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APRESENTACAO

A Mostra Cientifica da IV Semana de Saude Coletiva da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) e do IX Encontro Nacional dos Estudantes de Saude Coletiva
(ENESC), realizada no dia 21 de novembro de 2019 nas dependéncias do Departamento de
Saude Coletiva e do Nucleo de Estudos em Salde Coletiva da UFRN, recebeu 106 relatos de
pesquisa ou experiéncia. Desse total, 100 relatos foram aprovados pela Comissdo Cientifica,
composta por graduados e graduadas em Saude Coletiva pela UFRN.

Criada em 2016, a Mostra Cientifica visa oportunizar aos estudantes da graduacao
em Salde Coletiva da UFRN uma primeira participacdo em evento cientifico com publicagéo
de anais. Entretanto, a referida Mostra se expandiu e no decorrer dos anos vem contando com
a participacdo de discentes (graduandos e pos-graduandos) de cursos da UFRN e de outras
Instituicdes de Ensino Superior (IES), bem como de trabalhadores da saide que atuam em
diferentes cidades do Rio Grande do Norte (Natal, Parnamirim, Santa Cruz, Caic6, Doutor
Severiano etc.), Paraiba e Pernambuco.

Nestes anais, constam os resumos dos 81 trabalhos aprovados e apresentados, sendo
39 do eixo Temas Livres, 29 do eixo Trabalho e Educacdo na Saude, 09 do eixo Gestdo em
Sistemas e Servicos de Salude e 04 do eixo Democratizacdo e Participacdo Social na Saude. A
Comissdo Organizadora da Mostra Cientifica ressalta que a realizacdo do evento contou com
0 apoio do Departamento de Saude Coletiva da UFRN, da Coordenacdo da Graduagdo em
Saude Coletiva da UFRN, do Nucleo de Estudos em Salude Coletiva da UFRN e do Diretorio
Central dos Estudantes (DCE) da UFRN — Gestdo Nossa Voz. Outrossim, a publicacdo dos
anais, em formato digital, contou com a colaboracéo da Editora da UFRN e do Observatério

de Recursos Humanos da UFRN.
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FOMENTANDO A DISCUSSAO DA ASSISTENCIA AO HIV/AIDS NA
GRADUACAO EM ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA

Thais Raquel Pires Tavares
Linda Katia Oliveira Saltes
Lumena Cristina de Assuncéo Cortez

INTRODUCAO: O cuidado a pessoa vivendo com HIV/aids (PVHA) é complexo e exige
formacédo profissional adequada. Os curriculos dos cursos de graduacdo devem possibilitar
que os futuros profissionais de salde sejam capazes de realizar um atendimento integral nos
diferentes estagios da infeccdo e doenca. Diante disso, foi observado que no nordeste
brasileiro, os principais cursos da area da salde ndo contemplam temas especificamente
relacionados ao HIV/aids em seus componentes curriculares. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia da inclusdo da discussdo sobre o cuidado e assisténcia de PVHA em uma
disciplina da graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de carater descritivo e
exploratorio, ancorado no relato de experiéncia de uma atividade desenvolvida no curso de
graduacdo em Enfermagem no componente “Reprodu¢do Humana” da referida universidade,
localizada em Caic6/RN, no periodo de agosto de 2018. Tal componente contemplava em sua
programacao a abordagem sindromica de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s). A
experiéncia foi conduzida pelo corpo docente juntamente com a equipe do Servico de
Assisténcia Especializada da regido, discentes do sexto periodo da referida graduacdo e uma
PVHA usuéria do servico de satde, de modo a ampliar a formacdo dos discentes, promover
uma maior aproximacao dos académicos com a realidade em questdo e estabelecer um dialogo
entre os participantes. RESULTADOS E DISCUSSAO: Na oportunidade, a metodologia
utilizada prioritariamente foi a expositivo-dialogada, no qual foi discutido como ocorre a
abordagem terapéutica a PVHA e os principais cuidados com o HIV/aids. Além disso,
apresentou-se o itinerdrio desse usuério na rede de atencdo a salde desde o momento do
diagnostico, assim como os desafios e potencialidades do processo de trabalho que se da em
meio a um leque de entraves burocraticos e gerenciais. A atividade culminou com a
participacdo de uma PVHA que relatou sua experiéncia com o adoecimento (descoberta da
doenca, tratamentos, acesso aos servigos de satde) na condigdo de negra, travesti e nordestina.
Durante 0 momento, os profissionais do servi¢co também ofertaram cursos para executores de

teste rapido de IST’s para os alunos, ampliando, assim, o leque de habilidades destes. Os
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discentes se mostraram envolvidos e em constante dialogo com os convidados, ao passo que a
atividade foi avaliada positivamente por eles. CONSIDERACOES FINAIS: Entende-se que
atividades como esta devem continuar sendo promovidas e incentivadas no ambito da
universidade e da oferta de cuidado qualificado as PVHA. Isso contribui positivamente para
as futuras atuagdes nos servicos de salde e o fortalecimento das acdes diagnosticas, além de
possibilitar uma discussdo acerca do HIV/aids e sua interface com os marcadores sociais da
diferenca.

DESCRITORES: HIV; Ensino Superior; Capacitagédo Profissional.
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ANALISE DA IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE
INFLUENZA NO BRASIL: IMPLICACOES CLINICAS E ECONOMICAS
ASSOCIADAS AO USO DO OSELTAMIVIR

Laila Emanuely dos Santos Oliveira
Erica Tatiane da Silva

INTRODUCAO: Apesar de ser o medicamento de escolha para o tratamento da influenza
desde a pandemia de 2009-2010, as controvérsias entre os achados da literatura cientifica e a
realocacdo do oseltamivir da lista de medicamentos essenciais da Organizacdo Mundial da
Saude, em 2017, destacam a necessidade de andlise critica das evidéncias disponiveis e das
recomendacdes das diretrizes clinicas instituidas. No Brasil, sdo escassos os estudos sobre
influenza, ainda mais no que se refere ao periodo apdés a pandemia de 2009-2010 e ao
tratamento antiviral. OBJETIVO: Analisar as implicagbes clinicas e econdmicas do
Protocolo de Tratamento da Influenza preconizado pelo Ministério da Salude, tendo em vista a
indicacdo do uso de oseltamivir independentemente da confirmacéo laboratorial de infeccéo
por influenza. METODOLOGIA: Foi realizada uma avaliagdo critica do Protocolo de
Tratamento da Influenza, em relacdo a qualidade metodoldgica, viabilidade técnica e
adequacao das recomendacfes, com utilizacdo do instrumento Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation (AGREE) Il. Para estimar os custos associados ao tratamento antiviral
de casos suspeitos e confirmados por influenza, foram levantados dados da assisténcia
farmacéutica no ambito do Ministério da Saude, obtidos a partir do Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus). No que se refere a investigacdo do uso e
efetividade do oseltamivir, foram utilizados dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) Influenza Web, referentes a coorte retrospectiva de casos notificados de
2013 a 2016 pela vigilancia universal de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).
RESULTADOS E DISCUSSAO: O Protocolo de Tratamento da Influenza do Ministério da
Salde apresenta aspectos criticos quanto ao rigor do seu desenvolvimento, independéncia
editorial, aplicabilidade e envolvimento das partes interessadas em sua elaboracdo. Houve
uma baixa proporg¢éo de individuos com infecgédo por influenza entre os casos com indicagéo
de uso do oseltamivir, destacando preocupacfes advindas da incerteza diagnostica e custos
associados. A maioria dos casos de SRAG (69,2%) recebeu tratamento com oseltamivir,
contudo o uso oportuno em até 48 horas apds inicio dos sintomas se deu em apenas 26,6%
dos casos, sendo menor entre os 6bitos por influenza. CONSIDERACOES FINAIS: Apesar
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dos esforcos do Ministério da Saude quanto a disseminacdo de diretrizes clinicas e a aquisicao
e distribuicdo de medicamentos, foram evidenciados aspectos criticos em relacdo ao Protocolo
de Tratamento da Influenza, bem como no uso e efetividade do tratamento com oseltamivir.
Recomenda-se 0 desenvolvimento de estudos sobre os fatores associados ao uso e efetividade
do tratamento com oseltamivir, além de avaliagdes econdmicas no contexto do SUS.
DESCRITORES: Oseltamivir; Influenza Humana; Protocolos Clinicos.



14

PERCEPCAO DA GESTANTE SOBRE SUA FAMILIA E GESTACAO POR MEIO
DO MODELO CALGARY E DA HERMENEUTICA

José Lenartte da Silva
Thais Raquel Pires Tavares

Rafaela Carolini Oliveira Tavora

INTRODUGCAO: O periodo gestacional envolve mudancas em diferentes aspectos na vida da
mulher, tais como os bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais, demostrando que o0s
cuidados pré-natais devem ultrapassar a dimensao bioldgica. Atualmente, existem inUmeros
conceitos de familia. Segundo Wright; Leahey, “familia é quem seus membros dizem que
sd0”. O Ministério da Saude (MS) preconiza que toda gestante tenha apoio familiar a fim de
possibilitar suporte durante a gravidez para minimizar os riscos e vulnerabilidades existentes
nesse periodo. Ao utilizar-se o Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar (MACF) e a
hermenéutica-dialética deseja-se compreender na integra as relacfes e os contextos familiares.
OBJETIVO: Compreender a percepcdo da gestante sobre sua familia e gestacdo por meio do
modelo Calgary e da Hermenéutica. METODOLOGIA: E um estudo descritivo,
exploratorio, do tipo qualitativo, realizado com gestantes e suas familias em uma Unidade
Basica de Saude, do municipio de Santa Cruz/RN, cuja amostra foi definida pelo método de
saturacdo dos dados. A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2017 e janeiro de 2018.
Foram realizadas trés oficinas tematicas, aplicando as técnicas do genograma e ecomapa,
dindmicas de grupo para compreender as relacfes interpessoais entre as gestantes e suas
familias. As entrevistas semiestruturadas passaram por uma analise utilizando a hermenéutica-
dialética de Habermas, com sintese dos processos compreensivos e criticos. O projeto de
pesquisa foi submetido & apreciacio de Comité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado
mediante parecer n® 2.283.198. Apss aprovacdo, se cumpriu legalmente a Resolugcdo N°
466/2012, do Conselho Nacional de Satde. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A partir das
falas obtidas através das entrevistas construiram-se as categorias “Minha familia”,
“Sentimentos Positivos” e “Sentimentos Negativos” no intuito de desvelar quem as gestantes
consideraram como familia e seus sentimentos. Foram construidas as representacdes graficas
(genograma) de cada familia, além de identificar as relacbes de apoios e/ou de conflito
(ecomapa). Verificam-se relacbes familiares de apoio e conflito. O genograma possibilitou
visualizar as composi¢des das familias e 0 ecomapa permitiu analisar as diversas relagdes

contidas nos suprasistemas e sistemas, através dos feedbacks do processo de autorregularéo.
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Analisaram-se as falas das gestantes por meio dos conceitos do Modelo Calgary de Avaliagéo
Familiar e da hermenéutica-dialética. Percebeu-se que as gestantes pertenciam mesmo nucleo
familiar, mas vivam o mundo de vida diferentes sistemas e subsistemas. O processo de
comunicacdo, diante dos temas abordados, foi permeado por linguagens perturbadas,
entretanto, sendo possivel compreendé-las e discuti-las. CONSIDERACOES FINAIS: O
apoio familiar melhorou o caminhar da gestacdo emocionalmente. As que néo o receberam de
imediato experimentaram o equilibrio das relacdes com o passar dos dias. Dessa forma, as
mulheres gravidas puderam sentir-se mais confiantes, certamente, neste processo, o dialogo
foi fundamental para o éxito. Ainda sdo necessarios estudos que apontem caminhos para sanar
os conflitos e desafios surgidos a partir da gravidez.

DESCRITORES: Gestacdo; Familia; Enfermagem.
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MORTALIDADE POR SUICIDIO EM RECIFE (PE) EM 2014 E 2015

Anderson Trajano de Araujo

Camila Karine da silva serafim

INTRODUCAO: O suicidio é um problema que vem afetando a satde publica em diversos
paises pelo mundo, contudo é mais notavel em paises pobres onde os habitantes sofrem com
problemas socioeconémicos. No Brasil estima-se que 11 mil pessoas se suicidam anualmente,
segundo os dados do 1° boletim epidemioldgico sobre suicidio, divulgado pelo Ministério da
Saude no ano de 2017. Para combater a alta taxa de suicidio, sdo pensados programas e
politicas de prevencdo ao suicidio, porém nao tém sido totalmente eficientes, visto que ha
apenas um controle parcial de fatores e variaveis que estdo envolvidas em um processo
suicida. OBJETIVO: O trabalho objetiva relatar o processo de iniciacdo na pesquisa, dos
discentes do curso de saude coletiva e assim descrever e refletir uma analise sobre as
condicdes e varidveis abordadas no presente trabalho. METODOLOGIA: Foi utilizado uma
metodologia na base de dados secundarios obtidos através do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) na plataforma DATASUS, encontrado no enderego eletrGnico
datasus.gov.br, incluindo casos ocorridos com individuos residentes no municipio de Recife
com idades entre 20 e 54 anos, utilizando-se variaveis de local de ocorréncia de 6bito, estado
civil, sexo, raca/cor, faixa etaria e escolaridade. E um estudo ecolégico de cunho descritivo e
quantitativo, cujo desfecho é a mortalidade por suicidio em Recife no periodo de dois anos,
2014 e 2015. RESULTADO E DISCUSSAO: Na analise dos dados foram encontrados 68
Obitos, sendo 33 em 2014 e 35 em 2015. Dentre os 68 oObitos verificou-se um percentual de
35,29% (24) de pessoas que tentaram suicidio em locais fora da residéncia, mas devido aos
danos do ocorrido vieram ao 6bito no hospital, 33,82% (23) das pessoas cometeram suicidio
em suas residéncias, 19,11% (13) em vias publicas, 7,35% (05) em locais ndo identificados e
4,41% (03) em servicos de saide ndo hospitalar, onde foi constatado o obito. H4 um padrao
de risco para o problema do suicidio no Recife, caracterizado por individuos do sexo
masculino, solteiros, de cor parda e com escolaridade de 8 a 11 anos, ou seja, entre o nivel do
ensino fundamental ao ensino médio incompleto. CONSIDERACOES FINAIS: A partir do
reconhecimento dessa populacdo vulneravel é possivel discutir o real beneficio das politicas
publicas de salde mental e o suicidio do municipio, além de intensificar o acolhimento e a
atencdo ao grupo mais atingido pelo problema.

DESCRITORES: Suicidio; Saude Mental; Epidemiologia.
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DESAFIOS NA ADOLESCENCIA: PROMOVENDO SAUDE MENTAL NA ESCOLA

Larissa Régia da Fonseca Marinho
Vinicius Raphael de Morais Pinheiro
Heloisa Peixoto Dantas

Gabriel Devandro Cordeiro de Morais

Angela Maria de Medeiros Soares

INTRODUCAO: A salide mental é um bem a preservar, sendo considerada uma prioridade
da saude publica, dado o seu inestimavel valor com pesadas implica¢Bes para os individuos e
para a sociedade. Adolescentes sdo identificados como um grupo etério vulneravel e de risco
em todas as categorias: depressdo, transtornos de conduta, transtornos alimentares, drogas e
violéncia. A prevencdo e o tratamento de transtornos mentais na infancia e na adolescéncia
deve ser feita em todos os niveis, principalmente na familia e na escola, pois tem impacto
concreto no futuro dos jovens, que favorece a diminuicdo da criminalidade, do abuso de
substancias, do fracasso e do abandono escolar, do desenvolvimento de transtornos de
personalidade e de transtornos mentais na vida adulta, além de propiciar que se desenvolvam
com maior capacidade de atuar como futuros pais e cidaddos. OBJETIVO: Promover a salde
mental a adolescentes, por intermédio de uma educacdo preventiva que instrua o aluno sobre
ansiedade, automutilacao, bullying e a depressaio. METODOLOGIA: O debate sobre satude
mental na Escola Estadual Josefa Sampaio (EEJS), foi realizado no més de junho de 2019 em
uma manhd interativa com os alunos do 7° ao 9° ano matutino do ensino fundamental. A
intervencdo foi dividida em cinco etapas. Inicialmente houve um momento musical. Em
seguida, foi realizada uma dindmica com os alunos da escola sobre pensamentos positivos e
negativos individuais. Em seguida aconteceu uma palestra com a psicéloga Daniela, tratando
sobre ansiedade e depressdo, em seguida um testemunho de uma suicida sobrevivente que deu
énfase a importancia de valorizar a vida e saber pedir ajuda quando necessitar. Por fim, os
alunos da EEJS participaram da construgéo de um mural com frases positivas e de apoio para
quando alguém estiver triste ou precisando de ajuda. RESULTADOS E DISCUSSAO: No
campo da saude mental a comunicacdo é um importante instrumento de intervencao, através
da relagdo intersubjetiva ha possibilidade de criacdo de um canal entre um emissor e um
receptor dentro de um contexto. Utilizando dessa estratégia, os académicos da disciplina
Saude e Cidadania da UBS de Brasilia Teimosa criaram um ambiente no qual o processo de

interacdo permitiu estabelecer relacbes terapéuticas mutuas entre os usuarios. De fato, no
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inicio da programacdo as criangas apresentavam-se dispersas, sendo este um comportamento
esperado uma vez que a ideia da construcdo desse vinculo comunicativo decorreu da
pressuposta vulnerabilidade emocional/social dos usuarios da escola. N&o obstante, o relato
foi capaz ndo apenas de prender atencdo, como também cativou e despertou sentimento de
empatia permitindo uma aproximacao interpessoal e de compartilhamento de experiéncias que
fortalecem os vinculos entre os individuos presente. Além disso, utilizou-se um mural como
forma de abstrair e transmitir pensamentos e ideias motivacionais construidas, com intuito de
tornar palpavel a experiéncia compartilhada durante a intervencgdo, permitindo, portanto, que a
memoria do que foi propagado possa ser resgatada pelos que estavam presentes e
apresentadas aos que por ali transitarem, possibilitando, sua abstragdo subjetiva. Logo, 0s
resultados aqui alcancados apontam que a continuidade de projetos que resgatem esse tema €
muito pertinente. CONSIDERACOES FINAIS: Percebeu-se a eficacia da comunicacio
como forma terapéutica para promocao da saide mental. A confeccdo do mural trouxe
beneficios, pois revelou- se uma forma de expressar sentimentos vividos e conceitos
aprendidos durante a intervencdo. Em suma, a intervencdo mostrou-se satisfatdria. Porém,
infelizmente na escola, da mesma forma como em outras escolas publicas do Brasil, ndo ha
um psicélogo ou um psicopedagogo que possa realizar e suprir esse auxilio de apoio
psicoldgico dos alunos.

DESCRITORES: Saude Mental; Educacdo em Salde; Promocéo da Saude.
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PONTENCIALIDADES DENTRO DO PSE: ESTRATEGIAS LUDICAS PARA
TRANSFORMACAO DA REALIDADE

Thais Emmanuelle Silva Santiago de Azevedo
Carla Inés Jacome da Silva Franco
Caline lara Jacome Silva

INTRODUGCAO: As arboviroses tém se tornado importante e constantes ameagas em regides
tropicais devido as rdpidas mudancas climéticas, desmatamentos, migracdo populacional,
ocupacdo desordenada de areas urbanas, precariedade das condi¢fes sanitarias que favorecem
a amplificacdo e transmissdo viral. Com isso, no contexto da Atencdo Basica, as equipes
devem desempenhar atividades relacionadas a educacdo em salde, observacdo do domicilio e
espaco comunitario e orientar sobre a remocgdo e destruicdo de possiveis criadouros do
mosquito. OBJETIVO: Elaborar um plano de acdo para promover a prevencdo, promogao e
educacdo da populacdo da area de abrangéncia das Estratégias de Saude da Familia (ESFs) do
municipio de Doutor Severiano/RN, de forma a proporcionar a disseminacdo do
conhecimento através de estratégias ludicas com o publico da Unidade de Ensino Infantil,
Ensino Fundamental | e 11, nas escolas municipais. METODOLOGIA: O projeto em si, teve
42 etapas de execucdo, sendo a primeira: a sensibilizacdo dos ACS e ACE sobre a importancia
da integracdo das vigilancias; a segunda: buscou a realizacéo de reunido com os profissionais
de salde para elaboracdo de mapa didatico com a identificacdo dos Imoveis Especiais e
Pontos Estratégicos de cada area de abrangéncia das ESFs; a terceira: constitui-se na
realizacdo de sensibilizacdo com os alunos matriculados nas instituicdes de Ensino
municipais, através da elaboracdo de atividades ludicas com os alunos de Creche e Ensino
Fundamental | (jogos dos 7 erros e jogos de tabuleiro com a temética "Aedes Aegypti"),
realizagdo de atividade ludica “CACA AO AEDES” para alunos de Ensino Fundamental II,
juntamente ao estabelecimento de prazo para confeccdo de cartazes, parodias, pecas teatrais
ou apresentacgdes ludicas sobre as formas de prevengdo e combate a proliferagdo do mosquito
a serem apresentadas na quarta e Gltima etapa, a culminancia do projeto com a organizacao de
feira municipal para apresentacdo de experiéncias exitosas. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Apos a realizagdo das acBes educativas, pode-se perceber que todos
apresentaram interesse em participar de palestras para discussbes acerca do vetor,
evidenciando de forma positiva a importancia do desenvolvimento dessas a¢des entre as

comunidades, como forma de conscientizar e sensibilizar para a prevengdo e o combate a
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multiplicacgdo do mesmo. CONSIDERACOES FINAIS: A atuacdo conjunta dos
profissionais de diferentes setores no planejamento, execucdo e avaliacdo das atividades
propicia a expansdo das possibilidades de informacéo adequada para a populacdo. No ambito
do PSE, todos profissionais podem trabalhar o assunto, por se tratar de tema transversal,
inserindo-o, de acordo com alinhamento em cada escola.

DESCRITORES: Aedes; Infeccbes por Arbovirus; Educagdo em Saude.
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ENVELHECENDO COM SAUDE: O CUIDADO MULTIPROFISSIONAL A PESSOA
IDOSA NO PROCESSO DE SENESCENCIA

Thais Emmanuelle Silva Santiago de Azevedo

Caline lara Jacome Silva

INTRODUGCAO: O envelhecimento é tido como um processo natural, individual, essencial
ao ciclo vital, sendo acompanhado, a mudancas de ordem biopsicossociais relacionadas a
passagem do tempo. Desta forma, pode-se entender que, para suprir as necessidades no que se
refere a demanda de cuidado e na qualidade dos servigos prestados, deve haver uma equipe
multiprofissional capacitada, para desenvolver suas atividades visando uma atencdo integral
em prol da promocdo da qualidade de vida dos idosos. OBJETIVO: Proporcionar
conhecimentos a cerca da promocao da salde e prevencdo de agravos em idosos; Valorizar a
autoestima e sua condigdo de idoso no cenario da sociedade atual; Compartilhar
conhecimentos sobre habitos de vida saudaveis; Realizar a distribuicdo das cadernetas de
salde do idoso, tratando sobre a importancia da utilizacdo da mesma. METODOLOGIA:
Foram realizados encontros com os idosos do municipio de Doutor Severiano, divididos por
microareas de abrangéncia das UBSs em parceria com os grupos de idosos desenvolvidos pelo
CRAS do referido municipio. Na oportunidade, foram tratados os seguintes temas: prevencao
de quedas (os idosos acabam sendo mais suscetiveis a quedas devido alguns fatores, como a
perda de massa muscular, aumento do desequilibrio e as dificuldades visuais), importancia da
atividade fisica (para prevencdo e diminuicdo de problemas cardiovasculares, pulmonares,
auxilio no controle de DCNTS, fortalecimento muscular, manuten¢do da densidade dssea,
entre outros beneficios), alimentacdo saudavel (uma vez que o apetite e a absorcdo de
nutrientes passam por mudancas, fazendo com que alguns cuidados sejam necessarios com a
alimentacéo), satde bucal (os principais problemas que afetam a satde do idoso, dentre eles, 0
cuidado com a protese, a higiene bucal, dentre outros), saude auditiva (que pode interferir em
aspectos como bem-estar e as relagOes interpessoais), disfagia (dificuldade no processo de
degluticdo do idoso pode influir de forma significativa no seu estado nutricional e tem
impacto na saude pulmonar) e automedicacédo (tratando da importancia da avaliacdo medica e
do uso correto de medicagdes). RESULTADOS E DISCUSSAO: O projeto teve inicio no
ano de 2018, pode-se perceber uma melhora nos indices de disfagia (através da
distribuicdode Kits para prevencdo e do fornecimento de orientagdes para a pratica de

exercicios, por parte do fonoaudiologo do NASF); melhora no perfil nutricional dos idosos,
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que passaram a procurar com mais efetividade o servigo de nutricdo disponibilizado pelo
municipio, trazendo também uma diminuicdo da incidéncia de casos de desidratagdo, um
maior controle do perfil lipidico destes pacientes e um maior controle de peso, colaborando
assim com um controle das DCNT (DM, HAS e outras comorbidades associadas); aumento da
procura do servigo de odontologia para verificacdo e manutencéo de proteses, e consultas e/ou
tratamentos dentarios de uma forma geral, aumento da pratica de atividade fisica e
participacdo nos grupos de convivéncia por parte desta parcela da populacéo, além da adeséao
ao uso da caderneta de satde do idoso como documento oficial, sempre presente nas consultas
de rotina; a diminuicdo dos indices de automedicacdo e do uso de medica¢des psicotrépicas,
uma vez que a utilizag&o criteriosa e cautelosa dos medicamentos e a orientagdo adequada das
pessoas idosas e seus familiares, sdo alguns dos elementos essenciais na manutencdo da
qualidade de vida do idoso. CONSIDERACOES FINAIS: H4a que se envolver o
conhecimento de diversas disciplinas, ndo apenas no campo da salude, mas também no campo
das ciéncias humanas e das ciéncias sociais, visto que a assisténcia multidisciplinar a satde
nos da a possibilidade de olhar o ser humano numa concepcao biopsicossocial, bem como de
conduzir a estruturacdo do cuidado a salde sob uma visao integral do ser humano, através da
reorganizacdo do servico de salde a partir da problematizagdo dos processos de trabalho.

DESCRITORES: Envelhecimento; Integralidade em Salde; Atencdo Primaria a Saude.
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CUIDADOS DE ATENCAO EM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Thaisa Santos de Oliveira
Dara Lourrany Oliveira de Andrade
Mariane Elivania Silva

Ana Téania Lopes Sampaio

INTRODUGCAO: Desde 1988, com a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), os
principios da integralidade e da universalidade sdo considerados principios basicos do sistema
de saude brasileiro. A Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), através do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e dos seus servigos-escolas conveniados com o SUS,
oportuniza espacos terapéuticos abertos ao publico que interligam ensino, pesquisa e
extensdo. O programa de extensdo Cuidados de Atencdo em Préaticas Integrativas e
Complementares (CAPIC) é um programa contendo projetos e atividades que sdo realizadas
no Laboratorio de Praticas Integrativas e Complementares em Salde (LAPICS) e em locais
externos, como o Parque das Dunas, hospitais, unidades de salde e outros servicos. Esse
programa visa possibilitar ao publico em geral (servidores, docentes, discentes, comunidade,
usudarios do SUS etc.), 0 acesso as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
de forma integrativa e humanescente, focando no tratamento do individuo e ndo na sua
doenca, estimulando o autocuidado, promovendo saude e melhorando a qualidade de vida dos
sercientes, (termo usado para designar os usuarios do servi¢co). OBJETIVO: Relatar a
experiéncia do programa CAPIC. METODOLOGIA: Trata-se de um relatério descritivo de
uma experiéncia, a demonstrar os projetos e a¢des desenvolvidos no LAPICS, oportunizando
aos funcionarios, professores, pesquisadores, alunos e usuérios do SUS o acesso as PICS.
Destarte, houveram projetos que foram realizados em locais externos ao LAPICS, com acdes
itinerantes em escolas, parques e instituicbes de saude durante o ano de 2018, no periodo de
margco a dezembro. RESULTADOS E DISCUSSAO: O LAPICS funciona em dois
expedientes diarios, 8 horas por dia, de 7:30h as 11:30h e de 13:30h as 17:30h, oferecendo as
variadas PICS e os projetos de cuidados integrativos. Alguns projetos sdo itinerantes e
acontecem em espacos publicos uma vez por més. O LAPICS foi criado em 30 de setembro
de 2016 e nele séo desenvolvidas agdes de ensino, pesquisa, extensdo e atencdo na area de
cuidados integrativos em saldde. atualmente o LAPICS desenvolve as seguintes PICS:

acolhimento humanescente; diagndstico e harmonizacdo energética; praticas corporais
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transdisciplinares; vivéncias ludicas integrativas; acupuntura; auriculoterapia; shiatsu; reiki;
fitoterapia; harmonizacdo energética; oficinas de minijardins; terapia floral; constelagdo
familiar; mindfulness; homeopatia, entre outras. As acGes desenvolvidas pelo CAPIC dentro
do LAPICS sdo de atencdo a saude em PICS, onde os sercientes sdo usuarios do SUS
referenciados por diversos profissionais e com demanda espontéanea, chegando a um nimero
semanal de aproximadamente 300 usuérios. O programa também desenvolve projetos e aces
externas, denominadas como LAPICS itinerante, abrangendo o projeto PICS na Praca, que
acontece na praga “Servidor José Wilson de Souza” e destinada a toda comunidade académica
da UFRN, em especial aos servidores. Conta também com o projeto PICS na saude do
trabalhador, que abrange os trabalhadores dos servigos de saude da UFRN vinculados a
alguns grupos (controle do tabagismo, depressdo, diabetes, hipertensos, obesidade entre
outros), do Departamento de Atencdo a Saude do Servidor. Dentre os principais resultados
alcangados pelo programa, tem-se o acesso de aproximadamente 5.000 pessoas, dentre elas,
docentes, discentes, pesquisadores, comunidade, onde possibilita a melhoria na qualidade de
vida dessa populacéo e o seu autocuidado. CONSIDERACOES FINAIS: As PICS no Brasil
ainda enfrentam paradigmas. Muitos que buscam essas praticas s encontram em instituicoes
privadas, 0 que torna o acesso limitado. Através do LAPICS, conseguimos um espaco de
atividades de pesquisa e de qualificacdes profissionais através de cursos e capacitacfes que
possibilitam expandir as PICS ao publico, de forma igualitaria, universal e equanime como
preconiza na Constituicao Federal.

DESCRITORES: Saude Coletiva; Terapias Complementares; Medicina Tradicional Chinesa.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA (2008 A 2018) DE VARIAVEIS QUE PODEM
CONTRIBUIR PARA A PREVENQAO DA SIFILIS CONGENITA NO
BRASIL
Amanda Silva Campos
Kananda Nunes de Carvalho
Daiane Conceicéo de Queiroz

Aline Coutinho Cavalcanti

INTRODUCAO: A sifilis é uma doenca sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum que possui magnitude mundial, sendo, por ano, detectados seis milhdes
de novos casos. A transmissdo pode ocorrer de forma vertical no periodo gestacional,
ocasionando consequéncias que podem ser fatais ao feto. Existem fatores biopsicossociais
envolvidos no aumento significativo dos casos, como indice baixo de escolaridade, cor, raca e
parceiro tratado, além do tratamento incorreto ou auséncia do mesmo, possibilitando 70 a
100% a transmissdo vertical. OBJETIVO: O estudo tem o intuito de descrever variaveis
relacionadas a ocorréncia de sifilis congénita, baseando-se nos dados do boletim
epidemioldgico dos anos de 2008 a 2018, verificando-se a distribuicdo de ndmero de casos
nessa série temporal. METODOLOGIA: A pesquisa envolveu a anélise de fonte secundaria
por meio dos boletins epidemiol6gicos do Ministério da Saude, entre os anos de 2008 e 2018,
sobre os casos de sifilis congénita atraves da analise das seguintes variaveis: pré-natal,
parceiro tratado e cor da mée, selecionadas por apresentarem fatores que contribuem para que
novos casos de sifilis sejam evitados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados podem
ser descritos em funcdo de cada uma das variaveis monitoradas. Observou-se que, entre 0s
anos de 2008 e 2018, no Brasil, 115.121 gestantes realizaram acompanhamento pré-natal,
porém, ha gestantes que ndo realizaram tal acompanhamento (23.926), tornando-se
preocupante, pois a mae e o bebé ficam vulneraveis a transmissdo da sifilis. Dentre 0s
parceiros, apenas 20.695 foram tratados, sendo possivel afirmar a influéncia desse fator na
ocorréncia da doenca, pois um reduzido namero de parceiros que fez o exame e se submeteu
ao tratamento contribui para a reinfeccdo de gestante e maior possibilidade de transmissédo
vertical. A variavel raga ou cor da mae descreveu a maioria das gestantes classificadas como
pardas (81.914), havendo brancas (35.250) e pretas (15.096). Estudos afirmam que cor/raga
além de se relacionar a desigualdade social auxilia potencialmente para um desfecho grave
como a sifilis congénita. Portanto, a falta de agdes voltadas para as varidveis em destaque

contribui para o fortalecimento da doenca. Dessa forma, acOes de sensibilizacdo sao
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fundamentais, tendo o profissional de saude coletiva um papel indispensavel na execugdo de
politicas publicas na prevencdo da sifilis e demais infeccdes. CONSIDERACOES FINAIS:
Existe um esfor¢o constante para diminuir os indices de sifilis congénita e dar atencdo as
varidveis aqui avaliadas pode contribuir significativamente para o envolvimento da sociedade
no combate a sifilis, sendo preciso reforcar a educacdo em salde sobre a prevencao e deteccdo
precoce através das unidades bésicas de saude, comunidades e midias. As trés esferas do
governo trabalham juntas para diminuir os indices e com apoio de profissionais capacitados,
que contribuam a disseminacdo de conhecimento e promocdo da salde, consequentemente,
pode haver reflexo de melhora nos indices epidemioldgicos dos anos seguintes.
DESCRITORES: Sifilis; Sifilis Congénita; Epidemiologia.



