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Editorial

Saudando o Il Congresso Norte-Nordeste de Residéncia
Multiprofissional em Saude: Uma Parceria Pela Formacao

em Saude na Paraiba

A Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, pela primeira vez,
foi convidada e aceitou com imenso prazer e orgulho acolher os
Anais I CONGRESSO MNORTE-NORDESTE DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Reafirmamos, assim, nosso ideal e compromisso com
divulgacdo da ciéncia no campo da saldde coletiva com
qualidade, particularmente com as produgdes das universidades

e grupos de pesquisa.

Continuamos evoluindo em busca da melhor divulgacéo da

producdo cientifica e o aprimoramento da pesquisa em sadde.

Saudamos a todos os participantes e parabenizamos a

Comissao Organizadora deste grande evento.

Wilton Wilney Nascimento Padilha
Editor da RBCS
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“APOIO MATRICIAL: UM CAMINHO DE FORTALECIMENTO DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE EM PALMAS-TO”

Prestes, Ludimila Inés Nunes®; Aratjo, Ana Clébia de Araujo? Costa, Cidia Silva®;

Nascimento, Maria Dilce Wania*: Oliveira, Débora Amorim de>

(1) Secretaria de Saude de Palmas-TO, CAPS IlI; (2) UFT/SESAU, Curso de
Residéncia em Saude da Familia e Comunidade; (3) UFT/SESAU, Curso de Residéncia
em Saude da Familia e Comunidade; (4) UFT/SESAU, Curso de Residéncia em Saude
da Familia e Comunidade; (5) Secretaria de Saude de Palmas-TO, CAPS II.

INTRODUCAO: Os resultados do Diagndstico Situacional do CAPS Il de Palmas-TO
indicaram fragilidades no servico em relacdo a falta de participacdo da Estratégia
Saude da Familia em suas acfes, situacdo que comprometeria 0 atendimento aos
usuarios dos servicos de saude mental, dificultando o acolhimento e o atendimento
integral as suas necessidades de saude. Acredita-se que a responsabilizacdo
compartilhada reflete no fluxo dos encaminhamentos e aumenta a capacidade
resolutiva dos servigos de saude. OBJETIVO PRINCIPAL: Relatar a experiéncia do
apoio matricial as ESF’s, que objetivou promover a integragcao da rede de atencgéo a
saude mental. RELATO DA EXPERIENCIA: Primeiramente, foram convidadas 50 ESF’s
para participarem do Encontro dos Familiares do CAPS I, porém, somente cinco
estiveram presentes e agendaram visitas de matriciamento. Diante das demandas para
alcool e outras drogas, o CAPS ad foi convidado para compor 0 matriciamento. A partir
de rodas de conversa com enfermeiros, Agentes Comunitarios de Saude e
coordenadores, foram discutidos casos vivenciados pelas equipes, focando as
limitacOes, as necessidades e as dificuldades em prestar atendimento em rede aos
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portadores de transtorno metal (CAMPOS, 2000). RESULTADOS E DISCUSSAO:
Dentre as indagacfes dos profissionais durante os encontros, destaca-se: Como
diferenciar os caso de CAPS ad e CAPS II? O que faco se a familia demonstra
negligéncia e abandono? O que fago com usuéario em crise? O que preciso providenciar
para ser atendido no CAPS Il e no CAPS ad? Diante das duvidas, foram fornecidas
informacBes sobre o manejo dos usuarios com transtornos mentais, os diagnésticos e
as possibilidades de intervencdo e encaminhamento para cada caso. Tais visitas
possibilitaram o resgate da relacdo entre os componentes da rede de saude,
estimulando o dialogo cotidiano contribuindo para um atendimento mais integral e
resolutivo (BRASIL, 2003). CONCLUSOES: Cumprindo o objetivo de integracdo da rede
de atencdo a saude mental através do apoio matricial, o CAPS Il institucionalizou o
apoio matricial em suas praticas. Diante das davidas dos profissionais de saude em
relacdo a identificagdo e o manejo dos usuarios com transtornos mentais (referéncia e
contra-referéncia), conclui-se que a falta de comunicacdo e de uma estreita relacao
entre a ESF e o CAPS Il compromete o funcionamento da rede de saude mental e,
consequentemente, a qualidade do atendimento prestado aos usuarios de transtorno
mental e seus familiares.

REFERENCIAS:

BRASIL. Saude Mental e Atencdo Bésica: o vinculo e o didlogo necessarios. Brasilia:
Ministério da Saude, 2003.

CAMPOS. Gastdo Wagner de Sousa. Um Meétodo para Analise e Co-gestdo de
Coletivos. 3 ed. Sado Paulo: HUCITEC, 2000.
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“PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR PARA CRIANGAS COM
MIELOMENINGOCELE EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO INTERIOR DO RIO
GRANDE DO NORTE”.

Medeiros, Deyse Rose Miranda de'Teixeira, Luciara de Lira? ; Cortez, Lyane

Ramalho® Saraiva, Luzia Livia Oliveira*:Costa, Daniella Cristina de

Carneiro®;Nascimento, Lamech Simplicio Gées de Carvalho®

(1) UFRN, Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, Psicologia/HUAB,
Complexo Hospitalar da; (2) UFRN, Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude,
Enfermagem/HUAB, Complexo Hospitalar da;(3)UFRN, Medicina - Pediatria/HUAB,
Complexo Hospitalar da; (4) UFRN, Fisioterapia/FACISA, Complexo Hospitalar
da;UFRN, (5) UFRN, Servico de Psicologia/HUAB, Complexo Hospitalar da; (6) UFRN,
Residéncia Médica em Pediatria/HUAB, Complexo Hospitalar da;

A mielomeningocele (MM) constitui uma malformacao do tubo neural que ocorre entre a
terceira e a quinta semana de vida intra-uterina caracterizada por falha na fusdo dos
elementos posteriores da coluna vertebral, com consequente protrusdo da medula
espinhal e meninges. Esta condicao constitui a forma mais frequente e incapacitante
dos defeitos do fechamento do tubo neural (NORTHRUP; VOLCIK, 2000). Além de
alteracbes motoras, sensitivas e de coordenacdao as pessoas com mielomeningocele
podem apresentar diversos problemas de saude associados a doenca. A presenca de
outras alteracdes neurologicas como malformacdes cerebrais e hidrocefalia sdo comuns
e podem ocasionar deficiéncia intelectual, dificuldade nas funcdes executivas,
alteracOes visual-espaciais e oculomotoras. As pessoas com MM podem apresentar
complicacbes ortopédicas como escoliose e deformidade articulares. A incontinéncia
urindria e fecal também sdo freqlentes e exigem grande empenho no tratamento

(FERNANDES et al.,2005).0 conceito de cuidado imprime um modelo de atencao
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voltado para integralidade que extrapola as interven¢des médico-hospitalares e assume
uma nova proposta. Esta deve fomentar espacos de discussdes multidisciplinares,
estabelecendo parcerias mais consistentes com a rede socioassistencial e propiciando
a criancga, o cuidador e a sua familia um modelo de assisténcia mais continuo e efetivo.
Com isso, o plano terapéutico multidisciplinar ajuda na compreensao e no sucesso do
tratamento, no sentido de reforcar e aprimorar as op¢cfes na abordagem da sequéncia
saude/doenca/reabilitacdo, proporcionando uma linha de cuidado integral para essas
criancas, seus cuidadores e suas familias (BRASIL, 2004). Este trabalho tem como
objetivo descrever a experiéncia de construcdo de um plano terapéutico multidisciplinar
para criancas com mielomeningocele atendidas no Hospital Universitario Ana Bezerra
(HUAB - Santa Cruz/RN) vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN). Trata-se de um relato de experiéncia de uma equipe multidisciplinar de saude
formada por residentes e servidores técnicos da UFRN, voltada para criangas com MM
atendidas no HUAB/UFRN. A partir da hospitalizacdo foi realizada uma anamnese
multidisciplinar objetivando compreender o contexto biopsicossocial em que a crianca
esta inserida, a qual subsidiou uma roda de discusséo entre servidores e residentes a
fim de tracar a linha de cuidado a ser adotada que incorpore beneficios para o paciente,
o cuidador e a sua familia. Para a crianca foram tracadas estratégias voltadas para o
favorecimento da autonomia, autoestima, inser¢cao na escola regular, inclusao social,
autocuidado e oferta de uma dieta adequada. Para o cuidador foram priorizadas agdes
enfatizando o cuidado com a higiene, 0 empoderamento da genitora para aquisicdo dos
seus direitos como Beneficio de Prestacdo Continuada e o aprendizado sobre
cateterismo vesical, administracdo de medicamentos de uso continuo, prevencdo de
lesbes de pele, uso de oOrteses, dentre outros. Além disso, se buscou resgatar o
feminino em suas funcbes de mulher e méae, bem como a aceitacado da limitacdo do
filho. Para a familia optou-se por trabalhar no sentido da readaptacdo no cotidiano
familiar incluindo na rotina momentos de lazer, de modo a propiciar a aceitacdo da

limitacdo da crianga culminando na estimulacdo do processo de resiliéncia. O plano
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terapéutico se prolongou com visitas domiciliarias, realizadas em parceria com a equipe
da Estratégia de Saude da Familia que referencia a familia em questdo, permitindo
assim uma continuidade do trabalho instituido pela pratica assistencial hospitalar com a
rede socioassistencial, caracterizando uma prética integrativa e resolutiva. Neste
sentido, se faz inteiramente necessario priorizar 0 espaco em que a familia se junta a
equipe e esta tem como func¢éo fornecer todas as orientacdes, subsidiando e mediando
0s encaminhamentos advindos do plano terapéutico. Os resultados sdo advindos, a
priori, de um modelo de atuagcdo em que fica evidente uma transformacédo do modelo
hegeménico das praticas de atencdo a saude, centradas na doenca e na execuc¢ao de
procedimentos, para um modelo entendido a partir das diretrizes do acolhimento,
integralidade e responsabilizacdo que passa pela formacdo de uma nova consciéncia
no fazer e no saber profissional. Sendo assim, se constitui entdo, uma interlocugéo
muito ténue entre a equipe e a demanda que se apresenta, 0 que constitui em um
processo que atende uma linha de continuidade que rompe em definitivo com o modelo
hospitalocéntrico e a assisténcia passa a assumir uma funcéo de integralidade, acesso
e mediacdo para a crianca, seu cuidador e sua familia. A qualidade de sobrevida
dessas criancas € significativamente afetada por fatores socioecondémicos e pela
auséncia de centros multidisciplinares de acompanhamento e tratamento. A acao
multidisciplinar, apesar dos desafios, apresenta-se como uma forma promissora e
irreversivel de atendimento na area da salde, e com esta proposta espera-se prestar
uma atencdo baseada na integralidade e no empoderamento dos cuidadores e
familiares das criangas com MM para minimizar as dificuldades de assisténcia e

cuidado.

Referéncias:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica

Nacional de Humanizagdo.HumanizaSUS: prontudrio transdisciplinar e projeto
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SANTOS, E. M. Qualidade de vida relacionada a saude em criancas e adolescentes
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“PROMOCAO E PREVENCAO A SAUDE SEXUAL MASCULINA: DESAFIOS DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA JOSE PINHEIRO I”(PESQUISA FINANCIADA
PELO MINISTERIO DA SAUDE)

SIQUEIRA, Flavia Alves Aguiar®; SILVA, Silmara de Oliveira®; BENEVIDES, Philipe
Meneses3; ALMEIDA, Mariana Souto Batista® LIMA, Tereza Natalia Bezerra®:

BISNETO, Fioravante Prest®.

1. Enfermeira Estratégia Salude da Familia de Campina Grande, Preceptora PET Salde
do Homem; 2. Graduando em Enfermagem pela UFCG,;

3. Graduando em Medicina pela UFCG; 4. Graduando em Farmacia pela UEPB; 5.
Graduando em Enfermagem pela UEPB; 6. Graduando em Medicina pela UFCG.

