma vez se tratando de morte. Constatou- se também, que
acOes educativas contribuem positivamente para a reflexao teérico- pratica
dos discentes, permitindo disseminar o conhecimento sobre a doacao de
orgdos e tecidos. Conclusdo: O relato proporcionou identificar o
desconhecimento de discentes universitarios, sinalizando a necessidade de
realizar atividades educativas neste cenario. Com isso, as ac¢oes realizadas
pelos discentes integrantes do projeto de extensdo Doe Vida € um
importante instrumento de associacdo e complementagéo do processo de
doacéao de orgaos e tecidos, estimulando o senso critico dos discentes para



a busca cada vez mais acentuada de informagfes e conscientizagao do
tema abordado.

Palavras-chave: obtencdo de tecidos e 0Orgdos; estudantes;
educacdo em saude; enfermagem.
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Resumo

Erros de administragcdo de medicamentos sdo destaque no ambiente hospitalar,
estudos apontam que erros de medicacdo S0 0S erros mais comuns,
prejudicando cerca de 1,5 milhdes de pessoas a cada ano, que além de
enfraquecer a confianca e prolongar a permanéncia do paciente no hospital,
geram custos entre US$ 6 bilhdes e US$ 29 bilhdes por ano. Diante de tal
problematica e a fim de reduzir sua ocorréncia, a Organizacao Mundial da Saude,
junto ao Ministério da Saude do Brasil, desenvolveu e estabeleceu protocolos
para garantir a seguranca do paciente, entre eles, o protocolo de seguranga na
prescri¢cao, uso e administracdo de medicamentos. No que se refere as praticas
seguras na administracdo de medicamentos, a equipe de enfermagem deve
seguir alguns itens de verificacdo para a administracao segura, que sao: paciente
certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, documentacéo certa,
razdo, forma certa e resposta certa. Diante desse protocolo e de todas as
praticas seguras, faz-se necessario o estudo dos erros ainda cometidos.
Objetivo: Identificar e analisar os erros no preparo e administracdo de
medicamento, cometidos pela equipe de enfermagem de um hospital
universitario do Vale do S&o Francisco, e suas possiveis causas. Metodologia:
Trata-se de um estudo quantitativo-descritivo com a participacdo de 103
profissionais da equipe de enfermagem, que foram submetidos a um
questionario semiestruturado autoaplicavel. A andlise dos dados se deu
mediante estatistica descritiva. O estudo foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Vale do Séo Francisco - UNIVASF, parecer de numero
2.175.717. Resultados: Constatou-se que 32% dos participantes ja cometeram
Ou presenciaram erros no preparo e administracdo de medicacédo, e 68%
negaram. O principal erro foi “Diluigdo errada”, representando 33% da amostra,
tendo como causa “Muitos pacientes/ Excesso de trabalho” (27%); 95% relata
comunicar o erro, os demais se calam por vergonha ou medo da punicao.
Discussao: Apesar de ser atividade rotineira da equipe de enfermagem, os
calculos e diluicbes de medicamentos, demandam tempo, e representam uma
tarefa complexa e de responsabilidade legal da equipe, coparticipada com outros
profissionais, podendo o “erro de dose”, estar relacionado a erros de calculos.
Quanto a causa do erro, tal resultado corrobora outro estudo realizado no Ira,
onde as principais causas para os erros de medicacao sdo fadiga, devido a alta
carga de trabalho, grande numero de pacientes criticamente doentes, ordens
danificadas e ilegiveis do médico e condicbes ambientais. Ademais, € preciso
promover uma cultura de seguranca em todos os campos de atuacado nos
servicos de saude; entender incidentes de seguranca como oportunidade de
melhorar a assisténcia em saude. Conclusdo: O erro de medicacdo € uma

by

problematica para a equipe multiprofissional, e principalmente, a equipe de



enfermagem, considerando o envolvimento direto da classe profissional nesta
atividade. Conhecer os erros e levantar suas possiveis causas sdo essenciais
para assegurar palestras e capacitagOes efetivas. A partir da educacdo
permanente a seguranca do paciente pode ser assegurada.

Palavras-chave: erros de medicamento; equipe de enfermagem;
notificacéo; seguranca do paciente; cuidados de enfermagem.
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Resumo

O presente estudo do tipo relato de experiéncia esta vinculado ao projeto
de extensao “Cuidar estda no Sangue” que objetiva promover a doagao
voluntaria de sangue como um ato de cuidar. E propde fazé-lo integrando
ensino-servigo-comunidade para a formacao do enfermeiro com foco no
exercicio da cidadania, solidariedade e humanizacdo. O projeto é
desenvolvido em conjunto por docentes e discentes da Universidade de
Pernambuco com apoio da equipe interprofissional do HEMOPE Petrolina e
esta previsto para ser desenvolvido do periodo de agosto de 2019 a julho
de 2020, envolvendo 5 alunos com carga horaria de 40 horas cada em
atividades. Utiliza-se de métodos ativos e participativos nas acodes
educativas, de modo a permitir integrar de maneira acessivel o0s
conhecimentos cientificos tipicos da academia no dia-a-dia da sociedade.
Técnicas provenientes da pesquisa-acdo ancoradas na metodologia de
aplicacdo do conhecimento como apresentacfes ludicas e teatrais;
confeccdo de mapa mental; jogos e brincadeiras; e, apresentacéo de album
seriado, videos e musicas também sdo empregadas. O Hemocentro
disponibiliza material de divulgacdo como panfletos, folhetos, cartilhas e
outros impressos, além de visitas técnicas guiadas para que os integrantes
do projeto conhecam todo o processo do ciclo do sangue, da captacédo a
dispensacdo. Até o momento as acdes e atividades de educacao em saude
propostas, estdo voltadas para alcancar professores do ensino médio da
regido do médio sertdo e estudantes de escolas da rede publica do entorno
do campus, bem como para publicos diversos de potenciais doadores de
sangue presentes em eventos locais e espagos publicos com grande ou
moderada circulacdo de pessoas, tendo iniciado com uma visita ao
hemocentro, acdo educativa no parque municipal Josefa Coelho em
Petrolina abordando sobre os mitos e verdades da doacao, através de
apresentacao de imagens de pessoas com caracteristicas que acredita- se
impedir a doacao e os presentes eram incentivados a interacao por meio de
placas de verdade ou mito. Outras estratégias foram a disposicdo de murais
para que 0S mesmos escrevessem 0 que significava ser um doador de
sangue. Foram apresentados resumos cientificos sobreo tema, e espera-se
confirmacéo de novas datas para as acbes nas escolas. Neste sentido,
espera-se obter como resultado o aumento de novos doadores de sangue
e de medula 6ssea na regido, assim como a aproximacéao da sociedade com
esse servico, esclarecendo por meio das ac¢des desenvolvidas em conjunto
possiveis duvidas que dificultem o acesso ao servi¢o. Portanto, considera-
se que a integracdo entre ensino e servico por meio da extensao atua de
maneira muito benéfica para a formacéo dos profissionais de saude, tendo



em vista que para o desenvolvimento das atividades de incentivo a captacao
de doadores os envolvidos precisam trabalhar diferentes competéncias e
habilidades que n&o seriam aprendidas apenas com a vivéncia do aluno em
sala de aula ou do profissional em sua pratica profissional de maneira
isolada, ou seja, a integracdo entre ambos € 0 que permite ampliar a
formacdo e contribuir para a qualidade do servico ofertado doacdo de
sangue; enfermagem; educacdo em saude; promocédo da saude.
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Resumo

Erros de administragcdo de medicamentos sdo destaque no ambiente hospitalar,
estudos apontam que erros de medicacdo Sdo 0S erros mais comuns,
prejudicando cerca de 1,5 milhdes de pessoas a cada ano, que além de
enfraquecer a confianca e prolongar a permanéncia do paciente no hospital,
geram custos entre US$ 6 bilhdes e US$ 29 bilhdes por ano. Diante de tal
problemética e a fim de reduzir sua ocorréncia, a Organizacdo Mundial da Saude,
junto ao Ministério da Saude do Brasil, desenvolveu e estabeleceu protocolos
para garantir a seguranca do paciente, entre eles, o protocolo de seguranga na
prescri¢cao, uso e administracdo de medicamentos. No que se refere as praticas
seguras na administracdo de medicamentos, a equipe de enfermagem deve
seguir alguns itens de verificacdo para a administracao segura, que sao: paciente
certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, documentacgéao certa,
razdo, forma certa e resposta certa. Diante desse protocolo e de todas as
praticas seguras, faz-se necessario o estudo dos erros ainda cometidos.
Identificar e analisar os erros no preparo e administracdo de medicamento,
cometidos pela equipe de enfermagem de um hospital universitario do Vale do
Séao Francisco, e suas possiveis causas. Trata-se de um estudo quantitativo-
descritivo com a participacdo de 103 profissionais da equipe de enfermagem,
que foram submetidos a um questionario semiestruturado autoaplicavel. A
andlise dos dados se deu mediante estatistica descritiva. O estudo foi submetido
ao Comité de Etica da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco -
UNIVASF, parecer de numero 2.175.717. Constatou-se que 32% dos
participantes jA cometeram ou presenciaram erros no preparo e administracao
de medicagdo, e 68% negaram. O principal erro foi “Diluicdo errada”,
representando 33% da amostra, tendo como causa “Muitos pacientes/ Excesso
de trabalho” (27%); 95% relata comunicar o erro, os demais se calam por
vergonha ou medo da punicao. Apesar de ser atividade rotineira da equipe de
enfermagem, os calculos e diluicdes de medicamentos, demandam tempo, e
representam uma tarefa complexa e de responsabilidade legal da equipe,
coparticipada com outros profissionais, podendo o “erro de dose”, estar
relacionado a erros de calculos. Quanto a causa do erro, tal resultado corrobora
outro estudo realizado no Ird4, onde as principais causas para oS erros de
medicacdo sdo fadiga, devido & alta carga de trabalho, grande numero de
pacientes criticamente doentes, ordens danificadas e ilegiveis do meédico e
condi¢cdes ambientais. Ademais, € preciso promover uma cultura de seguranca
em todos os campos de atuacao nos servigos de saude; entender incidentes de
seguranca como oportunidade de melhorar a assisténcia em saude. O erro de
medicacdo € uma problematica para a equipe multiprofissional, e principalmente,
a equipe de enfermagem, considerando o envolvimento direto da classe



profissional nesta atividade. Conhecer o0s erros e levantar suas possiveis causas
Sa0 essenciais para assegurar palestras e capacitacOes efetivas. A partir da
educacdo permanente a seguranca do paciente pode ser assegurada.

Palavras-chave: erros de medicamento; equipe de enfermagem; notificacéo;
seguranca do paciente; cuidados de enfermagem.
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Resumo

O direito do surdo de se comunicar na sua lingua natural, a Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS), € garantido legalmente no Brasil, sem exigéncia ao uso da
lingua predominante do pais. Além de ser um sistema linguistico, a LIBRAS, é
um elemento caracteristico do sujeito surdo, que agrega sua identidade e cultura.
Por esse motivo, a LIBRAS é um recurso de comunicacdo que precisa ser
conhecido e valorizado na pratica dos profissionais de saude. Acaréncia em
relagdo a LIBRAS pelos profissionais de saude € um grande limitador para a
garantia de cuidado a saude desses individuos. A insercdo da LIBRAS nas acodes
de servigos de saude pode contribuir para melhorar as condi¢cdes de saude e a
qualidade de vida da comunidade surda assistida. Para tanto, foi realizado o
Primeiro Workshop LIBRAS na Saude no dia 05 de outubro de 2019, com
tematica: “Saude e Sexualidade em Lingua Brasileira de Sinais”. O evento foi
organizado pelo Centro de Informagdes sobre Medicamentos em parceria com a
Liga Académica de Praticas Sociais e Inclusivas, da Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco (CIM e LAPSI/Univasf). Contou com a participacao de
tradutores/intérpretes de Libras, e palestrantes da area de saude convidados
(farmacéuticos, médico, enfermeiro e psicologo). Entre os organizadores
estavam uma professora da Univasf, duas farmacéuticas e 30 alunos de diversos
cursos de graduacao da regido do Vale do Sdo Francisco. O evento teve duas
palestras para todos os participantes e quatro oficinas, com o publico feminino e
masculino separados. Os temas englobaram o cuidado a salude sexual em geral,
doencas sexualmente transmissiveis, métodos de prevencdo, uso de
contraceptivos, abuso e violéncia sexual. Foram realizadas capacitacfes em
LIBRAS para as pessoas envolvidas na organizacao, oferecidos pela equipe do
CIM em LIBRAS, com objetivo de nortear a comunicacdo em lingua de sinais
entre participante surdo e comissdo responsavel. Além disso, os temas foram
discutidos anteriormente entre os palestrantes e tradutores/intérpretes de
LIBRAS para estudo detalhado dos sinais a serem utilizados. Estiveram
presentes no evento 50 surdos e 12 profissionais da saude. A primeira lingua do
Workshop foi a LIBRAS e os palestrantes paravam suas explanagdes em
diversos momentos para que a explicacdo adequada em LIBRAS pudesse ser
completamente realizada, garantindo o entendimento adequado dos surdos. As
atividades ocorreram com participacdo ativa dos surdos, sendo notavel o
envolvimento e interesse do publico, mostrando a grande necessidade de
informacdo acessivel e direta que eles possuem. A comissdo organizadora
planeja dar continuidade seguindo o mesmo modelo ja avaliado como
satisfatorio, escolhendo tematicas de acordo com o demandado pela
comunidade surda do Vale do S&o Francisco a comunicagéo efetiva foi possivel



nesse evento de promocao de educacao em saude ao surdo, demonstrando uma
pratica de promocao de assisténcia a saude humanizada e inclusiva.
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Resumo

A hanseniase € uma doenca de notificagcdo compulséria no Brasil, o pais ocupa
segundo lugar no mundo em numero de casos nhovos diagnosticados
anualmente. Atualmente, a Bahia é o estado com maior nimero de novos casos
de hanseniase no Brasil, apresentando cerca de 5 novos casos por dia, sé no
ano de 2018 o municipio de Juazeiro registrou 171 novos casos, mais que a
metade da capital Salvador, que no mesmo periodo registrou 303 casos novos.
Esse quadro, motivou o desenvolvimento do presente projeto que foi capacitar a
Equipe de Saude da Familia de uma unidade béasica de saude do municipio de
Juazeiro/BA. O problema gira em torno da baixa identificacdo de casos
suspeitos, atribuido a pouca capacitacdo da equipe para fazé-lo; falta de
empenho na busca ativa e a falta de conhecimento por parte da populacao local
em procurar 0 servi¢co, caso venha a apresentar a sintomatologia do quadro
clinico da hanseniase. Diante disso surgiu a necessidade de oferecer
conhecimentos basicos para que a equipe seja capaz de identificar tais casos e
conscientiza-los a respeito da necessidade e importancia da busca ativa de
novos casos; e a necessidade de realizar agcdes educativas para a populacao,
além de iniciar a busca ativa na UBS. Participaram os profissionais da unidade
basica mencionada, sendo: recepcionista, enfermeira, médico, técnicas de
enfermagem, auxiliares de servicos gerais, dentista, auxiliar de saude bucal e
agentes comunitarios de saude, além dos usuarios do servico. O projeto
desenvolveu-se no periodo de agosto de 2019, durante o modulo de Estagio
Supervisionado I, em duas etapas: a primeira consistiu na capacitacdo dos
profissionais da unidade, destinado a identificar sinais suspeitos de hanseniase,
e encaminha-los para uma consulta diagndéstica. A segunda etapa foi composta
por palestras educativas para os usuarios do servico, seguida por consultas de
busca ativa, subdividindo-se em anamnese e exame dermatoneuroldgico.
Durante a capacitacdo profissional foi evidenciada pelos participantes a
necessidade de capacitacdes regulares sobre a tematica, com vistas nao s6 a
identificar dos casos suspeitos. Mas também, dar seguimento as outras etapas
do controle da hanseniase na unidade basica de saude. Durante as consultas de
busca ativa ndo foi encontrado nenhum caso suspeito de hanseniase e sim
outros problemas dermatoldgicos que tiveram seguimento de atendimento no
servico. Para que haja a reducao de novos casos de Hanseniase € necessaria a
identificacdo precoce, resultando na interrupcdo da cadeia de transmissao do
agente etioldgico. Dessa forma a presente intervencéo foi essencial para que os
profissionais estejam aptos a identificar os casos suspeitos e encaminha-los para
o diagnostico e posterior tratamento. O projeto de intervencdo permitiu a



educacgédo continuada em saude multiprofissional, mesclando teoria e pratica, de
modo a permitir que os profissionais da referida unidade de saude estejam aptos
a identificarem precocemente 0s casos suspeitos, independente da atividade
gue exercam na unidade, uma vez que todos estdo em contato direto com o0s
pacientes pertencentes ao servigo; além da conscientiza¢do da populagéo.
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Resumo

A Atencédo Primaria a Saude tem como objetivo principal viabilizar a promocéao
da saude, proporcionando ao cidad&do o acesso ao sistema de saude e qualidade
de vida garantidos, tendo a integralidade, universalidade e equidade como
principios norteadores da organizacao dos servicos. Neste sentido, o Agente
Comunitario de Saude (ACS) é um profissional fundamental para o sistema de
saude como um todo, sendo de suma importancia evidenciar suas contribuicées
enguanto profissionais na Estratégia de Saude da Familia (ESF). No entanto, as
capacitacoes e treinamentos destinados a esses atores séo insuficientes e
deficitarias, ndo os preparando de forma eficaz e satisfatoria para atuar nos
problemas que se deparam durante o exercicio de seu trabalho. Diante disso,
percebeu-se a necessidade de uma acdo voltada para a explanacdo da
importancia da coleta adequada de dados epidemiol6gicos referentes as suas
microareas, com 0 objetivo de capacitar os agentes comunitarios, através de
palestras de sensibilizacdo com tematicas pautadas na Atencdo Basica. Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia desenvolvido por
académicos de enfermagem durante o periodo de julho de 2019, durante o
modulo de Estagio Supervisionado I, as atividades foram desenvolvidas em uma
Unidade Béasica de Saude (UBS) do municipio de Petrolina/PE. Participaram do
estudo trés equipes vinculadas a ESF, responsaveis pela zona urbana do
referido municipio. Dentre essas equipes, escolheram-se duas totalizando um
quantitativo de 14 ACS’s. Os resultados revelaram que trés oficinas e trés
capacitacdes alcancaram o beneficio esperado, os ACS aprimoraram seus
conhecimentos apdés as capacitacdes, com perguntas realizadas apos as
atividades onde todos participaram. Desta forma, conclui-se que, em suma, a
intervencdo teve efeitos positivos, promovendo melhoria na saude da
comunidade e melhoria nos indicadores epidemiol6gicos, além do
aperfeicoamento do trabalho em equipe.
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Resumo

A Educacdo Permanente em Saude/EPS contempla processos formativos
comprometidos com a valorizacédo de situacdes do cotidiano de trabalho como
motes para a aprendizagem e aprimoramento da atuagao profissional. A partir
destes motes, sdo desenvolvidas ferramentas para a producdo de
conhecimentos e o desenvolvimento de estratégias capazes de qualificar a oferta
de cuidado. Peduzzi et al. (2011) destacam a implantacdo da EPS como politica
nacional para formacdo e desenvolvimento de trabalhadores da saude,
considerando a articulacdo entre as possibilidades de desenvolver a educacao
profissional e a ampliacdo da capacidade resolutiva dos servigos de saude. As
imersbes cartograficas na Unidade Basica de Saude/UBS Santa Luzia,
localizada em Santa Maria da Boa Vista-PE, municipio do semiérido nordestino,
ocorreram ao longo do semestre letivo de 2019.1, no contexto do PET
Saude/Interprofissionalidade, da Univasf. Possibilitaram o reconhecimento de
usuarios/as com doencas crénicas naotransmissiveis/ DCNTs, como
hipertenséao arterial sistémica/HAS e diabetes mellitus/DM, sendo indicadas, pela
equipe da UBS, dificuldades na adeséao a terapia medicamentosa. Segundo Leite
et al. (2003), um dos maiores desafios no combate a hipertenséo arterial ainda
se deve a ndo adesao ao tratamento. Estudos mostram baixos niveis de adeséo
a terapia anti-hipertensiva, além de os maiores indices estarem associados a
servicos de saude especializados. A ndo adesao ao tratamento medicamentoso
€ a principal responsavel pelas falhas no tratamento, pelo uso irracional de
medicamentos e por agravos no processo patolégico (CARVALHO et al., 2011).
Faz-se necessario o desenvolvimento de uma boa comunicacdo entre 0s
profissionais de salde e usuarios/as, na perspectiva de cooperacdo para o
sucesso terapéutico, o que inclui aquiescéncia ao tratamento medicamentoso.
Assim, pode ser Util a oferta de ferramentas e dispositivos capazes de facilitar a
utiizacdo de medicamentos necessarios. Partindo-se desta problematica
cotidianamente encontrada pelos profissionais, foi proposta a equipe uma oficina
de organizacdo de medicamentos, com enfoque nos medicamentos utilizados
para o tratamento da HAS e DM, utilizando-se, como referéncia, informacdes
dispostas no Formulario Terapéutico Nacional. A oficina teve o formato de roda
de conversa, estimulando-se a participacdo da equipe — enfermeiro, técnicas de
enfermagem e agentes comunitarias de satude/ACS. Sobretudo as experiéncias
das ACS foram acolhidas, tendo sido apresentados dispositivos como a sacola
organizadora de medicamentos, tabela de horarios ilustrada e o levantamento
de sugestdes para facilitar a identificacdo dos medicamentos por pacientes
idosos, pelo uso de figuras, texturas e relevos. A equipe de profissionais pode
apresentar as intervencdes ja realizadas no cotidiano, com a finalidade de
garantir a utilizagcdo correta dos medicamentos por meio da organizacéo,
constituindo-se um intercambio de estratégias entre quem estava presente na



roda. Pela apreciacgéo feita pelos/as participantes ao final da atividade, avaliou-
se a pertinéncia da proposicao desse espaco formativo, que se configurou como
estratégia de EPS, particularmente em funcdo da sua conexdo com
necessidades ja indicadas pela equipe e valorizacdo dos diversos saberes que
ali circularam. Reafirma-se a importancia de tragcar o caminho no PET-
Saude/Interprofissionalidade com base na valorizacdo do que se (re) colhe nos
encontros com profissionais e usuarios/as da comunidade que se constitui como
cenario de aprendizagem conjunta.

Palavras-chave: adesdo terapéutica; hipertensédo arterial sistémica; diabetes
melitus; formag&o profissional.
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Resumo

Este relato pretende discorrer acerca da experiéncia vivenciada na secretaria
municipal de saude de Petrolina/PE, através de oficinas formativas com
funcionarios que atuam neste servico. E, tem como objetivo identificar como o
acolhimento ocorre entre as equipes de trabalho, assim como o mesmo pode
fortalecer os vinculos entre as diferentes categorias profissionais, auxiliando na
qualificacdo de habilidades relacionadas ao acolhimento: escuta,
responsabilizagéo, resolutividade, satisfagéo e ambiéncia, utilizando a Educacgéo
Permanente em Saude. Esta “pratica de ensino-aprendizagem” esta relacionada
a producédo de conhecimentos no cotidiano das instituicdes de saude, a partir da
realidade vivida pelos sujeitos envolvidos, tendo como base de interrogacfes os
problemas enfrentados no dia a dia do trabalho e as experiéncias desses
sujeitos. Este relato de experiéncia aborda a metodologia utilizada nestas acdes
e busca desencadear uma visdo integral, além de instigar a expansdo da
consciéncia individual e coletiva, através de metodologias ativas, a partir de
diversas praticas pedagdgicas de forma ética, critica, reflexiva e transformadora,
ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico, para efetivamente
alcancar a desejada dialética da acdo-reflexdo-acao. Foram realizadas quatro
oficinas na SMS de Petrolina envolvendo servidores de setores variados,
especialmente, aqueles que lidam com usuarios diariamente. No decorrer das
atividades, percebeu-se a necessidade de incluir os gestores como forma de
estimular e enrigquecer as reflexdes e discussdes, visando o diadlogo, postura e
organizacao dos servi¢os. No entanto, a disponibilidade destes atores tornou-se
um desafio que vem sendo enfrentado através de novas propostas na
abordagem do conteddo e novos convites a este publico. Participam como
organizadores das oficinas formativas o Grupo de Trabalho do coletivo PET
Saude — Interprofissionalidade da UNIVASF, formado por tutores, preceptores
(trabalhadores do municipio) e alunos desta instituicdo de ensino. As oficinas na
SMS iniciaram em de junho do corrente ano até o presente momento. O tema
acolhimento tem sido abordado a partir do conceito proposto na Politica Nacional
de Humanizacao (PNH) — HumanizaSUS. Percebe-se que, apesar dos avangos
e das conquistas do SUS, ainda existem grandes lacunas nos modelos de
atencao e gestao dos servicos no que se refere ao acesso e ao modo como o
usuario € acolhido nos servicos de saude publica. Pesquisas de satisfacéo,
relatorios de ouvidoria e depoimentos de gestores, trabalhadores da saude e
usuarios evidenciam a escuta pouco qualificada e as relagfes solidarias pouco
exercidas. A cada oficina, foi possivel observar as necessidades dos
trabalhadores de compreender melhor a organizagéo dos servigos para garantir
satisfacdo e resolutividade, para tal pensou-se na necessidade de construir no
coletivo uma ferramenta de suporte: um fluxograma. Assim, a ideia de



pertencimento ao servico pode ser explorada para o engajamento das equipes,
estimulo a qualificacdo e estreitamento das relacbes usuarios-trabalhadores-
gestores no SUS. As atividades realizadas contribuiram para o entrosamento
dos grupos, estimularam uma discussdo reflexiva como elemento central e
transformador da realidade, da postura e compreenséo do todo no que tange ao
acolhimento. O Grupo de Trabalho no papel formador necessitou repensar
algumas estratégias utilizadas modificando e readequando as realidades para
alcancar o objetivo principal.

Palavras-chave: Educacdo Permanente; Acolhimento; Sistema Unico de
Saude.
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Resumo

Os profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) enfrentam varias
problematicas no processo do trabalho que podem comprometer a qualidade dos
servicos ofertados a populagédo. Assim, este relato de experiéncia se propde a
descrever o processo de levantamento de problematicas/demandas relativas ao
acolhimento em dois servigos de saude de Petrolina-PE: na Secretaria Municipal
de Saude (SMS) e na Unidade Basica de Saude (UBS) Maria do Socorro Gil.
Com o compromisso de auxiliar na melhoria do acolhimento prestado, o grupo
de trabalho (GT) do Programa de educacéao pelo

Trabalho em Salde (PET-Saude) da Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco (UNIVASF) realizou uma oficina em junho de 2019 com profissionais
de diversas categorias da saude, recepcionistas e técnicos administrativos no
intuito de mapear as dificuldades vividas no cotidiano de trabalho que impedem
o alcance de um acolhimento efetivo. Assim, esse relato de experiéncia trata da
descricao/reflexdo da oficina realizada, na qual se utilizou um questionario
contendo seis perguntas sobre problemas enfrentados, avaliacdo do
acolhimento prestado, possibilidades de contribuicbes do PET-Saude para
implementacdo de melhorias a curto e médio prazo. Apés a aplicacdo do
questionario, os profissionais socializaram suas respostas por meio de roda de
conversa e consentiram que os dados fossem utilizados para fins de
planejamento de atividades do GT. As principais demandas elencadas foram
comunicacao deficitaria entre usuarios-equipes-superiores; falta de informacdes
claras e de compreenséao por parte dos usuarios; pressao; estresse; impoténcia
diante das dificuldades apresentadas pelos usuarios; falta de compreenséao das
equipes sobre o fluxo de atendimentos nos servi¢os; baixo reconhecimento
profissional por parte da populacdo e das chefias; dificuldade no trabalho em
equipes. A partir disso, identificou-se a necessidade de se promover acoes
educativas sobre acolhimento e fluxo de atendimentos sanitarios no municipio,
comunicacao nao violenta, relacdes interpessoais

no trabalho, sensibilizacdo para o trabalho em equipe, oferta de espacos de
cuidado para os profissionais de salde, visto que esses trabalhadores lidam
diretamente com o sofrimento da populacdo, e muitas vezes, S0 0s primeiros a
adoecer frente as problematicas vivenciadas no/pelo trabalho. Percebeu-se que
a comunicacgdo dos servidores entre si e desses com 0s usuarios ainda é visto
como ponto de tensdo, sendo necessario trabalhar esse tema em prol de uma
comunicacdo assertiva, respeitosa e empatica. Conclui-se que o uso do
questionario foi importante para planejar as acdes extensivas do GT, abrindo
Nnovos espacos para uma interlocu¢ao mais efetiva entre Universidade, servicos
de saude e populacdo. Ademais, destaca-se que questdes ndo somente
fisicas/ambientais, mas sobretudo, micropoliticas, perpassam o contexto



laboral e refletem diretamente na qualidade do atendimento e no desempenho
dos profissionais de saude. Sendo assim, estima-se que o PET-Saude podera
contribuir para o desenvolvimento de a¢des sistematicas com os trabalhadores
dos servicos supracitados, uma vez que suas ac¢des de ensino, pesquisa e
extensdo fortalecem o processo de educacao permanente em saude.
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Resumo

A participacdo social € uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
gue incentiva a fiscalizacdo e o controle das a¢des do Estado pela populacao,
assim como a participacdo dessa na formulacdo de politicas publicas.
Entretanto, muitas pessoas desconhecem informagdes essenciais relacionados
ao sistemal. PROBLEMA: A participacao social € um pilar fundamental para o
fortalecimento da saude publica no Brasil2, mas percebe-se a falta de
conhecimento da populacdo acerca dos seus direitos e deveres em relacdo ao
SUS3. PARTICIPANTES: Discentes e docentes do curso de Fisioterapia da
Universidade de Pernambuco (UPE). O periodo da realizacéo foi de agosto de
2019 a julho de 2020. Abordagem, utilizacdo de rede social como ferramenta
para disseminar conhecimento sobre o SUS, tendo em vista a facilidade de
propagacdo e acesso da informagdo, o custo beneficio e a interacéo
proporcionada pelas redes, que vém sendo bastante utilizadas pelos brasileiros.
Optou-se pela rede social do Instagram como plataforma de desenvolvimento do
projeto, criando-se o perfil “EsclarecendoSUS”. Nesse foram feitas postagens
periddicas, seguindo ordem cronoldgica da histéria do SUS, divulgando-se
curiosidades e informacbes necessarias aos cidadaos. Fez-se enquetes e
perguntas sobre o Sistema no intuito de manter a interacdo com o publico,
motiva-lo e averiguar o seu conhecimento. O projeto foi aprovado com
financiamento institucional: Programa de Fortalecimento Académico da UPE,
modalidade Extensédo. As redes sociais sao utilizadas por pessoas de diferentes
faixas etarias e classes sociais, permitindo que os conteudos publicados
alcancem um publico diversificado4. O Instagram € uma conta aberta que
proporciona facil acesso a informacéo, sendo o conteudo visual com mensagens
breves o principal meio de interacdo social. A utilizacdo de rede social é uma
estratégia alternativa de compartilhar e captar informacdes de interesse publico
de modo simples, promissor e com grande amplitude. Neste projeto, o feedback
dos seguidores no Instagram € positivo. Nos primeiros dias o perfil
“EsclarecendoSUS” obteve mais de 700 seguidores e mais de 1.000 acessos. A
interagdo com o publico tem sido continua e satisfatoria.
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Saude; Rede Social; Extensdo Universitaria.
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Resumo

Com a criacdo do Sistema Unico de Satde - SUS e os novos desafios
assumidos, a formacéo dos trabalhadores da salude passa a ter maior énfase,
afirma Lemos (2015). No Artigo 200 do texto da Constituicdo Federal Brasileira,
fica estabelecido que ao sistema uUnico de saude compete, além de outras
atribuicdes, ordenar a formacéo de recursos humanos na area da saude, Brasil
(1988). A formagéo profissional tornou-se fator essencial para o processo de
consolidacdo da Reforma Sanitaria, segundo Lima e Braga (2006). A Politica
Nacional de Educagcdo Permanente tem representado um marco para a
formacdo e trabalho em saude no territorio nacional, afirma Brasil (2018). Diante
dessa abordagem, esse relato de experiéncia expde 0s principais avangos
vivenciados no processo de trabalho e na qualificacdo profissional a partir da
implementacdo dessa politica no municipio de Santa Maria da Boa Vista - PE.
Até o0 ano de 2017 as acOes de formacéo profissional eram pontuais e ndo havia
uma orientagao linear para acompanhamento e monitoramento dessas agoes.
Os estagios de escolas e universidades também ndo possuiam controle, essas
praticas eram feitas por indicacdo e apadrinhamento nos setores, 0 que gerava
um transtorno no processo de trabalho dentro dos servicos. A partir da
implantagéo do apoio em educagao permanente os fluxos foram direcionados
para a regularizacdo no campo de estagio e nas atividades de formacao
profissional. O recebimento de estudantes passou a seguir um fluxo, através da
contratualizacdo junto as instituicdes de ensino. Outra acao implementada foi a
criacdo de encontros mensais interdisciplinares para o0 monitoramento do
processo de trabalho junto a rede de atencao

a saude. O impacto foi imediato através da melhoria das informacg6es de fluxos
de atendimentos, bem como a comunicacao efetiva entre profissionais da rede.
A parceria realizada pela UNIVASF através do Programa PET-SAUDE tem
proporcionado vivéncias quanto a formacéao de preceptores que sdo profissionais
vinculados ao municipio e a insercédo do graduando de diversos cursos da area
de saude. Além de fortalecer o processo de trabalho através das acles
promovidas pela universidade, por meio da realizacdo de oficinas de diversos
temas, como acolhimento e humanizacdo, com os profissionais de unidades
basicas, transformando e qualificando a forma de trabalho de diversas categorias
através da melhor qualificacdo desse profissional. Dessa forma, € notoéria a
transformacdo do processo de trabalho em seus diversos niveis de atuacéo.
Logo entende-se que para uma solidez na pratica assistencial e gerencial da
Saude Publica € imprescindivel o investimento na formacao profissional dentro
dos principios e diretrizes do SUS.
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Resumo

Este relato de experiéncia apresenta uma atividade de educacdo em saude
realizada por discentes de psicologia da Universidade Federal do Vale do S&o
Francisco (UNIVASF) durante o periodo de julho a agosto de 2019, tendo como
publico-alvo um grupo de mulheres gestantes, puérperas e seus/suas
companheiros/as. Inicialmente foi planejado um grupo psicoedutivo com
gravidas no Centro de Praticas e Estudos em Psicologia (CEPPSI) da
Universidade Federal do Vale do Sédo Francisco (UNIVASF) e depois, uma
atividade de educacdo em saude com uso de material didatico (folder
informativo) sobre o cuidado na gestacdo e prevencado de agravos psiquicos.
Essa atividade foi direcionada a puérperas na Maternidade Municipal de
Juazeiro-BA. Assim, optou-se por uma abordagem Psicoeducativa, fazendo uso
do método de Intervencao Psicolégica Educacional (IPE) em prol da reducéo da
ansiedade no ciclo gravidico-puerperal. A literatura recomenda a duracdo de
doze sessbes com pequenos grupos de casais (SILVA, 2013, p. 211), contudo,
devido a especificidade da proposta inicial da pratica aqui apresentada, planejou-
se 0 numero de trés encontros. A primeira sessdo focava na discussao dos tipos
de parto, qual o parto possivel e ensino do planejamento de parto, entretanto
houve um baixo namero de voluntarias participantes, culminando na nao
realizacdo dos demais encontros, haja vista a evasdo. Com isso, pensou-se em
outra atividade nos leitos da maternidade de Juazeiro-BA. Essa atividade
consistiu na elaboracdo de um folder explicativo sobre a construcédo da
maternidade-paternidade e a relevancia do bem-estar psicolégico para a saude
dos envolvidos. Em seguida, esse material foi distribuido e discutido com as
puérperas da maternidade de Juazeiro-BA, alcancando também os/as
companheiros/as que estavam presentes. Percebe-se que essa atividade de
educacdo em saude alcancou seu objetivo de sensibilizar acerca da construcdo
do processo de maternidade/paternidade, contribuindo para estimular a
participacdo dos familiares no periodo puerperal. Ademais, proporcionou o
engajamento precoce dos discentes de Psicologia no Sistema Unico de Salde
(SUS), ajudando a elucidar acerca de algumas demandas de trabalho do
psicologo em servicos de saude publica e mais especificamente, no ambito da
atencdo materno-infantil. Esta atividade também facilitou a aproximacgao ensino-
servico-comunidade, proporcionando um espaco de acolhimento e de escuta
qualificada dos atores envolvidos. Tal pratica se caracterizou como uma
atividade de acolhimento as necessidades de saude (BRASIL, 2013, apud
SANTOS, SILVA & PINTO, 2016), cooperando para o dialogo sobre materni-
dade/paternidade, jA que o apoio social, durante a gestacdo, exerce forte
influéncia no processo de gestacdo, parto e puerpério (RAPOPORT &



PICCININI, 2006). Os resultados foram obtidos por meio de depoimentos orais
dos participantes, que ressaltaram a importancia e a utlidade dos
conhecimentos compartilhados. Conclui-se que essa experiéncia aproximou
futuros psicologos da pratica psicolégica no SUS, realcando a importancia desse
profissional como membro da equipe de cuidados em saude. Desse modo, a
experiéncia contribuiu para a coconstrucdo de um fazer psicolégico dentro do
contexto maternidade-puerpério, possibilitando a compreensdo de que nem
todas as praticas irdo ocorrer conforme o que fora planejado/estudado. Por fim,
sugere-se a necessidade de se reinventar, sobretudo no contexto do trabalho
interprofissional em saudde.
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ACAO EDUCATIVA NA PREVENGCAO DE DOENCAS PARASITARIAS
INTESTINAIS
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Resumo

As doencas parasitarias intestinais relacionadas ao contato com o solo séo
classificadas como doencas negligenciadas pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS). Tornaram-se um problema de saude publica, com alta taxa de
prevaléncia e ampla difusdo em locais de clima tropical e vulnerabilidade social,
principalmente em areas desprovidas de saneamento basico e fornecimento de
agua. No Brasil, o inquérito nacional realizado entre o periodo de 2011 a 2015
demonstrou que na regido nordeste, o estado da Bahia ocupa a quarta posicao,
com prevaléncia de 4,23% dos casos. Nesse cenario esta a llha de Nossa
Senhora no municipio de Juazeiro/BA, que possui aspectos socioecondmicos
favoraveis ao acometimento por parasitoses intestinais, como a falta de
saneamento basico, acarretando o descarte inadequado de dejetos e lixo, a
utilizacdo de 4gua sem tratamento, pouca informacgao sobre aspectos de higiene
e saude. Apesar da presenca dos fatores de risco, as parasitoses intestinais ndo
séo foco das intervencdes da Unidade Basica de Saude a qual essa populacéo
esté ligada. Diante do problema identificado, propomos ac¢des educativas para o
controle e reducdo da incidéncia dos casos. A populacdo alvo foram os
residentes na Ilha de Nossa Senhora e a atividade transcorreu de junho a julho
de 2019. Este resumo trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por
discentes a partir de atividades desenvolvidas no estagio supervisionado. As
atividades foram articuladas junto a equipe da Unidade Basica de Saude
municipal, na perspectiva de modificar o cenario das parasitoses intestinais no
territdrio e aumentar o vinculo da comunidade com o servico de saude. No
primeiro momento foi realizado um diagndstico situacional e em seguida a
criacdo dos trés passos do projeto. Primeiro identificamos o local onde foi
realizada a intervencao em saude e adequamos as a¢des a serem executadas.
Posteriormente o projeto seguiu por dois eixos: 0 primeiro para intervir em curto
prazo, pois consistiu na profilaxia com anti-helminticos. O segundo eixo teve o
intuito de intervir na problematica a médio e longo prazo, com a educagdo em
saude abordando a identificacdo, causas, sintomas, transmissao, tratamento,
consequéncias e prevencao das parasitoses intestinais. Além disso, foi realizada
oficina para confecc¢éo de filtro de carvéo ativado a baixo custo. Com 0 projeto
foi possivel compreender como os diferentes contextos socioeconémicos
interferem no processo de salde/doenca, tendo os aspectos de vulnerabilidade
social como agravante e o papel indispensavel da atencéo basica na efetividade
das estratégias de controle criadas pelo Ministério da Saude desde 2005. O
objetivo da acao junto & comunidade foi alcangcado, pois a participagéo da equipe
multiprofissional estreitou lagos entre unidade de saude e a comunidade além de
contribuir na aquisi¢cao de filtro domiciliar de baixo custo, o destino adequado do
lixo doméstico na comunidade, reduzindo complicacdes, atendimentos,
encaminhamentos, exames e medica¢gfes além da reducdo de infecgBes. A



equipe da unidade basica de salude assumiu 0 compromisso de ampliar as acdes
no local e convidar outros parceiros para atuar de forma conjunta nas questdes
de esgotamento sanitario.
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Resumo

O Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude/Interprofissional (PET-
Saude/Interprofissional) tem voltado seu olhar a linha materno-infantil. Nesse
sentido, o0 programa proporcionou a ministracdo uma atividade de
conscientizacdo sobre o transito para criangas em uma creche municipal.
Segundo Silva (2018) a educacéo sobre o transito deve ser iniciada ainda na
infancia, isso porque as criangas mesmo nédo sendo condutores, sdo pedestres,
passageiros e ciclistas, ou seja, estdo inseridas no transito. Problema: E
perceptivel o aumento das motos e carros transito de todo o Estado brasileiro, e
com isso 0 aumento de acidentes de transito, ndo apenas nas rodovias, mas
também nos centros das cidades. De acordo com a Organizacéo Pan-americana
da Saude (2019) as lesBes ocorridas no transito sédo a principal causa de morte
entre criangas e jovens de 5 a 29 anos. Participantes: Sete discentes dos cursos
de enfermagem, nutricao e fisioterapia; quatro preceptores (profissionais da area
de enfermagem, fisioterapia e nutricao); duas tutoras (profissionais da area de
enfermagem e nutricdo). E os menores entre 4 e 5 anos de idade. Periodo de
realizagdo: A atividade consistiu na manha do dia 07 de junho de 2019.
Abordagem: Para o0 desenvolvimento da atividade os académicos
confeccionaram materiais ladicos, como: faixas de pedestres, semaforos e
placas de sinalizacdo. Além de apetrechos como: apitos, muasicas e videos. Os
temas inicialmente foram trabalhados separadamente, somente depois da
compreensao de todos 0s eixos € que 0s juntamos em uma Unica dinamica.
Ademais, sempre sendo apoiados em brincadeiras e fundamentacdes tedricas
relacionadas ao perigo do uso do celular, a importancia do cinto de seguranca,
as cores do seméaforo, a interpretacédo das placas de transito, o uso da cadeirinha
e capacete. Foi enriquecedor por ofertar o contato dos académicos com as
criancas em ambiente de pratica. Além disso, notou-se que as criancas
compreenderam sobre a problematica das regras do transito, estimulando o
desenvolvimento com isso do senso critico de forma ludica. O Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a  Saude/lnterprofissional (PET-
Saude/Interprofissional) tem como um dos pressupostos a educacdo pelo
trabalho baseada na integracéo ensino-servico-comunidade, e constitui uma das
acdes intersetoriais direcionadas para o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude, de acordo com seus principios e necessidades. (SILVA et al., 2015).
Nesse contexto, a inter-relacdo saude e educacao produz novos aprendizados,
ao ter que criarmos estratégias para que esse publico-alvo entendesse sobre as
regras transito e sua importancia. Ademais, falar sobre esse assunto permite que
as criancas construam e exergam suas potencialidades para uma convivéncia
harménica. Segundo Pinto e Cunha (2013) a educacdo no transito pode



desenvolver atitudes cooperativas e fazer com que bons conceitos sejam
aplicados no meio social. Consideramos que foi de suma importancia abordar a
educacao no transito para as criangas, que a partir deste trabalho possamos ter
contribuido para a formacé&o de individuos mais conscientes, capazes de manter
mais a sua propria seguranca e todos os envolvidos com ela.
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE): VIVENCIA NO PET-SAUDE
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Resumo