27

O AUTOCUIDADO E A EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

Tayonara do Amaral Santana
Priscila Vitoria Santiago dos Santos
Ana Roberta Maciel Nascimento
Paulette Cavalcanti de Albuquerque

INTRODUCAO: O autocuidado est4 associado a pratica de olhar para si, e fazer o que se
gosta, tendo a sensagdo de prazer ao fazer isso, e esta diretamente relacionado a qualidade de
vida e ao bem estar. Envolve a analise de sua salde fisica e emocional, podendo achar
solucdes quando necessario. E de suma importancia compreender que praticar o autocuidado
ndo é um ato de egoismo, e sim de amor proprio, jd que para cuidar do outro vocé precisa
estar bem. Com base nessas informacdes, e visando a conscientizagdo, OBJETIVO: O
presente trabalho visa relatar a experiéncia de alunos de Saide Coletiva da Universidade de
Pernambuco (UPE), numa atividade realizada para o componente curricular de Educacéo
Popular 2, inserida no curso. METODOLOGIA: O estudo foi realizado na Casa de Chagas
Recife-PE, que esta4 unida ao Pronto-Socorro Cardiologico Universitario de Pernambuco -
Prof. Luiz Tavares (PROCAPE), que estd ligado ao Complexo Hospitalar da UPE. Os
graduandos estavam inseridos no 4° periodo da Graduacdo de Salde Coletiva.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A atividade realizada visou a pratica do autocuidado dos
usuarios, mostrando a importancia dessa pratica para sua saude fisica e mental. Sabemos que
0 autocuidado esta ligado ao bem-estar, por isso, a proposta da atividade tinha como objetivo
torna-los protagonistas da sua salde, e por consequéncia, da sua vida. A intervencao foi
dividida em trés momentos. No primeiro momento: para quebrar a barreira entre usuarios e
alunos, fez-se uma apresentacdo, e leu-se um poema da Cora Coralina relacionado ao tema,
além de passar uma folha das emocGes entre eles, para saber qual era a emocao dos usuarios a
principio. No segundo momento: realizou-se perguntas para estimular a discussédo, como por
exemplo: “O que ¢ saude e o que ela tem haver com o autocuidado?” “Qual foi a ultima vez
que vocé fez algo que gosta?”’ Mostrando para eles o qudo necessario ¢ se sentir bem. No
terceiro momento: reforcamos a importancia do autocuidado, além de serem dadas dicas a
respeito do assunto. No final, foi passada novamente a folha das emocdes, para se fazer um
comparativo do antes e do depois, e com isso compreendermos o quanto 0S USUArios
gostaram da atividade proposta. E, para terminar o encontro, leu-se outro poema escrito por
Dennys Tavora, chamado: “Quem sou eu?”. CONSIDERACOES FINAIS: Essa experiéncia
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foi importante para & percepcao da importancia da realizacdo de atividades de salde sobre 0
autocuidado na formacdo de um sanitarista, pois integra o usuario ao mundo das descobertas e
do olhar mais profundo sobre si. Sendo assim, esse trabalho possibilitou a compreenséo da
importancia desse componente para a formacgédo do sanitarista, pois pensar saude € pensar no
préximo, e com isso, mostra-los que simples gestos podem fazer a diferenga em suas vidas.
DESCRITORES: Autocuidado; Qualidade de Vida; Educacdo em Salde.
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GRUPO DE GESTANTES: A CONSTRUCAO DO SABER (UM RELATO DE
EXPERIENCIA)

Débora Gabriela do Nascimento Isidio
Florismeiire de Souza Silva
Jessiane Francisco da Silva

Vanessa de Paiva Melo

INTRODUGCAO: A gravidez e o parto sdo considerados eventos valiosos na vida das
mulheres com alteracdes fisiologicas e emocionais, 0 que requer cuidados por parte da familia
e assisténcia qualificada pelos profissionais da salde. O processo gestacional é marcado, por
muitas vezes, situacdes que envolvem dlvidas, crencas, mitos e expectativas e podem estar
diretamente relacionados ao contexto familiar e social em que a gestante se insere.
OBJETIVO: Abordar os principais aspectos em salde durante o periodo gestacional no
contexto “mae/bebé” como vivéncia pratica na disciplina da grade curricular.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia realizado pelos discentes do curso
de nutricdo, farmécia e servico social, na disciplina de base curricular obrigatoria intitulada
“Programa de Interagdo Satde e Comunidade” (PISC). Por meio da agdo no grupo de
gestantes assistidas na Unidade Basica de Saude (UBS) localizada no bairro Pajucara,
Natal/RN, no segundo semestre do ano de 2018. Foram desenvolvidas atividades em que
foram tratadas as seguintes tematicas: 1) Fase gestacional da mulher, inicialmente, houve o
acolhimento as gestantes com a apresentacdo de um video sobre as fases da gestacdo; 2)
Aleitamento materno, demonstracdo de como fazer ordenha manual bem como sua
importancia como fonte alimentar para a crianca; 3) Introducéo alimentar complementar; 4)
Depressdo pos-parto; 5) Cuidados requeridos durante e ap0s a gestacdo. Os temas foram
explanados de acordo com a éarea profissional dos discentes. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Observou-se resultados positivos com participacdo ativa das gestantes,
construgdo de dialogo, trocas de experiéncias e compartilhamento de sentimentos. 1sso
culminou em ampla aprendizagem do grupo. E importante considerar que a elaboracio de
materiais dindmicos e ilustrativos, possibilitou interacdo do grupo com os discentes. Isso
permitiu que opinassem, partilhassem experiéncias vivenciadas na maternidade e expectativas
das mées de primeira viagem. CONSIDERACOES FINAIS: Diante do exposto, percebe-se
a grande relevancia social e educacional de acGes em saude, pois permite aos discentes e

ao grupo o compartilhamento de saberes, 0 que torna a experiéncia rica e significativa,
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promovendo praticas promotoras em salde subsidiando os preceitos preconizados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), no &mbito da Atencéo Bésica.
DESCRITORES: Educacdo em Saude; Gestantes; Educacdo Permanente.
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DIA MUNDIAL DO COMBATE A OBESIDADE: RELATO DE EXPERIENCIA

Jessiane Francisco da Silva

Cibele Mariana Pergentino de Moura
Débora Gabriela do Nascimento Isidio
Florismeiire de Souza Silva

Vanessa de Paiva Melo

INTRODUCAO: A literatura cientifica discorre que a prevaléncia da obesidade tem se
tornado evento de proporcOes globais e de prevaléncia crescente, nos Gltimos anos, sendo
denominado como fendmeno de epidemia mundial. No Brasil, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mais da metade da populacdo adulta brasileira
esta acima do peso. Além disso, pesquisas indicam que 0 excesso de peso atinge também uma
em cada trés criancas e um quinto dos adolescentes no pais. A adocdo de novos
comportamentos alimentares quanto as escolhas indevidas, associados a comportamentos de
pratica de atividade fisica reduzida podem ser alguns dos fatores que subsidiam a atual
conjuntura da epidemia mundial. As adocGes de estratégias educacionais promotoras em
salde podem subsidiar quanto o direcionamento de escolhas alimentares satisfatorias.
OBJETIVO: Discorrer acerca do tema obesidade e suas implicacfes a saide como vivéncia
pratica do estdgio obrigatorio em nutricdo clinica. METODOLOGIA: Foi realizada, no
segundo semestre do ano vigente, acdo intitulada: “Dia Mundial do Combate a Obesidade”,
em formato de sala de espera na recepcao da clinica Centro Integrado de Saude (CIS), durante
0 estagio obrigatério em nutricdo clinica na Universidade Potiguar (UNP). Foi discorrido
palestra abordando acerca da importancia de uma alimentacdo saudavel, associada a préatica
regular de atividades fisicas, a fim de proporcionar melhor qualidade de vida aos individuos e
minimizar, a prevaléncia de desenvolvimento de Doengas Cronicas ndo-Transmissiveis
(DCNTSs). Posteriormente, foi realizada a entrega de material confeccionado no formato de
folder ilustrativo, contendo informacOes relativas aos dez passos para uma vida mais
saudavel. Assim como alguns riscos associados a referida morbidade. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foi possivel identificar a participacdo ativa, construcdo de dialogo, trocas de
experiéncias e ainda, pode-se esclarecer todos os questionamentos dos participantes durante a
realizacdo da agdo. CONSIDERACOES FINAIS: Dessa maneira, fica evidente que acBes
de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) possui como principal objetivo facilitar o

acesso a informacdo de qualidade, visando a promocdo de conhecimentos, bem como
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mudancas de héabitos alimentares e préticas regulares de atividades fisicas, isso norteia 0s
individuos quanto as escolhas de habitos saudaveis.
DESCRITORES: Obesidade; Qualidade de vida; Educacdo em Salde.
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REIVINDICANDO ATENCAO A SAUDE MENTAL DOS DISCENTES DA UFRN:
NADIS COMO REFERENCIA DO ATENDIMENTO AO DISCENTE

Sarah Cristina de Oliveira Pinto

INTRODUGCAO: A partir de pesquisas anteriores envolvendo a tematica de politicas publicas
relacionadas a saude mental, percebemos a relevancia de trazer essa discussdo para
atualidade, entendendo que o0s usuarios de servicos de salde sdo sujeitos da classe
trabalhadora, dotados de direitos que devem ser assegurados pelo Estado. Na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, recorte desse resumo, encontramos discentes adoecidos,
buscando servi¢o de atendimento voltados para essa demanda e encontrando dificuldades de
acolhimento e muitas vezes a propria inexisténcia deste. O NADIS surge nesse contexto como
uma contribuicdo no processo de restauracdo de salde mental, porém encontra limitacGes,
financeiras, orcamentarias e/ou politicas. OBJETIVO: Dar visibilidade aos servicos de
atendimento a saude mental realizado pelo NADIS na instituicdo UFRN, visando seu
fortalecimento; Propor reflexdes a respeito das contradi¢Bes presentes na prestacao do servico
de atendimento a satde na UFRN. METODOLOGIA: A pesquisa se embasou em material
bibliografico e documental de artigos recentes sobre a tematica, resolugdes e documentos
oficiais referentes a esse eixo, consultando dados sobre orcamento do NADIS, seus usuarios e
equipe profissional. Também foram realizadas visitas institucionais para estabelecimento de
didlogo que colaborasse com a composi¢do da caracterizacdo dos servi¢os, o alcance dos
atendimentos, as contradicbes com as quais lida e as possibilidades encontradas.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O NADIS surge com o0 prop6sito de construir estratégias e
praticas para diminuir os altos registros de reprovacdo, trancamento de curso e desisténcia
encontrados no CCSA. A partir da proximidade estabelecida com os estudantes, foi
percebendo a complexidade por tras da alta evasdo, alterando entdo suas estratégias de
atuacdo. Apresenta um pioneirismo no atendimento psicologico na UFRN, porém tem uma
equipe pequena, que ndo atende a intensa demanda vinda por busca espontanea. A quantidade
de pessoas trabalhando no Nucleo de Atendimento ao Discente também influi no horario de
atendimento, que compreende apenas o0 turno matutino e vespertino, fechando no intervalo
para almoco e sendo de dificil acesso dos discentes que estudam a noite. Ha servigos de
acolhimento psicolégico e encaminhamento para a rede de saude quando identificado que
a necessidade do discente esta além das possibilidades do NADIS, além de um trabalho

realizado com turmas que estdo na construcdo do TCC, momento colocado pelo corpo
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estudantil como altamente adoecedor. O Nucleo também atua com planejamento de estudo,
reorientagé@o profissional e oficinas que sdo planejadas a partir de demandas postas pelo corpo
docente e discente. Lida com dificuldades de orcamento que se refletem na pequena
quantidade de funcionarios e um espaco fisico também insuficiente. E referéncia para outros
Centros da Universidade, sua defesa advém da compreensdo da necessidade da efetivacdo do
atendimento qualificado e integral. CONSIDERACOES FINAIS: Entendemos como
responsabilidade da universidade federal se propor a refletir sobre o alto indice de discentes
acometidos por adoecimento mental, buscando entender se esse adoecimento ja esta no
estudante ao ingressar na universidade ou ndo, que medida a instituicdo cria ou agrava esse
quadro de adoecimento. A partir da compreensdo de uma das prioridades do ensino superior
seja zelar pela qualidade no processo de ensino- aprendizagem, se torna indispensavel que
uma das estratégias para alcancar essa prioridade seja de implementar e expandir
atendimentos psicossociais, visto que ndo ha graduacdo, pos-graduacdo e futuro exercicio
profissional de qualidade se os individuos ndo tiverem condi¢Ges de salde para atuarem
nessas esferas. Consideramos também a necessidade de assistentes sociais comporem a
equipe, de modo a contribuir com a construcdo da analise socio-historica dos usuarios do
servico que permita ir além da culpabilizacdo dos individuos e dos atendimentos paliativos e
tardios. Dar visibilidade a esse servico, dialogando sobre suas contradi¢cdes e possibilidades é
uma forma de contribuir para sua melhoria e expansdo, pensando que a universidade deve
fazer para cumprir seu compromisso com os discentes que a compdem.

DESCRITORES: Saude Mental; Ensino Superior; Servicos de Saude.
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A PERCEPCAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL ACERCA DA AMBIENCIA NA UTI ADULTO DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

Maria Marcia de Oliveira Freire
Isabeli Brand&o Rodrigues
Amanda Caroline da Fé Pereira

Amanda Pereira Soares Lima

INTRODUCAO: A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) surge no Brasil no ano de
2003, com o objetivo de firmar os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir de
uma perspectiva que possa repensar a qualidade e dignidade do cuidado em saude; o desenho
e articulagéo existente quanto a humanizagdo do SUS; e a organizacdo e gestdo do trabalho
em saude. A¢Oes as quais incidem de forma direta nos trés sujeitos implicados no processo de
producdo da saude (usudrios/as, trabalhadores/as e gestores/as). Nessa perspectiva, uma das
diretrizes norteadoras da PNH refere-se a ambiéncia, a qual diz respeito a criacdo de espacos
saudaveis, acolhedores e confortaveis, que contemplem a privacidade e propiciem alteracGes
nos processos de trabalho, como um local que os sujeitos possam se encontrar, que possibilita
a criacdo de vinculos entre estes. Como alternativa para a efetivacdo da ambiéncia, faz-se
necessario o didlogo entre os trés sujeitos implicados nesse movimento, bem como a reflexao
acerca do projeto arquitetdnico, da reforma e do uso adequado dos espagos. Isto posto,
considerando que o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é visto como
desagradavel, torna-se necessario refletir como ocorrem as acfes nesse local, haja vista que o
ambiente fisico possui influéncia concreta no processo terapéutico do sujeito internado.
OBJETIVO: Relatar a percepcdo dos residentes multiprofissionais de Servico Social em
relacdo & ambiéncia da UTI do Hospital Universitdrio Onofre Lopes (HUOL/UFRN).
METODOLOGIA: O estudo trata-se de um relato de experiéncia, de natureza qualitativa, de
carater descritivo e exploratorio, ancorado na vivéncia dos residentes na UTI Adulto, no
periodo compreendido entre marco e outubro de 2019. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
unidade em questdo consiste em uma area critica destinada a internacéo de pacientes graves,
que requerem atencdo profissional especializada de forma continua, materiais especificos e
tecnologias necessérias ao diagnostico, monitorizagdo e terapia. Atualmente a UTI do HUOL
possui 19 leitos, os quais 04 leitos Cirdrgicos, 11 leitos Geral e 04 leitos Cardioldgicos.

Relativo a ambiéncia da Unidade em que esses leitos estdo inseridos é possivel destacar que
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vao de encontro ao proposto pela PNH e instrumentos normativos que regulamentam o
funcionamento da UTI. Isso se d& em virtude de ndo possuir a presenca de luz natural,
negando ao usuario o direito a nogdo de tempo (dia/noite ou chuva/sol), como também de
iluminacdo artificial que garanta a privacidade, através de foco de luz individual; a auséncia
de arte e cor, capazes de estimular os sentidos, proporcionando o relaxamento; a auséncia de
som ambiente, bem como de protecdo acustica permitindo a inibi¢éo de ruidos. Outros fatores
gue nédo se encontram de acordo com 0 proposto, concernem na auséncia de confortabilidade
para os familiares, pois estes ndo possuem um ambiente adequado (sala de espera) para que
possam aguardar a visita ao leito; os/as trabalhadores/as também ndo dispdem de estrutura
adequada que comporte as necessidades da equipe multiprofissional, visto que as reunides de
estudos de casos clinicos, reunides com familiares, acontecem nos corredores da Unidade.
CONSIDERACOES FINAIS: compreende-se que é de suma importancia a constituicdo de
momentos de discussdo e tomada de decisdo acerca do projeto arquitetbnico e possiveis
intervengdes na estrutura fisica da UTI Adulto do HUOL, que levem em consideracdo as
normatizacdes existentes para a Unidade de Atencdo a Saude sinalizada ou servico ofertado,
para que possa refletir sobre melhorias que tornem o ambiente agradavel para os/as
usuérios/as, familiares e trabalhadores/as.

DESCRITORES: Politica Publica; Servico Social; Unidade de Terapia Intensiva.
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ACAO DE DIA DAS MAES NA ESCOLA DOM MARCOLINO (UM RELATO DE
EXPERIENCIA)

Florismeiire de Souza Silva
Cibele Mariana Pergentino de Moura
Débora Gabriela do Nascimento Silva
Jessiane Francisco da Silva

Vanessa de Paiva Melo

INTRODUCAO: Os cuidados com a satde da mulher necessitam sempre ser estimulados e
ensinados, como uma forma de prevencdo e promocgdo a salde. E preciso orientar sobre
cuidados alimentares, pois na maioria das vezes, as mulheres produzem seu alimento e de sua
familia. Dessa maneira, consolidar praticas alimentares saudaveis reduzindo possiveis
guestionamentos sobre alimentacdo pode contribuir para promoc¢do de habitos alimentares.
OBJETIVO: Aferir peso e altura, classificar o IMC das mulheres atendidas e orientar sobre
alimentacdo saudavel. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia realizado
pelos discentes do curso de nutricdo na Escola Dom Marcolino Dantas, localizada no Bairro
Alecrim, Natal/RN, no primeiro semestre do ano vigente, por intermédio de uma acdo
extensdo académica promovido pelo programa “UnP Orienta”, no dia das maes. Inicialmente,
as maes tiveram seus dados de peso e altura aferidos, e consequente classificacdo de IMC. Em
seguida, receberam num cartéo informativo os dados citados anteriormente e foram orientadas
sobre como manter 0s habitos alimentares saudaveis mediante os 10 passos para alimentacao
saudavel, conforme disposto no “Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira”. Foram
também estimuladas a sairem do sedentarismo e realizarem pequenas caminhadas e a
procurarem um profissional que as orientasse melhor sobre as préaticas de atividades fisicas
para melhorar a saide. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi possivel observar que existe
um consumo elevado de temperos industrializados e alimentos prontos, que em muitos casos
esses alimentos compdem a refeicdo da familia. Desse modo, foi imprescindivel abordar sobre
0s maleficios e dos prejuizos que podem causar a saude, bem como orientar quanto a
substituicdo por temperos naturais. CONSIDERACOES FINAIS: Perante o exposto, nota-se
a grande relevancia social e educacional de a¢cGes em salde no dmbito escolar e direcionado
as maes e responsaveis, para melhora de sua qualidade de vida e consequentemente o melhor
bem-estar no ambito familiar.

DESCRITORES: Educacdo em Saude; Habitos Alimentares Saudaveis; Maes.
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UMA CONSTRUCAO DA PERCEPCAO ACERCA DAS PLANTAS MEDICINAIS E
SUAS PREPARACOES NA UBS DO BAIRRO MARACUJA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Yasmin Elvira de Medeiros

Ana Clara Dantas

Mayonara Fabiola Silva Araujo
Mercés de Fatima dos Santos Silva

Dimitri Taurino Guedes

INTRODUGCAO: Desde antigamente, os povos utilizavam o poder de cura por meio das
plantas medicinais como recurso terapéutico para a saude da familia e da comunidade. No
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), destaca-se o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, tem como objetivo promover 0 uso consciente e seguro das
plantas medicinais para a populacdo. Dessa forma, é de suma importancia a aproximacao da
comunidade e profissionais da salde, tanto para sensibilizar a populacéo e os profissionais de
salde sobre o uso racional das plantas, como para a troca de conhecimentos e experiéncias.
Esse trabalho justifica-se pela notoriedade do reconhecimento dos saberes populares e a
adocdo de medidas que estimulem o uso terapéutico das plantas, como a implantacdo da
farmacia viva. OBJETIVO: Relatar a vivéncia da construcdo de oficinas sobre o uso das
plantas medicinais voltadas para a comunidade e para os profissionais de salde da Estratégia
de Salude da Familia. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido
a partir da construcédo de oficinas sobre plantas medicinais realizadas pelo projeto de extensédo
intitulado “Construindo saberes e solugdes em satde a partir das plantas medicinais:
implantacdo de uma farméacia viva na UBS do Maracuja — Santa Cruz”. O projeto esta sendo
desenvolvido pela Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA) — Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Foram construidas oficinas tedrico-praticas como
forma de capacitacdo e troca de saberes entre academia, comunidade e profissionais de saude
da Atencgédo Basica. A comunidade e os profissionais da Unidade Bésica de Saude do Bairro
Maracuja da cidade de Santa Cruz- RN compuseram o campo de intervencdo. Os temas
escolhidos para serem trabalhados foram fruto das discussdes do grupo de trabalho e de
dialogos estabelecidos com os profissionais da UBS e membros da comunidade, que sdo
reconhecidamente usuarios das plantas medicinais. RESULTADOS E DISCUSSAO: Com

base nas discussdes com a comunidade e profissionais da UBS ficou evidenciado a utilizacéo



39

e cultivo das plantas medicinais. O grupo propos 4 oficinas com temas pertinentes ao assunto,
dentre elas a terceira oficina contemplou as boas préaticas de manipulacdo e modos de preparo.
A oficina foi desenvolvida pelos integrantes do projeto de extensdo da FACISA — UFRN
desenvolvendo a atividade na UBS do bairro Maracuja. Essa atividade objetivou orientar 0s
usuarios e equipe da UBS acerca de como manejar as preparagdes com biosseguranca, como
também discutir o modo de preparacdo adequada para cada planta e os beneficios das
mesmas. Durante a realizacao da acéo, elaborada em forma de roda de conversa, observou-se
a interacdo da comunidade com os profissionais, trazendo suas experiéncias acerca do uso das
plantas terapéuticas. As oficinas estimularam o protagonismo popular, considerando sua
relevancia para a construgdo do conhecimento. Nessa circunstancia, as oficinas ainda
permitiram uma maior integracdo da comunidade com o0s servicos de saude.
CONSIDERACOES FINAIS: As acdes voltadas para as oficinas mostraram-se importantes
para a ampliacdo da prética da fitoterapia, beneficiando a comunidade e os profissionais da
salde com a soma dos conhecimentos populares e ensinamentos sobre as evidéncias
cientificas atuais, trazendo respaldo para o uso mais eficaz das plantas medicinais. Ademais, a
realizacdo das oficinas fornece subsidios para a autonomia da populacdo na perspectiva da
promocao e recuperacdo da saude, propiciando melhoria da qualidade de vida. Dessa forma,
observa-se a consolidacdo dos principios do SUS por meio do cuidado continuado e
humanizado em saude. Além disso, as acBes também proporcionam vivéncias riquissimas,
sendo de grande valia para a formacao profissional dos integrantes do projeto de extensao.
DESCRITORES: Plantas Medicinais; Atencdo Primaria a Saude; Educagdo em Saude.
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QUALIDADE DE VIDA E FATORES PSICOSSOCIAIS DE MULHERES COM
SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Isis Kelly dos Santos

Fernanda Soares da Costa
Carlindo Daniel de M. L. Ferreira
Tecia Maria de Oliveira Maranh&o
Paulo Moreira Silva Dantas

INTRODUCAO: A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) é uma endocrinopatia que
acomete cerca de 6 a 10% da populacdo feminina em idade reprodutiva, algumas
caracteristicas clinicas como anovulacdo, hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico e
implicacOes para saude com maior risco de doencas cardiovasculares sdo observadas nessa
populacdo. Nesse sentido, essas implicagdes podem interferir diretamente na qualidade de
vida e na sensacdo de bem-estar das mulheres. Dessa forma, existe a necessidade de se obter
informac@es dessas implicacfes na satude mental das mulheres diagnosticadas com SOP com
0 aumento da faixa etaria. OBJETIVO: Comparar a qualidade de vida e os fatores
psicossociais de mulheres em diferentes faixas etarias com sindrome dos ovérios policisticos.
METODOLOGIA: Pesquisa transversal, na qual participaram do estudo 38 mulheres
atendidas no ambulatério de Ginecologia Endocrina da Maternidade Escola Januario Cicco
(MEJC) e diagnosticadas com SOP através dos critérios do consenso de Rotterdam. Apoés
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) as participantes foram
divididas em dois grupos de acordo com a faixa etaria: Grupo 1. 18 a 26 anos (n=25;
23,48+2,02 anos de idade) e Grupo 2: 27 a 36 anos (n=13; 30,15+3,1 anos de idade). Na
consulta de diagnoéstico da SOP, foi realizada uma anamnese e em seguida as participantes
responderam dois questionarios. Para avaliar a qualidade de vida foi aplicado o questionario
Short-Form Health Survey (SF 36) que contém 36 itens divididos em oito dominios e para
analisar os fatores psicossociais foi utilizado a escala Depression, Anxiety and Stress (DASS
21) versdo curta com 21 itens. A normalidade dos dados coletados foi avaliada pelo teste
Shapiro- Wilk. Os dados descritivos foram mostrados por meio de media, desvio padréo,
mediana e desvio interquartis. Para a comparacao das variaveis entre os grupos foi utilizado o
teste U de Mann-Whitney para amostras independentes com nivel de significancia de p <
0,05. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Os achados revelaram a existéncia de diferenca

significativa entre os grupos em apenas dois dominios da qualidade de vida (aspectos fisicos



41

(p<0.05) e dor (p<0.02). Por outro, apesar de ndo existir diferenca estaticamente significativa,
as analises demonstraram que 0 grupo 2 apresentou resultados inferiores nos dominios:
capacidade funcional, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saide mental. Por outro lado,
ao observar os resultados dos fatores psicossociais (depressdo, ansiedade e estresse) nédo
foram encontrados diferencas entre os grupos, porém, mulheres com SOP classificadas no
grupo com idade superior a 27 anos apresentaram vivenciar com maior frequéncia
sentimentos  negativos como  estresse  (Md=22,96) e depressio (Md=23,85).
CONSIDERACOES FINAIS: Concluiu-se que as mulheres com SOP independente da faixa
etaria estdo tendo o comportamento da qualidade de vida semelhantes, porém, o grupo acima
de 27 anos demonstrou vivenciar com maior frequéncia sentimentos depressivos.
DESCRITORES: Qualidade de Vida; Saiude Mental; Sindrome do Ovario Policistico.
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ESTILO DE VIDA E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS
DE ADULTOS VIVENDO COM HIV/AIDS

Isis Kelly dos Santos

Gabriel Soares Pichini

Flavia Cavalcante Monteiro Melo
Paulo Moreira Silva Dantas

Maria Irany Knackfuss

INTRODUCAO: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) representou um
desafio na saude, caracteriza-se por ser uma manifestacdo clinica cujo agente etioldgico é o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e representa um fenémeno global, cuja forma de
ocorréncia depende do comportamento humano individual e coletivo. Viver com HIV se
caracterizou como uma doenca cronica que pode ser prevenida por meio de mudancas
comportamentais efetivas. Nesse sentido, a saude relaciona-se com 0s comportamentos
adotados durante a vida, dessa forma, um estilo de vida saudavel engloba a¢6es voltadas para
a promocgédo de bem estar, podendo ser associada com atividade fisica que é um tratamento
ndo farmacoldégico para essa populacdo, sem ocasionar nenhum prejuizo a funcédo
imunoldgica, com efeito de beneficiar e reduzir os efeitos adversos da doenca e da terapia
antirretroviral. OBJETIVO: Comparar o estilo de vida e as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas de adultos sedentérios e ativos vivendo com HIV/Aids. METODOLOGIA: Estudo
transversal com 46 adultos de ambos os sexos com idade entre 20 a 65 anos diagnosticados
com HIV/Aids atendidos em hospitais de referéncia no Nordeste- Brasil. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP UERN 856.478). Foram coletados os dados
sobre caracteristicas sociodemograficas e clinicas com anamnese; a situacdo econdmica pelo
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, estilo de vida foi por meio da escala Perfil do
Estilo de Vida Individual adaptada para populacgéo alvo e o nivel de atividade fisica através do
IPAQ versdo curta e o indice de massa corporal classificado através da OMS. A normalidade
dos dados foi analisada através do teste de Shapiro Wilk. Os dados foram apresentados em
média e desvio padrdo. O teste t para amostra independentes foi usado para comparar 0S
dados entre os grupos [ativos x sedentarios]. O tamanho do efeito foi estimado por meio do
Cohen’s d. Foi adotado um nivel de significincia de 5%. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Houve predominio de pacientes do sexo masculino, solteiros ou divorciados, empregados e

das classes econdmicas mais baixas. A via sexual foi a principal forma de infeccao pelo HIV e
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a carga viral ndo detectavel. A maioria dos pacientes faz uso da terapia antirretroviral e estdo
com o peso normal. Em relacdo as comparagdes entre os grupos (sedentarios e ativos) foram
observadas diferencas significativas nas varidveis mensuradas, na qual o grupo ativo
apresentou ter maior tempo em meses de diagndstico, classificacdo satisfatoria do estilo de
vida e dentro dos dominios pode-se observar resultados positivos no comportamento
preventivo comparado com o grupo sedentério. No grupo sedentario foi notério pontuacgdes
baixas do CD4mms, estilo de vida insatisfatorio e péssimas classificagdes quando comparado
com um grupo de pessoas fisicamente ativas. Estudos apontam que o tempo de diagnostico
torna-se um agente influenciador, quanto maior o tempo, maiores as melhorias na adogéo de
habitos saudaveis, por outro lado observou-se neste estudo que o grupo de pessoas sedentérias
apresentam habitos contraditérios e um menor tempo de diagnostico. O medo do preconceito
pode estar contribuindo para o sedentarismo no inicio da fase de diagndstico tornando o
enfrentamento da infeccdo um processo solitario, causando problemas psicolégicos como
estresse, ansiedade e depressdo. Quanto menor adesdo aos habitos preventivos, maior seré o
surgimento de doencas oportunistas, dificultando o controle da carga viral. A adocdo de
habitos saudaveis por pessoas com HIV/Aids auxilia o sistema imunologico, gerando
respostas positivas nos principais marcadores de progressao da doenca, aumentando durante e
apos a pratica de atividade fisica. CONSIDERACOES FINAIS: O grupo de pessoas ativas
com HIV/Aids apresentaram melhores resultados comparado com o grupo sedentario. Essas
informacBes sdo Uteis para subsidiar as politicas de saude na prevencdo e no tratamento do
HIV/Aids além de mostrar a importancia da atividade fisica no tratamento.

DESCRITORES: Estilo de Vida; Virus da Imunodeficiéncia Humana; Sadde Publica.
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PROJETO “GERACAO SEM CARIE”: EFEITOS DE UMA INTERVENCAO
LUDICA NO ENSINO INFANTIL

Caline lara Jacome Silva
Thais Emmanuelle Silva Santiago de Azevedo
Carla Inés Jacome da Silva Frango

INTRODUGCAO: A salde bucal é parte integrante da satde geral da crianca. Enquanto isso, a
carie dental é a doenca crdnica mais comum na infancia, consistindo em um grande problema
para a saude publica mundial. Um fator importante, que deve ser levado em consideracdo que
pode ser prevenida, controlada ou mesmo revertida. De forma que, por ser a infancia a época
em que mais assimilamos novidades, também € nesta fase que adquirimos conhecimentos que
serdo levados pelo resto da vida. Com isso, ao ensinar habitos de higiene bucal desde cedo,
eles se tornam mais faceis de pertencer a rotina da crianca e assim perdurar até a fase adulta.
OBJETIVO: Desenvolver habitos de higiene bucal corretos e regulares, através da
conscientizacdo de sua importancia, e oferecendo exemplos de praticas como escovar 0s
dentes, a lingua, como usar o fio dental e etc.; Cuidar da saide dos alunos e ensina-los a
cuidar de si mesmos; Desenvolver raciocinio légico e coordenacdo motora; Trabalhar
questdes relacionadas a importancia de uma alimentacédo saudavel no cuidado em saude bucal.
METODOLOGIA: O projeto teve inicio no més de marco de 2019, e associou-se a rotina ja
prevista na escola de realizacdo de escovacao apés as refeicGes. No primeiro quadrimestre,
houve a realizacdo de avaliagdo de saude bucal de 230 criangas (onde aquelas que
apresentaram algum tipo de alteracdo foram encaminhadas para o atendimento odontol6gico)
pertencentes a Unidade de Educacdo Infantil Sonho Infantil, localizada no municipio de
Doutor Severiano/RN, e escovacdo supervisionada semanal (com a presenca de Dentista da
Unidade de Referéncia e o Técnico em Saude Bucal). No segundo quadrimestre, houve a
realizacdo de acOes de Educacdo em Saude, com a utilizagdo de fantoches em uma dinamica
ludica intitulada: “Conhecendo os alimentos e a sua importancia”; realizagao de atividade de
pintura, corte e colagem sobre os amigos e inimigos dos dentes; distribuicdo de um gibi da
Turma da Monica sobre a saude bucal, dentre outras acdes. No terceiro quadrimestre, foi
realizada uma reavaliacdo dos escolares, escovacdo supervisionada e aplicacdo topica de
fldor. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Observou-se que a formacio de habitos alimentares
saudaveis contribuiu para a sadde bucal e saude geral, e propiciou uma maior qualidade de

vida para as criancgas e satisfacdo para os pais. Dos 230 escolares inicialmente avaliados, 36
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foram encaminhados para realizacdo de tratamento odontolégico. Destes, 31 realizaram o
tratamento completo, conforme orientacdo da Dentista. CONSIDERACOES FINAIS:
Verifica-se a necessidade de insercdo das equipes de saude bucal dentro do contexto escolar,
promovendo a saude bucal das criangas em época oportuna, ao mesmo tempo em que fornece
aos pais e/ou responsaveis, professores e monitores, 0 conhecimento necessario a aquisicao e
manutencdo de habitos saudaveis por toda a familia, determinando o sucesso dos programas
de promocéo da saude bucal.