As acgbes de promocao, prevencdo e controle em relacdo a Saude Sexual ainda

esbarram em preconceitos arraigados de questdes culturais e sociais e que
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determinam, na maioria das vezes, o atendimento do Homem no servico de saude,
apenas quando a doenca esta em estagio avancado, demandando atendimento de
ordem terciaria. Dessa forma, o artigo discute a respeito dos desafios encontrados
pelas Equipes de Saude da Familia José Pinheiro 1 (ESF) frente as agfes de
prevencdo e promocao a saude sexual direcionadas aos homens, publico alvo deste
estudo. Esta reflexdo motivou-se pela mediacdo do Programa de Educacéo do trabalho
pela saude (PET) Saude do Homem, desenvolver-se neste servico e possibilitar uma
analise mais aprofundada sobre as atividades planejadas aos homens atendidos por
estas equipes. A relevancia deste estudo, parte do principio de que as atividades
desenvolvidas junto aos homens ainda eram insipientes e que os principios da Politica
nacional de saude do Homem, em relacdo a saude sexual, precisavam ser avaliados e
norteados no servigo, diante da compreenséao da realidade Masculina em seus diversos
contextos socio-culturais, politico-econémicos e de acessibilidade. O Estudo teve
carater descritivo e retrospectivo, de analise quanti-qualitativa, foi realizado na Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) José Pinheiro 1, Equipes | e Il, que pertence ao
distrito Sanitario | do municipio de Campina Grande-PB. A populacdo comp®fe-se dos
homens de 25 a 59 anos que estao na area adscrita da UBSF. A amostra foi aleatoria e
compreendeu um numero que permitiu a representacdo significativa dos dados
desejados (critério de saturacdo das respostas). Os critérios de inclusdo
corresponderam a presenca de cadastramento dos usuéarios na UBSF José Pinheiro 1,
estarem na faixa etaria correspondente (25 a 59 anos, conforme recomenda a Politica
Nacional de Saude do Homem) e aceitarem participar do estudo. Os dados foram
avaliados, através de andlise documental, registros de atendimentos e atividades
educativas, além dos prontuarios destes usuarios e fichas de notificacdo de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, notificadas pelos profissionais das ESF. Foram também
realizadas 18 entrevistas entre os homens da area adscrita destas equipes, e suas falas
foram avaliadas através da analise de conteldo, proposta por Bardin. O instrumento foi
validado por meio de pré-teste para garantir sua viabilidade e foi aplicado
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individualmente apo0s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme resolucdo 196/96, apdés aprovacdo do estudo pelo comité de ética da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) n°: 0395.0.133.000-10. Durante a analise
dos dados observou-se a inexisténcia de atividades educativas voltadas a saude sexual
e direcionadas aos homens, relatada pelos mesmos, como também, através do registro
documental, justificada pela pouca procura dos homens ao servico, pela sobrecarga de
atividades dos profissionais e pelo predominio do aspecto género, reafirmando a
predominancia de mulheres na busca aos servicos de saude. Também € perceptivel a
falta de preparo dos profissionais na busca ativa destes homens, principalmente para e
na abordagem de cunho sexual. Em relacdo a acessibilidade os homens entrevistados
direcionam uma percepc¢ado das Unidades de Saude da Familia como locais voltados
apenas ao tratamento de doencas e ndo a prevencdo, 0 que remete a percepcdo da
comunidade de que o funcionamento dos servicos fundamenta-se em um modelo
curativista e ambulatorial, que é contrario a nocao de cuidado proposta pela perspectiva
da Atencdo Béasica. Quando questionados sobre a busca ao servico diante de algum
problema em relacdo a sua saude sexual ou 6rgdo genital, a maioria dos usuarios
apresentava falas restritivas e negativando o0 questionamento. Dos 18 homens
entrevistados, apenas 2 afirmaram ter tido, ao longo da vida, alguma infeccdo nos
Orgdos genitais ou em relacdo a sua sexualidade. A partir da analise dos registros de
atendimentos do ano de 2009/2010 caracterizou-se a prevaléncia do atendimento de
mulheres com Infeccdo Sexualmente transmissivel (IST) em detrimento aos homens, na
proporcao de 60 mulheres para 1 homem. De modo geral, as mulheres utilizam mais os
servicos de saude do que os homens. Os autores associam a auséncia dos homens ou
sua invisibilidade nos servicos a uma caracteristica da identidade masculina
relacionada a seu processo de socializacdo. Nesse caso, a identidade masculina
estaria associada a desvalorizacdo do auto-cuidado e a preocupacéao incipiente com a
saude. A populacdo masculina, na maioria das vezes, coloca em segundo plano os

aspectos agravantes que atuam sobre sua saude, em especial as de ordem sexual, ndo
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se preocupando em adotar condutas que visem a manutencdo do cuidado. Em relacao
ao conhecimento sobre o que é uma IST, a maioria dos entrevistados relatou nao
conhecer. Quanto ao acesso aos insumos de prevencao, apenas 5 dos 18 homens
entrevistados tinha conhecimento da disponibilidade de entrega do preservativo na
UBSF. Esta se constitui em uma das atividades de promoc¢do e prevencdo a saude
prioritaria e estabelecida pelo Programa Nacional de DST/AIDS. Além de se constituir
em uma das medidas mais simples de prevencado as IST e de cuidado a saude sexual.
Por este aspecto, este item denota a importancia da necessidade de melhoria das
informacdes pelos profissionais da equipe, em especial, o Agente Comunitario de
Saude, para que, na abordagem a familia, o homem seja orientado sobre os insumos
de prevencdo disponiveis, objetivando reduzir de maneira menos custosa e pratica a
incidéncia e o aumento da morbidade por IST/HIV. Sob este enfoque, para 0 aumento
da promocédo a salde do Homem no que diz respeito as IST e ao HIV, deve haver
acOes de educacdo em saude voltadas para a promocdao, prevencdo e tratamento das
mesmas, destinadas a populacdo como um todo e também aos profissionais de saude,
que devem dispor de capacitacdo técnica de acordo com suas atribuicbes. A
participacdo nas atividades de educacdo permanente se constitui em uma das
atribuicbes comuns a todos os profissionais que atuam na ESF e esta preconizado na
Politica de Educacéo e Desenvolvimento do SUS aprovada em setembro de 2003 pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS). A partir destes aspectos deve-se conceber a
pratica educativa a partir do conhecimento da realidade, tendo o homem como
colaborador neste processo de elaboracdo da melhoria de sua qualidade de vida, sendo

o profissional e o usuario sujeitos pro-ativos na constru¢do desta educagéo popular.

REFERENCIAS
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“RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA CLINICA DA DEPENDENCIA QUIMICA:
RELATO DE EXPERIENCIA EM UM CAPSad DE RECIFE/PE”

GALVAO, Marina Hazin'?; MELO, Camila Gondim Fonseca'? SILVA, Leonildo
Severino®®; INTERAMINENSE, iris Nayara C.S. ** OLIVEIRA, Wanessa Celerino
de'* BRITO, Jamylle Silva®.

@) Hospital das Clinicas — UFPE, Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Satde (PRMIS). @ Fisioterapeuta Residente.  Enfermeiro (a) Residente.

Nutricionista Residente. ® Terapeuta Ocupacional Residente.
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INTRODUGCAO: O Sistema Unico de Saude tem como um dos seus principios a
garantia da integralidade das acfes. Aumentar a qualidade da saude dos individuos e
da populacdo implica a ndo aceitacdo passiva de uma realidade que exclui loucos e
drogaditos da sociedade. E nesse contexto que se insere o movimento de Reforma
Psiquiatrica, propositor de novos fazeres e saberes no cuidado integral aquele que
possui um sofrimento psiquico grave, fundamentados na luta por seus direitos enquanto
cidaddos e na afirmacdo da vida em sua multiplicidade. OBJETIVO: Este estudo
pretende relatar uma experiéncia multiprofissional, no contexto do movimento da
reforma psiquiatrica através de um Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras
Drogas (CAPS-Ad) da cidade do Recife-PE, com residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude (PRMIS) do Hospital das Clinicas de
Pernambuco (HC-UFPE). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de analise
situacional. A populacéo de estudo é composta por onze profissionais (residentes) que
estdo vinculados ao PRMIS/HC/UFPE. O periodo do estudo corresponde a 3 meses.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O CAPS-Ad Eulampio Cordeiro é uma instituicdo
publica que assiste usuarios de alcool, tabaco e outras drogas e para isso conta com
atendimentos multiprofissionais especializados de adultos de ambos os sexos. Por
considerarmos que o tratamento das dependéncias de drogas exige uma abordagem
integrada das diversas dimensdes implicadas, € imprescindivel que 0 mesmo seja
abordado num enfoque interdisciplinar para além da abordagem multidisciplinar.
Entendemos que s6 poderemos evoluir neste trabalho se avangarmos no conhecimento
do fendbmeno das dependéncias em sua amplitude e complexidade. Assim, o fenbmeno
da dependéncia de drogas deve ser visto como fendmeno complexo e transdisciplinar.
Propde que os profissionais trabalhem integrados para n&o perderem a visao global do
fendbmeno e da pessoa em atendimento enquanto sujeito ativo e participante do
processo inserido num contexto familiar e sécio-cultural. CONSIDERACOES FINAIS:
Nesta direcdo, a residéncia € um espaco de (trans)formacdo para trabalhadores da

saude, articulado como dispositivo da educacdo permanente, que tem como um dos
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principios referenciais a integralidade do cuidado e como principio operador o trabalho

em equipe interdisciplinar.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Justica. Observatorio Brasileiro de Informacfes sobre Drogas —
OBID. 2007. Disponivel em: <http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID>. Acesso em
28 de abril de 2011.

CARNEIRO, Allann da Cunha; OLIVEIRA, Ana Carolina Moreira; SANTOS, Mariane
Marques de Souza; ALVES, Mirian dos Santos; CASAIS, Noémia de Aragdo; SANTOS,
Ailton da Silva. Educacdo Popular em Saude Mental: relato de uma experiéncia. Rev.
Saude Soc. Séo Paulo, v.19, n.2, p.462-474, 2010.

MORIN, Edgar. Introdug&o ao Pensamento Complexo. Lisboa, Instituto Piaget, 1991.

“SAUDE BUCAL A LUZ DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO: RELATO DE
EXPERIENCIA DO CAPS Il DE PALMAS-TO”

Medeiros, Josiana Rodrigues _de’: Aradjo, Ana Clébia de Araljo% Nascimento,

Maria Dilce Wania Rodrigues de Almeida do® Oliveira, Débora de Amorim*;
Oliveira Filho, José Fiel®.

UFT/SESAU, Curso de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade; (2)
UFT/SESAU, Curso de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade; (3)
UFT/SESAU, Curso de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade (4) Secretaria
de Saude de Palmas-TO, CAPS II; (5) UFT/SESAU, Curso de Residéncia em Saude da
Familia e Comunidade.
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INTRODUCAO: Com base no diagndstico situacional do CAPS I, conduzido pela
equipe e pelos residentes em Saude da Familia e Comunidade do Tocantins,
identificou-se a necessidade de revitalizar a pratica da escovacdo supervisionada
enquanto acdo de promocdao e prevencdo de saude. Nesse sentido, a Politica Nacional
de Humanizagédo o processo de autonomia € discutido na Politica Nacional de Saude
Bucal como fundamental para a promocdo de saude, demonstrando estreita relacéo
com a (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b). OBJETIVO PRINCIPAL: Relatar a experiéncia
da prética de higiene bucal dos usuarios do CAPS Il de Palmas-TO, objetivando a
promocdo da autonomia e do auto-cuidado. RELATO DA EXPERIENCIA:
Primeiramente, foram realizadas oficinas de reciclagem com os usuarios e profissionais
para fabricacdo das caixas de acondicionamento e do suporte para as escovas. A
tematica da saude bucal foi abordada de forma ladica e interativa em rodas de conversa
e atividades educativas com usuarios, familiares e profissionais da unidade (CAMPOS,
2000). Como proposta de revitalizagdo da escovagao supervisionada, estabeleceu-se a
formacdo de pequenos grupos de usuarios, os quais foram assistidos por um
profissional. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Durante as oficinas de reciclagem os
usuarios tiveram participacédo expressiva e verbalizaram a importancia do cuidado com
a higiene bucal e com a protecdo das cerdas quanto a contaminagcdo, armazenamento
adequado e técnicas de escovacgdo. Assim, as oficinas proporcionaram momentos de
escuta e acolhimento. O método da roda de conversa proporcionou o levantamento e o
esclarecimento de duvidas, contribuindo para desmistificacdo de varias questbes
relacionadas a saude bucal. Nesses momentos, reconheceu-se a necessidade de
apropriagdo das técnicas de escovagdo, bem como, da autonomia dos usuarios em
relacdo a sua higiene bucal contando com o apoio da familia (SGAVIOLI, 2006). Logo,
pactuou-se que 0S usuarios mais orientados se responsabilizariam pelo seu kit
escovacao, fomentando a autonomia e a co-responsabilizacdo. Durante trés semanas
de escovagdo supervisionada 83 usuarios participaram de pelo menos duas
escovacbes diarias, tendo 100% de participacdo. CONCLUSOES: A intervencdo
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contribuiu para o empoderamento, a autonomia e o auto-cuidado dos usuarios e
familiares, observados na participacdo, no envolvimento das acdes e na mudanca de
habitos. Com mudancas nas praticas do servico, foi possivel construir espacos de
promocao e prevencdo a saude.
REFERENCIAS:
BRASIL. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacéo: a humanizacdo como eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004a.