A escola € um espaco de relacdes e ideal para o desenvolvimento critico e
politico, contribuindo para construcao de valores pessoais, crencas e conceitos,
influenciando diretamente na producéo social da saude (BRASIL, 2011). Nesse
contexto, o Programa Saude na Escola (PSE), parceria do Ministério da Saude
e Ministério da Educacéo, foi instituido em 2007 com a finalidade de contribuir
para a formacéao integral dos estudantes da rede publica de educacéo basica
através de acbes de prevencdo de agravos, promocdo e atencdo a saude
(BRASIL, 2007). Problema: Em atividade do PET-Saude Interprofissionalidade
foi proposta uma intervencao acerca de saude mental para crian¢cas do 60 ano
do ensino fundamental de uma escola da comunidade do Projeto Maria Tereza,
localizada na zona rural do municipio de Petrolina-PE. Participantes: Discentes
de Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia do PET- Saude-UPE e Enfermeiras da
UBS do Projeto Maria Tereza. Periodo de Realizagdo: setembro de 2019.
Abordagem: Foram realizadas pelas discentes do PET atividades ludicas para a
abordagem sobre o tema proposto. Utilizando inicialmente uma roda de conversa
sobre o que é saude, logo apos foi relatada uma pequena narrativa sobre bullying
na escola e perguntado se naquele exemplo a crian¢a parecia ser saudavel.
Apoés a conversa sobre o bullying e como interfere na sua saude mental, foi
realizada uma dinamica com os alunos em que eles tinham que desenhar um
monstrinho com os comandos das discentes. Em seguida, eles expuseram as
imagens para toda a turma para demonstrar que ninguém desenhou igual
mesmo com comandos semelhantes. Realizando, portanto a reflexdo final de
gue todos sao diferentes e que precisamos conviver e respeitar essas diferencas.
Resultados e Discussao: Durante todo o dialogo foi notoria a compreensao dos
alunos sobre o tema abordado. Esses se mostraram bastante participativos ao
se falar de bullying e quais suas consequéncias. Foi evidente que eles tinham
conhecimento prévio sobre o assunto, o que possibilitou uma conversa bastante
interativa e divertida. Ao enfatizar as medidas a serem tomadas diante do
bullying alguns se mostraram bastante interessados, relatando que haviam
sofrido esse tipo de preconceito, e descrevendo um pouco sobre as medidas que
ela tomou naquele momento. Consideracdes finais: Salde mental e a pratica do
bullying sdo assuntos que sempre devem ser discutidos com criancas e
adolescentes, visto que esse tipo de agressao é frequentemente praticado nas
escolas. O agressor ndo demonstra empatia pela vitima desrespeitada, o que
acaba provocando um isolamento social desta ou até mesmo levando a ideacao
suicida. Portanto, dialogos com essa faixa etaria sobre respeitar e aceitar as
diferencas de cada um, e demonstrar que atos de bondade e empatia podem
fazer a diferenca na vida de alguém, é de suma importancia para as relacoes
pessoais e desenvolvimento critico destas.
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AVALIACAO DOS CONTATOS DE PACIENTES COM HANSENIASE DA
AME MARIA DE LOURDES - PETROLINA-PE
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Resumo

A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa que acomete sobretudo
0sS nervos superficiais da pele e troncos nervosos, mas pode afetar 6rgaos
internos. E uma importante endemia de saude publica no Brasil, sendo o
municipio de Petrolina-PE considerado hiperendémico para essa doenca e esta
na segunda posi¢cdo em detec¢édo de novos casos do estado de Pernambuco.
Apos avaliacao dos casos em tratamento de hanseniase no Ambulatério Médico
de Especialidades (AME) Maria de Lourdes, foi observada a falta de registro da
avaliacao e reavaliacao dos contatos domiciliares e sociais dos pacientes e dado
a quantidade de individuos portadores da doenca na localidade, foi elaborado
um projeto para intervir neste cenario. Os participantes desse projeto foram os
contatos sociais e domiciliares dos pacientes diagnosticados e tratados com
hanseniase na AME Maria de Lourdes, 0s agentes comunitarios de saude (ACS)
e os enfermeiros da unidade. Esse projeto foi realizado nos meses de junho e
julho de 2019, seguindo as seguintes etapas: apresentacdo da proposta do
projeto para as equipes, capacitacdo da equipe e registro dos contatos de
hanseniase, avaliacdo neuroldgica, exame fisico dos contatos e reavaliacdo da
intervencao. A abordagem selecionada para aplicacéo desse projeto foi por meio
de educacao permanente, por meio de palestras com os ACS e com 0s contatos
registrados e examinados dos pacientes em questdo. Além disso, foram
realizadas exame fisico e neuromotor em busca de alteracGes caracteristicas da
hanseniase, criados prontudrios individuais para cada contato examinado e um
livro de registro de cada avaliacdo, constando a data, presenca de alteracdo e
aprazamento da avaliacdo seguinte, uma vez que é recomendada, pelo
Ministério da Saude, uma avaliacdo anual por 5 anos para cada contato. Foram
identificados 16 contatos sociais e efetuada avaliacdo em 10 individuos. Nessa
avaliacdo foram encontrados 3 individuos com alteracdo e realizado
encaminhamento para o servigo de referéncia em Petrolina, apos discussdo com
a equipe. A despeito da discusséao realizada sobre o tema com a equipe e com
0S pacientes, a tentativa de contato e de busca ativa, foi identificada uma
resisténcia por parte da populacéo afetada para discussdo do tema e execucao
da avaliacdo fisica. Mesmo conseguindo contato com 0sS pacientes, poucos
demonstraram interesse em comparecer a AME para a palestra e exame ou para
realizacdo dessas acbes no domicilio. Diante disso, faz-se necessario um
trabalho ativo e constante dos profissionais da unidade, na tentativa de identificar
casos novos e manter registro das avaliacbes recomendadas para 0s contatos
ja identificados, com o intuito de quebrar a transmisséo da hanseniase.
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Resumo

O olfato e o paladar s&o percepcdes sensoriais facilmente afetadas por agentes
externos. Sabe-se que o tabagismo é capaz de gerar influéncia negativa no
processo de ingestéo alimentar devido aos acometimentos olfativos e gustativo
causado pela exposicdo continua a fumaca a qual pode alterar estrutural e
funcionalmente a capacidade de detec¢do e percepcdo de estimulos por esses
receptores sensoriais. Este trabalho teve como obijetivo: Verificar a capacidade
sensorial em identificar odor e paladar apds cessar o habito de fumar total ou
parcialmente, com pacientes do grupo de tabagismo realizado na unidade de
saude Dr. Manoel Possidio. Trata de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, mediante a vivéncia no grupo na Unidade Bésica situada no bairro
areia branca na cidade de Petrolina-PE, conduzido por equipe multidisciplinar,
da Estratégia de Saude Familia - ESF e equipe do Nucleo Ampliado de Saude
da familia e atencdo basica - NASF AB. Através de encontros com grupo de
tabagista. No primeiro dia com os pacientes de olhos vendado serviu-se para
degustacédo gelatinas com cinco sabores diferentes, percebeu os sabores
identificados pelos pacientes, no ultimo dia com 0s mesmos pacientes, também
de olhos vendados, repetiu-se a prova com gelatinas de mesmos sabores e
anotaram-se os sabores identificados. Resultados: Verificou-se que no primeiro
dia os pacientes ndo conseguiram identificar os odores e os sabores das
gelatinas enquanto que no ultimo dia dos dez pacientes que participaram da
prova, 07 dos pacientes que cessaram o0 habito de fumar tanto totais como
parcialmente, conseguiram identificar os sabores das gelatinas. Conclusao:
Observou-se gue o habito de fumar é um dos fatores interfere, significativamente
a sensibilidade de receptores olfativos e gustativos e que estudos devem ser
aprofundados.
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Resumo

A educacdo sexual visa o conhecimento dos individuos sobre seus corpos e
sexualidade, abordando temas como métodos contraceptivos e protecdo contra
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST’s). A introdugdo de tais temas
durante o processo de formacdo de adolescentes e criangcas promove saude
sexual, na medida em que tenta evitar problemas como gravidez precoce, IST’s
e abuso sexual. Contudo, observa-se ainda que ha desafios para abordagem
desses assuntos no ambiente escolar pela complexidade de estabelecer um
dialogo entre a escola e a familia. Neste sentido, a integracdo entre saude e
educacao, garantida pela Politica Nacional de Promocao da Saude, torna-se
importante instrumento para a promocao da salde e reducéo de vulnerabilidades
e riscos decorrentes de determinantes sociais, econémicos e politicos. Assim,
esse relato de experiéncia contempla a vivéncia de estudantes do primeiro
periodo de enfermagem na aplicacdo de atividades praticas sobre educacao
sexual a adolescentes e criancas, orientadas por docentes do médulo de Saude
Coletiva |, ocorridas na Escola Municipal Guiomar Lustosa Rodrigues de
Juazeiro (BA), em agosto de 2018. Participaram do projeto duas docentes da
universidade e quinze discentes, que levaram o conhecimento acerca de
trezentos e vinte alunos da escola. A partir da analise do perfil dos alunos foram
planejadas atividades como dinamicas, exposi¢cdes dialogadas e rodas de
conversa acerca de temas como IST’s, métodos contraceptivos, masturbacao,
menstruacao e abuso sexual, além disso, foram confeccionados cartazes sobre
a tematica e expostos na escola, as atividades foram realizadas por duplas de
facilitadores. Como resultado foi possivel identificar a integracdo e o
envolvimento dos estudantes com os facilitadores possibilitando estabelecer um
didlogo capaz de esclarecer as duavidas apresentadas por eles, bem como,
permitiu que alunos e professores compartilhassem relatos que contribuiram
para maior sensibilizacdo e fixacdo dos conteudos ministrados, ao final das
atividades as professoras mostraram-se gratas pela abordagem do tema aos
alunos, pois muitos desses temas sao considerados tabus. A experiéncia
vivenciada reafirma a importancia de discutir a educacédo sexual no ambito
escolar, buscando promover sensibilizacdo e, principalmente, saude para os
jovens estando eles ativos sexualmente ou ndo. A discussédo da sexualidade
permitiu esclarecer os jovens acerca das IST’s, masturbacdo, menstruacao,
meétodos contraceptivos e gravidez precoce, gerando maior compreensao para
gque assim vivam suas sexualidades de maneira segura. Ressalta-se a
importancia de discutir sobre abuso sexual visando a prevenc¢ao de novos casos
a partir do entendimento dos alunos sobre atitudes suspeitas de pessoas dentro
e fora dos seus circulos familiares, assim como promover um ambiente seguro
para que aqueles que ja sofreram abusos possam denunciar e falar sobre seus



traumas. Desta forma, o projeto demonstrou-se exitoso tanto para os discentes
do curso de enfermagem, que aprenderam e entenderam a dimensdo da
importancia da educacdo em saude no SUS e da integracao intersetorial para
promocado da saude, quanto para os jovens que puderam esclarecer davidas e
obter conhecimentos importantes. Demonstrando que a presencga do profissional
de saude no ambito escolar é fundamental, principalmente nesse periodo da vida
em que h& uma série de mudancas fisicas e psicoldgicas nos jovens.

Palavras-chave: educacao sexual; adolescente; crianga; escolaridade.
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Resumo

O Programa Saude na Escola (PSE) tem como objetivo contribuir para a
formacdo integral dos estudantes através de acdes de promocédo, prevencao e
atencdo a saude com vistas ao enfrentamento de vulnerabilidades que
acometem criancas e jovens da rede publica de ensino. Dentre as tematicas
abordadas no PSE encontra-se a prevencdo do suicidio, automutilacéo,
depressao e cyberbullying que precisam ser trabalhadas com intuito de
proporcionar a essa populacdo 0os meios necessarios para melhorar sua saude
e exercer melhor controle sore ela. A experiéncia do relato em questao deu-se
no estagio supervisionado I, quando em visita a escola da &area adscrita da
Unidade Basica de Saude (UBS), foram relatados casos de depressao,
automutilacéo, cyberbullying e suicidio envolvendo os seus alunos. Diante disso,
projetou-se a intervencao, em conjunto com a equipe da UBS e gestéo escolar,
sob forma de oficinas contemplando 15 turmas, totalizando 601 alunos no
periodo de junho- agosto de 2019. A abordagem inicial partiu de uma enquete
em que os adolescentes assinalavam em uma folha individualmente vivéncias
pessoais no tocante ao tema proposto. Em seguida, houve um momento de
socializagcdo da temética, através do reconhecimento desses acontecimentos no
cotidiano. As oficinas subsequentes aconteceram por meio de uma roda de
conversa facilitada por perguntas norteadoras e placas de mitos e verdades de
forma a expressarem sua opinido. Ao final era divulgado as atividades do grupo
de adolescentes da UBS e sua agenda de encontros semanais para aqueles que
desejassem participar de outros momentos com a equipe. Através das oficinas
foi possivel identificar as necessidades e dificuldades enfrentadas pelos
adolescentes no ambito escolar, social, familiar e pessoal como, por exemplo, a
nao aceitacdo dos pais para com os filhos de orientacdo ndo heterossexual,
baixa autoestima e embotamento afetivo, falta de inteligéncia emocional,
dificuldade de lidar com as adversidades, inUmeros casos de tentativa e
concluséo de suicidio envolvendo pessoas de seus circulos de relacionamento,
pais diagnosticados e em tratamento contra a depressao, entre outras. Por meio
dos relatos expostos de forma coletiva e também individualizada fez-se
necessaria a intervencao multiprofissional da UBS. Sendo assim, a atividade foi
relevante para os adolescentes, académicos e profissionais pois a estratégia
contribuiu para a qualidade de vida do publico em questdo, incentivou a
educacdo em saude por parte da equipe multiprofissional da UBS e aproximou
a gestao escolar dos membros da equipe de saude.

Palavras-chaves: saude mental, depressao; suicidio; comportamento do
adolescente; estratégia saude da familia.
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Resumo

A doacdo de 6rgdos consiste na remocao de tecidos e 6rgdos de um doador
falecido para pessoas que estao na lista Unica de espera. Porém, para que esse
processo ocorra é necessario o rompimento de diversas barreiras. Desta forma
a implementacao de agdes que visam o0 esclarecimento e sensibilizagéo social,
favorecendo a reducao das negativas familiares, configurada como um entrave
dominante para a concretizagdo da doagao. O objetivo do estudo foi descrever
as experiéncias vivenciadas em um projeto de extensao universitaria. Trata-se
de um relato de experiéncia referente as acdes desenvolvidas por discentes de
enfermagem da Universidade de Pernambuco (UPE), no periodo de agosto a
outubro de 2019 do projeto de extenséo “Importancia da Educagéo na Promocéo
da Doacdo de Orgdos”. O trabalho foi constituido por duas etapas, a primeira
refere-se ao apresto tedrico-cientifico das discentes em torno da tematica,
delineacéo das acfes a serem realizadas, como a atualizacdo e confeccdo de
material didatico a ser utilizado, como as fitas verdes alusivas ao transplante,
caixa contendo mitos e verdades, cartazes informativos, além da atualizacao
diaria do perfil “@vamosfalardedoacao”, no Instagram. A etapa seguinte
contemplou as palestras e acdes educativas em escolas e ambientes publicos.
Tais atividades se mostraram de extrema importancia para a sensibilizagdo e
esclarecimento em torno do assunto, gerando discussao entre os participantes
e sinalizacao de opinido. Torna-se necessario a ampliacao de acdes educativas
em torno do tema para maior alcance do conhecimento da populacao, para que
assim possam contribuir com opinido favoravel a doacdo de o6rgaos,
consequentemente havendo elevacdo no numero de doadores, minimizando, ao
longo dos anos a fila de espera no estado de Pernambuco.

Palavras-chave: Obtencédo de érgaos e tecidos; morte encefélica; educacdo em
saude.
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Resumo

O presente estudo do tipo relato de experiéncia esta vinculado ao projeto de
extensdo “Cuidar esta no Sangue” que objetiva promover a doagao voluntaria de
sangue como um ato de cuidar. E propfe fazé-lo integrando ensino-servico-
comunidade para a formag&o do enfermeiro com foco no exercicio da cidadania,
solidariedade e humanizacdo. O projeto € desenvolvido em conjunto por
docentes e discentes da Universidade de Pernambuco com apoio da equipe
interprofissional do HEMOPE Petrolina e esta previsto para ser desenvolvido do
periodo de agosto de 2019 a julho de 2020, envolvendo 5 alunos com carga
horaria de 40 horas cada em atividades. Utiliza-se de métodos ativos e
participativos nas agdes educativas, de modo a permitir integrar de maneira
acessivel os conhecimentos cientificos tipicos da academia no dia-a-dia da
sociedade. Técnicas provenientes da pesquisa-acdo ancoradas na metodologia
de aplicacédo do conhecimento como apresentacdes ludicas e teatrais; confeccéo
de mapa mental; jogos e brincadeiras; e, apresentacdo de album seriado, videos
e musicas também sdo empregadas. O Hemocentro disponibiliza material de
divulgag&o como panfletos, folhetos, cartilhas e outros impressos, além de visitas
técnicas guiadas para que os integrantes do projeto conhecam todo o processo
do ciclo do sangue, da captacdo a dispensacdo. Até 0 momento as acbes e
atividades de educacdo em saulde propostas, estdo voltadas para alcancar
professores do ensino meédio da regido do médio sertdo e estudantes de escolas
da rede publica do entorno do campus, bem como para publicos diversos de
potenciais doadores de sangue presentes em eventos locais e espacgos publicos
com grande ou moderada circulagcédo de pessoas, tendo iniciado com uma visita
ao hemocentro, acédo educativa no parqgue municipal Josefa Coelho em Petrolina
abordando sobre os mitos e verdades da doacgédo, através de apresentacdo de
imagens de pessoas com caracteristicas que acredita-se impedir a doacdo e o0s
presentes eram incentivados a interagéo por meio de placas de verdade ou mito.
Outras estratégias foram a disposicdo de murais para que 0S Mesmos
escrevessem o que significava ser um doador de sangue. Foram apresentados
resumos cientificos sobreo tema, e espera-se confirmacédo de novas datas para
as acOes nas escolas. Neste sentido, espera-se obter como resultado o aumento
de novos doadores de sangue e de medula éssea na regido, assim como a
aproximacéo da sociedade com esse servico, esclarecendo por meio das acdes
desenvolvidas em conjunto possiveis duvidas que dificultem o acesso ao servigo.
Portanto, considera-se que a integracdo entre ensino e servico por meio da
extensdo atua de maneira muito benéfica para a formacgéo dos profissionais de
saude, tendo em vista que para o desenvolvimento das atividades de incentivo
a captacdo de doadores o0s envolvidos precisam trabalhar diferentes
competéncias e habilidades que ndo seriam aprendidas apenas com a vivéncia
do aluno em sala de aula ou do profissional em sua prética profissional de
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maneira isolada, ou seja, a integracdo entre ambos € o que permite ampliar a
formacéo e contribuir para a qualidade do servico ofertado.

Palavras-chave: doacdo de sangue; enfermagem; educacdo em saulde;
promocao da saude.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢cdo a Saude. Departamento de
Atencéo Especializada e Tematica. Manual de orientacdes para promoc¢ao da
doacao voluntaria de sangue / Ministério da Salde, Secretaria de Atencao a
Saude. Departamento de Atencdo Especializada e Tematica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2015.

COFEN. Resolucédo Conselho Federal de Enfermagem n° 511 de 31 de
marco de 2016. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
05112016_39095.html. Acesso: 30 janeiro de 20109.

RODRIGUES, R. S. M.; REIBNITZ, K. S. Estratégias de captacdo de doadores
de sangue: uma revisdo integrativa da literatura. Texto & Contexto
Enfermagem, Florianopolis, v. 20, n.2, abr./un 2011. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/tce/v20n2/a22v20n2.pdf> Acesso em: 20 abr 2019.
SILVA, G. E. de M.; VALADARES, G. V. Conhecendo os Meandros da Doacao
de Sangue: Implicacdes para a Atuacdo do Enfermeiro na Hemoterapia. Rev.
Bras. Enferm., Brasilia, v. 68, n. 1, p. 32-39, Feb. 2015.



CONHECIMENTOS DE AL!MENTAQAO E NUTRICAO NA TERCEIRA IDADE
- NUNCA E TARDE PARA SER SAUDAVEL!

Rafaela Morais da Silva; Lucirlandia Sheila de Morais Rufino; Horténcia Rodrigues Brandao;
lldrianne llana Marins de Sa Souza; Anna Valéria Rodrigues Madeiro e Silva; Diego Felipe dos
Santos Silva
rafamoraisouricuri@gmail.com

Resumo

O processo de envelhecimento é caracterizado por alteracdes fisioldégicas que
interferem na qualidade de vida do individuo, sendo necessario o
desenvolvimento de programas que promovam a salude e previnam a progressao
de enfermidades associadas as alteracdes corporeas. Considerando as novas
demandas sociais para a senilidade, julgou-se como necessaria a criacdo do
programa Faculdade Aberta a Terceira Idade (FATI), pois, a educacao na velhice
proporciona conhecimentos que permitem o redimensionamento dos estimulos
para a qualidade de vida. Sendo a educacdo nutricional uma importante
ferramenta para realizar mudancas bésicas, incluindo a modificacdo de
comportamento alimentar, resultando na promocdo da saude desse publico.
Problema: Héabitos alimentares inadequados e a reducdo de indicadores de
qualidade de vida e saude na populacdo idosa. Participantes: ldosos
matriculados na FATI, no curso NocbGes de Saude/Nutricdo. Periodo de
realizacdo: primeiro semestre de 2019. Abordagem, utilizou-se um questionario
semiestruturado, fracionado em duas partes, a primeira caracterizou o publico
alvo (sexo, raca, idade, escolaridade, renda per capita, patologias, uso de
medicamentos e estilo de vida), e a segunda referiu-se a conteidos que eles
gostariam de aprender durante o curso. Concomitantemente, avaliamos o estado
nutricional dos idosos, utilizando balanca digital, fita métrica e estadibmetro. Ao
decorrer do semestre, foram construidas atividades (dindmicas, palestras, jogos
e aulas praticas) e foram elaborados materiais didaticos, de acordo com as
precisdes identificadas no grupo. Participaram do curso 12 idosos, sendo
91,66% do sexo feminino (N=11), com idade média de 60,08 anos (+7,62,
xmin=51, xmax=75). Constatou-se que 75% dos participantes (N=9) tém ou
tiveram alguma patologia, sendo as mais frequentes: diabetes e hipertenséao.
Nenhum participante era tabagista, no entanto, trés consumiam bebida alcodlica
e apenas cinco praticavam atividade fisica. Em relagdo ao estado nutricional,
destaca-se que havia dois idosos com baixo peso, seis eutréficos e quatro com
sobrepeso. Com relagdo aos assuntos de interesse, questionados aos idosos,
0s temas mais solicitados foram: como obter uma alimentacdo saudavel na
terceira idade, higienizagcdo adequada dos alimentos, autoconhecimento e
elaboracao de refeicdo saudavel a baixo custo. A saude do idoso relaciona-se a
fatores sociais, culturais, psicologicos, econémicos, bioldgicos e fisiopatoldgicos,
sendo os cuidados com a alimentacgéo, sob a perspectiva nutricional, cada vez
mais debatidos. Posto isso, atividades de educacdo nutricional tornam-se
fundamentais e merecem destaque ao ser trabalhadas, pois sdo capazes de
possibilitar a construgcdo de um processo de sensibilizacdo para uma mudanca
de hébitos alimentares ou de comportamento alimentar dessa populagao.
Discutir, debater e incluir idosos em atividades de educacao nutricional, atraves



de metodologias diversificadas, envolventes e ludicas, incentiva/instiga 0s
mesmos a modificar seus habitos e consequentemente seus comportamentos
alimentares. Nessa perspectiva, as atividades propostas no programa FATI
promoveram muito além da educacéo, sobretudo socializacdo, saude e bem-
estar do idoso tendo como resultado, a possibilidade de melhoria da qualidade
de vida e saude.

Palavras-chaves: idosos; educacao; comportamento alimentar; promocao da
saude.
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Resumo

A Estratégia de Saude da Familia € um programa vinculado a atencéo basica de
fundamental importancia que considera os aspectos soécio biolégicos como
determinantes de saude envolvendo uma viséo integral do individuo, baseado
nos apectos ideais construtivos da PNAB (2011). Ainda assim, a territorializacao
figura como uma pratica importante para a estrutura da atencéo basica, fazendo
o levantamento das necessidades sociais e de saude do bairro adstrito a UBS.
Problema: A Unidade Basica de Saude que sediou a prética apresenta uma
adversidade por ndo ter uma demanda respectiva ao numero de habitantes do
bairro, essa perspectiva muitas vezes € em detrimento da negligéncia e
desinformacédo da populagcdo em conhecer e visitar a unidade. Conforme
Carvalho e Esposito (2012), as dificuldades verificadas na implementacdo do
PSF em manutencéo de pequeno e médio porte sao potencialmente agravadas
nas grandes cidades e metropoles, considerando-se a existéncia de altos indices
de exclusao do acesso aos servi¢os de salde, agravos de saude caracteristicos
dos grandes centros. Participantes: orientadora, discentes e a equipe de saude
da unidade. Periodo de realizagcdo: junho e julho de 2019 Abordagem: este
trabalho objetiva relatar a experiéncia vivenciada por discentes de enfermagem
na perspectiva de entender e conhecer o territério para desenvolver acées de
saude, atendendo as demandas dos usuarios. Para tanto, foram realizados trés
dias de territorializacdo em uma Unidade Basica de Saude de Petrolina-PE, em
que o grupo foi orientado e supervisionado pela docente do modulo. Resultados:
a territorializacao se mostrou como um instrumento importante para a associacao
tedrico-prético e ferramenta essencial de aproximag¢do com o usuario rompendo
os limites que permeiam o individuo e a unidade de saude. Percebeu-se que
alguns usuarios do SUS que negligenciavam 0 acesso a atencao basica foram
sensibilizados através das visitas domiciliares e convencidos de que o
acompanhamento periédico por uma equipe multiprofissional de saude é
imprescindivel para a manutencdo da saude. Ainda assim, o conhecimento da
realidade local na pratica, levando-se em consideragao os determinantes sociais
de saude direcionou a equipe da atencao basica para realizar atividades que
promovam a melhor integracdo e maior acesso ao servigo. Discussao: Pauta-se
a relevancia do processo. de territorializacdo para observar os determinantes
sociais de saude e como eles impactam na saude dos individuos, conforme
Machado et al. (2012) descreveram que a territorializacdo permitiu uma
aproximacéo com a realidade vivida pela comunidade e pelos profissionais que
atuam na area.. Conclusdo: com a territorializagdo percebeu-se a relevancia de
tal pratica para o desenvolvimento de atividade relacionadas a educagédo em
saude e consolidag&o de estudos relativos a melhorias e avancos do sistema de
saude brasileiro.
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Resumo

Primeiros Socorros € uma intervencdo imediata ou proviséria, executada por
pessoas leigas, ainda no local do ocorrido, as vitimas de acidentes, mal subito,
ou enfermidades agudas e imprevistas, até a chegada da equipe especializada,
ou remocao da vitima para um Servico de Atendimento Especializado. Durante
a infancia, as criancas estdo suscetiveis a inUmeras situagdes de risco que
podem originar sérios acidentes. Traumatismos, queimaduras, feridas,
intoxicagdo, quedas, arranhdes, cortes, fraturas, febre, asfixia, engasgo,
mordidas de animais e alergias sdo apenas alguns dos muitos acidentes que
acontecem com criangas. Nao podemos restringir suas oportunidades de brincar,
de explorar novos ambientes, de criar, de ousar, 0 que prejudicaria seu
desenvolvimento. Porém, protegé-las da ocorréncia de acidentes € dever de
todos. A maior parte da populacdo ndo domina as noc¢des basicas de Primeiros
Socorros. Isso € um grande problema, na medida que muitas vidas sob risco
poderiam ser salvas, agravamentos de lesdes poderiam ser evitados, ampliando
a eficiéncia do atendimento as vitimas de acidentes de todas as ordens. Grande
parte dos acidentes com criangas acontecem em ambito domiciliar, e muitos pais
nao sabem agir frente aos acontecidos. Consequentemente gera desespero e
acabam realizando condutas erradas, podendo causar danos maiores.
Participaram dessa qualificacdo, gestantes e maes de criancas até 2 anos de
idade. O projeto de intervencéo foi elaborado durante junho e julho de 2019 e
executado no dia 18 de julho de 2019. A arquitetura metodolégica desse projeto
compreendeu a simulacdo de uma situacdo de emergéncia com crianca, para
avaliar o conhecimento prévio das mées e gestantes. O encontro presencial,
mediado pelas internas de enfermagem aconteceu na sala de reuniées da AME
Maria do Socorro Gil e englobou atividade tedrica e treinamento pratico
relacionados a situa¢cdes comuns com criancas. Esta proposta para qualificar as
gestantes e maes de criancas até 2 anos em Suporte Basico de Vida (SBV) foi
formulada pelo fato de que o atendimento inicial as vitimas precisa ser feito de
forma adequada para minimizar os danos e sequelas. Com a técnica de suporte
basica de vida, o trabalho, apresentou uma linha de cuidados ao paciente
pediatrico, que necessita de emergéncia cardiorrespiratérias, queimaduras,
choques, intoxicacdes, engasgo, afogamento, crise convulsivas, febre e vomitos.
A proposta permitiu a capacitacdo com informacgfes atualizadas acerca dos
procedimentos de RCP, manobra de Heimlich, OVACE e afogamento, de acordo
com as diretrizes do Ministério da Saude. O atendimento inicial as vitimas precisa
ser feito de forma adequada para minimizar os danos e sequelas. As situacdes
de urgéncia e emergéncia podem ocorrer em qualquer local fora do ambiente
hospitalar, e necessita que 0Ss primeiros socorros sejam precocemente
instituidos. Dessa maneira, a prevencdo deve ser conhecida por todas as
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pessoas envolvidas com criangas, sejam pais, professores ou cuidadores. As
préprias criancas devem ser orientadas contra os acidentes, transformando-se
nos principais agentes de protegcdo de si mesmas. Concluimos que, a
capacitacao contribui com éxito, o repasse dos conhecimentos atualizados, além
de proporcionar conhecimento as participantes, e mostrar a importancia da
disseminacao dos primeiros socorros para diminuir riscos e salvar vidas.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; primeiros socorros; capacitacao em
servico.
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Resumo

A formacdo médica atual estar baseada na atencdo, gestdo e educacdo em
saude, com o intuito de formar médicos que sejam capazes de entender o
paciente em sua integralidade, aplicar o conceito de saude ampliada defendido
na formacédo do SUS e gerenciar recursosl. Durante a formacéo é preconizado
pela Diretriz Curricular Nacional dos Cursos de Medicina, dentre outras coisas,
gue o aluno seja capaz de aprender a aprenderl. As ligas académicas (LA) sao
unides de estudantes que possuem o tripé ensino, pesquisa e extensdo
assumindo carater extracurricular e complementar2 e insere o aluno de maneira
precoce nos servicos de saude, principalmente o publico e com diversos
profissionais3. Este trabalho relata a participacdo de dois alunos na Liga de
Medicina Intensiva da UNIVASF de maio a setembro de 2019, destacando a
importancia na formacdo médica no SUS. As atividades ocorriam em sala de
aula, laboratérios e Hospital Universitario (HU) para a realizacdo de sessdes
internas e externas, capacitacdes e atendimento supervisionado ao paciente,
respectivamente. Durante as praticas no HU, foi possivel ter contato com os mais
diversos tipos de ocorréncias e cenarios de prética, incluindo a sala de
emergéncia (SE), enfermaria da clinica médica e UTIl. A SE era um local por
onde o paciente dava entrada no servico hospitalar, recebendo atendimento
individualizado. Quando o paciente entrava no servico era feito toda a sequéncia
de atendimento preconizado para esse tipo de doente. A conduta, apesar de
esquematizada, era individualizada. Em uma das préticas, um paciente idoso e
morador de rua deu entrada com um quadro de trauma toracico resultante de um
espancamento. Foi feito todos os procedimentos necessarios para estabiliza-lo
e logo seria liberado, uma vez que a terapéutica seria domiciliar com analgesia
e repouso. Todavia, sua condi¢cao ndo permitia que esse esquema fosse feito. A
conduta foi deixada de lado e o paciente ficou em observagao intra-hospitalar.
Os pacientes da enfermaria, assim como os da UTI, possuiam tratamento
esquematizado por diretrizes e protocolos e nesses cenarios foi possivel
acompanhar esquemas terapéuticos, discussdes clinicas com alunos, residentes
e preceptores, observando condutas especificas para cada paciente mesmo que
houvesse semelhancas entre as doencas ou até mesmo enfermidades iguais.
Durante as atividades foi possivel observar a aplicacao de principios norteadores
do SUS, como integralidade, equidade e universalidade, uma vez que todos os
pacientes recebiam condutas e recursos individualizados e, uma vez dentro do
sistema de saulde, recebiam todos os cuidados que eram necessarios e
disponiveis para a recuperacdo. Logo, a LA apresenta importancia para a
formacdo médica no SUS, uma vez que coloca o aluno de maneira precoce,
capacitada e supervisionada com pacientes e profissionais da Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia e demais areas da saude, dando a oportunidade de
gerir recursos e cuidados que, sem a participacéo na liga, seria possivel apenas
no estagio obrigatério. Ainda, esse grupo estudantil coloca o aluno como



protagonista do seu aprendizado. Dessa maneira, ser integrante de LA é
extremamente contributivo na formacdo meédica mais humana, ativa, baseada
em evidéncias e que se desenvolve no sistema publico de saude.
Palavras-chave: SUS; aprendizado ativo; multiprofissional.
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Resumo

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) atualmente
com tematica interprofissionalidade, proporciona uma maior visualizacdo em
relagdo a algumas préticas educativas, como o matriciamento no contexto do
SUS. O matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir saude em
gue duas ou mais equipes, hum processo de constru¢do compartilhada, criam
uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica” (Ministério da Saude,
2011, p. 13). Problema: Dentre os participantes do PET- Saude (académicos,
professores e profissionais da area de saude) muitos ndo conheciam sobre o
termo. Entdo, foi desenvolvida uma oficina, definindo e apresentando a
importancia do matriciamento na educacdo permanente e na pratica
interprofissional. Participantes: Discentes da area de saude e docentes de uma
universidade estadual localizada no Vale do S&o Francisco, e preceptores
(dentista, enfermeira, fisioterapeuta e nutricionista). Periodo de realizacéo: A
oficina ocorreu em 13 de setembro de 2019, das 14 as 17 horas. Abordagem: Na
oficina foi abordado a necessidade do matriciamento. E como ele se enquadra
em varios contextos e estdvamos no més de prevencao ao suicidio, decidiu-se
interligar a isso. A priori, todos foram recepcionados com mdsica, aroma
ambiental e com lacinhos amarelos em homenagem ao setembro amarelo. Em
seguida, houve apresentacdo do grupo, uma nuvem de ideia foi criada para
resgatar os conhecimentos prévios sobre o tema. Posteriormente fez-se uma
dindmica de baldes, enquanto uma equipe trabalhava em cooperacéo, a outra
agia de forma individualista, o que mostrou o fortalecimento do trabalho em
equipe. Apdés isso os alunos dramatizaram uma encenacao, apresentando
definicAo do matriciamento e as estratégias interprofissionais. Seguiu-se com
outra dindmica (a sala foi divida em grupos, cada um ficava com uma profissao
diferente e abordava como esse profissional poderia contribuir com as situagcdes
evidenciadas na encenacdo), com issO objetivou-se 0 pensar na pratica
interprofissional e o conhecimento acerca de como as especificidades da area
podem auxiliar nos conhecimentos dos demais membros da equipe, 0s mesmos
grupos participaram de um quiz online através do Kahoot, que continha
perguntas sobre o tema, com a intencdo de verificar e fixar o conhecimento
adquirido. Posteriormente houve o fechamento com uma parddia, afim de
favorecer a conclusdo do tema. Finalizou-se a oficina com o agradecimento,
convite para um coffee break e com entrega de mensagens de gentileza como
sendo uma forma de cuidado com o outro, junto com o telefone de contato sobre
suicidio (188). Resultados: Notou-se o entendimento dos participantes sobre a
tematica, por meio da participacdo ativa deles nas dinamicas, também pelo
feedback positivo que se obteve através do quis. Discussdo: O PET-Saude
interprofissionalidade é de grande relevancia, proporcionando conhecimento



acerca de praticas educativas, como o apoio matricial, pois como cita Andrade,
2009: A medida que as politicas s&o implantadas, as acdes s&o transformadas
paulatinamente e, por vezes, reinventadas. Conclusdo: Constata-se a
importancia que programas como o PET- Saude tem a oferecer, assim como a
magnitude que uma oficina como essa, abordando o matriciamento pode ajudar
muito a uma melhor conscientizacéo e efetivacdo dos servi¢os de saude.

Palavras-chave: sus; atitudes e pratica em saude; atencéo basica de saude.
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Resumo

A Atencdo Basica (AB) em saude pode ser definida como um espaco de
atividades individuais ou coletivas que visam a promocao da saude, prevencao
de agravos, tratamento e manutencdo da saude. O desenvolvimento de tais
funcdes da AB € viabilizado através do trabalho do Agente Comunitario de Saude
(ACS). Desde a instituicdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, o
ACS participa do acolhimento e desenvolve o vinculo entre equipe e usuario.
Diante da responsabilidade no acompanhamento terapéutico dos individuos na
area, a capacitacdo permanente € imperativa na AB. O problema norteador foi
observar o impacto da qualificacdo de ACS no comportamento de saude dos
usuarios, em relacdo a adeséo ao tratamento, comparecimento de consultas e
mudancas dos habitos de vida. Trata-se de um projeto de intervengéo proposto
pelo modulo estagio supervisionado | do curso de enfermagem da UNIVASF.
Participaram Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Juazeiro-BA, no
periodo de maio a agosto de 2019. A partir de uma reunido da equipe de saude,
foram elencadas as principais necessidades de cada microarea. Foram
ministradas 08 oficinas, com 0s seguintes temas: técnica basica de mensuracéao
da pressao arterial, hipertensédo arterial sistémica, diabetes, cuidados ao recém-
nascido e aleitamento materno, hanseniase e tuberculose, prevencao de cancer
de colo uterino e de mama, imunizagao e primeiros socorros: RCP, AVC, IAM e
engasgo. Ao final da capacitacdo, observou-se que os profissionais estavam
aptos a enxergar e a intervir sobre determinados problemas da comunidade.
Dessa forma, os mesmos atuardo de maneira mais eficaz e com embasamento
cientifico, em todas as etapas do cuidado na AB. A comunidade tornou-se
beneficiada por ter profissionais qualificados, que os auxiliam na percepcéo de
fatores de risco, atuacdo em emergéncias clinicas, raciocinio clinico, realizacao
de sala de espera na unidade com temas que foram debatidos durante as
oficinas de capacitacdo, entre outros. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
favoreceu ao aumento da participacdo do profissional e também a sua
valorizagcéo nesse processo. Contudo, o conhecimento dos ACS e qualificacéo
em saude continuam insuficientes. Nesse contexto, observamos limitacdes
técnicas/cientificas, de alguns ACS, em conhecimentos basicos de saude para
o trabalho. Em geral, a geréncia das ESF falha em néo investir adequadamente
na qualificagéo desses profissionais. Por residir na comunidade, o ACS tornou-
se uma ferramenta para interligar a unidade basica com a populacédo, trazendo
os problemas com o objetivo de garantir uma boa qualidade de vida dos usuarios.
As oficinas com os temas de interesse levaram a um maior aproveitamento, pois
trouxeram a mente experiéncias vividas nas suas microareas. O agente
comunitério de saude representa a pega chave em educagdo em saude. A
introducdo de uma requalificacdo profissional com processo didatico, busca



mudar o cotidiano do agente, do usuério e do servi¢o. As oficinas mostraram-se
eficazes, no processo de autorreconhecimento das atribuicbes desse
profissional, no compartilhamento da informagdo em salas de esperas e em
visitas domiciliares, na conscientizacdo da comunidade sobre tais assuntos.
Assim, notou-se a importancia de uma educacao permanente dos ACS e da
continuidade dessa prética.