DESCRITORES: Saude Bucal; Educacdo em Saude; Desenvolvimento Infantil.
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RELATO DE EXPERIENCIA DO ESTAGIO NO HOSPITAL MONSENHOR
WALFREDO GURGEL: VIVENCIA DO GRADUANDO EM SAUDE COLETIVA

Dinorah de Franca Lima

Emanuelle Yasmim Silva do Nascimento

INTRODUCAO: O Estagio Curricular do curso de Salde Coletiva, ofertado pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, é direcionado aos alunos do sétimo e oitavo
periodo, como atividade académica obrigatdria para obtencdo do titulo de Bacharel em Saude
Coletiva. Com o intuito de colaborar na formacdo dos futuros profissionais gestores e
sanitaristas para a area da salde. Potencializa o desenvolvimento de habilidades e
competéncias necessarias de praticas nos servicos de salde no estado do Rio Grande do
Norte. OBJETIVO: Apresentar as atividades e experiéncias vividas durante o estagio.
METODOLOGIA: Realizado no primeiro ciclo do estdgio que obteve a duracdo de sete
semanas, de 05 de marco a 20 de abril de 2018, no Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
(HMWG). O campo de imersdo foi o Nlcleo de Seguranca do Paciente (NSP). Os caminhos
metodologicos utilizados neste estudo foram a anélise observacional durante as sete semanas
do estagio e analise do relatorio final. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Na primeira semana
de estagio participamos do acolhimento e conhecemos os setores do hospital, bem como
iniciamos a analise observacional nas atividades de coleta e tabulacdo dos dados dos
indicadores de identificacdo segura do paciente e lesdo por pressdo pelo Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP), em seguida organizamos as fichas de coleta de dados para agilizar esse
processo de trabalho, tendo em vista maximizar o tempo de coleta e distribuicdo dos dados.
Organizamos a planilha disposta no programa Excel (2010) de monitoramento destes
indicadores para facilitar a visualizacdo e analise dos dados. Montamos dois murais em locais
estratégicos para chamar atencdo dos profissionais e pacientes sobre a importancia da
identificacdo segura do paciente. A partir da semana IV iniciamos a construcéo do projeto de
intervencgdo, considerando a importancia das préaticas de incentivo a cultura de seguranga no
HMWG, implantamos o manual de eventos adversos com o intuito de sensibilizar os
profissionais de saude sobre a relevancia da notificagdo do evento adverso, visando a atuacao
e mobilizagdo dos gestores e profissionais em preveni-los. O langamento ocorreu na |
Semana da Satde ‘“Paciente e Trabalhador Seguranga para todos!” do HMWG.
CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia foi significativa, sinalizando que o cenario em

questdo é muito importante como campo de aprendizado para o discente de saude coletiva que



busca ampliar seus conhecimentos na alta complexidade do Sistema Unico de Sadde.
DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Sistema Unico de Satde; Servico de Satde.
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EM BUSCA DE RECONHECIMENTO E DIREITO AOS ESPACOS: UMA
EXPERIENCIA DA LUTA PELA APROVACAO DO PROFISSIONAL
SANITARISTA NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Jonathan Willams do Nascimento
Lais Eduarda Silva de Arruda

Luis Roberto da Silva

Matheus Lucas Vieira do Nascimento
Marcelo Victor de Arruda Freitas
Dara Andrade Felipe

INTRODUGCAO: O papel do Sanitarista ja existe a muito tempo, desde a década de 20, vem
se legitimando tanto nas acdes de saude e organizacdo e gestdo de sistemas e servicos, bem
como suas lutas tém sido o principal instrumento para o reconhecimento e fortalecimento dos
direitos a saude da populacdo e ocupacdo de espacos de acdo préprios de suas competéncias.
N&o obstante, a formacdo do profissional Sanitarista em nivel de graduacéo ainda é bastante
recente, tendo sido iniciada no Brasil a partir de 2008 e em Pernambuco a partir de 2013, e,
por isso mesmo, desconhecida de grande parte do publico em geral, o que gera desde a falta
do reconhecimento de seus profissionais por parte dos demais atores da area da salde, até a
auséncia de espacos de participacdo e insercdo em editais de concursos e selecdes
simplificadas. Tais posicionamentos de exclusdo e n&o reconhecimento do papel do
profissional sanitarista torna evidente a necessidade de luta pelos espacos de trabalho e
reconhecimento do sanitarista tanto pela academia quanto pelo mercado de trabalho.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia dos bacharéis e graduandos em Salde Coletiva da
Universidade Federal de Pernambuco — Centro Académico da Vitoria (UFPE — CAV) pelo
reconhecimento da profissdo nos editais de concursos publicados no estado em 2018 e 2019.
METODOLOGIA: Foram analisados o Edital de Concurso Plblico N° 001/2018 da
Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco e o Edital de Concurso Plblico N° 53/2018 da
Universidade Federal de Pernambuco, cujos requisitos para ocupacao da vaga para Sanitarista
ndo contemplavam os bacharéis egressos dos cursos de graduacdo em Saude Coletiva, a partir
dos quais foram elaborados Oficios e Procuragdes solicitando as mudangas 0s respectivos
editais, bem como os pareceres emitidos pelas duas instancias e seus posicionamentos frente
as solicitacdes feitas pelos atores envolvidos no processo. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os dois casos abordados neste trabalho apresentam resultados diferentes quanto ao
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reconhecimento do bacharel sanitarista no mercado de trabalho. Ap6s mobilizagdo realizada a
partir da soma de forcas entre coordenacdo de curso e estudantes da graduacdo em Salde
Coletiva, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES- PE) apresentou parecer
favoravel aos bacharéis, modificando imediatamente o Edital de Concurso Publico N°
01/2018 e incluindo o profissional egresso dos cursos de graduagdo na ocupacdo das vagas
ofertadas no concurso. No entanto, contrapondo o posicionamento da SES-PE, a Universidade
Federal de Pernambuco, criadora do Curso de Saude Coletiva em Pernambuco, negou a
solicitacdo de modificacédo do edital, baseando seu parecer na redagéo da LEI N° 11.233/2005,
indeferiu a solicitacdo de modificagdo do seu edital, excluindo o bacharel em saude coletiva,
inclusive os que sdo formados desde 2016 na prdpria instituicdo, da participacdo no seu
processo seletivo. CONSIDERACOES FINAIS: A necessidade de ter o profissional egresso
de graduacdo € muito Obvia e pertinente para a sociedade, uma vez que esse tem formacéo que
perpassa por diversas areas, principalmente a da salde, e pretende contribuir para o
desenvolvimento social em sua ampla dimens&o, com visdo interdisciplinar, intersetorial e
interprofissional das politicas de satde do Brasil, cada vez mais referidas a promocao da vida
em todas as esferas. No entanto, profissionais graduados em saude coletiva ainda sdo
invisibilizados em detrimento dos egressos da poOs-graduacdo nessa area, 0 que acaba
colocando em conflitos os espagos de servicos com os profissionais bacharéis da graduacéo.
Isto posto, faz-se necessdria uma maior mobilizacdo de egressos e graduandos para o
reconhecimento de seus espacos, bem como a mobilizacdo de forcas legislativas para a
readequacao e/ou modificacdo da legislagdo permitindo que esses profissionais sejam, entéao,
contemplados.

DESCRITORES: Ensino Superior; Satde Coletiva; Sistema Unico de Sade.
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A EDUCACAO POPULAR EM SAUDE - TECNICA DE RECORTE E COLAGEM:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Tallita Mayara Fernandes de Brito Cavalcante

Mayara Teixeira Laurentino Acipreste

INTRODUGCAO: A Politica Nacional de Educagio Popular em Salde no a&mbito do Sistema
Unico de Satde (PNEPS-SUS) foi Instituida pela Portaria n° 2.761, de 19 de novembro de
2013. Educacédo popular em saude é uma dimensdo da educacdo em saude que reconhece que
os saberes sdo construidos diferentemente e por meio da interacdo entre os sujeitos, sendo
saberes comuns ao serem compartilhados. A Portaria que institui a PNEPS-SUS define como
alguns de seus objetivos o reconhecimento e valorizacdo das culturas populares e incentivar o
protagonismo popular no enfrentamento dos condicionantes e determinantes da saude. De
acordo com a concepcao pedagogica sociocultural de Vygotsky (1897-1934), a educacdo deve
ser sempre problematizadora e proporcionar ao aluno uma compreensdo ampla dos contextos
nos quais o problema se insere, mobilizando-o para perceber-se como parte integrante desse
conjunto complexo que € a sociedade. A técnica de recorte e colagem é uma excelente técnica
de educacdo popular em salde, onde 0s sujeitos envolvidos podem expor seus saberes na
construcdo de um conhecimento que tenha impacto nos fatores condicionantes e
determinantes da salude e que contribua para a promocédo da saude. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia de acdes desenvolvidas por uma equipe da Estratégia Saude da Familia, que
utiliza a técnica de recorte e colagem nas atividades de educacdo em saude com a
comunidade, colocando essa técnica como forte aliada nos processos de ensino aprendizagem.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, relato de experiéncia sobre a utilizacéo
da técnica recorte colagem nos processos de educacdo em saude desenvolvidos pela Equipe
ESF de uma UBS localizada no municipio de Varzea no estado do Rio Grande do Norte.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A Equipe Estratégia Satde da Familia 1l desenvolve suas
atividades na UBS mée Claudina, localizada no municipio de Varzea/RN. Dentre as diversas
atividades realizadas pela equipe, que fazem parte da cartilha de servigos da Atencdo Primaria
a Saude, a equipe conduz diversos grupos especificos, como grupo de Hipertensos e
Diabéticos e grupo de gestantes e durante as reunides dos grupos sao abordados diversos
temas de educacdo em saude voltados para a melhoria da qualidade de vida desses usuarios
assim como em outras atividades educativas que ndo fazem parte da programacéo dos grupos,

a equipe reconhece a técnica de recorte e colagem como uma técnica que coloca o usuario
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como protagonista do processo ensino aprendizagem, sendo eficaz nas agdes, ja que a partir
do desenvolvimento dessa técnica o0s usudrios participam ativamente das atividades,
expressando seus saberes e aprendendo de forma reflexiva. CONSIDERACOES FINAIS: A
técnica de recorte e colagem é uma técnica de ensino aprendizagem que fortalece a Educacéo
Popular em Saude, j& que coloca os usuérios do SUS como sujeitos ativos nas agdes de
educacdo em salde, somando saberes na perspectiva da melhoria da qualidade de vida. Os
diversos relatos dos usuarios quanto a satisfacdo em participar dessas atividades encorajam a
equipe a estar sempre desenvolvendo acdes de educacdo em saude, promovendo didlogo e
troca de saberes, ja que por muito tempo essa foi uma atividade que causava certa
desmotivacdo na equipe devido a baixa adesdo dos usudrios, portanto quando passamos a
utilizar técnicas de ensino problematizadoras e ativas e ndo mais as técnicas tradicionais 0s
usuarios assim como os profissionais da salde sentem-se mais motivados, impactando
positivamente na melhoria da qualidade de vida da populagéo.

DESCRITORES: Educagio em Satde; Sistema Unico de salde; Atencdo Primaria & salde.
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HESITACAO VACINAL: UM PROBLEMA EMERGENTE

Amanda de Medeiros Amancio

Jaiane Carmélia Monteiro Viana
Lucas Cavalcante de Sousa

Maria Wégila Félix Gomes

Tamires Carneiro de Oliveira Mendes

INTRODUCAO: A confianca da populacdo nas acdes de imunizacdo é fundamental para
manter altas taxas de cobertura de vacina necessarias para proteger individuos e comunidades
de doencas evitaveis através da vacinacdo. No entanto, muitas pessoas apresentam hesitacdo
vacinal, que segundo a OMS refere-se a um atraso na aceitacdo ou recusa da vacinacao,
apesar da disponibilidade desse tipo de servico. Esse tema é complexo e especifico ao
contexto, variando ao longo do tempo, local e tipo de vacina, sendo influenciado por inimeros
fatores. Em todo o mundo, essa hesitacdo contribuiu para o ressurgimento de doencas que ja
estavam erradicadas ou quase erradicadas. Esses novos surtos resultaram em impasses
significativos na saude publica e consequente desperdicio de recursos. E relevante, portanto,
avaliar os fatores que causam essa hesitacdo e o perfil socioecondmico desses individuos para
melhor compreender o fenémeno da relutdncia. OBJETIVO: Verificar 0os motivos que levam
individuos a apresentar recusa de vacinacdo e identificar o perfil sociodemografico destes.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foram realizadas
buscas nas bibliotecas virtuais PUBMED, LILACS e SciELO, através da combinacdo dos
descritores “vacinagdo”, “recusa de vacinac¢dao” e “programas de imuniza¢dao”, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, selecionando apenas artigos publicados nos ultimos 10 anos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Em geral, os estudos foram transversais do tipo inquérito,
realizados em inumeros paises, sendo eles Brasil, Z&mbia, Turquia, Italia, Ardbia Saudita,
Espanha, Zimbabue, Malasia, Estados Unidos, Austria, Croacia, Franca, Grécia e Roménia.
Esses estudos avaliaram individuos dos mais diversos grupos sociais: mées e pais de criancas
e adolescentes, profissionais de saude, lideres religiosos, com entrevistas realizadas desde
adultos jovens até pessoas idosas, atraves de entrevistas presenciais, aplicacdo de
questionarios e pesquisas on-line. Em todos os paises, as causas mais comuns de hesitagdo
foram relativamente semelhantes, fomentadas em falta de confianca a respeito da eficécia e
seguranga das vacinas, crengas religiosas, desconfianca com relacdo a medicina ocidental,

adesdo a praticas de medicina alternativa, medo de injecOes e preocupacGes com reacdes
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adversas. A respeito do perfil sociodemografico desses individuos, os estudos demonstram
que pessoas jovens entre 20 e 30 anos, pais solteiros e com menos filhos e aqueles que
possuem menor grau de instrucdo e menor renda mensal familiar sdo os mais hesitantes.
CONSIDERACOES FINAIS: As causas da hesitacdo vacinal sdo diversas e indicam a
necessidade de fortalecimento da capacidade dos programas nacionais no desenvolvimento de
estratégias para melhorar a confianga a respeito da vacinacdo, com agdes adaptadas ao
contexto politico, social, cultural e econémico especifico de cada pais. Alem disso, ha a
necessidade da realizacdo de campanhas informativas abrangentes referentes ao tema, tendo
em vista que a falta de conhecimento sobre seus beneficios, a incerteza e os medos infundados
podem vir a impedir ou colocar em risco a obtengéo de taxas recomendadas de vacinagao.

DESCRITORES: Recusa de Vacinacdo; Programas de Imunizacao; Satde Publica.
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CONDICAO DE SAUDE FiSICA E MENTAL DE ATENDENTES DE CALL
CENTERS

Jaiane Carmélia Monteiro Viana
Amanda de Medeiros Amancio
Lucas Cavalcante de Sousa
Maria Wegila Félix Gomes

Maria Angela Fernandes Ferreira

INTRODUCAO: Os call centers surgiram inicialmente mediante o interesse das grandes
empresas em atender de forma macica os seus clientes e/ou clientes potenciais, mantendo um
contato proativo com estes, assim como com seus fornecedores. Para tanto, o teleatendimento
baseou-se na fusdo entre os recursos inerentes a informética e a telecomunicagéo, 0s quais a
priori eram geridos pelo setor de assessoria das proprias instituicbes, mas com o tempo
passaram a ser um servico prestado por empresas terceirizadas. No que tange as atividades
prestadas por esses centros, destacam-se a assessoria e producdo de informagdes por meio da
realizacdo ou recepc¢do de chamadas telefénicas com os usuarios de um determinado servigo.
Nessa perspectiva, o operador pode ser do tipo receptivo, quando recebe chamadas telefénicas
de clientes que ligam para central de teleatendimento; ativo, sendo responsavel por executar
as ligacOes; ou hibrido, quando as duas modalidades sdo associadas, fato que requer ainda
mais flexibilidade e capacidade de concentracdo. Diante disso, embora a ocupagao nos setores
de telemarketing represente para muitos a primeira oportunidade de emprego, fazendo com
gue os jovens e adultos, graduados ou ndo, sejam introduzidos de maneira relativamente facil
no mercado de trabalho, muitos estudos tém associado a essa atividade laboral altos niveis de
estresse, além de disturbios de ordem psiquica e fisica. OBJETIVO: Identificar a condi¢do de
salde dos atendentes de call centers, especialmente no que diz respeito a prevaléncia de
agravos fisicos e psiquicos, estabelecendo a relagdo destes com o contexto de trabalho em que
estdo inseridos. METODOLOGIA: Revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de
dados PubMed, Lilacs, Scielo e Web of Science, por meio do emprego e combinagdo dos
descritores ¢ palavras “call centers”, “satde mental”, “estresse psicologico”, “DORT” e
“transversal”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo incluidos apenas artigos
publicados nos Ultimos 10 anos, estudos transversais, com amostragem minima de 100
teleoperadores. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram selecionados 19 artigos, sendo

destes 15 estudos transversais, 3 estudos de caso e uma pesquisa de campo de carater
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quantitativo. Os estudos selecionados foram realizados em inimeros paises, sendo eles Brasil,
Nigéria, Coreia do Sul, Itdlia, Franca e Taiwan. Desses, 12 trabalhos verificaram a presenca
de disturbios psicologicos e emocionais, ao passo que 7 avaliaram o comprometimento fisico
desses profissionais. Das 19 pesquisas analisadas, 18 apresentaram o sexo feminino como
sendo o maior portador de agravos. Em sintese, observou-se que o0s atendentes de
telemarketing apresentam maior necessidade em se afastar do trabalho do que individuos com
outras atividades laborais. Quanto aos fatores de risco aos quais estes operadores estdo
expostos, destacam-se o ruido elevado, pouca iluminacdo da mesa de trabalho, intervalos
curtos entre as ligagdes, espaco de trabalho insuficiente, inseguranga no trabalho e metas
exaustivas a cumprir. Diante disso, muitas sdo as pesquisas que revelam um percentual
significativo de teleoperadores com sintomas osteomusculares, problemas auditivos e vocais.
Situacdes como falta de autonomia e desvalorizacdo do trabalho por parte dos clientes e dos
proprios familiares, as dificuldades encontradas pelos trabalhadores na resolucdo das
demandas recebidas dos clientes e a baixa remuneracdo financeira inerente a categoria, sao
condicdes frequentemente evidenciadas pelas pesquisas como protagonistas dos quadros de
estresse, ansiedade, depressdo e outros comprometimentos psiquico-emocionais dessa
categoria profissional. CONSIDERACOES FINAIS: Os operadores de telemarketing sofrem
consequéncias psiquicas e fisicas por estarem expostos a ambientes profissionais néo
ergondmicos, intensa pressao, devido ao controle exacerbado das empresas, rigida hierarquia,
baixas possibilidades de crescimento profissional e cobranga por produtividade.
DESCRITORES: Call Centers; DORT; Saude do Trabalhador.
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EXPERIENCIAS EXITOSAS NA ALIMENTACAO COLETIVA: DA TEORIA A
PRATICA

Débora Valesca Batista Gomes

Marcia Andréia Pereira da Silva

INTRODUGCAO: Na Unidade Produtora de Refeicdo (UPR) é de suma importancia a
existéncia de um "fluxo higiénico"” coerente para que permita uma higienizacdo adequada, a
fim de evitar a presenca de sujidades e contaminagdes microbioldgicas indesejaveis. O
Estagio Supervisionado em Salde Coletiva Il proporciona a possibilidade de implantar as
boas préaticas higiénico-sanitarias, com o intuito de, garantir as condi¢cdes adequadas do
espaco fisico, colaboradores e do alimento preparado, tendo como critérios estabelecidos a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Baseado no regulamento técnico RDC
n° 216, de 15 de setembro de 2004 e Portaria CVS-6/99, de 10 de marco de 1999, conduzindo
sobre a antissepsia, boas praticas, desinfeccdo, higienizacdo, limpeza e periodicidade de
limpeza, bem como os produtos permitidos para a desinfeccdo ambiental, torna-se
indispensavel a aplicabilidade destes requisitos para a utilizacdo por parte do profissional de
nutricio em servicos de alimentagcdo cabiveis em todo territério nacional. OBJETIVO:
Relatar as experiéncias nas Unidades Produtoras de Refei¢des, a partir da vivéncia no Estagio
Supervisionado em Saude Coletiva 1. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia descritivo acerca da vivéncia no estagio obrigatério em Saude Coletiva Il que
ocorreram em duas Unidades Produtoras de Refei¢fes, no ano de 2017, com carga horaria
mensal de 180 horas, no periodo de um més. Contou com a participacdo de graduandas do
Curso de Nutricdo do Centro Universitario Facex (UNIFACEX), sendo supervisionado por
duas preceptoras. Nos referidos estagios, aplicamos um “Checklist” com base nas RDC 216 e
275, observamos desde a estrutura fisica das UPR até a qualidade do servi¢o prestado aos
clientes e aos funcionarios. Essa ferramenta de avaliacdo foi fundamental para a identificagdo
dos itens em conformidade e ndo conformidade. A partir dessa avaliagdo foi possivel planejar
propostas de intervencdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Com as experiéncias
vivenciadas nos estagios nas UPR, tivemos a oportunidade de colocar em pratica 0s
conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo em Nutricdo, bem como utilizarmos as
ferramentas da Diretoria Técnica do Centro de Vigilancia Sanitaria, isto é, normas
vigentes que respaldam a utilizacdo das Boas Préaticas para Servigos de Alimentacdo, sendo

aplicada a producdo, industrializacdo, fracionamento, armazenamento e transporte de
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alimentos; estrutura (localizacdo, piso, tetos, paredes, porta e janelas, iluminagéo, ventilagéo,
Instalagfes sanitarias, lixo, esgotamento sanitario e etc.); etapas obrigatdrias no processo de
higienizacdo ambiental, sendo estas: Lavagem com &gua e sabdo ou detergente, Enxague,
Desinfeccdo quimica deixando o desinfetante em contato minimo de 15 minutos e Enxague,
ou seja, ferramentas e normas que dao suporte aos profissionais de salde, colaboradores,
estabelecimento fisico e manipulacéo alimenticia. As duas intervencGes realizadas referem-se
a capacitacao de funcionarios sobre higienizacdo de equipamentos, utensilios e area fisica,
baseado na Portaria RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004 e Portaria CVS-6/99, de 10 de
mar¢o de 1999 para conscientizacdo dos colaboradores sobre quais sdo as etapas corretas e 0s
produtos quimicos utilizados diariamente no local. Foi elaborado uma planilha de
higienizacdo “S” (SIM) quando era realizado o procedimento,”N” (NAO) ndo realizado,
“NA” (NAO AVALIADO) nio avaliado no dia corrente. Foi executada uma roda de conversa
e a apresentacdo de slides sobre o tema abordado, sendo entregues panfletos.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, observa-se que as intervencdes realizadas atingiram
as expectativas, sensibilizando os funcionarios sobre a significancia das boas condutas
higiénicas, organizacao das atividades e fortalecimento do trabalho em equipe, obtendo assim,
um aproveitamento relevante das intervengdes.

DESCRITORES: Alimentacdo Coletiva; Vigilancia Sanitaria; Utensilios de Alimentacéo.
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A DIFICULDADE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE CONTEMPLAR PESSOAS
COM DEFICIENCIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Gabriel Maia Morais
Vitor Cardoso Muniz
Jonia Cybele Santos Lima

INTRODUGCAO: A Atencdo Primaria & Saude (APS) é uma estratégia de organizagio do
servico de salde, a qual prevé diretrizes para o pleno funcionamento, como a universalidade,
integralidade e a acessibilidade a fim de que o melhor possa ser feito pela saide dos usuarios.
Uma das ferramentas utilizadas para viabilizar esses conceitos sdo as Redes de Atencdo a
Saude (RAS) que buscam unir diversas acdes e servigos de diferentes densidades tecnoldgicas
em prol da integralidade do cuidado. A exemplo da Rede Cegonha e da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, a primeira compreende desde o planejamento reprodutivo até os dois
anos da crianca, envolvendo pré-natal, parto e puerpério, e a segunda tenta promover a
qualidade de vida do grupo, promover assisténcia integral, fornecer informacdes e capacitar
0s recursos humanos para atendé- los. Porém, diversos entraves ainda dificultam o pleno
estabelecimento desse modelo de atencdo, principalmente no tocante ao acesso do usuario,
mesmo sendo esse um dos elementos priorizados no servico, o qual constitui também a
aproximacdo da relacdo entre as partes, logo a existéncia de falhas em tal perspectiva pode
prejudicar ndo s6 a busca ativa dos usuarios, como também dificultar a relacdo deles com os
profissionais do servico. Ndo obstante, a prevencdo de doencas e promocdo a salde,
principalmente no pré-natal, deve ser feito de forma muito criteriosa, visto que muitos
cuidados e orientacfes devem ser fornecidos para que seja garantida a satde do bindmio mée-
filho. OBJETIVO: Discutir a experiéncia vivenciada com uma gestante deficiente auditiva e
afdnica dentro da Estratégia de Saude da Familia. METODOLOGIA: No terceiro periodo do
curso de medicina da UFRN, existe a disciplina “Satde da Mulher” organizada em conjunto
pelo Departamento de Saude Coletiva e o Departamento de Toco-Ginecologia, a qual busca
mostrar aos alunos os principais ciclos de vida do sexo feminino, incluindo mudancas
fisioldgicas da gravidez, pré-natal, prevencéo de cancer de colo de utero e de mama, métodos
contraceptivos, vulvovaginites e cervicites. Além de explorar sobre o Método Clinico
Centrado na Pessoa, a Rede Cegonha e a Medicina de Familia e Comunidade, para o melhor
entendimento e capacidade de manejar as situagdes no servigco. Nessa perspectiva, tivemos a

oportunidade de acompanhar consultas, realizar intervencfes sociais, visitas domiciliares e
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entender a vivéncia de diferentes pacientes em meio a sua realidade social, tendo essas
percepcdes como base para realiza¢do da discussdo, juntamente as diretrizes da Rede Cegonha
e da APS. RESULTADOS E DISCUSSAO: A comunicacio mostrou-se ineficaz durante os
momentos de interacdes, entre as consultas e a visita puerperal, pois sé era possivel 0 minimo
didlogo por meio da presenga da mée da paciente, e mesmo assim ainda era muito restrita, a
descricdo dos sintomas eram vagos e basicamente ndo houve orientacbes para a mée se
preparar para o parto e para cuidar de um novo bebé. Algo de extrema gravidade para a saude
de ambos, visto que a gestacdo ndo era de risco habitual, pois a mae tinha sobrepreso, era
hipertensa e tinha histéria de sangramento vaginal. Dessa forma, apesar de tudo que j& esta
estabelecido nas diretrizes da APS e das RAS, o Sistema Unico de Satde (SUS) n&o
conseguiu prover todas as medidas necessarias para assegurar apoio suficiente a esta familia.
CONSIDERACOES FINAIS: Evidencia-se, portanto, a necessidade efetivar as definicdes ja
existentes do SUS por meio da capacitagdo dos alunos e os profissionais da area da salde nas
diferentes formas de comunicacdo, a fim de conseguir, de fato, o acesso universal dos
cidaddos aos seus direitos e a integralidade do cuidado, ainda mais se tratando de uma
situacdo tdo especial como uma gestacéo.

DESCRITORES: Saude Publica; Atencdo Primaria a Salde; Equidade no Acesso aos

Servicos de Saude.
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RESPOSTA DA DEPRESSAO E ANSIEDADE DIANTE DA PRATICA DE
EXERCICIOS FiSICOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Dryeli Elias Soares
Cinthia Regina de Oliveira Ribeiro
Vinicius Borges de Medeiros

André Gustavo de Medeiros Matos

INTRODUCAO: A incidéncia de transtornos psicoldgicos tornou-se um problema de ordem
mundial. Conforme a OMS, a depressdo é uma das principais causas de incapacidade. A
depressdo € um distlrbio psiquiatrico que apresenta etiologia multifatorial e pode ser
caracterizada por humor deprimido, desregulacdo do apetite e do sono, baixa autoestima,
anedonia entre outros sintomas. O manejo do quadro depressivo, via de regra, ocorre segundo
um tripé: tratamento bioldgico, psicoterapia e recomendacdo de atividade fisica. Estudos
mostram que fazer exercicios proporciona uma explosao de serotonina, a mesma substancia
quimica cerebral que medicamentos antidepressivos possuem, tornando o praticante mais
forte e mais saudavel, contribuindo para maior disposi¢cdo. OBJETIVO: Demonstrar a
eficiéncia da pratica regular de exercicios fisicos como tratamento complementar no combate
de distarbios mentais, analisando as respostas bioquimicas e fisiolégicas. METODOLOGIA:
Trabalho realizado por meio de experiéncias vivenciadas por um pequeno grupo alunos do 4°
periodo do curso de educacdo fisica da FACENE-RN, previamente diagnosticados com
depressdo ou transtorno de ansiedade, juntamente com uma andlise sistematica de artigos, que
tem como objeto de estudo dos efeitos gerados pela pratica de exercicios fisicos no tratamento
complementar para transtornos de ansiedade e depressdo. Baseado em artigos disponiveis em
plataformas de pesquisa, como Google Académico, Scielo, Lilacs, Fundacdo Getulio Vargas e
National Institutes of Health. Foram selecionados e analisados 50 artigos a partir dos titulos,
considerando apenas 0s que possuiam maior compatibilidade com o objetivo deste trabalho,
diante disso foram selecionados 15 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO: O exercicio
fisico a nivel psicoldgico gera a diminuigdo da ansiedade, melhora na autoestima e cognicéo,
reduz o estresse. No que concerne aspectos fisiologicos temos: 0 aumento no transporte de
oxigénio para o cérebro, a sintese e a degradacdo de neurotransmissores, liberacdo de
serotonina e diminuicdo da viscosidade sanguinea. Aplicacdo de teste e questionarios de
percepcao subjetiva, como o Questionario de Humor de Brunnel, o Inventario de Depresséo

de Beck (BDI) e o Inventario de Ansiedade de Spielberger (IDATE), ilustram as percepcoes
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dos pacientes diante dos seus sentimentos. A atividade fisica pode ser importante para
estimular o bem-estar fisico, social e emocional. CONSIDERACOES FINAIS: A prética
regular de exercicios fisicos contribui para a melhoria da satde psicolégica do individuo, que
pode afetar os diversos sistemas do corpo. Sendo necessarias politicas de intervencéo publica
que garantam a pratica segura e orientada dos exercicios fisicos, aliada ao sistema de saude
para garantir o tratamento de doengas psicoldgicas.

DESCRITORES: Atividade Fisica; Promocdo da Saude; Transtornos.
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GRUPO DE IDOSOS GIRASSOIS E VIVENCIA DO JULHO BRANCO (UM
RELATO DE EXPERIENCIA)

Cibele Mariana Pergentino de Moura
Débora Gabriela do Nascimento Isidio
Florismeire de Souza Silva

Jessiane Francisco da Silva

INTRODUCAO: O envelhecimento, na maioria das vezes, esta associado ao acometimento
de condicGes clinicas, com o desenvolvimento de doengas cronicas e disfuncdes adquiridas
durante a vida. Porém, estudos epidemioldgicos sugerem gque acometimentos em salde podem
ser evitaveis, mediante uso de servicos preventivos e ado¢do de habitos de vida saudaveis,
sendo esses determinantes no envelhecimento saudével. Por intermédio da Lei n.° 6.713/2017,
o municipio de Natal objetiva a realizacdo da campanha “Julho Branco”, que prioriza agoes
para a populacdo idosa, proporcionando acGes em cultura, lazer e, consequentemente,
melhores condic¢des de saude. OBJETIVO: Discorrer acerca de agdo educativa no “Julho
Branco” desenvolvida no estagio extracurricular no ambito da nutri¢do social, voltada para 0s
participantes do grupo Girass6is. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia
realizado pelos discentes do curso de nutricdo como atividade componente do estagio
extracurricular em nutricdo social. Foi realizada no segundo semestre do ano vigente, acdo
intitulada: “Julho Branco”, com o grupo de idosos da Estratégia Satde da Familia (ESF)
Potengi/RN. Inicialmente, foi realizado o acolhimento através de alongamentos corporais €
caminhada pelo bairro com alguns profissionais de saude. Posteriormente, foram seguidos de
explanacdo tratando as seguintes tematicas: 1) A importancia da alimentacdo saudavel na
terceira idade; 2) Alimentacdo e seu poder aquisitivo; 3) Mitos e verdades; 4) Importancia das
fibras de adicéo; 5) Hidratacdo adequada; 6) Transito intestinal; 7) Esclarecimentos quanto as
possiveis duvidas. Além da elaboracdo de materiais dinamicos e ilustrativos, houve um coffee
break com preparagdes culindrias saudaveis, sem adi¢do de aclcar e sal, 4gua saborizada,
frutas, amostra de ervas, especiarias e temperos naturais. A palestra abordou acerca da
importancia de uma alimentagdo saudavel, associada a pratica regular de atividades fisicas, a
fim de proporcionar melhor qualidade de vida aos individuos e minimizar, a prevaléncia de
desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNTs). RESULTADOS E
DISCUSSAO: O grupo foi participativo, havendo muitos questionamentos acerca das

praticas alimentares adotadas por eles. Foi notério que os participantes se surpreenderam
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positivamente ao degustarem as preparacdes mais saudaveis e ver que € possivel obter uma
alimentacdo saudavel de forma prética e acessivel, relataram estar abertos a mudancas de
habitos alimentares e demonstraram interesse as propostas sugeridas pelas estagiarias.
CONSIDERACOES FINAIS: Diante do exposto, fica evidente que praticas promotoras em
salde podem subsidiar os individuos quanto escolhas alimentares saudaveis promovendo a
aprendizagem e autocuidado.

DESCRITORES: Atencdo a Saude do ldoso; Educacdo em Saude; Promogéo da Saude.
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PROJETO CANTOTERAPIA: O EQUILIBRIO DO CORPO E DA MENTE
ATRAVES DO CANTO (UM RELATO DE EXPERIENCIA)

Débora Gabriela do Nascimento Isidio
Florismeiire de Souza Silva
Jessiane Francisco da Silva

Vanessa de Paiva Melo

INTRODUCAO: No contexto de sadde publica, as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS), tem se tornado elemento qualificador em salde, mediante a Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares em Salde (PNPIC). A adocdo da
cantoterapia, enquanto pratica promotora e integrativa e complementar em salde, tem
inimeros beneficios a salde, tendo em vista, 0 baixo custo e a promog¢do da comunicacao por
intermédio da aprendizagem e fortalecimento de vinculo social. OBJETIVO: Melhorar a
qualidade de vida de idosos acamados e promover o0 bem-estar fisico e emocional através da
pratica integrativa complementar em saude denominada cantoterapia. METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de experiéncia realizado pelos discentes do curso de nutri¢do, farméacia
e servigo social na disciplina de base curricular obrigatoria intitulada “Programa de Interagdo
satde e comunidade” (PISC), através do projeto cantoterapia domiciliar na Unidade Satde da
Familia (USF) localizada no bairro Pajucara, Natal/RN, no segundo semestre do ano de 2018.
A acdo foi realizada por uma equipe constituida pelos discentes, agentes comunitéarios de
salde, parceiros locais e musicos. A cantoterapia aconteceu durante a visita domiciliar a
idosos acamados e impossibilitados de se deslocar a Unidade Saude da Familia, devido ao seu
diagnostico clinico que ndo permite usufruirem ou participar de eventos. A pratica integrativa
consistiu em atividades de canto com implementacdo de instrumentos musicais, leitura de
poesias, entrega de flores e lembrancas. RESULTADOS E DISCUSSAO: A equipe
observou que os resultados foram positivos, os idosos interagiram com verbalizacdo de
pedidos musicais, manifestacdes de expressOes faciais de contentamento (sorrisos, olhares
positivos), indicando sinais de satisfacdo. Nesse momento, foi percebido que a alegria tomou
conta dos idosos e seus familiares que puderam desfrutar de boas lembrancas e descontragéo.
E importante considerar que a pratica da cantoterapia é uma ferramenta importante para a
melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa. CONSIDERACOES FINAIS: Diante disso,
pode-se inferir que a referida vivéncia proporcionou aprendizado para todos os envolvidos e,

por meio da visita domiciliar, foi possivel perceber a importancia do fortalecimento do
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vinculo entre o paciente e os profissionais de saude.
DESCRITORES: Politica Nacional de Salde; Atencdo a Saude do ldoso; Educacdo em

Saude.
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ODONTOLOGIA NO CONTEXTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Maria Wegila Félix Gomes
Lucas Cavalcante de Sousa
Amanda de Medeiros Amancio
Rammila Rayara da Silva

Tamires Carneiro de Oliveira Mendes

INTRODUCAO: Cuidados paliativos s&o todos aqueles ofertados aos pacientes e familiares,
desde o diagnostico até o luto, no ambito de aliviar dores fisicas e emocionais. Com finalidade
de possibilitar que, enquanto vivo, tenha 0 maximo de dignidade e autonomia possivel. Logo,
é voltado para pacientes que possuam doencas que ameacem a vida e devem ser concedidos o
mais cedo possivel, por uma equipe multiprofissional, englobando, assim, o cirurgido dentista
(CD). OBJETIVO: Revisar a literatura sobre a atuacdo dos cirurgides dentistas nos cuidados
paliativos com perspectiva nas suas principais contribuicdes e comprometimento com essa
demanda. METODOLOGIA: Para tanto, foi realizado levantamento bibliogréafico das bases
de dados PUBMED/ MEDLINE, SCIELO, BVS/LILACS e LIBRARY COCHRANE em que
se utilizaram os descritores “odontologia” e “cuidados paliativos”. Considerou os textos em
inglés, portugués e espanhol. RESULTADOS E DISCUSSAO: Desse modo, foram
resgatados 67 artigos, os quais foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo
restando, ao final, apenas 8 artigos. A literatura aponta que as principais contribuicdes dos
cirurgides dentistas nos cuidados paliativos sdo na analgesia de lesdes. Decorrentes da
complicacdo de terapias antineoplasica, reabilitacdo oral, por meio de préteses para defeitos
na face resultantes de cirurgias extensas. Ou ainda na adequacdo do meio bucal antes, durante
e apos os tratamentos. Bem como no diagndstico de determinadas patologias do paciente. No
entanto, os textos abordam esse assunto no que tange as possibilidades de trabalho. Isto é,
com olhar na forma pela qual os dentistas podem vir a atuar, 0 que deixa aquém os relatos de
experiéncia, assim seriam evidéncias de que estes se apossaram desse campo de atuacéo e
realmente estdo inseridos nesse contexto. CONSIDERACOES FINAIS: Sdo diversas as
necessidades e os meios de atuagédo para os cirurgides dentistas, no que concernem cuidados
paliativos. Uma vez que as doengas com potencial de ameacar a vida geram consequéncias
no meio bucal. Logo, hd muito a contribuir na equipe multiprofissional. No entanto, poucos

foram os relatos praticos que, se levado em conta pontos filosoficos que perpassam questdes
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histdricas, revelam uma odontologia ainda muito estética, que abre mdo, por vezes, do seu
compromisso com a promogdo de saude e prevencdo doencas. Deve-se, portanto, incentivar
mais a participacdo dos cirurgibes dentistas na equipe de cuidados paliativos.
DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Odontologia, Assisténcia Integral a Saude.
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INFLUENCIA DOS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE NA INCIDENCIA DO
CANCER DE BOCA

Lucas Cavalcante de Sousa
Amanda de Medeiros Amancio
Maria Wégila Félix Gomes
Rammila Rayara da Silva

Flavia Christiane de Azevedo Machado

INTRODUCAO: O cancer de boca (CB) é um dos dez tipos de cancer mais comuns no
mundo, considerado o sexto cancer mais incidente. Na América Latina, por sua vez, o Brasil
possui 0s indices mais elevados, sendo um dos paises do mundo com maior taxa de
incidéncia. O CB é uma doenca potencialmente fatal, sobretudo quando diagnosticado em
estadgio mais avancados, principalmente por apresentar comportamento agressivo e metastase
cervical precoce. O tipo de cancer de boca mais comum € o carcinoma epidermoide, também
conhecido como carcinoma de células escamosas ou carcinoma espinocelular, o que
representa cerca de 90% dos casos. Estudos mostram que a incidéncia e a mortalidade do CB
sdo fortemente influenciadas por fatores socioeconémicos. OBJETIVO: Investigar, a partir
de uma revisdo de literatura, as evidéncias cientificas a respeito da influéncia dos
determinantes sociais da satde na incidéncia do cancer de boca. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura. Foram realizadas buscas nas bases de dados Pubmed,
LILACS, Scopus e Web of Science, utilizando os descritores: Neoplasias bucais, condigdes
sociais e fatores socioecondmicos. Artigos publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis em
portugués, inglés ou espanhol foram selecionados. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Observou-se que o menor nivel educacional, a menor renda e o menor IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) sdo considerados fatores de risco para o CB, independentemente
de fatores de risco comportamentais, como tabagismo e etilismo, um dos principais
comportamentos relacionados ao desenvolvimento de cancer de boca. Estudos realizados
avaliaram que a marginalizacao social esta associada ao cancer de boca. Foi observado ainda
que a incidéncia de cancer bucal € mais comum em homens do que em mulheres em todo o
mundo, com risco aumentado proporcionalmente com a maior for a idade. Esse fato pode ser
explicado pelo fato de que a populagdo com menor escolaridade pode apresentar menor
conhecimento acerca da importancia de realizar consultas odontologicas periddicas, podem

ndo saber sobre fatores de riscos para o acometimento da doenca ou como prevenir tal
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condicdo. Além disso, pessoas com menor condicdo econdmica podem apresentar alguma
deficiéncia nutricional, o que é um fator de risco para a ocorréncia do CB. Avaliou-se ainda
que esses grupos de risco, principalmente individuos com menor escolaridade e menor renda,
ou seja, com condicdo socioeconémica desfavorecida, possuem maior indice de mortalidade
por esse tipo de cancer. CONSIDERACOES FINAIS: O cancer de boca é um importante
problema de saude publica, sendo os fatores socioecondmicos associados a sua incidéncia.
Nesse sentido, politicas publicas sociais sdo imprescindiveis para melhorar a condicéo de vida
da populacéo.