. Ministério da Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.
Brasilia, 2004b.
CAMPOS. Gastdo Wagner de Sousa. Um Método para Andlise e Co-gestdo de
Coletivos. 3 ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2000.
SGAVIOLI, Claudia de Almeida Prado e Piccino. Avaliacdo clinica da técnica de
tratamento restaurador atraumético associada ao Carisolv em pacientes com

deficiéncia mental. Dissertacdo de Doutourado em Odontologia. USP: Bauru, 2006.

“SENSIBILIZACAO COM OS CUIDADORES DAS RESIDENCIAS TERAPEUTICAS
DO DISTRITO DE ITAPAGIPE MUNICIPIO DO SALVADOR BAHIA.”

“PEREIRA, Claudia Santos'”
(1) UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA/INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

O presente artigo é produto de um relato de experiéncia vivenciada por uma professora
de educacéo fisica e uma terapeuta ocupacional (ambas residentes) e uma psicologa
do CAPS. As RTs deste distrito foram criadas em 2006. As Residéncias Terapéuticas

constituem-se como alternativa de moradia para pessoas que estavam internadas ha
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anos em hospitais psiquiatricos e ndo contavam com suporte adequado na familia e na
comunidade. A proposta de sensibilizacdo com os cuidadores surgiu a partir de
inquietacbes das residentes do Instituto de Saude Coletiva/lUFBA e dos técnicos do
CAPS Professor Adilson Sampaio, a partir de observacfes da praxis de cuidado dos
cuidadores com os moradores nas Residéncias Terapéuticas, as intervencdes dos
cuidadores limitavam a autonomia dos moradores Portanto o objetivo da intervencao foi
“Qualificar os cuidadores das Residéncias Terapéuticas do Distrito de Itapagipe, no
sentido de melhorar a praxis de cuidado oferecidas aos moradores das RTs”. Os
procedimentos metodoldgicos partiram de uma sensibilizacdo a partir de quatro
encontros com cada grupo de oito cuidadores, a partir da utilizacdo de recursos audio
visuais; dinamicas, rodas de conversa e analise da legislacdo relativa aos Servicos
Residenciais Terapéuticos. Durante os encontros foram trabalhadas as seguintes
tematicas: O que sdo os SRT; A importancia do trabalho em equipe; O papel dos
cuidadores e Como estimular a autonomia dos moradores. Buscou-se a partir das
discussfes realizadas nos grupos, compreender a dindmica da RT e as principais
dificuldades e potencialidades dos cuidadores na efetivacdo da reabilitacdo. Foi
possivel identificar varias questdes que interferiam na assisténcia aos moradores das
RTs: fragilizacdo da relacdo entre os cuidadores, pouco conhecimento sobre a fungao
do cuidador e necessidade de formacao técnica; forma de administracdo do dinheiro
dos moradores; dificuldade em concretizar reinsercao social dos moradores; dificuldade
na co construcdo do cuidado junto ao (TR) Técnico de Referéncia; relacdo de
superprotecao dos cuidadores com os moradores e falta de articulagdo entre a equipe
do CAPS e os cuidadores das RTs. No que se refere a condugcdo dos nds criticos,
surgidos durante os momentos de sensibilizagdo foi construido com os cuidadores
algumas sugestbes para serem encaminhadas para coordenacdo do CAPS. Ao final
dos encontros e apos discussao dos resultados com a equipe técnica e com a gestao
do CAPS, foi realizado uma reunidao com os cuidadores no qual foi feito um repasse
sobre as propostas de continuidade da sensibilizagcdo e entrega dos certificados. Os
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cuidadores avaliaram como algo de suma importancia para a melhoria das relagbes
tanto entre cuidadores quanto entre CAPS e RT, definiram também que os encontros
propiciaram momentos de reflexdes sobre suas praticas apontando caminhos possiveis
para melhoria na assisténcia ao morador.

Referéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Residéncias terapéuticas: o que sdo, para que servem.
Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Reforma psiquiéatrica e politica de sautde mental no
Brasil. Brasilia, 2005.
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“AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL DE ATENDIMENTO AO PACIENTE
HIPERTENSO E DIABETICO: CONSTRUINDO A INSERCAO DO PSICOLOGO NO
HIPERDIA”

Almeida, Katarina Themotheo?!; Coelho, Luciola Kelly de Moraes? ; Costa, Hanielle

Oliveira3.

(1) Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia — Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, (2) Escola de Formacdo em Saude da Familia
Visconde de Sabodia Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, (3) Escola de
Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia - Residéncia Multiprofissional em

Saulde da Familia.

Trata-se da construgcdo do espaco de insercdo do profissional de psicologia no
acompanhamento aos pacientes do Programa Hiperdia, do Centro de Saude da Familia
(CSF) do bairro Padre Palhano, no municipio de Sobral, no Ceara. O interesse por este
tema surgiu através da observacdo em territério dos pacientes e, da verificacdo da
necessidade do acompanhamento para a doenca evoluir de forma saudavel, sem
prejuizo ao doente, trazendo assim beneficios ao seu tratamento. A partir disso, viu-se
a necessidade de estruturar um servico de atendimento interdisciplinar no CSF, para
sensibilizar os profissionais de saude para o0 acompanhamento psicologico dos
hipertensos e diabéticos. Objetiva também realizar um trabalho terapéutico de
intervencado, educacao e apoio, com enfoque no processo atual de vida do paciente,

levando-o a elaborar suas vivéncias, conviver melhor com a doenca e suas limitagdes,

22



I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

desenvolvendo também suas potencialidades; realizar atendimento interdisciplinar para
possibilitar ao paciente um conhecimento de sua doenca, suas consequéncias, 0S
cuidados a serem tomados para uma conscientizacdo maior do problema, acompanhar
também os familiares; assistir o paciente, oferecendo um espaco para ele lidar com as
dificuldades emocionais que podem interferir na adesao ao tratamento e os fatores
psicossociais que podem influenciar na evolucdo da doenca. Antes, as doencas
infecciosas transmissiveis ocupavam lugar de destaque no plano do governo, mas
devido as mudancas sociais e econémicas ocorridas no Brasil, ocorreram mudangas no
perfil epidemiolégico das doencas na nossa populagdo e as Doencas e Agravos ndo
transmissiveis (DANT) passaram a preocupar as autoridades, tornando-se centro das
atencBes no que diz respeito a criacdo de estratégias ou programas de controle das
doencas, prevencdo e promocao da saude, por gerar custos altos ao governo com
hospitalizacBes e tratamento, ou por necessitar de reabilitacdo e readaptacdo as novas
condi¢cbes de vida do individuo doente. Tanto o diabetes mellitus quanto a hipertensao
arterial sdo consideradas doencas nao transmissiveis responsaveis por um numero
crescente de 6bitos e do aumento dos gastos assistenciais em saude no Brasil, o que
causa grandes impactos a saude publica no sentido de reestruturar planos de controle,
prevencao das doencas e promocéao da saude, criando novas formas de lidar com essa
situacao. Diante desta preocupacgédo o governo federal criou em 2002 o Programa de
acompanhamento e cadastramento de pacientes hipertensos e /ou diabéticos para
gerar informacdes a fim de desenvolver politicas de saude publica para a melhoria do
quadro assistencial e a qualidade de vida dos doentes. Acompanha e monitora de
forma continua a qualidade da assisténcia a populacdo assistida, acompanhando os
atendimentos rotineiros do paciente feitos pela equipe basica de saude, além de
garantir o recebimento dos medicamentos prescritos para o tratamento adequado.
Assim, além do trabalho da equipe basica, devem ser incluidos outros profissionais da
saude e cada profissional pode ter uma acgédo individual dentro de sua especificidade em
prol do paciente, com o objetivo de garantir seu bem estar e o sucesso do tratamento.
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As acdes coletivas também s&o valorizadas para garantir a discussdo de planos
terapéuticos singulares em equipe, ou mesmo realizar trabalhos de educacdo em saude
para orientar os pacientes possibilitando o conhecimento de sua doenca, para aprender
a conviver com ela de forma equilibrada evitando possiveis prejuizos a sua saude tanto
fisica quanto emocional. A insercao do trabalho do psicélogo no acompanhamento dos
pacientes ainda é bastante incipiente e desconhecida, mas se sabe que ha uma
correlacdo entre o estado emocional do paciente e as situacfes de estresse
vivenciadas por eles e seus efeitos principalmente na presséo arterial e na evolugéo da
diabetes. Além disso, o tratamento inclui a modificacdo de habitos alimentares e de
estilo de vida, que afeta diretamente na vida desses pacientes que, por vezes, nao
aderem ao tratamento por muito tempo. Os aspectos emocionais estdo ligados tanto a
etiologia da doenca hipertensiva quanto € um dos fatores que dificulta o controle da
pressao, jA que foram encontrados fatores como 0 nervosismo, a preocupacao e a
ansiedade nas situacdes de vida dessas pessoas doentes. Considerou-se que se 0S
aspectos emocionais forem controlados, a pressao alta também podera ser controlada.
Ainda ha uma correlacédo importante entre a preocupacédo social, econémica e familiar
que influenciara diretamente na evolucdo da doenca. Em relacdo ao diabetes mellitus,
notadamente verifica-se que o maior problema desses pacientes € na adesdo ao
tratamento que exige mudancas radicais nos habitos de vida e leva o doente a conviver
sempre com as limitacdes que a doenca impde. Por isso, o diabético entra em contato
com iniUmeros sentimentos negativos que precisam ser acompanhados pelo psicélogo:
rejeicio e negacdo da condicdo de ser doente, sofrimento e revolta devido as
mudancas nos habitos alimentares, ter que praticar atividades fisicas e tomar
medicamentos diariamente, inclusive a insulina que causa bastante desconforto. O
paciente também entra em contato com o sentimento de culpa por achar que adquiriu a
doenca devido aos seus habitos de vida e a doenca aparece como um castigo pelo
estilo de vida que ele estaria levando. Diante dessas idéias iniciais, percebe-se o
quanto é importante a insercdo do profissional de psicologia no atendimento desses
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pacientes, respeitando suas crengas e valores, seus sentimentos e percepcgdes a
respeito do processo de salde — doenca. E necessario também conhecer a dinamica
de vida desses pacientes, o que pode dificultar o reconhecimento da doenca e de seu
tratamento e suas consequéncias para a vida dos sujeitos e as possibilidades de néo
aderir ao tratamento e reconhecer o paciente como um ser biopsicossocial, onde
qualquer desequilibrio na dindmica de seus fendmenos vitais podera interferir em todo
organismo. Apoiar principalmente na fase de reconhecimento da doenca como forma de
aderir ao tratamento e valorizar o vinculo e a participacdo dos familiares ou cuidadores
nesse processo. O programa Hiperdia hoje em dia trabalha enfocando quase sempre o0s
aspectos biologicos, epidemiologicos e econdmicos da hipertensédo e diabetes, sendo
pouco priorizados os de carater sécio-psicolégicos e culturais. E necessario um olhar
voltado para o cuidado do paciente, levando em conta as vérias esferas de sua vida,
ndo esquecendo o tratamento medicamentoso e a mudanca dos habitos de vida (uso
de cigarro, alcool, sedentarismo, alimentacdo inadequada) para assim controlar os
fatores de risco que predispbem a doenca e seus agravos. O CSF do bairro Padre
Palhano conta com uma equipe basica de salde da familia formada por médicos,
enfermeiros, dentistas, auxiliares e técnicos de enfermagem, agentes de salde e, conta
ainda com o apoio da equipe do NASF e da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia. Esta unidade de saude atende programas como o Hiperdia. No Padre Palhano,
cada agente de saude marca trimestralmente com seu grupo de pacientes, em torno de
25 pessoas, uma reunido onde principalmente sédo dispensados os medicamentos.
Geralmente, nessas reunifes sdo realizadas oficinas educativas com o objetivo de
repassar ao paciente, informagdes sobre saude em geral. Os pacientes sdo atendidos
pela enfermagem, individualmente, com o objetivo de avaliar seu estado de salude em
geral: peso, presséo arterial, etc. Sdo passados exames clinicos e laboratoriais e
dispensados os medicamentos necessarios ao tratamento. Diante de intercorréncias, o
paciente é agendado para o médico da unidade. Novos pacientes sdo avaliados em
triagem pela enfermagem e depois agendados para a consulta médica e diante do
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diagnostico de hipertenséo e diabetes, sao inseridos no programa. O que se percebe
nesse contexto atual € o atendimento dos profissionais da salde com pouca inter-
relacdo, feitos através de encaminhamentos quando necessario, com o objetivo comum
de garantir o atendimento desta parcela da populacdo do bairro. Diante desta realidade,
a proposta de intervencgao inicial, valoriza a atuacao interdisciplinar para garantir a
melhora na qualidade de vida dos pacientes, inserindo assim a atuacdo do psicologo
dentro desse contexto. Iniciamos realizamos a abordagem individual e coletiva das
Agentes Comunitarias de Saude (ACS) com o objetivo de conscientizi-las sobre a
importancia do acompanhamento de pacientes hipertensos e/ou diabéticos, realizada
através da triagem inicial e discussdo de casos para acompanhamento. Depois
realizamos educacéo permanente para as ACS, para conhecer melhor a hipertensao e
a diabetes, e como o estado emocional pode influenciar na evolugéo da doenga ou na
aderéncia ao tratamento. Utilizamos também a abordagem multidisciplinar no
atendimento aos pacientes do Programa Hiperdia, através das reunides, sala de
espera, atendimento individual e discussao de casos em equipe e o acompanhamento
individual de pacientes triados e encaminhados. Realizamos avaliacdo, atendimento
individual em consultério ou realizacdo de visitas domiciliares para pacientes
impossibilitados de se locomoverem. Por fim, este trabalho veio com o objetivo maior de
sensibilizar os profissionais de saude para a importancia do acompanhamento
psicolégico dos pacientes diabéticos e/ou hipertensos; contribuindo assim para o
atendimento interdisciplinar do paciente, valorizando-o como um ser biopsicossocial
para garantir um conhecimento maior da doenca, convivéncia melhor com a mesma e
sua adesdo ao tratamento, resignificando sua atual situacdo de vida. Trouxe ainda
reflexdes para a area ja que acaba enriquecendo bastante a formacéo profissional do
residente que direcionara seu olhar para uma nova possibilidade de atuacéo. Percebe-
se também a significativa relevancia da atuacdo do profissional de psicologia que