Palavras-chave: SUS; Atencao basica; Agente comunitario de saude; Educacao
permanente.
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Resumo

O presente estudo discorre atividades extensionistas executadas por
académicas de enfermagem, durante o estagio supervisionado, do curso,
referentes ao projeto de intervencdo intitulado: “Capacitacdo para ACS:
contribuicdes ao processo de desenvolvimento de acdes de saude da familia”,
em uma Unidade Béasica de Salude no municipio de Petrolina- PE. Atuantes como
multiplicadores de conhecimento, fonte de informacdes e elo entre a populacao
e o servi¢o de saude, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) executam acdes
de apoio em orientacdo, acompanhamento, educacdo e promoc¢ao a saude da
populacao, visando a efetivacdo do modelo assistencial de qualidade e o cuidado
a saude do sujeito de acordo com os principios e diretrizes estabelecidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2017). O ACS dispde de praticas de
cuidados no seu cotidiano de trabalho. Essas, permitem o contato, bem como,
atencao e responsabilidade dada a cada familia assistida. E como proposta de
aperfeicoar esse cuidado e atendimento as situacbes vivenciadas nha
comunidade, garantindo medidas que influenciem significativamente a evolucao
do sujeito, propdem-se capacitar o agente comunitario de saude. Aprimorando o
conhecimento em saude desses trabalhadores, a promocéo ao cuidado de modo
geral, bem como, efetivacdo e qualificacdo da assisténcia prestada a
comunidade (MACIAZEKI-GOMES, 2016). Dessa forma, tendo em vista a
necessidade de estimular o agente comunitario de satde na tomada de decisdes
frente as situacdes vivenciadas em seu cotidiano de trabalho, um
guestionamento foi feito: O ACS disp0e de dispositivos eficazes e conhecimento
basico para contribuir ao processo de desenvolvimento de a¢des de saude da
familia? Convergindo com a assertiva anterior, as acdes a serem realizadas
durante o cumprimento e efetivacdo do projeto, buscou promover espacos de
discussao, reflexdo, conhecimento, acerca das demandas da comunidade,
fomentando assim, processos de educacao em saude e treinamento profissional.
O projeto foi desenvolvido com a participacao dos 20 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) das 4 areas que constituem a UBS Lia Bezerra, mediante a
realizacdo de oficinas com que incentivaram ao brincar criativo, bem como,
educativo a valorizacdo e fungcdo do ACS junto & comunidade, aprimorando
assim seus conhecimentos. Com a efetivagdo e cumprimento de todos os
objetivos estabelecidos, notou-se que ao final houve a ressignificacdo dos atores
sociais sejam esses pertencentes a Unidade ou populacdo, mediante a
construcdo de espagos de encontros e criagao, discusséo e reflexdo para as
contribuicbes ao processo de desenvolvimento de acdes de saude da familia.
Implementacdo e formagao conjunta de ac¢des que demandam intervengao
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mediante as demandas e necessidade do ACS para suas ac¢fes junto a
comunidade. As intervencdes realizadas deram visibilidade ao processo de
construcéo e cotidiano do trabalho do ACS, permeados por questionamentos,
experiéncias compartilhadas, encontros e desencontros, ampliacao de saberes.
A participacdo substancial dos sujeitos envolvidos contribuiu de maneira
significativa para fomentar a relevancia e impacto do projeto na equipe
multiprofissional, bem como, na populagao, tendo em vista a sensibilizagéo e
participacdo assidua dos ACS nos encontros e oficinas realizadas.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Atencdo Primaria a Saude; Agentes
Comunitarios de Saude.
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EIXO 4: DESAFIOS E INOVAQ()ES NA EDUCACAO INTERPROFISSIONAL
E PROJETOS DE INTEGRACAO UNIVERSIDADE-SERVICO-COMUNIDADE



DO ATENDIMENTO COMPARTILHADO NO NASF A EDUCACAO
INTERPROFISSIONAL EM SAUDE: O ESTAGIO EM TERRITORIO RURAL

Layta Sena Ribeiro; Silvia Raquel Santos Morais
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Resumo

O Programa de Educagédo para o Trabalho (PET) € uma acdo dos Ministério da
Saude e da Educacgéo em parceria com instituicdes de ensino superior (IES) para
formar profissionais de satde para o Sistema Unico de Salde (SUS), objetivando
fomentar a educacdo permanente em saude, sobretudo daqueles envolvidos
com a Atencdo Primaria em Saude (APS), (Batista et al.,, 2915). Assim, as
Secretarias Municipais de Salude emprestam seus cenarios de pratica aos
estudantes, preceptores e professores-tutores de diferentes cursos de saude das
IES brasileiras. Na Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF),
a edicdo do PET-Saude GraduasSUS (ocorrida no periodo de maio de 2016 a
maio de 2018) almejou alcancar mudancas nos cursos e na formacao de
profissionais de saude e qualificar a assisténcia prestada em torno de diferentes
tematicas previamente eleitas por cada grupo de trabalho (GT) de diferentes
municipios que compunham o PET (Cabral et al., 2018). Trata-se de um relato
de experiéncia que objetiva descrever a contribuicdo do PET para a inauguracao
do estagio profissionalizante de psicologia em territério rural do sertdo
pernambucano; e para ilustrar tal acontecimento, descreve-se um
acompanhamento compartilhado realizado, durante a vigéncia do PET,
juntamente com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) na zona rural de
Lagoa Grande-PE. O NASF foi escolhido como campo de pratica devido a
possibilidade de retroalimentar, simultaneamente, tanto as atividades do GT-
PET, quanto as acdes da APS de cada localidade. O estagio surgiu a partir das
necessidades do municipio e do GT Lagoa Grande-PE, sendo ofertado pela
primeira vez em zona rural com a preceptoria de um psicologo do GT-PET e
apoio da professora tutora. As acbGes desenvolvidas no estagio foram:
matriciamento em saude mental no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);
plenarias de discussdo do servico com profissionais, usuarios e familiares;
oficinas terapéuticas e atendimentos conjuntos com a coordenacéo do NASF e
enfermeira do servico. A aproximacdo com a atencao secundaria se deu pelo
preceptor do GT entender que a sua contribuicdo seria necesséaria para
intensificar as discussdes sobre saude mental, pois havia muitas demandas
relacionadas aos transtornos mentais comuns e sofrimento psiquico no territorio.
Assim, foram realizados alguns atendimentos compartilhados entre a estagiaria
autora e a enfermeira do CAPS, dentre eles, o de um usuario do sexo masculino,
que buscou espontaneamente o servigo, queixando-se de intenso sofrimento
psiquico apos falecimento de sua companheira e mudancgas na configuracao
familiar, as quais deram origem a compulsdo por compras, insdnia, isolamento
social, sintomas depressivos e apatia. Durante o atendimento, dialogou-se sobre
a importancia de uma reavaliacdo psiquiatrica, além da participagdo do mesmo



em grupos psicoterapéuticos com vistas ao enfrentamento do processo saude-
doenca. Notou-se que a troca de saberes entre enfermeira e estagiaria
possibilitou o didlogo interdisciplinar em prol da integralidade do cuidado (Kanan
et al., 2018). Conclui-se que as atividades voltadas para a promocéo de saude
mental no territério de Lagoa Grande-PE foram inauguradas e consolidadas
pela presenca efetiva das acfes de ensino-pesquisa-extensdo do PET-Saude
GraduaSUS, possibilitando a educacéo interprofissional em salde e uma maior
aproximacao ensino- servico-comunidade.
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UNIDADE DE PALHACADA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA DE
UMA ABORDAGEM HUMANIZADA NO HOSPITAL

Mariana Brandt Fernandes Santo; Jacqueline Souza dos Santos; Ana Dulce Batista dos Santos
marianabrandt19991@gmail.com

Resumo

A palhacgoterapia tem a proposta de tornar o ambiente hospitalar mais acolhedor
para 0os pacientes e seus acompanhantes, provocando consideravel diminuicao
de ansiedade pré-operatéria em criangcas maior do que a obtida com um farmaco,
além de auxiliar as pessoas em estado de vulnerabilidade uma adaptacao mais
eficaz, e ainda, de ressignificar o contexto hospitalar (CATAPAN, OLIVEIRA,
ROTTA, 2019). A unidade de palhacada intensiva (UPI), utiliza estratégias para
trazer esse alivio para o hospital, a partir da formacao de discentes da area da
saude em “clowns” (palhagos), vestimenta a carater, conversas, brincadeiras e
jogos feitos com os pacientes e seus acompanhantes, levando assim alegria e
leveza em momentos necessarios. Por ser uma atividade considerada intima,
algumas pessoas ndo aceitam a presenca do grupo de “clowns” em seus
quartos. Participam dessa atividade pacientes, familiares, acompanhantes e a
equipe de saude presentes no momento. Realizado dia 10 de julho de 2019, no
30 andar do Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco. A abordagem utilizada ocorre na forma de “jogos”, em que 0s
estudantes envolvidos se vestem de “clown” e passam em cada quarto e no
corredor brincado e jogando com quem tiver disposi¢do. Além disso, o dialogo
também se faz presente, alguns idosos e adultos preferem apenas conversar e
ter uma escuta empética sobre o cotidiano no hospital. Percebe-se que devido
ao fato do “clown” ser considerado ingénuo e um individuo desajeitado que
fracassa, as pessoas se sentem abertas para se jogarem em brincadeiras bobas,
ja que ali ndo terdo julgamento (CRUZ, 2016). A medida que os contatos vao
sendo feitos, nota-se que os individuos se sentem mais confortaveis e se
distraem do motivo de estarem ali, afastando o modelo biomédico centrado na
doenca e aproximando deles a humanizacdo que o hospital necessita. As
atividades sao realizadas com autenticidade e leveza, de forma que percebemos
a participacdo dos pacientes e outros usuarios de forma ativa. Diante do cenério,
vimos que a abordagem feita de levar o bobo a sério é efetiva, pois sdo nas
coisas frivolas que nos encontramos as distrac6es necessarias para 0 processo
de recuperacdo e alivio, além de que, a participacdo deles é essencial para a
palhagoterapia funcionar, sendo a partir da troca de brincadeiras, palavras e
olhares, que o processo € feito de forma completa. Diante disso, conclui-se que
a formacéo profissional é beneficiada, auxiliando estudantes da area da saude a
se tornarem humanizados e empatico, além de tornarem o ambiente hospitalar
mais receptivo e caloroso, principalmente para pacientes e familiares que
permanecem muito tempo nele.

Palavras-chave: assisténcia integral & saude; humanizacdo da assisténcia;
terapia do riso.
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REDE DE PROTECAO A INFANCIA E CONSELHEIROS TUTELARES:
ANOTACOES EM DIARIO DE CAMPO
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Resumo

O presente relato descreve anotacfes da observagdo participante contida no
Diario de Campo do trabalho de iniciacao cientifica: “Suporte social disponivel
para familias em situacfes de conflito conjugal e maus tratos infantis na
perspectiva de Conselheiros Tutelares”, desenvolvido em 2018, em um
Conselho Tutelar (CT) da cidade de Petrolina, PE através do método de pesquisa
cuidado em grupo que consiste na ocorréncia de cuidado ou intervencdo
simultaneamente a pesquisa (COSTENARO; CASTRO; STANKOWSKY, 2018).
Avaliar relacdo do CT com servicos de atendimento a familias em situacdes de
conflito conjugal e maus tratos infantis. O Diario de Campo constitui estratégia
atil para acompanhar ocorréncias diarias sobre determinado objeto de pesquisa
(TONIN, 2017), onde se registra 0 que se V€, sente ou vivéncia (OLIVEIRA,
2014). O diario do qual faz parte este trabalho contém 12 péginas escritas. Aqui
estdo comentadas observacfes anotadas durante o primeiro encontro do grupo
qgue ocorreu no CT e objetivou promover aproximacéao, descrever o cotidiano de
trabalho de cinco Conselheiros Tutelares. As cadeiras estavam distribuidas em
circulo, musica relaxante auxiliando na harmonizacao e alivio de tensdes. Apos,
todos se apresentaram através da dinamica “como vai o seu dia- a dia” que
consistiu em disponibilizar uma rosa para se apresentarem e descrever o
cotidiano de trabalho. Em sintese, apesar de satisfeitos no desempenho do papel
de conselheiros em que mencionam que [...] “mesmo na correria, o dia a dia de
trabalho é gratificante!”[...] e de sentir [...] feliz por garantir direitos de criangas e
adolescentes’[...], captou-se reagcdes como olhares cerrados e gesticulacdes das
MAaos que pareceram expressar preocupacdo, ansiedade e receio de
julgamentos. Quanto as estratégias de integracdo com os demais servicos da
rede de protecao a infancia, referiram que [...] “nao é facil acompanhar os casos
porque ainda ha muitos entraves na comunicagao com a rede [...]. O CT € um
orgdo centralizador de dendncias sobre violacdo de direitos na infancia e
adolescéncia, responsaveis por atender, averiguar e providenciar o adequado
encaminhamento a rede de protecao, no intuito de zelar pela preservacéo desses
direitos (BRASIL, 1990). Pesquisa reitera que a rede de protecdo a criancas e
adolescentes em situacdo de violéncia, deve trabalhar de forma articulada e
destaca a importancia do fortalecimento da comunicagéo e de aproximagao entre
as diversas instituicdes integrantes do Sistema de Garantia de Direitos (FARAJ;
SIQUEIRA; ARPINI, 2016). As anotagOes permitiram identificar dificuldades de
comunicacao e articulacéo entre o CT e os demais servi¢os da rede de protecéo
a infancia e a adolescéncia. Os registros auxiliaram a refletir e avaliar o
andamento do trabalho e a planejar as proximas etapas dos encontros em grupo
de Cuidado, que comparado a um gatilho na memoaria ajudou a encadear ideias
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e a identificar possiveis estratégias para facilitar a integracéo e o fortalecimento
do trabalho em rede de protecéo, considerando que a interacao entre Conselho
Tutelar e servicos de suporte social, é essencial para a protecédo de criancas e
adolescentes em vulnerabilidade no ambiente doméstico, sobretudo, em
presenca de agressao entre os pais.

Palavras-chave: Defesa da Crianca e do Adolescente; Suporte Social; Diario
como assunto; Rede Social; Apoio Social.
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OFICINA DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL EM TERRITORIO DE
ABRANGENCIA DO PET-SAUDE/INTERPROFISSIONALIDADE
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Resumo

O Programa de Ensino pelo Trabalho — PET-Saude é uma proposta que envolve
integracdo ensino-servico e diversificagdo dos cenarios de praticas como
prerrogativas para mudangas na formacao, voltadas para as reais necessidades
da populacdo. Atualmente, o projeto esta em sua nona edi¢cdo, no eixo
Interprofissionalidade, considerando agbes de Educacgéao Interprofissional (EIP)
entre professores, estudantes, profissionais de saude, gestores e usuarios a
serem desenvolvidas na Atencdo Basica (BRASIL, 2019). Quais as demandas
que fragilizam e/ou potencializam a oferta da assisténcia em saulde para a
comunidade? Realizar o diagnéstico situacional das condi¢des de trabalho que
afetam as trés Unidades de Saude envolvidas no Grupo Tutorial (GT)
Juazeiro/BA. O GT é composto por 10 discentes dos cursos de medicina,
enfermagem, farmacia, psicologia e medicina veterinaria; duas docentes
(tutoras) da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — UNIVASF; quatro
profissionais da secretaria de saude do municipio. Setembro de 2019. O
diagndstico foi realizado através de duas oficinas, em que estavam presentes 55
profissionais entre agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos,
dentista, técnicos em enfermagem, agentes de servi¢os gerais e recepcionistas;
sendo 18 profissionais da Unidade Antoénio Guilhermino, 21 das Unidades
Parque Residencial e Jodo Paulo Il e, os integrantes do GT. Para isto, utilizou-
se de dinamicas de integracdo, arvore de problemas e discussdo acerca das
possiveis solucdes para os mesmos. As atividades propostas diagnosticaram
varios problemas, porém alguns se destacaram, como: a falta de comunicacéo
entre membros da equipe, que foi relatada como uma dificuldade desde a
implantacdo da Unidade Basica de Saude. Outro problema apontado foi a
deficiencia de insumos basicos, visto que para qualidade da assisténcia é
necessario que haja materiais e instrumentos habeis. A dificuldade na marcacao
de consultas e exames também foi relatada pelos profissionais, além do numero
insuficiente de trabalhadores. A partir das informacfes coletadas o GT juazeiro
podera organizar o planejamento das atividades vindouras com base na
realidade local. Por isso se justifica a importancia do diagndstico situacional, ja
que para intervir € necessario o conhecimento acerca dos problemas (DA SILVA;
KOOPMANS; DAHER, 2016). Nesse contexto, a auséncia de dialogo configura-
se como o inibidor principal da prestacdo da assisténcia por ndo haver comunhé&o
para realizar as condutas, bem como interfere no compartilhamento de
informagdes (FERNANDES et. al., 2015). A falta de instrumentos basicos impede
atendimentos e a propria manutencéo da unidade. A desinformacéo relacionada
a quantidade de cotas de exames por unidades de saude provoca acumulo por



repeticdo de guias, mascarando a necessidade por prioridades. Conclusao:
Nesse contexto de limitacdes, a falta de integracéo e didlogo entre membros das
equipes de salude comprometem a resolutividade e a integralidade do cuidado
de usuarios. Nesse sentido, elaborar o diagndstico situacional de cada unidade
de saude é importante para eficacia do  projeto PET-
Saude/Interprofissionalidade. A aproximacao de discentes, docentes da Univasf
e comunidades amplia o olhar e possibilita qualificar a assisténcia,
apresentando-os além do que compete as questdes administrativas de instancia
governamental.

Palavras-chave: Educacéo interprofissional; Praticas interdisciplinares; Atencao
primaria a saude.
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PALHACOTERAPIA: INOVACOES PARA FORMACAO ACADEMICA
INTERDISCIPLINAR
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Resumo

Ha inegaveis avancos do SUS em relacdo ao fortalecimento das politicas de
humanizacéo, contudo ainda sdo escassos 0s meétodos que proporcionem a
integragao entre as categorias profissionais. O objetivo do estudo foi analisar as
implicacdes da palhacoterapia na formacéao profissional do egresso em saude da
UNIVASF. Nesse contexto, tangeu-se um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado com enfermeiros, médicos, farmacéuticos e psicologos que
participaram do projeto de extensédo Unidade de Palhagada Intensiva - UPI, por
um periodo minimo de dois semestres. Apds aprovacado no comité de ética em
pesquisa da UNIVASF, sob CAAE: 97326918.9.0000.5196, iniciou-se entrevistas
sobre as implicacbes da UPI na humanizacdo das praticas dos profissionais e
sua integracdo com as diferentes profissdes. Com isso, as informacodes
coletadas foram tratadas através do método de analise de conteudo proposto
por Minayo (2007), sendo o numero de sujeitos posto a partir da saturagao
tedrica dos dados, num total de 14 entrevistados. Desse modo, foram
identificadas e categorizadas potencialidades da palhacgoterapia como método
complementar de formacdo em saude numa perspectiva interprofissional e
humanizada. Em seus resultados e discussdes emergiram seis categorias e
cinco subcategorias, sendo destacada nesse resumo a Categoria 3. “Formacao
académica interdisciplinar a partir da palhacoterapia”. Nesse sentido,
sobressaiu-se a importancia da qualidade atribuida aos vinculos construidos
entre os universitarios da salde, em razdo da escassez de oportunidades
durante a formacao académica, de troca de experiéncias. De acordo com Souza
(2016), a base da construcdo de vinculos e confianca entre pessoas de uma
equipe esta relacionada as vivencias conjuntas positivas e que demandam
tempo de trabalho compartilhado, que mostrou-se presente em diversas
colocagdes, como: “Entdo me ajudou a expandir o meu olhar dentro da
universidade, o meu olhar de vinculo (...) foi a primeira vez que eu me aproximei
da medicina e da enfermagem, porque até entdo era algo muito distante (...) a
UPI me ensinou esse contato multiprofissional.” (Clown 9) “Entender (...) o que
€ um estudante da medicina, de enfermagem, de farmacia(...) entdo dai vocé ja
comeca a desmistificar muita coisa, tirar muitos preconceitos, quando vocé vai
para o mercado de trabalho vocé chega muito mais desarmado para (...) se
relacionar com esses outros profissionais.” (Clown 10) Em sequéncia, refletiu-se
sobre 0 modelo Biomédico, e sua perspectiva de valorizacdo de medidas
curativas, hospitalocéntricas e da classe médica. (BORTOLI;KOVALESKI;
PIRES, 2019) O que muitas vezes torna o0s profissionais incapazes de
compreender sujeitos de forma holistica, ou seja, ndo conseguem avaliar a
saude das pessoas em um nivel biopsicossocial. (BISSOTO; GALLIAN 2019)
Nesse conjunto, esteredtipos construidos socialmente acerca das profissbes
podem ocasionar ruidos na comunicacdo desde a universidade até a vida
profissional. Portanto, a vivéncia em um grupo de palhacoterapia confirma-se



como uma ferramenta de formagéao interdisciplinar, visto que colabora com o
desenvolvimento de raciocinio critico, por meio de reflexdes sobre seus
preconceitos e reformulacao de significados. Por fim, uma limitagéo consideravel
foi a caréncia de literatura cientifica sobre a formacéao interdisciplinar em saude,
logo, conclui-se com o estimulo a produgcdo de trabalhos que ampliem
discussoes dessa tematica.

Palavras-chave: praticas interdisciplinares; terapia do riso; humaniza¢do da
assisténcia.
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Resumo

O suicidio é um fendbmeno complexo e multifatorial que vai além dos limites de
um unico campo do conhecimento, no qual estdo implicadas as particularidades
biopsicossociais dos sujeitos. Dito posto, o Brasil assume uma negativa posicao
de destaque frente as estatisticas mundiais como um dos dez paises em que
mais se cometem suicidios, sendo que muitos casos sao subnotificados
(BOTEGA, 2014). Diante dos indices crescentes, do tabu e dos mitos que
envolvem o suicidio, nota-se a importancia de espacos para que a discussao e
a desmitificacdo do tema acontecam de forma ética e compromissada com o
bem estar da populacdo, de forma interprofissional, tendo em vista que a
interdisciplinaridade acerca do tema é indispensavel na promoc¢édo de acdes
interventivas de qualidade (ABREU, 2010). Visto esse cenario, foi fundada a Liga
Académica Interdisciplinar para o Estudo da Morte e do Suicidio (LAIEMS -
Thanatous), alocada no Colegiado de Ciéncias Sociais da Universidade Federal
do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF), constituida por membros dos cursos de
Enfermagem, Psicologia, Medicina, Farmacia e Ciéncias Sociais. A liga se
organiza para que através dos trés pilares académicos (ensino, pesquisa e
extensdo) as tematicas relacionadas a morte e ao suicidio sejam discutidas e
gerem agOes interventivas para a comunidade. As atividades foram realizadas
pelos ligantes juntamente com o professor coordenador, além de eventuais
parcerias profissionais. O publico-alvo foram estudantes do ensino superior (para
atividades de formacdo continuada) e a sociedade em geral (para acdes
extensionistas e eventos abertos). As atividades foram desenvolvidas entre
novembro de 2018 até o presente momento. Dessa forma, este trabalho trata-se
de um relato de experiéncia das atividades desenvolvidas pela LAIEMS, as
quais, foram executadas na seguinte sequéncia: |I) Preparacéao teorica-cientifica
dos membros através de discussfes para o aprofundamento da tematica; II)
Realizacdo da Roda de Conversa “A morte sentida, vivida e enfrentada”; Ill)
Execucgéo da Aula aberta “Do Suicidio, considerado a luz da deontologia e da
teleologia”; IV) Promogao de uma semana de atividades referentes ao Setembro
Amarelo, as quais envolveram: ornamentagédo da UNIVASF e Universidade de
Pernambuco (UPE) com murais de apoio, caixinhas de depoimentos e cartazes
conscientizadores; Realizacdo das Rodas de Conversa “Suicidio: limites da
compreensao” no Campus Centro da UNIVASF, e “Suicidio: Compreenséao e
Cuidado” na Camara de Vereadores do municipio de Juazeiro-BA; V) Execucéo
de rodas de conversa no CAPS-AD lll de Petrolina abordando a importancia do
Setembro Amarelo, estratégias de autocuidado e ansiedade, estresse e
estressores. Dessa forma, com base na experiéncia vivenciada pela liga e seus



membros, torna-se claro a importancia de se fomentar discussdes sobre o tema
nos diversos setores da sociedade, de forma ética e adaptada ao publico alvo
em questdo. Por conseguinte, vé-se a poténcia que uma liga académica
interdisciplinar tem na promocdo de acfes necessarias para uma maior
compreensao e, consequentemente, combate ao crescente nimero de suicidios.
Como exemplificado por Cavalcante (2018), ligas académicas sdo um espaco
propicio para aformacao diferenciada em salde ao propor o protagonismo
discente em tematicas que muitas vezes ndo sdo contempladas nos curriculos
académicos.
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Resumo

O PET-Saude foi instituido em 2008 e tem como pressuposto a educacao pelo
trabalho e pretende ainda promover e qualificar a integragdo ensino-servico-
comunidade, envolvendo docentes, estudantes e profissionais de saude para o
desenvolvimento de atividades de salde de forma que as necessidades dos
servicos sejam fonte de producéo de conhecimento e pesquisa em temas e areas
estratégicas do SUS. A Ultima edicdo do PET, lancada em 2018, aborda a
tematica da interprofissionalidade e os desafios acerca do assunto, tanto no
servico quanto no meio académico. distanciamento sobre percepc¢Oes de
interprofissionalidade entre academia (grupo coletivo participante do PET) e
territério. Uma coordenadora, dez tutores, vinte preceptores e cinquenta
discentes dos cursos de enfermagem, medicina, farmacia, psicologia e medicina
veterinaria. No territério participaram os profissionais de saude (enfermeiros,
meédicos, dentistas, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios, porteiros,
recepcionistas, auxiliar de servi¢os gerais) de trés Unidades Basicas de salde
de Juazeiro (UBS Antbénio Guilhermino, UBS Jodo Paulo Il e UBS Parque
Residencial). Fevereiro a setembro de 2019. na academia a abordagem se deu
através de quatro oficinas tematicas com a participacdo dos membros de todos
0S grupos tutoriais e no territério por meio de uma visita de reconhecimento, duas
oficinas situacionais e duas oficinas de acolhimento. Observou-se nos dois
cenarios a percepcdo de interprofissionalidade nos participantes. No meio
académico ficou evidente a facilidade das atividades interprofissionais e do
compartilhamento de experiéncias nos cursos. Ja no territorio, notou-se que
cada profissional fica no seu espaco, com pouca interacdo com os demais. A
falta de comunicacdo entre eles foi um problema recorrente e isso é fator
preponderante para dificultar o trabalho em equipe colaborativo e o exercicio da
interprofissionalidade. Durante o desenvolvimento das oficinas com o0s
integrantes de PET-SAUDE interprofissionalidade, pode-se perceber que no
inicio houve falta de conhecimento sobre o tema por parte de alguns
participantes, porém com o decorrer das oficinas, pode-se notar um
desencadeamento da interacao interprofissional e um maior entendimento sobre
0 assunto, por meio de questdes reflexivas desencadeadas através de leitura de
artigos e das oficinas. Ja no territério, esse desenvolvimento ndo aconteceu de
forma tdo dindmica, os profissionais possuem escasso conhecimento sobre o
assunto, tendo em vista o0 modelo de formagdo empregado, ainda hoje, em
muitas instituicdes de ensino, onde cada profissional desenvolve suas atividades
de forma uniprofissional. observa-se, entdo, a dificuldade de trabalhar a
interporfissionalidade nos curriculos pedagodgicos dos cursos, isso se
repercutindo no territério no desempenho dos profissionais de saude, cujas
equipes sdo multiprofissionais, mas ainda encontram-se bem distantes da



interprofissionalidade. A necessidade em se construir, a0S poucos, um conceito
formado no servi¢o e na academia sobre interprofissionalidade é importante para
o desenvolvimento das atividades em saude no contexto do SUS.
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Resumo

O matriciamento € uma proposta de intervencéo técnica-pedagdgica, utilizada
por profissionais da equipe de referéncia (NASF), junto as Equipes de Saude da
Familia, e isso despertou o interesse de um grupo do Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude /Interprofissional (PET-Saude /Interprofissional).
Segundo Nogueira e Brito (2017) o PET-Saude é como uma
tecnologia/dispositivo que visa promover a integracdo ensino servico-
comunidade e a interprofissionalidade entre os profissionais. Analisar o
matriciamento como instrumento metodoldgico utilizados pelas equipes da
atencdo a saude basica. Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa,
com coletas de dados na base de estudos da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
sob os elos dos descritores: apoio matricial, atencao basica de saude. Na busca
foram encontrados 33 trabalhos, pela aproximacédo do titulo ao tema e, ao final,
pela aplicacao de filtros, apenas 9 com ano de publicacdo (entre 2012-2019) e
idioma (portugués) foram analisados para a producdo deste estudo. Os
resultados mostraram que existem pontos frageis do apoio matricial, como: o
elevado numero de equipes apoiadas, a insuficiente e inadequada estrutura para
o trabalho, a baixa valorizacdo dos nucleos de apoio e de adesao comunitaria as
acOes e a sobrecarga de trabalho profissional. Mas por outro lado, existem
pontos positivos como: a multiplicidade de ferramentas utilizadas, a possibilidade
de construcdo compartilhada das diretrizes de trabalho e a flexibilidade na
composicao das equipes de Apoio. Segundo Barros et al. (2015) o apoio matricial
€ uma grande estratégia de trabalho, mas € necessario que as equipes de saude
da familia e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) fomentem espacos
coletivos de reflexdo, discusséo e pratica. A palavra matricial, utilizada na saude,
esta relacionada ao trabalho horizontal das equipes da atencéo basica e apoio
estd relaciona-se a uma articulacio sem autoridade baseadas em
procedimentos dialogicos. (Garcia et al. 2017). Nesse sentido, 0 matricialmente
busca quebrar légica tradicional dos sistemas de saude e também acaba
moldando um carater interprofissional em toda a equipe. Diante disso, é
perceptivel que matriciamento pode ser apropriado como instrumento
metodoldgico na Atencdo Basica de Saude, pelo aproveitamento dos seus
pontos positivos e seu carater inovador.
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Resumo

A Unidade de Palhacada Intensiva (UPI) visa a humanizacéo na saude através
da insercdo dos seus integrantes no ambiente hospitalar, incentivando o
conhecimento e reflexdo sobre a ressensibilizacéo e o cuidado. Assim, o projeto
auxilia seus voluntéarios - estudantes dos diferentes cursos de saude da
UNIVASF - na construcdo de uma formacdo académica plural, cientifica e
humanitaria. Devido a necessidade de organizar melhor o projeto e de oferecer
um conhecimento tedrico, melhor estruturado, que servisse de alicerce para
experiéncias mais significativas e ricas dos seus integrantes, surgiu a demanda
da criagdo de uma coordenacdo estudantil no projeto, tendo como funcgbes
primordiais, promover a integracdo do grupo, cuidar dos participantes e
programar suas atividades. Diante disso, este trabalho trata-se de um relato de
experiéncia dos estudantes envolvidos na coordenacao estudantil do projeto,
durante a vigéncia do edital PIBEX 2018/2019, descrevendo a vivéncia desses
integrantes quanto ao desenvolvimento de habilidades de humanizacéo do grupo
de forma tedrica e pratica. O grupo da UPI é constituido por 50
voluntarios/colaboradores matriculados nos diversos cursos da area de saude,
dos quais 06 desses integram a coordenacdao estudantil. Diante tanta diversidade
de cursos e de periodos, sao enfrentadas dificuldades diarias para gerir o grupo
gquanto ao controle de frequéncia nos hospitais, niumero de atuacdes e
planejamento do estudo da teoria da humanizagdo durante as reunides
quinzenais. Neste sentido, e através das interlocucbes com 0 grupo e as
coordenacdes docente e estudantil, reprogramou-se as reunides tematicas que,
atualmente, sdo conduzidas por subgrupos de membros do projeto objetivando
um debate transversal dos temas de humanizacdo de modo mais cientifico a
cada encontro, proporcionando atuacdes hospitalares embasadas em
conhecimentos tedricos consolidados. Além de possibilitar a inser¢do da visdo
de cada futura profissdo através dos integrantes em determinados temas para
que, deste modo, consiga-se ter uma boa participacdo de todo o grupo em forma
de debate e de compartiihamento de experiéncias e de conhecimento,
promovendo harmonizacdo e senso de equipe em um grupo heterogéneo.
Dentre as principais habilidades formadas pela interacdo entre estudante,
coordenador e grupo, encontram-se as habilidades de lideranca e do didlogo em
reunides nas quais todas as decisdes sao tomadas coletivamente e de maneira
dialogada, buscando o consenso. Desenvolver o trabalho na UPI enquanto
projeto de extensao proporciona ganhos ao publico estudantil envolvido, como
também, as quase 300 pessoas atendidas semanalmente pelos alunos do
projeto, pois proporciona o estabelecimento dos sensos de humanizacao,
cidadania, comunicacao, lideranca, autonomia, empatia e trabalho em equipe e
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aos estudantes que integram a proposta na fungéo de coordenacgao estudantil
esses sensos vém com mais responsabilidades e atencéo.
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Resumo

O presente trabalho é um relato de experiéncia sobre a imerséo discente de um
psicologo em formacao no servico municipal Consultério na Rua através de um
estagio basico. Durante a graduacdo em psicologia, por vezes as
experimentacdes praticas sdo negligenciadas em prol de uma base tedrica que
por vezes esta desalinhada com o fazer profissional do psicélogo em contextos
do Sistema Unico de Salde (SUS). Isto posto, percebe-se a necessidade de uma
maior atuacao pratica ao longo da graduacao que permita ao discente aprender
com o campo de forma ativa e participativa, como exemplificado por Silva et al
(2017), que nos mostra uma formacao deficitaria em psicologos para atuarem
nos servicos de saude publica em nivel nacional, apesar do grande potencial dos
curriculos em se adequarem para tal proposta. Com base nessas reflexées, tem-
se a entrada do discente em questdo no Consultério na Rua, um servico que
agrega caracteristicas singulares de outros servigos da rede, embora também
existam semelhancas. O publico alvo do programa norteia suas acdes e sua
atuacao, essencialmente territorial, fugindo ao maximo de determinadas normas
institucionais que segregam os moradores de rua. Dessa forma, o consultério na
rua mostrou-se como um servico extremamente potente, que consegue ofertar
salude para a populacdo em situacdo de rua através de uma atuacéo
multiprofissional, englobando dessa forma aspectos fisicos, psicossociais,
econdmicos e institucionais. Por meio dessa experiéncia de imersao, algumas
reflexdes sobre o fazer psicoldgico em contextos de salde publica foram mais
bem apresentados ao discente em questdo. A primeira diz respeito ao processo
de humanizacdo em salde, que presa pelo protagonismo dos usuarios e de sua
autonomia, visando a coparticipacdo dos mesmos e 0 estabelecimento de
vinculos para que a promocdo de saude aconteca de forma dialégica e
horizontalizada (GOMES et al, 2008). Dando continuidade a perspectiva da
humanizacdo em saude, pode-se pensar na teoria rogeriana como um
importante aparato teérico para a atuacao em contextos de rua. Compreendendo
que os usuarios dos servigos oferecidos pelo consultério na rua sofrem com a
discriminacdo e a invisibilidade social, torna-se extremamente necessario aos
profissionais do servico propor relagcbes de ajuda que rompam com O
engessamento da identidade que tais sujeitos sofrem devido as normas sociais
excludentes. Logo, como ilustra Rogers (1997), com a possibilidade de serem
guem realmente sdo, 0s sujeitos acabam por ter grandes melhoras nas suas
relacOes intra/interpessoais, pois conseguem ponderar melhor sobre sua vida e
optar por escolhas que mais os satisfagcam enquanto seres de relagdo com o
mundo e com 0s outros a sua volta, contribuindo para o empoderamento pessoal
e subjetivo. Dessa forma, a experiéncia de imersao no consultorio na rua foi uma
experiéncia essencial no processo de formacdo discente, contribuindo para a
formacdao ética e compromissada do estagiario em questéo e apresentando uma



gama de conhecimentos tedricos e praticos sobre 0s servigos de saude publica
gue por vezes sao negligenciados pela academia.
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Resumo

A interprofissionalidade no ambito da saude é uma estratégia que visa
reposicionar o individuo como centro do processo de cuidado a partir da
aprendizagem compartilhada e interatividade entre os profissionais de uma
mesma equipe, ou ndo, gerando assim maior resolutividade e integralidade da
assisténcia. Entretanto, as praticas interprofissionais ainda sdo um desafio nos
servicos de saude, uma vez que ainda persiste 0 modelo biomédico de atengéo
gue centra as atividades em um profissional em detrimento dos outros. Nesse
sentido, esse relato de experiéncia traz as vivéncias de trés estudantes
orientados por docentes integrantes do PET-saude/interprofissionalidade 2018-
2020 na pratica de uma oficina denominada “trocando de sapatos” ocorrida na
Unidade Basica de Saude (UBS) Agrovila 15 Fulgéncio Manoel da Silva de Santa
Maria da Boa Vista (PE) em setembro de 2019. O objetivo da oficina consistiu
numa dramatizacdo na qual os profissionais da equipe de saude da unidade
exercitaram o papel profissional de outros membros da equipe no acolhimento,
conhecendo as acdes de saude na perspectiva de outras praticas. Para isso,
aconteceu a representacdo de situacfes de atendimento ao usuario nas quais
os profissionais simularam estar em fun¢des diferentes das que exercem e ao
final do processo os integrantes do PET- salde juntamente com a equipe
discutiram sobre as sensacdoes e aprendizados da experiéncia. Nessa
perspectiva, o trabalho de exercitar o que a estratégia propde rendeu a discussdo
e levantamento de outros pontos chave relacionados ao entendimento e
posicionamento dos profissionais em suas diferentes atividades. A partir disso,
foi possivel colher relatos pessoais do que significava estar no lugar do outro,
das atividades que eram realizadas na unidade por cada profissional e como a
equipe se organizava para enfrentar os conflitos cotidianos e mais recorrentes
da unidade. Diante disso, foi possivel perceber que a sensacéo de “trocar os
sapatos” com outro profissional, mesmo que em uma situagcao hipotética,
proporciona maior compreensdo das dificuldades enfrentadas por outros
profissionais durante a rotina de trabalho, bem como gera reflexbes sobre a
funcdo de cada um na equipe de saude da familia. Além disso, a discussao ao
final da oficina contribuiu na desconstrugcéo de conceitos que os profissionais
tinham sobre a funcdo dos outros e gerou uma aprendizagem compartilhada
sobre as diferentes profissbes que compunham a equipe. A realizacdo de
atividades como essas sd0 uma importante estratégia inovadora para a
aprendizagem interprofissional e aprimoramento de praticas mais colaborativas
entre os profissionais. Além do mais, a discusséo de temas como esses entre a
equipe da unidade, estudantes e docente integrou ensino e servi¢o, contribuindo
para uma educacéo multiprofissional e compartilhada que valoriza o trabalho em
equipe interprofissional e interdisciplinar.
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Resumo

O Sistema Unico de Saude (SUS) criado a partir da Lei no 8.080/1990, implica
na premissa prevista na Constituicio como saude sendo um direito de todos e
um dever do Estado (ASENSI, 2015). De acordo com a PNAB (Politica Nacional
de Atencdo Basica), sdo atribuicbes comuns aos profissionais das equipes de
atencao basica a realizacao de trabalho interdisciplinar e educacao permanente
para construcdo de atuagbes com maior capacidade de cuidado, intervencéo e
autonomia (BRASIL, 2012). Nesse sentido, o Programa de Educacao para o
Trabalho em Saude (PET-Saude) promove integracdo entre o ensino, servico e
comunidade, incluindo a participacdo de docentes, discentes e profissionais de
saude, visando contribuir para uma formacao profissional mais comprometida
com o cuidado integral do usuario. Assim, evidenciando a importancia do
trabalho colaborativo entre os profissionais de saude (BATISTA et al, 2015).
Quem séo os profissionais que trabalham nas Unidades de Saude que compde
0 grupo tutorial (GT) de Juazeiro-BA? Para responder a esta questao objetivou-
se caracterizar o perfil dos profissionais, a fim de possibilitar a superacédo de
obstaculos vivenciados nos servi¢os, aproximando os discentes da realidade de
salde local e da atuacao profissional. O GT é composto por dez discentes dos
cursos de medicina, enfermagem, psicologia, farmacia e medicina veterinaria e
duas docentes da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco - UNIVASF,
além de quatro profissionais de saude. Agosto de 2019. A aproximacao entre o
GT e profissionais do territdrio ocorreu nas oficinas de diagnéstico situacional
realizadas nas Unidades de Saude Joao Paulo II, Antdnio Guilhermino e Parque
Residencial Brisa. No primeiro momento foram entregues formularios de
(re)conhecimento dos profissionais. O formulario apresentava dados
sociodemograficos, tempo de formacéo, existéncia de especializagéo, tempo na
instituicdo, tempo no SUS, dificuldades no trabalho, vinculo com a rede privada
e experiéncias anteriores. A amostra total foi 39 profissionais, entre eles, agentes
comunitarios de saude (16), médicos (7), enfermeiros (3), dentista (1), técnicos
em enfermagem (6), agentes de servicos gerais (2) e recepcionistas (3).
Observou-se predominancia de profissionais do sexo feminino (76,92%). Quanto
a escolaridade, 58,9% possuia 0 ensino médio completo, 20,5% ensino superior
completo e 13,3% apresentava especializa¢des. O tempo médio de formagéo foi
13,36 anos, o tempo médio de trabalho nas unidades foi 8,45 anos e o tempo
médio de trabalho no SUS foi aproximadamente 12 anos. As dificuldades
relatadas pelos profissionais foram a disparidade entre a demanda da populacao
e a quantidade de profissionais. A caracteriza¢ao dos profissionais foi importante
dentro das acdes do PET-Saude. Nessa perspectiva, demonstrando a sua
relevancia para a formacao de profissionais mais familiarizados com o SUS,



contribuindo com o trabalho colaborativo e resolutividade para quem procura o
servico. O objetivo proposto foi alcancado, uma vez que possibilitou a discentes
a caracterizacao dos profissionais que irdo se inter-relacionar durante os dois
anos de duracdo do PET interprofissionalidade, além de compreender a
realidade vivenciada por eles, bem como as dificuldades que permeiam os
servigos publicos de saude.