DESCRITORES: Neoplasias Bucais; Condig0es Sociais; Fatores Socioecondmicos.
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O USO DA “TENDA DO CONTO” COMO ESTRATEGIA DE EDUCACAO
POPULAR EM SAUDE PARA O CUIDADO A SAUDE DA PESSOA IDOSA NA
ATENCAO BASICA

Lavinia Mabel Viana Lopes
Helouise Thaina Silva Macedo

Tulia Fernanda Meira Garcia

INTRODUCAO: A implantagio da Politica Nacional de Educagio Popular em Salide no
Sistema Unico de Saude (PNEP - SUS), em 2013, instituiu importantes e inovadores
principios norteadores das praticas educativas na area da salde. A Educacdo Popular em
Saude (EPS) e os ideais de Paulo Freire ganham cada vez mais espa¢o nas atividades em
grupos desenvolvidas no ambito do SUS. Nessa perspectiva, a Tenda do Conto (TC) surge
como uma metodologia de educacdo em saude, dialdgica, pautada nos principios da EPS. Esta
contribui para o cuidado em saude e na producao de sentidos, significacdo e ressignificacdo ao
permitir um espaco de fala livre aos sujeitos dela participantes, com o intuito de conhecer seu
modo de vida e qualificar o cuidado em saude. Na TC, os usuérios sdo convidados a trazer
objetos que representem momentos de suas vidas e compartilhar histérias com os demais
presentes. OBJETIVO: Descrever a implementacdo da Tenda do Conto como metodologia
de EPS para um grupo de pessoas idosas em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) no
interior do Rio Grande do Norte, facilitado por trabalhadores e residentes da Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Bésica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
METODOLOGIA: Trata-se de Relato de Experiéncia, de abordagem qualitativa e natureza
descritiva desenvolvido mediante a experiéncia da inser¢cdo da TC enquanto estratégia de
reorientacdo das praticas de educacdo em salde no cuidado a pessoa idosa. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Foi realizado um levantamento junto aos Agentes Comunitéarios de Satde
sobre a quantidade de idosos daquele territorio (dados de identificagdo e situacdo
socioeconémica) e qual seria o perfil de interesse dos mesmos para as atividades em grupo na
ESF. Ap0s o levantamento, os residentes realizaram oficinas sugerindo a incorporacéo de uma
metodologia voltada a EPS para a condu¢do do grupo de idosos. Houve resisténcia por parte
da equipe em aderir, mas a medida que as oficinas ocorriam foi construido coletivamente uma
proposta que atendesse a demanda dos usuarios e se adequasse a agenda dos profissionais. A
implementacdo da Tenda do Conto naquela ESF proporcionou uma mudanga nas préaticas de

educacdo em salde, antes caracterizadas por praticas educativas verticais, guiadas pela
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transmissdo de conhecimento sobre doengas e agravos no envelhecimento e que né&o
resultavam na adesdo dos idosos as atividades. Mudar a perspectiva de trabalho, permitiu aos
profissionais uma reflexdo sobre o fazer cotidiano e a importancia do protagonismo dos
sujeitos dentro dos espacos de producédo de saude. A Tenda reunia mensalmente um grupo de
11 participantes em um espago decorado com objetos antigos e uma cadeira de balango em
destaque que deveria ser usada por quem fosse contar sua historia. Os objetos trazidos pelos
participantes juntavam-se a decoracdo e poderiam ser usados durante suas falas. Dentre as
caracteristicas que fazem esta experiéncia exitosa, destacam-se: horizontalidade na relagédo
profissional-usuario, busca da preservacdo da autonomia dos participantes, ndo utilizacéo de
discursos estereotipados sobre o envelhecimento, fortalecimento de vinculos, protagonismo
dos idosos e a producdo de satde considerando as experiéncias de vida dos participantes. Os
usudrios que frequentavam a Tenda eram assiduos aos encontros e tinham autonomia para a
organizacao e conducdo do grupo, além de planejarem os rituais de inicio e finalizagdo deste.
CONSIDERACOES FINAIS: Promover espacos como o da Tenda, principalmente no
contexto da Atencdo Basica (que esta mais proxima dos sujeitos) se torna necessario para a
realidade de SUS que vivemos atualmente. E preciso incorporar no cotidiano de trabalho os
principios da PNEP-SUS, investindo em Educacdo Permanente para os profissionais e
fortalecendo essas préticas para que o cuidado em salde seja cada dia mais equanime, integral
e popular, na sua mais bela forma democratica.

DESCRITORES: Educacdo em Saude; Promocéo da Saude; Satde do Idoso.
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EDUCACAO POPULAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE APLICACAO
DA TECNICA SANDPLAY

Maria Eloiza da Silva

Flavia Christiane de Azevedo Machado

INTRODUGCAO: A disciplina de Satde e Cidadania (SACI) da UFRN preconiza, pelo Arco
de Maguerez, suas cinco etapas: observacao da realidade; pontos-chave, teorizacdo, hipdteses
de solucdo, aplicacdo a realidade. Ou seja, a prética, objetivando a aprendizagem vivencial
para sensibilizar discentes para a¢fes no territorio. Desta forma, concebe a educagcdo como
capacidade de aprender criticamente e de forma participativa. Por conseguinte, acdes de
educacdo popular em satde integram o rol de atividades da SACI, ao visar o empoderamento
das comunidades tendo por base a cultura caracteristica desta comunidade e seu universo
simbdlico. Neste sentido, o Sandplay constitui-se em relevante estratégia. Para sua aplicacgdo,
necessita-se areia ou massa de modelar, caixa e miniaturas para criar cenarios de acordo com
0 proposito pretendido. Além disto, deve-se registrar por fotos os cenarios para viabilizar uma
interpretacdo do fendmeno sob estudo. No caso, o significado das familias para as criancas, no
intuito de identificar possiveis contextos de vulnerabilidade & violéncia familiar.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia sobre o uso da estratégia Sandplay com criancas de 2 a 5
anos de um Centro Municipal de Educacdo Infantil (CMEI) do Distrito Oeste de Natal-RN no
ano de 2018. METODOLOGIA: Relato de experiéncia. As criangas foram distribuidas em
seis grupos, com dois discentes SACI/grupo como monitor. Os monitores tinham as
atribuicbes de estimular as criancas a construirem 0s cenarios por meio da pergunta
norteadora “O que representa a familia em suas vidas?”, observar e registrar fotograficamente
0 processo de construcdo (escolha do das criangas do que construir no cenario; inicio da
construgéo; finalizacdo do cenario) e redigir um relato da experiéncia do Sandplay para
avaliar os pontos positivos e frageis da técnica. Cada grupo foi organizado em bancadas do
refeitério do referido CMEI onde foram dispostas as caixas, miniaturas representativas de
pessoas com vestes indicativas dos diferentes ciclos de vida (crianca, adulto, idoso), animais,
massas de modelar de cores diversas, além de papel e lapis de cor. Isto para viabilizar a
crianca inserir nos cenarios aquilo que desejasse. Apds construidos 0s cenarios, 0S grupos
deveriam levar suas caixas ao centro do refeitério para apresentar sua construgdo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os relatos dos discentes indicam como pontos positivos a

ludicidade da tecnica, pertinéncia a idade onde a coordenacdo motora e habilidades de
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comunicagdo estdo mais desenvolvidas (06 anos de idade), boa participacdo das criangas
maiores participantes da experiéncia. Por consequéncia, a potencialidade em compreender o
simbolismo dos participantes. Como pontos negativos, destaca-se a inadequacéo da idade das
criancas (2 a 5 anos) e a consequente dificuldade em aprofundar o significado dos relatos,
pois as criangas mostravam interesse apenas em brincar com a massinha. Por sua vez, as
estratégias de como aplicar a técnica em prol de melhores resultados foram: estimular a
crianca, fazendo perguntas no processo de construcdo dos cenarios, realizar a construgdo do
cenario de forma individual, em curto intervalo de tempo e a vivéncia prévia da técnica pelos
monitores. CONSIDERACOES FINAIS: Com a vivéncia do desenvolvimento da técnica
para criangas na faixa etaria de 2 a 5 anos foi possivel identificar que a aplicagéo foi de dificil
compreensdo tanto para o publico-alvo, todavia, com a adequacdo de recursos na sua
conducdo (monitores com experiéncia na execucdo; suficiéncia de recursos para realizar de
forma individual) isto seria possivel.

DESCRITORES: Educacdo em Salde; Saude da Crianca; Atencdo Priméria a Salde.
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BENEFICIOS DA LUDOTERAPIA EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Stephanie Pinheiro Moraes
Breno Alves de Morais

Andrea Cristina Dantas Borba

INTRODUGCAO: A palavra ludoterapia é derivada da palavra inglesa play-therapy, podendo
ser literalmente traduzida como terapia pelo brincar. Nesse sentido, a utilizagdo desta
terapéutica se da pelos beneficios a satde das criancas, principalmente as hospitalizadas, pois
muitas possuem internac6es recorrentes, tornando aquele momento recordacdes dolorosas, por
terem sido submetidas a varios procedimentos. Segundo dados do DATASUS, as internacdes
hospitalares por capitais, segundo faixa etaria de 1 a 14 anos, foram no total de 4.873.001 no
periodo de Jan/2008-Ago/2019, portanto, vé- se que ha muitas internacGes de criangas no
Brasil sendo expressivo seu total. Assim, o processo de hospitalizacdo € complexo, pois
representa uma situacdo diferente de todas ja vivenciadas por ela, e o seu impacto influencia
no comportamento, representada por sentimentos de medo. Os beneficios da ludoterapia s&o
por trazer a possibilidade de uma maneira de encontrar um equilibrio, uma vez que através da
brincadeira é possivel que a crianca exponha os seus medos e ajude a entender as dificuldades
que elas vivenciam. OBJETIVO: Relatar a vivéncia em uma extensdo universitaria
“Mediarte: com amor € humor”, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, trazendo a
ludoterapia como auxilio na diminuicdo do sofrimento da crianca em processo de
hospitalizacao, instigar o ludico, trazer bem-estar, proporcionar um momento de distracdo a
crianca, ao impactar positivamente seu dia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo, tipo relato de experiéncia, em um projeto de extensdo “Mediarte: com amor e
humor” promovido pelo Departamento de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, o qual ocorreu nos dias 31/08/2019 e 17/10/2019 no periodo das 8:00 até as 12:00
na Brinquedoteca do Hospital Universitario Onofre Lopes. A pesquisa foi realizada na base de
dados LILACS, por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude: Hospitalizacdo, Ludoterapia,
Saude da Crianca. Critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados na integra entre os anos
de 2014 a 2019, disponiveis em portugués e inglés, tendo relevancia com a tematica. Foram
excluidos: monografias, teses, dissertacfes, assim como estudos que ndo abordassem aos
objetivos da revisdo. Foram encontrados 10 artigos cientificos, dos quais 4 atenderam aos
critérios de elegibilidade. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Foram realizadas atividades de
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ludoterapia, abordando de forma artistico-ludica, por meio de brincadeira e pintura, com o fim
de ajudar as criancas a atravessarem o caminho da doenga de forma menos dolorosa,
acrescentando o sorriso onde possam existir lagrimas. As intervengdes utilizou-se de
tematicas e cada intervengao, participei de duas a primeira foi o ‘’Hospital Encantado’” onde
0s estudantes trouxeram desenhos para pintura, decoraram a sala com bexigas, com o fim de
trazer um ambiente colorido. Contudo, a cada intervencéo, o grupo elabora um texto de forma
criativa, elaborei o texto de forma a utilizar a discricdo dos pacientes, a partir da observacéo,
sendo um trecho dele “Era uma vez, um hospital encantado, onde havia criancas especiais e
com personalidades Unicas. A boneca, a florzinha e as meninas super poderosas, Seus sorrisos
fazem curar qualquer mal-estar!! Elas eram amigas do vaqueiro, um menino cheio de luz e
vontade de cavalgar nos seus cavalos magicos!”. Ja a segunda interven¢do, com o tema “A
frutifera 4rvore de ideias”, a qual as criangas vao desenham o que gostam de brincar, estes sdo
colados em uma arvore de cartolina e baldes, trazendo os balGes como os frutos criativos das
ideias das criangas, através da pintura e desenho elas constroem historias.
CONSIDERACOES FINAIS: Evidencia-se pela vivéncia que permitiu pelo ato de brincar e
0 uso da ludoterapia o desenvolvimento de comportamentos cognitivos da crianca, tornando-a
capaz de demonstrar criatividade, proporcionando distracdo das criangas, construindo uma
terapéutica por meio da arte e criagdo, adotando a ludicidade como foco principal desta
intervencdo, a fim de trazer momentos prazerosos, promovendo, assim, uma relacdo de
empatia, um ambiente mais acolhedor e descontraido para as criangas.

DESCRITORES: Ludoterapia; Hospitalizacao; Saude da Crianca.
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EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL COMO ESTRATEGIA NO
FORTALECIMENTO DA SAUDE NA ESCOLA: RELATO DE EXPERIENCIA

Tatiane Aquino Pereira
Marcia Andréia Pereira da Silva
Débora Valesca Batista Gomes

Fernanda Milene Oliveira Paiva

INTRODUCAO: O ministério da saude através do Guia Alimentar para a Populagio
Brasileira enfatiza a importancia dos dez passos para alimentacdo saudavel, sendo de suma
importancia que a base da alimentacdo dos individuos, inclua alimentos in natura ou
minimamente processados, bem como & valorizacdo do comensalismo e o controle no
consumo dos alimentos processados e ultraprocessados. Atualmente é visto que o Programa
de Saude na Escola (PSE) contribui positivamente para uma alimentacdo adequada dos
alunos, uma vez que, prioriza a promocao da saude escolar. A escola € um ambiente
privilegiado para praticas de promoc¢ado de saude e prevencao de agravos e doengas cronicas
ndo transmissiveis. OBJETIVO: Relatar a experiéncia sobre a atividade de educacdo
alimentar e nutricional realizada em uma escola publica do municipio de Sdo Gongalo do
Amarante/RN, com o intuito de sensibilizar o publico alvo quanto a ingestdo elevada de
alimentos processados e ultraprocessados. METODOLOGIA: Consiste em um relato de
experiéncia sobre a atividade de educagdo alimentar e nutricional realizada com os alunos,
professores e familiares dos estudantes de uma escola publica, objetivando sensibilizar o
publico alvo quanto ao consumo exacerbado de alimentos processados e ultraprocessados. O
trabalho contou com a presenca de 17 profissionais e aproximadamente 50 alunos do 3° e 4°
ano do ensino fundamental | e 6 familiares dos alunos. Foram necessarios trés momentos com
duracdo de 1 hora e 30 minutos em cada etapa. Inicialmente, as orientagdes nutricionais
contaram com participagdo dos familiares dos alunos por meio de uma roda de conversa,
enfatizando a importancia da alimentacdo saudavel, ministrando os ensinamentos através dos
slides, e esclarecendo duvidas sobre alimentos industrializados. No segundo momento,
ocorreu uma palestra com os professores e funcionarios da escola, abordando os grupos
alimentares e opc¢des de refei¢cGes saudaveis de forma dindmica e apresentacéo dos dez passos
para uma alimentacdo saudavel, importancia da rotulagem nutricional e demonstracdo da
quantidade de acucar, sal e gordura presente em determinados produtos. Posteriormente,

foram esclarecidas as principais duvidas sobre habitos alimentares e entregue um folder sobre
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as consequéncias do uso de agrotdxicos. O terceiro momento aconteceu com 0s alunos,
abordando um contexto alimentar mais adequado, baseados no guia alimentar, demonstrando
a quantidade de acucar, sal e gordura presente em determinados alimentos, de forma lddica,
com apresentacdo de videos, desenhos, slides e com realizagdo de dindmicas “charadas” e
brincadeiras (batata que passa passa) sobre a alimentacdo saudavel. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Observou-se que os profissionais, familiares e alunos envolvidos participaram
positivamente, com duvidas relacionadas a alimentacdo saudavel, como também
compartilhando os aprendizados adquiridos ao longo da vida. No decorrer das apresentactes
as davidas foram esclarecidas, ap6s o término da apresentacdo, observamos um resultado
otimista. Verificou-se que os alunos do 3° ano durante a exposigdo, tiveram maior
participacdo em relacdo aos alunos do 4° ano. As maiores dificuldades foram a falta de
comunicacdo da escola com a familia dos alunos que ocasionou a auséncia dos mesmos na
acdo. Ja com os professores, mostraram bastante interesse pela tematica abordada e
compreenderam a sua importancia de serem multiplicadores do conhecimento adquirido,
sobre a educacao nutricional para melhorar a sua qualidade de vida, assim como dos alunos.
CONSIDERACOES FINAIS: Observou-se que as informacdes repassadas para o plblico
sensibilizaram de maneira positiva, despertando uma visdo critica sobre as escolhas
alimentares e conhecimentos dos alimentos in natura, minimamente processado, processados
e ultraprocessados, como também a forma correta de leitura dos rotulos alimentares.

DESCRITORES: Educacdo Alimentar e Nutricional; Habitos Alimentares; Doencas

Cronicas Ndo Transmissiveis.
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VISITAS DOMICILIARES: A IMPORTANCIA DE COMPREENDER AS
SINGULARIDADES DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA

Flavio Pereira dos Santos Filho
lago Matheus Bezerra Pedrosa
Anne Caroline Lisboa Marinho

Daniel Gomes da Silva Machado

INTRODUCAO: A presente analise pretende ressaltar a importancia de entender a realidade
social dos individuos por meio da visita domiciliar, apreendendo quais sdo as demandas
oriundas do processo saude-doenca, salientando a relevancia da politica de assisténcia a satde
e consequentemente do trabalho da Unidade Salde da Familia (USF). Frente a esses
elementos, destaca-se a concepgdo ampliada do termo “satide” que visa a totalidade social do
sujeito e suas necessidades bioldgicas, culturais, econdmicas e sociais. OBJETIVO:
Demonstrar a pertinéncia das visitas domiciliares para a percepcao do carecimento social dos
usuarios assistidos pela UBS e assim inferir elementos implicitos subjetivos a cada ser social.
METODOLOGIA: O estudo possui um carater descritivo que se baseia na experiéncia de
discentes da disciplina Saude e Cidadania da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
na Unidade Basica de Saude do Bairro Nordeste, regido Oeste de Natal/RN. Os relatos se
fundamentam na observacdo da relacdo de assisténcia existente entre os profissionais, 0S
proprios estudantes e os usuarios da comunidade. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
experiéncia é de carater positivo, pois, o vinculo formado pelos estudantes com 0s usuarios
corroborou para uma pratica assistencial assertiva e contribui para o desenvolvimento de um
olhar clinico e atento as singularidades de cada individuo. A visita domiciliar permite que o
aluno, acompanhado geralmente por um agente comunitario de saide ou um profissional da
unidade, conheca de perto a realidade dos usuarios assistidos, compreendendo que fatores
sociais, ambientais, econdémicos e culturais podem interferir no seu processo de salde-doenca.
E necessario levar em consideracdo que, cada usuario € um ser (inico e que precisa ser visto
em sua totalidade. Dessa forma, as visitas domiciliares, compreendendo o0s servigos prestados
pela Estratégia Saude da Familia, precisam ser bem planejadas para auxiliar e intervir
mediante as necessidades especificas dos usuarios e para uma boa promocdo da saude. Neste
sentido, a visita aos usuarios contribui para uma melhor aproximacdo com a realidade e

favorece a aplicabilidade das leis e politicas que determinam o Sistema Unico de Saude
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(SUS). CONSIDERACOES FINAIS: A visita domiciliar estabelece o rompimento do
modelo hegemonico que concentra a visdo na doenga, onde predomina uma postura
profissional tecnocréatica e de pouca relacdo com o usuario, voltando-se a nova proposta de
uma assisténcia integral e humanizada do individuo inserido em seu contexto familiar,
considerando as suas singularidade e subjetividades.

DESCRITORES: Visita Domiciliar; Processo Saude-Doenca; Centros de Salde.
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ASSOCIACAO ENTRE PADROES ALIMENTARES E ANEMIA: UMA REVISAO
DA LITERATURA

David Franciole de Oliveira Silva
Severina Carla Vieira Cunha Lima
Fabia Barbosa de Andrade

INTRODUCAO: A anemia representa um dos principais problemas de satde publica no
mundo. Varios fatores concorrem para o desenvolvimento da anemia, incluindo o consumo
alimentar. OBJETIVO: Identificar a associagdo entre padrdes alimentares e anemia.
METODOLOGIA: Trata-se de revisdo da literatura de estudos originais publicados em
inglés, espanhol ou portugués, que tenham avaliado a associacdo entre padrfes alimentares
derivados por métodos a posteriori (analise fatorial, andlise de cluster e/ou repressdo por
reducéo de posto) e anemia. A busca virtual foi realizada nas bases de dados LILACS, Scopus
e PubMed utilizando combinagdes com os descritores padrdo alimentar, anemia e
hemoglobina. A qualidade da evidéncia foi avaliada por meio do Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE). RESULTADOS E
DISCUSSAO: A busca nas bases de dados recuperou 110 artigos, dos quais, trés
preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo. O n amostral entre 0s
estudos variou de 252 a 2.849 participantes, e 0 grupo etario incluiu adolescentes, adultos e
idosos. Dois estudos realizaram a avaliacdo do consumo alimentar por meio do Recordatério
Alimentar de 24 horas e um empregou o Questionario de Frequéncia Alimentar validado. Os
trés estudos utilizaram a analise fatorial para a derivacdo dos padrdes alimentares. Todos 0s
estudos utilizaram como critério diagnostico da anemia os pontos de corte definidos pela
Organizacdo Mundial da Saude: niveis de hemoglobina abaixo de 12 g/dl em mulheres, e 13
g/dl em homens. O sumario da evidéncia para a associacdo entre o padrdo ocidental e anemia
é sem associacao, com qualidade da evidéncia D, muito baixa, segundo o sistema GRADE. O
padrdo saudavel foi inversamente associado com anemia, com qualidade da evidéncia
segundo o sistema GRADE, D, muito baixa. A associa¢do entre os padres constituidos
principalmente por alimentos de origem animal com a anemia foi inconclusiva, pois um
estudo observou associagdo inversa e outro ndo identificou associagdo com significancia
estatistica. CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados desta revisdo evidenciam a
associagdo inversa entre o padrdo saudavel com a anemia. Este resultado pode estar

relacionado, dentre outros motivos, a elevada ingestdo de ferro pelas pessoas com maior
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adesdo ao padrdo saudavel, considerando que a anemia por deficiéncia de ferro é a forma mais
prevalente na atualidade.
DESCRITORES: Consumo Alimentar; Anemia; Revisdo.
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INTEGRALIDADE SOBRE TERRITORIO: UMA ABORDAGEM PARA CUIDADO
EM SAUDE MENTAL

Monique Pfeifer Rodrigues da Silva
Maria Goretti Cordeiro

INTRODUCAO: A necessidade de conceber o processo salide-doenca-cuidado em contextos
territorializados tem qualificado estudos e abordagens praticas mais sensiveis em casos de
salde mental amparados pelos dispositivos publicos. OBJETIVO: Discutir uma experiéncia
de estagio curricular em Psicologia no campo da atencdo basica em salde, mais
especificamente no acompanhamento de atividades de equipe NASF na Zona Norte de Natal-
RN, das quais se destacaram, a época, situacdes notificadas de acumuladores compulsivos
mais visibilizadas diante do combate aos focos de arboviroses. METODOLOGIA: Do
conjunto de casos acolhidos, recorta-se para analise a singularidade de uma familia
vulnerabilizada (um adulto e duas criangas), cujos comportamentos de acumulacdo de
residuos em casa, ap0s avaliacdo da histéria familiar, expressavam um agravo no quadro de
salide mental como queixa a ser tratada, além de ressaltar inimeras negligéncias institucionais
e aspectos de opresses estruturais como seara fértil ao adoecimento mental. O caso
mobilizou técnicas de supervisdo, reunides em equipe, elaboracdo de diagndsticos em
conjunto e a pactuacdo NASF-ESF para uma abordagem complexificada. Os principais
aportes tedricos que guiaram as acdes e tentativas de apoio (considerando diferentes suportes
a equipe técnica e aos usuarios) foram os estudos sobre territdrio e redes na saude coletiva; a
analise institucional; a determinacdo social da salude; os principios e diretrizes do SUS e
contribuicdes da psicanélise e abordagem sistémica. RESULTADOS E DISCUSSAO: O
acompanhamento e avaliagdo do caso demandava um projeto terapéutico para toda a familia,
além da pratica intersetorial — pela complexidade de direitos em risco —, apontando como
reflexdo a producéo social da subjetividade, o que amplia o olhar sobre ndo sé sobre sintomas,
mas também sobre todo o percurso histérico vivido pelo sujeito até vivencia-lo como
resposta. Para a psicologia, sobretudo, compreender como historias pessoais; questdes de
género, raca e classe; pobreza e educacdo em saude sdo imbricadas na produgdo e resolucao
de problemas similares ao quadro em que se encontrava a familia tensiona a formacao
profissional e reflete a concep¢cdo de humano em abordagem coletiva como indispensavel. A
persisténcia nas redes ¢ o esfor¢o por “esgotar” as possibilidades em promocao de saude

foram conceitos resgatados e norteadores valiosos para o trabalho em equipe propostos pelo



83

SUS, buscando impedir medidas mais severas que comumente ocorrem pela falta de
assisténcia no Brasil, como as de institucionalizagio. CONSIDERACOES FINAIS: Em vias
de resolucdo, o territdrio foi, diante da crise: parte da problematica — pelo atravessamento de
violéncia urbana que dificultava relacdo mais aproximada dos profissionais com a familia;
modo de denuncia da gravidade do caso — pela notoriedade do impacto da acumulacédo de lixo
na casa e notificacdo de risco epidemioldgico em periodo endémico — e parte da “saida” —
pela vinculacédo restaurada entre usuarios e UBS e novos lacos com demais equipamentos, ndo
somente de acdes mitigadoras, mas também promotoras de sadde, com impactos fundamentais
a uma nova vivéncia psiquica da familia.

DESCRITORES: Saude Mental; Integralidade em Saude; Atencao Primaria a Saude.
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IMPLANTACAO E AVALIACAO DA TERAPIA SISTEMICA DE CONSTELACAO
FAMILIAR COMO PRATICA INTEGRATIVA QUE PROMOVE SAUDE

Jodo Marcelo da Silva

Ana Téania Lopes Sampaio

INTRODUGCAO: O Sistema Unico de Saude (SUS) aponta para o paradigma integrativo,
desde 2006, onde as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) foram
incluidas no SUS. Recentemente, em 2018, a Constelacdo Sistémica Familiar foi oficialmente
instituida como uma das PICS no elenco do SUS. Essa pratica terapéutica utiliza
procedimentos de diagnostico cénico, por meio de um olhar profundo e de visualizagdes de
estrutura de relacionamentos tridimensional no espaco, visando uma orientagdo da ordem
amorosa a partir do conhecimento implicito e fazendo um diagnéstico rapido da situacdo com
seu reordenamento. Esta préatica é oferecida aos Sercientes do SUS no Laboratério de Préticas
Integrativas e Complementares da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(LAPICS/UFRN). OBJETIVO: Descrever a experiéncia da implantacdo desta Préatica
Integrativa, englobada ao Projeto “Constelando e Curando os No6s Relacionais” pertencente ao
Programa de Extensdo CAPIC, desenvolvido no LAPICS, como uma das vivéncias
terapéuticas, que expande consciéncia, quebra bloqueios e promove salde.
METODOLOGIA: O estudo é do tipo Pesquisa-A¢do de cunho qualitativo com abordagem
sociopoiética, que tem como objetivo analisar os resultados da implantacdo de Ateliés de
Autoformacdo Humanescente no LAPICS como condicdo indispensavel para a viabilizagdo
de um processo de trabalho pautado no paradigma sistémico de atencdo integral. A Terapia
sisttmica de Constelacdo Familiar foi implantada no LAPICS com frequéncia semanal,
disponibilizada aos profissionais e Sercientes (termo adotado para identificar os usuarios do
LAPICS), servindo de vivéncia terapéutica e investigativa como parte deste estudo. Trata-se
de um método agregando varias técnicas de pesquisa participante, com as quais se estabelece
uma estrutura coletiva, participativa e ativa ao nivel da captagdo de informacéo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os achados parciais da pesquisa comprovam que a
Constelacdo Sistémica possibilita aos Sercientes, de fato, momentos de superacdo de crencas
limitantes, abertura para o perdao e ordenamento amoroso dos familiares ou dos colegas de
trabalhno. CONSIDERACOES FINAIS: O resultado do estudo comprova que a
Constelagdo Sistémica Familiar proporciona os estados de fluxo do tipo autotelia, autovalia,

autofruicéo, autoterritorialidade e autoconectividade, expandindo a consciéncia e reordenando
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a ordem amorosa.
DESCRITORES: Sistema Unico de Salde; Praticas Integrativas e Complementares;

Integralidade em Salde.
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CARACTERIZACAO DAS INTERNACOES POR QUEIMADURAS NO RIO
GRANDE DO NORTE

Dayara Ainne de Sousa Aradujo
Aline Daiane de Medeiros

Victor Savio Belizario de Souza
Ilisdayne Thallita Soares da Silva
Victor Medeiros de Aradjo Xavier

Maria Leonor Paiva da Silva

INTRODUCAO: A queimadura caracteriza-se como lesio de tecido organico provocada por
agente externo de origem térmica, quimica, elétrica, atrito ou radiacdo, causando destruicao
parcial ou total da pele e tecidos adjacentes. E o quarto tipo mais comum de trauma no
mundo, perdendo somente para violéncia interpessoal, quedas e acidentes de transito. Estima-
se que 6 milhdes de vitimas por ano procurem atendimento médico com algum grau de
queimadura. OBJETIVO: Caracterizar o perfil epidemioldgico das internacbes por
gueimaduras no Estado do Rio Grande do Norte. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
com abordagem gquantitativa, do tipo descritivo com dados referentes ao recorte histérico de
janeiro de 2008 a janeiro de 2018. A coleta dos dados ocorreu em setembro de 2018, sendo
realizado a partir de fonte secundaria da base de dados de dominio publico do Ministério da
Saude — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS).
RESULTADOS E DISCUSSAO: O estudo foi constituido por uma amostra de 1.849
internacdes por queimaduras no estado do Rio Grande do Norte. Em relagéo ao sexo, 62,52%
dos casos eram do sexo masculino. A faixa etaria variou entre menores de um ano de idade
até maiores que oitenta anos com predominio nas idades entre um a quatorze anos com
44,62%. Esse dado esta relacionado a falta de percepcao de risco, porque nessa faixa etaria a
curiosidade pelas coisas que estdo descobrindo é maior. Nesse grupo as queimaduras sdo mais
graves, pois o volume da superficie corporal € menor. A regido que mais teve internacdes por
gueimaduras foi a Metropolitana, com 43,97% dos casos. De acordo com agente etioldgico
das queimaduras, o contato com liquidos superaquecidos teve maior incidéncia, com 67% dos
pacientes internados, seguido pelo contato com bebidas, alimento, gordura e 6leo de cozinha
quente com 12,33%. CONSIDERACOES FINAIS: No periodo analisado evidenciou-se que
a maioria dos acidentes por queimaduras acontece por causas evitaveis. Os dados

provenientes do DATASUS possibilitaram tracar um perfil epidemiolégico dos casos de
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internacOes por queimaduras no Rio Grande do Norte, apesar da existéncia de dados
ignorados e, consequente, limitacdo de informacgdes. Esse estudo é relevante para a saude
coletiva a medida que contribui para o estabelecimento de acGes de prevencdo de agravos
como esse. Assim, a identificacdo das caracteristicas epidemioldgicas loco-regionais pode
propiciar o planejamento de a¢Ges de salde especificas para as diversas populacoes.
DESCRITORES: Epidemiologia; Queimaduras; Sistemas de Informagé&o.
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TRANSEXUALIDADE E SAUDE: NARRATIVAS DE PESSOAS TRANSGENERAS
DO MUNICIPIO DE NATAL/RN