colaborard com a qualidade de vida e bem estar global dos pacientes.
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“ATENGAO MULTIPROFISSIONAL NA CONSULTA DE PRE-NATAL: UM RELATO
DE EXPERIENCIA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA”

SILVA?, Cleyton Cézar Souto; SANTOS? Gracielle Malheiros; GONCALVESS,
Suénia Xavier; LIMA NETO?, Pedro Joagquim de

1Enfermeiro. Residente em Saude da Familia e Comunidade pelo NESC/UFPB/SMS-
JP. Mestrando em Modelos de Deciséo e Saude DE/UFPB.

2 Nutricionista. Mestranda em Saude Coletiva UEPB.

SFisioterapeuta. Residente em Saude da Familia e Comunidade pelo
NESC/UFPB/SMS-JP. Nucleo de Apoio ao Saude da Familia SMS-Recife.

“Enfermeiro. Residente em Saude da Familia e Comunidade pelo NESC/UFPB/SMS-
JP.
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INTRODUGCAO: A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de atividades que visa
a promocao da saude da mulher gravida e do feto, bem como a identificacdo de riscos,
para ambos, visando a assisténcia adequada e oportuna. Sua auséncia e/ou
deficiéncia, comprovadamente, associam-se a maiores taxas de morbi-mortalidade
neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer, retardo de crescimento intra-uterino e
mortalidade materna (PUCCINE et al, 2003). O principal objetivo da atencao pré-natal e
puerperal € acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da
gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e
neonatal. As Unidades de Saude da Familia devem garantir atencdo pré-natal e
puerperal realizada em conformidade com os parametros estabelecidos pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2006). Assim, o periodo pré-natal € uma época de preparacdo
fisica e psicoldgica para o parto e para a maternidade e, como tal, € um momento de
intenso aprendizado e uma oportunidade para os profissionais da equipe de saude
desenvolver a educacdo como dimensao do processo de cuidar. A realizagéo de acbes
educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo gravido-puerperal € muito
importante, mas € no pré-natal que a mulher devera ser melhor orientada para que
possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos de complicacdes no puerpério e
mais sucesso na amamentacdo. Considerando o pré-natal e nascimento como
momentos Unicos para cada mulher e uma experiéncia especial no universo feminino,
os profissionais de saude devem assumir a postura de educadores que compartilham
saberes, buscando devolver a mulher sua autoconfianga para viver a gestagdo, o parto
e o puerpério (RIOS; VIEIRA, 2007). A caréncia de informacdes, ou informacdes
inadequadas sobre o parto, o medo do desconhecido, bem como os cuidados a serem
prestados ao recém-nascido nos primeiros dias sdo fatores mais comuns de tensdo da
gestante, que influenciam negativamente durante todo o processo. E de competéncia
da equipe de saude acolher a gestante e a familia, desde o primeiro contato com a
Unidade de saude. O termo acolhimento deve ser considerado na abordagem da

gravida como o significado que a gestacdo tem para ela e sua familia, uma vez que é
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nessa fase que se inicia o desenvolvimento do vinculo afetivo com o novo ser (RIOS;
VIEIRA, 2007). OBJETIVO PRINCIPAL: O objetivo deste trabalho € relatar a
experiéncia multiprofissional e interdisciplinar dos residentes na atencdo pré-natal e
puerperal em uma Unidade de Saude da Familia (USF) do Municipio de Jodo Pessoa.
MATERIAL E METODO: Trata-se de um estudo descritivo, onde serdo relatadas as
experiéncias de quatro Residentes em Saude da Familia e Comunidade (RMSFC) do
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC). Possui como l6cus de pratica uma
Unidade de Saude da Familia (USF) do Municipio de Jodo Pessoa. RELATO DA
EXPERIENCIA: Na Unidade de Salde da Familia onde os residentes atuaram, a
consulta de pré-natal era realizada toda quarta-feira pela manha através de
agendamento, com apoio de equipamentos como balanca digital, sonar, gestograma e
fita métrica, além do cartdo da gestante. Enquanto Residentes em Saude da Familia, as
interconsultas (enfermagem, nutricdo e fisioterapia) foram realizadas com base na
interdisciplinaridade e trabalho em equipe. Os enfermeiros residentes realizaram o
atendimento as gestantes com base na consulta de Enfermagem preconizada no
“Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério” (BRASIL, 2005), onde foi realizado o calculo
da idade gestacional, escuta das principais queixas, verificagcdo de PA, peso e altura,
afericdo da medida da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiacos fetais, leitura e
solicitacdo dos principais exames obstétricos de rotina, anamnese dos membros
inferiores, imunizacdo anti-tetanica e anti-hepatite B, e encaminhamento para o pré-
natal de alto risco, quando identificados problemas. A nutricionista residente atuou
realizando adequacéo alimentar, prevencao e tratamento dos disturbios nutricionais,
verificagdo de sobrepeso e anemia, prescricdo de acido félico e sulfato ferroso. Ja a
residente fisioterapeuta orientava sobre técnicas de relaxamento, prevencdo de varizes
e correcao postural. Juntamente com as equipes de saude da USF, os residentes
realizaram atividades educativas através de grupos de gestante onde preparavam a
mulher para o parto e amamentacdo, orientavam sobre as principais intercorréncias da

gestacdo, puerpério e cuidados com recém-nascido, e proporcionavam a troca de
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experiéncias entre elas, ajudando no entendimento do significado que a gestacao tem
para ela e sua familia, uma vez que é nessa fase que se inicia o desenvolvimento do
vinculo afetivo com o bebé. CONCLUSAQ: Esta foi uma atividade importante para
nossa formagédo enquanto Residentes em Saulde da Familia. As areas adstritas das
USF possuiam uma grande demanda de gestantes que muitas vezes nao encontravam
vaga para realizar a consulta ou sobrecarregavam o0 processo de trabalho da
enfermeira da USF. Nossa atuacdo foi baseada numa tentativa multiprofissional de
desafogar esta demanda e realizar interconsultas com um olhar interdisciplinar,
envolvendo o restante da equipe de saude. Portanto, o pré-natal e nascimento,
momentos Unicos para cada mulher e uma experiéncia especial no universo feminino,
implicam para as equipes de saude o dever em assumir postura de cuidadores e
educadores que compartilham saberes, buscando devolver a mulher sua autoconfianca

para viver plenamente a gestacdo, o parto e o puerpério.
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“DES(CONSTRUINDO) CONCEITOS E IDEIAS DA PRATICA MULTIPROFISSIONAL:
RELATO DE EXPERIENCIA DE RESIDENTES”

PEREIRA, Francilene Jane Rodrigues’; BEZERRA, Adelaide Aires’; LUCENA,
Carla Mousinho Ferreiral; MARQUES, Clébya Candeia de Oliveira’; CARREIRA,

Carla Fernanda Sirino?

(1) Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH) - UFPB

INTRODUCAO: As residéncias multiprofissionais e em &rea profissional da saude,
criadas a partir da promulgagdo da Lei n° 11.129 de 2005, sdo orientadas pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir das necessidades e
realidades locais e regionais. Abrangem as profissdes da area da saude e é definida
como proposta de acrescentar ao servico de saude a formacao e desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS, articular o trabalho em equipe, ampliarem o conjunto de a¢fes e
servicos da atencdo em saude, humanizar a assisténcia e promover a integralidade
(BRASIL, 2009). A Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar
(RIMUSH) vinculada ao Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) e ao Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) tem como
objetivo geral especializar profissionais das diferentes areas que se relacionam com a
saude, através da formacao em servigo, com a finalidade de atuar em equipe, de forma
multiprofissional e interdisciplinar, articulando os diversos niveis de atengéo,
equipamentos e a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), além de fornecer
subsidios para o desenvolvimento de pesquisas, aprimorando e qualificando a
capacidade de analise, de enfrentamento e proposicdo de acdes que visem concretizar
0s principios e diretrizes do SUS, com especial destaque para a promoc¢éo da atengéo
integral (RIMUSH, 2010). Quando a integragdo ensino-servico acontece de forma
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efetiva, unindo docentes, estudantes e profissionais de saude com o foco central no
usuario, esta dicotomia entre o ensino e a producdo dos cuidados em saude se
ameniza. Sendo assim, € preciso investir na sensibilizacdo dos atores inseridos nos
cenarios onde se desenvolvem o0s cuidados e o processo de ensino-aprendizagem
(ALBUQUERQUE et al, 2007). Assim, apesar da proposta inovadora da residéncia
multiprofissional na Paraiba muitas dificuldades e avancos sdo vivenciados pela
caracteristica pioneira da formacdo desses profissionais no ambito hospitalar. No
horizonte imediato, esta temética surgiu da necessidade de compartilhar as vivéncias,
incluindo desafios e avancos, proporcionadas pela RIMUSH aos residentes da atencéo
a Saude Cardiovascular do Adulto no HULW - PB. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que visa enriquecer a fundamentacao
tedrica do texto com a prépria vivéncia profissional, de maneira mais informal, e sem o
rigor exigido na apresentacao de resultados de pesquisa, que se incorpora no texto e
d4, muitas vezes, mais vida e significado para leitura do que se fosse apenas um texto
analitico (TEIXEIRA, 2008). A vivéncia faz referéncia aos cenarios de préatica dos
residentes da énfase da Atencdo Cardiovascular do Adulto da RIMUSH. Esta equipe
que se faz composta de uma assistente social, duas enfermeiras, uma farmacéutica e
uma fisioterapeuta iniciaram suas atividades no programa em abril de 2010 e desde
entdo, atuam diretamente nas dependéncias clinicas do HULW junto aos funcionarios e
freqlientadores dessa instituicdo de saude, ensino e pesquisa. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A atuacdo nos cenarios de préaticas, pela caracteristica intrinseca da
interdisciplinaridade, refletiu em aspectos de extrema relevancia para a formacao
profissional, conferindo um carater inovador nas condutas assistenciais. No entanto,
devemos destacar que este caminho foi calcado superando obstaculos iniciais, que
resultaram, a posteriore, no empoderamento de a¢des que favoreceram o processo de
luta pela desconstrucdo do modelo biologicista vigente. Algumas das barreiras
encontradas perpassaram o0 ambito do campo das relagches interpessoais e
profissionais, expressas pela dificuldade na receptividade da equipe de residentes pelos
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profissionais, na articulagdo e integracdo das acOes uni e multiprofissionais, na
aceitabilidade da proposta da multiprofissionalidade, na autonomia das acfes e da
comunicacao efetiva com os demais profissionais na maioria dos setores de pratica. A
vivéncia continuada em cada setor de atuagcdo nos possibilitou a superacdo desses
obstaculos, proporcionando importantes avancos concernentes ao desempenho da
pratica multiprofissional pela equipe, além de contribuir para instigar o desenvolvimento
dessa préatica pelos profissionais de tais setores, tornando mais estimulantes e
produtivos os ambientes de pratica clinica. Em virtude disso, fomos presenteados com
transformacdes satisfatorias e de extraordinaria relevancia para nossa caminhada
profissional, construidas pela aceitacdo das propostas fundamentadas na relacdo de
confianca, pela efetividade das acGes desempenhadas, pela relacdo interpessoal
alicercada no respeito profissional, pela crescente produtividade e qualidade das acoes
prestadas, como também pela autonomia no desempenho e valorizacdo profissional.
CONCLUSAO: Todas as experiéncias que nos foram oferecidas, sejam positivas ou
conflitantes, trouxeram significativas contribuicbes para 0 NoOsSsSo processo ensino-
aprendizagem, ressaltando impreterivelmente a importancia da integralidade na
assisténcia a salde e o inegavel papel colaborativo e promissor das residéncias
multiprofissionais para sua efetividade como um enorme avango no ambito do cuidado