Palavras-chave: atencdo basica; sistema Unico de saude; profissionais de
saude.
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Resumo

A humanizacdo é uma estratégia de interferéncia no processo de producéo de
saude, levando em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, sdo capazes
de modificar realidades, transformando a si proprio neste mesmo processo.
Trata-se, sobretudo, de investir na produgdo de um novo tipo de interagéo entre
0S sujeitos que constituem os sistemas de salude e deles usufruem, acolhendo
tais atores e formulando seu protagonismo. Uma das formas de humanizagéo
tem sido promovida através da palhacoterapia, tipo de comédia desenvolvida em
servicos de saude, tendo seu valor terapéutico reconhecido pela “cura” através
do riso e gentileza (MIRANDA, 2017). A Unidade de Palhacada Intensiva é um
projeto de extensdo da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco-
UNIVASF, gue utiliza a palhacoterapia almejando um cuidado mais eficiente e
humanizado. Devido a circunstancias envolvendo os pacientes e seus familiares
muitas vezes as atividades desenvolvidas pelo palhaco no ambito hospitalar ndo
sdo aceitas pelos os mesmos. Participaram dessa atividade profissionais,
estudantes, pacientes e familiares presentes no momento. Realizado de julho a
outubro de 2019, no 2° andar do Hospital de Universitario da Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco, em Petrolina-PE. A abordagem utilizada &
sempre muito descontraida, através de técnicas do improviso o uso do palhaco
dentro do hospital torna possivel levar mesmo que temporariamente o paciente
e todos os envolvidos para fora deste local através do riso. O Projeto Unidade
de Palhacada Intensiva utiliza a palhacoterapia como meta para humanizar o
ambiente hospitalar, aumentando o contato com o paciente através de
interacdes ludicas. O palhaco deve-se portar com sabedoria independente de
qualquer situacéo, possuindo discernimento para lidar com diferentes realidades
e improvisagdes. Segundo Berk (1988, apud CAPELA, 2011) a acao de sorrir
transforma vidas, estimulando producéo endorfinas que diminuem a presenca da
dor e do sofrimento beneficiando ndo s6 pacientes como os colaboradores em
ambientes de tratamentos de saude. Quando o individuo permanece muito
tempo no hospital ele passa a se sentir mais vulneravel, principalmente por ter
sua autonomia retirada, e seu poder de realizar escolhas prejudicado, ja que tudo
deve seguir rigorosamente a rotina da unidade hospitalar (MOFICC, 2019). O
palhaco devolve a ele durante o periodo da intervencdo o poder de escolher
entre o sim e o ndo. Além do paciente, os acompanhantes também sé&o
beneficiados, pois em muitas situacdes eles também se tornam alvo das
intervencdes. Percebeu-se que a humanizacdo da assisténcia através da
palhacoterapia no cenério hospitalar é de grande importancia, pois proporciona
momentos de interacdo, respeito, ética e solidariedade durante uma fase tao
complicada que € a internagéo hospitalar.

Palavras-chave: humanizacao; assisténcia integral & saude; palhagoterapia.
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Resumo

Existe uma busca atual de reformular o cuidado em saude que englobem
diversos saberes técnicos e que atendam os individuos em seus contextos
sociais e clinicos. Programar atividades de carater colaborativo interdisciplinar e
interprofissional que auxiliam na formacao de profissionais preparados para a
pratica, além de oferecer um olhar ampliado para o usuario respeitando a
multidimensionalidade do paciente assistido € essencial e preciso principalmente
atualmente.(ALMEIDA-FILHO, 2011) .O Projeto de Educagéo pelo Trabalho
(PET-SAUDE), criado pelo Ministério da Satde, atende a referida propostas ao
conduzir precocemente estudantes em atividade que associam universidade-
servico-comunidade em praticas que vao além da unidade basica de saude.
Estudantes de nutricdo, enfermagem e fisioterapia e preceptores (fisioterapeuta,
odontologo, nutricionista e enfermeiro) que participam do PET-SAUDE. As
vivéncias aconteceram em agosto e setembro de 2019. Relatar as experiéncias
vivenciadas por estudantes da Universidade de Pernambuco (UPE), em redes
de atencdo e gestdo pelo sistema uUnico de saude (SUS) por meio do PET-
SAUDE. As atividades realizadas foram acompanhas pelos preceptores na
Céamara dos Vereadores para a prestacao de contas da saude do més de janeiro
de 2019 a abril de 2019. No Servico de Infectologia de Petrolina (SEINPE), em
que oferece auxilio a pacientes de Leishmaniose, Doenca de Chagas,
Tuberculose e Hanseniase. No Centro de Tratamento e Aconselhamento (CTA),
em que oferta exames e tratamento para HIV, sifilis, hepatite B e C, além de
terapia com psicélogo. Por ultimo foi visitado o departamento do NASF AB, na
Secretaria Municipal de Saude, em que gerencia 0s servi¢os dos fisioterapeutas,
nutricionistas, farmacéuticos, psicologos, educadores fisicos e assistentes
sociais no territorio de Petrolina-PE. Essas vivéncias demonstraram a
importédncia do profissional conhecer esses ambientes precocemente e
reconhecer a contribuicdo que a insercao precoce pode permitir para coadjuvar
uma melhor formacéao profissional (BARROS e BATISTA, 2011). A familiarizagédo
com diferentes redes de atencéo e gestdo do SUS constrdi profissionais mais
atuantes, criticos e conhecedores da realidade, pois, além de melhorar a
producdo em salude esses setores sdo igualmente importantes para um cuidado
resolutivo e contribuem para a efetivagdo do SUS (MARTINS et. al, 2001). A
integracdo ensino-servico-comunidade a partir dessas experiéncias melhora o
vinculo do profissional com o sistema e cria um olhar amplo através de
observacdes e reflexdes sobre problematicas, fragilidades e potencialidades em
variados servigos. As visitas somaram conhecimentos sobre outras profissoes e
possibilitou entender como o municipio junto ao SUS se articula para prevencéo
e tratamento de doencas negligenciadas, e como o0s profissionais e a
comunidade pode acompanhar essa articulagdo seguindo o principio do controle



social. Atuar no SUS é uma tarefa dificil, pois além da alta quantidade de
usuarios que necessitam desse sistema diariamente, existem aqueles que
precisam de profissionais articulados e que atuem de

forma interprofissional. Compreender as redes de atencdo em saude € tarefa
essencial para saber aonde conduzir e orientar o paciente, garantindo
resolutividade do tratamento.
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Resumo

Acolhimento institucional € uma decisao judiciéria aplicada a situa¢cdes em que
o convivio no ambiente familiar representa risco a seguranca de criancas e
adolescentes, que sdo conduzidas a instituicbes normatizadas pela Politica
Nacional de Assisténcia Social e que determina a atuacdo de técnicos,
educadores e cuidadores para assisti-las (ROMITE;SELOW,2016),
sendocomum a contratacdo de pessoas despreparadas técnico e
emocionalmente para atuar no atendimento as necessidades e possiveis
fragilidades apresentadas, conforme percebido durante atividades do projeto de
extensdao “Grupos de cuidado com criangas e adolescentes em acolhimento
institucional: proposta de intervengdo”, em desenvolvimento na casa de
acolhimento Laura Vicund em Petrolina- PE. E neste contexto que propde-se a
capacitacdo e sensibilizacdo da equipe de trabalho da casa, pela necessidade
de melhor instrumentaliza-la para o exercicio de atividades de cuidado a criancas
acolhidas. A operacionalizacdo da proposta teve inicio em setembro do corrente
ano, durante encontros de proximamente quatro horas e que ocorrem na sala
azul do bloco de aulas da Univasf, espaco amplo e acolhedor que permite o
desenvolvimento de técnicas de relaxamento e dindmicas de grupo. O trabalho
€ conduzido pelo método cuidado em grupo (COSTENARO; CASTRO;
STANKOWSKI, 2018) técnica que permite ao mesmo tempo, intervencdes e
execucao de cuidado coletivo. Os encontros seguem uma dinamica que se inicia
com acolhimento, relaxamento e dinamicas de integracdo, seguido de
problematizacdo, escuta de vivéncias e troca de saberes, posteriormente
ressignificados. Nos resultados das dinamicas foram observados que as técnicas
da casa de acolhimento ndo compreendiam seus papeis como educadoras na
casa, e apontaram varias dificuldades de operacionalizacdo desta educacao,
pelo fato de que toda a equipe nédo se sente preparada para lidar com as
situacbes que acontecem na casa, pois sendo pessoas advindas da
vulnerabilidade necessitam de um periodo de adaptacédo variavel no ambiente,
gue tanto pode se expressar por isolamento ou euforia desta adolescente. No
entanto, compreendiam que cuidado significa afeto, acolhimento, escuta
sensivel e apontam que a falta de capacitacdo aos profissionais que trabalham
na casa € um dos pontos principais que impedem o trabalho efetivo de
acolhimento na casa. Também colocaram que sentem falta de espacos de
escuta para falar sobre o cotidiano de trabalho, e que muitas vezes nao se
sentem confortavel para conversar sobre as situa¢gfes da casa com sua familia,
pois tém receio de levar os problemas do trabalho e afetar emocionalmente seus
entes. A casa de acolhimento necessita de profissionais que estejam preparados
para atender a demanda das jovens, através de acdes diretas ou indiretas
(HALPERN; LEITE; MORAES, 2015). Sendo assim, a sele¢&o e capacitacao da



equipe deve se atentar as qualificacdes e sensibilizacdo dos educadores sociais
(HALPERN; LEITE; MORAES, 2015). Para ajudar nessa capacitacdo, os alunos
do projeto de extenséo se disponibilizaram, observando essa necessidade ao
visitar a casa. Dessa forma, percebe-se a importancia de promover momentos
mais acolhedores para os educadores, onde possam sanar suas davidas e
relatar suas dificuldades, além disso, € importante que a comunidade académica
se interesse, como observado pelos integrantes do projeto.
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Resumo

O plano de alta hospitalar, éimportante para a continuidade dos cuidados com o
paciente fora do hospital. Um planejamento adequado dessa alta demanda
acOes conjuntas entre a equipe multiprofissional, o paciente e seus
familiares/cuidadores, acrescentando também, a necessidade da assisténcia de
outros setores de satude componentes da sociedade para tal reabilitacdo em seu
domicilio. Assim, percebe-se que a equipe multiprofissional é de suma
importancia para uma alta planejada de qualidade. Relatar a experiéncia de
académicas de enfermagem vivenciada em um projeto de extensao realizado em
um Hospital Universitario. Académicas de enfermagem, enfermeiros e residentes
multiprofissionais. O mesmo iniciou em marc¢o de 2019 e se encontra vigente até
0 ano de 2020. Trata-se de um relato de experiéncia sobre o projeto de extensdo
“Programacao da alta Hospitalar: a multiprofissionalidade para além do hospital”.
As atividades no projeto se deram através de encontros semanais para,
primeiramente, levantar bibliografias e instrumentos ja existentes no setor que
pudessem ser utilizados no projeto. Em seguida foi realizado um treinamento “in
loco” que demonstrou sua utilizagdo e assim sanar eventuais duvidas. Desta
forma, utilizamos um instrumento intitulado Alta Compartilhada, ja existente,
idealizado pela chefia de enfermagem nos setores denominados “Sala azul e
Sala Verde” e reformulado pela equipe do projeto, com a finalidade de unificar e
facilitar a disponibilidade das necessidades clinicas e sociais do paciente, e aos
profissionais, para que, assim, esse instrumento seja realizado por uma equipe
multidisciplinar. No instrumento, ha espaco para que cada profissional
(enfermeiro, médico, fisioterapeuta, educador fisico, terapeuta ocupacional,
servigo social) possa detalhar suas prescricoes, parecer e recomendacdes para
0 momento da alta e pés-alta. Assim, todos os profissionais também tém acesso
aos demais pareceres, de forma mais direta e simplificada fazendo com que o
cuidado seja, ainda mais, interligado. Busca-se desta forma, promover o
autocuidado do paciente fora do ambiente hospitalar. Com isso, cresce a
necessidade de integracdo entre a equipe que presta esse cuidado no
nosocomio, seus familiares e a equipe da unidade basica de saude, pois com a
atuacdo multidisciplinar, o paciente saira do ambiente hospitalar munido de
conhecimento para que possa ser reintegrado a suas fungdes sociais 0 mais
breve possivel, verifica-se a necessidade de estudos de validacdo seméantica e
virtual deste instrumento, desta forma poder-se-ia sugerir a sua adog¢do no
ambito da rede hospitalar e os registros estariam disponiveis para futuras
pesquisas com maior facilidade.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional; Planejamento da Alta; Alta do
Paciente; Assisténcia Centrada no Paciente.
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Resumo

O conhecimento profissional sobre a atencdo ao paciente com transtornos
psiquiatricos em situacdes de emergéncia, constitui uma etapa fundamental para
a abordagem integral no momento da crise, haja vista que o tipo de abordagem
interfere no processo de adesdo ao tratamento. E de suma importancia o
desenvolvimento de habilidades por parte dos profissionais de saude que
trabalham com pessoas em situacfes envolvendo emergéncias psiquiatricas, a
exemplo de prontos socorros, leitos psiquiatricos em hospital geral, Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS). O preparo vai desde o momento do acolhimento
qgue requer vinculagdo, habilidade para pactuacdes entre os atores envolvidos
até uma abordagem tecnicamente mais especifica, como ministracdo de
medicamentos, manobras de contencdo e manejo de riscos (quando
necessarios). Atenta a esse contexto, a Liga interdisciplinar de saude mental
(LISAM) da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF)
promoveu uma aula aberta para diferentes categorias profissionais com o
objetivo de discutir emergéncias psiquiatricas e atencao a crise. A crise ainda é
tida como sindbnimo de agitacdo psicomotora, sendo um evento que pode se
manifestar de diferentes modos, desde uma apatia profunda até rupturas com a
realidade vigente. Assim, o objetivo desse relato de experiéncia € descrever uma
sessao aberta promovida pela LISAM e suas contribuicbes para o processo
formativo em salde, numa perspectiva interdisciplinar e colaborativa. O evento
ocorreu em 30 de julho de 2019 nas dependéncias da UNIVASF, campus
Petrolina, tendo duracdo de trés horas e contando com participacdo de 100
pessoas (estudantes, técnicos, profissionais de saude, professores e gestores).
Para debater o tema, foram convidados cinco profissionais (uma psicologa, duas
médicas, um farmacéutico e um enfermeiro), 0s quais expuseram suas
compreensdes sobre a abordagem em situacfes psiquiatricas emergenciais.
Houve grande procura do publico pela sesséo, excedendo o nimero maximo de
inscricdes. Por isso, a LISAM fez transmisséo ao vivo do evento através de suas
redes sociais, sendo necessaria a modificacdo da logistica do evento para uma
sala maior. A abordagem utilizada foi a exposicdo dialogada e a roda de
conversa, seguida pelo uso de perguntas/comentarios. O publico se mostrou
interessado e disposto a interagir com as diferentes perspectivas apresentadas
em cada campo disciplinar. O evento foi realizado com leveza/dinamicidade,
havendo troca de experiéncias, atencdo e engajamento dos participantes. Os
debatedores consideraram os conhecimentos préevios e a troca de experiéncias,
promovendo reflexdes e aperfeicoamento de habilidades na conducdo de
situacdes envolvendo emergéncias psiquiatricas. O formato e o tema da sesséao
aberta foi bem recebido pelo publico, ultrapassando todas as expectativas de
éxito da comissdo organizadora. Isso explicita o quanto se pretende



conhecer/aprender a respeito de um tema complexo e ainda negligenciado pelos
curriculos de saude. Sendo assim, a sessdo funcionou como espaco de
interlocucéo entre a universidade e a realidade dos servicos de

saude na regido. Conclui-se que essa acdo de ensino-extensao promovida pela
LISAM ocorreu por intermédio da estratégia de educacao interprofissional em
saude (EIP), contribuindo para uma aprendizagem colaborativa e interdisciplinar
e agregando valores ao processo formativo dos ligantes e da comunidade
académica.

Palavras-chave: Saude Mental; Emergéncia Psiquiatrica; Educacao
Interprofissional.
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Resumo

No Brasil a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), estabelece que o
acolhimento é uma ferramenta para a reorganizacdo dos processos de trabalho
dos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS). Embora alguns estudos tenham
sido realizados com relacdo ao acolhimento, poucas séo as publicacdées que
descrevem e utilizam a ferramenta enquanto investigadora das experiéncias
vivenciadas nas relacbes e praticas das equipes de saude, além do
planejamento de acdes a serem realizadas no territorio. Desse modo, o0 objetivo
desta revisdo sistematica foi encontrar evidéncias na literatura cientifica de
instrumentos que mostrassem estratégias no acolhimento em unidades de
saude. Por meio de coleta de dados, realizada no periodo de junho a setembro
de 2019, através das bases Medline, Pubmed, LILACS, SCIELO, disponiveis no
portal de peridodicos CAPES, utilizando os descritores “interprofissional”,
“interprofessional”, “acolhimento” e “user embracement” foram realizadas as
buscas dos textos. Foram aceitos os artigos publicados nos anos de 2009 a
2019, no idioma portugués e inglés. Como critério de exclusédo, artigos de
revisdo, com textos incompleto, em duplicatas e os que nao abordavam
acolhimento na unidade de saude foram descartados. A leitura dos resumos
focou nas estratégias empregadas no acolhimento em servicos de saude.
Contudo, os achados cientificos publicados nas bases de dados citadas no
periodo foram escassos (111), restando apenas 19 manuscritos para analise. Os
achados evidenciaram estratégias de acolhimento que podem ser replicadas em
outros cenarios, em razdo do impacto positivo, favorecendo as acdes de
planejamento na atencéo basica. Assim, o estudo de revisdo foi uma importante
ferramenta pedagogica no projeto PET-Saude/Interprofissionalidade,
proporcionando para o0s alunos participantes o aprofundamento do
conhecimento no tema proposto empoderando-0s nas a¢des de intervencao.

Palavras-chave: Equipe de salde; Garantia da qualidade dos cuidados de
saude; Unidade Basica de Saude; Acolhimento.
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: UMA ABORDAGEM DINAMICA
REALIZADA EM OFICINA
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Resumo

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € entendido como um conjunto de
propostas e condutas terapéuticas articuladas, construido por meio de discusséo
coletiva e interdisciplinar, para o planejamento das acdes em saude direcionadas
as necessidades dos usuarios. Grande parte dos académicos ndo tém contato
direto com a elaboracédo do PTS na graduacao e isso dificulta a compreenséao
das possibilidades do trabalho interprofissional em saude. Estando fora da
realidade comunal, a escuta clinica e social do paciente e a orientacao
terapéutica de acordo com as demandas individuais e coletivas do mesmo. Para
contribuir com a mudanca desses cenarios, foi realizada na Semana
Universitaria da Universidade de Pernambuco na data de 02 de outubro de 2019
uma oficina sobre o tema. Inicialmente houve a recepcao dos participantes e a
apresentacao dos alunos do PET-Saude. Posteriormente, foi desenvolvida uma
dindmica para a melhor interac&o entre os inscritos. Utilizando uma musica como
forma de controle de tempo, os participantes deveriam andar aleatoriamente na
sala, quando a musica parava, os participantes préximos tinham 15 segundos
para obter informagdes mutuas sobre nome, profissdo/curso, bairro, entre outras
perguntas. Foram realizadas quatro pausas para a atividade, e ao fim desta, os
alunos organizadores da oficina realizaram uma breve explicagcdo e
levantamento de questionamentos sobre as dificuldades e sentimentos
vivenciados no momento. Além disso, foi-se remetido a um dos desafios da
implantacdo do PTS, a demanda versus tempo. Seguiu-se com a realizacado de
peca teatral, que apresentou o tema de maneira dinamica, explicando a
construcdo do PTS em quatro passos imprescindiveis. Como forma de avaliar a
adesado de conhecimento, os presentes foram alocados em equipes para a
resolucao e a apresentacdo de um caso clinico, tendo o PTS como estratégia a
ser utilizada. Ao término das apresentagdes, concluimos a oficina com uma
dindmica denominada desafio, que resumia-se a uma caixa embrulhada
distribuida ao grupo com regras previamente estabelecidas, quando a musica
era pausada, qguem estivesse com a caixa poderia abrir, passar para o colega,
responder uma pergunta ou ainda ficar curioso acerca de uma possivel prenda
se ndo o cumprisse ou abrisse a caixa. Os participantes desenvolveram o PTS
em atividade de forma exitosa, conseguindo justificar as decisbes com base na
explanacéao tedrica prévia, mostrando assim o efeito positivo desse. A primeira
dindmica trouxe a inquietude da grande demanda por atendimento em saude ao
publico para o pouco tempo disponibilizado, situacdo vivenciada nas unidades
basicas de saude. Todavia, a implementacdo do PTS deve ser incentivada, o
gual deve ser construido mesmo diante de obstaculos, como a grande demanda
citada. Consolidando este pensamento, a dinamica do desafio ilustrou que
mesmo em contextos que nao favorecem a aplicagéo do instrumento, este deve
ser encorajado. O PTS amplia a resolutividade dos casos, sendo uma realidade



desejavel e possivel. A vista disso, inferimos que o PTS proporcionou aos
inscritos na oficina uma viséo diferenciada e integral em relacdo a construcao e
rede de cuidados com o0s usuarios na atencdo primaria em saude, e
conhecimento adicional a sua formagao.

Palavras-chave: projeto terapéutico singular; educacao interprofissional; pet -
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EXPERIENCIA
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Resumo

A encefalopatia crénica em criancas esta fortemente associada a questdes de
salde publica, visto que esta patologia apresenta multiplas incapacidades e
diferentes niveis de dependéncias, necessitando de maiores cuidados. O
Sistema Unico de Salde- SUS pode ofertar tanto na atencdo primaria,
secundaria e terciaria, intervencdes que proporcionam desaceleracdes na
progressao desta patologia, proporcionando uma melhor busca da qualidade de
vida nessa populacdo (SANTOS; MARQUES; SOUZA, 2017). A encefalopatia
cronica do tipo ndo progressiva apresenta-se como uma doenga causadora de
deformidades osteomusculares, atrasos cognitivos e psicomotores, sendo 0s
comprometimentos do equilibrio, tonicidade e motricidade. (XAVIER, 2018).
Nisso a fisioterapia possui beneficio que podem auxiliar no aspecto fisico,
evitando deformidades, auxiliando a melhora do tdnus muscular, melhorando o
equilibrio e a postura adotada. Sao varias as técnicas utilizadas como o Bobath,
Kabat, alongamentos, mobilizacfes, estimulos sensitivos e sensoriais, entre
outros. Objetivo: O trabalho objetiva relatar a experiéncia vivenciada na pratica
da disciplina Fisioterapia na Saude da Crianca, no atendimento e tratamento
fisioterapéutico realizado em um paciente portador de encefalopatia crénica do
tipo quadriparesia espastica. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo em
narrativa livre, do tipo relato de experiéncia, expondo a rotina de atendimentos
durante as praticas da disciplina Fisioterapia na saude da Crianca, da Faculdade
Séo Francisco de Juazeiro - FASJ. O Paciente E.L.S.S. 03 anos, sexo masculino,
portador de Encefalopatia Cronica (EC) desde o nascimento, admitido para
praticas Fisioterapéuticas duas vezes por semana no que resultou em 08
sessOes, no Centro Regional de Prevencéo, Reabilitacdo e Inclusédo Social -
CERPRIS , localizada em Juazeiro- BA. Foi atendido com base em um plano
terapéutico singular desenvolvido de acordo com as queixas e manifestacdes
cinético-funcionais apresentadas. Resultados: Apesar das limitacdes estruturais
e fisicas do ambiente apresentados, foi possivel realizar intervencfes, com
embasamento nas alteracfes relatadas durante a avaliacéo fisioterapéutica, e
tracado um plano terapéutico onde se realizou exercicios e técnicas no intuito de
inibir padrées anormais, minimizar tonus de alguns grupos musculares, melhorar
a consciéncia corporal, ganhar ADM para abducédo e flexdo dorsal, promover
equilibrio, aprimorar motricidade fina; gerar mobilidade para musculos
encurtados, fortalecer grupos musculares como paravertebrais, abdémen etc.,
reeducar postura, estimular a posicao bipede e marcha, propiciar descarga de
peso em MMIl na posicdo bipede; N&o houve intercorréncias durante os
atendimentos fisioterapéuticos. Apos algumas sessOes, foi perceptivel uma
melhora na forga muscular, controle de tronco, bem como melhora no equilibrio
0 que levou o paciente a ter avanco significativo na posicao bipede e marcha.



Concluséo: A fisioterapia motora em pacientes com encefalopatia crénica se
mostra como uma das melhores opcdes de intervencgdes, trazendo qualidade de
vida para estes pacientes. A importdncia de estratégias e o devido
estabelecimento de fluxos de cuidado, na rede publica, bem como nas suas
redes de atencéo deve ter a responsabilidade dos cuidadores e familiares, bem
como dos gestores dos servi¢cos de saude para a melhoria na qualidade de vida
destas criancas.

Palavras-chave: encefalopatia crbnica; modalidades de fisioterapia; saude
publica.
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Resumo

O abuso sexual infantil € uma violéncia caracterizada pela pratica de atividades
sexuais com criancas ou adolescentes que ndo compreendem completamente a
situacao e/ou ndo possuem preparo emocional para tal ato. Pode ocorrer sem
ou com contato fisico, e a vitima geralmente ndo percebe a agressao ou teme
denunciar o agressor, expressam a violéncia através de desenhos ou na
mudanca comportamental. Os altos indices de abuso infanti no Brasil
demandam a abordagem direta da questao, no meio profissional e académico,
objetivando possiveis formas de intervencédo e solucdo. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado a partir de uma oficina
intitulada: “Processo de trabalho interprofissional e interdisciplinar na atencao
primaria de saude”, contextualizada na tematica de cuidado a crianca. A
atividade foi idealizada e realizada, entre agosto e setembro de 2019, por
participantes do PET/SAUDE Interprofissionalidade UPE, sendo dois alunos
bolsistas, 01 preceptora enfermeira da Estratégia de Saude da Familia e 01
tutora do curso de Enfermagem da UPE campus Petrolina. O publico alvo foi 56
participantes do referido programa, entre tutores, preceptores e alunos da UPE
Petrolina. O objetivo da oficina foi sensibilizar estudantes e profissionais para a
gravidade da tematica que, pelo processo de trabalho, é passivel de
intervencdes. Realizada em um ambiente de estimulagéo dos sentidos, a partir
da adaptacao e dramatizacdo de um caso real de abuso infantil e pela interacao
com materiais dispostos que remeteram ao tema: desenhos infantis, painéis com
informac@es epidemiologicas e campanhas contra o abuso infantil. Em seguida,
0s participantes sentaram-se em volta de um circulo no interior do qual havia
imagens, desenhos, objetos e o estudo de caso a ser solucionado pela equipe.
O tempo de visitacdo variou de 5 minutos, e discussao/ resolu¢cdo do caso 20
minutos. Os participantes mostraram-se envolvidos e sensibilizados com o
formato proposto. O caso discutido proporcionou a problematizacdo dos
processos do trabalho na atencdo primaria e culminou em posterior debate dos
participantes acerca do abuso infantil, resultando em propostas interventivas
interprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais. Egry et.al, (2017) pontua a
importancia de uma rede de atencéo estruturada para o atendimento de vitimas
de abuso infantil e revela a falta de profissionais qualificados para tal, além da
fragmentacao do cuidado associado a descontinuidade do mesmo que contribui
para uma ma qualidade do atendimento. Thomazine, Apostdlico e Lisboa (2014)
apontam a necessidade de ac¢Bes de cunho individual, coletivo, integral e
interprofissional que, com aparato legal, direcionem novas politicas sobre a
tematica. Assim, a oficina mostrou ser um instrumento importante para dar
visibilidade ao problema, e uma metodologia que fomenta trocas entre pares e a
autoavaliacdo enquanto ser e profissional que possivelmente ira utilizar o
conhecimento construido para aplicar em seu campo de trabalho e no processo



formativo. A abordagem ao abuso infantil € ainda um dos desafios da Atencao
Basica; oficinas como essa mudam progressivamente essa realidade e
proporcionam a ampliacdo do tema e transformacao dos processos de trabalho,
conferindo maior eficacia no cuidado e valorizacdo da luta contra a violéncia
infantil.

Palavras-chave: abuso sexual na infancia; educacéao interprofissional; atencao
primaria a saude;
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Resumo

A Tenda do Conto é uma ferramenta originalmente utilizada como tecnologia de
cuidado a usuérios/as da atencao basica (EPS EM MOVIMENTO, 2014). Pode
ser caracterizada como uma metodologia participativa (BARROS, 2013),
propondo-se como prética integrativa de cuidado e intervencdo psicossocial.
Ressalta-se seu carater propiciador de troca, conhecimento muatuo e
acolhimento, em que cada participante investe em um dado objeto,
compartilhado por meio da palavra, de modo que este ganha vida pela narrativa
de quem faz o conto (FELIX-SILVA et al, 2014). Pela contac&o de historias entre
0S presentes, vao se gestando lacos e/ou se fortalecendo vinculos, necessarios
ao desenvolvimento de relagdes interprofissionais, que podem favorecer o
trabalho colaborativo. A auséncia de relacdes interprofissionais saudaveis pode
gerar entraves ao trabalho em salde, repercutindo negativamente na oferta de
cuidado a usuarios/as. Assim, importa buscar meios para a criacdo de elos em
equipes de trabalho, para que seja promovida a interprofissionalidade, em seu
carater colaborativo. Objetiva-se comunicar a experimentacdo da Tenda do
Conto ofertada por membros do PET-Saude/Interprofissionalidade da Univasf a
trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia(ESF) Santa Luzia, em Santa
Maria da Boa Vista-PE, no contexto das imersdes cartograficas iniciais do
projeto, de julho a setembro de 2019. Tal atividade se configurou como uma
aposta na construcao de vinculo entre as equipes, para o desenvolvimento de
um trabalho conjunto, visando, ainda, a partilha de uma ferramenta de cuidado
a comunidade. O relato se costura a partir das impressées dos participantes do
PET- Saude, que tanto facilitaram a atividade quanto dela participaram. Para
realiza-la, foi solicitado, com antecedéncia, que cada trabalhador levasse um
objeto que simbolizasse a sua préatica e/ou atuacdo profissional. Os objetos
decoraram uma mesa improvisada, que, juntamente com uma cadeira coberta
por uma manta, formavam o cenario da Tenda do Conto, convidando-se cada
participante a contar a sua histéria a partir do objeto-simbolo trazido.
Paulatinamente, os/as participantes foram apresentando seus objetos,
investindo-os, pela palavra, do sentido de trazé-los para o compartilhamento em
roda, destacando sua relacdo com o préprio processo formativo para o trabalho
em saude. Percebeu-se o entrelacamento das proprias historias narradas com
situagdes vividas no cotidiano de trabalho, engendrando-se belas cenas de
socializacdo e compartilhamento. Tendo sido compartilhados os relatos,
destacou-se o contexto da interprofissionalidade nessa ESF, dado que as
experiéncias — rememoradas, narradas e elaboradas — se interpenetravam,
promovendo processos de afetacdo e de identificacdo mutuas, revelando a
importancia daquele coletivo na formacéo profissional de cada um. As narrativas



indicaram o reconhecimento da importancia de conhecer as potencialidades e
dificuldades de cada nucleo profissional — em todos os niveis —, as trajetorias de
vida e de formagdo dos membros da equipe, além dos desafios cotidianos do
cuidado em saude para que se teca um trabalho colaborativo. Avalia-se que a
Tenda do Conto pode se constituir como facilitadora para estabelecer relagdes
de vinculo, acolhimento e cuidado, potencializando o trabalho interprofissional,
além de incrementar perspectivas de mudanca nos modos de pensar e agir
dentro do modelo de aten¢éo a saude.

Palavras-chave: educacdo interprofissional; estratégia saude da familia;
acolhimento;
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Resumo

Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever a participacdo de
estudantes de saude, que integram o Programa de Educacéo pelo Trabalho para
a Saude PET- Saude/Interprofissionalidade, da Universidade Federal do Vale do
Séo Francisco, como agentes multiplicadores da Educacéao Interprofissional em
saude dentro dessa Instituicdo de Ensino Superior. A Educacao Interprofissional
em saude consiste em ocasifes nas quais membros de duas ou mais profissdes
aprendam juntos e de modo interativo. O PET-Salde é um projeto para
reorientacdo da formacdo em saude, fruto da parceria entre os Ministérios da
Saude e da Educacédo. Atualmente o Programa de Educacédo pelo Trabalho para
a Saude é composto por doze docentes tutores, vinte e quatro preceptores dos
servicos de saude e sessenta graduandos dos cursos de Psicologia, Medicina
Veterinaria, Farmacia, Enfermagem e Medicina. A finalidade é formar
profissionais dentro dos servicos do Sistema Unico de Saulde, privilegiando
acOes de ensino, pesquisa e extensdo na Atencao Primaria a Saude. Com isso,
favorecer a insergcéo desses estudantes em equipes de trabalho compostas por
diferentes categorias profissionais permitindo uma experiéncia inovadora,
enriquecedora, desafiadora, pois ird exigir o desenvolvimento de habilidades
como: pensamento contextualizado, colaboracdo, trabalho em equipe,
assertividade, gestao de conflitos, comunicacao proativa e pactuacao coletiva.
Dessa forma, os estudantes sdo inseridos em grupos de trabalho com a
finalidade de colaborar com agfes de ensino, pesquisa e extensao no contexto
do SUS e da Atencédo Primaria a Saude, juntamente com dois tutores e quatro
preceptores de servigcos distintos de um municipio participante. Diante disso,
percebe-se que a participacdo dos graduandos nos grupos tem sido um exercicio
constante de aprendizagem em servico, e cada um deles acaba assumindo uma
funcdo importante: a de amplificador da Educacéo Interprofissional em saude ao
passo em que multiplica/compartilha 0 modo de compor saberes e fazeres entre
seus pares. Tal atitude se mostra necessaria e proveitosa, pois estimula o
dialogo, entre todos os alunos, acerca da Educacéo Interprofissional em Saude,
visto que muitas vezes esse tema é negligenciado durante a graduacao. Conclui-
se gque os estudantes participantes desse projeto tendem a multiplicar esse modo
de co-produzir saude por meio de acdes colaborativas, e isso acaba se
estendendo para tarefas cotidianas dentro e fora da universidade. Tal atitude se
mostra proveitosa, constituindo-se como um verdadeiro diferencial competitivo
no mundo do trabalho, que por sua vez, exige articulagdo habilidosa das
dimensdes éticopolitica e técnica. Por fim, € notavel a capacidade mobilizadora
que o PET- Saude para despertar nos estudantes, esclarecendo seu



lugar/fungao no processo de cuidado, fazendo com que os alunos ultrapassarem
fronteiras do seu campo disciplinar e revisitem saberes oriundos de diferentes
contextos de aprendizagem. Dessa forma vé-se a necessidade, durante a
graduacéo, de estimular os discentes a difundir o conhecimento obtido a partir
de atividades que abordem a Educacéo Interprofissional em saude, de modo a
qualificar a assisténcia prestada e fortalecer o processo de educacao continuada
em saude.

Palavras-Chave: Educacao Interprofissional; Educacéo Continuada; Sistema
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Resumo

Entende-se como uso racional de medicamentos (URM), o recurso em que, 0
paciente recebe medicamentos em doses adequadas para suas necessidades
individuais, seguindo a sua condicao clinica por um determinado periodo e custo
satisfatorios. Ainda, envolve a prescricdo e dispensacdo apropriadas, garantia
de tratamento seguro e efetivo, elementos esses que quando cumpridos,
exercem a Politica Nacional de Medicamentos. Por outro lado, o crescimento do
uso de medicamentos, assim como, a alta incidéncia de morbimortalidades
relacionadas a tal uso, tem sido apontado como uma grave barreira para a
promocéo de saude e do URM. Adversidade essa, oriunda de uma sociedade
altamente consumidora, que recebem influéncia das industrias fabricantes de
medicamentos, tal qual do profissional presente na assisténcia ao consumidor.
Nesse sentido, para garantir o acesso a informacdo e melhorar o URM, séo
necessarias estratégias que envolvam a educagédo em saude e a supervisdo dos
profissionais, orientando o consumidor sobre o uso correto e seguro dos
medicamentos. Nesse interim, a universidade e os estudantes tém um grande
papel na construcéo de acles extensionistas, como a realizacdo da Campanha
pelo URM, visando informar a sociedade sobre o assunto abordado de forma
acessivel. Diante disso, este trabalho trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia, o qual foi realizado por graduandos de farmécia sobre a V
Campanha pelo URM, que foi realizada no dia 5 de maio de 2019 na Praca do
Bambuzinho em Petrolina-PE, pela Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco (UNIVASF). Na realizacdo da campanha, participaram a Liga
Académica de Farmacia Clinica (LAFAC), Liga Académica de Bioquimica Clinica
(Labiclin), Centro de Informac6es Sobre Medicamentos (CIM), professores do
Colegiado de Farméacia da UNIVASF e farmacéuticos da secretaria municipal de
saude. O evento durou 5 horas e contou com stands, onde estudantes e
profissionais de saude estiveram disponiveis para atender a populagcdo. Nos
stands, os individuos puderam esclarecer davidas, receber orientacdes acerca
dos servicos ofertados e das teméticas abordadas. Dentre as quais, estavam, o
uso correto e seguro de medicamentos e plantas medicinais, interacfes
medicamentosas, e orientacbes sobre algumas doencas como a hipertenséo e
a diabetes. Tais abordagens, foram realizadas por conversas e distribuicao de
materiais informativos em forma de folders e panfletos. O Grupo de Apoio a
Pessoa com Lupus também contribuiu na campanha com informagdes sobre o
Lapus. Procedimentos como afericdo de pressao arterial e glicemia capilar
também foram realizados, sendo aqueles que passaram pelos procedimentos
clinicos, informados sobre os valores obtidos, sendo instruidos dos valores
normais e como regular os valores alterados com ajuda profissional. Diante



disso, a vivéncia em questao obteve uma repercussao significante, alcancando
um nuamero representativo de ouvintes. Ainda, tal acdo reafirma a necessidade
de acbes de educacdo na promocgdo de saude, pois, oferece informacdes
importantes de forma acessivel e de facil compreensdo. Aléem do que, 0s
participantes da organizagdo do evento tiveram oportunidade de estabelecer
uma relacdo de proximidade com a comunidade, agregando a formacao
profissional e explanando a visibilidade e importancia do profissional
farmacéutico na saude.

Palavras-chave: educacdo em saude; estudantes de farmécia; uso de
medicamentos; farmacéuticos.
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Resumo

O suicidio é considerado um problema de saude publica, que acomete todas as
faixas etarias e envolve fatores socioculturais, econdmicos, genéticos,
psicolégicos e ambientais. Entre as criancas, 0os numeros de morte por suicidio
sdo baixos quando comparados as outras faixas etarias, no entanto, as
estatisticas apontam aumento consideravel nesse publico. Pois, apesar da
infancia ser pensada, na maioria das vezes, como um momento alegre, pode ser
dificil de ser vivida por causa de conflitos familiares e problemas escolares, com
destaque ao bullying, ao abandono escolar, as crises disciplinares e a dificuldade
de interacdo social. Essas situacOes sao estressantes e capazes de gerar
frustacdo e desesperanca nas criancas, que para nao sofrer, resolvem tirar suas
vidas. Més de conscientizacdo de mortes por suicidio, com énfase do
acontecimento na infancia. Docentes e discentes da saude e profissionais da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) (N=69) integrantes do PET-Saude
Interprofissionalidade da Universidade de Pernambuco, Campus Petrolina.
Meses de agosto e setembro de 2019. ApGs pesquisa para compreensao das
problematicas que envolvem esse assunto, em bases cientificas, documentarios,
filmes e reportagens, fizemos um brainstorming para identificar possiveis
aspectos caracteristicos a serem trabalhados. A partir disto, foi elaborada uma
oficina para conscientizagcao das ac¢des que envolvem o processo de trabalho em
saude e construido um cenario referente ao suicidio na infancia. O cenario
abordou cinco situacbes: personagem da atualidade que induz ao suicidio
infantil, cartas de uma crianca destinadas aos pais e professora contando as
causas que motivaram o ato, fitas cacetes contendo os sentimentos vivenciados,
lapides ficticias de criancas que faleceram por suicidio, desenho de corpo no
chdo em um quarto infantil. Os participantes exploraram todas as situacdes ao
som de uma musica representativa, com versos marcantes: “moca sai da
sacada, vocé €& muito nova pra brincar de morrer” cantada pela banda
Supercombo. Houve a sensibilizacdo do publico e a reflexdo sobre a atuacéo da
equipe interprofissional na construcdo do processo de trabalho para
resolutividade dos atuais e futuros problemas que possam surgir sobre tema. O
comportamento suicida pode ser entendido através de trés categorias: ideacéo
suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado. No entanto, apesar da maior
prevaléncia de suicidios infantis quando comparado as décadas passadas, ainda
€ confuso diferenciar essas categorias, sendo considerado um entrave para a
intervencao clinica, se fazendo necesséria a integracéo da equipe de saude para
gue possa amenizar as consequéncias. A observacao de caracteristicas fisicas
e modificacbes de comportamento devem ser analisadas, pois representam o
sofrimento mental da crianca. Assim, a criagcdo de estratégias preventivas é
necessarias, tendo em vista que ao falar de forma responsével sobre o assunto,



obtém-se mais uma acao protetora, do que de risco. Além disso, as intervencdes
de saude devem ser pautadas em um trabalho interprofissional, trabalhando-se
habilidades pessoais e sociais que contribuam para a manutencdo de um
ambiente familiar e escolar saudaveis.
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Resumo

Defendendo os paradigmas da Reforma Psiquiatrica brasileira, a Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental (RMSM), vinculada a UNIVASF, se propde
enquanto fortalecedora da Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS) das cidades
de Petrolina-PE e Juazeiro-BA. Propde, assim, nossa imersdo enquanto
residentes em servicos da RAPS das duas cidades, pensando a educacao em
saude a partir do par sentido/experiéncia, considerando a experiéncia enquanto
0 que “nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca” (BONDIA, 2012, p.21).
Imersdes que se desdobram em inquietacdes advindas da complexidade dos
diferentes dispositivos e do estar nesses enquanto profissionais/estudantes. A
partir delas, fomos levados a pensar sobre a importancia de um maior transito
entre 0s servicos enquanto coletivo, propondo a elaboracdo e execucao de
acdes que pudessem contribuir para o fortalecimento dos processos de trabalho
e modos de cuidado que a Residéncia acredita. Dessa forma, enquanto um
grupo de nove residentes entre o primeiro e 0 segundo ano do programa,
propomos, a partir de setembro de 2018, a¢des coletivas organizadas a partir da
nossa divisdo em dois coletivos, de acordo com a nossa disposicdo nas duas
cidades. O plano de trabalho construido nesse primeiro momento,
correspondente aos meses outubro de 2018 e fevereiro de 2019, a partir
demandas comuns aos dois municipios, foi dividido em trés areas de
abrangéncia: 1. Registro e Monitoramento das a¢des — considerando a avaliacéo
enquanto um incentivo para que 0s servicos cumpram padrées minimos de
qualidade, subsidiando o aprimoramento destes (PERNAMBUCO, 2017); 2.
Educacdo Permanente em Saude - cujo foco se deu no fortalecimento do
processo de trabalho em equipe; 3. Articulagéo Intersetorial - buscando ativar
possiveis sujeitos em acdo nos territdrios dos usuarios. A partir disso,
construimos coletivamente o “Guia Rapido e llustrado de Preenchimento e
Producdo RAAS/BPA-I”, apresentado aos profissionais por meio de oficinas in
loco, dando-se a oportunidade que diversas duvidas do cotidiano fossem
colocadas, as quais se desdobraram também na reflexdo sobre os processos de
trabalho. Além disso, trabalhamos tematicas como trabalho em equipe,
acolhimento e matriciamento a partir de oficinas com diferentes metodologias,
mas que guardaram em comum entre si a valorizagdo do saber trazido pelos
profissionais a partir das praticas cotidianas. Iniciamos também a aproximacéao
com atores da atencao primaria, visando o fortalecimento do cuidado em rede e
territorial. Avaliamos periodicamente todo processo, nos comprometendo em
estar atentos ao que o cotidiano nos demandava. Resultados positivos puderam
ser vistos no primeiro momento a partir da melhoria da produgéo do registro de


mailto:lailaangellima@gmail.com

alguns dispositivos, bem como diante de uma melhor compreenséo sobre a
residéncia enquanto coletivo, possibilitando uma maior continuidade das acfes
realizadas e o nosso fortalecimento enquanto residentes. A poténcia que se
desdobrou em ato a partir da possibilidade do encontro e da reflexdo coletiva
sobre as problematicas enfrentadas apontam linhas de fuga para a construgcéo
de uma Atencéo Psicossocial feita de sonhos, utopia e esperanca de um outro
mundo possivel (YASUI, 2009) em meio ao “olho do furacdo” antimanicomial
(MERHY, 2004, p.3).
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Acdes coletivas.