Rodrigo de Menezes Gomes
Anténio Vladimir Félix Silva
Adriana Pereira dos Santos

INTRODUGCAO: Os sujeitos denominados transexuais, travestis ou transgéneros ainda
enfrentam na sociedade brasileira contemporanea uma série de dificuldades e trdmites
burocraticos para terem reconhecidas varias de suas demandas sociais e de salde, tais como a
legitimacdo do uso do nome social em documentos civis, o direito de submeterem-se ao
processo de transexualizacdo (incluindo cirurgia e hormonioterapia) através do Sistema Unico
de Salde (SUS), ou até mesmo o simples acesso a atencdo primaria em saude. OBJETIVO:
Investigar os processos de subjetivacdo e producdo de salude em pessoas transexuais do
municipio de Natal/RN, além de seus modos de insercdo no SUS e nas politicias publicas
sociais e de saude. METODOLOGIA: Realizamos de forma cartografica uma pesquisa
qualitativa de campo (CAAE: 18370113.0.0000.5296/Numero do Parecer: 356066) por meio
de entrevistas semiestruturadas realizadas com seis sujeitos autodenominados travestis e/ou
transexuais pertencentes a movimentos sociais e organizagdes nao governamentais (ONG’S)
de pessoas transexuais do municipio. Posteriormente, as narrativas produzidas foram
analisadas a luz do referencial tedrico da esquizoandlise de Deleuze e Guattari.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi possivel problematizar os agenciamentos de
subjetivacdo e producdo de saude das pessoas transexuais em relacdo a dispostivos como
escola, familia e mercado de trabalho, além de investigar os modos de insercdo desses sujeitos
em diversos dispositivos de saude publica. Com isso, a pesquisa permitiu efetuar um
mapeamento rizomatico da dinamica dos processos de subjetivacdo e producdo de saude de
travestis e transexuais, apontando para a ineficacia das diretrizes basicas do SUS no diz que
respeito a esses sujeitos. Com base nas vivéncias, escutas e analises realizadas ao longo do
processo cartografico, foi possivel topografar as subjetividades e os multiplos devires trans
em suas singularidades e agenciamentos micropoliticos, contemplando seus modos de relacdo
com o tecido social e com o sistema de saude e, simultaneamente, identificando de que forma
0s sujeitos transexuais sdo direta ou simbolicamente excluidos dos processos e instituicGes
sociais. CONSIDERACOES FINAIS: As narrativas produzidas e analisadas também

permitiram identificar, paralelamente, um ainda persistente desacolhimento dessa populacéo
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pelas politicas publicas, muito embora alguns avangos ja tenham sido conquistados no que
tange a conquista de direitos, como a legitimacdo do uso do nome social e a instituicdo do
processo cirtrgico transexualizador pelo Sistema Unico de Sadde. Tais avancos, no entanto,
ndo representam a totalidade das demandas dos individuos transexuais, uma vez que 0S
determinantes sociais dessa populacdo apontam para probleméticas muito mais amplas e
profundas, relacionadas principalmente ao desamparo social vivenciado como falsa incluséo.
DESCRITORES: Pessoas Transgénero; SUS; Politica Publica.
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CALCADA AMIGA: ESTRATEGIA PARA CRIACAO DE CONSELHO LOCAL DE
SAUDE

Helouise Thaina da Silva Macédo
Lavinia Mabel Viana Lopes

Elen Lucio Pereira

lara de Souza Januario

Polyana da Silva Macédo

INTRODUCAOQ: Em um contexto de interiorizacdo da formacao em sadide em um municipio
do Serid6 potiguar, usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), profissionais de salde e
residentes perceberam a necessidade de criacdo de Conselhos Locais de Saude (CLS) para o
fortalecimento do controle social. O controle social visa a capacidade da sociedade interferir
na gestdo puablica, orientando as acGes do Estado e os gastos estatais para que atendam, cada
vez mais, as demandas e aos interesses dessas classes. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da
Calcada Amiga enquanto estratégia para a criacdo de Conselho Local de Salde em um
municipio do Serid6 potiguar. METODOLOGIA: A atividade foi motivada pela disciplina
de Formacéo Politica e Participacdo Estudantil da Residéncia Multiprofissional em Atencao
Basica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. A proposta de criacdo dos CLS foi
pensada e discutida em reunides de equipe. As metodologias foram sugeridas e planejadas
pelos profissionais dos servigos com as seguintes etapas de trabalho: capacitacdo sobre CSL
com os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF), escolha das metodologias a
serem utilizadas em cada ESF, implementacdo das estratégias escolhidas e reunido para
feedback dos espacos de discussdo com a populacdo para as equipes de saude. A proposta de
criacdo dos CLS foi acolhida e apoiada pela gestdo municipal de saude. A Calgada Amiga foi
eleita a estratégia a ser utilizada por uma das equipes de ESF. Realizaram-se encontros
semanais na calcada da casa de usuarios que cediam o espaco; acontecendo em uma micro
area por vez até que se fechasse o ciclo e reiniciasse a ordem. A Calcada Amiga consiste em
um momento de esclarecimento e incitacdo da populacéo local através da discussao de temas
ligados aos direitos e deveres dos usuarios. RESULTADOS E DISCUSSAQ: A experiéncia
modificou o processo de trabalho, estreitou lagos entre a populacdo e os profissionais do
servico tornando todos protagonistas neste processo ao enxergar a importancia do
controle social. A experiéncia da Calgcada Amiga promoveu discussdes horizontais e espacos

de dialogo, permitindo ouvir abertamente as demandas e necessidades da populacdo. Uma das



91

dificuldades encontradas foi o ndo envolvimento da maioria dos profissionais na execugédo da
Calcada Amiga, sendo estas facilitadas, em sua maioria, pelos residentes. Dentre as
justificativas estdo o namero reduzido de profissionais na equipe, em virtude de licengas,
férias, afastamentos e pela Calgcada Amiga ser realizada em horéario extra. Tratando-se de um
cenario de &rea remota, com uma complexa experiéncia social e (inter)subjetiva dada pela
deficiéncia de infraestrutura, comunica¢do e recursos, a estratégia da Calcada Amiga
apresentou-se como potente recurso par incitar a sociedade com a finalidade de que a mesma
crie voz para agir em prol da ampliacdo da democracia na area da saude, faz com que a
populagéo saia de um espaco neutro e passe a se posicionar num espacgo de luta pelos seus
proprios interesses. CONSIDERACOES FINAIS: De acordo com o que foi vivenciado,
percebeu-se que a proposta da Calcada Amiga configura-se como estratégia eficaz para
proposicdo do Conselho Local de Salde, uma vez que a equipe de saude utiliza-se de um
espaco para além dos muros da Unidade Basica de Salde, adentrando no territério de
abrangéncia, ficando assim mais proximo da populagdo, permitindo um didlogo mais
acolhedor. As experiéncias merecem ser compartilnadas por representarem estratégias de
participacdo e controle social no ambito do SUS sendo estas promovidas no cenério local
podendo ser replicadas em outros cenarios.

DESCRITORES: Democracia; Controle social; Sistema Unico de Sade.
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A IMPORTANCIA DA DEMOCRATIZACAO DO CONHECIMENTO ACERCA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA O FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO
POPULAR

Jonathan Willams do Nascimento
Lais Eduarda Silva de Arruda

Luis Roberto da Silva

Matheus Lucas Vieira do Nascimento
Marcelo Victor de Arruda Freitas

Livia Teixeira de Souza Maia

INTRODUCAO: Uma das diretrizes descrita na Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) do Sistema Unico de Satde (SUS) é a participacio popular, com o objetivo de
estabelecer e incentivar o controle social nas questdes que fomentam o SUS, desde a parte
financeira ate a parte de politicas publicas voltadas para as necessidades da populacédo. Dessa
forma, promover espagos de dialogo e promog¢édo do conhecimento sobre o funcionamento do
SUS, em toda sua totalidade, possibilita o desenvolvimento de novas estratégias e
intervencdes contra os desmontes financeiros, politicos e estruturais que permeiam tanto o
contexto profissional quanto de fornecimento de servicos, principalmente na Atencao Basica,
afetando diretamente os profissionais e usuarios do SUS. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
dos estudantes do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) do Centro Académico de Vitoria de Santo Antdo-PE (CAV), com
entidades religiosas do municipio de Caralbas - RN e no bairro do Coqueiral em Recife-PE,
na mediacdo de Conferéncias Livres de Saude, trabalhando o tema Democracia e Saude, com
o0 intuito de incentivar a participacdo e controle social através da construcdo de propostas
encaminhadas a 16* Conferéncia Nacional de Sadde (CNS), em Brasilia/DF.
METODOLOGIA: O trabalho proposto se baseou na discussdo, através de roda de dialogos,
sobre as diferentes compreensGes de salde, da historicidade do SUS e sua construgdo
enquanto politica, seus principios e diretrizes, financiamento e sobre a importancia da
participacdo social, enquanto direito de intervencdo democratica nas acdes do Estado, no
controle, fiscalizagdo, manutencdo e formulacdo de uma politica de satde que atenda, de fato,
aos anseios da populacéo. Apos as discussdes, foram construidas, coletivamente, propostas de
intervencdo, legislacdo, estratégias e acOes relacionadas aos eixos tematicos do documento

orientador das conferéncias: Saude como Direito, Consolidacdo do SUS e Financiamento do
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SUS. Tais propostas foram debatidas pelos participantes das atividades e levadas por um
delegado, eleito durante as Conferéncias Livres, para a 16° CNS em Brasilia. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Embora a participacdo e controle social tenham sido regulamentados,
democratizados e ampliados desde a sua disposicao na Lei n.° 8.142 de 1990, ainda é comum,
como observado nas Conferéncias Livres, realizadas em Caraibas/RN e Coqueiral-Recife/PE,
conferéncias que servem para ampliar os espacos de debates sobre os assuntos que norteiam o
SUS, que uma parcela consideravel da populacdo desconheca o significado, a importancia e
0s espacos ocupados pelo SUS e seus desdobramentos na sociedade. Essas instancias de
participagdo se apresentaram de maneira contraditoria, uma consequéncia da diversidade da
composicdo social e da correlacdo de forcas politicas que compBem esses espacos.
CONSIDERACOES FINAIS: De modo geral, verificou-se que a escassez de informagdes
sobre o SUS ainda é fator limitante na compreensdo da populacdo, gerando interpretacdes
equivocadas sobre os servigos ofertados, principalmente na Atencdo Bésica. Destarte, faz-se
necessaria a ampliagdo de espagos de diadlogo, estratégias e acdes que possibilitem a
apropriacdo de conhecimentos acerca do sistema de salde e consolidem espacos de
participacdo e controle criticos, propositivos e efetivos. Entendendo que a fé, pode ser um
logo ou um lugar de discusséo e fortalecimento de politica de cidadania e de direitos. Tendo
como principio a garantia de direito a sadde de forma igualitaria, equanime e universal. De
forma a equipara as desigualdades que tem entre as religides e a sociedade no que tange as
questdes de bem estar fisico, psiquico, politico e social do cidaddo, respeitando as
adversidades. E por fim, conquistar todos os espagos, em busca de um objetivo comum,
fortalecer o SUS para que a saude publica ndo se torne uma escassez, deixando uma parcela
da populacdo desamparada.

DESCRITORES: Democracia; Satde Publica; Sistema Unico de Sade.
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EDUCACAO A DISTANCIA: POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES NA
PERCEPCAO DOS TRABALHADORES DO SUS

Leticia Abreu de Carvalho

Janete Lima de Castro

INTRODUCAO: A Educacdo a Distancia (EaD) é compreendida como uma modalidade
educacional que possibilita o processo de aprendizado por meio das tecnologias de
informagao e comunicagdo em qualquer lugar e tempo, reconhecida pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (LDB). Neste contexto, surge a reflexdo sobre uso da EaD como
instrumento estratégico nos programas de Educacdo Permanente em Saude (EPS) devido a
EPS estd vinculada as transformacdes e estudos sobre a qualificacdo dos trabalhadores da
salude. OBJETIVO: Identificar as potencialidades e fragilidades da EaD na percepcao dos
trabalhadores do SUS. METODOLOGIA: Este resumo consiste em um recorte da pesquisa
“Avaliagao dos Cursos de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude: a percep¢ao dos
alunos” desenvolvida pelo Observatorio de Recursos Humanos da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), de abordagem documental e qualitativa. Os documentos foram
as avaliacOes dos alunos sobre o Curso de especializagdo em Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude que foi ofertado na modalidade EaD, no periodo de 2014 a 2016, nas
regibes Centro-Oeste e Norte do Brasil. RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com 0s
aluno, o uso da modalidade EaD para a qualificacdo é satisfatério, tendo vista que 99% dos
alunos da regido Centro-Oeste e 98% dos alunos da regido Norte recomendariam um curso a
distdncia para qualificacdo de outros profissionais a partir de sua experiéncia com a
modalidade. Entre as potencialidades da EaD, os trabalhadores ressaltam a flexibilidade de
horério, oportunidade de capacitar os profissionais de salde sem interferir nas horas de
trabalho e ndo precisar se deslocar para fazer o curso. Ja relacionado com as fragilidades,
foram citadas a falta de experiéncia com ensino a distancia, pouca disponibilidade de tempo
para o curso e grande niumero de atividades a serem realizadas no curso. Contudo, a partir da
analise das respostas, observa-se que apesar dessas fragilidades o aprendizado ndo foi
comprometido visto que o curso contribuiu para a melhoria do processo de trabalho desses
profissionais da saide. CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, consta-se que a EaD é um
instrumento eficaz para as propostas de EPS uma vez que os resultados do estudo se
mostraram positivo. Outrossim, a efetuacdo de iniciativas de capacitacdes por metodologias

inovadoras atua com importante contribuicdo para o processo continuo de construgcdo do



conhecimento.

DESCRITORES: Educacio a Distancia; Educacio Permanente; Sistema Unico de Satde.
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UMA ANALISE DO ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DO CURSO DE
GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA DA UFRN NO MUNICIPIO DE NATAL/RN

Deuma Maria Alves Santos de Oliveira

INTRODUCAO: O estagio supervisionado é uma ferramenta importante na formagéo do
bacharel em Saude Coletiva e tem a funcdo de promover a interface entre a academia e 0
servico. Além de despertar nos alunos a percepcdo de qudo necessario é o papel do sanitarista
para 0 Sistema Unico de Sadde (SUS), qualifica a formagdo e contribui para produzir
inovacOes e saberes que provocam mudangas e aperfeicoamento nos processos de trabalho. A
formacdo académica do Curso de Saude Coletiva, de acordo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dessa graduacdo, datadas do ano de 2017, foi estruturada em trés grandes
eixos: Atencdo a Salde, que estd descrito que para sua execucao, € necessario desenvolver
profissionais competentes capazes de identificar e analisar as necessidades de salde do
individuo, da familia e da comunidade, e de planejar, executar e acompanhar acGes em saude;
Educagcdo em Saude, que ¢ conceituado como “o conjunto organizado de estimulo a
aprendizagem individual e coletiva, a socializagdo do conhecimento, e a promocédo do
pensamento cientifico”; e Gestdo em Saude, descrito como “o processo técnico, politico e
social, capaz de integrar recursos e agdes para a produgdo de resultados”. A partir desses
eixos, foi feita uma andlise, tendo como base as intervencdes realizadas, para identificar os
percentuais dos trabalhos direcionados para cada eixo da DCN. OBJETIVO: Analisar 0s
campos de estagio do curso de graduacdo em Salde Coletiva da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) na Secretaria Municipal de Saude de Natal (SMS/Natal) no periodo
de 2012.1 a 2018.1, além de identificar a distribuicdo dos campos de estagio vinculados a
SMS-Natal. METODOLOGIA: Trata-se de pesquisa documental com andlise descritiva e
consistiu em fazer um levantamento dos projetos entregues pelos alunos a partir do periodo,
dos temas e objetivos descritos. A selecdo teve como base a orientacdo dos eixos citados nas
DCN e nos modulos estruturantes do Projeto Pedagdgico do referido curso, permitindo assim
a construcdo de quadro analitico das intervengdes nos campos de estadgio da SMS/Natal pelo
curso de Saude Coletiva da UFRN. Foram analisados 118 projetos de intervencdes,
executados por 139 alunos distribuidos nos distritos sanitarios de satde do municipio. Os
resultados mostraram a distribuicdo dos campos de estagio vinculados & SMS/Natal por
localizacdo geogréfica, nivel de atencdo e de gestdo, quantitativo de estagiarios, de

preceptores e de colaboradores, além de descrever as intervencdes realizadas para observar se
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contempla as DCN. RESULTADOS E DISCUSSAO: Pdde-se observar uma diminui¢io no
nimero de alunos da graduacdo que concluiram o estdgio nos ultimos anos, e
consequentemente uma diminuicdo na quantidade de unidades contempladas com a presenca
destes alunos. Quanto aos eixos estruturais as 118 Propostas de intervencdes estdo distribuidas
da seguinte forma: 89 no eixo da Gestdo em Salde (76.1%), 18 no eixo da Educacdo em
Satde (15.4%) e 10 em Atencéo a Salde (8.5%). CONSIDERACOES FINAIS: A insercio
dos alunos nos campos de estagio proporciona uma oportunidade de integracdo e ampliacédo
do conhecimento produzido pela exposicdo do conteddo tedrico durante a formagcdo com o
exercicio pratico vivenciado nos servicos, durante o estagio. E para as instituicbes a
oportunidade de refletir sobre as propostas sugeridas por estes alunos, produzindo assim um
novo olhar, um novo pensar e até a promoc¢édo de melhoria de processos de trabalho.

DESCRITORES: Saude Coletiva; Formagdo de Recursos Humanos; Ensino Superior.
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QUALIDADE DO AMBIENTE DE TRABALHO SOB O OLHAR DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA REGIAO NORTE DO PAIS

Dinorah de Franca Lima

Samara da Silva Ribeiro

Marcia Andreia Pereira da Silva
Renata Fonseca Sousa de Oliveira

Janete Lima de Castro

INTRODUGCAO: Este trabalho ¢ proveniente da pesquisa intitulada “Satude do Trabalhador e
Condigdes de Trabalho em Saude” realizada pelo Observatério de Recursos Humanos em
Salde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em 2017, a partir dos dados
oriundos dos cursos de Especializacdo e de Aperfeicoamento em Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde (CGTES). Resultante de uma parceria entre a UFRN e o Ministério da
Saude (MS), esses cursos tiveram o prop6sito de apoiar as equipes gestoras da area de Gestao
do Trabalho e da Educacdo na Saude nas regides Norte e Centro-Oeste do Brasil.
OBJETIVO: Compreender a percepcdo dos profissionais de salde da regido Norte do Brasil
sobre a qualidade do ambiente de trabalho nas instituicdes em que atuam.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa documental, com abordagem qualitativa. O
estudo tem carater descritivo. A populacédo do estudo foi constituida por profissionais de nivel
médio e superior de salde, da regido Norte do Brasil, que participaram dos Cursos de
Especializacdo e de Aperfeicoamento em Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde,
realizados na modalidade a distancia entre 2015 e 2016. Os dados foram coletados no periodo
de setembro a novembro de 2017, a partir da leitura das respostas de uma atividade didatica
na plataforma virtual dos referidos cursos que teve como tematica “Saude do trabalhador e
condig¢des de trabalho”. Primeiramente foi realizada a leitura de todas as atividades referentes
a atividade 1 do modulo 3 denominado “Satde do trabalhador no contexto do SUS” presente
no livro dos cursos, em seguida foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo para
selecdo das respostas. Posteriormente, com essas respostas foi criado o corpus para analise no
software Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires
(IRAMUTEQ) 0.7. O corpus do IRAMUTEQ é o conjunto de textos que se pretende
analisar, e é construido pelo pesquisador. O projeto de pesquisa obteve aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL/UFRN) através do
parecer n.° 2.055.01. RESULTADOS E DISCUSSAO: No recorte do item “Qualidade do
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ambiente de trabalho”, foi constituido por 70 Unidades de Contexto Elementar (UCE),
representando 21,6% das UCE classificadas. Essa classe aborda questdes referentes ao
ambiente de trabalho e as condicOes de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores,
como esforco repetitivo, cadeiras desconfortaveis e em estado ruim, etc. Essas condicdes de
trabalho afetam diretamente na execucdo das atividades, bem como na qualidade dos servicos
prestados, pois geram nos colaboradores descontentamento, danos e agravos a saude (a 36).
Os riscos ocupacionais vivenciados pelos trabalhadores de enfermagem demonstram que 0s
trabalhadores, além das dificuldades decorrentes das condi¢cdes gerais de vida, apresentam
problemas de saude oriundos do proprio processo de trabalho (a 110). Sabemos que o
profissional desmotivado e sem reconhecimento profissional pode desenvolver patologias
ocupacionais e psiquicas que prejudicariam bastante sua atuacdo (a 122). Observa-se também
gue os alunos relacionaram que o ambiente hospitalar pode favorecer o aparecimento de
doencas, uma vez que ficam expostos a riscos e situagdes. CONSIDERACOES FINAIS: Os
resultados dessa pesquisa evidenciaram que os trabalhadores sdo diretamente afetados pela
qualidade do seu ambiente laboral, reverberando na situacdo de salde desses profissionais.
Dessa forma, tornam-se necessarias intervencdes no ambiente de trabalho dos profissionais de
salide na perspectiva de melhorar as condi¢cGes em que estes estdo inseridos.
DESCRITORES: Saude do Trabalhador; Ambiente de Trabalho; Profissionais de Saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA TENDA DO CONTO: UMA VIVENCIA
INTERDISCIPLINAR

Ruth Nayara Firmino Soares
Vanessa Soares de Lima Dantas

lago Matheus Bezerra Pedrosa

Luan Handal Oliveira do Nascimento

Jonia Cybele Santos Lima

INTRODUGCAO: A integracdo ensino-servico-comunidade, enquanto pratica formativa
permite a constru¢do compartilhada de conhecimentos de forma interdisciplinar por meio de
encontros entre apreendentes, possibilitando acdes reflexivas e entendimento critico, fatores
importantes no processo de aprendizagem. A Atividade Integrada Interdisciplinar de
Educacdo Saude e Cidadania ofertada pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
articula o anteriormente descrito por meio do estabelecimento da relacdo entre educacéo,
trabalho e salde. O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia. Onde esta fez parte da Atividade Integrativa, por meio da tenda do conto. Sendo
desenvolvida na Unidade de Saude Pedra do Sino, localizada na cidade de Natal/RN e teve a
participacdo de profissionais da salde atuantes na unidade, discentes dos cursos de medicina,
odontologia, nutricdo, servico social, enfermagem e salde coletiva da UFRN, idosos e
representantes da comunidade local. OBJETIVO: Apresentar uma vivéncia de encontro de
historias singulares, desenvolvida por meio da Tenda do Conto. METODOLOGIA: Utilizou-
se a Tenda do Conto, enquanto estratégia de pratica dialégica de acdo humanizada,
possibilitadora de encontro de narrativas singulares por meio de relatos de historias vividas.
Foram respeitadas as particularidades que se fizeram presentes nas falas significativas e
ressignificadas dos participantes. RESULTADOS E DISCUSSAO: Positivo, pois
possibilitou uma vivéncia da pratica de cuidado humanizado por meio das historias
partilhadas e de compartilhamento de sentimentos, ora angustiantes, ora confortantes que se
articulavam nas vozes dos que os apresentavam. O cuidado humanizado foi experienciado,
nesse contexto, na perspectiva da integralidade na atencao, considerando as subjetividades dos
individuos. CONSIDERACOES FINAIS: A vivéncia denotou a importancia do
estabelecimento de momentos estratégicos, em unidade de satde, como a tenda do conto,
sobretudo para a criagdo de vinculos. Foi possivel perceber varias motivacbes que

conduziram 0s atores sociais ao encontro, onde este se constitui como potencial fortalecedor
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da autoestima e da melhoria da qualidade de vida.
DESCRITORES: Aprendizagem; Qualidade de vida; Promocéo da Salde.
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EDUCACAO EM SAUDE: DIALOGANDO E CONSCIENTIZANDO ACERCA DE
METODOS CONTRACEPTIVOS E INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS EM ESCOLA MUNICIPAL NATALENSE

Vanessa Soares de Lima Dantas

Ruth Nayara Firmino Soares

lago Matheus Bezerra Pedrosa

Luan Handal Oliveira do Nascimento

Jonia Cybele Santos Lima

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima a ocorréncia de mais de
um milhdo de casos de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia no planeta. Ao
ano, estima-se aproximadamente 357 milhdes de novas infecgBes, entre HPV, clamidia,
gonorreia, sifilis e tricomoniase. Entre 0s Jovens esse contexto é ainda mais preocupante, 0s
especialistas alertam para um constante aumento de jovens infectados com ISTs, como Aids,
sifilis e Ulcera genital. A banalizacdo dos males e pouco uso de métodos contraceptivos fazem
parte do rol de causas para tal situacdo. As acles voltadas a educacdo sexual sdo importantes
medidas para combater a gravidez na adolescéncia e as supracitadas patologias. Uma das
principais iniciativas implementadas no Pais é a distribuicdo de Cadernetas de Saude de
Adolescentes (CSA), com versdes masculina e feminina. Disponivel no site do Ministério da
Saude, o material traz dicas e orientagcdes sobre variados temas ligados a adolescéncia, entre
eles, a sexualidade. No entanto, tal caderneta ainda ndo é totalmente eficaz, levando-se em
conta os indices expostos e os de gravidez na adolescéncia, constatando-se a necessidade de
acOes complementares que objetivem a disseminacdo do conhecimento e a conscientizacao
dessa parcela da populacdo. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de intervencao educacional
em saude no equipamento social Escola Municipal Professor lapssara Aguiar, com turmas dos
nonos anos A e B do ensino fundamental Il do turno Matutino. METODOLOGIA: Foi
realizada uma acdo, na ja citada instituicdo, em dois momentos, no primeiro com os alunos do
nono ano A e, logo ap6s, com os do B, de faixa etaria de 14 a 16 anos, compostos por
palestras dindmicas baseadas em mitos e verdades acerca do tema, bem como intervalos para
sanar duvidas, do decorrer da apresentacdo e das por escrito previamente recolhidas.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os saldos da agdo foram positivos, aumentando o
conhecimento sobre condutas preventivas e promovendo o autocuidado e a autonomia, para

reducdo de possiveis mudancas radicais que comprometem o desenvolvimento psicossocial de


http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-do-adolescente-e-do-jovem/caderneta-do-adolescente
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adolescentes. Além disso, como ac¢do multiprofissional, contribuiu para nossa formacgdo como
graduandos da &rea da salde, atraves da exposicdo de nossos conhecimentos, exercicio da
escuta e entendimento da situacdo dos estudantes de forma integral e biopsicossocial.
CONSIDERACOES FINAIS: Constatamos, diante da intervencdo, a importancia da
educacao em saude, do quanto é simples e importante tirar uma duvida, escutar uma angustia
e informar. A escola deu todo suporte para nossa apresentacdo e os alunos participaram,
demonstrando o quanto tinham interesse acerca da tematica explanada.

DESCRITORES: Adolescente; Educacdo em Salde; Promocéo da Saude.
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O TEATRO FORUM COMO ESTRATEGIA POTENCIALIZADORA DE DIALOGOS
E FERRAMENTA INDISPENSAVEL PARA A EDUCACAO E PROMOCAO DA
SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

lago Matheus Bezerra Pedrosa

Luan Handal Oliveira do Nascimento
Ruth Nayara Firmino Soares
Vanessa Soares de Lima Dantas

Jonia Cybele Santos Lima

INTRODUCAO: O teatro forum é uma metodologia ativa de linguagem artistica, social,
cultural, politica e terapéutica comumente empregada nas praticas de educacdo em saude,
sendo uma ferramenta que proporciona maior compreensdo da temaética sugerida e
consequentemente maior participacdo e integracdo do publico. O teatro forum consiste na
abordagem de problematicas sociais, culturais ou ambientais, a depender do propoésito, por
meio da encenacdo, onde 0s atores apresentam um enredo e 0s espectadores podem mudar o
desfecho da histéria ao final da apresentacdo. OBJETIVO: Evidenciar as contribui¢cdes do
teatro férum para a promocéo da satde em a¢des de integracdo aluno/profissional/comunidade
em uma unidade basica de saitde. METODOLOGIA: Consiste em um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia resultado da vivéncia de alunos do componente curricular Saide e
Cidadania da Universidade Federal do Rio Grande do Norte na Unidade Bésica de Saude
Panatis lotada no bairro Potengi na cidade de Natal/RN durante o primeiro semestre letivo do
corrido ano. No decurso de uma ac¢do educativa na referida USF, nos alunos formulamos um
enredo com trés tematicas selecionadas a partir da necessidade de se discutir sobre o uso de
drogas ilicitas, gravidez na adolescéncia e suicidio, que sdo problemaéticas identificadas e
recorrentes do contexto social atual e que afetam diretamente a salde dos individuos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Satisfatorios, pois, denotou-se que o emprego do teatro
férum como estratégia para a educacdo e promogdo da salde potencializa o dialogo entre os
participes e estimula o desenvolvimento de um olhar critico e artistico sobre as problematicas
sociais instigando o espectador a tragar rotas/planos para a resolucéo do problema, além disso,
torna a transmissédo do conhecimento dindmica e prazerosa, contribuindo significativamente
para 0 desenvolvimento da relacdo interpessoal e interprofissional. CONSIDERACOES
FINAIS: A aprendizagem com diferentes interfaces fortalece as praticas cidadas

questionadoras de mudancas sociais promovendo a pluralidade de saberes praticos e
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populares, fortalecendo vinculos e disseminando conhecimentos. Dessa forma, considerando
0 cenério atual e com os avangos tecnologicos afetando diretamente a satde dos individuos é
interessante empregar ferramentas como esta no contexto da saude.

DESCRITORES: Educacdo em Saude; Promocdo da Saude; Aprendizagem.
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JUSTIFICATIVAS DE ABSENTEISMO, AFASTAMENTOS E ATRASOS DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE NAS SECRETARIAS DE SAUDE

Samara da Silva Ribeiro
Nathalia Hanany Silva de Oliveira
Janete Lima de Castro

INTRODUGCAO: O trabalho ndo é neutro em relacdo ao que provoca no sujeito, produz
sentido quando é inventivo e participativo. Contudo, pode ser sofrido e desgastante quando é
burocratizado, fragmentado e centralizado. SituacGes e pressdes enfrentadas pelo trabalhador
nas organizacdes de salde podem comprometer a qualidade de vida no trabalho e levar a um
elevado indice de absenteismo e afastamento da atividade laboral. OBJETIVO: Identificar os
motivos de afastamento e atraso referidos pelos profissionais da salde na Regido Norte do
Pais. METODOLOGIA: Este trabalho ¢ oriundo de um recorte da pesquisa “Satde do
Trabalhador e Condigdes de Trabalho em Satde” realizada pelo Observatério de Recursos
Humanos em Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em 2017, com
os dados provenientes dos cursos de Especializacdo e de Aperfeicoamento em Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (CGTES). Trata-se de uma pesquisa documental, com
abordagem qualitativa e carater descritivo. A populacdo do estudo foi constituida por
profissionais de nivel médio e superior de salde da regido Norte do Brasil, que participaram
do curso CGTES, realizado na modalidade a distancia entre 2015 e 2016. Os dados foram
coletados a partir da leitura das respostas postadas em uma atividade didatica na plataforma
virtual do referido curso com tematica “Saude do trabalhador e condigdes de trabalho”.
Posteriormente foi criado um corpus para analise no software IRAMUTEQ 0.7 (Interface de
R pour Iés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que utilizou como
método de processamento a andlise textual atraves do método da Classificacdo Hierarquica
Descendente. A presente pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL/UFRN) através do parecer n.° 2.055.011.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O IRAMUTEQ 0.7 gerou uma representacio gréafica,
chamado “dendograma”, com 5 classes, que apresentaram vocabulario semelhante entre si.
Entretanto para o presente trabalho foi feito um recorte para a categoria “Motivos de atraso e
afastamento”. Este obteve como palavras mais significativas: Desmotivacdo, Doenca, Familia
e Transporte. As falas destacam entre os motivos de afastamento discursos em que o

profissional afirma nédo sentir que seu trabalho é valorizado. Assim o leva a um quadro de
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desmotivacdo e sem estimulo para ir ao trabalho. Situacdes de doenca (individual ou familiar)
representam importante fator para o afastamento. Uma vez que os profissionais lidam com
diversas cargas no seu processo de trabalho, as quais sdo geradoras de desgaste. Além de
muitas vezes precisar lidar com o adoecer e o0 cuidar de parentes. Quanto a questdo do atraso,
0s respondentes relacionam essa questdo principalmente a fatores pessoais. Por isso citam a
demanda de equilibrar o trabalho com seu papel na familia, e fatores externos, como atrasos
dos meios de locomocédo (na maioria das vezes o publico) para chegar ao trabalho, variaveis
que eles consideram ndo poder controlar. CONSIDERACOES FINAIS: Sabe-se que 0
trabalho exerce importante influéncia na vida do ser humano. Todavia quando o trabalho nao
faz sentido para o trabalhador pode gerar sofrimento, insatisfacdo e falta de interesse no
trabalho, e isto reverbera nos indices de absenteismo, afastamento e atrasos.
DESCRITORES: Saude do Trabalhador; Absenteismo; Recursos Humanos em Saude.
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“A GENTE NAO PODE RESOLVER TUDO”: DESAFIOS PARA A EFETIVACAO
DO CUIDADO INTEGRAL EM HIV/AIDS NO SERTAO NORDESTINO

Thais Raquel Pires Tavares

Lumena Cristina de Assuncéo Cortez

INTRODUCAO: O Brasil tem sido reconhecido como referéncia para outros paises no
enfrentamento da epidemia de HIV/aids. Sua emergéncia implicou no crescimento
progressivo de servicos ambulatoriais, com destaque para os Servigos de Assisténcia
Especializada (SAE) em HIV/aids. Mesmo diante de uma realidade promissora, o pais ainda
mantém altas taxas da infeccdo, com forte tendéncia para o processo de interiorizacdo da
epidemia. Assim, a organizacdo dos servicos de saude deve promover um melhor acesso a
partir da reflexdo do modelo de atencdo a saude proposto, considerando o contexto de
desigualdade social e de acesso aos servicos de saude Ressalta-se aqui a importancia de
pensar a producdo de cuidado em HIV/aids fora dos grandes centros urbanos. OBJETIVO:
Analisar a producdo de cuidado em HIV/aids em um Servico Especializado do Sertdo
Nordestino. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa social qualitativa, cujo referencial
tedrico-metodoldgico tem aportes na etnografia em servicos de saude. A pesquisa foi
realizada em um SAE situado no interior do Rio Grande do Norte, durante entre julho e
dezembro de 2017. Participaram da pesquisa 0s sete funcionarios que integravam a equipe a
época de sua realizacdo. Os dados coletados dizem respeito as informacGes colhidas em
observacdo participante e entrevistas semiestruturadas, analisados por técnica de codificacdo
tematica. Respeitaram-se 0s principios éticos preconizados pela Resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de SaGde. O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
mediante parecer n° 2.116.356/2017. RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir dos dados
analisados se pode desvelar as fragilidades e desafios em torno da producgéo de cuidado em
HIV/aids. Neste sentido, os dados ressaltam a inexperiéncia profissional, a caréncia de suporte
técnico e educagdo permanente como as principais raizes do problema em tela que culminam
na dificuldade em efetivar o cuidado integral aos usuarios do servigo. Apresentou-se evidente
uma lacuna deixada na assisténcia integral aos usuarios, primeiramente porque 0O Servico
funcionava, na maior parte do tempo, em horério reduzido e com equipe reduzida. O campo
evidenciou também as dificuldades em torno da organizacdo do processo de trabalho que ndo
abria espago para uma perspectiva multiprofissional, no qual o saber-fazer médico ocupava

lugar de destaque e centralidade. O trabalho médico se colocava como o ordenador e
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regulador do processo de trabalho da equipe se contrapondo, portanto, aquilo que é
preconizado pela politica de salde — o trabalho ‘interdisciplinar’ que numa leitura mais atual
se traduziria como um trabalho colaborativo e interprofissional. Assim, ndo havia um
cardapio de ofertas de servigos especializados, como consultas individuais com agenda aberta,
para as demais especialidades, exceto a medicina. Além disso, na dindmica veloz em que
acontecia o trabalho ndo restava espaco para discussdes de caso, reunifes de equipe ou
elaboracdo de projetos terapéuticos singulares. Destaca-se também que a distancia dos
grandes centros trazia como consequéncia a falta de acesso e de oferta de conhecimentos e
tecnologias que permitiriam reflexdes e praticas renovadas no processo de trabalho. Nesse
panorama, surgiam, inevitavelmente, fragilidades que refletiam na atencdo as Pessoas
Vivendo com HIV/aids. CONSIDERACOES FINAIS: Em que pese a importancia da
Educacdo Permanente em Salde, € preciso estimular nesses profissionais uma autorreflexédo
sobre seus modos de produzir salde e sobre a organizacdo e gestdo de seus processos de
trabalho. O estudo trouxe a tona a necessidade de reorganizacdo dos processos de trabalho,
apoiada, sobretudo, em rotinas interprofissionais, somada ao estabelecimento de uma relagédo
dialdgica entre profissionais e gestdo municipal. A oferta de apoio institucional e de EPS
parecem ser as estratégias mais eficazes na producdo das reflexdes necessarias para se
repensar a pratica e se produzirem novas configuracdes da dindmica assistencial que
culminariam com a prestacao de uma assisténcia integral e mais qualificada.
DESCRITORES: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Servicos Ambulatoriais
de Saude.
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REGIONALIZACAO EM SAUDE EM PERNAMBUCO: UM PONTAPE DE
AVANCO PARA O SUS

Lais Eduarda Silva de Arruda
Jonathan Willams do Nascimento
Luis Roberto da Silva

Matheus Lucas Vieira do Nascimento
Luana Pimentel de Farias

Dara Andrade Felipe

INTRODUGCAO: A regionalizacio em salde é uma diretriz organizativa do Sistema Unico
de Salde (SUS) que orienta a descentralizacdo de sua gestdo, € a forma de organizar
territorialmente, por regides com a finalidade de integrar a organizacgdo, o planejamento e a
execucao das acdes e servicos de salde. Assim, a regionalizacéo na salde serve como método
para ampliar e melhorar a cobertura assistencial de saude, principalmente, quando levado em
consideracdo o SUS, que a partir dessa regionalizacdo pode-se ter uma maior dimensao de
estado de salude de uma determinada regido. OBJETIVO: Possibilitar uma reflexdo sobre a
regionalizacdo em saude na organizacdo do SUS de Pernambuco. METODOLOGIA: Trata-
se de uma reflexdo a partir de um dos contetidos abordados na disciplina de Tecnologia
Gerenciamento e Gestdo em Salde I, do Curso de Graduacdo em Saude Coletiva, do Centro
Académico de Vitoria de Santo Antdo da Universidade Federal de Pernambuco, no semestre
de 2019.1. RESULTADOS E DISCUSSAO: O estado de Pernambuco €, atualmente,
dividido em 12 Regides de Saude (RS), criadas considerando os aspectos culturais, sociais e
econbmicos de cada municipio, os fluxos assistenciais, capacidade de oferta de servigos e
outros. Entretanto, ainda ha diversas dificuldades a serem enfrentadas, uma delas é o
financiamento para uma distribuicdo equilibrada dos recursos, que contribua para melhoria da
atencdo a saude em todos os niveis e ndo haja uma concentracdo em determinada area e
caréncia em outra. Atrelado a isto, ha também a hipervalorizacdo da média e alta
complexidade (MAC) em detrimento da atencdo bésica. Destaca-se o papel das Geréncias
Regionais de Saude (GERES) como um importante 6rgdo administrativo que organiza 0s
municipios de acordo com as RS e da o suporte necessario a eles, uma vez que, muitos destes
sdo de pequeno porte e sozinhos ndo conseguem gerenciar a rede de satde local ou a custear,
devido a baixa arrecadacdo e por isso, dependem da contribuicdo estadual e federal.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, evidencia-se a importancia da regionalizacdo na
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area da saude como forma de garantir a organizacdo do SUS e efetivacdo de seus principios,
ja que permite a adequacdo dos servigos as demandas e necessidades da populacao.
Entretanto, ainda hd muitas dificuldades a serem enfrentadas para plena consolidacdo daquilo
que o sistema propde no estado, principalmente em relacdo a centralizacdo dos servigos de
salde em determinadas areas, 0 que acarreta na migracdo dos usuérios para estes lugares para
terem suas necessidades atendidas. Além disso, a regionalizacdo proporciona um melhor
planejamento das acdes e oferta dos servicos de salde, pois permite conhecer a realidade dos
usuarios e da area que abrangida.