e na geracgdo inovadora do processo de trabalho em saude.
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O sistema de saude do Brasil sofreu constantes mudangas ao longo do século XX, a
Atencdo Basica a Saude passou por varios ciclos, mas apenas em 1960 houve a
implantacdo de acdes prioritarias para assisténcia a mulher, com énfase as demandas
relativas a gravidez e ao parto, e a crianga. Esse modelo traduzia uma visdo limitada
sobre a mulher, baseada em sua especificidade biol6gica e no papel social de méae e
dona de casa. Com o discurso de protecdo a mulher dos riscos a sua saulde,
estabeleceu-se entdo um modelo de atencdo pré-natal visando o nascimento de
criancas saudaveis e justificando-se a institucionalizacdo do parto. Dentre estes,
destaca-se o Programa Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) que
propés uma nova e diferenciada abordagem, com énfase no atendimento a salde
reprodutiva das mulheres no ambito da atencao integral, com vistas ao aperfeicoamento
do controle do pré-natal, parto e puerpério. No que se refere a atencédo do pré-natal, o
Ministério da Saude, por meio do PAISM, estabeleceu os seguintes procedimentos:
captar a gestante na comunidade, fazer os controles periddicos, continuos; garantir as
consultas, bem como reunibes socioeducativas, prover area fisica adequada,
equipamento e instrumental minimo; oferecer medicamentos béasicos e apoio
laboratorial. A promocdo a saude no pré-natal ocorre quando possibilitamos a mulher
conhecimento sobre seu corpo e compreensao das alteracdes ocorridas, atuando de
forma mais consciente e positiva no seu gestar (Brasil, 2001), visando a autonomia, o
respeito e a dignidade a pessoa humana, quando se fala em humanizac¢édo do parto por
meio da apreensdo de conhecimentos e poder de decisdo da mulher, do planejamento
do seu proprio parto e a participacdo do companheiro. A educacdo em saude, no pré-
natal, especialmente nos cursos para gestantes, necessita olhar para o conceito de
género em sua dimensdo social, histérica e politica, necessario ao atendimento da
mulher que vivencia o processo de gestar e parir e 0os condicionantes sociais, culturais e
historicos que restringem, fixam e ocultam o valor e o poder desses sujeitos. O ser
consciente da sua cidadania exerce influéncia sobre os demais, favorece o

desenvolvimento da autonomia e empodera a mulher que toma decisdes baseadas nas
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suas necessidades, nos seus saberes e, consequentemente, ganha mais saude e
liberdade. (Cardoso, 2007). Objetivamos, portanto, descrever a experiéncia do trabalho
interdisciplinar de saude realizado por residentes e servidores técnicos da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) vinculados ao Hospital Universitario Ana
Bezerra (HUAB) Santa Cruz/RN, a gestantes atendidas na Atencéo Basica do municipio
de Santa Cruz/RN. Trata-se de um relato de experiéncia de uma equipe interdisciplinar
na assisténcia as gestantes atendidas nas Unidade Basica de Saude (UBS) do
municipio, por meio do curso de gestantes “ Bem - estar . O curso foi estruturado em
encontros semanais, em que as gestantes adscritas das respectivas Estratégias de
Saude da Familia do Municipio de Santa Cruz sdo convidadas no momento da consulta
de pré-natal a participar dos encontros. Nesses encontros discutimos aspectos
relacionados a: importancia do pré-natal; relagdes conjugais/familiares; construcédo de
vinculo materno-filial; expectativa e ansiedade frente ao parto; auto-estima; auto-
imagem; cuidados com o recém-nascido; importancia e aspectos relacionados ao
aleitamento materno e aos direitos sociais ha maternidade, bem como orientacées
nutricionais no tocante a importancia da alimentacdo adequada as necessidades
especificas da gestante bem como da nutriz promovendo a saude materna e o
desenvolvimento fetal e neonatal. Para se construir essa abordagem tdo ampla e
complexa, foi necessario articular um trabalho interdisciplinar envolvendo residentes da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude e servidores técnicos, envolvendo as
seguintes profissbes: Enfermagem, Psicologia, Odontologia, Fisioterapia, Nutricéo,
Farmacia, Servico Social, além de académicos dos Cursos de Graduacdo em
Odontologia e Medicina, todos vinculados a UFRN. A metodologia utilizada para a
construcédo do curso foi: a realizacdo de um encontro para discussao dos temas que
teve a presenca de representantes de todas as profissdes. No primeiro momento fez-se
uma discussao sobre o significado e a importancia desse planejamento e do contexto
social em que as gestantes estdo inseridas. Num segundo, hd uma exposicao dialégica
sobre os diversos temas que devem ser abordados, estes sdo discutidos em rodas de
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conversa onde ha abertura para que as usudrias coloquem outros assuntos de seu
interesse, bem como seus questionamentos. A partir dai construimos o cronograma de
atividades e partimos para formular a metodologia de trabalho nos encontros, que por
vezes foi: exposicdo oral, dindmicas de grupo, exposicOes praticas e teatralizacdo, ao
término de cada encontro abrimos para discussdo. Buscando sempre que nesse
processo houvesse uma construcdo de conhecimento compartilhado bem como o
fomento para a participacdo das usuarias e a troca de experiéncias entre elas.
Observamos portanto, no decorrer do processo que a qualidade do pré-natal é
garantida na medida em que as consultas individuais sdo complementadas com ac¢des
educativas (individuais, em grupo e a unido de ambas) capazes de favorecer as
mulheres quanto ao conhecimento sobre seu corpo e compreensao das alteracdes
ocorridas, atuando de forma mais consciente e positiva no seu gestar e parir, numa
perspectiva participativa. A troca de experiéncias entre os profissionais/académicos e o
grupo de gestantes e especialmente entre elas, possibilita a percepc¢do do singular no
coletivo, reduzindo a ansiedade através dos discursos comuns. Na realizacdo dos
encontros foi utilizada uma linguagem adequada para a compreensdo de todas as
participantes e de acolhimento e valorizagdo da mulher enquanto protagonista de seu
cuidado. Nas condicbes de verdadeira aprendizagem, os educandos vao se
transformando em reais sujeitos da construgéo e da reconstru¢cao do saber ensinado,
ao lado do educador igualmente sujeito no processo, assim, é possivel compreender
que a educacdo em saude estd intimamente relacionada com as acdes cuidadoras.
Finalmente, torna-se necessario promover uma pratica educativa que vise a
participacdo ativa dos usuarios dos servicos de saude, direcionando esse trabalho de
acordo com suas necessidades, crengas, representacdes e histérias de vida, tornando-
0S co-produtores desse processo educativo, juntamente com os profissionais de saude
(Santos & Penna, 2009). E imprescindivel o comprometimento dos profissionais,
gestores e comunidade na implementagcéo e viabilizacdo de acgbOes educativas com

enfoque na promocdo da saude para a melhoria da qualidade de vida no pré-natal,
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(Cardoso, 2007) por intermédio dessas acles torna-se possivel a formagdo de um
vinculo maior da gestante com o profissional e conseqientemente com as unidades
basicas de saude favorecendo ao efetivo andamento e realizacdo do pré-natal (Hesler,
2010).
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Introducdo: A Saude da Familia é compreendida como uma estratégia de
reorganizacao do modelo técnico assistencial que era voltado para a cura de doencas e
realizado principalmente nos hospitais. Atualmente esta estratégia prioriza as acdes de
promocao da saude e possui equipes multiprofissionais em Centros de Saude que séo
responsaveis pelo acompanhamento de um namero definido de familias, localizadas em
uma area geografica delimitada, conhecida como territério. Para Andrade. et al. (2006),
a Estratégia Saude da Familia prioriza a promocdo da saude, o que nao significa
desconsiderar a clinica, visto que a integralidade da atencdo é um dos seus principios
norteadores, além de que todas as a¢cdes em saude como promocédo, prevencao, cura e
reabilitacdo estdo embutidas no conceito amplo de promocédo. Os profissionais que
atuam na Estratégia Saude da Familia deverdo identificar as condi¢cdes de saude da
populacdo, em seus aspectos culturais, econdmicos, sociais e promover uma melhor
qualidade de vida para cada individuo de forma integral e continua. Jardim, Afonso e
Pires (2008), afrmam que os profissionais inseridos na Estratégia Saude da Familia
nao atuam somente em ambientes fechados restritos ao servico de saude, mas
realizam acBes fora do Centro de Saude, a exemplo das visitas as residéncias dos
sujeitos, da participacdo nos espacos comunitarios e sociais, como pragas, centros
esportivos, saldes comunitarios, equipamentos sociais, ampliando o servico de saude
para além de seus limites fisico- institucionais. Uma das acdes que a equipe
multiprofissional também desenvolve é a educacdo em salde nas escolas com os
alunos utilizando a abordagem da educacao popular, pois partindo de uma perspectiva
em que a educacéo € vista numa concepc¢ao problematizadora, libertadora e que gera
autonomia, segundo os principios de Paulo Freire, e a salde demarcada no seu
principio de integralidade e num conceito ampliado para sua definicdo, a unido entre
educacao popular e saude é um campo de pratica e conhecimento que se envolve com
a ligacdo entre a acdo em saude e o pensar e fazer do cotidiano da populacdo
(SOPHIA, 2001). De acordo com o Caderno de Educacgéo Popular e Saude (2007), a
educagcdo popular em salude € um modo de participagdo de agentes eruditos
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(professores, profissionais de saude e dentre outras categorias) e usuarios para
promover o crescimento da capacidade de analise critica sobre a realidade e as
estratégias de luta e enfrentamento. E uma estratégia de construcéo da participacéo
popular no redirecionamento para uma melhor qualidade de vida. Acredita-se que a
atuacdo da equipe multiprofissional junto a escola se faz importante nesse contexto,
pois torna-se necessario o desenvolvimento de acfes de educacdo em saude numa
perspectiva dialégica, emancipadora, participativa, organica, criativa e que contribua
para a autonomia do usuario, no que diz respeito a sua condicao de sujeito de direitos e
autor de sua trajetéria de saude e doenca; e autonomia dos profissionais diante da
possibilidade de reinventar modos de cuidados mais humanizados, compartilhados e
integrais. A escolha do tema desse projeto surgiu a partir do momento em que foi
realizada uma visita aos equipamentos sociais durante a territorializacéo e foi percebido
a importancia da atuacdo da equipe multiprofissional nas escolas para realizar a
educacdo em saude utilizando a abordagem da educacdo popular com os alunos.
Objetivo principal: Promover a saude dos alunos a partir das trocas de experiéncias,
conhecimentos destes juntamente com os profissionais de salude e do responsavel pelo
Programa Saude nas Escolas — PSE e possibilitar o aprofundamento dos
conhecimentos do publico alvo para que possam tornar-se agentes multiplicadores.
Metodologia: Relato de experiéncia vivenciado pelos autores que séo residentes
multiprofissionais em Saude da Familia das categorias de Fonoaudiologia, Psicologia e
Terapia Ocupacional, com colaboracdo de uma Enfermeira do Centro de Saude do
bairro Sumaré e de um profissional responsavel pelo Programa Saude nas Escolas —
PSE. A atividade foi desenvolvida de maneira interdisciplinar, em duas escolas, uma
localizada no bairro Sumaré e a outra no bairro Pe. Palhano no Municipio de Sobral,
onde os participantes eram criangas com faixa etaria de 4 a 6 anos de ambos 0s sexos.
A atividade abordou o tema Combate a Dengue, pois com a chegada do verdo e com o
inicio da temporada das chuvas, essa doenga volta a ser uma ameaca a saude publica
no Brasil. A estratégia utilizada para a realizacdo dessa atividade foi o teatro de
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fantoches que é uma atividade ludica que envolve as criancgas, levando-as a interagir
com os bonecos numa linguagem simples e adequada a sua faixa etaria. No inicio da
atividade as criancas foram estimuladas a participar e relatar seus conhecimentos sobre
o tema abordado. Em seguida foi apresentado o teatro de fantoches em que foi
aprofundado o conhecimento das criancas e estimulando-as a colocarem em pratica
algumas atividades importantes para o combate a dengue. No final da atividade a
equipe solicitou que as criancas expressassem seus sentimentos e impressfes sobre a
atividade realizada. O relato de experiéncia corresponde todos 0s aspectos da area
tematica Cidadania. Resultado e considerac¢des finais: A partir da vivéncia realizada
foi evidenciado a importancia de abordar a educagcéo em saude nas escolas de maneira
interdisciplinar com a utilizacdo da abordagem da educacé&o popular, pois as criancas
conseguiram expressar e aprofundar seus conhecimentos sobre o combate a dengue. A
estratégia utilizada foi adequada porque através do teatro de fantoches o publico alvo
conseguiu manter a atengao, participar e realizar um “feedback” imediato, expressando
seus sentimentos, conhecimentos e impressdes sobre a atividade realizada. E a partir