Referéncias:

Bondia, J. L. Notas sobre a experiéncia e o saber de experiéncia. Revista
Brasileira de Educagéo, n. 19, p. 20-28, 2002. YASUI, S. A atengé&o psicossocial
e os desafios do contemporaneo: um outro mundo é possivel. Cad. Bras. Saude
Mental, V. 1, n. 1, p. 1-9, 2009.

MERHY, E. E. Os CAPS e seus trabalhadores: no olho do furacao
antimanicomial. Alegria e alivio como dispositivos analisadores. In: MERHY,
E.E.; AMARAL, H (Org.). A reforma psiquiatrica no cotidiano Il. Sdo Paulo:
Aderaldo & Rothschild, p. 55-66, 2007.



APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS: UMA ALTERNATIVA PARA
O DESAFIO DA FORMACAO INTERPROFISSIONAL

Julio Cesar Agostinho Freire, Paloma Oliveira dos Santos, Matheus Henrique Goncalves
Aguiar, Edinalva Maria da Silva, Tanandra Mendes Pinheiro Magalhdes, Rogério Fabiano
Goncalves
edinalvam58@gmail.com

Resumo

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) busca desenvolver a autonomia
dos estudantes ao incentivar a aquisicdo de competéncias, habilidades e
atitudes de forma ativa, valorizando o conhecimento prévio, a reflexdo critica e a
construcdo coletiva do saber. Na formacdo em saude, as metodologias de
ensino-aprendizagem tradicionais, centradas na transferéncia do conhecimento
do professor aos discentes, e 0 isolamento dos cursos por areas de atuacéo
profissional pouco contribuem para a efetivacédo da educacéao interprofissional. A
educacao interprofissional na formacdo em saude impde desafios, como:
superar o distanciamento entre discentes de diferentes cursos, horizontalizar e
dinamizar o processo de construcdo de conhecimento, motivar a
autoaprendizagem dos estudantes e propiciar um ambiente colaborativo para
reflexdo, assim como para a troca de saberes e experiéncias.

Durante maio a agosto de 2019 o Programa de Educacao para o Trabalho em
Saude (PET- Saude), estudantes de enfermagem, fisioterapia e nutricdo, sob a
preceptoria de trabalhadores da salude e a tutoria de professores utilizaram a
ABP como recurso para a construcdao de oficinas sobre o trabalho
interprofissional. Foram formados cinco grupos com cerca de 12 integrantes
cada, os quais semanalmente realizavam atividades no cenério de préticas da
rede municipal de saude, como também, reunibes de planejamento,
consolidacéo de experiéncias e discussao tedrica. Essas atividades constituiram
a semente para a definicdo dos temas que cada grupo abordou nas oficinas. Os
grupos realizaram levantamento bibliogréafico por iniciativa propria, debateram
temas como: apoio matricial em saude, projeto terapéutico singular, o trabalho
em equipe etc.; e relacionaram esses com as experiéncias da vivéncia pratica
nos servigos, utilizando a teatralizacdo para a problematizacdo nas oficinas. A
ABP amplia o alcance dos objetivos de aprendizagem. Os estudantes assumem
responsabilidades e confianca no trabalho em grupo, aprendem a lidar com
criticas e tensbes do trabalho coletivo, desenvolvendo aptiddes que irdo
favorecer a melhoria de seu desempenho e do processo de trabalho coletivo. A
ABP contribuiu para a constru¢cao do conhecimento nas oficinas do PET-Saude
ao agregar possibilidades para uma formacéo interprofissional. Houve troca de
saberes e experiéncias entre os participantes, que ocorreu de forma horizontal,
criativa e critico-reflexiva.

Palavras-chave: Formacéo Interprofissional; Aprendizagem Baseada em
Problemas. Metodologia Ativa; PET-Saude.
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Resumo

A Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), campus Petrolina-
PE, realizou entre os dias 12 e 16 de marco de 2019, o evento Semana do
Cérebro; juntando-se, assim, a iniciativa mundial de divulgacéo cientifica: a Brain
Awareness Week, promovida pela organizacao internacional Dana Alliance for
Brain Initiatives - representada no Brasil pela Sociedade Brasileira de
Neurociéncia e Comportamento (SBNeC). O evento contou com representantes
docentes e discentes dos cursos de medicina, educagéao fisica, engenharias,
enfermagem e psicologia. Foi composto por palestras abertas ao publico em
geral com participagdo de aproximadamente 200 pessoas - académicos,
estudantes do ensino médio e populacao local. As acdes executaram-se no
parque Municipal Josefa Coelho, em Petrolina, visando transmitir informacgdes a
populacao sobre os trabalhos realizados em Ensino e Pesquisa na UNIVASF. As
acOes foram expositivas e integrativas com atividades de realidade virtual,
exercicios para manutencdo da postura corporal, orientacdo sobre
automedicacao, jogos sobre transtornosmentais e amostra de banners sobre
assuntos relacionados ao cérebro. RESULTADOS O banner com o tema “Vocé
sabe quais os sinais e sintomas do acidente vascular encefalico?” chamou a
atencao dos transeuntes. Das 86 pessoas que pararam para obter informacdes,
20,83% disseram ja conhecer alguns dos sinais e quais atitudes deveriam ser
tomadas frente ao AVE; 18,75% afirmaram ter conhecimento parcial sobre a
tematica e necesitando aprofundamento; ja 60,41% das pessoas nao tinham
conhecimento a cerca do assunto. Esses Ultimos surpreenderam-se ao saber o
guanto esta doenca cerebrovascular pode afetar qualquer pessoa, e os fatores
de risco associados, a extensdo dos danos que podem ser causados e o quanto
é fundamental o reconhecimento dos sinais e sintomas para que haja o rapido
contato com o servicos de emergéncia, e 0 adequado encaminhamento do
paciente, a fim de reduzir a extensdo dos danos. DISCUSSAO O acidente
vascular encefalico (AVE), popularmente conhecido como “derrame”, € um
importante problema de satde publica. E, no Brasil, uma doenca com alto indice
de morbimortalidade devido seus fatores deletérios, causados pelos danos
fisicos, funcionais e emocionais, além do impacto econémico e social. (Feigin et
al, 2010; Lima et al, 2016). Estudos prospectivos mostram que até o ano de 2030,
o acidente vascular encefalico proseguira como segunda maior causa de morte
no mundo. (OMS, 2013). Os fatores de riscos do AVE aumentam com a idade.
Contudo, certos habitos contribuem diretamente: obesidade, sedentarismo,
tabagismo e consumo de alimentos industrializados. A reducéo desses reduz o
risco, bem como o0s danos permanentes e, consequentemente, o elevado
namero de mortes, que chega a 16 milh6es de pessoas no mundo a cada ano.
(WHO, 2013). CONCLUSAO A realizacdo da | Semana do Cérebro da UNIVASF
proporcionou aos envolvidos uma interacdo e troca de saberes com a populacao



durante a acdo no Parque Josefa Coelho. E de suma importancia que sejam
feitas essas abordagens intra e extra muros, pois é dever nosso - como
detentores do conhecimento - passa-los a populacdo que deve ter acesso ao
saber cientifico e, assim, usa-lo para previnir-se de doencas que deixam
sequelas e podem levar a oObito.

Palavras-chave: Semana do Cérebro; Extensao; Acidente Vascular Encefalico;
Sintomas; Conhecimento.
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Resumo

O cotidiano de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) é repleto de exigéncias
em prol da exceléncia académica e da formacéo profissional. Isso contribui para
o desenvolvimento ndo s6é de uma profissdo, mas também, do senso de
responsabilidade e de habilidades sociais. Esse contexto pode interferir na
percepcao de bem-estar das pessoas devido a competitividade, individualidade
e fragilidade dos vinculos. O processo de adaptacdo, permanéncia e
sobrevivéncia nesse ambiente requer saber lidar com mudangas (ritual de
passagem para a vida adulta, progressiva conquista da autonomia,
distanciamento do nudcleo familiar, descoberta de novos interesses,
investimentos numa carreira, construcdo de novas relacdes). Tais circunstancias
quando somadas a cultura de alta performance exigida nas atividades
académicas podem trazer problemas de saude. Como processo de
enfrentamento, a Liga Interdisciplinar de Satude Mental (LISAM) tem promovido,
nos intervalos de almoc¢o, no campus da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (UNIVASF), o encontro chamado “De boa com a LISAM” que consiste
na oferta quinzenal de um espaco de descanso e de vivéncia compartilhada do
ocio criativo como estratégia de promocao da saude mental de universitarios em
uma sala previamente agendada e climatizada no campus de Petrolina- PE. Esse
relato de experiéncia consiste na descricdo dessa acao extensiva idealizada em
prol do cultivo de espacgos mais solidarios, onde os estudantes tenham o prazer
de se encontrar para conversar, dormir, descansar, ver séries e assim,
construirem vinculos e modos de enfrentamento do estresse. A ideia surgiu a
partir das reunibes da LISAM. Os encontros iniciaram no semestre 2019.1, e
cada um teve duracdo de uma hora, sendo previamente organizados pelos
ligantes, que se revezam em formato de rodizio e, também, desfrutam desse
momento com outros colegas da UNIVASF. Até o momento, aconteceram 3
encontros com a participacdo média de 52 pessoas em cada edicdo. Como
resultado, destaca-se a presenca assidua/crescente de estudantes; a acado
multiplicadora de cada estudante que ao participar, traz novos colegas; os relatos
orais de agradecimentos; os pedidos por novos encontros; a intensa interacao
nas redes da LISAM em torno da escolha de novos episodios de séries a serem
exibidas; a divulgacdo dessa acdo em outras midias (sites e blogs) com
manifestacbes explicitas de congratulagbes dos participantes. Como desafios foi
identificado a impossibilidade de oferta semanal do evento, dada as atribuices
dos ligantes e as dificuldades para agendamento de salas compativeis. A LISAM
tem apostado na co-construcdo coletiva de saberes e fazeres em torno da
prevencao de agravos e da promocédo de saude mental, de modo interdisciplinar
e co-responsavel. E mesmo que isso seja uma tarefa constante, a liga tem se
lancado na perspectiva de manutencdo de espacos como esse, onde a saude



comeca pela liberdade de poder-viver o Ocio/quietude como tarefas
criativas/libertadoras que convocam 0s universitarios para outras possibilidades
de pensar, sentir, viver. Ocio e simplicidade nos ajudaram a gestar esse
processo de aprendizagem colaborativa com repercussoées tao visiveis/positivas.
Conclui-se que espagos como esses sao sinbnimos de resisténcia em tempos
complexos para a educacao publica brasileira.

Palavras-Chave: saude mental; qualidade de vida; universitarios.
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Resumo

A Liga Académica Interdisciplinar de Cuidados com Feridas nasceu da
inspiracdo e disposicdo de académicos de enfermagem em ampliar
conhecimentos em feridas, a medida que qualifica e apura habilidades e atitudes
discentes, motivadas pela educacéo interprofissional de diferentes cursos de
saude, complementando a formacdo. Este trabalho tem por objetivo relatar
experiéncias de implantacdo e implementacdo da Liga Interdisciplinar de
Cuidados com Feridas de uma universidade do Vale do Sao Francisco. A liga foi
fundada em maio de 2018 e esté vinculada ao colegiado de Enfermagem, ante
a coordenacdo de uma professora do modulo Praticas do Cuidar. Trata-se de
uma liga académica sem fins lucrativos, composta por 26 membros, uma
coordenadora, 11 académicos efetivos, sete docentes orientadores e sete
profissionais colaboradores (outros cursos de saude). Sua atuacdo esta
alicercada no tripé pesquisa (10%), ensino (30%) e extensao (70%), com vistas
a inovacéo tecnologica do cuidado a partir de metodologias ativas ancoradas em
situacdo problema. As atividades sao desenvolvidas em um Hospital
Universitario e uma Policlinica (vinculados a universidade) além dos territérios
de pessoas acompanhadas nestes servicos (Estratégia Saude da Familia e
domicilios). Durante um ano de fundacdo, foram realizadas sete sessdes
cientificas (atividades de ensino) com temas diversos — avaliacao e tratamento
de feridas (duas sessOes); cuidado interprofissional e atualizagdo em
gueimaduras (duas sessdes); atencdo a pessoa com pé diabético; abordagens
a pessoas com feridas neoplasicas e uso da nanoparticulas no tratamento de
feridas. Como atividades de extensao, a liga dispde de um projeto intitulado
“‘Mexendo na ferida: dialogando com saberes e praticas sobre cuidado com
feridas”, que tem por finalidade qualificar profissionais da rede de atencdo a
saude, através do qual ja foram beneficiados cerca de 120 profissionais (nivel
superior e técnico). Além disso, caminha paralelamente a elaboracdo de um
projeto de pesquisa de abordagem mista que sera submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa da universidade, com objetivo de elaborar um diagndstico situacional
do municipio em relagdo a organizagdo da rede de assisténcia e as
necessidades de atencdo as pessoas com feridas cronicas, assim como
desenvolver estudos epidemiolégicos sobre fatores de risco, tratamento e
evolucao clinica de feridas. Diante disso, as atividades da liga académica tém
possibilitado aos seus integrantes vivéncias interdisciplinares e interprofissionais
pautadas na perspectiva da integralidade do cuidado a pessoas com feridas.



Neste sentido, tem oportunizado aproximacao entre académicos e profissionais
da rede municipal de atencdo a saude, auxiliando a pratica do exercicio do
pensamento critico/reflexivo de discentes e profissionais no que se refere ao
cuidado dessa populacéo.

Palavras-chave: ferimentos e lesfes; praticas interdisciplinares; relacées
comunidade- instituicéo;
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Resumo

PET-Saude € um programa voltado a reorientacao da formacao profissional em
saude, desenvolvido por estudantes, docentes (tutores/as) e profissionais
(preceptores) e comprometido com o fortalecimento do @ tripé
ensino/pesquisa/extensdao. Os Grupos de Trabalho/GT do PET-
Saude/Interprofissionalidade da Univasf buscam aproximar processos
formativos do trabalho cotidiano nas Redes de Atencdo a Saude/RAS de seis
municipios do semiarido nordestino, visando ao desenvolvimento do trabalho
colaborativo entres nucleos profissionais e ao fortalecimento do SUS localmente.
Imersdes cartograficas iniciais no territério coberto por uma Unidade Béasica de
Saude/UBS, na zona rural de Santa Maria da Boa Vista-PE, ocorreram de julho
a setembro de 2019, direcionando-se a construcdo de vinculo entre o GT-PET-
Saude e equipe da UBS, além de um (re)conhecimento do territério. Relatos das
agentes comunitarias de saude/ACS relativos ao desgaste fisico e emocional
decorrente do trabalho despertaram o interesse do GT, particularmente dos/as
discentes. Tais narrativas foram se destacando nas rodas de conversa e visitas
domiciliares, atividades realizadas também na perspectiva de delinear uma
analise situacional da dinamica de trabalho da equipe e sua interacdo com a
comunidade. Este texto se propbe a refletir sobre os impactos dessa
aproximacédo no processo formativo dos/as discentes e nos desdobramentos do
projeto. Nos encontros, destacou-se a grande dificuldade das/os ACS em lidar
com situacdes no ambito do cuidado em salude mental. As situacBes narradas
indicam um cenério de significativa vulnerabilidade, com casos de transtornos
mentais diversos, destacando-se quadros depressivos e tentativas de suicidio,
acometendo principalmente pessoas jovens. A percep¢ao da sobrecarga das/os
ACS também péde ser vinculada a imprecisao dos limites do horario de trabalho,
por, em geral, habitarem na comunidade em que trabalham, estabelecendo-se
contato préximo e constante com usuarios/as da UBS. Outro aspecto pertinente
foi a sensacédo que relatam de falta de habilidade ou capacidade para responder
a certas necessidades apresentadas pela comunidade. A exposi¢ao incessante
as demandas para as quais ndo se sentem preparadas e as lacunas da RAS no
municipio produzem frustracdes no exercicio da profissdo. Destaca-se que o
desalojamento provocado no GT-PET-Saude pelos relatos s6 foi possivel pela
aproximacéo com a realidade municipal viabilizada pelo projeto. Em sala de aula
“‘convencional’, dificiimente se teria contato com questdes dessa ordem,
especialmente na relacdo com o trabalho de ACS. Foi possivel perceber a
peculiaridade do trabalho desse segmento profissional, considerado o elo da
UBS com a comunidade. Esse periodo inicial de imerséo propiciou reconhecer a
sobrecarga das ACS e da equipe de Atencdo Basica, atentando-se as
peculiaridades do territorio. Considera-se tal reconhecimento fundamental ao



delineamento das proximas etapas do PET-Saude na UBS, reforcando-se a
importancia de que atividades propostas tenham relevancia ao indicado nos
relatos: um pedido de escuta, acolhimento e apoio na formacéo para situagoes
relativas a Saude Mental. A indicacdo € produzir, coletivamente, processos
pautados na Educacao Permanente em Saude, valorizando os saberes e limites
da equipe. Aprofunda-se, assim, a dimensao da responsabilidade do trabalho em
curso, pelo compromisso da Universidade com o desenvolvimento local, e as
repercussdes no processo formativos dos/as discentes.

Palavras-chave: equipe de assisténcia ao paciente; formacgéo profissional,
saude mental.
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Resumo

Acolhimento institucional na infancia constitui medida protetiva aplicada a
situacdes em que a convivéncia familiar ameaca a seguranca de criangas e
adolescentes, contribuindo para surgimento de fragilidade que necessitam de
atencao e cuidado interdisciplinar. O presente relato tem como foco o aspecto
interprofissional e objetiva descrever vivéncias de uma professora e académicos
de enfermagem, farmécia, medicina e psicologia da Univasf, vinculados ao
projeto de extensdo “Grupos de cuidado com criancas e adolescentes em
acolhimento institucional: proposta de intervengao”, desenvolvido na Casa de
Acolhimento Institucional Laura Vicund, localizada em Petrolina-PE desde maio
até o presente momento. Seu objetivo geral € intervir em problemas decorrentes
do afastamento familiar de meninas e em dificuldades intensificadas pela
condicao de acolhimento institucional das mesmas. A proposta € desenvolvida
pelo método “Cuidado em Grupo” ferramenta que permite intervencdes e
execucdo de escuta qualificada, esclarecimento de duvidas, orientacdes
interdisciplinares e discussfes com a equipe técnica da instituicdo. Para isto, a
equipe interdisciplinar de estudantes foi capacitada e sensibilizada para agir com
seguranca diante do surgimento de situacfes relacionadas a subijetividade do
grupo de meninas. O trabalho ocorre através de encontros nas manhas dos
sabados, em espaco favoravel a formacéao de circulo, facilitando a comunicacgao
e desenvolvimento de dindmicas, além de muasica ambiente para facilitar a
harmonizacdo e o acolhimento. Em cada encontro um membro da equipe se
responsabiliza por acompanhar e anotar em Diario de Campo as ocorréncias,
(TONIN et al, 2017) registrando o que é escutado e captado (DE OLIVEIRA,
2014): gestos, expressdes e siléncio. As anotacfes sao levadas para a
discussao dos extensionistas e utilizadas para planejar intervengdes a fim de
minimizar o sofrimento, auxiliando na superacdo e reducdo de danos
decorrentes da situacdo que motivou o acolhimento. Até o momento foram
desenvolvidos quatro encontros e trabalhadas teméticas sobre
autoconhecimento, sentimentos, relacionamentos interpessoais e amor proprio.
A participacdo costuma oscilar entre oito e dez meninas, considerando as
reintegracdes familiares. Existem dias em que algumas meninas ndo desejam
participar das atividades grupais, enquanto outras expressam necessidade de
falar mais de si. Abandono, negligéncia fisica, drogas, agressao fisica e conflitos
entre 0s pais estdo entre 0s motivos para o acolhimento, o que esta em acordo
com o Levantamento Nacional de Abrigos para Criancas e Adolescentes que
elenca 0s mesmos motivos para ingresso em servigos de acolhimento na infancia
(CONSTANTINO; ASSIS; MESQUITA, 2013). Nota-se que, na maioria, as
meninas possuem familia, mas as dificuldades na manutencéo dos vinculos



afetivos contribuem para ampliar a permanéncia na instituicdo e favorece o
desencadeamento de alteragcdes emocionais como os sinais de automutilacao
percebidos nas jovens. Fato preocupante, considerando este fendmeno, uma
reacdo em que se utiliza o corpo para expressar sofrimento (FORTES;
MACEDO, 2017). Neste sentido, a relevancia desta proposta para a formacao
em saulde, incide no espaco de trocas, como oportunidade de aprendizado,
porque as contribuicdes de cada area profissional tém agregado conhecimentos
a equipe, que sem descaracterizar profissdes, repercute na formacéo, auxiliando
a desenvolver um olhar sensivel sobre a infancia em espaco adverso ao familiar,
mesmo gque em carater temporario.

Palavras-chave: Defesa da Crian¢ca e do Adolescente; Diario como assunto;
Praticas Interdisciplinares.
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Resumo

A Liga Académica Interdisciplinar de Cuidado com Feridas (LAIF) é uma
estratégia interdisciplinar e interprofissional formativa universitaria, vinculada ao
Colegiado de Enfermagem, complementar as atividades de graduacdo. E
composta por estudantes, docentes e profissionais de diversas areas da saude
como, Enfermagem, Psicologia, Farmacia, Medicina, Educacgéo Fisica, Nutricdo
e Fisioterapia. Desenvolve atividades acerca do cuidado a pessoas com feridas,
fundamentada pelo tripé universitario ensino, pesquisa e extensao. As atividades
de ensino, nas quais estdo inseridas as sessfes cientificas, tem o intuito de
promover qualificagdo dos membros componentes, valorizando competéncias
profissionais por meio de troca de saberes e experiéncias em torno de tematicas
diversificada sobre feridas. Tem por objetivo relatar experiéncias das sessdes
cientificas da Liga académica interdisciplinar de cuidado com feridas de uma
universidade do sertdo de Pernambuco. Este € um estudo tipo relato de
experiéncia. As sessdes sdo realizadas quinzenalmente, as quintas-feiras, no
periodo tarde ou noite, com média de duracdo de uma hora e meia. Nos
encontros sdo abordados temas selecionados de acordo com as demandas que
surgem no decorrer das atividades, sob orientagédo de um professor colaborador
ou profissional convidado, que facilita o processo de aprendizagem. Sobre a
estratégia metodoldgica, ocorrem no formato roda de conversa, utilizando-se
artigos cientificos selecionados em bases de dados credenciadas e confiaveis,
antepostos para leitura e ressalte dos pontos criticos que sao discutidos
coletivamente. Em um ano de funcionamento da Liga, foram abordadas as
tematicas, avaliacdo e tratamento de feridas; cuidado interprofissional e
atualizacdo em queimaduras; atencdao a pessoa com pé diabético; abordagens
a pessoas com feridas neoplasicas e uso da nanoparticulas no tratamento de
feridas. Contamos com a participacdo de seis profissionais de diferentes areas
da saulde, que contribuiram como facilitadores, instigando discussdes
enriguecedoras que despertaram o raciocinio critico reflexivo referente a
importancia de uma equipe interprofissional no cuidado de pessoas com feridas.
Ademais, os discentes experienciaram oportunidade de exercer o protagonista
no processo ensino-aprendizagem, atuando também como facilitadores e
mediadores. Em suma, as sessdes cientificas da LAIF tém mobilizado o
académico de enfermagem e outros cursos pela qualidade da atencéo prestada
em feridas, promovendo discussfes significativas para formacgéo profissional.
Outrossim, favorece o exercicio da cidadania, com foco nas necessidades de
pessoas na perspectiva da integralidade.
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Palavras-chave: estomaterapia; praticas interdisciplinares; educacao baseada
em competéncias; aprendizado ativo.
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Resumo

O presente relato de experiéncia objetiva tratar do planejamento e execucao de
um mutirdo de prevencdo ao glaucoma na Policlinica de uma universidade na
cidade de Petrolina-PE, abordando discussbes sobre saude ocular, de
implementacdes a Atencdo Primaria, de interprofissionalidade e de integracdo
do ensino e extensdo na formagdo académica dos profissionais de saude. O
termo Glaucoma engloba doencas que cursam com dano ao nervo 6ptico. No
pais, estima-se em 985.000 portadores com mais de 40 anos de idade, sendo
70% ainda sem diagndstico. Logo, com o crescimento populacional idoso —
predisposi¢cdo ao Glaucoma — imp0de-se a discussao dessa problematica, bem
como acles informativas e integrativas, principalmente no ambito da Atencédo
Primaria. O mutirdo atendeu pacientes vindos da Atencdo Priméria. O
planejamento e execucdo foram auxiliados por médicos e académicos do curso
Médico. As capacitagdes internas e o mutirdo foram realizados entre os dias 20
e 26 de marco de 2018, na sede da Policlinica da Univasf, Campus Petrolina.
Inicialmente, realizou-se reunides capacitadoras internas, apresentando-se
fisiopatologia e epidemiologia do Glaucoma. Depois, abordou-se, com o0s
voluntarios, detalhes técnicos, planejamento e fluxograma para acdes e
encaminhamentos. O mutirdo contou com estandes de anamnese oftalmoldgica,
mensuracdo de acuidade visual, tonometria, receituario e distribuicdo de
medicamentos. Dos atendidos, 56% eram do sexo feminino, 44% masculino,
40% eram mais velhos que 50 anos, 42% tinham histérico familiar de Glaucoma
e 48% utilizavam 6culos. Hipertenséo Arterial, Diabetes e cirurgia ocular prévia
também foram avaliados. Os dados possibilitaram discussdes sobre
epidemiologia, fatores de risco, complicac6es do Glaucoma, bem como acbes a
serem implantadas na Atencdo Priméaria. Ademais, os estudantes puderam
acompanhar a realizacdo de exames oftalmoldgicos e suas interpretacées, além
de executar triagens, discutir tratamentos acessiveis e necessidade de
abordagens cirargicas. O mutirdo € um meio da Universidade retornar servicos
a comunidade, e o SUS possibilita esse elo comunicatério tdo primordial as
partes; ajudando a diminuir os abismos que existem entre a comunidade e o
acesso a servicos de saude de boa qualidade, bem como a exames de custo
elevados, muitas vezes indisponiveis na rede publica. Além disso, tais
experiéncias alertam os profissionais sobre a necessidade da integracéo e da
interprofissionalidade para que suas acbes sejam completas e coordenadas nos
cuidados, pois a abordagem de patologia em forte ascensdo necessita de
envolvimento de varias areas da saude. Desta forma, uma a¢do nesse ambito &
totalmente positiva pelas anteriormente citadas e também pelo fato de que ac¢des
dessa natureza visam promover da forma mais plena possivel os trés principios



doutrinarios que conferem legitimidade aos SUS: a universalidade, a
integralidade e a equidade, sempre tendo o paciente como centro ao qual esta
direcionada a execucéo desses pilares.

Palavras-chave: Transtornos da visdo; Qualidade de vida; Diagnostico de
Glaucoma; Tratamento de Glaucoma; Sistema Unico de Saude.
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Resumo

A Unidade Basica de Saude (UBS) € a principal porta de entrada para assisténcia
aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) e esta inserida nos territorios de
forma capilar e préxima a vida das pessoas. Nas UBS, o acolhimento é tema
prioritario, pois a partir de sua adequada operacionalizacdo o atendimento se
torna de qualidade, resolutivo e integral. O acolhimento ndo é apenas diretriz da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), mas também, uma estratégia que
perpassa todos os encontros nos servigos de saude, se caracterizando como
uma diretriz contributiva a materializacdo dos principios do SUS. Este relato de
experiéncia é oriundo das a¢des extensivas do grupo de trabalho (GT) do PET-
Saude da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF) e tem
como objetivo descrever a realizagdo de uma oficina formativa sobre
acolhimento realizada para profissionais de uma equipe de saude da familia
(ESF) de Petrolina-PE. O GT € formado por discentes dos cursos enfermagem,
medicina, farméacia e psicologia, quatro preceptores da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), duas tutoras e duas residentes. A oficina ocorreu em 06 de agosto
de 2019 na UBS Maria do Socorro Gil da Silva, com duracédo de trés horas com
25 participantes de diversas categorias profissionais. As metodologias ativas de
aprendizagem (recortes sobre acolhimento, formacdo de grupos de
discussdao/socializacao, composicéo de quadro esquematico e roda de conversa)
foram adotados tendo como ponto de partida as compreensdes dos presentes
sobre o acolhimento na visdo de usuérios, profissionais e gestores. Para
discusséo e sistematizacao do que seria um acolhimento ideal, os participantes
foram divididos em dois grupos. Os facilitadores da oficina utilizaram como
recurso metodolégico um quadro contendo trés colunas: acolhimento ideal na
visdo dos usuérios, na percepcdo dos profissionais e dos gestores. Os
facilitadores disponibilizaram palavras-chave previamente digitadas para que
tornasse fluida a atividade, assim, o grupo compartilharia informacgdes e decidiria
em conjunto quais palavras melhor representariam seu grupo. Ao final, os
facilitadores sistematizaram a proposta da oficina com as ideias dos autores dos
textos base, na qual houve troca de informacgdes e conhecimentos a respeito da
tematica proposta. Durante a oficina pudemos observar uma interagédo entre 0s
participantes debatendo acerca do tema, houve abertura para todos se
posicionarem e defender opinides, além disso, existiu comunicagcao entre todas
as equipes, permitindo um maior engajamento entre elas. Foi interessante
observar que cada grupo defendeu sua dimensdo (usuarios, profissionais e
gestado), colocando-se no lugar de outras categorias e praticando a empatia. O
acolhimento é visto como possibilidade de humanizac&o do cuidado, sendo uma



forma de estabelecer vinculos entre usuarios e trabalhadores e garantir 0 acesso
da comunidade aos servicos de saude. Ademais, favorece um melhor
desempenho no processo de trabalho tanto do ponto da assisténcia como da
gestao. Portanto, a oficina foi uma forma de estimular a reflexdo sobre o tema e
de cada um se sentir como parte do processo, incentivando a
corresponsabilizacdo pelo problema como um todo.
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Resumo

Planejamento em Saude € o elo agregador, articulador e coordenador de todo
este processo, assumindo o papel vital no direcionamento de acfes, projetos
estratégicos que levem ao alcance de resultados previamente escolhidos. O
planejar em saude € um eixo aglutinador para os objetos de analises e propostas
de intervencdes sociais diversas, sendo um importante instrumento para
elaborar e escolher os planos de enfrentamento dos processos de mudancas
tornando-se um método continuo que trabalha junto a gestdo para cumprir o
plano tracado. Foi observada a falta de conhecimento dos profissionais de saude
a respeito das ferramentas utilizadas no processo de planejamento e gestao de
suas acOes. Participaram da oficina 60 pessoas, dentre elas alunos de
graduacdo, profissionais de saude que ja atuam na atencdo basica, além de
docentes da area de saude da Universidade de Pernambuco — Campus
Petrolina, sendo o grupo composto por um publico atuante em diversas areas,
como Enfermagem, Fisioterapia, NutricAo e Psicologia. Ocorreu no més de
setembro de 2019, na UPE — Campus Petrolina e o tempo da realizacéo das
atividades propostas foi de 4 horas. Utilizou-se uma abordagem interativa e
comunicativa para introduzir os conceitos e aplicagbes das ferramentas
utilizadas no processo de planejamento e gestdo das acfes e saude, que sao:
as ferramentas de abordagem familiar (genograma, ecograma, ciclo de vida,
APGAR familiar), itinerario terapéutico, fluxograma analisador, matriz de
intervencao e planejamento estratégico situacional. Posteriormente, aplicou-se
um estudo de caso para que os participantes pudessem colocar em prética o que
foi aprendido durante o instante anterior. Para tornar o momento mais ladico,
houve o0 uso de dinamicas reflexivas que exemplificaram a importancia de
conhecer essas ferramentas de planejamento e como elas podem facilitar a
busca dos resultados esperados. Obteve-se como resultado o feedback dos
participantes sobre a relevancia do tema e 0s mesmos evidenciaram
desconhecer muitas das ferramentas aplicadas. O planejamento esta ligado ao
uso do sensivel e do racional nas a¢es de diferentes complexidades no dia a
dia do trabalho, englobando conhecimentos tedricos e praticos utilizados na
interacdo com a realidade, produzindo um peca fundamental que € o plano que
contem agOes futuras que torna-se uma proposta para articular outras acoes,
sendo elas a organizacéo e o gerenciamento do trabalho que produz os servi¢os
de saude. Dessa forma o planejamento é como um instrutor e a gestdo quem ira
colocar em prética o que foi instruido sobre os processos de intervencdes em
saude. Embora com dificuldades para sua operacionalizacéo, ficou constatado
durante a oficina que utilizar-se das ferramentas de planejamento e gestdo &
uma proposta possivel para a efetivacdo das mudancgas necessarias nas praticas
das equipes de saude, sendo uma proposicdo em construcdo e que deve



envolver outros setores da sociedade, favorecendo o planejamento de agdes
conjuntas, o compartilhamento de decisdes e a abordagem interprofissional.

Palavras-chave: administracdo de servicos de saulde; recursos em saude;
planejamento; atencdo primaria & saude; gestdo em saude.
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Resumo

O processo de trabalho € a forma como desenvolve-se as atividades
profissionais, ou seja, 0 modo como realiza-se o trabalho. Em saude, uma pratica
interprofissional e interdisciplinar eficaz garante um processo de trabalho mais
resolutivo quanto as necessidades dos usuarios. Atualmente, o processo de
trabalho na maioria das instituicbes de saulde, configura-se por praticas
uniprofissionais e desintegradas, capazes de gerar problemas de comunicacao,
colaboracdo e auséncia de efetividade perante os pacientes. Estudantes e
professores da saude da Universidade de Pernambuco e preceptores da Rede
de Atencdo Basica e da Gestdo (N= 60) do municipio de Petrolina. Més de
Setembro de 2019. Relato de experiéncia da organizacdo e execucao de uma
oficina abordando a tematica: “Processo de trabalho interprofissional e
interdisciplinar em saude” com foco na linha de cuidado de Saude da Criancga. A
oficina foi constituida pelas seguintes etapas: ) Divisdo dos participantes em
grupos de acordo com cores (vermelho, azul, amarelo); II) Dinamica inicial para
integracao; 1) Exposicéo tedrica da tematica central pelos discentes do grupo;
IV) Visitacdo aos cenarios (trés salas ornamentadas) representando o0s
problemas que deveriam ser resolvidos pelos participantes, os quais foram: 1-
Drogas na gestacao (grupo vermelho), 2- Abuso infantil (grupo azul), 3- Ideacao
Suicida na infancia (grupo amarelo); V) Tentativa de resolu¢do dos problemas
pelos grupos, utilizando as estratégias de processo de trabalho em saudde; VI)
Exposicdo das resolucdes ao grande grupo; VII) Explanacao final da tematica
pelas preceptoras; VIII) Dinamica final; 1X) Socializagdo dos membros do PET.
O desenvolvimento da oficina proporcionou a compreensdo do tema central,
acesso a informacdes e discussdo de casos baseados em histérias reais dos
problemas citados, vivéncia em ambientes que lembravam a realidade, além da
sensibilizacao e reflexdo de que o processo de trabalho quando bem articulado
pode ser efetivo e resolutivo para mudanca e transformacdo dessas
problematicas. O processo de trabalho em salde se expressa pelo encontro
entre quem produz (profissional) e quem recebe (paciente), ou seja, € singular e
se da no proprio ato visando uma finalidade atil (RODRIGUES; ARAUJO, 2003).
Refere-se a um processo que engloba a atuacdo de um conjunto de categorias
e individuos compartilhando recursos técnicos e cognitivos, ou seja, depende de
um trabalho coletivo (MALTA; MERHY, 2003). E essencial que os profissionais
realizem o processo de trabalho de forma integrada para assim ofertar uma
assisténcia de qualidade para os usuérios dos servigos de saude e utilizando de
aportes técnico-assistenciais capazes de ampliar a visdo e a intervencdo em
equipes, especialmente para o alcance da integralidade da assisténcia (UFSC,
2013). Diante disso, o processo de trabalho deve ser fundamentado na
articulacdo e comunicacao entre as diferentes areas. Nesse sentido, a oficina



atingiu o objetivo de ser dindmica e construtiva, além de ter utilizado
metodologias ativas, refletindo situacGes reais e com base de conhecimentos
Uteis para a realizacdo do processo de trabalho em saude tanto nas acdes
desenvolvidas pelo PET, quanto no ambito profissional em geral.