DESCRITORES: Regionalizacio; Sistema Unico de Satde; Satide Publica.
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EDUCACAO POPULAR EM SAUDE: NOVA PERSPECTIVA PARA OBESOS DA
FILA DE ESPERA PARA CIRURGIA BARIATRICA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ

Aline Mendes de Araujo Nascimento
Heloise Gondim Bezerra Silva

Maria do Carmo Lucas Pontes

INTRODUCAO: O Hospital Universitario Oswaldo Cruz é Centro de Referéncia Regional
para tratamento de adultos com “obesidade grau III”. Como forma de acesso, os usudrios
devem participar de reunides mensais, ¢ passam a ser ‘“‘depdsito de informagdes”, com
orientacdes tradicionalmente monotonas acerca dos cuidados com a alimentacdo e com a
mastigacdo. A autorizacdo para o procedimento € a partir de seis meses de participacdo nas
reunibes de grupo, onde explica-se 0 processo da cirurgia e as limitacbes que o0 paciente tera.
OBJETIVO: Descrever a experiéncia, das graduandas em Saude Coletiva, em atividade
educativa com os obesos da fila de espera para cirurgia bariatrica no Hospital Universitario
Oswaldo Cruz - HUOC. METODOLOGIA: A atividade, proposta pela disciplina “Educagio
Popular em Satde 117, do quarto periodo do curso de graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade de Pernambuco, foi realizada no dia 03 de junho de 2019, no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz, pablico, universitario e de referéncia em varios servigos. Esta
localizado no Distrito Sanitario I, no bairro de Santo Amaro, na cidade do Recife. O momento
iniciou-se com a apresentacdo dos participantes; apds isso foram provocados a expor 0 seu
conhecimento prévio sobre o contetdo abordado em outros encontros; a partir dai transmitiu-
se um video com saber cientifico para a sistematizacao de ideias, com comentarios e reflexdes
sobre o aprendido; e, por fim, houve a avaliacdo da atividade realizada. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A partir da apresentacdo de todos, houve maior entrosamento entre o0s
participantes e os discentes; envolvendo perguntas como: “de onde vocé vem?”, “o que vocé
faz?”, “o que mais gosta?”, “qual o seu sonho?”. Apés isso, passaram por uma dindmica de
reflexdo sobre momentos de suas vidas e a quais sentimentos estdo relacionados. Varios dos
participantes colocaram as suas posic¢Oes, opinides e vivéncias, liberando emogdes que nem
mesmo sabiam o quanto lhe afetavam. Apos os depoimentos, foi apresentado um video e,
depois, a atividade foi avaliada. CONSIDERACOES FINAIS: As reunides do grupo de
obesidade s&o de extrema importancia para todo o processo da cirurgia e das mudancas nas

condigbes de vida do paciente submetido. E notéria a deficiéncia no método condutor das
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aches e na perspectiva ampla sobre o individuo e seu desenvolvimento. Deve-se empregar,
como uma das prioridades, a autonomia do sujeito, para total conhecimento e dedicacdo para
0 alcance de seus objetivos e para evolucdo de forma eficaz e duradoura. Assim, destaca- se a
importancia de momentos mais descontraidos, tanto para o repasse de informacgdes quanto
para a interacdo do grupo. Salienta-se a importancia para o estudante de Saude Coletiva ndo
sO de participar, mas também de conduzir uma atividade em um servi¢o de referéncia do
préprio Hospital Universitario, reconhecendo o valor do servi¢o e das pessoas inseridas nele,
alcancando algo muito maior do que somente nuUmeros.

DESCRITORES: Sobrepeso; Saude Publica; Comunicag&o.
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A IMPLANTACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO NAS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO DE CARUARU-PE: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Victor Hugo de Franga do Nascimento
Jbnatas Teotonio Sales Alves
Milena Karine Souza Silva Amorim

Romulo Fernando de Almeida Vilela

INTRODUCAO: O Sistema de Informacio em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB) foi
instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de junho de 2013, passando a ser o sistema de
informacdo da Atencdo Basica (AB) vigente para fins de financiamento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Bésica, substituindo o Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica (SISAB). O SISAB integra a estratégia da Secretaria de
Atencdo Priméria a Saude (SAPS/MS) denominada e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), que
propBe o incremento da gestdo da informacdo, a automacdo dos processos, a melhoria das
condigdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho. A operacionalizagéo do
SISAB ¢ realizada por dois softwares que instrumentalizam a coleta de dados — Coleta de
Dados Simplificados (CDS) e o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). Nesse contexto a
SMS Caruaru iniciou o processo de implantacdo do modulo PEC da estratégia e-SUS AB no
ano de 2015, em trés Unidades Basicas de Saude (UBS), a partir da contrapartida de
computadores pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no qual tinha como campo
de prética para os alunos de medicina do Centro Académico do Agreste (CAA), as Equipes de
Salde da Familia (ESF). OBJETIVO: Relatar a experiéncia da Secretaria Municipal de
Salde de Caruaru na implantacio do PEC nas Equipes de Saude da Familia.
METODOLOGIA: O ponto de partida para a implantacdo do PEC em todas as UBS foi 0
lancamento do Programa de Informatizacdo das Unidades Basicas de Saude (PIUBS). Para
tal, no primeiro momento, foi construido um Plano de Trabalho constando os custos para
implantacdo, equipe necessaria para execucdo do Projeto e cronograma de implantagdo
considerando a implantacdo de 73 Equipes de Saude da Familia. Concomitantemente foi
discutido critérios de implantacdo na perspectiva de priorizar a informatizacdo das UBS de
forma gradativa — UBS com maior nimero de ESF, UBS que tem internet, UBS com
implantacdo de Acolhimento com Classificagdo de Risco. No segundo momento, foi

estruturado um Datacenter, na Secretaria de Salde, interligado com todas as Unidades,
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locacdo de impressoras para todos os ambientes de atendimento médico e recepc¢do, bem
como a criacdo de uma equipe para apoio, implantacdo e suporte do sistema. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Nessa perspectiva, seguindo o cronograma de execucdo previsto, até o més
de outubro de 2019 foi implantado o PEC em 23 UBS e 38 ESF, atingindo assim um
percentual de 52% de ESF informatizadas e previsdo de atingir 100% até julho de 2020. O
processo de implantacdo se da de forma individualizada por Unidade de Saude. Inicialmente é
realizada uma reunido de sensibilizacdo com toda equipe, contando com a presenca dos
técnicos de implantacdo e apoiadores institucionais da AB. Apds 0 momento de apresentacdo
do sistema e dos beneficios que o sistema traz para melhoria do atendimento & populagéo,
cada técnico do sistema realiza o treinamento individualmente por profissional de saide em
seu proprio ambiente de atendimento, permanecendo diariamente na unidade durante o prazo
de duas semanas, tempo em que toda equipe de salde tem seguranca para realizar 0s
atendimentos sem o suporte diario e presencial. CONSIDERACOES FINAIS: Com efeito, é
indubitavel a necessidade de qualificar o processo de registro e construgdo das informacdes
das equipes AB, caracterizados de maneira geral, pela sua baixa qualidade dos dados gerados
na producdo de saude dos profissionais; pela lacuna na implantacdo, acompanhamento e
avaliacdo dos modelos de atencdo a salde; e trabalho em funcdo de prioridades, metas e
resultados, orientando as acbes de prevencdo e controle de doencas, definidos em comum
acordo pela equipe, gestdo municipal e comunidade.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Saude; Sistemas de Informacdo em Salde; Registros
Eletronicos de Saude.
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OS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE E SUA RELEVANCIA PARA O
PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO NO COTIDIANO DE GESTORES

Luis Roberto da Silva

Lais Eduarda Silva de Arruda
Jonathan Willams do Nascimento
Matheus Lucas Vieira do Nascimento
Maria Graziele Gongalves Silva

Erlene Roberta Ribeiro dos Santos

INTRODUCAO: O atual modelo de gestdo dos servicos de satde publica esta pautado na
I6gica da descentralizacdo, que garante maior autonomia aos gestores no processo de tomada
de decisdo. Pois, considerando toda a complexidade do processo decisério, é de suma
importancia que o gestor esteja munido de informagdes concretas e embasadas por evidéncias
para garantir uma decisdo consciente. Por isso, 0s sistemas de informacdes em salde (SIS)
sdo ferramentas importantes para a gestdo, pois garantem transparéncia de informacdes
pertinentes da realidade dos locais e, com disso, poderdo ser identificadas tecnologias em
salde necessarias para intervencdo do cendrio apresentado, de acordo com os SIS.
OBJETIVO: apresentar a importancia dos SIS para a tomada de decisdo no cotidiano de
gestores e como isto contribui para melhoria da gestdo em satde. METODOLOGIA: Trata-
se de um relato de experiéncia baseado nas aulas tedricas e praticas das disciplinas de
Tecnologia, Gerenciamento e Gestdo em Salde (SAUDO0025), Sistemas de InformacGes em
Salde (SAUDO0059) e Epidemiologia em Gestdo da Saude (SAUDO0015) do curso de
Bacharelado em Saude Coletiva, do Centro Académico de Vitoria, Universidade Federal de
Pernambuco (CAV-UFPE) e a luz de literatura que tratam do assunto. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Devido a complexidade da tomada de decisdo, os SIS representam uma base
concreta para analise e diagnostico da situacdo de saude, planejamento de agdes, avaliacao e
caracterizagdo dos servicos ofertados & populacdo, ja que sdo ferramentas produtoras de
evidéncias. No entanto, para isto, é indispensavel que estes sejam preenchidos de forma
adequada e completa, para que permita a reproducdo do contexto de saude de determinados
locais, entretanto, nota-se, ainda, um despreparo com o preenchimento dos dados nos SIS,
significando um empecilho para reproducéo concreta da realidade. Porém, mesmo com essa
problematica, ainda assim, os SIS tém forte relevancia para tomada de decisdo porque

mesmo com tantos vazios de preenchimento, conseguem dar uma margem para subsidiar
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decisbes. CONSIDERACOES FINAIS: Visto isso, evidencia-se que os SIS representam
uma importante ferramenta para gestdo publica e para uma tomada de decisdo adequada, pois
fornecem informacGes confiaveis que ddao margens para a compreensdo das necessidades reais
da populacdo, ddo base para o planejamento em saude, permite o0 monitoramento de
indicadores e avaliacdo as acOes. Entretanto, para garantir a otimizacdo e potencializacdo
disto, é preciso aprimorar o preenchimento dos SIS para que estes transparecam a realidade de
salude dos locais e por isto, é essencial capacitar os profissionais para isto e garantir a
interpretacdo coerente da realidade.

DESCRITORES: Sistemas de Informacéo; Gestor de Saude; Saude Publica.
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A REFORMA PSIQUIATRICA: DESDOBRAMENTOS NA ATUALIDADE DAS
POLITICAS DE SAUDE MENTAL DO RIO GRANDE DO NORTE

Havilla Monalisa Silva de Oliveira
Maria Edisaria da Silva

Liége Uchda Azevedo de Aradjo

INTRODUGCAO: O presente trabalho trata do resgate historico sobre a Reforma Psiquiétrica
Brasileira com intuito de acompanhar seus desdobramentos nas politicas atuais de Saude
Mental no Rio Grande do Norte. Para compreender 0s acontecimentos que envolvem o campo
da satude mental, foi realizado um breve resgate historico da reforma psiquiatrica no Brasil,
através de autores que sdo referéncia nesse assunto, e a partir dai realizado um levantamento
de dados sobre a Saude Mental no Brasil, situando o Rio Grande do Norte nesse contexto.
OBJETIVO: O presente trabalho buscou realizar um comparativo quanto aos servigos da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no Brasil, situando como se encontra o Rio Grande do
Norte neste panorama. METODOLOGIA: A pesquisa foi de carater exploratorio através de
andlise bibliografica e documental, partindo do pressuposto de conhecer as contribuices
existentes de autores no campo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, e foram realizadas
pesquisas nas principais fontes de publicacdo em bases de dados nacionais. Para isso,
apresentam-se dois periodos de analise (2003 a 2010 e 2011 a 2014), com dados relevantes da
salde mental no Brasil, e também informacgdes fornecidas pela Coordenacdo Estadual de
Saude Mental do Rio Grande do Norte e pela Coordenacdo Municipal de Saide Mental de
Natal, a partir da década de 2000, a fim de situar o estado do Rio Grande do Norte neste
contexto geral. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi possivel detectar, no periodo de 2003 a
2010, maior ampliacdo em cobertura de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), e de 2011 a
2014, maior ampliacdo em rede. Ressalta- se a relevancia da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) ter sido instituida como portaria, assegurando a diversificacdo das estratégias de
cuidado, ampliagdo da rede e a qualificacdo do cuidado de assisténcia multiprofissional e
interdisciplinar. A Reforma Psiquiatrica no Brasil € um movimento social, assim como no Rio
Grande do Norte que, a partir de 2006, era o 7° melhor estado em cobertura de CAPS. Séo
notdérios os avancos, desde a ampliagdo de redes e programas ao numero de Sservicgos
implantados e ofertados, investimentos realizados, bem como o surgimento da RAPS, que
integra o Sistema Unico de Saude (SUS), importante no processo da reforma psiquiatrica e da

desinstitucionalizacdo, e na articulacdo de agdes e servicos de saude em diferentes niveis de
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complexidade. CONSIDERACOES FINAIS: Considerando que este ¢ um processo social
muito amplo, necessita de amadurecimento por parte do poder publico, bem como a
importancia de conhecer o campo de saude mental, pois é uma luta que deve mover-se em
diversos ambitos simultaneamente, seja social, politico ou cultural, e da conscientizacdo de
cada um. As transformacdes consumadas ao longo dos anos demonstrou que houve avancos
significativos para o Pais e para o Estado, mas também aponta grandes desafios que ainda
permanecem no tocante ao tema da desinstitucionalizacao.

DESCRITORES: Saude Mental; Desinstitucionalizacdo; Politica Pablica.
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IMPLANTACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO RIO GRANDE DO NORTE: RELATO DE
EXPERIENCIA

Tallita Mayara Fernandes de Brito Cavalcante
Mayara Teixeira Laurentino Acipreste

INTRODUGCAO: O Prontuério Eletrnico do Cidaddo - PEC trata-se de uma nova tecnologia
criado a partir da portaria n® 1.412 de 10 de julho de 2013, que instituiu o Sistema de
Informacdo para a Atencdo Basica (SISAB). A partir da criacdo desse sistema 0s municipios
utilizaram a ferramenta coleta de dados simplificada (CDS) para alimentacdo do SISAB,
como um instrumento de transi¢do até que o PEC fosse implantado, uma vez que as fichas
para CDS ndo demandava custos adicionais aos municipios como o PEC que necessitaria da
informatizacdo de todas as unidades bésicas de saude. Em 2015, a resolugdo n® 7/2016 da
Comissdo Intergestores Tripartite - CIT define o prontuario eletrdnico como modelo de
informacdo para registro das acfes de salde na atencdo bésica e estabelece prazos para a
adequacdo dos municipios. A resolugdo n° 07/2016 da CIT define como prontuario eletrbnico
“um repositério de informag¢do mantida de forma eletronica, onde todas as informagdes de
salde, clinicas e administrativas, ao longo da vida de um individuo estdo armazenadas, e suas
caracteristicas principais sdo: acesso rapido aos problemas de saude e intervencBes atuais;
recuperagao de informagdes clinicas; sistemas de apoio a decisdo e outros recursos”.
OBJETIVO: Analisar como ocorreu o processo de implantacdo do PEC em uma Unidade
Basica de Saude localizada no Municipio de Varzea/RN, de que forma essa nova ferramenta
impactou no processo de trabalho dos profissionais da salde e de que forma impactou na
assisténcia prestada a comunidade. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo,
relato de experiencia sobre a implantagio do PEC em uma Unidade Basica de Salde
localizada no municipio de Varzea no estado do Rio Grande do Norte. RESULTADOS E
DISCUSSAO: O municipio de VVarzea/RN possui trés Unidades Bésicas de Satde — UBS, em
cada UBS funciona uma Equipe da Estratégia Saude da Familia, a UBS descrita nesse estudo
denomina-se UBS Mée Claudina, o PEC foi Implantado na UBS Mae Claudina em outubro de
2017, foi ofertado uma orientacdo aos profissionais médicos, enfermeiros, odontélogos e
Técnicos de enfermagem sobre como manusear o sistema, essa implantacdo ocorreu a partir
da necessidade da utilizacdo do PEC para o processo de avaliagcdo externa do PMAQ. Os

profissionais encontraram diversas dificuldades para utilizacdo do PEC, problemas que véo
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desde a familiaridade com tecnologias da informacdo a questdes de conectividade que por
diversas vezes impossibilita a utilizacdo do PEC e com isso os profissionais registram seus
atendimentos na ficha CDS, mas com a regularizacdo do PEC precisam registrar novamente
os atendimentos, aumentando assim a carga de trabalho dos profissionais. Quanto as
potencialidades ou melhorias relatas com a utilizagdo do PEC, podemos exemplificar com a
questdo da sistematizacdo da assisténcia colocada pelo sistema, organizando o atendimento e
ampliando o olhar do profissional durante o atendimento aos usuarios, fortalecendo o
atendimento integral. CONSIDERACOES FINAIS: O PEC é uma excelente tecnologia da
informacdo, que muito tem a contribuir para a qualidade dos servicos ofertados na atengéo
basica, apesar de inicialmente distanciar um pouco os profissionais dos usuarios, um
problema que com a pratica pode ser minimizado, o PEC fortalece a assisténcia integral aos
usudrios, atraves da sistematizacdo da assisténcia, apresentando um roteiro de condutas que
com a rotina poderiam ficar esquecidas. Um dos grandes entraves para que o PEC seja
utilizado de forma mais eficaz € a questdo da auséncia de um planejamento para a sua
implantacdo, um planejamento que contemple a opinido dos trabalhadores da satde, que suas
dificuldades e caréncias em relacdo as tecnologias de informacdo sejam consideradas. A
indisponibilidade do sistema € outra questdo que merece ser colocada j& que gera sobrecarga
de trabalho para os profissionais impactando negativamente na salde dos trabalhadores da
equipe.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Saude; Registros Eletronicos de Saude; Tecnologia da

Informagéo.
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UM RELATO DE EXPERIENCIA A PARTIR DA VIVENCIA EM UMA UNIDADE
COM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Marcia Andréia Pereira da Silva
Maria Eloiza da Silva
Claudia Irene Neri da Silva

Flavia Christiane de Azevedo Machado

INTRODUCAO: A experiéncia foi vivenciada por meio da disciplina de Praticas em Satde
Coletiva, ofertada pelo Departamento de Salde Coletiva da UFRN, essa disciplina busca a
insercdo de discentes no campo do servico de salde, a fim de observar e identificar as
dificuldades presentes no processo de trabalho e propor uma intervencdo para melhoria no
funcionamento. A portaria n°® 2436/2017, que aprova a Politica Nacional da Atencdo Bésica -
PNAB, ressalta que as Unidades de Salde da Atencdo Basica deverdo assegurar o
acolhimento e escuta ativa do usuario, mesmo que ndo seja da area adscrita a unidade,
realizando o encaminhamento de acordo com as necessidades apresentadas, efetivando o
cuidado de qualidade. OBJETIVO: Relatar a experiéncia sobre a proposta de um fluxograma
de atendimento ao usuario em uma Unidade de Satde da Familia do Distrito Sanitario Sul do
municipio de Natal/RN, no periodo de marco a junho de 2019. Um fluxograma consiste em
uma representacdo ilustrativa de algum procedimento. No tocante ao atendimento, é uma
estratégia para facilitar o acesso a uma informacdo de forma simples e répida.
METODOLOGIA: Estudo descritivo sobre a proposta de construcao do referido fluxograma.
Para viabilizar esta construcdo, primeiramente, houve a identificacdo da necessidade segundo
0 proprio servigo. Portanto, adveio de um diagnostico situacional da unidade. Este ocorreu por
meio de trés visitas orientadas por duas enfermeiras, atuantes como preceptoras. Aplicaram-se
estratégias da Técnica de Estimativa Rapida (observacdo, informantes-chave e analise de
relatorios) para identificacdo da demanda. Assim, priorizou-se o problema do acolhimento e
atendimento ao usuério. A construcdo do fluxograma foi realizada com base nas orientacdes
das enfermeiras sobre como se desenvolve o processo na USF. Desta forma, essas
informacOes foram base para que os discentes pudessem ilustrar o fluxograma.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Como pontos positivos destacam-se a adesdo das
enfermeiras da USF, a concretizagdo da proposta de intervencdo para a unidade e aplicagéo
pratica da ferramenta fluxograma. Como pontos negativos, o fluxograma néo foi apresentado

a todos os profissionais e usuarios da unidade, sendo apenas entregue as enfermeiras.
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Todavia, houve a pactuagdo de que as enfermeiras apresentariam a ferramenta.
CONSIDERACOES FINAIS: As visitas exploratrias nos proporcionaram uma Visio
guanto a realidade e as dificuldades encontradas nos servicos de salde, mostrando as
disparidades entre a teoria e a pratica, alem de proporcionar a construcdo de um fluxograma
que desenvolvera melhoria do acesso ao usuério dentro da unidade, como também a
experiéncia com o desenvolvimento desse instrumento. Apesar das dificuldades enfrentadas
pela Unidade acompanhada, verifica-se um comprometimento e um grande envolvimento por
parte das enfermeiras, que tentam driblar os contratempos, buscando inovag6es para por em
pratica os preceitos do SUS e viabilizar o melhor atendimento possivel.

DESCRITORES: Educacdo em Salde; Participacdo da Comunidade; Atencdo Primaria a

Saude.
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REDE DE ATENCAO A SAUDE COMO ESTRATEGIA DE ORGANIZACAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Felipe da Silva Santos

Maria Letice Bezerra de Lima
Marcia Andréia Pereira da Silva
Maria Eloiza da Silva

Dara Lourrany Oliveira de Andrade

INTRODUCAO: O processo de pensar, planejar e “concretizar” o Sistema Unico de Saude
(SUS) da forma que temos atualmente foi construido sob vertentes inicialmente ndo originais,
mas que serviram como suporte, que levou os desenvolvedores do SUS a avangos
inquestiondveis sobre o sistema de salde publica no Brasil. Nesse sentido, as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) sdo compreendidas como arranjos organizativos de forma integrada e
interligada, tendo como principal foco a articulacdo entre os servicos e sistemas de saude, por
meio de equipe multidisciplinar, com finalidade de atender as necessidades dos usuérios.
Diante disso, surge a necessidade de conhecer de forma mais aprofundada a importancia das
RAS no processo de organizacido da Atencdo Bésica no ambito do Sistema Unico de Satde.
OBJETIVO: Compreender a importancia das Redes de Atencdo a Salde no processo de
organizacio da atencdo e assisténcia a saide no ambito do Sistema Unico de Salde.
METODOLOGIA: Revisdo de literatura do tipo narrativa, realizada nas bases de dados:
Scielo, Lilacs, Pubmed e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo como base artigos
cientificos publicados no periodo de 2010 a 2018 no idioma portugués. Foram utilizadas as
seguintes palavras chaves: “SUS”, “Rede de Atengdo a Saude” e “Modelo de Atencdo a
Saude”. Foram excluidos artigos em lingua estrangeira, com tematica dispersa ou duplicado,
com acesso restrito e pulicados anterior a 2010. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
estudos encontrados indicaram que as RAS contribuem de forma positiva no processo de
organizacdo da atencéo e assisténcia a saude dos usuarios da SUS. A partir disso, pode-se
melhorar os indicadores de saide, desenvolver vinculo entre paciente e profissional, assim
como, ter maior conhecimento dos determinantes e condicionantes de salde, com isso é
possivel planejar, elaborar e implementar a¢fes resolutivas para as necessidades de salde da
populacdo adscrita e também adstrita. Tendo em vista a concep¢do do cuidado integral e de
qualidade, caracterizado pela RAS, essa entra em contradicdo com a concepcao do cuidado

fragmentando, pertencente ao modelo assistencialista. Assim, vém-se modificando o conceito
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de saude, a qual no contexto atual das redes e da atencdo a saude rompe o paradigma que a
salde era apenas a auséncia de doenca, passando a serem modelos coexistentes e
complementares, igualmente importante. Conforme relatado no documento de Diretrizes para
Organizacdo das Redes de Atencdo a Salde do SUS, “O contetido dessas orientagdes esta
fundamentado no arcabougo normativo do SUS (...)”. Pode-se perceber que todo o0 processo
historico evolutivo pelo qual o sistema nacional de satde passou, e tem passado, servem com
fundamentacdo e desenvolvimento para as atuais redes de atencdo a saude em progresso,
tendo em sua esséncia teorica e pratica: os principios, valores e sentimentos de lutas gerados
pelos agentes que confabularam para a idealizacdo e concretizagdo do SUS, o qual submeteu a
tal processo delineado exaustivamente. Nessa direcdo, ressalta-se a importancia de
organizacdo de novos sistemas de salde, na qual entender as condi¢des em que determinada
populacdo esta suscetivel, o que em sua afirmacdo traz uma reflexdo da rapida transicdo
demografica no Brasil sendo uma questdo alarmante, pois cada vez mais a populacdo esta
envelhecendo o que resulta no aumento das doengas cronicas, sem deixar de lado o olhar
voltado também para as condi¢des agudas. CONSIDERACOES FINAIS: Com base nas
informacBes mencionadas é possivel verificar que, as RAS desempenham papel fundamental
na organizacdo e consolidacdo dos principios do SUS nos niveis de atencdo a satde de forma
mais ampla na Atencdo Basica, por essa ser a ordenadora do cuidado e porta de entrada
preferencial no SUS.

DESCRITORES: Atencdo 4 Satde; Sistema Unico de Satde; Unidade Basica de Satde.
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UTILIZACAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL EM SAUDE
NO BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

David Franciole de Oliveira Silva

Fabia Barbosa de Andrade

INTRODUGCAO: O planejamento em sadde constitui-se em um importante instrumento para
auxiliar a tomada de decisdo e tornar a gestdo e processo de trabalho em satde mais eficiente
e eficaz. OBJETIVO: Identificar as areas mais frequentes de aplicacdo do planejamento
estratégico situacional em saude no Brasi. METODOLOGIA: Trata-se de revisdo
integrativa da literatura, de estudos originais publicados nos Gltimos cinco anos. A busca
virtual foi realizada nas bases de dados LILACS e PubMed. Na base LILACS, os descritores
utilizados foram: "Planejamento estratégico situacional”, "planejamento situacional em sadude"
e "Carlus Matus", com a aplicagéo dos filtros tipo de publicagéo: restringindo-se a artigos, e
periodo, limitando a trabalhos publicados nos ultimos cinco anos. No PubMed, a estratégia de
busca combinou os descritores: “Situational strategic planning, “health situational planning”,
“Carlus Matus” e Brazil. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A busca virtual recuperou 30
registros. Destes, quatro eram duplicados e foram excluidos. Depois da leitura do titulo e
resumo, 16 artigos foram excluidos, restando 10 para analise. Seis estudos preencheram os
critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo. Os estudos foram realizados nas
cidades de Salvador/BA, Teresina/Pl, Porto Alegre/RS, Rio de Janeiro/RJ e um no estado do
Paranad. O planejamento estratégico situacional em salde foi utilizado nos estudos com o
objetivo de propor melhorias para a organizacao do servico de enfermagem de uma instituicdo
psiquiatrica; para a melhoria do acolhimento a pessoa com suspeita de doenca cerebrovascular
em um hospital de referéncia na area; para avaliar o planejamento da transferéncia da politica
do tratamento diretamente observado da tuberculose; para desenvolver uma proposta de plano
operativo para a reestruturacdo de logistica de antirretrovirais e para a melhoria do
atendimento da populacio idosa em uma clinica de sadde da familia. CONSIDERACOES
FINAIS: O Planejamento Estratégico Situacional em Saude tem sido utilizado nas regides
nordeste, sudeste e sul do pais, com o objetivo de identificar, caracterizar e verificar possiveis
causas de variados problemas nos sistemas e servigos de saude, para a definicdo de estratégias
para a melhoria dos servigos/procedimentos ofertados a populagéo.

DESCRITORES: Planejamento em Salde; Planejamento Estratégico; Sistemas de Saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO NO NUCLEO DE SEGURANCA DO
PACIENTE EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE NATAL-RN

Samara da Silva Ribeiro
Damidao da Silva Rocha
Themis Xavier de Albuquerque Pinheiro

INTRODUCAO: O estagio curricular é parte integrante do desenvolvimento de
competéncias na formacdo académica do aluno de graduacdo em salude coletiva. A fim de
promover o contato com a realidade de salde da populacdo e o mundo do trabalho, a
integracdo ensino servico e gestdo do sistema de salde. Dessa maneira possibilita a
mobilizacdo de saberes, tedricos e praticos, para solucionar problemas especificos. Assim
contribui para uma significativa e expressiva aprendizagem profissional. OBJETIVO:
Relatar a vivéncia dos alunos em estagio curricular obrigatério no Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel (HMWG), no Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), integrante do Ndcleo
de Vigilancia em Saude (NUVISA). METODOLOGIA: Abordagem descritiva da vivéncia
do estagio curricular do curso de Saude Coletiva da UFRN, embasado no método do arco de
Charles Maguerez, que contempla as etapas de observacdo da realidade, ponto-chaves,
teorizacado, hipotese de solucdo e aplicacdo na realidade. Foi realizado durante sete semanas,
no periodo de 12 de agosto a 27 de Setembro de 2019, no Ndcleo de Vigilancia em Salude do
HMWG que existe desde o ano 2014. Atualmente comporta cinco servicos: Nacleo Hospitalar
de Vigilancia Epidemioldgica (NHVE), Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH),
Comisséo de Revisdo de Obito (CRO), Gerenciamento de Risco Sanitario Hospitalar (GRSH)
e Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP). RESULTADOS E DISCUSSAO: Diversas
atividades préaticas foram realizadas dentro da proposta da Seguranca do Paciente. Dentre
essas a verificagdo de identificacdo correta dos leitos nos diversos setores do hospital.
Realizadas semanalmente em todos os blocos da unidade hospitalar (urgéncia e emergéncia,
enfermarias, unidades de terapia intensiva e centro de tratamento de queimados). Com vistas a
garantir aos internos maior seguranga na realizacdo de procedimentos e minimizar erros na
prestacdo de servicos. Com isso reflete no correto apontamento do paciente. Outra atividade
realizada foi o preenchimento de fichas de eventos adversos, que se explicam como incidentes
durante o tratamento e resultam em dano ao paciente. Entretanto ndo se devem a evolucéao
natural da doenga de base, como flebites, extubagdos acidentais, erros de dispensagéo de

medicamentos, lesGes por pressdo, entre outros. Houve momentos de trocas de experiéncias e
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informagdes, por meio de reunibes com outros setores do hospital e outros érgdos da
Secretaria de Saude Publica do Estado (SESAP). Com o objetivo de aprimorar o processo
organizacional e contribuir para o andamento satisfatério dos servigos. O NSP possui ainda
um importante papel nas reunifes de gestores, que acontecem uma vez ao més entre direcao
geral e todas as coordenacdes e geréncias dos nucleos do hospital. Numa proposta de discutir
casos e solucionar problemas de forma coletiva. Além disso, sdo realizados estudos e
discussdes de casos que forem considerados graves ou algum erro em relacdo a segurancga do
paciente, e juntamente com a equipe € revisto 0s processos de trabalho para alinha-los as
praticas de seguranca. CONSIDERACOES FINAIS: A vivéncia de estagio foi
extremamente enriquecedora. Possibilitou conhecer um pouco de cada servigo do NUVISA e
atuar mais ativamente no NSP. Por partir da observacdo da realidade, tivemos a oportunidade
de identificar aspectos chaves e demandas relacionados a seguranca dos pacientes, participar
de diversos processos de trabalho, atuar em equipe, analisar intercorréncias e aplicar solucdes
adequadas a problemas identificados. Constatamos que, ao longo do tempo o NSP vem
ganhando a confianca dos trabalhadores do hospital, sendo cada vez mais requisitado para
auxiliar em questdes da assisténcia a salde da organizacdo e gestdo do servi¢o. A vivéncia
propiciou também um novo olhar em relacdo ao HMWG, cuja presenca frequente na midia se
relaciona a crises e entraves administrativos. Por fim, o nlcleo almeja sempre a exceléncia em
atendimento.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Assisténcia a Saude; Assisténcia ao Paciente.