dessa vivéncia as criancas poderao ser agentes multiplicadores.
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INTRODUGCAO: Como estratégia na superacdo de barreiras a consolidacdo dos
preceitos e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), foi criado em 1994 o Programa
de Saude da Familia (PSF) com a intencdo de reorganizar o modelo assistencial
brasileiro. Este novo modelo assistencial se construiu sobre diferentes bases e critérios
de processo de trabalho, substituindo o trabalho voltado somente a assisténcia curativa
e hospitalar, ampliando o foco para a prevencdo de doencas e promocdo da saude
(MORETI-PIRES et al, 2010). No processo de construcdo do SUS e de reorientacédo do
modelo assistencial em saude, um dos problemas de maior relevancia a ser enfrentado
€ a formacédo de recursos humanos qualificados (BADUY; OLIVEIRA, 2001). Para que
os profissionais de saude possam transformar as praticas do trabalho em saudde, é
necessario que se sintam incomodados ou inquietados. E essencial que o que ora
incomoda seja discutido, dialogado e pensado em todas as suas dimensdes
(CORADINI et al, 2004). Com o intuito de formar profissionais na perspectiva de um
novo modo de fazer saude, foi criada a Portaria Interministerial MEC/MS N° 45, de 12
de janeiro de 2007 que dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude, cuja
principal proposta consiste em capacitar profissionais para o trabalho em equipe,
visando humanizar a assisténcia e promover a integralidade da atencdo (BRASIL,
2007). Assim, a Residéncia Multiprofissional com énfase na Saude da Familia consiste
numa modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu, destinada as profissdes que
se relacionam com a salde. E caracterizada pela formacdo em servico e busca
capacitar profissionais para o trabalho em equipe, tentando abranger o conjunto de
acOes e servicos da Atencdo Basica em Saude. OBJETIVO PRINCIPAL: Relatar a
experiéncia de enfermeiros residentes em Saude da Familia e Comunidade da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no municipio de Jodo Pessoa-PB e descrever
sua atuacdo téorico-pratica neste processo. MATERIAL E METODO: Trata-se de um
estudo descritivo de analise situacional, onde serdo relatadas as vivéncias de seis
enfermeiros da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade
(RMSFC) do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC) da UFPB, durante o
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periodo de julho de 2009 a setembro de 2010. Possuem como locus de prética as
Unidades de Saude da Familia (USF) do Municipio de Jodo Pessoa, 0s servicos de
atencao secundaria e de alta complexidade. As atividades teoricas foram desenvolvidas
pelo NESC/UFPB. A RMSFC foi pensada e operacionalizada por um conjunto de
professores ligados ao referido Nucleo, em parceria com outros departamentos desta
instituicdo e membros da gestdo municipal de saude de Jodo Pessoa. Foi proposta a
distribuicAo de vagas destinadas aos seguintes ndcleos de saber: Enfermagem,
Odontologia, Nutricdo, Fisioterapia, Farmacia, Educacdo Fisica, Servico Social e
Psicologia. Todos os residentes foram distribuidos em USF de bairros periféricos do
municipio, de acordo com a necessidade apresentada pelos territérios em receber cada
nacleo profissional, apontada pela gestdo municipal de saude. Os enfermeiros
residentes foram inseridos nos processos de trabalho de seis cenarios de pratica da
Rede Escola do municipio de Jodo Pessoa-PB, totalizando 20 Equipes de Saude da
Familia (ESF), acompanhados por um tutor, apoiador matricial responsavel pelo
residente na Unidade de saude, além de preceptores docentes da UFPB. RELATO DA
EXPERIENCIA: Neste municipio, uma caracteristica importante é a existéncia de
Unidades de Saude diferenciadas, em que algumas funcionam na l6gica de integracéo,
com quatro ESF utilizando uma mesma estrutura fisica para suas acdes, e outras
funcionam isoladamente, com uma equipe por estrutura fisica. Os residentes que se
vincularam as USF integradas passaram, entdo, a acompanhar o trabalho de quatro
equipes de saude, e os que se vincularam a Unidades isoladas, acompanharam duas
equipes. Por tratar-se de uma residéncia com carater multiprofissional, os enfermeiros
residentes foram vinculados a esses locais de atuacdo junto a outros profissionais
residentes de outras categorias, formando grupos com uma proposta de atuagao
orientada para a interdisciplinaridade. Inicialmente, como forma de conhecer a rede de
saude do municipio foi utilizada a metodologia de casos-guias, onde os residentes
percorreram o caminho que determinados usuérios destas Unidades de saude fizeram

em busca de tratamento e cuidados de salde. Também foi construida a cartografia dos
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territorios, como forma dos residentes conhecerem as potencialidades e dificuldades do
territorio de cada ESF e de estabelecer vinculos com a comunidade. A demanda do
enfermeiro residente foi, para tanto, organizada e pactuada com as equipes de Saude
da Familia que acompanham, e suas acfes englobaram: consultas de enfermagem
com abordagem aos ciclos de vida; construcao de projetos terapéuticos singulares junto
as equipes; realizacdo de interconsultas com os demais residentes e profissionais das
USF; participacdo em grupos de educacado em saude; visitas domiciliares; e atuacdo em
espacos existentes na area adscrita as Unidades (escolas, grupos de convivéncia e
ONGs). Em paralelo aos outros nucleos profissionais, os residentes enfermeiros
realizaram, quinzenalmente, um encontro denominado “preceptoria de nucleo”, no qual
ocorreram discussdes especificas da categoria com a participacdo dos preceptores do
nacleo de saber (docentes do curso de Enfermagem da UFPB) e facilitadores
convidados. Neste espaco construimos um documento contendo as atribuicdes do
ndcleo da Enfermagem na RMSFC, a partir das recomendacdes da Politica Nacional da
Atencdo Basica e do Projeto da Residéncia, além da referencia a estudos tedéricos
sobre temas relacionados a prética. Além disso, os residentes de enfermagem, junto
aos dos demais nucleos de saber, participaram quinzenalmente de encontros com seus
grupos de atuacdo por territério, incluindo preceptores de campo (docentes dos
diversos cursos da UFPB) e um tutor (apoiador matricial do servigco), espaco
denominado de “preceptoria de campo”. Semanalmente, participaram de maodulos
tedricos em que eram abordados temas gerais relativos a saude publica, facilitados por
professores da residéncia e convidados. No segundo semestre de 2010, os residentes
enfermeiros iniciaram, junto aos demais nucleos, estagios semanais em servicos de
média complexidade e plantdes quinzenais em nivel hospitalar e, posteriormente,
passaram por estagios na gestao de saude do municipio (Diretoria de Atencéo a Saude,
Sistema de Regulacéo e Vigilancia a Saude) como forma de complementar a formacao
profissional, ampliando as discussfes a respeito da rede de salde publica municipal.
CONCLUSOES: Diante da perspectiva do novo modo de fazer saide e dos desafios
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para a formagéao e qualificagdo dos profissionais para atuar no SUS, a RMSFC firma-se
como uma proposta de reforcar a troca entre os saberes da academia e do servico de
saude. Entretanto, por ser a primeira turma de RMSFC, algumas dificuldades foram
visualizadas: a possivel descontinuidade das acdes desenvolvidas nas USF apls o
término da residéncia; entraves na construcdo do programa com pouca participacao
dos residentes neste processo. Entre as principais potencialidades destacam-se: a
atuacao do enfermeiro residente como complementar e ndo substitutiva a do enfermeiro
da ESF, garantindo seu processo formativo como prioridade dentro das acbes do
servigo; as relagfes e vinculos estabelecidos pelos residentes com os trabalhadores, os
usuarios e os gestores no cotidiano do trabalho; a possibilidade de uma leitura critica da
realidade do processo de trabalho, onde se vivenciou a sobrecarga de atribuicbes
voltadas para aspectos curativos, dificultando a efetivagdo da proposta de
reestruturacdo de um modelo de saude pautada pela promocdo a saude e prevencao
de doencas. Espera-se que esta experiéncia impulsione a reflexdo sobre o desafio de
uma mudanca substancial no modelo de saude, onde os profissionais possam enxergar
o valor da Atencdo Basica, considerando 0s sujeitos em sua singularidade e
complexidade, como parte da formacéo do cidaddo, dando suporte para um processo
democréatico da promocao da saude, realizado com integralidade e humanizacdo da
assisténcia, e fortalecendo a construcdo de politicas sociais e publicas voltadas para o

fortalecimento do SUS.
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Este resumo tem como objeto o relato de experiéncia de um caso clinico permeado por
situacdo de risco e vulnerabilidade psicossocial que fora atendido no Cenario de Pratica
de Saude Materna e Neonatal, do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB)/Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Sendo este
Hospital referéncia em assisténcia materno-infantil — de baixa e média complexidade —
para a cidade de Santa Cruz e municipios circunvizinhos, tornou-se a Instituicdo de
Saude mais procurada pela populacdo da microrregido geografica Borborema Potiguar
do estado do Rio Grande do Norte para clinica médica feminina e pediatrica. Neste
sentido, objetiva-se, com este trabalho, demonstrar a importancia da garantia do acesso
aos servicos de saude aos sujeitos de direitos; do atendimento multiprofissional
direcionado a integralidade do cuidado; e, do compromisso dos profissionais visando a
resolutividade das demandas identificadas a partir dos diversos condicionantes e/ou
determinantes de salde. Para entendimento destas especificidades do trabalho em
salude, apresenta-se a atuacdo da equipe de saude do HUAB — em especial, da
atuacdo dos integrantes do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude (RMS) — frente ao caso. Para tanto, relata-se que uma parturiente (41 anos de
idade, G20P12) foi admitida no servico de emergéncia obstétrica em trabalho de parto e
sem acompanhantes. E, ja na Secc¢do de Pré-parto, o Servico de Psicologia observou
gque esta apresentava caracteristicas indicativas de transtorno psiquico, como:
comportamento inadequado; descaso com higiene pessoal; apatia; letargia; humor
rebaixado; ndo colaborativa ou responsiva frente as intervencgdes da equipe; e, discurso
incoerente com confusdes de idéias. Na Sala de Parto, apresentou auséncia na
construgdo de vinculo com o recém-nascido (RN) e, ainda, esbocou reacdo de
agressividade frente aos procedimentos de dequitagdo placentaria; mesmo com fase
expulsiva sem intercorréncias — trabalho de parto com duracédo de, aproximadamente,
04 (quatro) horas; evolugcéo para parto normal; e, concepto em bom estado clinico. No
pos-parto imediato — jA em enfermaria do Alojamento Conjunto, a equipe de saude

identificou e, inclusive, presenciou comportamentos agressivos da puérpera junto ao
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RN que determinaram a vigilancia permanente da diade, a fim de garantir a integridade
fisica dos mesmos. Diante desta situacdo, a equipe que acompanhava o0 caso
providenciou avaliagcdes psiquiatricas para a puérpera, as quais indicaram hipoteses
diagnosticas de psicose puerperal e esquizofrenia parandide; e, assim sendo, foi
solicitado isolamento entre a diade e prescrito tratamento medicamentoso. A partir do
posicionamento dos especialistas ora citados, a equipe de saude emitiu instrumento de
solicitacdo de permanéncia hospitalar do binbmio para garantir a protecdo de ambos
em atos contra a vida (BORTOLETTI et al., 2007). Em tempo, foram possibilitadas
investigagdo e andlise da realidade familiar, articulagbes com as instancias
competentes e responsaveis e proposicdo de encaminhamentos terapéuticos. Entéo,
profissionais do Servico Social, Psicologia e Nutricdo realizaram visita ao municipio de
residéncia da paciente para averiguacdo e avaliacdo da rede de atendimento
socioassistencial disponibilizada e, consequentemente, do nucleo familiar em questao.
Neste encontro, fizeram-se presentes representantes das Secretarias Municipais de
Assisténcia Social e Saude, do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), do
Conselho Tutelar, da Delegacia de Policia e, também, de familiares da puérpera (filha
primogénita e irmas da paciente). E, foram fornecidas informagdes de que esta paciente
possui histérico de internacdo em Hospital Psiquiatrico ha aproximadamente 20 (vinte)
anos, mas sem adesdo ao tratamento que fora proposto. Quanto a familia, foram
indicados: desestruturacdo familiar; ambiente doméstico insalubre e desfavoravel ao
desenvolvimento infantil satisfatorio; e, relapso acentuado dos cuidados basicos de
higiene pessoal e alimentacdo de todos os membros, levando até ao adoecimento das
criancas (internacdes destas por desnutricdo, pediculose e infestacdes por Ascaris
lumbricoides) — aspectos estes que deram indicios de maus tratos para com as
mesmas, mas que apontaram a necessidade de avaliacdo adequada e
acompanhamento permanente pela rede de atendimento socioassistencial local.
Entretanto, apesar da consideravel cobertura municipal disponibilizada, observou-se