Palavras-chave: Educacgao interprofissional; Aprendizagem contextualizada,
Formacéo Profissional em Saude.
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Resumo

A educacao por meio de atividades inovadoras e ludicas se apresenta como um
desafio para o PET-SAUDE Interprofissionalidade. Para desenvolver esta
estratégia nas oficinas realizadas nos cenarios de préticas, o Grupo de trabalho
de Petrolina, utilizou um jogo denominado Kahoot!. Este se caracteriza como
uma plataforma digital disponivel na Internet, que proporciona a criacao de
exercicios educativos e “gamificados” sobre um determinado tema,
representando uma ferramenta alinhada aos moldes das metodologias ativas, a
qual oportuniza uma construcdo de conhecimento mais dinamica. A utilizacéo
desta metodologia partiu do seguinte problema: como poderemos despertar um
maior interesse nos funcionarios e profissionais de saude que irdo participar das
oficinas de educacéo interprofissional, para que se mostrem interessados pelas
tematicas apontadas por eles préprios? Nestas oficinas, participaram
funcionarios publicos da Secretaria Municipal de Saude e profissionais de saude
da Unidade Béasica de Saude Maria do Socorro Gil da Silva, do municipio de
Petrolina-PE, no periodo de 25 e 26 de setembro de 2019. A abordagem ocorreu
frente a realizacdo de atividades pautadas na comunicacdo nao violenta (CNV),
gue consiste na cooperacao dos seres humanos entre si, promovendo o respeito,
a atencdo e a empatia. No inicio da oficina, “para quebrar o gelo”, os
organizadores trouxeram perguntas sobre os conhecimentos prévios da CNV,
que foram respondidas individualmente e discutidas no coletivo. Apos esse
levantamento, foi exibido um video explicativo baseado no livro de CNV do autor
Marshall Rosenberg. Ao final do video, foi aberto um debate, para facilitar a
construcdo de novos conhecimentos ou reafirmar os saberes acerca dos
mesmos. Ao final foi lancado o Kahoot!. Os participantes foram alocados em
grupos de até quatro pessoas, que utilizou um celular por equipe para acessar
as perguntas disponibilizadas para avaliar a adesdo do conhecimento sobre a
CNV no jogo. Inicialmente foi introduzida a plataforma: acesso ao link e adicionar
o numero do protocolo da atividade e suas funcionalidades, que liberava o
acesso ao teste. O jogo foi estruturado, pelos organizadores da oficina, em oito
perguntas, sendo seis de verdadeiro ou falso e duas de multipla escolha, com
um timer maximo de 20 segundos, para cada pergunta e reposta a seguir. O jogo
gera uma pontuacgdo inversamente proporcional ao tempo, quando a resposta
estiver correta, quem respondeu mais rapido, tem a maior pontuagéo registrada.
Com a dinamizacao da oficina, pudemos notar um maior interesse por parte dos
ouvintes em participar desse momento educativo, maior fluidez da conversagao
sobre a temética, além de, aparentemente, ter tornando o contelldo com maior
indice de compreenséo e apreensao, reduzindo o tempo de execucao da oficina,
configurando o plano de intervencdo, bem-sucedido. Com a ascenséo da Era
digital, o avanco dos meios de ensino associado ao aumento da capacitacao dos
formadores de opinides, disponibilizam uma rede de compartilhamento
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multidirecional de informagdes, favoravel a construgdo do conhecimento
amplificado e de qualidade. Dessa forma, visualiza-se grande importancia na
implementagdo de metodologias ativas e lddicas no processo ensino-
aprendizagem, que auxiliam no rendimento do aprendizado por meio do
despertar do interesse no outro.
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Resumo

O Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) tem como eixo
central a Educacdo Interprofissional em Saude com objetivo de sensibilizar e
incentivar professores, estudantes, profissionais de saude, gestores e usuarios, além
de proporcionar aos académicos a vivéncia da teoria e pratica. O PET-Saude atua na
triade ensino, servico e comunidade. Pois, ha déficits em consolidar estes eixos pelos
profissionais/estudantes que tem o paciente como 0 sujeito que necessita de atencao
profissional singular, suprimindo a assisténcia multiprofissional. Participaram o0s
alunos petianos, preceptores e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). As atividades
estdo sendo desenvolvidas de forma permanente, na UBS Ricardo Soares, no bairro
COHAB Massangano, em Petrolina. Inicialmente, houve a apresentacdo, nome,
funcdo/curso. Em seguida, foi feita explanagéo sobre o PET, como este programa esta
inserido nos servicos de saude e abordado a importancia do trabalho em equipe. Para
fortalecer os pontos discutidos com o grupo, foi realizada uma dinamica com intuito
de criar, fazer crescer, as idéias sobre o tema. Foram distribuidas folhas de oficio em
branco aos componentes e solicitado catalogar palavras importantes para que o
trabalho em equipe ocorra de forma continua e harmoniosa. As palavras foram
expostas em um mural da UBS e, a partir dai, os profissionais justificaram por qual
razdo aquela palavra o remetia a rede de atencdo a saude e qual seria o0 seu
significado. A selecéo das palavras permitiu um diadlogo enriquecedor, evidenciando a
importancia do trabalho em equipe e o quanto esta troca de idéias é importante para
a melhora da qualidade da assisténcia aos usuarios do SUS. Os participantes atuaram
de forma ativa, reafirmando a importancia de trabalhar em equipe, permitindo a
discussédo compartilhada, fortalecendo a troca de saberes entre ACS e, por fim, os
petianos reiteraram a integracdo dos conhecimentos dos profissionais e académicos.
A socializacdo das vivéncias diarias na area de atuacdo entre os participantes permitiu
compreender a importancia do trabalho em equipe na construcdo do cuidado integral
aos usuarios do SUS.
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EIXO 5: ATENCAO A SAUDE MENTAL NO PARADIGMA DA ATENCAO
PSICOSSOCIAL
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Resumo

A Associacdo Amigos do PETRAPE é uma instituicdo de Petrolina-PE que visa o
cumprimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), ofertando acolhimento
a criancas/adolescentes afastados de sua familia de origem devido a vulnerabilidade
social e/ou violagcdo de direitos. Objetivando promover a¢des no ambito da saude
mental e das praticas integrativas e complementares em saude (PICS), foram
realizadas grupos terapéuticos com adolescentes dessa instituicdo. Assim, trata-se de
um relato de experiéncia oriundo das atividades desenvolvidas na disciplina Psicologia
da Saude da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF) no periodo
de junho-agosto de 2019. Ocorreram cinco grupos terapéuticos abertos com
adolescentes do sexo masculino de 12 a 16 anos com duracdo de duas horas e
contratualizacdo terapéutica. O planejamento das intervencdes foi respaldado pelo
levantamento de demandas apresentadas pelos adolescentes e pela instituicdo. Com
isso, foram trabalhadas as seguintes tematicas: “O que eu ndo sou?”, objetivando
trabalhar estigmas; “N6é Humano” e oficina de Cubo Magico, para trabalhar
cooperacao; Grupo de Movimento, fundamentado na Analise Bioenergética, para
trabalhar autoexpressdo emotiva e corporal. Também foi desenvolvido jogo de
tabuleiro como proposta interventiva para trabalhar emocdes, o qual foi ofertado a
instituicdo como produto final, servindo como devolutiva do trabalho realizado e como
estratégia interventiva futura para os atores da instituicdo. Percebe-se que nas acdes
realizadas, a saude mental dos adolescentes foi um tema recorrente a partir de
reflexdes emergentes sobre emocfes, competitividade, autoconhecimento e
relacionamentos interpessoais. A vinculagdo com os adolescentes foi algo notorio e
produtor de sentidos-significados. A experiéncia de institucionalizacdo é perpassada
pela fragilidade dos lagos familiares e pela necessidade de recebimento de afeto dos
adolescentes. As préticas realizadas contribuiram para a formacdo em saude,
agregando valorao processo ensino-aprendizagem e fortalecendo agdes
intersetoriais entre o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico
de Saude (SUS). Além disso, foi possivel compreender-intervir em algumas demandas
institucionais ainda pouco discutidas no contexto académico. Conclui-se que ha uma
diferenca notavel em estudar questbes relacionadas a jovens em vulnerabilidade
social e estar em contato com eles, dialogando sobre suas perdas, dores, medos e
anseios. Essa experiéncia permitiu a formagéo de vinculos afetivos e profissionais e
nos ensinou a lidar com a frustracdo oriunda da necessidade de conclusdo do
trabalho. Também aprendemos sobre habilidades sociais e disponibilidade afetiva
para acolher as situacdes de sofrimento e para se refazer diante delas; e isso foi algo
desafiador. Devido a caracteristica plural da profissdo, € necessario enxergarmos a
atuacdo como diversa, que vai desde o papel de lidar com os fatores institucionais até
o cuidado da saude mental de seus atores. A utilizacdo de algumas PICS (relaxamento
e bioenergética) foi um elemento facilitador para a promog¢édo de bem-estar. Por fim,
esta vivéncia suscitou reflexdes mais aprofundadas em direcdo a um possivel projeto



de extensdo de carater interdisciplinar, fortaleceu o dialogo entre o SUAS e o SUS,
nos aproximou dos cumprimentos de prerrogativas do ECA no tocante ao
desenvolvimento integral e harmonioso de criancas e adolescentes, o que inclui a
atencao a saude mental.
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Resumo

As mudancas histéricas nas concepc¢des de Saude-Doenca-Cuidado em salde mental
convocam os profissionais deste campo a uma reinvencdo de seus processos de
trabalho para consequente adequacdo ao modelo adotado em cada periodo. Neste
cenario, a proposta da reforma psiquiatrica vem surgindo como apostas de cuidado
integral a luz do raciocinio ético, clinico e politico que considera o sujeito e seu
sofrimento psiquico e o meio de convivio social em que esta inserido. Tal
compreensao diminui o individualismo no processo de adoecimento e amplia, por
consequéncia, as formas de intervencdo para a promoc¢ao e recuperacdo do bem-
estar psicossocial de sujeitos e coletivos, que passam a ser enxergados para além de
suas doencas e limitacdes. Esta experiéncia passou-se no periodo de julho de 2019
em um Centro de Atencdo Psicossocial CAPS tipo Il, no municipio de Juazeiro-BA,
vivenciada por discentes do quinto periodo de Enfermagem acompanhadas de
docente no contexto de praticas do modulo Saude Mental. Foram utilizados
instrumentos de abordagens terapéuticas: acolhimento, oficinas terapéuticas,
consulta de enfermagem (anamnese, consultas subsequentes), visita domiciliar,
informacdes do prontudrio clinico, o que possibilitou a construcdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Realizou-se ainda, dinamicas integrativas: roda de
conversa, oficinas de beleza, jogos, pintura, atividades cognitivas, além de momentos
culturais e de lazer, de modo a garantir intervencdes assistenciais de carater territorial,
que possibilitassem habilitacdo psicossocial e garantissem a autonomia e a
subjetividade do usuario em sofrimento psiquico. As principais ferramentas utilizadas
pelos discentes no cenario da pratica ndo estiveram vinculadas a equipamentos de
alta tecnologia, mas, sim, com aquilo que dependeram das pessoas, das relacdes que
alunos e profissionais estiveram dispostos a estabelecerem com o0s usuarios. O
processo do cuidado envolveu a producao de novas perspectivas de intervencdo, mais
proximas da realidade e das necessidades sociais e individuais dos usuérios. O
acolhimento e vinculo foram apontados como dispositivos que favoreceram o cuidado
integral e a autonomia, tendo em vista que foram construidos a partir do dialogo entre
estudantes de enfermagem da UNIVASF e usuarios e/ou familiares do CAPS em
guestao. Considerando as mudancas no paradigma de cuidado, oriundas da Reforma
Psiquiatrica, a participagdo especifica do enfermeiro na composi¢cdo da equipe
multiprofissional mostrou-se como uma influéncia transformadora reconhecendo as
subjetividades do sujeito na pratica da clinica ampliada e compartilhada do CAPS I,
dentre as quais, destacou-se a construcao do Projeto Terapéutico Singular. A pratica
trouxe experiéncias exitosas aos graduandos no campo da saude mental em um
contexto do CAPS apontando a relevancia da disciplina e as a¢des de conhecimento
no campo de préaticas como catalisadores do processo. Esta experiéncia, permitiu
refletir os conceitos historicos da loucura nascidos da sociedade, que sempre
considerou o uso da contencdo da “loucura” como recurso terapéutico que redigia a



representacdo tradicional construida sobre a doenca e o doente mental, e que
vinculavam ao perigo, a imprevisibilidade e a violéncia. Reconhecendo como é
absolutamente necessaria essa estreita integracdo funcional e relacional entre
servigco-territorio, usuério-familia e usuério-sofrimento no processo de reabilitacdo
psicossocial.
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Resumo

O Centro de Atencédo Psicossocial | (CAPS I) de Sobradinho/BA foi implantado com
objetivo de qualificar o itinerario de cuidado em Saude Mental ofertado pelo Municipio.
Atualmente, dez profissionais compde a equipe multiprofissional: agente de portaria,
auxiliar de servicos gerais, educadora social, enfermeira, médica psiquiatra, psicéloga,
psicopedagoga, recepcionista e técnica de enfermagem, trabalhando na perspectiva
da interdisciplinaridade e cogestao do servico. As acdes planejadas se pautam no
paradigma da Atencao Psicossocial, acreditando na constru¢édo de producao de vida
a partir do contexto territorial, considerando como via de intervencédo Reabilitacao,
Apoio e Atencdo (AMARANTE, 2000). As ofertas tém sido organizadas em grupos
planejados a partir da faixa etaria, atendimentos individuais, atendimentos familiares,
salas de espera, atencdo a pessoa em situacdo de crise, praticas corporais e
expressivas, atendimento domiciliar, articulacdo intersetorial com demais servigos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), entre outros. Este relato de experiéncia
pretende compartilhar a vivéncia no Grupo de Mulheres, considerando as construgoes
afetivas que tém se forjado desde a reativacdo desta proposta. Nas reunides de
equipe, quando falavamos da Educacdo Permanente em Saude, do planejamento das
acOes e do aumento na procura pelo servico, pensavamos em quais estratégias
elaborar para acolher as pessoas em sofrimento. Fisgados pelas a¢cdes ambulatoriais,
porém, questionando-as diariamente, retomamos a oferta dos grupos a partir do
planejamento do Grupo de Mulheres. Percebiamos que as mulheres, seja na posi¢ao
de usuarias e/ou de cuidadoras, sao as que mais estavam no CAPS |, compartilhando
queixas relacionadas aos marcadores sociais da diferenca como aspectos do
processo de sofrimento psicolégico que vivenciam e/ou acompanham. As demandas
destas mulheres dizem de componentes estruturais que oprimem, mesmo em
contextos de transtornos mentais severos e persistentes. Uso abusivo de substancias
psicoativas, relacionamentos abusivos, violéncia e morte de filhos e/ou companheiros,
falta de acesso a Educacédo e ao Mercado de Trabalho, desemprego sdo questdes
transversais no processo de adoecimento, que instigaram a equipe a propor o grupo
de ajuda e suporte mutuo em saude mental (VASCONCELOS, 2013) para mulheres.
Apostamos em encontros semanais, conduzidos por toda a equipe através de
dindmicas sobre a construcéo de estratégias de autocuidado, redes de apoio, RAPS,
exercicios corporais orientados na Analise Bioenergética, producdo de receitas
culinarias, producéo de materiais manuais, pic-nic em uma das pragas da cidade, para
uma media de 30 mulheres. Percebemos nesses meses de grupo, o fortalecimento
dos vinculos entre usuéarias e equipe e entre usuarias e usuarias, a construcdo de
autonomia e protagonismo, que possibilitou a insercdo de um jovem usuario na oferta
de cuidado para as mulheres, através das aulas de teatro. Além disso, as estratégias
de cuidados ja partem



destas mulheres em suas trajetorias individuais e coletivas, elas ja pautam as
intervencdes que gostariam que fossem construidas e ocupam o espaco fisico do
CAPS | a partir de uma posicédo de pertencimento. Ha4 muito o que construir, mas
o caminho que temos trilhado, em equipe, tem guiado 0s proximos passos para o
trabalho no cenario que pauta a Saude Mental.

Palavras-chave: saude mental, mulheres, psicossocial, vulnerabilidade em saude,
autonomia.
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Resumo

A integracdo das acdes de saude mental na Atencéo Primaria a Saude € considerada
uma estratégia fundamental para a ampliacdo do acesso dos usuarios em sofrimento
psiquico. Essas acdes, quando qualificadas, possibilitam a reducdo dos hiatos
terapéuticos e o cuidado integral a saude, responsavel e de base comunitaria. Sao
muitos os desafios para a efetivacdo do cuidado em salude mental que compreenda
0S sujeitos- usuarios nas suas singularidades e que tenha um olhar sensivel para os
sujeitos- trabalhadores que atuam na Estratégia de Saude da Familia, de modo a
apoia-los. O presente estudo buscou compreender as experiéncias de cuidado em
saude mental na APS a partir das percepcdes sobre o cuidado a saude mental dos
médicos e enfermeiros da Estratégia de Salude da Familia de Juazeiro — BA. Trata-se
de um estudo qualitativo no qual foram realizadas entrevistas em profundidade com
meédicos e enfermeiros da APS de Juazeiro-BA. As entrevistas foram audiogravadas
e transcritas na integra e posteriormente analisadas com o método da Analise de
Conteudo de Bardin. A partir das analises das falas emergiram quatro categorias: 1)
o0 medicamento enquanto cuidado; 2) a comunicacdo na Rede de Atencao
Psicossocial; 3) formacédo académica para o cuidado em saude mental e 4) vivéncias
e sentimentos no cuidado em saude mental. A centralidade do medicamento no
cuidado da APS, por meio de renovacfes de receitas sem a devida avaliacdo dos
usuarios e os danos advindos dessa pratica; o apoio deficiente da Rede de Atencéo
Psicossocial para o compartiihamento do cuidado e a formacdo profissional
insuficiente, tanto na dimensao técnica-cientifica quanto na subjetiva-relacional, foram
aspectos centrais relatados pelos trabalhadores. O espaco de escuta proporcionado
pelas entrevistas possibilitou um olhar reflexivo por parte dos trabalhadores quanto
aos processos de trabalho e sentimentos advindos do cuidado em saude mental que
ora paralisam ora mobilizam, ocasionando uma tomada de consciéncia dos aspectos
intersubjetivos do encontro entre “sujeito-usuario” e “sujeito- trabalhador”.
Percebemos que para a consolidagdo do SUS e da APS como coordenadora do
cuidado em saude mental, em uma perspectiva desinstitucionalizante, séo
necessarias mudancas profundas nos cenérios de formacdo dos trabalhadores da
saude bem como a educacao permanente. Além disso, possibilitar espacos de escuta
e reflexao sobre a pratica de trabalho tende a transformar e ampliar as possibilidades
e potencialidades do cuidado em saude mental na APS. Os riscos relacionados as
renovacgOes de receitas sem a devida avaliacéo requerem medidas para promocéao do
uso racional de medicamentos além do estabelecimento de fluxos claros para garantir
acesso aos medicamentos das pessoas que necessitam. A incorporacdo de
ferramentas como grupos terapéuticos, o Método Clinico Centrado na Pessoa, O
Projeto Terapéutico Singular e a Gestdo Autbnoma de Medica¢cdes podem auxiliar as
equipes na abordagem aos usuarios de modo a promover autonomia e co-
responsabilizagcdo nos processos de cuidado.

Palavras-chave: saude mental; atencdo priméaria a saude; estratégia de saude da
familia
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Resumo

O modelo de atencédo psicossocial é orientado pelos pressupostos da Reforma
Psiquiétrica instituidos pela Portaria n. 3088, que tem como objetivos ampliar o0 acesso
a atencao psicossocial da populacdo. Considerando esses processos, a implantacao
da Rede de Atencéo Psicossocial vem sendo realizada em todo territério nacional, de
modo nao linear e simétrico (PITTA; 2011) com o intento de redirecionar os modos de
cuidado e atencdo as pessoas com sofrimento psiquico decorrente ou ndo do uso
abusivo de substancias psicoativas. Os CAPS, atualmente regulamentados pela
Portaria n. 336/2002, constituem o principal equipamento do processo de reforma
psiquiatrica no Pais, funcionam como porta de entrada aos servicos para acdes
relacionadas a saude mental e articulagdo com outras redes que oferecem servigos a
este publico (BRASIL, 2014). Com o advento da Politica de desmonte da ultima
década e das suas contra reformas estruturais que vém, sistematicamente, atacando
os direitos conquistados, esse trabalho tém o objetivo de discutir a subnotificacdo e
nao factibilidade do registro de producdo dos CAPS como justificativa para a
desidratacédo financeira dos servi¢os substitutivos, outorgada pelas recentes portarias
que foram publicadas. E sabido que o registro dos procedimentos € fundamental para
0 monitoramento e avaliacdo do processo de trabalho dos CAPS, entretanto, a forma
burocratica, desinteressada e incorreta como tém sido feitos pelos profissionais néo
retrata o que as equipes no CAPS tém desenvolvido e, por isso, a conclusdo de
qualguer analise dos dados gerados por meio deles ndo coincide com a realidade dos
servicos. Esses procedimentos sao registrados em dois instrumentos sistematizados
pelo Ministério da Saude (MS): Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS) e
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA). A qualidade e a pertinéncia das informacdes
em salde podem estar comprometidas quando se verificam instrumentos com
preenchimento inadequado, além de funcionar como um bode expiatorio para uma
politica de Governo interessada em enfraquecer o modelo substitutivo e investir em
ferramentas de reorientacdo desses recursos. E nesse contexto que é publicada a
portaria no 36/2018, documento que estabelecia a suspenséo da transferéncia dos
recursos de custeio referente as habilitacdes dos servicos de atencdo a saude de
média e alta complexidade que ndo estivessem em funcionamento ou néo
apresentassem a producdo assistencial registrada nos sistemas de informacédo em
saude, caso ndo fossem corrigidas em prazo determinado. A partir dessa situacao,
pensa-se, coletivamente, em um Guia Rapido e llustrado de Producdo e Registro,
implementando nos servi¢cos de Juazeiro-BA e Petrolina-PE, a partir da realizagéo de
oficinas de Educacdo Permanente, considerando a rotatividade dos/as profissionais e
a pouca (e as vezes nenhuma) experiéncia nesses servicos e suas ferramentas de
trabalho. O guia tem uma resposta muito positiva nos trés primeiros meses de uso,
apresentando melhora significativa nos indicadores dos CAPS dos dois municipios. O
monitoramento e a avaliagdo da qualidade do registro e producdo precisa ser
compreendido como um instrumento necessario na constru¢ao de indicadores que



garantam a necessidade do investimento em servi¢cos que reconhecam a dignidade e
a liberdade como itinerarios terapéuticos.
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Resumo

A incidéncia dos Comportamentos Autolesivos (CAL) tem se tornado uma questéao de
saude publica. Cardoso (2016) confirma que os CAL se mostram como preditores de
relevancia para os comportamentos suicidas. De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (2014), em 2012, o suicidio tornou-se a segunda principal causa de morte
entre os jovens de 15 a 29 anos (BRASIL, 2017). Entre os estados brasileiros, a Bahia
ocupa atualmente a 262 posicdo no ranking da taxa de suicidios com um percentual
de 2,78/100 mil pessoas e, Remanso esta na 52 posicdo com taxa de 2,39 mortes por
suicidio (DEEPASK, 2013). Dentre as demandas atendidas no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS I) da cidade, observou-se um nimero expressivo de adolescentes
e jovens com CAL, narrativas enfatizando a falta de sentido da vida e ideagao suicida.
Parte desses estudantes foram encaminhados pela Direcédo das escolas, assim como
solicitacBes de apoio foram feitas por estas escolas. A vista desses acontecimentos,
percebeu-se a necessidade de articulacdo do CAPS e das escolas, surgindo o projeto
“Papo cabeca — um tempo para cuidar de mim”. Realizado em uma das escolas
Estaduais, o projeto tem como sujeitos da acéo, adolescentes e jovens. Iniciado em
junho/2019 com duracdo estimada de 6 meses, acontecendo semanalmente. A
abertura do projeto se deu através de um encontro com 0s responsaveis, onde foi
explicada a proposta, sua relevancia e a pactuacdo dos responsaveis em serem
colaboradores. Os encontros com os alunos ocorrem no auditério da escola durante o
horario das aulas com duracao de 1h a 1h30min. As rodas de conversa tém formatos
diversificados (utilizacdo de dinamicas, exposicdo de mini-videos, musicas...),
facilitada por um dos profissionais. Inicialmente foram pré-definidas trés teméticas
considerando as abrangéncias das demandas principais constatadas nos
acolhimentos realizados no CAPS | e as sinalizadas pela dire¢do da escola. Nos
encontros, os participantes foram convidados a escreverem as proximas tematicas
que gostariam de abordar sendo analisadas e organizadas em blocos por critério de
aproximacédo. Atualmente o “Papo Cabecga” esta em seu 7° encontro, com uma média
de 2 encontros mensais e um numero médio de 52 participantes por reunido. Embora
ainda em processo, compreende-se que 0s resultados tém sido perceptiveis: A
consideravel reducdo de demandas mensais que chegavam a direcdo, de 15 a 20
para 2, as mudancas observadas pelos professores em alunos/as que praticavam a
autolesdo. A disposicdo dos estudantes em participar nas discussdes, sinaliza algo
muito positivo, por mostrarem-se a vontade para falar de si, suas angustias, conflitos
e questionamentos. Nas avaliagOes finais de cada encontro, muitos expressam a
importancia deste espaco para discussodes tao relevantes. Outro ponto consideravel é
a aproximacao dos participantes com o CAPS, possibilitando trabalhar a resisténcia e
O preconceito existente sobre 0 acesso ao Servico sempre que sentirem-se
necessitados de acolhimento. Compreende-se que este seja um espago potente por
possibilitar aos estudantes oportunidades para discussbes, expressoes,
autoconhecimento, autopercepcao, elaboragdes e ressignificagdes. Desta forma, o
projeto tem contribuido com a producédo de saude mental, interferindo de forma
positiva nas incidéncias de comportamentos que conduzam a ideacao suicida.
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Resumo

Nos ultimos anos, a saude mental vem buscando ampliar o cuidado dispensado aos
portadores de transtornos mentais, passando-se a valorizar uma mediagao
integradora e abrangente, pouco voltada a psiquiatria (ROMANINI. 2017), dispositivo
importante para melhor assistir o doente, por estar articulado a oferta de um vinculo e
a responsabilizagado por um cuidado (FERREIRA. 2016). Assim, “abrir a porta n&o é
apenas liberar a entrada e autorizar a permanéncia de cada um daqueles que chegam;
trata-se de criar um lugar pelo qual se responde pelo bem-estar fisico, mental e social
do individuo.” (LOBOSQUE. 2009) Objetivo: Verificar através da equipe de
enfermagem da Rede de Atencao Psicossocial como ocorre 0 acolhimento a pessoas
com transtornos mentais. Metodologia: Trata-se de relato experimental desenvolvido
nas vivéncias do Projeto de Extensdo Humanamente, com discentes do Curso de
Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia, Campus VII, em maio/2018, onde
se realizou entrevistas com coordenadores dos centros: Posto de Saude da Familia
(PSF/I-CENTRO), Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD),
Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) e Comunidade Terapéutica
(EBENEZER), localizados no municipio de Senhor do Bonfim-BA. As entrevistas
abordaram as politicas locais relacionadas ao acolhimento a pacientes com
transtornos mentais, a visdo da gestdo sobre acolhimento aos clientes pelos
profissionais das unidades, possiveis melhorias realizaveis na saude, e relatos feitos
pelos pacientes aos coordenadores. Resultados: Os dados coletados possibilitaram a
realizacdo de uma andlise critica a respeito do contexto de atendimento e acolhimento
a pacientes com transtornos mentais na rede de atencdo psicossocial. Sendo
observado que a base do atendimento a estes usuarios esta pautada na consulta
médica, prescricdo e medicamento, o que evidencia a doenca, e ndo a experiéncia da
pessoa, em todas as suas singularidades. Péde-se compreender ainda, através dos
relatos dos gestores, a vivéncia na trajetoria do paciente, desde o ambito familiar até
a sua chegada ao servico de saude, sendo analisadas as divergéncias entre a pratica
profissional e o que esta preconizado pela Politica Nacional de Saude Mental (PNSM).
Tais divergéncias apontam sobre: as dificuldades no atendimento dos usuarios do
CAPS na Atencao Primaria, aspecto ocasionado pela desarmonia na organiza¢ao dos
fluxos assistenciais entre Atencéo Basica e especializada. Medicamentalizacdo como
Gnica alternativa de tratamento aos problemas de saude mental, e falha na
responsabilizacdo dos profissionais envolvidos com o processo de cuidado na atencao
priméria, [tendo em vista a falta de formacdo em salude mental, associado ao
pensamento manicomial e ao estigma relacionado a doenca mental. Conclusdes: A
importancia da implementacdo da Politca de Atencdo a Saude Mental,
especificamente a que trata da humanizacéo da rede de atencéo psicossocial, € de
fundamental importancia na reabilitagdo e reinser¢cdo de pessoas com transtornos
mentais



na sociedade, tendo em vista o direito e o0 resgate da cidadania, bem como a
desmistificacdo dos profissionais acerca do tema. Assim como promoveu O
enriquecimento do conhecimento dos discentes atraveés da experiéncia vivenciada.
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Resumo

No que se refere a producao de cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas, faz-
se necessario articular saberes e experiéncias de forma a produzir conhecimentos
para implementacdo das politicas publicas vigentes em sintonia com a rede, para
garantir acesso, vinculo e inclusdo destes usuarios nos servigos (SANTOS; PAULON,
2015). Neste contexto, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) consistem em
dispositivos importantes para articulagdo da rede de atencdo, podendo desenvolver
acOes gque superem a meta da abstinéncia total, a fim de investir na vida do usuario e
sua adesao ao tratamento (SONZA et al., 2013). Desta forma, o0 objetivo deste trabalho
foi analisar como ocorre o cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas nos servi¢cos
do CAPS, CAPS AD e um centro de salde na Rede de Atencdo Psicossocial do
municipio de Senhor do Bonfim. O presente estudo € de abordagem qualitativa
desenvolvido na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio de Senhor do
Bonfim com enfermeiros e técnicos de enfermagem do CAPS, CAPS AD e um Centro
de Saude. A pesquisa ocorreu entre dezembro de 2017 e fevereiro de 2018. Para a
coleta e andlise dos dados, foram utilizadas as técnicas de observacgao sistemética e
andlise de conteudo (MINAYO, 2014), respectivamente, com uma aproximacao
critico-analitica. Observou-se que nos servicos do CAPS e CAPS AD, coexistem dois
tipos de demandas, encaminhada e espontanea. A oferta de servicos ainda é
burocratizada e tem como centro da atencdo a crise ou surto ou a iminéncia da
mesma, o0 que fragmenta o cuidado e limita a integralidade. No contexto brasileiro,
ainda se convive com a realidade desigual e excludente do acesso ao Sistema Unico
de Saude (SUS) (ASSIS; JESUS, 2012). Nos locais do estudo, ainda se observaram
praticas de medicalizacao e o discurso médico ainda ocupa um importante espaco na
configuracéo do servico. Além disso, ha fragmentacdo do cuidado devido a prépria
organizacao do trabalho, pois as necessidades dos usuarios sao percebidas pelo olhar
individual dos profissionais, criando barreiras na interlocucéo das equipes e gerando
reproducdo de dispositivos manicomiais. A elaboracdo de arvores analiticas e o
fluxograma analisador como ferramenta analisadora podem melhor guiar a equipe na
conducao dos servicos a serem ofertados aos UsSuarios e construir seus processos de
trabalho voltados ao cuidado integral dos usuéarios (ARAUJO & ASSIS, 2017). O
estudo evidenciou que o cuidado dos usuarios ao servico acontece através de
encaminhamentos e referéncias a outros pontos da rede, demonstrando uma pratica
tecnicista, individual e focada na doenga com acdes individuais dos profissionais. Foi
possivel perceber que em todos os servigos estudados os usuéarios obtinham a
assisténcia, porém, precisam de acesso que extrapole a dimenséo geografica onde
0s encaminhamentos estejam articulados na rede, pois o fluxo das demandas
segundo as necessidades nao ocorria. Assim, destaca-se a importancia de se
trabalhar com ferramentas como o fluxograma analisador, pois 0 mesmo consiste em
mapear os fluxos e



0s processos de trabalho por meio de uma representacdo grafica, tornando-o uma
ferramenta para reflexdo da equipe.
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Resumo

Os modos de cuidado em saude mental vém se reformulando desde o final da década de
1970 quando o processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira comecgou a se consolidar na critica
ao Sistema Nacional de Saude Mental e as instituicbes psiquiatricas classicas, reclamando,
assim, o direito & cidadania do louco (TENORIO, 2002). Parte fundamental desse processo
de mudanca de paradigma na atencdo aos usuarios de salude mental € a localizacdo desse
cuidado, de modo continuado, nos territérios e comunidades e a garantia do acesso aos
diversos niveis de atencdo a saude. Partido do pressuposto de que a saude mental esta
inclusa na Rede de Atencdo a Saude e que é a Atencdo Basica (AB) responsavel pelo
ordenamento do cuidado (BRASIL, 2017), faz-se necesséario pensar nos modos como 0s
servigos e os profissionais da AB percebem e atuam no manejo com usudrios com transtornos
mentais. Nesta experiéncia trabalhamos a percepcdo dos profissionais de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de Juazeiro- BA acerca do cuidado em saldde mental na AB e a partir
disso, produzimos acdes para mobilizagdo dos profissionais em direcdo a efetivacdo do
cuidado em saude mental no territério. As atividades foram desenvolvidas no espaco das
reunides quinzenais de equipe da UBS onde pudemos trabalhar com todos os profissionais
da equipe e residentes em saude da familia. As a¢des tiveram inicio no més de junho de 2019
e, ainda estao ocorrendo. Neste relato consideramos as a¢fes desenvolvidas até setembro
de 2019. As atividades realizadas foram: aplicacdo e discussdo de questionario sobre a
loucura, satde mental e atengdo basica; reunibes de matriciamento com equipe do CAPS II;
discusséo sobre Servicos Residenciais Terapéuticos; exibicdo e discusséo coletiva do filme
“A loucura entre nos”; visitas compartilhadas a Residéncia Terapéutica (RT); elaboragéo de
estratégias para inclusdo dos moradores da RT nos servicos ofertados pela unidade;
elaboracgéo estratégias de cuidado no territorio em parceria com o CAPS Il. Percebemos que
os profissionais da UBS estavam abertos a pensar e trabalhar a teméatica de satde mental.
Entretanto a articulagdo em rede e a oferta de servigos voltados para essa populacdo ainda
se mostram insuficientes. Percebeu-se a presenca de estereotipos referentes aos usuarios de
saude mental e a falta de vivéncias com estes usuarios. As reunides compartilhadas com o
CAPS e as atividades de educagcdo em saude aproximaram as equipes de saude dos seus
deveres enquanto componentes da atencdo psicossocial e fortaleceram a relacdo entre os
servigos da rede. Observamos 0 aumento no nimero e na consisténcia do trabalho voltado
aos usuarios de saude mental da comunidade, com incremento significativo da proatividade
dos profissionais das equipes. Como parte componente da Rede de Atenc&o Psicossocial
(BRASIL, 2011) a UBS demandou formacéo e qualificacdo para atuagéo no cuidado em saude
mental. Atividades de educacao em saude, compartilhamentos com outros servi¢os da rede e
a abertura de dialogos sobre a loucura e os modos de cuidado se mostraram como estratégias
eficazes na consolidacéo das ac¢6es de saude mental na AB.

Fjalavras-Chave: Saude Mental; Atencdo Primaria a Saude; Educacdo Permanente; Sistema
Unico de Saude.
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Resumo

A Politica Nacional de Medicamentos (1998) legisla que o uso abusivo, irracional e
automedicado das farmacoterapias pela populacdo exige a mobilizacao dos profissionais de
saude na promoc¢dao e educacao sobre o uso consciente dos farmacos. Essa problemética é
ainda maior no que diz respeito aos usuarios do servico de atengdo psicossocial, que séo
responsaveis junto com o familiar pela administracdo do farmaco. Nesses casos, é comum a
polifarmacia que pode gerar confusGes e a ndo adesdo ao tratamento podendo agravar o
quadro geral do paciente. (FREZZA, HOFFMANN, BETTI, 2015). O uso concomitante de
diversos farmacos e a dificuldade de adeséo dos psicofarmacos pela familia e usuario apontou
a necessidade de se elaborar alternativas visando educar sobre os efeitos dos medicamentos.
Participantes: Estudantes de enfermagem, professora e usuarios do CAPS. Periodo de
realizacdo: julho/2019. Abordagem: a construgcdo desse resumo objetiva descrever a vivéncia
dos discentes de enfermagem no desenvolvimento de educacdo em saude no CAPS/II
proposto pelo médulo de saude mental. Dessa forma, para ampliar 0 acesso da populacao
usuaria do CAPS a informacéo sobre a medicacéo, efeitos esperados e ndo esperados,
utilizou-se de dindmicas, como estratégia de acolhimento e aproximacdo. Resultados: na
primeira oficina terapéutica foi criado pela equipe um jogo da meméria, em que as fotos das
embalagens e nomes dos psicofarmacos utilizados foram impressos e recortados. Entdo, os
recortes foram colocados virados para baixo e o usuario era orientado a combinar a
embalagem do farmaco com o seu nome, e assim, era observado se eles tinham dominio
sobre os nomes dos medicamentos, ou se existia uma desorientacdo sobre a tematica. Em
um segundo momento foi proposto aos usuarios a construcdo de seu proprio medicamento
em gue eles teriam de discutir entre si um nome, colorir e desenhar a caixa, definir os efeitos
gue eles almejavam que o medicamento tivesse. Ademais, também foi requisitado que os
participantes colocassem dentro da caixa de medicamento outras op¢cfes usadas além da
medicacdo para se sentirem bem. Discusséo: a Lei 8080/90 que estabelece os principios e
diretrizes do SUS, prevé a integracdo entre os servigos de saude e as instituicdes de ensino
superior a fim de buscar métodos diferenciados para a promocédo de saude da comunidade.
Nesse contexto, na préatica observou-se a imprescindibilidade dessa intersetorialidade, visto
gue muitos usuarios ainda tinham uma inseguranga em relacdo aos psicofarmacos, alguns
entendiam errado a forma correta e horarios da medicacdo e relataram ter vergonha de
comunicar ao médico suas duvidas. Isso mostrou a necessidade de criacdo de atividades em
grupo direcionadas para a teméatica e essas atividades auxiliam, também, os profissionais do
CAPS a perceberem a demanda dos usuarios e modificar sua abordagem com estes e seus
familiares. Concluséo: posto isso, cré-se que o0s objetivos de informar sobre os efeitos
medicamentosos, prevenindo o usuario de complicagbes relacionadas ao mau uso dos
psicofarmacos e considerando a singularidade de cada um foi alcancado. Além disso,
proporcionou a criacao de vinculo entre usuarios-discentes que contribuiu positivamente para
o desfecho da intervencéo terapéutica.
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Resumo

Apesar das mudancas ocorridas na politica nacional de atencao a saude mental,
esses usuarios ainda continuam estigmatizados; muitos vivem as margens da
sociedade, alguns afastados do convivio da familia e seguem recebendo da
maioria dos servi¢cos de Atencao Primaria apenas a assisténcia medicamentosa.
Para BENEVIDES et al (2010) com a conquista da desinstitucionalizagéo, se
tornou fundamental abordagens terapéuticas que entendessem a dimenséo
psicossocial do sofrimento, considerando a subjetividade humana e a incluséo
social, por meio da cidadania e da autonomia. Foi pensando em uma forma de
dar uma assisténcia mais digna e eficaz para esses pacientes residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude da familia do povoado Curral da Ponta,
que foram formados os grupos Esperanca e Conviver em Liberdade (homes
escolhidos pelos usuarios), esses grupos terapéuticos recebem pacientes que
tenham qualquer tipo de sofrimento psicologico para momentos de lazer,
reflexdo e conhecimento. De acordo com Rodrigues et al, (1999) um grupo
psicolégico forma-se principalmente pela proximidade fisica e identidade de
pontos de vista de seus integrantes e, a medida que a intera¢ao continua valores,
objetivos, papéis e normas, entre outros fundamentos vdo se formando
progressivamente. Os encontros acontecem mensalmente, os do grupo
Esperanca em um povoado a 10 km da unidade, em uma sala da escola, e os
do grupo Conviver em Liberdade ocorrem na garagem da casa de uma
funcionaria proximo ao PSF, j4 que este ndo dispde de sala com espaco
suficiente. Em setembro, o grupo Esperanca completou um ano ja o grupo
Conviver em Liberdade estd no terceiro encontro; nestes momentos s&o
realizadas dindmicas sobre autoestima, espiritualidade, temas como higiene do
sono, alimentacdo saudavel, pratica de meditacdo guiada, entre outros, além
disso, se disp6e de momentos para roda de conversa, contando as angustias e
evolucdes, momento de oracao, lanche (com recursos da prépria equipe) e muita
masica, tem usuarios que levam instrumentos, outros cantam, outros fazem
repentes, e todo mundo se diverte muito. Segundo Azevedo (2011), os grupos
terapéuticos com usuarios de saude mental sdo uma ferramenta importante para
a ressocializacao e insercdo social, pois no processo de trabalho dos grupos é
proposto um agir e o pensar coletivos, analisados por uma légica propria ao
paradigma psicossocial que € respeitar a diversidade, a subjetividade e a
capacidade de cada sujeito. Os resultados da terapia em grupo acontecem tanto
a curto quanto a longo prazo, como pacientes que eram dependentes de
benzodiazepinico para dormir e conseguiram retirar a medicacao por exemplo,
mas o maior resultado que pode se obter é a felicidade estampada no rosto de
cada integrante, que ao ser ouvido, entendido na sua magnitude e enxergado



como um ser humano acima de tudo manifesta tanto através de palavras quanto
de gestos e mudancas de habitos a importancia do grupo. Os grupos hoje sao
uma referéncia na unidade, uma forma de tratamento que visa a saude integral
dos seus participantes, e através de muito empenho da equipe tem conseguindo
levar um cuidado diferenciado e humanizado para estes pacientes estao
costumados com descaso e preconceito.
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Eixo 6: Desafios na Formacdo e na Atencao a Saude para Populacdes
Especificas e o desafio da interseccionalidade



GRUPOS DE SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: ESPECIFICIDADES
DAS POPULACOES DO CAMPO
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Resumo

Este trabalho deriva de um relato de experiéncia do estagio em Psicologia da
autora proponente, ocorrido no ano de 2018, com o publico de trés Unidades de
Saude da Familia (USF) em Vermelhos, distrito de Lagoa Grande-PE. Vermelhos
se constitui na rota da uva e do vinho do sertdo do S&o Francisco e se caracteriza
como um espaco rural. O estagio se deu no ambito do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) que é um servigo composto por
uma equipe interdisciplinar e que objetiva 0 matriciamento as equipes das USF
se propondo também a aumentar a resolutividades das acfes em saude dessa
esfera. Dentre as praticas oportunizadas pela insercdo da estudante nesse
campo, a saber, visitas domiciliares, sala de espera, atendimento em conjunto
com a psicéloga, reunido de equipe interdisciplinar e didlogo intersetorial com
outras instituicdes, foi possivel realizar grupos de saude mental com a
comunidade participante das trés USF de area de abrangéncia do NASF-AB. Os
grupos funcionavam  objetivamente com a escuta, acolhimento,
orientacdo/esclarecimentos e encaminhamentos, se necessario, das demandas
apresentadas pelos participantes. Em um primeiro momento, apis 0s Usuarios
serem encaminhados pelo médico de Saude da Familia ao atendimento com o
profissional da Psicologia do NASF-AB, foi perceptivel que 0os mesmos se
surpreendiam com a proposicdo de escuta coletiva das questdes trazidas e,
muitos ainda, solicitavam um momento de escuta privada. O que levou a
consideracdes, em discussfes posteriores em equipe, da permanéncia dos
usuarios a uma légica medicalizante e assistencialista da saude, que se
apresentava, entdo, como um desafio a ser repensado/superado com estratégias
operacionais, no que diz respeito a organizacao dos encontros, e, ainda, levando
em consideracdo a possibilidade de utilizar resolucdes criativas. Todavia, esse
recurso grupal, se apresentou como potente, quando se notou que alguns
usuarios passaram a aderir ao dispositivo como um espaco de suporte para o
compartilhamento de suas questdes. Sabe-se que o publico das populacdes do
campo apresentam determinantes sociais e contextuais de saude especificos,
como o isolamento social provocado pela falta de politicas publicas que
estimulem as interacbes sociais; 0 abuso de substancias psicotropicas; a
dificuldade de mobilidade e acesso a servigos de garantias de direitos; a baixa
escolarizacdo e renda; precarizagcdo do trabalho; escassez de recursos
produtivos e de subsisténcia; desemprego, entre outros (Schwartz et al., 2016;
Dimenstein et al., 2017; Jesus, 2019). Dessa forma, vé-se que a criagdo de
espacos de trocas de experiéncia e acolhimento ao sofrimento oportuniza,
enquanto tecnologia leve, a participacdo social e politica das populacdes do
campo no seu processo de saude-doencga, extenuando o lugar de invisibilidade
social imposta pelas condi¢des de iniquidades historicamente produzidas.
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Resumo

No Brasil, a Reforma Agraria tem sido pauta do Movimento dos Trabalhadores
Rurais Sem Terra/MST, que atua organizadamente na luta pela terra. Assim,
acampamentos e/ou assentamentos em contextos rurais foram criados,
constituindo cendrios potentes para atuacao de profissionais de diversas areas.
A relacédo com a terra, compreendida em sua funcao social, fruto de construcao
socio-histérico-cultural, torna-se forga constitutiva de processos de subjetivagéao.
Nesses cenarios, o sofrimento psiquico de mulheres — submetidas a sobrecarga
de trabalho e familiar, relacionamentos abusivos etc. — vem se destacando como
tema pertinente para estudo (DANTAS et al, 2013). A utilizacdo de
medicamentos consiste na principal estratégia de cuidado acessada, por uma
compreensao reducionista do fenébmeno. Diante disso, profissionais da Atencao
Bésica de um municipio do semiarido pernambucano se questionaram sobre a
possibilidade de estratégias de cuidado ndo medicalizantes, na perspectiva de
promocao e prevencdo em saude. O pedido de apoio foi feito a Univasf que,
através do componente curricular Nucleo Tematico Politicas da Vida, engendrou
por dois semestres (2019.1 e 2019.2) a aproximacdo de discentes a um
assentamento local do municipio, buscando contribuir para um aprimoramento
da atencdo em saude a partir do problema apresentado e uma formacao
contextualizada. Este relato enfoca a experiéncia de 2019.2, em que foram
realizadas duas rodas de conversa, inspiradas nos grupos de ajuda muatua
(VASCONCELOQOS, 2013). Participaram dos encontros um total aproximado de 30
mulheres. No primeiro, promoveu-se um momento de
escuta/cuidado/acolhimento para as participantes, langcando-se a questédo: “O
que eu fago para cuidar de mim? ”. Para o encontro seguinte, um desafio foi
proposto: levar um objeto que simbolizasse o cuidado consigo. Assim foi
realizada Tenda do Conto, um espaco de compartilhamento, onde todas foram
estimuladas a narrar estratégias de autocuidado, tomando como mote o objeto.
Fez-se, também, a leitura de um texto produzido por uma das discentes, que
retratava a vivéncia da mulher sertaneja/camponesa, com discussao das
afetacBes. Os depoimentos compartilhados revelaram a poténcia de estratégias
interventivas em grupo, na perspectiva de ajuda mutua. O intercambio de
experiéncias, as afetagbes mutuas e processos de identificacdo pelas historias
compartilhadas indicam caminhos para transformar modos de estar no mundo.
Esse aspecto foi analisado como fértil para producdo de autonomia no (auto)
cuidado e promoc¢édo de saude mental, especialmente em contextos em que
acOes publicas custam a chegar. As participantes compunham um grupo
heterogéneo — de adolescentes a idosas — mas atravessadas por realidades
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similares, por serem do campo. Assim, as possibilidades de troca eram
perpassadas pelo aspecto intergeracional, potencializando as rodas. Apesar da
pequena quantidade de encontros — reduzida pelos cortes orgamentarios
sofridos pela Universidade no governo atual — foi significativa a ampliacdo dos
modos de ver e atuar que eles promoveram, no contexto de pratica pedagoégica
ampla e sintonizada com o sertdo, permitindo pensar um agir ético-politico na
producdo de cuidado. A aproximacao desse cotidiano promoveu uma profusao
de afetacOes e reflexdes que segue a reverberar e impulsionar o0 compromisso
com uma atuagao respeitosa e cuidadosa.