129

A IMPORTANCIA DO SANITARISTA NO AMBITO DA SAUDE E O NAO
RECONHECIMENTO DESSE PROFISSIONAL NO BRASIL

Lais Eduarda Silva de Arruda
Jonathan Willams do Nascimento
Luis Roberto da Silva

Matheus Lucas Vieira do Nascimento
Isadora Sabrina Ferreira dos Santos

Fabiana de Oliveira Silva Sousa

INTRODUCAO: A relevancia do sanitarista para a salde plblica brasileira tem sido
reconhecida ha muito tempo. O profissional da saude coletiva possui uma formacdo ampla,
passando por eixos, como a epidemiologia, ciéncias sociais em saude, politicas publicas,
vigilancia em salde, entre outros, constituindo-se um elemento importante na acgdo
multidisciplinar em salde. Apesar da potencialidade de atuacdo do sanitarista e da dificuldade
brasileira em encontrar profissionais com perfil semelhante, ainda assim o profissional com
formacdo em saude coletiva é um dos menos conhecidos pela sociedade brasileira.
OBJETIVO: Explanar a importancia do sanitarista dentro do &mbito da saude e discutir sobre
estratégias para ampliar a visibilidade dessa profissdo no Brasil. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo de revisdo narrativa, com busca de artigos relacionados ao tema “Sanitarista no
Brasil”. Foram incluidos os artigos publicados nos anos de 2016 a 2018, totalizando um total
de 4 artigos, escolhidos pela sua relevancia, no idioma de portugués, selecionado através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contendo materiais indexados da Scielo. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Identificou-se que o sanitarista tem papel muito importante na rede de
atencdo a saude no Brasil, no qual o mesmo esta apto a coordenar, gerenciar, avaliar e
supervisionar o trabalho em saude. Dessa forma, podem estar inserido em diversas areas do
setor saude, como por exemplo, a vigilancia sanitaria, ambiental, epidemiologica, bem como
na promogdo e educacdo em salde e gerenciamento de servigos o que evidencia mais uma vez
sua acdo multidisciplinar. Entretanto, mesmo estando diante de um profissional apto a atuar
nos ambitos diversos da saide, 0 mesmo ainda sofre muito com o néo reconhecimento de sua
profissdo, tanto na sociedade, como em outros diversos setores que integram 0 mesmo, 0 que
resulta na propria falta de interesse de estudantes para a graduacdo em salde coletiva e na
falta de conhecimento do curso. CONSIDERACOES FINAIS: O sanitarista € um

profissional com formacdo multidisciplinar, que pode atuar em varios setores no ambito da
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salide, porém, pouco reconhecido. E importante que as instituicdes de ensino, movimento
estudantil e associagdes da area de saude coletiva empreendam esforcos para ampliar a
divulgacdo do potencial de atuacdo que o sanitarista possui para contribuir com o
fortalecimento da qualidade dos servicos e sistemas de Saude. A insercdo em espacos de
controle social, multiplicacdo de agfes junto a sociedade através de acles de extensdo e
divulgacdo das pesquisas na area podem ser estratégias viaveis e efetivas para ampliar esse
reconhecimento.

DESCRITORES: Saude Coletiva; Brasil; Formagéo profissional.
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A UTILIZACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE DO TRABALHADOR COMO POLITICA E ESTRATEGIA DE
PREVENCAO AO ADOECIMENTO

Thais Emmanuelle Silva Santiago de Azevedo

INTRODUGCAO: E evidente que os trabalhadores compartilham com os néo trabalhadores
formas de adoecer e morrer que sdo decorrentes do estilo de vida, do sexo, da idade, do perfil
genético e de fatores de risco de natureza ambiental aos quais todos se expdem. De forma, a
despeito dessa evidéncia, o Sistema Unico de Sadde (SUS) — enquanto politica inclusiva,
universalista e participativa - trouxe para seu ambito de responsabilidade a area da Saude do
Trabalhador, devido ao enorme impacto do adoecimento do trabalhador de salde.
OBJETIVO: Favorecer a eliminacdo e/ou reducdo dos riscos ocupacionais nos diferentes
ambientes e contextos de trabalho da Secretaria Municipal de Salde de Doutor Severiano/RN.
METODOLOGIA: As necessidades em saude da populacdo, caracterizadas por altas
demandas e niveis de complexidade, aliadas ao trabalho permeado pelo sofrimento e a
organizagdo do processo de trabalho, tem gerado um contexto de adoecimento dos
trabalhadores, levando as instituicGes a buscar estratégias de apoio e cuidado aos cuidadores.
De forma que, diante da observacdo dos principais sinais e sintomas apresentados pelos
profissionais de salde da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Doutor
Severiano/RN, as Equipes de Estratégia Saude da Familia em parceria com o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), em reunido intersetorial, decidiram por implantar um
projeto voltado a Saude do Trabalhador. Para tanto, foi proposto um momento de reflexdo
através de uma palestra expositiva com psicélogo do municipio, que trouxe temas
relacionados aos 5 pilares do bem-estar, sintomas de ansiedade e depressdo, importancia do
autoconhecimento e corresponsabilizacdo do cuidado. Além disto, houve a aplicacdo de testes
para verificacdo do nivel de estresse ocupacional e presenca de Sindrome de Bournout. Apos
0 momento expositivo, houve a oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Salde,
visando o completo relaxamento e bem-estar dos profissionais. Foram ofertadas as seguintes
praticas: Auriculoterapia, Terapia Reiki, Meditacdo guiada, além de liberacdo miofacial,
massoterapia e ventosaterapia. RESULTADOS E DISCUSSAO: No que tange a Saude do
trabalhador, a implantacdo de processos de cuidado e da educacdo permanente em salde
para estes profissionais, a utilizacdo de estratégias inovadoras para a gestdo do trabalho,

colaboram com a reordenacéo das praticas, promovendo mudancas no processo cotidiano de
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trabalho das equipes de saude, com base no diagnostico das necessidades especificas dos
territorios e de seus trabalhadores, ampliando o conhecimento e os saberes existentes e
desenvolvendo uma postura ativa que transforme a acdo destes profissionais.
CONSIDERACOES FINAIS: Ressalta-se que o mapeamento das atividades produtivas
presentes no territorio de atuagdo dos profissionais das unidades bésicas de salde é essencial
para o diagndstico situacional, que vai embasar o Plano de Acdo da equipe e assim, o
planejamento de acdes de Saude do Trabalhador. Além disso, a melhoria da identificacdo e
notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho, na Atencdo Primaria a Saulde,
particularmente pelas equipes de Saude da Familia e equipes matriciadoras, é essencial para a
inducdo das acGes de vigilancia em saude e organizacao da linha de cuidado para o0s agravos a
Saude do Trabalhador.

DESCRITORES: Saude do Trabalhador; Terapias Complementares; Medicina Tradicional
Chinesa.
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A CONTRIBUICAO DE CARMEN TEIXEIRA NO ENSINO EM SAUDE
COLETIVA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Maria Aparecida Ramos da Silva

Maria Jalila Vieira de Figueirédo Leite

INTRODUCAO: A médica sanitarista Carmen Teixeira teve uma significativa participacio
no movimento sanitarista, em meados dos anos 1970, e até hoje continua na vanguarda da
militncia na saude coletiva no Brasil. Como professora titular da Universidade Federal da
Bahia, sua producdo tedrica é voltada para a discussdo acerca de temas vinculados a saude
coletiva, particularmente no campo do planejamento e da gestdo do Sistema Unico de Sadde e
da educacdo na saude. OBJETIVO: Analisar a producdo tedrica de Carmen Teixeira no
campo do ensino de saberes e praticas em salde coletiva e formacgdo profissional em salde.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao sistematica de literatura, a partir da construgédo
e andlise constituidas em trés etapas. A coleta de dados foi realizada no més de outubro de
2019 e constou na selecdo das publicacdes nas bases de dados LILACS e SCIELO. Para tanto,
foram identificados os seguintes descritores em consonancia ao objetivo de estudo: “Carmen”,
“Teixeira” e “Ensino”. Além disso, as publicagdes deveriam atender aos critérios de inclusdo:
publicadas em portugués, disponiveis na integra; e os de exclusdo: artigos de opinido,
editoriais, resumos e publicacdes em outras linguas. Em seguida, foram identificados os temas
abordados pela autora com base nas palavras-chaves utilizadas e nos objetivos, os quais foram
agrupados em categorias analiticas. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram identificadas
73 publicacdes no total dos artigos publicados pela autora, sendo selecionados sete artigos
sobre “ensino em saude” que atendiam aos critérios. Percebeu- se que as palavras-chaves
utilizadas podem ser sistematizadas nas seguintes tematicas: Educacdo Superior em Salde
(29%); Universidade e Pesquisa (21%); Capacitacdo Profissional (17%); Saude Coletiva
(17%); Emprego e Mercado de Trabalho (8%); Gestdo e Planejamento em Saude (8%). Os
artigos publicados procuraram analisar a formagdo académica em satde e foram identificadas
as seguintes categorias analiticas: a) Experiéncia de implantacdo parcial da modalidade do
regime de ciclos na Universidade Federal da Bahia; b) Perspectivas da area de planejamento e
gestdo em saude; c) Contexto politico-institucional e o processo de elaboracdo e implantagéo
do bacharelado interdisciplinar em salde; d) Projeto politico-pedagdégico do mestrado
profissional implantado no Programa de PoOs-graduacdo do Instituto de Saude Coletiva da

UFBA; e) Implantacdo do curso de graduacdo em saude coletiva, do mesmo instituto; f)



134

Mudancas no processo de formacéo e a formulacdo e implementagdo de politicas e estratégias
no ensino da salde coletiva na graduacdo; g) ldentidade profissional e movimentos de
emprego de egressos dos cursos de graduacio em saude coletiva. CONSIDERACOES
FINAIS: A pesquisadora vem construindo uma trajetoria de reflexdo inovadora acerca do
ensino em saude coletiva no pais. Para isso, se consolida como uma referéncia na analise e
debate sobre a formacdo académica tanto na graduagdo quanto na pés- graduagdo, assim
como a respeito da implementacéo de politicas publicas nessa area.

DESCRITORES: Saude coletiva; Ensino; Revisdo Sistematica.
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EDUCACAO INTERPROFISSIONAL NO CONTEXTO ATUAL DA SAUDE: UM
RELATO DE EXPERIENCIA DE GRADUANDOS DE SAUDE COLETIVA

Gustavo Manoel Rocha Aradjo

Marcia Andréia Pereira da Silva
Emanuelle Yasmim Silva do Nascimento
Leticia Abreu de Carvalho

Janete Lima de Castro

INTRODUCAO: A Educacéo Interprofissional em Salde é entendida como um método de
aprendizado em que os profissionais compreendem o papel um dos outros e aprendem entre
si, para melhorar a colaboragdo e a qualidade dos cuidados. Neste sentido, a colaboragédo
Interprofissional auxilia a melhoria dos resultados nos servigos de salde, pois as possiveis
falhas na comunicacdo e na interacdo entre os profissionais podem desencadear problemas na
atencdo ao paciente e nos servicos de saude. OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada
no curso de Educagdo e Trabalho Interprofissional em Saide. METODOLOGIA: Estudo
descritivo acerca do curso de “Educacdo e Trabalho Interprofissional em Saude” que fez parte
da programacao do pré-congresso do "8° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude", realizado de 26 a 30 de setembro de 2019 na Universidade Federal da Paraiba em
Jodo Pessoa/PB. O curso ocorreu em dois encontros presenciais, no qual foi usado
metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem, por meio de rodas de conversas em
grupos, contou com a participacdo de graduandos do curso de Saude Coletiva, estudantes de
outras graduacbes na area da salde, assim como docentes e profissionais que atuam no
Sistema Unico de Satde de diferentes regides do Brasil. RESULTADO E DISCUSSAO:
Diante do exposto, 0 curso anteriormente mencionado teve como intuito proporcionar aos
participantes uma imersao sobre uma tematica ja existente no campo da salde, no entanto
ainda pouco explorada devido as dificuldades que muitos profissionais encontram na hora de
colocar em prética, essa brecha atravessa diversas questdes existentes no mundo do trabalho,
como: as divisdes de classes trabalhadoras, diferenciacdo salarial, diferentes linguagens
especializadas, desconhecimento do papel ou trabalho dos demais membros da equipe,
conflitos quanto & abordagem eleita para a assisténcia ou cuidado dos pacientes, as relagdes de
poder que se criam no ambiente de trabalho e entre outras dificuldades que foi possivel
observar durante o curso. Diante dessas dificuldades foram exploradas na primeira dindmica

de grupo, nossas experiéncias Interprofissionais, sejam elas durante a formagao e/ou durante o
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processo de trabalho. Vale ressaltar que o grupo dos autores desse relato sdo estudantes de
graduacdo do curso de Saude Coletiva, isso em comparacdo aos demais participantes que
eram do servico de saude ou professores universitarios, tornando a turma como toda
heterogénea e com experiéncias diversas, resultando num processo de trocas e de aprendizado
sobre a teméatica mais opulento. As discussdes depois da primeira dindmica foram cruciais
para que pudéssemos construir linhas de raciocinio sobre a Interprofissionalidade. No
segundo momento, foi proposta a elaboracdo de uma iniciativa de educacao Interprofissional,
novamente os participantes do curso foram divididos em grupos, onde buscaram discutir as
sete questdes propostas na atividade. Essa atividade tinha como objetivo a utilizagdo do
contetdo ministrado durante o curso e nos proporcionar uma vivéncia de como é realizado um
trabalho Interprofissional. O corolario desse curso na formacdo em saude foi de completa
imersdo no contexto Interprofissional, no decorrer do curso a pluralidade dos participantes foi
algo crucial para a concretude das dindmicas em grupo, esse fato possibilitou a troca de
experiéncias e a agregacdo de novos conhecimentos. CONSIDERACOES FINAIS: Diante
do exposto, é possivel verificar que esse dialogo e compartilhamento de saberes e de
experiéncias entre discentes, docentes e profissionais da saude foi bastante enriquecedor, nos
proporcionando novos aprendizados sobre a tematica abordada. Assim como, possibilitou o
fortalecimento do vinculo entre os atores envolvidos nesse processo de aprendizado. Além
disso, estimulou a compreensdo das diversas dimensdes que interferem na adocdo da
educacdo Interprofissional. Dessa forma, conseguimos compreender a importancia e
necessidade da educacdo Interprofissional para o &mbito da satde.

DESCRITORES: Educagdo Interprofissional; Sistema Unico de Saude; Atividades

Educativas.
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CONHECENDO AS INSTITUICOES PARCEIRAS DO SETOR DE GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE DAS SECRETARIAS DE SAUDE

Leticia Abreu de Carvalho

Marcia Andréia Pereira da Silva
Maria Antonia Dantas e Silva Lopes
Gisele Cavalcante Dantas

Janete Lima de Castro

INTRODUCAO: A Gest&o do Trabalho e da Educacio na Sadde das secretarias de saude é
uma area de grandes desafios. Diariamente, seus gestores trabalham em estruturas precarias,
com caréncia de pessoal que, muitas vezes, apresentam qualificacdo deficitaria para trabalhar
na area. Considerando este diagnodstico, as secretarias de salde buscam parcerias
institucionais para qualificar essa forca de trabalho. Que instituicGes parceiras sdo estas?
Conhecer essas parcerias constitui o objetivo deste trabalho. OBJETIVO: Identificar as
parcerias realizadas com os setores responsaveis pela Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude da regido Centro-Oeste do Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um recorte da
pesquisa “Diagndstico das Estruturas de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude do SUS
— Regido Centro-Oeste” de abordagem qualitativa. Realizada pelo Observatorio de Recursos
Humanos em Saude da UFRN, em parceria com o Ministério da Saude, no periodo de 2014 a
2016. Os dados foram coletados por meio de questionario que foi respondido atraves da
plataforma virtual do Curso de Especializacdo/Aperfeicoamento em Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude. Os respondentes foram os alunos do curso citado que trabalham nos
setores de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude das secretarias estaduais e municipais
de satde. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: O estudo contou com a participacdo de 101
instituicOes distribuidas nos niveis estaduais e municipais. Dessa forma, os resultados aqui
apresentados dizem respeito as parcerias entre as secretarias que relataram a existéncia de
setores de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde na sua estrutura organizacional com
instituicOes e entidades de ensino ou de servi¢co. No que se refere as instituicdes de ensino
parceiras, foram identificadas: Instituicdo de Ensino Superior Publico (39,6%); Instituicdo de
Ensino Superior Privado (6,9%); Rede de Escolas Técnicas do SUS (12,9%); Profissionais
Privada (3%); outras instituicbes de ensino (37,6%). Em relacdo a parceria com a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagcdo na Saude (SGTES/MS) 13,9% das

secretarias de saude estudadas disseram ter trabalhos apoiados ou desenvolvidos em parceria
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com a SGTES. 21,8% dos Setores de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude referem ter
algum tipo de articulagdo com os sindicatos e 39,6% informam que possui articulagdo com
instituicGes de ensino. Percebe-se a expressividade das instituicdes de ensino como parceiras
do setor de GTES, esse dado revela a importancia da integracao ensino/servico, pois parcerias
com as instituicdes de ensino colaboram para formagao dos futuros profissionais dos servicos
de saude, de modo que os alunos conhecam a realidade da pratica profissional. Além disso,
observa-se uma série de iniciativas que busca a qualificacdo dos trabalhadores da saude, de
modo a contribuir para que o SUS contemple a integralidade do cuidado, universalidade na
assisténcia, equidade na atencdo a salde e participacdo popular. CONSIDERACOES
FINAIS: Com base nessas informac@es € possivel evidenciar a importancia e a pertinéncia da
articulacdo entre as instituicées de ensino com os setores de Gestdo do Trabalho e Educacéo
na Saude das Secretarias de Salde, tendo em vista fortalecer o processo de gestéo,
qualificacéo e aperfeicoamento dos trabalhadores do SUS.

DESCRITORES: Instituicdes de Ensino; Sistema Unico de Salde; Recursos Humanos em

Saude.
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QUEM E O SANITARISTA NA FILA DA ATENCAO BASICA? A INSERCAO DO
GRADUANDO EM SAUDE COLETIVA EM EQUIPES INTERPROFISSIONAIS

Luis Roberto da Silva

Lais Eduarda Silva de Arruda
Jonathan Willams do Nascimento
Matheus Lucas Vieira do Nascimento
Isadora Sabrina Ferreira dos Santos

Fabiana de Oliveira Silva Sousa

INTRODUGCAO: O sanitarista é um profissional da area da satde, formado com énfase na
construcdo e compreensdo de leis e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), na
concepgdo ampliada do processo salde-doenca da populagdo e organizacdo de sistemas e
servicos de salde integrais. A atencdo bésica é, atualmente, considerada ordenadora do
cuidado e principal porta de entrada para usuarios na Rede de Atencdo a Saude (RAS). O
sanitarista pode fazer parte desse nivel assistencial através do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), atuando no suporte a organizagdo do processo de
trabalho na atencdo bésica, aprimoramento das discussdes sobre indicadores e informacdes de
salde, acOes de educacdo permanente e educacdo popular em salde até a incorporagdo de
dispositivos para gestdo do cuidado em saude. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da insercdo
de graduando em saude coletiva junto a estudantes de outros cursos sob a 6ptica da educacao
interprofissional e expor algumas de suas contribui¢des para aprimoramento do trabalho em
equipe. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, proporcionado através de
vivéncias do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude edicdo Interprofissionalidade
(PET Saude Interprofissionalidade) desenvolvido pelo Centro Académico de Vitdéria em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Vitoria de Santo Antdo, no periodo de
janeiro a outubro de 2019. Nesse PET, graduandos foram inseridos em cinco equipes de
NASF-AB, com o intuito de aprimorarem a educagdo interprofissional (EIP).
RESULTADOS E DISCUSSAO: Durantes as vivéncias, foi possivel perceber em alguns
estudantes, uma formagdo ainda muito voltada ao modelo curativista hegemonico no pais,
com foco no adoecimento do usuario. Entretanto, a atuacdo do sanitarista graduando nas
equipes possibilitou a ampliacdo das discussdes do processo salde-doenca nas comunidades
cobertas pela equipe e sua determinacdo social e debater sobre os indicadores de salde das

comunidades. Durante um momento de territorializacdo, foi possivel conhecer a populacao
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que formava o territério visitado, mesmo que de forma limitada, alem dos equipamentos
sociais |4 inseridos que tém impactos no processo salde-doenca da comunidade. Além disso,
foi possivel também inserir nas experiéncias a importancia da luta pelo fortalecimento da
atencdo primaria a saude (APS) e do SUS diante da atual conjuntura do pais.
CONSIDERACOES FINAIS: A atuacdo do sanitarista na atencdo basica valorizou o
entendimento ampliado da saude. E sob a dptica da interprofissionalidade, conseguiu aprender
em conjunto com os demais estudantes e preceptores e assim, criarem competéncias para 0
trabalho em equipe. Além disso, essa experiéncia possibilitou aos estudantes e profissionais
do NASF-AB conhecerem a atuagdo do sanitarista no processo de trabalho da atencdo bésica.

DESCRITORES: Educacdo Interprofissional; Atencdo Priméaria a Salde; Saude Coletiva.
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A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE DE CAMPO NA FORMACAO DO
SANITARISTA NA GRADUACAO DE SAUDE COLETIVA

Tayonara do Amaral Santana

INTRODUCAO: Os Distritos Sanitarios (DS) sdo pensados como forma de organizagio da
Atencdo Basica e estdo vinculados a territorializacdo para melhor alcancar a populagdo. No
Recife/PE existem 8 DS e tendo como base a importancia da inser¢do do sanitarista nesses
lugares, percebeu-se 0 qudo necessario é colocar alunos de Salde Coletiva nesses espacos.
OBJETIVO: Compreender, na pratica, as areas de atuacdo da formacgdo do sanitarista,
possibilitando que o graduando em Saude Coletiva possa direcionar melhor e com mais
conviccdo a sua area fim de atuacdo para que consiga, da melhor forma, contribuir para a
saide de um modo pleno e condizente com seu interesse. METODOLOGIA: A pesquisa foi
realizada no DS V do Recife durante o componente curricular Atividade de Campo I,
ofertado no segundo periodo do curso de Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade de
Pernambuco (UPE). RESULTADOS E DISCUSSAO: A proposta de inserir alunos nas
préaticas assim que entram no curso € muito necessaria para a formagdo do Sanitarista, pois
ajuda os graduandos a se situar como profissionais de saude, colocando a parte sua visao
como usuario. No segundo periodo da graduacdo na UPE, ser colocado em Distritos
Sanitarios facilitou a transformacdo e o entendimento da estrutura do SUS. Foram realizados
visitas com os profissionais de varios setores, para que se pudesse perceber o funcionamento
de cada divisdo distrital, proporcionando a observagdo do processo de trabalho. Houve
também visitas técnicas que esclareceram a ligacdo dos profissionais com 0s usuarios. A
experiéncia concedeu gue os graduandos ali inseridos pudessem perceber o funcionamento da
Atencdo Basica, e compreender o papel dos profissionais nela inseridos. Além disso, a
percepcao da participacdo popular e conhecer o processo de gestdo de um distrito foram de
suma importancia, pois ajudou no entendimento de como trabalhar com os usuérios visando
as acdes de promocdo e prevencgdo, que sdo significativos no processo de ndo adoecimento.
CONSIDERACOES FINAIS: Inserir alunos de graduagdo em Salde Coletiva na pratica
para ampliar sua visdo de sistema de saude, e assim tornarem-se profissionais que
compreendem cada espago que podem trilhar, torna esse Componente Curricular de grande
importancia na sua formacao.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Saude; Sistemas Locais de Salde; Satde Publica.



142

MONITOR APRENDIZ E ENSINANTE: APRENDIZAGEM PARA O TRABALHO
INTERPROFISSIONAL E COLABORATIVO EM SAUDE

Brenda Nayara Carlos Ferreira
Ruan Garcia de Medeiros
Nilma Dias Ledo Costa

Eliana Costa Guerra

INTRODUCAO: A atividade de monitoria nos componentes curriculares Salde e Cidadania
I e 1l apresenta particularidades tanto pelas condi¢cdes em que sdo desenvolvidas nos cenarios
de prética, quanto pela metodologia utilizada e pela necessaria insercdo e atuacdo intensa de
professores, preceptores e monitores. Compreende atividades de planejamento e de
intervencdo em bairros com populagdo em situacdo de vulnerabilidade, visando contribuir
com a melhoria das condicdes de vida e, assim, promover mudancas capazes de incidir sobre
a producdo de saude e reducdo dos agravos e condicdes propiciadoras de processos de
adoecimento. OBJETIVO: Relatar a contribuicio do PET Saude e dos componentes
curriculares Saude e Cidadania | e Il para capacitar estudantes para a pratica colaborativa
interprofissional, a partir da insercdo em atividades nos cenarios de préaticas da atencdo
priméaria a saude. METODOLOGIA: Envolve processos participativos de planejamento e
intervencdo em problematicas sociais, com a participacdo de estudantes, monitores, tutores,
preceptores, profissionais da rede municipal de satde e moradores dos territorios adscrito nos
quais 0s componentes estdo inseridos. Tais componentes curriculares sdo de natureza
interdisciplinar: os estudantes matriculados sdo oriundos de mais de 11 cursos da area da
salde; os professores e preceptores responsaveis pela conducao dos trabalhos sdo igualmente
de varias areas da saude. As atividades de ensino e aprendizagem ocorrem em situacdes reais
de pratica, em comunidades e unidades béasicas de salde e ndo nos espacos académicos
tradicionais como laboratdrios ou salas de aula. A monitoria j& ocorria vinculada aos citados
componentes curriculares, mas ganha novos tons com os estudos sobre interprofissionalidade
e trabalho colaborativo em salde, no &mbito do PET SAUDE, a partir de abril de 2019.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Como resultado da articulacdo e integracdo da monitoria
nas disciplinas Saude e Cidadania I e Il e o Pet Saude Interprofissionalidade podemos
destacar a capacitacdo dos preceptores quanto ao uso das ferramentas de informatizagéo; o
evento de extensdo: palestra com o professor Marcelo Viana com o0 tema

“Interprofissionalidade e Trabalho Colaborativo em Saude: bases conceituais e



143

metodologicas”; abertura e Mostra de Ac¢des dos componentes curriculares SACI I e II, 21
servigos da rede visitados a fim de apresentar o Pet Interprofissionalidade; 01 oficina sobre
metodologias em ensino e 01 oficina de alinhamento conceitual sobre Educacao
Interprofissional e praticas colaborativas. CONSIDERACOES FINAIS: Cabe mencionar
que a atuacdo em equipes interdisciplinares na atencdo priméria a saude, por si, coloca
profissionais de areas diferentes diante do desafio de trabalharem juntos. Todavia, a préatica
colaborativa interprofissional exige um passo adiante, uma vez que implica em realizar o
conjunto das atividades de modo coletivo e colaborativo, desde o planejamento, a definicao
das acdes, a execucao até a avaliagdo. Portanto, € um processo que necessita do engajamento
de todos os atores envolvidos para, assim, fortalecer o tripé ensino-servico e comunidade.

DESCRITORES: Atencdo Priméaria a Salde; Educacdo Interprofissional, Educacdo em

Saude.



144

O TORNAR-SE PROFISSIONAL ESPECIALIZADO EM HIV/AIDS: A
EXPERIENCIA DE UMA EQUIPE DE ASSISTENCIA NO SERTAO NORDESTINO

Thais Raquel Pires Tavares

José Lenartte da Silva

INTRODUGCAO: Os servigos ambulatoriais em HIV/aids s&o servicos de sadde que realizam
acOes de assisténcia, prevencdo e tratamento as pessoas vivendo com HIV ou aids (PVHA). O
tratamento do HIV tem manejo clinico, psicoldgico e social complexo. Arranjos assistenciais
de boa qualidade fundados nas atividades de profissionais generalistas, comprovadamente
efetivos para muitas condicGes de salde, mostram-se insuficientes na assisténcia em aids,
fazendo-se necessario uma abordagem especifica e rapida incorporacdo de novos saberes e
praticas. OBJETIVO: Analisar a experiéncia de profissionais de um servigco especializado
em HIV/aids no sertdo nordestino. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa social
qualitativa, cujo referencial tedrico- metodoldgico tem aportes na etnografia em servicos de
salde. A pesquisa foi realizada em um SAE situado no interior do Rio Grande do Norte, entre
julho e dezembro de 2017. Participaram da pesquisa os sete funcionarios que integravam a
equipe a época de sua realizacdo. Os dados coletados dizem respeito as informac@es colhidas
em observacdo participante e entrevistas semiestruturadas, analisados por técnica de
codificacdo tematica. Respeitaram-se 0s principios éticos preconizados pela Resolucdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa mediante parecer n° 2.116.356/2017. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Este estudo
expressa a experiéncia dos interlocutores em compor a equipe de um servico especializado em
HIV/aids, cuja atuacdo profissional requeria competéncias especificas e para as quais, em seus
entendimentos, ndo foram preparados adequadamente. De acordo com os interlocutores, no
momento de estruturagdo da nova equipe do servico, a gestdo realizou ‘convites’ aos
profissionais que ja& compunham outros servicos do municipio. O ingresso em um novo
servico e em outra area da assisténcia foi entendido pelos profissionais como um desafio que,
diante da falta de especializacdo ou experiéncia prévia, permitia-lhes o encontro com uma
nova praxis. Dessa maneira, 0s dados etnograficos evidenciaram a existéncia de estratégias e
agenciamentos produzidos por esses sujeitos com vistas ao aprimoramento profissional, com
énfase para os aprendizados socializados na propria pratica cotidiana. Além disso, enfatiza-se
a maneira como esses profissionais tém construido, de maneira processual, suas expertises em

torno do HIV/aids. O que se destaca é que a busca individual, sem querer desresponsabilizar o
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profissional nesse processo, se acentua num cendrio de deficiéncia da atuacdo do Estado,
desvelando as fragilidades da implementacdo das politicas e programas do SUS num Brasil
profundo, como o sertdo nordestino. CONSIDERACOES FINAIS: Os dados permitiram
perceber que a criacdo de novos servicos em locais remotos (distantes dos centros urbanos)
expressa as fragilidades da interiorizacdo e descentralizacdo da PNAIDS. No contexto
estudado, a falta de profissionais especializados fomentou a composi¢do da equipe a partir de
profissionais generalistas que vao se tornando especialistas através da pratica profissional. Em
que pese a falta de experiéncia ou especializacdo prévia a entrada no servico, a oferta de apoio
institucional, a disponibilizacdo de cursos, o custeio da participacdo em eventos, entre outras
estratégias, sdo essenciais para que o profissional da “ponta” tenha as condi¢des minimas de
aprimorar suas praxis sem que estas dificuldades reflitam sobre a qualidade da assisténcia
prestada.

DESCRITORES: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Pratica Profissional; Servicos

Ambulatoriais de Salde.
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IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

Lucas Cavalcante de Sousa
Amanda de Medeiros Amancio
Maria Wégila Félix Gomes
Jaiane Carmélia Monteiro Viana

Maria Angela Fernandes Ferreira

INTRODUCAO: Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) comumente
apresenta uma higiene bucal inadequada, o que pode resultar em problemas mais graves como
infeccbes locais e infeccdo do trato respiratorio, por exemplo. Essas possiveis infeccdes
podem necessitar de antibioticoterapia, que tem como efeitos adversos principais selecéo
bacteriana e infeccBes oportunistas. Nesse contexto, tem-se aumentado a quantidade de
cirurgido-dentista (CD) no ambiente hospitalar, a fim de contribuir no tratamento desses
pacientes. OBJETIVO: Investigar, por meio de uma revisdo de literatura, a importancia do
cirurgido-dentista em unidades de terapia intensiva. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura. Foram realizadas buscas nas bases de dados Pubmed,
LILACS, Scopus e Web of Science, utilizando os descritores: Unidades de terapia intensiva,
odontélogos, saude bucal e higiene bucal. Artigos publicados nos ultimos 10 anos e
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol foram selecionados. RESULTADOS E
DISCUSSAO: O CD atua desde a etapa de diagndstico, passando por procedimentos
preventivos, até procedimentos terapéuticos, a fim de proporcionar maior conforto e qualidade
de vida ao paciente. Esse profissional é importante nesse cenario, sobretudo porque esses
pacientes geralmente apresentam deficiéncia na higiene bucal, por diversas causas. Além
disso, muitos necessitam de tubo traqueal, o que dificulta a higienizacdo bucal e favorece o
acumulo de biofilme. Esse acimulo de biofilme, por sua vez, pode causar carie, doenca
periodontal, necrose pulpar, entre outras alteragcdes. Outra doenca que pode afetar o paciente €
a pneumonia nosocomical, que tem taxas de comorbidade e mortalidade significativas. A
participacdo do cirurgido-dentista em UTI configura-se como sendo de grande importancia,
uma vez que permite maior qualidade no atendimento prestado ao paciente, sendo este
atendido de maneira integral. CONSIDERACOES FINAIS: A atuaco do cirurgido-dentista
no nas unidades de terapia intensiva &€ fundamental para tratamento terapéutico e qualidade

de vida dos pacientes hospitalizados. E importante que estes sejam avaliados antes, durante e
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depois do tratamento sistémico. Percebe-se que o CD nas UTIs promove uma melhora as
satde bucal, contribuindo para uma melhora da saude integral da pessoa internada. Dessa
forma, o tratamento interprofissional é essencial para uma promoc¢do de saude integral e
efetiva do individuo.

DESCRITORES: Unidades de Terapia Intensiva; Odontélogos; Saude Bucal.
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MAPEAMENTO DAS PROPOSTAS DE INTERVENCOES SOBRE A TEMATICA
DE HUMANIZACAO NA REGIAO CENTRO-OESTE

Maria Eloiza da Silva
Méarcia Andréia Pereira da Silva
Renata Fonséca Sousa de Oliveira

Janete Lima de Castro

INTRODUCAO: O Ministério da Saude lancou em 2003 a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) que traz consigo avancos para 0s servigos de saude, para os profissionais
e para os usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS). A PNH tem em vista estimular a
producédo de novas formas de cuidar e de novas formas de organizar o trabalho, tendo como
pressuposto a valorizagdo das préaticas de saude e do acolhimento, bem como promover o
contato e comunicacdo entre pessoas e grupos. OBJETIVO: Mapear os projetos de
intervencdes, elaborados pelos estudantes do curso de Especializacdo em Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude da regido Centro-Oeste do Brasil, que tratam do tema da
humanizagio no contexto do Sistema Unico de Saide. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa documental a partir do mapeamento dos resumos dos projetos de intervencdes
elaborados pelos estudantes dos Cursos de Especializacdo e de Aperfeicoamento em Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Saude (CGTES), realizado na modalidade a distancia entre
2015 e 2016, promovidos pelo Observatorio de Recursos Humanos da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte em parceria com o Ministério da Saude, ofertado para profissionais
gue atuam na area de gestdo do trabalho e educacdo na Salde das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude. Esses cursos integravam o projeto “Apoio a Estruturacio da Rede de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude nas regides Norte e Centro-Oeste”. Nessa
perspectiva, foram identificados os resumos que tratavam da tematica Humanizagdo no
Contexto do SUS publicados no livro “Sementes Germinadas na Centro-Oeste: resumos dos
trabalhos apresentados no curso de especializacdo a distancia em Gestdo do Trabalho e
Educacio na Saude”. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram identificadas no citado livro
289 propostas de intervencdes de temas diversos sobre a gestdo do trabalho e educagédo na
salde. Neste universo 0s resumos que tratavam da tematica objeto estdo assim distribuidos:
Mato Grosso (7,55%), Mato Grosso do Sul (6,76%), Goias (6,58%). Nao foram identificados
projetos sob a tematica em estudo dos alunos do Distrito Federal. Ao observar mais de

perto os trabalhos selecionados, observou-se que 33% abordam questdes referentes a
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implantacdo do ‘“‘acolhimento”, como uma estratégia para melhorar o servigo de forma
humanizada; 22% correspondem aos temas relacionados a valorizagdo do trabalhador; 17%
sdo propostas referentes a implantacdo da PNH; 17% abordam sobre a ambiéncia no servico,
na perspectiva de se construir espacos mais saudaveis, acolhedores e confortaveis; e 11%
referem-se as propostas que visam o fortalecimento das a¢des de humanizacdo no servigo.
Diante disso, é ressalta-se que a expressividade de propostas de humanizacdo encontradas no
resumo resgatam as diretrizes preconizadas na PNH, como ferramentas essenciais para a
ruptura de um modelo de assisténcia fragmentado e desumanizado. CONSIDERACOES
FINAIS: Ainda que o quantitativo de trabalhos identificados sobre a temética ndo tenha sido
de grande proporcdo. Faz-se necessario destacar que eles ressaltam e reforcam a significancia
da humanizacdo no contexto do SUS. A leitura dos resumos também revela que os projetos de
intervencdo propostos apresentados para a conclusdo do curso incentivam e dao visibilidade
as acOes e iniciativas para o alcance da efetividade da PNH, tendo em vista fortalecimento do
SUS. Dentre esses avancos estabelecidos pela PNH, podem-se observar esforgos na busca de
se promover uma atencdo a salde que valoriza a integralidade do cuidado para o alcance dos
principios que regem o SUS, rompendo com o modelo assistencialista fragmentado, centrado
na doenca e ndo no individuo e em seus determinantes e condicionantes de saude.