nao soO a resisténcia como a nao adesao, por parte das figuras matriciais da familia, as
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intervencdes da rede de atendimento — pois, tais membros assumem postura néo-
interativa com a sociedade, inclusive, com seus préprios parentes. Assim sendo, 0s
encaminhamentos desta reunido inter-setorial recomendaram que a alta hospitalar da
diade estivesse condicionada a responsabilizacdo das necessidades, cuidados basicos
e segurangca com o RN, por algum membro do grupo familiar em questdo. Acordou-se,
portanto, que uma das suas tias maternas — com disponibilizacdo e consentimento da
mesma — ficaria encarregada de prover tais cuidados até determinacdo de instancia
judicial. A administracdo municipal, por conseguinte, responsabilizou-se pelos
suprimentos das necessidades demandantes do RN. Vale salientar, que foram
suscitadas, também, questdes sobre planejamento familiar, saide mental da genitora
(e, possivelmente, do genitor) e condicbes dignas de moradia da familia — as quais
ficaram sob discusséo e viabilizacdo ao nivel do municipio. Durante a continuidade dos
direcionamentos do caso, a equipe multiprofissional de saude e a inter-setorial
envolvidas se depararam com a desisténcia da referida tia e, também, de toda a familia
em assumir o acordo estabelecido. Diante disto, teve-se que reavaliar o caso e tracar
novas estratégias de enfrentamento para a situacdo, pois, considerando todas as
condi¢Oes de risco e vulnerabilidade arraigadas ao caso — que, por sinal, extrapolavam
a alcada desta instituicdo, fez-se necesséario o encaminhamento para outra esfera — a
juridica; uma vez que foram constatadas questdes pertinentes ao poder familiar e a
colocacdo do RN em familia substituta — tendo em vista a vontade expressa da familia
em dispor a criancga, diretamente, a adocao. Entdo, frente a necessidade de se efetivar
as garantias de protecdo social a puérpera e RN neste processo condicionante de
saude, fez-se necessario a co-responsabilizacdo da rede de atendimento
socioassistencial do municipio de origem e o repasse do caso ao pélo regional do
ministério publico estadual para que se fossem providenciadas as modalidades de
segurancas: de sobrevivéncia (rendimento e autonomia); de acolhida (provisdo de
necessidades humanas); e, de convivio ou vivéncia familiar (BRASIL, 2004). Ainda na

primeira semana posterior as articulacdes referidas, a promotoria emitiu concesséo de
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alta a puérpera e corroborou para a permanéncia do RN na instituicdo até decisédo
judicial. Em (02) duas semanas, o juiz da Vara Civel local determinou colocacdo do
lactente em familia substituta, por meio de guarda provisoéria. Ressalta-se que por todo
este periodo a equipe multiprofissional do HUAB atuou sempre de forma integrada no
processo de discussao e decisdo de condutas para este caso, registrando todas as
acOes em prontuario da puérpera e/ou instrumental de registro de atividades. Ademais,
mostrou-se assertiva e empenhada em dar resolutividade ao episédio relatado e
disponivel em fornecer e/ou colaborar na prestacdo de esclarecimentos que se fizeram
necessarios. Por fim, ha de se considerar que a atuacdo desenvolvida pelo servico de
saude do HUAB para proceder diante das condicdes de risco e vulnerabilidade, em que
o RN se deparou, atendeu aos mais diversos preceitos do arcabouco legal brasileiro
para a atencao a saude. Isto vai desde o reconhecimento do artigo 196 da Constituicdo
Federal que preconiza a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988). Ou o que diz a Lei Orgéanica da
Saude acerca da identificacéo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude, atendendo aos principios da integralidade da assisténcia, capacidade de
resolucdo dos servigos, preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral, dentre outros (BRASIL, 1990). Verificou-se, entdo, que a
escolha pelo trabalho interdisciplinar ultrapassou meramente o limiar da
multiprofissionalidade, gerando um processo de coesao das diversidades profissionais
onde as diferencas e particularidades de cada um foram preservadas, o que resultou na

construcéo de unidade da equipe.

BORTOLETTI, Fatima F. et al. Psicologia na pratica obstétrica: abordagem

interdisciplinar. Barueri/SP: Manole, 2007.
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‘O MODO DE FAZER SAUDE: REFLEXOES DE RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS DE UMA EXPERIENCIA DE ESTAGIO EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE NO RIO GRANDE DO NORTE-RN”

Medeiros, Deyse Rose Miranda de'Teixeira, Luciara de Lira® ;Menézes, Taiana

Brito®: Silva, llana Ananias Bento da’* : Santos Flavia Andréia Pereira Soares dos

® Coelho, Thayana Tareja Garcia®

(4) UFRN, Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, Psicologia/HUAB,
Complexo Hospitalar da; (2) UFRN, Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude,
Enfermagem/HUAB, Complexo Hospitalar da;(3)UFRN, Nutricio/HUAB, Complexo
Hospitalar da; (4) UFRN, Residéncia Integrada Multiprofissional em Saudde, Servico
SociallHUAB, Complexo Hospitalar da; (5) UFRN, Enfermagem/HUAB, Complexo
Hospitalar da; (6) UFRN, Residéncia Integrada Multiprofissional em Saudde,
Nutricdo/HUAB, Complexo Hospitalar da;

A concepcao ampliada de salde preconizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) tem
como fatores determinantes e condicionantes a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, o lazer, o transporte, portanto, saude
aparece como qualidade de vida, como produto social. Dessa forma, o territorio passou

a ser referéncia para a organizacao dos servicos, uma vez que se valoriza a producao
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social da saude. O SUS representou um grande avanco na politica de saude brasileira,
ja que trouxe uma concepcdo de atencdo a saude pautada pelos principios da
universalidade do acesso, integralidade da assisténcia, equidade, descentralizacao,
regionalizacdo, hierarquizagdo e participacdo social (BRASIL, 1990). A Estratégia
Saude da Familia (ESF) se apresenta como uma importante ferramenta no processo de
transformacdo do modo de fazer saude, que muitas vezes esta centrado na doenca e
na execucao de procedimentos. Sendo assim, se mostra como uma proposta mais
coerente com os propoésitos do SUS, uma vez que enfatiza o trabalho multiprofissional e
as acoes interdisciplinares, bem como o estabelecimento de vinculos, a criagcdo de
lacos de compromisso e a co-responsabilidade (SOARES; PINTO, 2008). A proposta da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RMP) realizada no Hospital
Universitario Ana Bezerra (HUAB), vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), localizado no municipio de Santa Cruz-RN, se apresenta como uma
ferramenta estratégica para efetivar mudancas no modelo de atencdo a saude. A RMP
tem como objetivo articular os conhecimentos adquiridos na formacao inicial, muitas
vezes fragmentados e desarticulados, com a complexidade dos determinantes que se
inter-relacionam na vida e no cuidado a saude da populacdo. Apresenta-se como uma
alternativa para promover a mudanca da pratica assistencial em salde, capaz de
favorecer o trabalho em equipe, as trocas efetivas de saberes e préaticas e a construcao
de uma nova realidade de saude para a populagdo. Sua finalidade €& preparar os
profissionais de diversas areas da saude para trabalhar em equipe multidisciplinar, com
base nos principios e diretrizes do SUS. A RMP fundamenta-se na multidisciplinaridade
como facilitadora da construcdo do conhecimento ampliado de saude, em resposta ao
desafio de atuar nas coletividades, visualizando as dimensfes objetivas e subjetivas
dos sujeitos do cuidado (NASCIMENTO; OLVEIRA, 2010). O atual curriculo da RMP
prevé a atuacdo dos residentes do programa em Unidade Basica de Saude (UBS).
Através da insercdo da Residéncia Multiprofissional na Atengdo Basica, tem-se o
propdsito de promover a reflexdo ampliada das préaticas de intervencao, incorporando

53



I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

no cotidiano dos servi¢os a interagao entre os trabalhadores, com maior horizontalidade
e flexibilidade entre os diferentes saberes. O intuito € transpor um modelo de atuacao
que privilegia o saber técnico, a partir da contribuicdo de diferentes saberes e fazeres
(BRASIL, 2004). Diante desse pressuposto, este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia sobre o modo de fazer salde no campo de trabalho multidisciplinar inserido
em UBS no estado do Rio Grande do Norte. Através deste relato, pretende-se
descrever, discutir, ampliar o entendimento e elucidar as formas com que os
profissionais neste tipo de formacdo apropriam-se do conhecimento multidisciplinar e
contribuem para a pratica e o aprendizado dos demais profissionais. Os estagios foram
realizados durante os meses de outubro de 2010 e maio de 2011 em uma UBS no
municipio de Santa Cruz/RN e de Lajes/RN, respectivamente, envolvendo residentes da
area de Nutricdo, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Farméacia. Foram realizadas
atividades referentes ao perfil epidemiolégico da area de abrangéncia da UBS, a
atualizacdo profissional para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), avaliagédo
nutricional e fisioterapica com os ACS, visitas domiciliarias com posterior constru¢do do
plano terapéutico singular discutido com toda a equipe em articulacdo com a rede
socioassistencial, rodas de conversa com o0s usudrios, atividades na fila de espera,
teatro de fantoches, atendimento multiprofissional a gestante de baixo risco,
atendimento multiprofissional a crianga na consulta de crescimento e desenvolvimento,
palestra socioeducativas, constru¢do de instrumentos pedagdgicos que fomentem a
insercédo posterior de atividades educativas de forma ludica e a sistematizacdo da
dispensacdo de medicamentos atraveés do uso de envelopes ilustrativos. A inser¢do da
RMP no contexto da UBS redimensiona e amplia o0 modo de ser e do fazer profissional,
sendo capaz de reconhecer as necessidades dos usuarios de uma forma integral,
compreendendo que processos de adoecer sdo expressbes das formas de vida,
trabalho e saude, determinadas socialmente e expressas na subjetividade, ou seja, nas
percepcdes, crencas e valores dos individuos assistidos. Partindo dessa premissa, se

faz necessario renovar as praticas de saude de modo a fortalecer os vinculos de
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compromisso e de co-responsabilidade entre os servicos de salde e 0s usudrios, se
fazendo perceber a necessidade de recriar novas metodologias que minimizem o0s
problemas de saude encontrados na atencdo basica. Sendo este um desafio continuo
da saude, se anseia a incorporacao de praticas diferenciadas com uma perspectiva que
prioriza uma atencado integral atrelada ao cuidado, de forma a suscitar o trabalho
multiprofissional que se apresenta como uma forma promissora e irreversivel do modo

de se fazer salde.

REFERENCIAS:

BRASIL. Politica Nacional de Humanizacao, HumanizaSUS. 2004.

BRASIL. Congresso Nacional. Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990. Brasilia (DF),
1990.