Palavras-chave: saude mental; formagdo profissional; autocuidado;
medicalizacéo; populacao rural.
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Resumo

Considerando o exposto pela Organizacdo Mundial de Saude, nao existe
definigao “oficial” de saude mental. Admitisse-se, entretanto, que o conceito de
saude mental € mais amplo que a auséncia de transtornos mentais, é um estado
de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas proprias habilidades,
recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a comunidade.
Na realidade prisional os sintomas depressivos sao frequentemente encontrados
entre pessoas presas, 0 estresse € um dos problemas de salde mental mais
presentes, além disso, a vivéncia no ambito prisional desencadeia sintomas
depressivos com maior risco de suicidio no sistema prisional (CONSTANTINO
et al., 2016). Problema: revelar a realidade das reclusas sobre os agravos
associados a saude mental a partir da experiéncia de académicos em um projeto
de extensao intitulado “Saude da mulher na prisdo: uma proposta de promogéao
da saude” ofertado pela Universidade Federal do Vale do Sao Francisco em
Petrolina-PE. Participantes: extensionistas, orientadora do projeto de extensao
intitulado “Saude da mulher na prisdo: uma proposta de promoc¢ao da saude” e
mulheres reclusas. Periodo de realizacdo: junho de 2019. Abordagem: este
trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos sobre uma
atividade educativa em saude realizada através do projeto de extensdo com o
intuito em revelar a realidade das reclusas sobre 0s agravos associados a saude
mental. O relato de experiéncia, baseia-se na vivéncia de graduandos através
da abordagem de salde mental e seus agravos com reeducandas de uma
Cadeia Puablica Feminina. Os extensionistas conduziram a tematica através da
escuta e explanacdes sobre a definicdo, causas, fatores de risco e a importancia
do acompanhamento profissional, assim como do apoio de pessoas que as
cercam para ajudar a lidar com as dificuldades. Resultados: o desenvolvimento
da atividade educativa sobre salde mental e os inUmeros tipos de agravos,
tornou possivel a compreenséo e reconhecimento da singularidade desse tipo
de atividade educativa para a garantia do acesso a informacao pelo publico
carcerario. Destaca-se que, em tal atividade, identificou-se, através da escuta e
guestionamentos, varios agravos relacionados a saude mental e as
necessidades de saude de cada reeducandas, possibilitando os estudantes de
tracar um projeto terapéutico para as participantes juntamente com 0s servicos
especializados, para os quais as mulheres foram encaminhadas. Discussao:
através da intervencdo desenvolvida, foi possivel identificar os agravos
relacionados a saude mental e as dificuldades enfrentadas pelas reeducandas
no ambito prisional. A Atencao a saude das pessoas privadas de liberdade € um
direito a ser garantido e é legalmente definido pela Constituicdo Federal de 1988,
pela Lei n. © 8.080, de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Salde, pela
Lein.®°8.142, de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao



do Sistema Unico de Saulde, e pela Lei de Execucéo Penal n.° 7.210, de 1984.
Concluséo: a presenca no ambiente carcerario viabilizou aos académicos uma
formacéao diferenciada, a partir dos momentos de acolhimento, desconstrugao de
estigmas sociais e reconhecimento dos agravos em saude mental nas reclusas.
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Resumo

A violéncia contra a mulher se apresenta como um conflito de forgas entre os
sexos (CHAUI,1984), na qual a figura feminina é exposta a condicdes de
submisséo e de fragilidade por ser, historicamente, dependente dos homens.
Além disso, no Brasil, ainda se mostra persistente as raizes escravocratas e
colonizadoras que permeiam 0s comportamentos sociais de excluir e restringir
as mulheres do seu papel social (PURIFICACAO et al., 2017). Nesse sentido,
percebe-se que este tema carece de politicas publicas mais eficazes para
melhorar a articulacéo dos servicos em acolher e agir na prevencao da violéncia.
Tendo em vista que essa realidade € ainda mais problematizadora para as
unidades prisionais, mesmo diante de programas e politicas que buscam
assegurar atencéo integral e direitos das pessoas reclusas (BRASIL, 2014),
sendo importante o desenvolvimento de atividades que sensibilizem as
reeducandas quanto a tematica, a fim de informa-las e empodera-las. A
precariedade de informacao; distanciamento da rede de atencdo a pessoa com
violéncia das unidades prisionais femininas e falha na articula¢do entre a unidade
carceraria e notificacdo de casos. Participaram do estudo, reclusas da Cadeia
Publica Feminina de Petrolina-PE, extensionistas e docente. A experiéncia
ocorreu no més de fevereiro de 2019. Abordagem: realizou-se atividade
educativa com as mulheres reclusas utilizando de dindmicas e oficinas
angariadas no conceito de metodologias ativas com o propdésito de sensibilizar
as envolvidas e permitir a troca de relatos para formar uma rede de cuidado entre
as mulheres. A vivencia evidenciou durante os momentos de acolhimento e
integracdo o desconhecimento das mulheres sobre a rede de atencdo a
mulheres vitimas de violéncia, bem como a precariedade de informacao
relacionada as diferentes expressdes da violéncia, sendo a fisica e a psicoldgica
as mais citadas entre as 16 reeducandas presentes na oficina. Ademais, o
momento foi oportuno para apresentar as mulheres formas de se empoderar na
relacdo, no entanto, as participantes relataram que esse posicionamento reflete
em marcas de agressao por ferir a masculinidade do individuo. Concluséo: a
pratica de extensdo se apresenta como uma ferramenta diferenciada para
envolver a populacdo e sensibiliza-la quanto a questdes de relevancia social,
principalmente a grupos marginalizados. Além disso, 0s momentos de integracéo
sao relevantes para a formacgéo de profissionais aptos a intervir em situacdes de
vulnerabilidade e atender as demandas da populacdo carceraria.

Palavras-chave: Prisfes; Saude da mulher; Educacéo em Saude; Direito a
saude.
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Resumo

A Constituicdo Federal no art.196 tem a saude como um direto de todos
(BRASIL, 1988), no entanto, nota-se que tal direito social enfrenta dificuldades
em sua efetividade nos presidios brasileiros, dado ao déficit de politicas publicas
especificas para esse publico. Ademais, é possivel perceber que os principios
norteadores da Lei n°8.080 que rege o Sistema Unico de Salde e propde o
servico de saude universal, integral e equanime a todos os brasileiros, em
conjunto com as ideias expostas na Politica Nacional de Atencado Integral a
Salde da Mulher sdo negados as mulheres encarceradas (GOMES; KOLLING;
BALBINOT, 2015). A pouca sensibilidade diante das especificidades enfrentadas
pelas reeducandas culmina para a negacao de direitos, agudizando a condi¢ao
de vulnerabilidade que as detentas estdo expostas. Problemas: este trabalho
objetiva relatar a vivéncia de extensionistas em atividades extramuros em uma
cadeia feminina na perspectiva de reconhecer as necessidades de saude das
mulheres e efetivar os direitos garantidos a esse publico. Além disso,
considerando o distanciamento da Unidade Béasica de Saude de referéncia e o
ambiente carcerario as praticas permitiram esta aproximacdo e pactuacao.
Participantes: extensionistas do projeto intitulado “Saude da mulher na priséo:
uma proposta de promogao da saude”, docente e as reeducandas. Periodo de
realizacdo: as atividades foram desenvolvidas durante o periodo de margo de
2018 a outubro de 2019. Abordagem: os facilitadores em todas as atividades
desenvolvidas buscaram iniciar com uma dinamica almejando o acolhimento e
aproximacao entre os discentes e as reclusas. Além disso, questionava-se quais
temas as participantes tinham interesse que fossem desenvolvidos ao longo dos
préximos encontros. Resultados: na realizacdo de rodas de conversas com as
reeducandas percebeu-se a desinformacéo frente aos temas de salude. Com
iSs0, 0 engajamento e aceitacdo das metodologias ativas usadas como meio de
abordagem das atividades realizadas foi importante para incentivar 0s
académicos, os quais abordaram: hanseniase, tuberculose, planejamento
reprodutivo, corrimentos vaginais, cancer do colo de Utero e mama, infeccdes
sexualmente transmissiveis, higiene intima e salde mental. Aliado a essa
estratégia de oficinas educativas, realizou-se a vacinacao, testes rapidos e
preventivos com as reclusas com o propésito de melhorar a qualidade de vida
na cadeia. Discussdo: através do contato promovido pelo projeto, o0s
extensionistas evidenciaram os problemas desta populacéo, a qual deveria ter
somente o direito de ir e vir penados por lei, porém o direito de acesso aos
servicos de saude, educacéo e dignidade estdo sendo inclusos na sua detencgéo.
Logo, foi notdrio o negligenciamento do direito a salde e demais servicos as
mulheres encarceradas, permitindo perceber que a extensao se apresenta como
uma ferramenta primordial na garantia de direitos, usando as metodologias



ativas como formar de trazer informacdo e fazer jus a universalidade, a
integralidade e a equidade prevista no Sistema Unico de Saude. Conclus&o: os
objetivos das atividades foram alcancados, pois o direito a saude e a informacéo
estdo sendo assegurados as mulheres reclusas. Somado a essa perspectiva, a
extensdo propde a formacdo de profissionais diferenciados e dispostas a
reconhecer as demandas de saude dessas mulheres e tracar planos de aces
para suprir tais demandas.

Descritores: Prisdes; Saude da Mulher; Sistema Unico de Salde; Direito a
Saude.
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Resumo

Somente em 1984, o Estado brasileiro criou um Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher, objetivando ampliar o acesso das mulheres a saude sexual,
a partir da garantia da informacao sobre os métodos contraceptivos, prevencao
e tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis, considerando seus
grupos sociais e o contexto que essa mulher esta inserida (BRASIL, 2004).
Entretanto, apesar dessa politica pressupor a universalidade, integralidade e
equidade, a realidade social ainda encontra desafios em alguns grupos
populacionais. (KOLLING; SILVA; SA, 2013) A exemplo disso, € possivel
perceber a negligéncia e o déficit na assisténcia as mulheres em situacao
prisional. (CASTRO; SOARES, 2012). O problema deste resumo € mobilizar os
discentes da area de saude em seu processo formativo quanto a necessidade
de se ter uma percepcao diferenciada para a saude das populacdes
marginalizadas e sensibilizar as detentas sobre o processo saude-doenca e
informéa-las acerca de seus direitos sexuais e reprodutivos. Participantes:
discentes, preceptora e mulheres em situacao prisional. Periodo de realizacao:
janeiro a margo de 2019. A abordagem deste trabalho visa relatar a experiéncia
vivenciada por extensionistas a partir de atividades desenvolvidas em uma
Cadeia Publica Feminina no municipio de Petrolina-PE, com a perspectiva de
alcancar as metas propostas, que € informar as detentas sobre seus direitos
reprodutivos. Assim, utilizou-se dindmicas e material confeccionado pela prépria
equipe, a fim de atrair o interesse das participantes. Resultados: inicialmente, foi
realizada a exposicao da tematica, em que se questionou o saber prévio das
mulheres sobre planejamento reprodutivo e direitos sexuais. Percebeu-se que a
demanda e a inseguranca das encarceradas sobre o tema € significante, visto
as questdes abordadas por essas mulheres. Apds esse debate inicial, utilizou-
se uma roleta confeccionada pelos discentes, com imagens dos métodos
contraceptivos mais comuns. Dessa forma, solicitou-se que algumas delas
impulsionassem a roleta, esta que indicava um método de contracepcao e a
partir do método sorteado, a equipe explanaria o funcionamento do dispositivo.
Em seguida para reforcar o aprendizado ou duvidas que as detentas ainda
apresentassem foram selecionadas perguntas sobre esses métodos, em que as
ouvintes deveriam responder com a placa anteriormente distribuida com as
cores verde e vermelho que representavam, respectivamente, verdadeiro e falso.
Nota-se que a realizacdo de atividades educativas relacionadas a sexualidade
em uma populacdo socialmente negligenciada, reflete a necessidade de ampliar
o entendimento das mulheres encarceradas sobre 0s agravos que sao
prevalentes no ambiente prisional, objetivando apresentar estratégias de
prevencao para melhor qualidade de vida do individuo. Além disso, acreditando
nos poderes das metodologias ativas, os discentes buscaram preparar materiais
gue fugissem do tradicionalismo, além de técnicas de acolhimento para que o
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grupo colaborasse com as atividades propostas. Com o desenvolvimento da
atividade educativa e o alcance dos objetivos é possivel reconhecer a
importancia da continuidade da integracdo entre universidade, unidade basica
de saude e a cadeia para promocao do acesso a informacdo sobre a saude
reprodutiva das encarceradas, permitindo uma formagédo diferenciada aos
académicos a partir da sensibilizacdo destes para atuar e efetivar as politicas
publicas de salde nesses espagos sociais.
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Resumo

As praticas educativas funcionam como ferramentas de promocédo a saude por
terem o objetivo de contribuir para o esclarecimento e responsabilizacédo das
pessoas sobre o cuidado consigo mesmo. Este mecanismo, se configura como
um processo de ensino e aprendizagem que visa, principalmente, o
compartilhamento de conhecimentos, proporcionando reflexdes sobre a
importancia da mudanca de hébitos e da adocdo de comportamentos que
contribuam para a qualidade de vida (BOTTAN; TREMEA; GOMES; URIARTE
NETO, 2016). Considerando a vulnerabilidade das pessoas privadas de
liberdade, principalmente no que diz respeito ao conhecimento, que se criou em
2018 o projeto de extenséo intitulado “Saude da mulher na prisdo: uma proposta
de promocgao da saude”, vinculado a Universidade Federal do Vale do Sé&o
Francisco, e que desenvolve acfes de promocéo, prevencao e protecdo a saude
das mulheres reclusas. O problema destes estudo busca identificar as barreiras
nas abordagens metodologicas de tematicas nas praticas de educacdo em
saude, pela equipe multidisciplnar. As participantes foram reeducandas do
Presidio Feminino de Petrolina - PE, extensionistas e docente orientadora.
Periodo de realizacdo: marco de 2018 a agosto de 2019. Abordagem, as
atividades de educacédo em saude foram desenvolvidas com o intuito de discutir
0S principais riscos e agravos comuns a populacao alvo, utilizando metodologias
ativas para atingir tal objetivo. Resultados e discussdo: com a finalidade
compartilhar o conhecimento com as reeducandas de maneira efetiva, foram
utilizadas diferentes metodologias para facilitar a integragéo e socializagéo, entre
reeducandas e extensionistas, tendo em vista que o uso de metodologias ativas
favorece a participacdo das pessoas no processo de construgdo do
conhecimento (BACICH; MORAN, 2018). Dessa forma, cada encontro tem o
objetivo de abordar uma determinada temética de maneira descontraida e ludica,
principalmente por meio de dindmicas em grupo considerando que este método
€ proposto para grupos gue possuem interesses em comum, o que favorece a
reflexdo e discussdo (DE LUIZ; DAL PRA; AZEVEDO, 2014). Assim, anterior ao
inicio de cada atividade, os extensionistas esclarecem os objetivos da atividade,
expondo-o em linguagem clara e de facil entendimento e, quando necessario, se
apropriam de mecanismos que facilitem a compreensédo. Posteriormente,
guestdes norteadoras sdo lancadas a fim de captar o que elas entendem sobre
a temética e reunindo experiéncias vivenciadas pelas mulheres privadas de
liberdade. Concluséo: E vélido ressaltar que, o desenvolvimento dessas praticas
educativas, além de beneficiar as reeducandas, ainda contribui ricamente para



a formacao dos extencionistas que atuam como mediadores de cada atividade,
de maneira que esses discentes exercitam a atuacdo enquanto membros de uma
equipe multidisciplinar. Além disso, 0 contato com essa populacdo auxilia a
desconstruir preconceitos e observar de perto a uma realidade que nem sempre
€ se quer discutida no ambito académico, dentro dos curriculos dos cursos de
graduacéo.

Palavras-chaves: Prisdes; Saude da mulher; Educacdo em Saude; Direito a
saude.
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IMERSAO CARTOGRAFICA EM LAGE DOS NEGROS/BA: RELATO DE
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Resumo

Entre os meses de janeiro e agosto de 2018, se forjou a imerséao cartografica
para conhecer como o0s valores civilizatorios afro-brasileiros eram vividos na
comunidade remanescente de quilombo, Lage dos Negro. A comunidade fica
situada na zona rural do municipio de Campo Formoso/BA e recebeu as
pesquisadoras envolvidas em dois projetos pautados na experiéncia
cartogréfica, o PET/Saude GraduaSUS/2016-2017 e o Nucleo Temético Politicas
da Vida/2018. As imersfes aconteciam quinzenalmente e eram registradas em
diarios de campo, fotografias, videos e experiéncia corporal via presenca.
Queriamos saber, de forma caricata, como a circularidade, religiosidade, axé,
comunitarismo/cooperativismo, energia vital, memoria, oralidade, ludicidade,
musicalidade, corporeidade e ancestralidades, valores de heranca africana,
eram preservados na dindmica da comunidade. Percebemos, in locu, que
lancamos olhar colonizado e folclérico para as expressdes culturais dos povos
originarios. Nas rodas de conversa, nas atividades ludicas propostas, nas
caminhadas feitas naguele chdo iamos entendendo que tais valores estdo
registrados no corpo, nas relagdes, nas decisdes, no modo de sobreviver numa
localidade invisibilizada pelo processo historico e pela localizacao geogréfica. As
demandas relacionadas a saude mental nos intrigavam, ao passo que nos
chamava para compreender que os marcadores da diferenca produzem loucura
como modo de continuar vivendo em um modelo opressor de colonizacao
racista. O olhar para a vivéncia dos valores civilizatérios na comunidade foi se
descolonizando e tornando via de comunicacdo sobre o processo de
racializacao, escravidao e violéncia. Pisar em Lage nos ensinou que o processo
formativo precisa pautar a contextualizacdo dos sistemas de opresséo, fazendo
articulacado entre raca, género e classe para que possamos entender o que as
queixas e demandas de sofrimento psicologico dizem sobre as historias dos
povOS negros, € nos guie sobre as estratégias de intervencdo em saude. A
producdo de cuidado passa pelas transversalidades que se registram nos
diferentes modos de existir e ndo ha como produzi-lo sem compreender os
impactos dos processos estruturais. Propor, entdo, estratégias de cuidado com
metodologias que se forjem tal qual a vivéncia dos valores civilizatorios, fazendo
0 resgate identitario, propondo a descolonizacdo do cuidado — e por isso, a
perspectiva antimanicomial psicossocial — € um modo de propor o cuidado
integral & satde da populacdo negra. Saravd meu povo de Lage dos Negros!
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Referéncias:



ALMEIDA, Alfredo Wagner Berno de. Os quilombos e as novas etnias. In:
O'DWYER, Eliane Cantarino (org.). Quilombos: identidade étnica e
territorialidade. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2002.

BARROSO, S. M.; MELO, A. P. S.; GUIMARAES, M. D. C. Depressdo em
comunidades quilombolas no Brasil: triagem e fatores associados. Rev Panam
Salud Publica, v. 35, n. 4, p. 256-263, 2014.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SGEP. Painel de Indicadores do SUS:
Temético Saude da Populacdo Negra. Brasilia: MS, 2016.

CABRAL, Barbara Eleonora Bezerra; MORATO, H. T. P.. (2013) A questéo de
pesquisa como bussola: notas sobre o processo de producédo de conhecimento
em uma perspectiva fenomenoldgica existencial. In: BARRETO, C. L. T.;

MORATO, H. T. P.; CALDAS, M. T. Pratica psicolégica na perspectiva
fenomenoldgica. Curitiba: Jurua, p. 159-181.

NASCIMENTOS, B. O conceito de quilombo e a resisténcia afro-brasileira. In:
NASCIMENTO, E. L. Cultura em movimento [recurso eletronico]: matrizes
africanas e ativismo negro no Brasil. Sdo Paulo: Selo Negro, 2014b.

PASSOS, Eduardo; BARROS, Regina. (2010). A cartografia como método de
pesquisa-intervencdo. In: E. PASSOS, V. KASTRUP & L. da ESCOSSIA (orgs)
Pistas do meétodo da cartografia: pesquisa-intervencdo e producdo de
subjetividade. Porto Alegre: Sulina, 2010, pp. 17-31.



DESAFIOS ETICO-POLITICOS NA FORMAGAO EM PSICOLOGIA NO
SEMIARIDO PERNAMBUCANO: OLHARES VIA INTERSECCIONALIDADE
EM CAPS AD3

Ana Catarine Guimaraes Castro; Brenda de Oliveira Pessba; Barbara E. B.
Cabral
barbaraebcabral@gmail.com

Resumo

Como parte das consequéncias do racismo, que “(...) se reafirma no dia a dia
pela linguagem comum, se mantém e se alimenta pela tradicdo e pela cultura,
influencia a vida, o funcionamento das instituicdes e também as relacdes entre
as pessoas” (PNSIPN 2013, p. 15- 16), as relacbes cotidianas, nos diversos
contextos institucionais, revelam as facetas colonizadoras que ainda sustentam
e orientam as praticas e compreensdes sobre modos de cuidado. Este relato se
constitui a partir da experiéncia tecida no contexto do Estagio Profissionalizante
em Psicologia, vinculado a proposta “Pratica Psicoldégica em Instituigdes
Publicas”, do Colegiado de Psicologia da Univasf. O estagio foi delineado na
perspectiva da imersdo cartografica, por duas estagiarias de Psicologia, no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas Ill — Celia Maria de
Oliveira Alencar, ponto de atencdo da Rede de Atencédo Psicossocial/RAPS de
Petrolina-PE, de dezembro de 2018 a agosto de 2019. Objetiva-se, nesse
contexto, por na roda a discussdo sobre interseccionalidade, compreendida
como “(...) uma conceituagéo do problema que busca capturar as consequéncias
estruturais e dinamicas da interacdo entre dois ou mais eixos da subordinag¢ao”
(CRENSHAW, 2002: 177). Parte-se do pressuposto de que tal viés
compreensivo afeta as formas de compreenséao da producao de cuidado e saude
no ambito da RAPS municipal, tomando-se como cenario mote o CAPS ad3,
dando oportunidade de materializacédo, na andlise da atuacéo cotidiana voltada
a essa producdo, do que se discute como compromisso ético-politico do
profissional de satde no ambito do Sistema Unico de Salde/SUS. Para
desenvolver olhares compreensivos fundados na perspectiva interseccional, as
estagiarias recorreram a experimentacdo — tomada permanentemente sob
investigacdo em espacos de orientacao e supervisdo de estagio — em espacos
como: triagem/acolhimento; grupos; escuta em diversos cenarios do servi¢o e/ou
da cidade; psicoterapia; visitas domiciliares; readmissfes; construcdo de
Projetos Terapéuticos Singulares/PTS, com articulacdo de outros pontos da
rede, além de matriciamento. A universalizagdo das compreensfes sobre
adoecimento e a abordagem individualizante dos fenbmenos impedem o acesso
a processos de constituicdo de sujeitos, que se constroem juntamente com
processos historicos. Assim, a perspectiva interseccional amplia o entendimento
dos processos coletivos, tornando mais pertinentes e consistentes formas de
producdo do cuidado e(m) saude, conectando diretamente ao compromisso
ético-politico de ser psicologa. Ndo se objetiva fechar compreensdes, mas
contribuir para complexificar as abordagens a fenbmenos complexos, como
problemas relativos ao uso abusivo de drogas. Compreende-se que falar de
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saude implica garantir expressao ao corpo, escutando-o COmo Corpo expressivo,
sensivel, vulneravel, (CARNEIRO, 2006), que estd no mundo. Isso demanda
extrapolar definicdes que reifiquem processos de subjetivagcdo e comprometer-
se com a dimensao historica de seres constituidos socialmente, na tessitura
sujeito-mundo. Isso requer uma reflexdo sobre a sociedade racista, machista,
sexista e classista que compomos, constituindo um desafio na formacdo em
psicologia e em saude, mas um caminho possivel. No contexto da Atencédo
Psicossocial, em especial no delineamento de PTS a pessoas com problemas
decorrentes do uso de drogas, em um CAPS ad3, o exercicio de olhares
pautados na intersecionalidade amplia as possibilidades
compreensivas/interventivas, na estreita relacdo entre saude mental e direitos
humanos.
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Resumo

A paralisia cerebral (PC) € um distarbio que ocorre no encéfalo em
desenvolvimento, embora néo invariavel, também do movimento e da postura,
devido a defeito ou lesdo ndo progressiva do cérebro no comeco da vida. Com
isso acarreta-se uma série de mudancas na rotina familiar para adequar-se a
uma nova realidade com a participacdo direta ou indiretamente de todos da
familia. A crianga com PC possui uma dependéncia constante e integral da
familia, requerendo um sacrificio psicolégico e emocional, além da sobrecarga
fisica devido a mobilidade dessa crianc¢a, o que requer uma orientacao adequada
com atendimento interprofissional dos setores de saude e juridico. Participaram
do estudo estudantes de variados cursos e professores da Universidade de
Pernambuco — Campus Petrolina. A oficina teve realizacdo no més de outubro
de 2019, na Semana Universitaria. Trata-se de relato de experiéncia da
organizacdo e execugao de uma oficina abordando a tematica: “Oficina de
elaboracdo e aplicabilidade de calgcas de posicionamento para criangas” com
foco na linha do cuidado da crianga com PC. A oficina foi constituida pelas
seguintes etapas: 1) Acolhimento dos participantes; 1) Exposi¢do tedrica da
teméatica central pelo grupo; lll) Elaboracdo das calcas posturais pelos
participantes com apoio dos integrantes do grupo; IV) Instrucbes para
aplicabilidade das calgas para o posicionamento das criancas com fornecimento
de folders; V) Feedback dos participantes sobre a oficina e seu produto. O
desenvolvimento da oficina proporcionou a compreensdo do tema central,
acesso a informagfes do problema citado, sensibilizacdo e reflexdo sobre a
problematica, visto que os proprios participantes relataram que ndo tinham
muitas expectativas sobre a oficina, contudo ao final da mesma percebe-se a
importancia do uso de tecnologias leves para melhora na qualidade de vida
destes pacientes. Além de ocorrer, posteriormente, nos Centros de Referéncia
de atendimento para portadores de PC, a doacdo das calcas elaboradas na
oficina com o envolvimento dos participantes para vivenciarem o momento de
doacéo e o objetivo final da oficina. A PC requer um auto sacrificio psicoldgico e
emocional da mée e dos familiares que necessitam de um atendimento amplo
de suporte dos diversos setores. E essencial que os profissionais realizem
processos de trabalho de forma integrada para assim dispor de trabalhadores
com aportes técnico-assistenciais capazes de ampliar a visdo e a melhor
intervencdo em equipes, especialmente para o alcance da integralidade da
assisténcia (UFSC, 2013). Portanto, o processo de trabalho deve ser
fundamentado na articulacdo e comunicacao entre as diferentes areas para uma
melhor assisténcia das familias com criancas portadoras de PC. Nesse sentido,
a oficina foi o primeiro passo para atingir o objetivo de ofertar uma melhor
assisténcia para essas familias, sendo dindmica e construtiva, além de



apresentar um suporte de baixo custo tanto para os familiares quanto para os
préprios profissionais em confeccionarem, disseminarem e desenvolverem tais
técnicas para elaboracao e aplicabilidade das calcas posturais.

Palavras-chave: Aprendizagem contextualizada; Capacitacdo; Paralisia
Cerebral; Posicionamento.
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Resumo

Nos itinerarios de cuidado em Saude Mental, ndo é raro patologizar sentimentos
e comportamentos que sao experimentados em determinados contextos
socioculturais, de modo que questdo social tem sido cuidada, no campo da
saude, via medicaliza¢do da vida, ocasionando uso irracional de medicamentos.
Como uma estratégia de ressignificacdo deste modo de cuidar, surge a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS)
propondo a insercdo de praticas de cuidados, herdadas dos povos originarios,
no itinerario de ofertas em salde do Sistema Unico de Salde (SUS).
Consideradas ofertas de cuidado que potencializam a producéo de vinculo com
a comunidade, 28 préticas ja sao reconhecidas no SUS e tem sido implementas
nos servicos, especialmente os de base comunitaria. Uma delas é
Auriculoterapia, que considera o pavilhdo auricular um microssistema do corpo
humano, com pontos que se estimulados podem promover respostas
terapéuticas. As principais abordagens que orientam a Auriculoterapia séo:
Reflexologia, Neurofisiologia e Medicina Tradicional Chinesa — sendo esta uma
racionalidade médica diferente da medicina ocidental que, no nosso contexto,
NOs convoca a pensar como romper com a perspectiva de medicalizacédo da vida
propondo um olhar holistico para a relagdo do homem com a sua natureza
subjetiva e com a natureza externa, considerando a integralidade. Partindo
destas premissas, foi implementada no Centro de Atencgéo Psicossocial | (CAPS
I) de Sobradinho/BA a oferta de Auriculoterapia como pratica complementar em
saude nos projetos terapéuticos de cuidados das usuérias e usuarios do servigo.
A pratica tem sido realizada com usuarias e usuarios com demandas
relacionadas a transtornos mentais graves e persistentes, como bipolaridade e
depressao, quadros de ansiedade generalizada, uso abusivo de substancias
psicoativas (SPA’s), dores musculares e nas articulacées relacionadas aos
processos de adoecimento e como estratégia de desmame de medicamentos.
Cerca de 60 usuarias e usuarios experimentam a Auriculoterapia semanalmente,
em protocolos elaborados de acordo com cada demanda, em uma média de trés
meses de tratamento. Percebemos que a estimulacdo dos pontos auriculares
tem colaborado no projeto terapéutico diminuindo tensées, sinais de ansiedade,
diminuindo o uso de SPA’s, estimulando a consciéncia do proprio corpo, além de
ter colaborado com o fortalecimento de vinculos entre profissionais e
usuarios/as. Queixas sociais e suas relagbes com o processo de sofrimento
psiquico tem sido refletidas a partir de outra perspectiva. Esta experiéncia
sinaliza a Auriculoterapia como estratégia de cuidado que fortalece a discusséo
sobre a medicalizacédo da vida, promovendo uma nova relacdo com o ato de
cuidar.
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Resumo

O processo de envelhecer origina uma série de complicacdes fisicas, fisiologicas
e psicocognitivas, que levam a dependéncia, invalidez e incapacidade, além de
problemas relacionados a autoestima e autoimagem (GIACOMIN & FIRMO,
2015). Uma das formas de estimular o autocuidado na terceira idade é a
educacdo em saude voltada ao resgate e ao fortalecimento do autoconceito no
processo natural de envelhecimento (ALVES & RODRIGUES, 2005). Neste
contexto, os profissionais de enfermagem séo 0s principais responsaveis pela
educacdo em saude, devido ao seu conhecimento amplo e contextualizado,
adquirido no meio académico, a respeito dos processos de adoecimento humano
e das diversas e abrangentes formas de preveni-lo (COLOME & OLIVEIRA,
2008). O problema posto era relativo ao desconhecimento acerca do ponto de
vista do publico-alvo. Sendo assim, os objetivos deste trabalho foram
compreender os significados atribuidos ao processo de envelhecimento pelos
idosos da Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI), no municipio de Senhor
do Bonfim-BA, e analisar suas percepcdes frente ao processo do proprio
envelhecimento. Para isso, foram realizadas duas intervencbes, numa
abordagem discursiva, nos dias 8 e 21 de agosto de 2019, por discentes do
projeto de extensédo “Qualidade de vida e envelhecimento saudavel’, do curso
de enfermagem da Universidade do Estado da Bahia (UNEB). Na primeira
intervengao, a tematica “Autopercepcdo e autoestima no processo do
envelhecimento” foi abordada através de exercicios de dindmica de grupo com
palestra e discussdo, gerando o pensamento critico-reflexivo dos idosos. A
segunda intervencao, realizada em parceria com o psicélogo prof. Dr. Gilberto L.
dos Santos, envolveu o uso da dialética, em formato de roda de conversa, onde
guestdes sobre a tematica foram formuladas, e a partir das respostas dos idosos,
houve um debate, gerando assim uma analise da compreensao do processo de
envelhecer. Estes foram participativos e retrataram espontaneamente as suas
percepcdes. Ao serem questionados a respeito das vantagens e desvantagens
de serem idosos, citaram resiliéncia, conhecimento, experiéncia, espiritualidade,
seguranca emocional, disciplina e independéncia financeira como pontos
positivos, enquanto que doencas, inadequacdo social, inaptiddo ao uso de
tecnologias, desrespeito por parte de pessoas mais jovens, fragilidade
osteomuscular, soliddo e sensagédo de “sentir-se descartavel” foram
considerados 0s principais pontos negativos. Mencionaram ainda que, apesar d
algumas limitagbes, caracterizam esta fase da vida como um momento de
recomeco, de aproveitar com a familia e os amigos. Os mais longevos
mostraram-se abertos ao falar sobre o tema. Notou-se que o rejuvenescimento
se expressa nestes individuos na forma de vestir-se, de comunicar-se e na



disposicdo frente ao aprendizado e a vivéncia de novas experiéncias. Este
estudo permitiu a percepcdo de que seria apenas um detalhe, tendo em vista
gue o processo do envelhecer pode ser motivador quando realizado de maneira
saudavel e é caracterizado pelo equilibrio biopsicossocial. Sugere-se, ainda, a
realizacdo de estudos aprofundados a respeito desta temética, tendo em vista a
exiguidade de pesquisas que abordem, da perspectiva de idosos, o
envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel; Autocuidado; Autoimagem;
Educacao em saude.
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Resumo

A Universidade Aberta & Terceira Idade (UATI) é um programa extensionista da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) que proporciona as pessoas idosas a
participacdo em multiplas atividades académicas e contribuem no exercicio de
uma vida mais saudavel, conforme preconizam a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e o Estatuto do Idoso. Dessa forma, no Campus VIl/Senhor do Bonfim,
desenvolve-se 0 projeto de extensdo Qualidade de Vida e Envelhecimento
Saudavel (QUALES). Inicialmente, o desconhecimento da equipe executora
acerca dos participantes configurou-se como um problema relevante. Assim,
intentou-se efetivar um breve estudo a titulo de sondagem. O objetivo foi
conhecer o posicionamento dos idosos nesse ambiente e nessas circunstancias.
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a
partir das perspectivas dos alunos da UATI a respeito do processo de
envelhecimento, salde, qualidade de vida e da compreensédo deles sobre o
QUALES. Os procedimentos foram realizados no dia 6 de agosto de 2019. Os
vinte e trés idosos presentes, apds serem distribuidos em grupos, foram
entrevistados por monitores portando o0 mesmo guia basico contendo as
seguintes perguntas: 1) O que é envelhecer?; 2) O que € saude?; 3) O que é
qualidade de vida?; e 4)Quais as suas expectativas em relacdo a sua
participacdo nesse projeto que € desenvolvido dentro da UATI? A entrevista foi
semiestruturada e coletiva e possibilitou que as respostas expressassem
convergéncias e divergéncias, como também o surgimento de novas questdes.
Em seguida, cada grupo, juntamente com 0S monitores, apresentou suas
conclusbes. No processo de andlise, buscou-se apreender as significacfes
expressas pelos participantes em relagdo a cada tépico abordado, priorizando-
se as convergéncias e compartiihamentos. Os resultados mostram o
envelhecimento como uma fase de aproveitamento de experiéncias por alguns
idosos e um caminho que leva em dire¢do a morte por outros. Alguns afirmaram
estar vivendo a vida agora, outros se queixaram de ndo se reconhecer diante do
espelho. Um estudo identificou que o envelhecimento saudavel é percebido
conforme as experiéncias pessoais de cada idosos. A Universidade representa
entdo a possibilidade de melhorar a experiéncia do envelhecimento, contribuir
na ressignificacdo do ser idoso e também no seu empoderamento como cidadao.
Para os entrevistados, saude consiste em ter bons hébitos, como: ter uma
alimentacdo saudavel, praticar atividades fisicas e cuidar de si mesmo. Os
idosos também citaram atitudes que conferem qualidade de vida: sono regulado,
conviver com boas pessoas, realizar consultas de rotina, ter paz de espirito.
Qualidade de vida significa o grau de satisfacdo das necessidades da vida
humana, que tem como referéncia nogcdes subjetivas de conforto, bem-estar e
realizacdo individual e coletiva. A UATI oferece aos alunos a oportunidade de



adquirir conhecimentos, compartilhar saberes e vivéncias pessoais, expressar
suas historias de vida e esclarecer duavidas acerca do processo de
envelhecimento. Os idosos encontram-se empolgados com as atividades do
projeto QUALES, anseiam tardes de aprendizagem mutua, ampliacdo dos
vinculos sociais e contribuicdo no processo de envelhecimento ativo. Verifica-se
a importancia de fortalecer os programas voltados para este publico, pois
promovem a saude e o bem-estar.
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Resumo

A transicdo epidemioldgica, caracterizada pela substituicdo das doencas
infecciosas pelas doencgas cronicas-degenerativas como causa de mortalidade,
ndo tem sido observada em varias populacdes. Infeccbes causadas pela
Mycobacterium tuberculosise pelo Mycobacterium lepraeainda séo consideradas
doencas que causam um elevado agravo a saude de muitos individuos,
sobretudo os que estdo em vulnerabilidade social por estarem expostos, na
maioria das vezes, a condi¢cdes inadequadas e precarias de moradia,
desnutricdo e falta de saneamento basico. Dessa forma, verifica-se uma
sobreposicéo desses perfis, 0 que gera inimeros desafios para o Sistema Unico
de Saude, pois além do aumento da prevaléncia de distirbios metabdlicos,
varias doencas infecciosas permanecem endémicas. Tanto a Bahia quanto
Pernambuco apresentam os maiores valores da DALY (DisabilityAdjusted Life
Year) associado a doencas tropicais e negligencias (DNT) no Nordeste.
Associado a esta problematica que envolve as DNT tem se observado o
surgimento de um novo perfil de mortalidade nesta regido, onde as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém se mostrado um potencial maleficio
equiparado as DNTs. Dessa forma, este estudo objetivou avaliar a frequéncia de
sindrome metabdlica em individuos com hanseniase e tuberculose residentes
em Petrolina (PE), no Vale do Sao Francisco, assim como de indiviuos sem estas
infeccdes, a fim de futuramente por meio da disponibizacédo dos dados promover
um melhor atendimento a essa populacédo especifica. A metodologia consistiu
em 25 individuos com hanseniase, 17 individuos com tuberculose e 43
individuos sem estas infe¢cdes, maiores de idade (49,6 10,9), de ambos os
sexos, e residentes na regido do Vale do Sdo Francisco. Os individuos foram
recrutados naAAT, no SEINPE e aleatoriamente na populagdo de Petrolina,
através de critérios por conveniéncia e todos manifestaram sua participacao
voluntaria mediante assinatura de TCLE, o qual foi aprovado pelo CEDEPE-
UNIVASF (n° 2.850.466). Todos os individuos tiveram seus parametros
bioquimicos (glicose e perfil lipidico) determinados sob jejum através de métodos
colorimétricos. Presséo arterial e circunferéncia abdominal foram aferidos com
auxilio de esfigmomanbémetro e fita métrica, respectivamente. A sindrome
metabdlica foi determinada através de protocolo proposto pela | Diretriz de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabolica e o risco cardiovascular por
meio do escore de Framingham. A SM esteve presente em 28% dos individuos
com hanseniase, 35% % dos com tuberculose e 19% no grupo controle. 24% da
populacdo com hanseniase e 35,3% da populacdo com tuberculose apresentou
alto risco cardiovascular. Os disturbios metabdlicos mais frequentes foram



obesidade abdominal e reducéo de HDL-colesterol. Dessa maneira, todos esses
fatores em consonancia podem elevar significativamente o risco cardiovascular
na populacéo analisada e comprometer sua qualidade de vida, visto que alguns
pesquisadores, tém sugerido que a presenca de 3 ou mais distarbios metabolicos
(sindrome metabdlica) eleva o risco de desenvolver infarto em 5 vezes a mais.
Logo, a sindrome metabdlica, bem como seus disturbios individuais, apresenta
consideravel frequéncia na populacdo estudada e essa correlacdo entre
distirbios metabdlicos em individuos com hanseniase e tuberculose pode
propiciar o aumento do risco cardiovascular.
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anico de saude.
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Resumo

A comunicagéo proporciona o compartilhamento de experiéncias e ideias, sendo
o ser humano dependente de sua existéncia nas suas relacdes. Na assisténcia
a saude, essa sujeicdo é expressa como ferramenta crucial ao desenvolvimento
da relacdo médico-paciente. Para o paciente surdo, essa comunicacdo €
dificultada pela auséncia da linguagem oral, incitando a necessidade de
estratégias mais apropriadas de dialogo, objetivando a humanizac¢éo do cuidado.
Por essas razdes, esse estudo tem como objetivo reunir os principais métodos
de comunicacéo de surdos no ambito da saude e identificar as suas limitacdes,
explanando as melhores abordagens preconizadas na literatura. Foram
utilizadas as bases de dados SciELO e PubMed e selecionados artigos
publicados sobre o tema entre 2009 e 2019 para a identificagéo desses objetivos.
Nos dados consultados, verificou-se que os artigos mencionaram a leitura labial,
a escrita, a ilustracdo e o uso de gestos como mecanismos de didlogo na
auséncia de um intérprete ou fluéncia em LIBRAS, sendo que todos eles
concluiram ser métodos deficitarios, tanto por uma parcela significativa da
populacao surda ndo dominar a lingua portuguesa, dificultando a comunicacao
escrita, como também por esses metodos se traduzirem como linguagens
simplistas, limitando a interpretacdo. A estratégia comunicativa mais utilizada
durante essa assisténcia foi a presenca de um interprete, muitas vezes um
familiar do paciente. Entretanto, a presenca de tal interprete compromete o0s
principios de autonomia e confidencialidade na consulta. Assim, acrescentando
o viés de um individuo que intermeia as queixas e recomendacdes, pode-se
distanciar a consonancia entre o profissional e a pessoa a qual os informes
deveriam ser reportados diretamente, gerando situacdes de constrangimento.
Diante disso, a literatura afirma que o treinamento do profissional em LIBRAS
seria a melhor ferramenta para garantir a inclusdo do surdo nas instituicées de
saude. Embora garantido pelo decreto N° 5.626, a presenca de profissionais
capacitados na comunicacdo em LIBRAS € escassa na maioria dos servigos,
visto que essa lingua, quando tem seu ensino ofertado, ainda é configurada nos
cursos de saude como uma disciplina optativa, subestimando a sua importancia.
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CONECTASUS: CONTRIBUIGCOES DO DESIGN THINKING NA INOVACAO
EM SAUDE
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Resumo

O Design Thinking constitui uma abordagem interativa de inovagéao e criacgéo,
gue tendo foco nas necessidades das pessoas, busca solugdes participativas e
criativas para um dado problema (BROWN, 2018). Utilizado por diversas areas,
também vem sendo adotada pelo Ministério da Saude, auxiliando na descoberta
de estratégias de resolucdo de problemas da saude. Este trabalho aborda a
experiéncia vivenciada durante o “Workshop Design Thinking para o SUS”, que
ocorreu em setembro na Univasf, objetivando incentivar o desenvolvimento de
propostas para a criacao de protétipos inovadores para solucionar problemas de
salude do SUS. Com carga horaria de 40 horas, o curso foi ofertado a 36
participantes, divididos em seis grupos, compostos por professores, estudantes
de saude, estudantes de tecnologia e profissionais da area de saude. Através da
dindmica Marshmallow Challenge, cada grupo foi orientado a construir a maior
estrutura possivel, mas que o marshmallow continuasse apoiado na ponta,
dispondo de 20 varas de espaguete, fitas e um marshmallow a intencao foi
demonstrar que em um projeto, existem desafios e que é preciso considerar a
sua viabilidade, com base nas necessidades reais, custo do produto e duracéo
do servico. Esta dinamica foi o ponto de partida da programacéo, entendendo
gue gerar solugdes para um problema exige pensar, criatividade e seguir etapas.
A imersédo iniciou com a definicho dos temas para desenvolvimento dos
protétipos. Este trabalho descrevera a experiéncia vivenciada pelo grupo que
desenvolveu o prototipo sobre o tema acolhimento. Partiu-se do pressuposto que
usuarios do SUS nem sempre sdo bem acolhidos, tanto em unidades da APS,
quanto em emergéncias. A primeira etapa da abordagem, que € denominada
definicdo e tem na Empatia o elemento chave, foi vivenciada nos servicos para
inteirar-se do publico alvo (usuérios e profissionais da saude) que foram
consultados a fim de reunir informacdes que permitissem comprovar ou
descartar o pressuposto e identificar a necessidade trabalhada. Efetuado o
levantamento, construiu-se um diagrama por afinidade, mostrando que
deficiéncias na comunicacdo entre os servicos do SUS constituem grande
barreira para acesso do usuario, prejudicando o sistema de referéncia e contra
referéncia e comprometendo a resolutividade e a continuidade do cuidado
(PROTASIO et al., 2016), diante do que, buscou-se encontrar uma forma de
melhorar/favorecer a integracao entre os varios niveis do Sistema de salde para
profissionais com o objetivo de ampliar o acesso e padronizar o atendimento ao
paciente usuario do SUS. Por se tratar de um problema de elevado custo para o
sistema, estimando-se que de 20 a 40% dos gastos em saude séo perdidos por
ineficiéncia, sobretudo, no que se refere a registros e comunicacao entre 0s
servicos (ORTEGA et al.,2016). Para tanto, foram construidos trés prototipos,
sendo validado pelo publico alvo o denominado Conectasus que consiste em



aplicativo para facilitar a comunicagao entre profissionais dos servi¢cos, uma
proposta viavel e eficaz. Desta forma, a importancia desta abordagem para a
saude incide no fato de seu carater inovador que auxilia na solu¢éo de problemas
através de propostas viaveis e eficazes.