DESCRITORES: Humanizacio da Assisténcia; Sistema Unico de Saude; Recursos

Humanos em Saude.
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CONHECENDO A UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NA PRATICA
ACADEMICA: RELATO DE EXPERIENCIA DE GRADUANDAS DO CURSO DE
SAUDE COLETIVA

Maria Letice Bezerra de Lima
Marcia Andréia Pereira da Silva
Anatalia Gomes Duarte Costa
Maria Eloiza da Silva

Flavia Christiane de Azevedo Machado

INTRODUGCAO: As Unidades de Satde da Familia (USF) so a porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Satde (SUS), correspondendo ao primeiro nivel de atencio a satde. So
responsaveis por um conjunto de acdes, de carater individual e coletivo, voltadas para a
promo¢do da salde, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo do individuo para
alcancar os principios do SUS tais como a universalidade, integralidade e equidade. Assim,
sdo locus propicios a aprendizagem vivencial. Neste sentido, as Praticas em Salude Coletiva
sdo disciplinas que buscam aproximar os graduandos do Curso de Saude Coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte com as atividades realizadas no servico de
salde, permitindo a sintese dos conhecimentos adquiridos em torno de cada mddulo
integrador do curso e a efetiva relacdo tedrica-pratica, principalmente, no campo da gestéo.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia em uma Unidade de Saude da Familia no municipio de
Natal/RN no ano de 2019, a partir da vivéncia na disciplina de Praticas em Saude Coletiva IlI.
METODOLOGIA: Estudo descritivo acerca das vivéncias em uma Unidade de Salde da
Familia do Distrito Sanitario Norte I, no periodo de 29 de abril a 13 de junho de 2019. As
vivéncias ocorreram em trés encontros na USF em questdo. Tais encontros foram possiveis
pela participacdo de preceptor, uma dentista atuante na USF, e do gerente da unidade, que
viabilizaram uma apreensdo acerca do funcionamento do servico mediante aplicacdo de
estratégias da Técnica de Estimativa Rapida (observacdo, informantes-chave e andlise de
relatorios). Assim, houve conversa com profissionais atuantes na USF envolvendo questdes
desde a estrutura fisica até a qualidade do servigo prestado aos usuarios, leitura e discusséo da
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) referente ao ano de 2017 e pesquisas em artigos
cientificos para compreender os processos de trabalho da USF e assim, mediante um
diagndstico situacional delinear um projeto de intervencdo a ser realizado na éarea de
Vigilancia em Sadde. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Identificaram-se como demandas: as
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semanas epidemiolodgicas, as investigagdes dos casos notificados, o fluxo da notificagéo,
fragilidades na articulacdo entre a Unidade e um elevado nimero de casos de Escabiose e
Doencas Transmitidas por alimentos. Desta forma, optou-se por duas intervencdes; uma
voltada a prevencao e formas de tratamento da escabiose e a orientacdo de lavagem adequada
de alimentos. As intervencdes basearam-se na entrega de panfletos e cartazes ilustrativos
sobre os temas para sensibilizacio da populagdo para as Boas Praticas. CONSIDERACOES
FINAIS: A vivéncia proporcionou uma primeira apreensdo da importancia da USF,
sobretudo, no desenvolvimento da promoc¢éo a satde. A intervencao viabilizou a participacédo
ativa dos usuérios e sensibilizou os discentes para acGes de promocdo a salde, despertando
interesse para acOes de extenséo.

DESCRITORES: Atencdo Priméria & Satde; Educacdo em Saude; Sistema Unico de Saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA: ATUACAO DAS GRADUANDAS EM SAUDE
COLETIVA NO CAMPO DA ATENCAO PRIMARIA NO PET-
SAUDE/INTERPROFISSIONALIDADE

Alyne Santos de Andrade
Heloise Gondim Bezerra Silva

INTRODUCAO: O Programa de Educacdo pelo Trabalho (PET) é um programa do
Ministério da Saude, que qualifica profissionais da rede SUS e estudantes de saude por meio
de ac¢bes no ensino, pesquisa e extensdo. O programa é uma maneira de integrar ensino,
servico e comunidade, e, na edicdo 2019 tem como tema a interprofissionalidade. O PET-
Saude/Interprofissionalidade € uma estratégia educativa para que possa ser posta em pratica a
base tedrica desenvolvida pelos estudantes de todos os cursos de graduacdo em salde da
Universidade de Pernambuco, na Regido Metropolitana do Recife, sdo eles: Ciéncias
Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Medicina, Odontologia e Saude Coletiva. A partir
da experiéncia de pratica na atencao primaria, hd o compartilhamento de conhecimentos entre
estudantes, profissionais e usuérios, assim possibilitando o desenvolvimento de efetivas
atividades conjuntas objetivando as acdes do Plano para a Implementacdo da Educacéo
Interprofissional (EIP) no Brasil, conforme chamada realizada pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS/OMS) no ano de 2016. OBJETIVO: Descrever a experiéncia
das graduandas em Salde Coletiva identificando a importancia do sanitarista no PET-
Saude/Interprofissionalidade. METODOLOGIA: O estudo foi realizado na cidade do
Recife-PE. A cidade é distribuida em 94 bairros e 8 Distritos Sanitarios. O grupo 3 do PET-
interprofissional trabalha com trés Unidades de Salde da Familia, localizadas em dois
diferentes Distritos Sanitarios, 111 e VII, nos bairros de Santana, Po¢o da Panela e Macaxeira.
O estudo consiste em um relato de experiéncia de carater descritivo, que resume algumas das
atividades vivenciadas pelos estudantes da graduacdo de Saude Coletiva, da Universidade de
Pernambuco, durante as reunides do Grupo de Trabalho 3, do PET-Interprofissional. Os
encontros ocorrem desde abril de 2019 e para a coleta das informacdes foram usados registros
em diario de campo. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Para o desenvolvimento do trabalho
do grupo 3, estudou-se a Escala de Risco Familiar de Coelho Savassi para avaliagdo de sua
validade e método de aplicabilidade para classificacdo de risco e analise de vulnerabilidade.
Foi apresentada a importancia do reconhecimento da Unidade de Saude, assim como a relagdo

entre educacdo, aprendizagem, pratica, trabalho e cuidado, para haver uma melhor exploracao
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das oportunidades junto a minimizacdo de obstaculos. Houve um levantamento, pelos
profissionais, acerca das necessidades e demandas de cada comunidade. A partir dai, foi vista
a falta de profissionais de saude, a impoténcia de uma Agente Comunitaria de Salde sem
suporte para cadastramento e acompanhamento de uma micro-area “nao-oficial”, além da ma
distribuicdo das comunidades adstritas & Unidade. Para campo de prética houve discussdo de
planejamento para o cadastramento padrdo das comunidades onde ndo dispée ACS. Foram
distribuidas duplas de formacdes diferentes, de maneira interprofissional. Apds a acdo na
comunidade foi vista a falha no preenchimento do cadastro das fichas e-SUS, portanto,
constatada intercorréncia nas orientagdes para o preenchimento do mesmo. Assim, uma nova
coleta teve de ser realizada a fim de conseguir preencher os dados ausentes.
CONSIDERACOES FINAIS: Através destas experiéncias, pdde-se perceber o qudo
importante € a atuacdo do sanitarista desde a Atencdo Baésica, partindo dos problemas
relatados, caracterizando falha na gestao, no planejamento, no conhecimento da pratica de um
territdrio, cujo profissional de Salde Coletiva estd apto para intervir. Sendo assim, a
experiéncia no PET é importantissima para que os estudantes de saude coletiva facam parte de
vivéncias como as que 0 programa proporciona. Ainda foi possivel compreender a
importancia da comunicacédo de qualidade e do alinhamento das ideias durante o planejamento
de um trabalho em equipe.

DESCRITORES: Educacdo Interprofissional; Satde Publica; Atencao Priméria a Saude.
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INSERCAO DO SANITARISTA NA ATENCAO BASICA: CONSTRUCAO DE UM
DIAGNOSTICO SOCIOSSANITARIO

Priscila Vitdria Santiago dos Santos
Tayonara do Amaral Santana
Anderson Trajano de Araujo

Rute Candida Pereira

INTRODUCAO: A Atencdo Basica esta presente em todos os municipios do pais, ou seja,
mais proxima da vida das pessoas; sendo, portanto, responsavel pelo primeiro contato dos
usuarios com os servicos de saude e ordenando a comunicacdo com a Rede de Atencdo a
Saude. E desenvolvida como trabalho em equipe por profissionais que sdo responsabilizados
por determinado territério sanitario. Dessa forma, considera o sujeito em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando produzir a atencdo integral. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia da insercdo do Sanitarista na Atencdo Baésica através da realizacdo de um
diagnostico sociossanitario baseado em uma vivéncia na Unidade de Salde da Familia.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia sobre um estudo, realizado na
Unidade de Saude da Familia Bultrins Monte 11, Olinda-PE, no primeiro periodo do Curso de
Graduacao em Saude Coletiva da Universidade de Pernambuco, no componente curricular de
Atividade de Campo I. Teve inicio em agosto de 2017 e foi finalizado em dezembro do
mesmo ano. Durante esse periodo foram realizadas atividades de acompanhamento de visitas
domiciliares e a observacdo dos aspectos socioambientais determinantes e condicionantes da
satide da populacio. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foi possivel perceber a existéncia de
uma disparidade econdmica muito grande na regido. Esse fator tem grande impacto na
diferenca da qualidade de vida que acontece no territorio, onde algumas ruas sdo bem
saneadas, enquanto outras possuem precario saneamento, nenhum calgamento e lixo por toda
parte. 1sso proporcionou o reconhecimento de que a maior parte da populacdo do territorio
estd exposta a determinadas doencas, como Tuberculose e Hanseniase, devido a situagdo de
vulnerabilidade social em que se encontram e que a distribuicdo espacial da doenca também
estd fortemente associada a esse aspecto. Além disso, a observacdo das atividades
desenvolvidas na Unidade e do processo de trabalho dos profissionais evidenciou as
dificuldades vivenciadas. Sabe-se que é recomendado que haja uma microarea, para cada
Agente Comunitario de Saude, em que a populacdo ndo ultrapasse 750 pessoas; apesar disso,

observou-se que a sobrecarga desses profissionais ocasionou a auséncia de visitas
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domiciliares em determinadas &reas em um longo espaco de tempo. O delineamento do perfil
epidemiolégico da populacdo proporcionou compreender as necessidades de salde da
comunidade e direcionou para a realizagdo de atividades de educacdo em salde. Essas
atividades foram realizadas por meio de palestras na Unidade e acdes do Programa Saude na
Escola (PSE). No entanto, observou-se que ndo existe uma interacdo efetiva entre as
instituicdes de ensino e a unidade, dificultando o processo de saude. E importante reafirmar a
relevancia da Atencdo Priméaria como ordenadora da rede de saude, justamente por focalizar
na familia e na orientacdo comunitaria, compreendendo o individuo em sua integralidade.
Desse modo, na experiéncia, foi possivel estabelecer um maior contato com os usuarios do
territdrio, compreender o ambiente onde estdo inseridos e evidenciar a necessidade de
elementos basicos para o estabelecimento do cuidado, como a empatia e o diélogo.
CONSIDERACOES FINAIS: Percebe-se que o papel do Sanitarista na Atencdo Basica do
SUS é importante para ajudar os profissionais a compreenderem que 0 Seu processo de
trabalho vai além de aspectos biomédicos, englobando a educacdo e a promogao e prevencao
da saude, reafirmando, desse modo, a integralidade preconizada pelo SUS. Desta forma, a
percepcdo da realidade na Atencdo Primaria faz com que esse Componente Curricular seja
importante na formacé&o profissional.

DESCRITORES: Atenc¢do Priméria a Saude; Perfil de Saide; Educacdo em Saude.
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ESTRATEGIA DE MELHORIA DA COMUNICACAO ENTRE A BASE DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Priscila Vitdria Santiago dos Santos
Ingrid Stefanne Mello Lopes

Julia Maria de Morais Ferreira
Raiane Araujo Soares

Dulcilene de Aradujo

INTRODUCAO: O Programa Satde na Escola (PSE) é uma estratégia conjunta entre o
Ministério da Salde e o Ministério da Educacdo. Visa fortalecer as praticas de promocao de
salde e prevencdo de doencas e agravos, através de acles integradas entre a Unidade de
Saude da Familia (USF) e a Instituicdo de ensino local. Tendo em vista que a escola atua
como um espaco para o desenvolvimento politico e social, essa articulacdo é fundamental
para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento dos
discentes. No Morro da Conceicdo, Recife- PE, apesar da integracdo, através do PSE, entre a
USF Morro da Conceicdo e a Creche Municipal Flor da Comunidade, foi possivel perceber
algumas deficiéncias na aplicacdo do programa motivadas, principalmente, pela falta de
entendimento dos objetivos e responsabilidades de cada agente, resultando numa
comunicacdo deficiente entre os envolvidos e, consequentemente, numa baixa eficiéncia da
atuacdo do programa. OBJETIVO: Promover uma atividade de educacdo em salde com 0s
profissionais da USF e da Creche Municipal para esclarecer as atuacdes das instituicbes no
PSE e incentivar o planejamento conjunto das acfes. METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia de uma intervencdo, realizada na Creche Municipal Flor da
Comunidade, Recife-PE, através do componente curricular Interprofissional da Universidade
de Pernambuco - UPE. A atividade educativa foi coordenada por graduandos do primeiro
periodo dos cursos de Saude Coletiva e Medicina. Foi realizado um pré e pds-teste que
consistiu em oito afirmativas, que deveriam ser respondidas com V ou F, acerca do Programa
Saude na Escola; além disso, para avaliacdo da intervencdo, foi questionada, em multipla
escola, uma gradacdo de péssimo, ruim, regular, bom e 6timo. A roda de conversa foi
sistematizada em cinco perguntas distribuidas, aleatoriamente, entre os participantes, sendo
elas: O que é o PSE? Para qué ele foi criado e por que o ambiente escolar? Quais as acdes
inclusas no PSE? A quanto tempo existe o Programa? Quais 0s componentes e em qual

momento devem ser realizadas as acBes? Em seguida, iniciou-se um momento para
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proposicgdes, questionamentos e elucidagdes; no fechamento da discussao, um dos estudantes
sintetizou o que foi debatido e contribuiu com informagdes especificas e inferéncias sobre
cada pergunta. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Ap6s a intervencdo, foram desenvolvidas
estratégias para superar as dificuldades encontradas. Como proposta deliberativa, nomeou-se
um facilitador de comunicacgéo entre a USF e a Creche, objetivando uma melhor integragéo no
planejamento das acdes do PSE. Além disso, os profissionais da unidade de saude se
responsabilizaram em colaborar com o planejamento do projeto politico pedagogico da
instituicdo de ensino, promovendo, de fato, uma maior integracdo entre as instituicdes. Os
resultados das avaliagdes demonstraram que dos nove presentes na reunido, entres esses 3
professores, 1 administrador, 2 residentes de farmécia, 1 enfermeiro, 1 técnico em
enfermagem e 1 estudante, a média de acertos das afirmativas de V ou F acerca do PSE e sua
atuacdo foi de 5,2, antes da intervencao, e 6,8 apés a atividade, representando um crescimento
de 30%. Esse crescimento foi ainda maior quando avaliado os profissionais da instituicdo de
ensino, atingindo 200% apos a intervencdo. A atividade foi considerada boa ou Gtima pela
maioria dos participantes. CONSIDERACOES FINAIS: Tendo em vista que, pela propria
disposicdo do PSE, ndo é conceptivel que o objetivo final do programa fosse contemplado
sem a integracdo de ambos 0s agentes, a atividade educativa alcancou resultados visiveis com
um maior comprometimento dos envolvidos em busca da aplicacdo dessa intersetorialidade.

DESCRITORES: Colaboracao Intersetorial; Educacdo em Saude; Promocao da Saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA: A INSERCAO DOS FUTUROS SANITARISTAS NAS
PRATICAS EM SAUDE COLETIVA

Claudia Irene Neri da Silva
Jefferson Alexandre do Nascimento
Maria Eloiza da Silva

Flavia Christiane de Azevedo Machado

INTRODUCAO: A disciplina Praticas em Saude Coletiva é ofertada em todos os semestres
do Curso de Graduacdo em Saude Coletiva da UFRN, buscando a inser¢do da extensdo no
curriculo e a apreensdo de conhecimentos a partir de uma articulagéo teoria- pratica. Portanto,
procurar evidenciar a congruéncia entre o que € desejado teoricamente com o que € realizado
no Sistema Unico de Salde (SUS). Segundo a Politica Nacional da Atencio Basica (PNAB)
de 2017, a Atencdo Basica (AB) € a principal porta de entrada do usuério no SUS, sendo
responsavel por integrar e coordenar o cuidado, reconhecendo os determinantes sociais da
populacdo em seu territério e organizando o fluxo de atencdo entre os outros pontos de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude. Portanto, é primordial a um sanitarista compreender
como funciona um servigco da AB. OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada nas Praticas
em Saude Coletiva Ill, no periodo de fevereiro a junho de 2019, pelos estudantes do terceiro
periodo da graduacdo em Saude Coletiva. METODOLOGIA: Estudo descritivo acerca da
vivéncia das Praticas 111 em uma Unidade de Saude da Familia do Distrito Oeste do municipio
de Natal/RN. As vivéncias ocorreram em dois encontros na USF em questdo. Tais encontros
visaram possibilitar a aplicacdo de estratégias da Técnica de Estimativa Rapida (observacéo,
informantes-chave e analise de relatorios) em prol de um diagndéstico situacional. Assim,
identificou-se como problema prioritario o elevado nimero de casos de doencas diarreicas,
suscitando a criacdo de uma proposta de intervencgéo (rodas de conversas realizadas na sala de
espera para orientacdo de formas de armazenamento e consumo adequado da &gua).
RESULTADOS E DISCUSSAO: A selecio da problematica adveio do alto nimero de
notificagdo de doencas diarreicas, causadas pelo consumo de 4gua contaminada, em virtude
da vulnerabilidade social da populacdo (falta de saneamento basico, baixa escolaridade).
Desta forma, foi sugerida a USF instituir uma sala de espera com atividades de educacgéo
popular em saude, voltadas a orientar a populacdo sobre boas praticas no armazenamento e
consumo da é&gua. Foi realizada conversa com enfermeira da USF para ampliar as

possibilidades de realizacdo da proposta. Inclusive, foi proposto abordar a tematica da
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importancia da hidratacdo, sobretudo, em criancas e idosos, bem como viabilizar a entrega de
soro para reidratagdo oral e orientar o soro caseiro. Outro ponto importante foi orientar a
populacdo quanto ao direito constitucional de ter acesso a agua de qualidade, bem como a
saneamento basico. Desta forma, trabalha-se na perspectiva do empoderamento. Os pontos
negativos da experiéncia foram a ndo execucdo da proposta e o histérico, segundo os
profissionais atuantes na USF, de baixa adesdo de usuarios nas acles de intervengao.
CONSIDERACOES FINAIS: O conhecimento a acerca do funcionamento da UBS, as
experiéncias praticas da organizacdo vivenciadas foram essenciais para romper a
fragmentacdo entre o campo tedrico e o pratico. As Praticas em Saude Coletiva sdo
importantes para a adequada formacao de sanitaristas e estdo em sintonia com o preconizado
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).

DESCRITORES: Formacdo de Recursos Humanos; Atencdo Priméria a Saude; Sistema

Unico de Saude.
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DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO RECEM-NASCIDO EM FOTOTERAPIA

Breno Alves de Morais
Maria de Lourdes Costa da Silva
Mariana Lima Taniguchi

Stephanie Pinheiro Moraes

INTRODUCAO: A ictericia neonatal é um dos diagnésticos mais comuns aos recém-
nascidos (RN), chegando a 60-80% do total de nascimentos. Esta caracteriza-se pela
coloracdo amarelada na pele e mucosas ocasionada pela elevacdo dos niveis séricos de
bilirrubina total acima de 5mg/dL, sendo a imaturidade do figado uma das causas principais.
De modo geral, a ictericia neonatal apresenta-se em sua forma branda, no entanto, somente no
Brasil, 250 mil casos de ictericia neonatal evoluem para as formas mais graves a cada ano. A
ictericia fisiologica, tipo mais comum, detém alguns fatores que limitam o metabolismo da
bilirrubina, os quais sdo a sobrecarga da bilirrubina ao hepatocito e a menor eficacia de
captacdo, conjugacéo e excregdo da bilirrubina. A fototerapia, terapéutica mais empregada no
tratamento da ictericia neonatal, caracteriza-se pela exposi¢cdo do RN a uma fonte luminosa
artificial com o objetivo de proporcionar a transformacao bioguimica da bilirrubina, de modo
a permitir sua excrecdo, revertendo assim o quadro clinico. No entanto, alguns efeitos
adversos tém se tornado motivo de preocupacdo, visto que 0 manuseio incorreto do
tratamento pode causar desde desidratacdo e queimaduras a danos irreversiveis como a
cegueira nos RNs. Por este motivo, 0 bom conhecimento da equipe de enfermagem torna-se
fundamental para um tratamento eficaz. OBJETIVO: Identificar as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de enfermagem na implementacdo da fototerapia ao RN.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada no periodo
entre 03/10/2019 e 25/10/2019 nas bases de dados: PubMED, MEDLINE, Scielo, BDENF e
LILACS. Foram encontrados 54 artigos, dos quais 8 foram selecionados para a revisao apos
realizada a leitura na integra. RESULTADOS E DISCUSSAO: As técnicas utilizadas para a
terapéutica em fototerapia sofreram diversas modificacdes desde sua descoberta pela
enfermeira inglesa J. Ward na década de 1960. De la para ca, diferentes modelos de
equipamentos foram desenvolvidos, cada um com uma finalidade especifica, como estratégia
de controle dos niveis séricos de bilirrubina no RN. Dos equipamentos presentes no mercado

atualmente, os mais utilizados sdo sistema de fototerapia convencional, Biliberco® e
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Bilitron®. Embora compartilnem caracteristicas comuns, fatores como a irradiancia e nimero
de lampadas variam muito. Enquanto a fototerapia convencional apresenta irradiancia média
de 4mw/cmnm a 35cm do neonato, o Bilitron® alcanca mais que o dobro em média
(10mw/cm2/nm) na mesma distancia, o que pode torna-lo mais eficaz em certos casos ou
facilitar o surgimento de efeitos indesejaveis em outros. 27% dos equipamentos analisados
estavam com l|&mpadas de irradidncia abaixo do paramétro minimo de eficacia
(4mw/cmz/nm), devido ao fato de que nem todas as instituicdes dispdem de irradibmetro.
Outro ponto a destacar é que ao analisar o conhecimento, atitude e pratica de profissionais de
enfermagem no manejo da fototerapia, constatou- se que havia um maior conhecimento
pratico por parte destes pelo fato de que as capacitagdes realizadas nas instituicdes tem maior
enfoque nessa area, o que pode limitar o crescimento cientifico destes em relacdo a
terapéutica. Ainda seguindo essa linha de raciocinio, verificou-se que a atitude dos
profissionais frente a determinadas situacgdes estdo fora dos padrdes esperados, 0 que pode ser
explicado pelo pouco embasamento teérico. CONSIDERACOES FINAIS: Diante disso, fica
clara a necessidade de uma educacdo permanente para profissionais de enfermagem que
atuam no cuidado ao RN em fototerapia que proporcione um maior embasamento teorico-
préatico e maior atualizacdo em relagdo as novas tecnologias, de modo a reduzir os potenciais
danos ao neonato e maximizar os resultados do tratamento.

DESCRITORES: Hiperbilirrubinemia; Fototerapia; Cuidados de Enfermagem.
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VIVENDO E APRENDENDO: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE ACAO
EDUCATIVA NA ATENCAO BASICA

Marcia Andréia Pereira da Silva
Maria Letice Bezerra de Lima
Anatélia Gomes Duarte Costa

Maria Eloiza da Silva

Flavia Christiane de Azevedo Machado

INTRODUGCAO: A educacdo em sadde constitui num exercicio de recuperar as praticas
existentes e construir conhecimentos coletivamente para a prevengdo e controle das doengas.
O processo educativo precisa ser criativo, participativo e continuo para mobilizar os
individuos a atuarem organizadamente no desenvolvimento de acdes efetivas que permitam a
diminuicdo de impactos que ocasionam agravos na populacdo. Nesse sentido, a educagdo em
salde aplicada no &mbito da atencdo bésica integrado com a teoria apresentada no curso de
Saude Coletiva, é valido para saber a ligacdo entre a comunidade e os estabelecimentos de
salde, além de detectar as problematicas vivenciadas diretamente nesse servi¢o de saude.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia sobre intervencdo educativa realizada em uma Unidade
Basica de Salde, a partir da vivéncia na disciplina de Praticas em Saude Coletiva IlI.
METODOLOGIA: Estudo descritivo acerca intervencdo educativa realizada na Unidade
Bésica de Saude do Nova Natal, no periodo de 13 de junho de 2019. Foram realizadas duas
visitas inicialmente na unidade para identificar e definir os problemas prioritarios que mais
acometiam a salde da populacdo da area adscrita, a partir da definicdo da situacao problema,
elaboramos a proposta de intervencao de acordo com o diagndstico situacional. Com base no
diagnostico situacional realizado na unidade, identificamos que ha alta incidéncia e
prevaléncia de casos de Escabiose e de Doencas Transmitidas por Alimentos em todos 0s
ciclos de vida. Nesse sentido a agdo teve como objetivo sensibilizar a populacdo sobre as
formas de prevencdo e controle dessas doencas por meio da entrega de panfletos e
apresentacdo de cartazes. RESULTADOS E DISCUSSAO: A intervencédo foi dividida em
duas etapas, sendo a primeira com apresentacdo das caracteristicas da escabiose, abordando as
perguntas abertas sobre o que € escabiose, quais 0s sintomas, diagndsticos, forma de
transmissédo e tratamento. Inicialmente, buscamos compreender o conhecimento dos usuarios
sobre 0 tema e logo em seguida, explicamos sobre os dois temas de forma dinamica,

utilizando cartazes, panfletos e exemplos conforme a realidade dos mesmos. Na segunda
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etapa da intervencdo explicamos sobre as Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA), as
quais podem ser verificadas nas seguintes questdes: o que sdo Doengas Transmitidas por
Alimentos (DTA), quais sintomas, forma de transmissdo e prevencdo. Diante disso, as
propostas da intervencdo foi intensificar a atuacdo da promocdo da saude e prevencdo de
agravos e doencas na sala de espera da unidade com o objetivo de ampliar o acesso da
populacdo em vulnerabilidade a educacdo em salde e aos servigos de saude, ofertando, de
maneira mais oportuna, atencédo integral a salde para esse grupo populacional. Assim como,
fortalecer a pactuacdo do cuidado compartilhado para evitar a disseminacdo da Escabiose e
dos casos de DTA, por meio da busca por parcerias com conselhos locais e seus integrantes na
expectativa de atuagdo nos territorios que apresentam um maior risco de vulnerabilidade
social, além de ampliar a garantia do conhecimento das doencas para garantia da prevencéo e
do cuidado. Ademais, quanto as doencas causadas por alimentos, além das indicacdes sobre a
preparacdo, higienizacéo e conservacédo, foram distribuidos hipocloritos de sodio a populagdo
e orientado 0 seu uso, com o intuito de reduzir os agravos de doengas transmitidas por
alimentos e garantir a promocdo da salide. CONSIDERACOES FINAIS: O diagnéstico
situacional realizado na unidade proporcionou ao grupo uma Visdo critica-reflexiva sobre as
necessidades de saude da populagdo, como também o grande aprendizado da intervencédo
aplicado para os usudrios e também para os estudantes. No entanto, vale destacar que existe a
necessidade de mais intervengdes voltadas para a prevencdo e controle de doencas e/ou
agravos que acometem a populacdo da USF Nova Natal, bem como, a realizacdo de acdes de
promocao da saude.

DESCRITORES: Educacdo em Salde; Saude Coletiva; Doencas Transmitidas por

Alimentos.
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ENSINO E APRENDIZAGEM NO PROGRAMA PET-SAUDE
INTERPROFISSIONALIDADE NA UFRN

Rammila Rayara da Silva
Maria Wégila Félix Gomes
Lucas Cavalcante de Sousa

Jaqueline Fernandes Pontes

INTRODUCAO: A interprofissionalidade vem ganhando destaque junto as politicas de
salde, tanto no setor pablico quanto no privado, ndo sé no Brasil como também no mundo,
principalmente no que se refere a educacdo interprofissional. Um dos principais fatores para
tal notoriedade concentra-se no fato de estar adquirindo fundamental relevancia, sobretudo
por incorporar na gestdo do trabalho e da educacdo na salde pardmetros de regulacdo da
pratica profissional em equipe e de organizagdo dos curriculos da formacédo profissional para
o0 trabalho colaborativo. Desse modo, o PET Salde Interprofissionalidade € uma estratégia
gue tem como objetivo precipuo buscar e desenvolver agdes para a transformacdo da
formacao profissional em saude, por meio da promocao de uma maior integracao entre ensino,
servigco e comunidade. Nesse sentido a educacéo interprofissional se torna fundamental para o
estabelecimento de acdes assistenciais integradas com uma abordagem na qual os membros de
mais de uma profissdo aprendem juntos, interativamente, com o proposito explicito de
melhorar as préaticas colaborativas em salde e desenvolver habilidades e competéncias para o
trabalho em satde e fortalecimento do Sistema Unico de Saude - SUS. Dessa forma o PET
Saude Interprofissionalidade se concretiza através da coparticipacdo do Ministério da Salde,
Secretaria Municipal de Saude e UFRN. OBJETIVO: Descrever experiéncias vivenciadas
durante as atividades de monitoria do PET Saude Interprofissionalidade. METODOLOGIA:
Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido no &mbito da monitoria do PET
Satde Interprofissionalidade na UFRN, campus Natal. RESULTADOS E DISCUSSAO: As
vivéncias durante as atividades de monitoria possibilitaram a obtengdo de muitos saberes e
competéncias, bem como a compreensao da importancia do trabalho colaborativo em salde e
reconhecimento dos cuidados desempenhados por cada profissdo no contexto interprofissional
favorecendo mudancas positivas na formacgédo dos discentes e fortalecimento do conceito de
trabalho em equipe e integralidade. CONSIDERACOES FINAIS: Assim, foi possivel
verificar que o PET Salde Interprofissionalidade favorece o exercicio das praticas

colaborativas e o enriquecimento dos pressupostos do SUS integrando os saberes e
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conhecimentos dos profissionais, a fim de promover mudancas na formagdo profissional e
melhoria da qualidade da assisténcia de salde e da relagdo interpessoal nas equipes
interprofissionais em todas as redes do cuidado onde o PET salde atua. .

DESCRITORES: Ensino Superior; Formacao Profissional; Educacdo em Saude.
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PAPEL SOCIAL DA UNIVERSIDADE NO DIAGNOSTICO E PREVENCAO DO
CANCER DE BOCA

Brenda Nayara Carlos Ferreira
Caroline de Sousa Cavalcante
Daniel Mariano de Sousa e Silva
Jocélio Augusto Nogueira Junior
Maurilia Raquel de Souto Medeiros

Ericka Janine Dantas da Silveira

INTRODUGCAO: O cancer oral (CO) constitui um problema de satde plblica em varios
paises do mundo. Por exibir altas taxas de mortalidade e morbidade, fato esse associado tanto
ao pouco conhecimento da populagéo, quanto pelo escasso acesso aos servicos especializados
no diagndstico da doenga. Em decorréncia disso, a maioria dos pacientes portadores de CO é
diagnosticada em estagio avancado, exibindo grandes lesbes primarias, bem como metastases
em linfonodos regionais, o que contribui para o prognéstico mais sombrio com cirurgias
mutiladoras, danos estéticos e funcionais. OBJETIVO: Minimizar o desconhecimento da
populacéo e a divulgacdo de servicos especializados no diagndstico desta doenca por meio de
atividades de educacdo em salde para além das fronteiras fisicas da universidade.
METODOLOGIA: Entre abril e novembro de 2019 foram realizadas sete atividades
educativas extramuros em diferentes cenarios de praticas: em unidades de permanéncia, na
orla da Praia de Ponta de Negra em articulagdo com o projeto “Satide na Praia”, na Vila de
Ponta Negra, em parceria com o projeto “Revita Vila — Satide na Praga”, em unidades bésicas
de saude e nas cidades de Caraubas, Jardim do Serido e Santana do Serid0. Tais atividades,
num primeiro momento, objetivou informar de forma clara e sucinta o que é o cancer de boca,
quais os fatores de risco, como realizar o autoexame de boca e quais 0s servi¢os procurar caso
algo de diferente seja percebido. Em seguida, a equipe, no local da acéo, faz o exame fisico
extra e intra-oral e, se notar alguém com alguma alteragdo que demande maiores cuidados,
marca diretamente para o servi¢co de Estomatologia da UFRN, onde recebera toda assisténcia
necessaria: uma consulta mais cautelosa, exames complementares e até biopsia, se for
necessario. RESULTADOS E DISCUSSAO: Nas a¢des ocorridas em Natal foram realizados
78 exames fisicos, dos quais 13 pessoas foram encaminhadas ao servico de Estomatologia
com lesBes compativeis com o quadro de Queilite Actinica, uma lesdo com potencial de

malignidade, e foram acompanhadas pelo servi¢co. Em Caraubas, dos 40 participantes da acao,
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10 se submeteram ao exame fisico e receberam instrugdes para uso do protetor solar labial e
retorno aos seus respectivos dentistas das UBSs. Em Jardim e em Santana do Serid6, foram
examinados 82 pacientes dos quais 52 apresentavam lesdes compativeis com Queilite
Actinica e outras doencas que acometem a boca como candidose oral, sindrome do ardor
bucal, entre outras. Em que 12 encaminhadas ao servi¢o de estomatologia da UFRN, uma
biopsia realizada no local e os demais encaminhados aos seus respectivos dentistas das UBSs
para acompanhamento de suas lesdes. Essas acdes sinalizaram, pois, a necessidade de maior
difusdo de informacéo e quebra de paradigmas, no sentido de mostrar a odontologia que cuida
e trata ndo s6 de dentes, mas também, dos tecidos moles da cavidade oral, assim o cirurgido
dentista possui importante papel no diagndstico precoce do cancer bucal, labial. Bem como de
demais doencas cujas manifestaces surgem na boca. CONSIDERAGCOES FINAIS:
Considerando-se o alto indice de desconhecimento da populacdo e, mesmo, de alguns
profissionais da salde sobre CO e as variadas doencas que acometem a boca, a academia tem
um papel extremamente importante na divulgacdo de informac&o e diagndstico. Por instituir e
fortalecer um centro de referéncia para diagnostico de lesbes, visando intervir de forma
precoce nestas. Além disso, é evidente o aproveitamento no processo ensino-aprendizagem
dos alunos envolvidos, pois incentiva uma formacdo, ndo puramente técnico-cientifica, mas
que contemple os preceitos da cidadania, humanizacao e da extensdo universitaria, uma vez
gue abrange a realidade social, exibe carater educativo em relacdo ao cancer oral.
DESCRITORES: Cancer Oral; Diagnostico Precoce; Educacdo em Saude.