Palavras-chave: Inovagao; Acolhimento; Encaminhamento e Consulta; Sistema
Unico de Saude; Pessoal de Saude.
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SEMANA DE SAUDE MENTAL: ESTRATEGIA DO CURSINHO POPULAR
PAULO FREIRE NO ENFRENTAMENTO AO ADOECIMENTO
PSICOEMOCIONAL
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Resumo

Entre todas as fases do desenvolvimento humano, aquela que mais provoca
contrastes e dificuldades de compreensao e cuidado especial € a adolescéncia.
E neste momento transitério em que ocorre o desenvolvimento do ser, de
fundamental importancia, para todos os aspectos da vida (SOUZA; TEIXEIRA,
2019). Segundo estudo de Silva et al (2007), h&a tendéncia de reducdo do bem-
estar psicolégico de acordo com a idade do adolescente, na faixa etéria dos 16
aos 17 anos e meio, porque é o momento em que este se encontra mais
vulneravel a mudancas em relagdo ao seu conforto psicolégico e, assim, um
maior risco de desenvolvimento de doencas associadas. E ainda nesta faixa
etaria em que a maior parte dos adolescentes se encontram em pré-vestibulares,
gue para muitos € sinbnimo de angustia e ansiedade, com a capacidade de
interferir diretamente em suas vidas emocionais. Por meio de reunido dos
educadores, situacdes preocupantes foram relatadas por estes. Tais como,
cartas de despedida enviada para professora, ideacao suicida através de falas
explicitas, crises de panico e de ansiedade em aula, além de casos de
alcoolismo. Tocados pelo impacto das situagbes descritas, foi elaborada a
proposta de promover uma semana exclusivamente voltada para conversar e
refletir sobre sadde mental. A proposta objetivou guiar os alunos na busca de
ajuda especializada em situacdbes de esgotamento psicoemocional,
proporcionando aproximacdo com psicologos, auxiliando-os também no
enfrentamento da “pressao” de passar no vestibular, exercida pela familia,
escola e talvez até mesmo pelo cursinho. Participaram alunos e educadores do
projeto de extensdo Cursinho Popular Paulo Freire, junto com psicologos
egressos da prépria universidade, no periodo de 27 a 31 de maio de 2019. Para
tanto, foram realizadas palestras, rodas de conversas e oficinas mediadas pelos
convidados, frente as demandas que foram presenciadas e relatadas pela
comissdao pedagodgica. Entre os temas abordados constaram ansiedade,
depressdo e suicidio, sexo e sexualidade, estratégias de autocuidado e
relaxamento, analise bioenergética, pressao do vestibular, autoconhecimento e
ego. Com o efeito da semana realizada, os alunos mostraram avangos
significativos em relacdo aos problemas supracitados e relataram se sentir
acolhidos pelos educadores. Ademais, o projeto conseguiu articular parceria com
o Centro de Estudos e Préticas em Psicologia (CEPPSI) para que os membros
do cursinho conseguissem atendimento psicolégico. Muitas vezes, o periodo que
antecede o0 ingresso na universidade € um momento causador de ansiedade,
estresse e até depressédo (SANTOS, 2017). Segundo Souza e Teixeira (2016), €
necessario investir em propostas de intervencdo nas escolas para alunos,
sempre aprimorando as metodologias educativas para auxiliar na prevencao de
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possiveis sintomas psiquicos. Os resultados obtidos pela intervencéo realizada
corroboram as ideais desses pesquisadores, percebendo maior conforto por
parte dos alunos ao abordarem esses temas com os educadores, além da
dindmica de sala de aula acontecer com maior fluidez e engajamento, bem como
melhores resultados. Portanto, a semana conseguiu ser efetiva no cumprimento
aos objetivos estabelecidos e o projeto continuou a ser, sobretudo, um cursinho
humano e empatico as dores que afligem qualquer membro.

Palavras-chave: saude mental; pré-vestibular; ensino médio; projeto de
extensao.
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COM MULHERES ENCARCERADAS: RELATO DE EXPERIENCIA
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Resumo

O encarceramento representa graves problemas sociais, um desses problemas
configura-se pela falta de estrutura das unidades prisionais considerando que
estas ndo conseguem atingir os minimos requisitos para garantir condi¢cdes
dignas de vida e salde a populacéo reclusa (SOUZA, 2012; BRASIL, 2004). E
importante ressaltar que as mulheres que compdem esse grupo séo altamente
vulneraveis, tendo em vista que elas, além de sofrerem historicamente com as
guestBes de género, ainda tém suas necessidades de saude negligenciadas
pelos servigos de saude. Considerando o contexto em que essas mulheres estdo
inseridas, em 2018 iniciou-se o projeto de extenséo intitulado “Saude da mulher
na prisdo: uma proposta de promog¢do da saude”, vinculado a Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco. Assim, dentre as atividades de promocéo,
prevencdo e recuperacdo da saude, o presente relato enfatiza a atividade
“abordando endometriose”, que auxiliou a esclarecer questionamentos
levantados pelas reeducandas. O problema deste estudo trata da falta de
informacédo, diagnéstico tardio e ma qualidade de vida de mulheres com
endometriose. Participantes: reeducandas do Presidio Feminino de Petrolina -
PE, extensionistas e docente orientadora. Periodo de realizacdo: agosto de
2019. Abordagem, utilizou-se a roda de conversa como metodologia, de forma a
deixa-las confortaveis e integra-las a discussédo, ressaltando que o uso de
metodologias ativas torna a constru¢cao do conhecimento mais facil e agradavel,
além de estabelecer uma relacao de confianca (COSTA et al., 2019). A atividade
se iniciou por meio de uma dindmica de integracdo para firmar um elo de
confianga entre extensionistas e reeducandas. No segundo momento, as
cadeiras foram organizadas em circulo, de modo que facilitasse a interacéo de
todos os participantes, e posteriormente deu-se inicio a discussao por meio da
questao norteadora “o que vocés entendem/sabem sobre endometriose? 7. A
partir das explicacdes e relatos de experiéncia que surgiram durante a discussao,
percebeu-se que as mulheres ja possuiam conhecimento prévio e superficial
acerca do tema. E importante frisar que, a discuss&o de tematicas como essa é
fundamental para a saude reprodutiva e para a qualidade de vida da mulher,
além disso, a abordagem com populacbes de menor escolaridade, auxilia a
desconstruir determinados conceitos e preconceitos, tendo em vista que a
endometriose, culturalmente, € considerada uma patologia cuja dor é tida como
invisivel e, portanto, questionavel (BENTO; MOREIRA, 2018). O
desenvolvimento dessa atividade ainda possibilitou que essas mulheres, caso
tenham sinais e sintomas sugestivos de endometriose, procurem 0s servigos de
saude o mais breve possivel. Tal abordagem teve como objetivo atender a um
dos principais pilares do SUS, promocdo da saude e prevencdo de risco e
agravos. Ressaltando-se que, mulheres podem sofrer durante toda a vida com



sintomas da endometriose e a educacao em saude representa um dos caminhos
para melhoria da qualidade de vida dessas mulheres, especialmente as privadas
de liberdade. Além disso, o contato com a realidade desse grupo vulneravel e
marginalizado, contribui para a formacao diferenciada dos profissionais da area
de saude, proporcionando um olhar mais sensivel a demandas desse e de outros
grupos sociais
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TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS PARA MELHORIA DO ESTADO
COGNITIVO E EMOCIONAL EM IDODOS INSTITUCIONALIZADOS
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Resumo

A Terapia Assistida por Animais (TAA) é uma intervencdo que utiliza a presenca
de um animal, com objetivos terapéuticos, utiliza animais treinados por
profissionais para facilitacdo das metas a serem atingidas pelos profissionais em
beneficio de tratamento de pacientes (JORGE et al., 2018). A utilizacao de céaes
no tratamento com idosos vem sendo utilizado pela fisioterapia com diversos
objetivos, sendo eles para melhorias da interacdo social, cognicdo e
consequentemente o estado emocional (LIMA, 2018). O objetivo do resumo é
descrever os beneficios da Terapia Assistida por animais (TAA) em idosos
institucionalizados. A Pesquisa submetida ao Comité de ética da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco com aprovacdo sob o numero CAAE:
89477618.1.0000.5196, carater experimental, transversal de natureza
qualitativa, realizada em uma Instituicdo de Longa Permanéncia na cidade de
Petrolina (PE), no periodo de mar¢o a agosto de 2019. Participaram da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 36
(trinta e seis) internos, de ambos os sexos, com média de idade de 78 anos os
quais foram submetidos a terapia assistida por animais, através de atividades
direcionadas com o objetivo de melhorar os estados cognitivos e funcionais dos
participantes. Todos passarem por avaliacdo fisioterapéutica, através do
Questionéario Mini Mental (MEEM) e avaliagcéo psicolégica, bem como periodo de
adaptacdo com o cdo. As intervencdes foram realizadas com a presenca de uma
fisioterapeuta para direcionamento das atividades para estimulo de atividades
funcionais, uma psicéloga para acompanhamento do estado emocional e
reacBes quando submetidos a terapia e, um médico veterinario para a conducéo
das atividades com o cdo. Antes das intervencfes formam observados os
seguintes resultados quanto ao estado cognitivo: 02 (5,6%) estavam com o
estado cognitivo preservados, 15 (41,7%) comprometimento cognitivo leve,
comprometimento cognitivo moderado 14 (38,9%) e, comprometimento severo
05 (13,8%) dos idosos. ApGs as intervencdes os resultados foram para cognitivo
preservado houve um aumento de 05 idosos que estavam classificados como
comprometimento leve passando para 07 (19,5%), os idosos com
comprometimento leve apds as intervengbes 10 (27,8%), comprometimento
moderado e severo permaneceram com 0s mesmos resultados 14 (38,9%) e 05
(13,8%) respectivamente. Foi possivel perceber que a Terapia Assistida por
animais traz beneficios para o estado cognitivo de idosos quanto submetidos a
terapia precocemente, sendo possivel retardar o processo de deméncia
decorrente do envelhecimento.
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EIXO 7: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDENE
OUTROS ENFRENTAMENTOS A PATOLOGIZACAO E A MEDICALIZACAO
DA VIDA



LIBERACAO MIOFASCIAL APLICADA EM UM PACIENTE COM A DOENCA
DE LEGG-CALVE-PERTHES: RELATO DE EXPERIENCIA
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Resumo

A doenca de Legg-Calvé-Perthes é uma alteracdo ortopédica que acomete o
quadril, sendo mais frequente em criancas do sexo masculino, onde ainda ndo
se sabe a causa, como evolui e a melhor forma de tratamento, mas sabe-se que
criancas que se apresentam hiperativas e com retardo da maturidade 6ssea sao
mais propensas a desenvolver a doenga e seu prognostico pode ser determinado
de acordo com o perfil do paciente e o grau de comportamento da cabeca
femoral. Com isso, percebe-se que é uma doenca de dificil diagnostico e
tratamento, pois ha variabilidade na sintomatologia em cada crianca, sendo
necessario o profissional fisioterapeuta desenvolver uma proposta de tratamento
individualizado. Uma das técnicas que podem ser implementadas no tratamento
€ a liberacdo miofascial, uma pressao aplicada ao musculo e a fascia muscular,
com o objetivo de aliviar sintomas como a dor e a limitagdo de movimento. Este
trabalho tem como objetivo apresentar a Liberagcdo Miofascial Instrumental e
Manual como recurso no tratamento de um paciente acometido com a doenca
de Legg- Calvé-Perthes em quadril direito. Trata-se de um relato de experiéncia,
realizado na cidade de Jacobina-BA, durante uma visita técnica, no periodo de
junho a agosto de 2019. Paciente A. A. J., 11 anos, sexo masculino,
diagnosticado com a doenca de Legg-Calvé-Perthes. Chegou a fisioterapia
relatando dor nos movimentos de abducéo e aducdo do quadril, utilizando a
muleta canadense do lado esquerdo e com padrao de flexdo do quadril direito e
extensdo do tronco. No diagndstico fisioterapéutico foi observado contratura dos
musculos iliopsosas direito, quadrado lombar esquerdo, extensores e abdutores
do quadril principalmente do lado direito, perda de massa muscular significativa
e fragueza muscular em todo o membro inferior direito. Foram utilizadas as
técnicas de liberacdo miofascial instrumental e manual em todo os grupos
musculares contraturados, para tentar diminuir o padrédo postural adquirido. O
tratamento era realizado trés vezes na semana, durante dez sessbes com
aproximadamente uma hora de atendimento, ao final foi observado poucos
ganhos, portando optou-se para o tratamento cirargico. A literatura diz que a
técnica de liberacédo miofascial instrumental ou manual é eficaz na diminuicao de
contraturas musculares, mas conclui-se que neste paciente néo foi apresentado
um resultado significativo de ganho de amplitude de movimento, pelo alto grau
de contratura muscular em que se encontrava. O mesmo evoluiu para
reconstrucao cirargica.
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Resumo

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) do Ministério da Saude
em parceria com o INCA (Instituto Nacional de Cancer), compde diversas acdes
sob a oOtica da promocdo da saude, a gestdo e governanca do controle do
tabagismo no Brasil. Este, tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes
e a morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no pais.
O PNCT articula a Rede de Tratamento do Tabagismo no SUS, o Programa
Saber Saude, as Campanhas e a Promocao de Ambientes Livres. No Programa
de cessacdo de tabagismo, a metodologia utilizada € composta pelo apoio e
estimulo para a suspensdao do cigarro, apoiada pela terapia cognitivo
comportamental e uso de medicamentos como terapia de reposi¢cao de nicotina
e bupipropiona. Segundo o INCA, de 2006 a 2016, houve a reducéo de 35% de
fumantes no ambito nacional, se tornando um dos programas mais resolutivos e
recomendados do SUS. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de
grupos de cessacédo de tabagismo que séo realizados nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) em Santa Maria da Boa Vista-PE, com o apoio da Coordenacgao
Municipal de Tabagismo, Equipes de Saude da Familia (eSF) e NASF (Nucleo
de Apoio da Familia). Os grupos de tabagismo sao planejados para acontecer
uma vez ao ano em cada UBS, sendo organizados quadrimestralmente pela
Coordenacéo Municipal quais eSF serdo mobilizadas para desenvolver as
atividades do grupo no territério. Para isso, é realizado antes de iniciar os grupos,
uma formacao para conhecimento dos profissionais sobre o programa, como
funciona a terapia cognitivo comportamental, a importancia do trabalho
interprofissional, a indicagdo do uso da medicacdo e da auriculoterapia nos
usuarios. Em seguida, os ACS fazem a captacdo dos fumantes, os médicos
realizam a avaliagdo para conhecimento do nivel de dependéncia da nicotina, e
0S grupos sao realizados semanalmente com dois profissionais de nivel superior
da eSF e/ou do NASF. Desde a primeira sessao, € aplicado a auriculoterapia,
em que os pacientes sdo estimulados a parar de fumar e recebem orientacées
quanto aos efeitos positivos da Prética Integrativa Complementar (PICS), para
reducdo da ansiedade, fome, dor de cabeca e insbnia. Sdo realizadas quatro
sessBes de auriculoterapia no tratamento. Somente na segunda sessao € libe
rada a medicacdo com adesivos e bupipropiona, quando necessario. Desde
entdo, percebe-se nos usuarios uma melhora das queixas relacionadas ao ato
de deixar de fumar como ansiedade, medo de n&o conseguir parar, vontade de
comer e insbnia. Além disso, houve uma reducdo do uso de bupipropiona, que
algumas vezes, eram prescritas pelo médico na metade do tratamento. Para
aplicagcédo da auriculoterapia tem-se utilizado o Protocolo NADA, utilizando os
seguintes pontos: Shenmen, Rim, Simpatico, Ansiedade 1, Ansiedade 2, Fome,



Sede e Vicios. Desta forma, os grupos de tabagismo tém sido procurados com
mais frequéncia nas UBS e os profissionais estdo mais motivados a realizar as
atividades de combate ao fumo, pelo resultado do incentivo ao trabalho em
equipe, a autonomia do usuario e o uso de técnicas de promocao da saude, para
além da medicacéo.
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CINESIOTERAPIA APLICADA EM UM PACIENTE COM A DOENCA DE
PARKINSON: RELATO DE EXPERIENCIA
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Resumo

A doenca de Parkinson € uma patologia degenerativa do sistema nervoso, sem
causa especifica que acomete pessoas entre 50 e 70 anos, do sexo masculino
e feminino sendo mais prevalente em homens e leva a perda da fung&o muscular
e cognitivas. Sendo suas manifestacdes clinicas: tremor de repouso, alteracdes
na postural, desequilibrio, rigidez muscular, bradicinesia, acinesia, marcha
“festinada”. Tendo o Parkinson muitas alteracbes do movimento se faz
necessario a intervencao fisioterapéutica com o objetivo de prevenir ou retardar
os efeitos da patologia. Para isso as técnicas de cinesioterapia que € definido
como terapia através do movimento tém se mostrado bastante satisfatoria. Este
relato de experiéncia tem o objetivo de mostrar os beneficios dos exercicios
cinéticos funcionais aplicados a uma paciente acometida por doenca de
Parkinson. Trata-se de um relato de experiéncia, realizado no CERPRIS — Centro
Regional de Prevengéo, Reabilitag&o e Inclusao Social em Juazeiro BA, durante
as aulas praticas da disciplina neurofuncional Il no periodo de marco a junho de
2019. Paciente L.M.S 56 anos, sexo feminino, diagnosticada com doenca de
Parkinson ha 3 anos, procurou a fisioterapia por indicacdo do médico
neurologista. Chegou relatando dor 8 (escala analdgica da dor que vai de 0 a 10)
em cintura escapular e dificuldade para executar as tarefas de domésticas. No
diagnéstico fisicofuncional foi observado diminuigdo da amplitude de movimento
em todos 0s movimentos ativos de membros superiores sendo menor amplitude
no ombro esquerdo além de rigidez muscular. O tratamento foi realizado uma
vez na semana durante 3 meses, com uma hora de duracdo, ao término foi
constatado melhora em todo o quadro. A literatura tem demonstrado bons
resultados na aplicacdo de cinesioterapia em pacientes com Parkinson, 0s
resultados vdo desde aumento da mobilidade até ganho de forca muscular,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes acometidos.
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Resumo

Numa tentativa de aliviar desconfortos fisicos e emocionais, os profissionais da
area de saude, em especial os enfermeiros, mesmo conhecendo os riscos da
pratica, acabam por recorrer ao uso da automedicacdo, definida como a
utilizacdo de medicamentos sem orientacdo do médico ou dentista. Objetivo:
Identificar a prevaléncia de automedicacao em profissionais de Enfermagem em
um hospital de grande porte. Método: Estudo descritivo de corte transversal e
carater quantitativo. A populacdo do estudo foi constituida por técnicos e
enfermeiros assistenciais atuantes em um hospital universitario (HU). Foram
considerados como critérios de inclusédo atuar na enfermagem hé pelo menos
seis meses e como critério de exclusdo ndo estar no HU durante o periodo da
coleta de dados devido férias ou licenca. Os dados foram levantados por meio
de aplicacdo de questionario semiestruturado auto aplicado apresentando
questdes relacionadas ao perfil sociodemografico, caracteristicas do trabalho e
utilizacdo de medicamento. A andlise se deu por meio do SPSS. Resultados:
Responderam ao questionario 202 profissionais de enfermagem, sendo 147
técnicos (73%) e 55 enfermeiros (27%). Houve prevaléncia de 85,6% de
automedicacdo. Os medicamentos mais citados foram os analgésicos e anti-
inflamatorios ndo esteroidais. Nao houve diferenca significativa entre categoria
profissional, sexo, carga horéaria, doenca cronica, turnos de trabalho, percepc¢éo
de saude, prética de exercicios fisicos e relato de dor e desconforto fisico. Houve
uma alta prevaléncia de automedicacao entre os participantes, o que denota que
esta pratica pode se relacionar com os desconfortos oriundos da atividade
profissional, assim como, com 0 conhecimento da equipe de enfermagem sobre
medicacdes e a necessidade de uma melhora rapida dos sintomas. Tais achados
apontam para a necessidade de discussao sobre o processo de trabalho destes
profissionais, bem como sobre o uso de praticas alternativas, objetivando a
reducdo da prética de automedicacao e consequente prevencdo do adoecimento
desses profissionais.

Palavras-chave: Automedicacdo; Equipe de enfermagem; Saldde do
trabalhador; Autocuidado.
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AURICULOTERAPIA COMO UMA POTENTE ALTERNATIVA DE CUIDADO
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Resumo

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
aprovada pela portaria no 971, de 03 de maio de 2006, surge como uma
estratégia para atuar nos campos da prevengdo, promogdo, manutencdo e
recuperacgdo da saude, fundamentada em um modelo de atencdo humanizado e
integral, contribuindo para o fortalecimento dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2018). Assim, a insercéo de Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) nos servicos de saude, inclusive Saude
Mental, configura-se como um meio efetivo de cuidado. Uma das praticas
presente na PNPIC de fundamental importancia a ser ofertada nos servicos
especializados da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), € a auriculoterapia chinesa, que segundo Giaponesi e
Ledo (2009), essa pratica faz uso de pontos especificos do pavilhdo auricular,
com o objetivo de tratar diversas desordens do corpo. Exemplos dessas
desordens sdo, enfermidades dolorosas, inflamatorias, endocrinometabdlicas,
funcionais, crénicas, infectocontagiosas, psiquicas, dentre outras (GORI,
FIRENZUOLI, 2007). Embora sejam consideradas importantes e efetivas, as
PICS ainda sdo pouco aplicadas nos servigos e pouco conhecidas pelos préprios
profissionais e usuérios. Considerando a importancia de ofertar a auriculoterapia
como uma abordagem terapéutica, esta pratica foi ofertada no Centro de
Atencdo Psicossocial de Alcool e outas Drogas 24 horas (CAPS AD Ill), do
municipio de Petrolina — PE, pela enfermeira residente da Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental da Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco (UNIVASF), durante o rodizio no entdo servigo, entre 0os meses de
maio e agosto, sempre nas tercas e quintas-feiras, no intervalo das 10:00 as
12:00 horas. Nesse periodo, foi possivel realizar o acompanhamento de pelo
menos quatro sessdes de cinco usuarios, e de outros que solicitavam
esporadicamente a aplicacdo. Como resultado, foi possivel observar por meio de
relatos dos usuarios, que essa terapia foi fundamental no enfretamento de alguns
queixas trazidas, uma vez que possibilitou melhora no padrao do sono, reducao
da ansiedade, irritabilidade e tristeza, melhora de disfun¢Bes digestivas,
enddcrinas e respiratorias, além da reducdo do uso de substancias, o que
contribuiu de forma positiva para qualidade de vida. Quando se observa o relato
dos usuarios, é possivel compreender a importancia da auriculoterapia como
uma ferramenta no enfrentamento de aflicdes diarias dos usuérios de alcool e/ou
outras Drogas, bem como, entender que esta torna-se uma alternativa de
cuidado que vai além da préatica da medicalizacdo presente e procurada nos
CAPS pelos proprios usuarios. Com a realizagdo dessa pratica no servico, foi
percebido a poténcia que essa pratica apresenta na melhoria da qualidade de



vida dos usuérios, além de possibilitar o aumento do vinculo entre profissional e
usuario, sendo fundamental na continuacdo do seu processo terapéutico.
Palavras-chaves: auriculoterapia; alcool e drogas; saude mental.
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Resumo

Nos itinerérios de cuidado em Saude Mental, ndo é raro patologizar sentimentos
e comportamentos que sao experimentados em determinados contextos
socioculturais, de modo que questdes sociais tém sido cuidadas, no campo da
saude, via medicalizacéo da vida, ocasionando uso irracional de medicamentos.
Como uma estratégia de ressignificacdo deste modo de cuidar, surge a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS)
propondo a inser¢do de praticas de cuidados, herdadas dos povos originarios,
no itinerario de ofertas em salde do Sistema Unico de Salde (SUS).
Consideradas ofertas de cuidado que potencializam a producéo de vinculo com
a comunidade, 28 praticas ja sdo reconhecidas no SUS e tem sido implementas
nos servicos, especialmente os de base comunitdria. Uma delas é
Auriculoterapia, que considera o pavilhdo auricular um microssistema do corpo
humano, com pontos que se estimulados podem promover respostas
terapéuticas. As principais abordagens que orientam a Auriculoterapia sao:
Reflexologia, Neurofisiologia e Medicina Tradicional Chinesa — sendo esta uma
racionalidade médica diferente da medicina ocidental que, no nosso contexto,
NOS convoca a pensar como romper com a perspectiva de medicalizagcéo da vida
propondo um olhar holistico para a relacdo do homem com a sua nhatureza
subjetiva e com a natureza externa, considerando a integralidade. Partindo
destas premissas, foi implementada no Centro de Atencédo Psicossocial | (CAPS
I) de Sobradinho/BA a oferta de Auriculoterapia como préatica complementar em
saude nos projetos terapéuticos de cuidados das usuarias e usuarios do servico.
A prética tem sido realizada com usuérias e usuarios com demandas
relacionadas a transtornos mentais graves e persistentes, como bipolaridade e
depressao, quadros de ansiedade generalizada, uso abusivo de substancias
psicoativas (SPA’s), dores musculares e nas articulacdes relacionadas aos
processos de adoecimento e como estratégia de desmame de medicamentos.
Cerca de 60 usuarias e usuarios experimentam a Auriculoterapia semanalmente,
em protocolos elaborados de acordo com cada demanda, em uma média de trés
meses de tratamento. Percebemos que os estimulacdo dos pontos auriculares
tem colaborado no projeto terapéutico diminuindo tensdes, sinais de ansiedade,
diminuindo o uso de SPA’s, estimulando a consciéncia do préprio corpo, além de
ter colaborado com o fortalecimento de vinculos entre profissionais e
usuarios/as. Queixas sociais e suas relacdes com o processo de sofrimento
psiquico tem sido refletidas a partir de outra perspectiva. Esta experiéncia
sinaliza a Auriculoterapia como estratégia de cuidado que fortalece a discusséo
sobre a medicalizacéo da vida, promovendo uma nova relagdo com o ato de
cuidar.
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Resumo

O modelo de cuidado que vem sendo reproduzido historicamente no Sistema
Unico de Saude (SUS) é o curativista, hospitalocéntrico, baseado na doenca.
Entretanto, as Praticas Integrativas e Complementares (PIC) tém ganhado
espaco no itinerario terapéutico e foram legitimadas como praticas de cuidado
através da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(BRASIL, 2015). A mesma traz principios norteadores para implantacdo das PIC
no SUS, propondo articulagdo arrojada para cada nivel de atencdo. Desde entéo,
ela tém solidificado as intervencbes em saude pautando integralidade da
assisténcia atraves de praticas ndo convencionais (BARRETO, 2012). O Centro
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (CERPICS) da
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF) tem como finalidade
ofertar PIC nas Redes SUS da regido, ofertar formacao das diversas praticas
para as/os profissionais das redes e realizar estudo com as/os usudrias/os
acompanhadas/os. Nesse sentido, o objetivo € relatar a experiéncia de
profissionais em saude de diversas areas do conhecimento sobre a
disponibilizacdo de formacdo nas PICS Auriculoterapia e Reiki para os
profissionais da rede. As formacdes foram construidas sob uma perspectiva
multidisciplinar com profissionais e terapeutas voluntarios/as. A primeira turma
de Auriculoterapia foi direcionada aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
tanto do municipio de Juazeiro quanto de Petrolina e contou com 36
participantes, contemplando também o0s residentes do programa
multiprofissional em saude da familia da UNIVASF e estagiarios do CERPICS. A
segunda formacao se deu com 42 profissionais, tanto do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF) de Juazeiro, Petrolina e Sobradinho quanto do Centro
de Assisténcia Psicossocial de Juazeiro e Petrolina. J4 a primeira formagéo em
Reiki contou com 14 participantes, e foi composta por Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), profissionais da enfermagem (ESF), do NASF e do Centro de
Informacdo em DST/AIDS de Juazeiro, da UNIVASF, por estagiarios do
CERPICS e residentes em saude da familia. A segunda formacdo em Reiki
contou com 14 profissionais, dentre eles, profissionais do NASF e CAPS de
Petrolina, residentes multiprofissionais em saude mental e em satde da familia
da UNIVASF, além dos estagiarios do CERPICS. Através das formacfes foi
despertada a atencao de profissionais de diversos pontos da rede para as PICS,
ademais, as formacdes colaboraram para a insercédo das PICS nos territorios a
partir de protocolos realizados pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e NASF, em outros niveis de atencdo, em acfes de promogao a saude e
espacos de cuidado com os cuidadores, resultando em ampliacdo do acesso e
qualificagdo dos servicos (SANTOS, 2012). O processo de implementacao de



PIC na ESF vem se demonstrando como uma importante ferramenta de vinculo,
ampliando as perspectivas de cuidado em saude, pautada na integralidade. Vale
salientar que as formagOes constituem um processo desafiador, visto que tais
terapias sdo, ainda, pouco conhecidas pelos/as profissionais e usuarios/as.
Entretanto, as consequéncias benéficas que as PICS tém trazido aos/as
usuarios/as no ambito mental, fisico e social, tém atraido o interesse cada vez
maior dos/das profissionais do SUS.
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Resumo

Esse relato de experiéncia trata das compreensdes de discentes de psicologia
acerca das Praticas integrativas e complementares em saude (PICS)
disseminadas no Centro de Terapias Naturais Giani Bande (CETGIB) em
Juazeiro-BA durante as atividades praticas com criancas de um projeto social
dessa instituicdo. Estivemos no CETGIB por ocasido da disciplina Psicologia da
Saude, do curso de Psicologia da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (UNIVASF) no periodo de outubro de 2018 a marco de 2019. Em
contraponto a esse modelo holistico de compreensdo saude-doenca, tem-se o
modelo biomédico que envolve aplicacao de alta tecnologia, tendo forte relacao
com a industria farmacéutica e com a medicalizacéo da vida. O obijetivo foi refletir
sobre o papel das PICS como via de ressignificacdo do cuidado em saude, a
partir de nossa experiéncia de aproximacdo com essa tematica e seus
desdobramentos no campo da recuperacao da saude. Torna-se emergente a
busca por um modelo capaz de unir diferentes estratégias, que ndo desqualifique
o conhecimento popular - proveniente da experiéncia - ou coloque-se como
hegemonico. Tanto durante a formacdo em Psicologia como no exercicio
profissional, & importante re-conhecer as PICS como coadjuvantes do processo
de producdo de bem-estar no Sistema Unico de Saide (SUS). N&o é possivel
pensar nas PICS sem questionar temas politicos que atravessam a falta de
disseminacéao de informacdes sobre essas e seu custeio, como aponta Cantatore
(2015). No proprio meio académico, h4d a reprodugcdo de discursos que
denominam-nas como “pseudociéncia” por falta de evidéncias cientificas que
caibam num dado paradigma. Sendo assim, para além da Politica Nacional de
PICS, é de extrema importancia que tenhamos espacos para avancar no debate
desse tema dentro e fora da sala de aula. Posto isto, é valido salientar o carater
preventivo e de baixo custo que subsidie a adocdo dessas praticas, além da
reducdo do uso de medicamentos e participacdo ativa do paciente em seu
tratamento (CONTATORE, 2015). Também é relevante conhecer instituices
como o CETGIB, que sobrevivem em meio as tentativas de desvalorizagéo de
tal saber, podendo ser visto como um local de resisténcia e ascensao. Divulgar
o trabalho realizado por eles trata-se de um dever ético, de promocéo de bem-
estar e qualidade de vida a qual se alinha o codigo de ética do profissional da
Psicologia (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005). Assim, a
divulgacdo do CETGIB implica em torna-lo um servico de referéncia no Vale do
Séo Francisco para os futuros profissionais e também para aqueles que ja atuam
na area da saude, proporcionando a possibilidade de apropriar-se de técnicas
ofertadas em cursos, conhecer os métodos de cuidado, indica-lo, ter contato com
um modelo de saude integrativo e com o projeto social Irma Redenta. A
experiéncia no CTGIB foi de grande importancia e contribuicdo para nés, uma



vez que o proposito da instituicdo é a pratica de cuidado através de terapias
holisticas e produtos fitoterapicos. Estar em contato com este tipo de instituicao
e com suas diversas modalidades de cuidado permitiu que nosso campo de visao
do cuidado fosse ressignificado e ampliado.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS);
Cuidado; Saude.
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A FORMACAO EM SAUDE QUE QUEREMOS NO SERTAO DO SUB-MEDIO
SAO FRANCISCO - CARTA DE PRINCIPIOS



V CONGRESSO DE FORMAGAO PARA O SUS
VI SIMPOSIO DE RESIDENCIAS EM SAUDE
DO VALE DO SAO FRANCISCO
A FORMACAO EM SAUDE QUE QUEREMOS NO SERTAO
DO SUBMEDIO SAO FRANCISCO

- CARTA DE PRINCIPIOS -

A plenéria reunida no V Congresso de Formacao para o SUS/VI Simpésio

das Residéncias em Saude do Vale do S&o Francisco, realizado no Campus da

Universidade Federal do Vale do Sao Francisco/Univasf de Juazeiro-BA, afirma

as caracteristicas da formacdo em salde que considera pertinente para

contribuir com o fortalecimento do SUS em nosso sertao.

Especialmente tendo em vista os tempos duros da atualidade, no que

tange ao cenario politico do pais, marcado por retrocessos nos diversos setores

das politicas puablicas, defende-se que as instituicbes formadoras de

profissionais de saude da regido instituam processos formativos

v
v

<\

Que preservem o carater da inovacao;

Que formem cidadéaos, para além de técnicos em saude, ensinando o
primado do agir ético e politico;

Que nao provoquem adoecimento;

Que valorizem a dimenséo relacional ha construcao de projetos terapéuticos;
Que defendam o SUS como politica publica e projeto de sociedade, em que
todos caibam e tenham acesso a estratégias de cuidado conforme suas
necessidades

Que possibilitem a ampliacdo da clinica, fundamentada na critica a
hegemonia do paradigma biomédico;

Que reconhecam, legitimem e valorizem os modos diversos de viver no

sertao;



Que sejam tdo intensos quanto saborosos;

Que ensinem a olhar no olho de quem se pretende cuidar, o que comega pelo
exercicio em sala de aula;

Que expandam a compreensao de “sala de aula” para além das paredes
fisicas da universidade, valorizando os encontros nas variadas redes;

Que sejam sensiveis, que ativem outras sensibilidades, matizando a razéo;
Que compreendam que a dignidade e honra de seres humanos depende do
acesso a saude, educacao, lazer, justica, acao social,

Que sejam laicos, porém respeitando a todos os credos religiosos e vivéncias
espirituais, da catedral ao terreiro;

Que nao deem suspensdo nem tranque portas sem um exercicio genuino do
didlogo a partir de situacdes problematicas e conflituosas;

Que apostem no exercicio da Integralidade do cuidado, tecida no cotidiano
das préticas e ndo como principio abstrato;

Que compreendam que a férmula do cuidado é simples, porém desafiante:
“menos barreira e mais acesso”;

Que se comprometam com a comunidade e o territorio;

Que se comprometam com o conhecimento da realidade local e da
diversidade da populacéo;

Que estejam atentos a todos os tipos de gente: povo preto, povo de rio, povo
da terra, povo da aldeia, povo da cidade, povo que tem diferentes formas de
amar etc.;

Que ensinem a nao ter medo do que é diverso ou diferente e a revisar
preconceitos, exercitando o cuidado que (se) liberta dos “desejos de
manicémio”;

Que permitam conhecer a histéria do lugar para poder investir na formacéo e
garantir que as pessoas conhecam o SUS;

Que se alimentem de amorosidade e dedicacédo ao SUS;

Que se comprometam com os/as usuarios/as e se conectem com as suas
necessidades reais, apresentadas em cenarios de aprendizagem das
diversas redes;

Que ensinem a ativar, articular e costurar redes;



Que mantrem, em suas diversas agoes: “integragdo universidade-servico-
comunidade’;

Que valorizem os diversos encontros, garantindo mais sentido aos estudos
tedricos, que fundamentam outras leituras em torno da pratica;

Que se comprometam com a disseminacdo de conhecimento e
desconstrucdo de certos conceitos e concepgdes, que nao respeitam a
diversidade da vida;

Que permitam experimentar o trabalho em equipe, efetivamente
interprofissional, cuja marca maior é o carater colaborativo;

Que valorizem e reconhecam a poténcia de programas de enriquecimento da
formacao académica e profissional, o como PET-Saude e o VerSUS (Estagio
de Vivéncia no SUS);

Que valorizem as Residéncias em Saude: médicas, multiprofissionais e
uniprofissionais, mirando sempre o trabalho interprofissional;

Que sejam pautados na humanizacédo, no acolhimento, na centralidade do/a
usuario/a e sua familia;

Que prezem pela integralidade do cuidado, ndo sendo isto um "privilégio" de
quem participa de projetos de PET-Saude, de extensdo, de ligas académicas,
de pesquisa, ou qualquer outro, mas uma garantia a todos e todas que
passam pelas Universidades

Que exercitem e valorizem a Politica de Educacao Permanente em Saulde, a
Politica de Educagdo Popular em Saude e a Politica Nacional de
Humanizacao como estratégias para potencializar o cuidado no cotidiano das
redes de atencdo a saude;

Que valorizem espacos de formacéo para os profissionais de saude, no seu
cotidiano de trabalho, através do fortalecimento da Politica de Educacao
Permanente, com recursos garantidos para este fim;

Que se engajem na luta pela valorizacdo dos trabalhadores do SUS,
retomando a discussao da “Politica De Recursos Humanos para o SUS”,
como pauta de discussdo e aprovacao nos conselhos e conferéncias, para
gue tenhamos trabalhadores valorizados dignamente nos seus servicos;

Que incorporem o quadrilatero da formacéo;



Que tornem possivel desenvolver capacidade de leitura critica da realidade,
porque seres que vivem estdo inseridos no mundo e, para compreender
saude, deve-se partir da pessoa e de sua relagdo com o mundo, valorizando
0s modos que ela encontra para lidar com as adversidades;

Que reconhecam que arte € recurso terapéutico e que clinica ndo se separa
de politica;

Que reconhegam que corpo ndo € maquina bioldgica, pois habitado por
espirito (que sente, pensa, deseja), constituindo um ser complexo, que nao
deve ser reduzido a qualquer fio que o compde, sob pena de tolher sua
multiplicidade existencial;

Que defendam a ideia de que universidade deve se pintar com as Vvarias
cores do povo brasileiro; e

Que, por fim, apostando na qualidade dessa formacdo, assumam o
compromisso de sensibilizar gestores/as locais para que valorizem e lutem
pela priorizagdo na contratacdo destes/as profissionais qualificados/as de
nivel superior na regido (graduacao e pos-graduacédo), como um modo de
fazer jus aos compromissos de campanha de fortalecer a atencdo em saude
no SUS.

Sertdo do Sao Francisco, 05 de novembro de 2019.