NASCIMENTO,D.D.G.; OLIVEIRA, M.A.C.. Competéncias Profissionais e o Processo de
Formacdo na Residéncia Multiprofissional em Saldde da Familia. Saude Soc. Sé&o
Paulo, v.19, n.4, p.814-827, 2010

SOARES,N.M.;PINTO,M.E.B. Interfaces da Psicologia aplicada a saude: Atuacdo da
Psicologia na Estratégia Saude da Familia em Londrina. Rev. SBPH v.11 n.2 Rio de
Janeiro dez. 2008.
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O intenso processo de especializacdo na area da saude sucinta uma necessidade de
implementar uma proposta do trabalho em equipe, uma vez que esta especializacao
tende a aprofundar verticalmente o conhecimento e a intervencdo em aspectos
individualizados das necessidades de saude, sem contemplar simultaneamente a
articulacdo das acBes e dos saberes. Neste contexto, a inser¢cdo da equipe
multiprofissional é tomada como realidade pertinente ja que conta com profissionais de
diferentes areas atuando conjuntamente e a articulagdo das praticas especializadas nao
se apresenta de forma problematizada, o que otimiza fortemente os servicos de saude
prestados aos pacientes, em primeira instancia, e conseguintemente a comunidade.
Além disso, em se considerar dindmica a atualizacdo do conhecimento nas diversas
areas, é razoavel a busca pela interdisciplinaridade uma vez que se torna impraticavel o
dominio pleno deste conhecimento por parte dos profissionais, uma espécie de
“polivaléncia do saber”. Certamente, se considerarmos que o contexto atual do servigo
de saude ainda prevalece nesta “polivaléncia”, é racional enxergar como um desafio o
conceito da “multidisciplinaridade”, que tende a ser vencido com certo grau de
resisténcia, e que por esta razdo necessita fundamentalmente de profissionais
habilitados e comprometidos em promover esta mudanca, a fim de implementar a
equipe multiprofissional integrada, uma realidade pratica. Sendo assim, a insercédo do
profissional farmacéutico nesta equipe nao poderia ser menos desafiadora, ja que 0s
servicos farmacéuticos prestados no ambito da farmacia hospitalar tendem a esta
individualizagc&o da pratica profissional, ndo permitindo tempo habil para a realizacéo de
outras atividades. Logo, com a introducdo da residéncia multiprofissional integrada,
ocorre uma reorientagdo do papel do farmacéutico no contexto de consolidagdo do
SUS, como membro da equipe multiprofissional de saude, tendo como caracteristica
principal a reaproximacao da farmacia com a atencéo direta ao paciente e a articulacao
com outras profissbes. Diante disso, este estudo objetiva relatar a vivéncia do

profissional farmacéutico inserido como residente no setor de atencdo a saude da
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mulher no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB-UFRN). O alojamento conjunto
deste hospital consiste em 5 enfermarias, divididas em clinicas cirurgicas, obstétricas e
meédicas, onde diariamente a equipe multiprofissional realiza visitas aos leitos,
prestando orientacbes sobre demandas gerais (orientacbes quanto ao AME, cuidados
pdés-natal com o RN e com a purpera) e especificas (pertinentes a cada profissional). Na
realidade do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB-UFRN), atuando no alojamento
conjunto, a co-participacdo do residente de farmacia se da de forma ampla no cenario
de préatica em questdo, uma vez que estd engajado em projetos que visam a otimizacao
dos recursos farmacoterapéuticos, com seguranca e eficacia. Sendo assim, durante
estas visitas, o farmacéutico observa as prescricbes diarias e as discute, quando
necessario, com a equipe médica; além de esclarecer possiveis duvidas acerca dos
medicamentos em uso, bem como, os cuidados pés-parto com a diade (RN e
puérpera). Além disso, cabe ao farmacéutico-residente, participar efetivamente dos
projetos: Mae-cidada/Ambulatério  multiprofissional de alto risco, consulta
multiprofissional integrada a triagem neonatal e visita domiciliar. Desenvolvendo,
respectivamente, a promoc¢do a saude da gestante, com enfoque no uso racional e
prevencdo da automedicacdo; no segundo em questdo, sdo compartilhadas as
vivéncias das diades durante o periodo puerperal (pos-alta hospitalar) correlacionando
com as necessidades trazidas pelas mesmas. Ja o ultimo, vislumbra a observacao in
loco da realidade vivida pela diade com a finalidade de propor o melhor projeto
terapéutico condizente com dia-a-dia dos mesmos. Estas atividades sdo desenvolvidas
em carater de natureza educativas e informativas, que sdo empregadas em dois
momentos: pré-natal e pés-natal. Sendo assim, o primeiro é aplicado em projetos como
o Mée-cidada/Pré-natal de alto risco, bem como, em um segundo momento, no trabalho
de parto, no pos-parto imediato e por fim, com visitas domiciliares. As atividades que
envolvem o0 momento pré-natal acontecem com agendamento prévio em dias
especificos da semana, contemplando a realidade das puérperas quanto aos dias de
avaliacdo obstétrica e as condi¢cdes de acesso ao hospital. No caso do projeto Mée-
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cidadd, o mesmo acontece em duas etapas, sendo que a primeira ocorre em forma roda
de conversas expositivas e interativas, abordando tematicas pertinentes ao ciclo
gravidico-puerperal, em que se incluem discuss6es multiprofissionais de cada area. Na
segunda etapa, em momento subsequente, ocorre o ambulatorio multiprofissional com
gestantes de alto-risco, em que é realizada uma consulta multiprofissional. As gestantes
passam por um processo de triagem, utilizando critérios determinados
consensualmente pela equipe, sendo aplicado um instrumento para obter dados
demograficos da paciente, sécio-econdmicos, informac6es obstétricas e patoldgicas,
uso medicamentos, dentre outras. Neste momento, este residente presta
esclarecimentos quanto aos medicamentos de diversas classes terapéuticas,
comumente utilizados por este grupo, como antibiéticos, antibiabéticos orais,
antihipertensivos, analgésicos. Alertando quanto aos principais cuidados, desde a
administragao - posologia, interferéncia com alimentos e/ou medicamentos, problemas
relacionados a medicamentos, entre outros - a0 armazenamento dos mesmos, sempre
enfocando quanto aos possiveis riscos e promovendo o esclarecimento de davidas
sucitadas. A atencdo a saude da mulher como area de trabalho, se torna um amplo
campo de atuacdo farmacéutica, sendo este um dos profissionais envolvidos na
promocdo da saude, em especial, relacionado com o uso racional dos medicamentos.
Considera-se entdo, que a atuagdo do farmacéutico é de alta relevancia, uma vez que
h& promocgédo e melhoria dos servicos prestados, resultando assim, no avanco da
qualidade de vida da comunidade. Onde todas as praticas desenvolvidas tém como
propésito garantir a otimizagdo do melhor plano farmacorerapéutico, bem como, prover
informacdes relevantes na pratica do aconselhando agueles que prescrevem, e aqueles
que fazem uso dos produtos farmacéuticos, visando a conduta racional na utilizagdo
destes medicamentos, e o0 desestimulo a automedicacao.
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INTRODUCAO: Como modelo substitutivo de atencédo a salde mental os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS Il) tém como fun¢cdo o acompanhamento psicossocial dos
usuarios com transtorno mental severo e persistente, objetivando a co-
responsabilizacdo e a promoc¢édo da autonomia (BRASIL, 2001, 2004). Considerando
que 0s usuarios em processo de alta apresentavam resisténcia quanto a mudanca do
modelo de atendimento, a equipe e os residentes em Saude da Familia e Comunidade
sistematizaram o Projeto de Alta Assistida, o qual compde o Projeto Terapéutico
Singular (OLIVEIRA, 2010). Essa pratica se insere no contexto da Reforma Psiquiatrica,
acreditando que uma saida planejada e assistida é fundamental no processo de
reinsercado social do sujeito. OBJETIVO PRINCIPAL: Relatar a implantagédo do Projeto

de Alta Assistida no CAPS Il de Palmas-TO, com intuito de acompanhar a reinsercéo
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social dos usuarios. RELATO DA EXPERIENCIA: Primeiramente, fez-se o levantamento
dos usuarios em processo de alta de outubro/2010 a fevereiro/2011. Para sistematizar
as visitas e avaliar o processo de alta assistida, elaborou-se um questionario semi-
estruturado o qual buscou observar o estado geral do usuario e da familia, bem como, a
necessidade de encaminhamentos intersetoriais. O usuario que demonstrava potencial
para ser reinserido na sociedade através do trabalho ou de outros mecanismos sociais,
foi abordado pela equipe, a qual orientou quanto ao encaminhamento para tratamento
em ambulatério, representado pelas policlinicas que compdem a rede municipal de
saude. Todo usuario em alta foi acompanhado por um profissional “referente”,
responsavel pelas orientacdes gerais, agendamento da consulta e visita domiciliar apés
dois meses da alta. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram identificados seis usuarios
em processo de alta assistida, dos quais, apenas um nao foi localizado. Nas visitas
concluiu-se que 40% dos usuéarios tiveram recaida, relacionando-se com a
compreensao limitada da alta e a resisténcia com a nova modalidade de tratamento.
Por sua vez 60% aderiram o tratamento ambulatorial, exemplificado pelo retorno ao
trabalho e pela retomada dos vinculos afetivos familiares. CONCLUSOES: A proposta
de uma transicdo assistida entre os servicos de atencdo a saude sdo fundamentais
para a adesdo ao tratamento, para a autonomia e reinser¢ao social dos usuarios com
transtorno mental. Contudo, a equipe reconhece que transpor as dificuldades € um
desafio diario e continuo, caracteristico dos servigcos de saude.

REFERENCIAS:

BRASIL. Lei n. 10216, de 6 de abrii de 2001. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS 2001/L10216.htm. Acesso em: 2 mai.
2011.

. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacédo: a humanizagdo como eixo

norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.
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OLIVEIRA, Gustavo Nunes de. O projeto terapéutico e a mudanga nos modos de
produzir saude. 2 ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2010.

“ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DOS ADOLESCENTES: EXPERIENCIAS COM
ADOLESCENTES, NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DAS COMUNIDADES
CHICO MENDES E XIMBORE, RECIFE-PE.”

Pereira, Charlene de Oliveiral; Carneiro, Daniela Gomes de Brito!; Juca, Adriana

Lobo: Lima Junior, lvo Aurélio de? Lira, Aline Cavalcante de': Nascimento,

Hercilia Melo do.

'Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE); 2 Programa de Residéncia Multiprofissional em Sautde
da Familia da ENSP — FioCruz.

Introducéo: O contexto de criacao e implementacao dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) tem suscitado debates acerca da resolubilidade da Atencdo Basica. Em
consonancia com este novo cenario, iniciou-se em 2010 o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) da UFPE, com o objetivo de capacitar
profissionais de saude para atuar na perspectiva multiprofissional e interdisciplinar na
Estratégia de Saude da Familia, visando ao desenvolvimento e a consolidagédo do SUS.
As atividades desenvolvidas junto as Equipes de Saude da Familia e ao territério séo
multiplas, circulam por todos os ciclos de vida, pelas dimensfes da promoc¢éo de saude
e do apoio pedagodgico as equipes. Todavia, o atual cenario epidemiolégico de
vulnerabilidades vividas pelos adolescentes no Brasil, configura-se como uma frente de
trabalho estratégica para desenvolvimento das atividades de promocdo a saude.
Objetivo: Relatar a experiéncia desenvolvida na Unidade de Saude da Familia Chico

Mendes/Ximboré-Recife/PE referente ao grupo de adolescentes da éarea adscrita.
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Relato da experiéncia: Com periodicidade quinzenal, os encontros sdao mediados por
recursos expressivos, como video, musicas, movimentos corporais e atividades de
expressdo plastica e de linguagem. As acdes acontecem com cerca de doze
adolescentes, de ambos 0s sexos, de faixa etaria entre 10 a 14 anos; com destaque
para acOes educativas intersetoriais e de promoc¢éo da saude (oficinas de fotografia e
violéncia contra mulher; rodas de conversa sobre Estatuto da Crianca e do
Adolescente; Cine Pipoca; Passeios e outras atividades recreativas). Resultados e
Discussédo: O grupo tem o intuito de contribuir para o fortalecimento da autonomia, da
tomada de decisdes e construcdo de projeto de vida destes adolescentes. Baseia-se na
troca de experiéncias e percepcdes trazidas pelos adolescentes, bem como na reflexédo
coletiva, em especial, sobre suas condi¢cdes de vida/saude. Conclusdo: Muitos séo os
desafios que se colocam a nossa pratica, em especial aqueles relativos a “construcao
do olhar” para as necessidades de saude destes adolescentes, respeitando as
caracteristicas do territério onde estédo inseridos, elencando as prioridades e definindo

as estratégias de atuacao que envolvam a participacdo destes e de seus familiares.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a saude. Departamento de
Atencdo Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude Integral de
Adolescentes e Jovens: Orientagcbes para organizacdo de servicos de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promoc¢do da Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de atencéo Integral a Saude de

Adolescentes e Jovens. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
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“LEGISLACAO E NORMATIZACAO DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS E
SOLICITAGAO DE EXAMES POR ENFERMEIROS”

Martiniano, Claudia Santos?!; Andrade, Paula Stefania!; Marcolino, Emanuella de

Castro!; Magalh8es, Fernanda Carla!; Souza, Fernanda Ferreiral; Kluczynik,

Caroline Evelin Nascimento!

(1) Universidade Estadual da Paraiba. Departamento de Enfermagem.

Introducéo - Desde a regulamentacéo da profissdo de enfermagem pela Lei N° 7.498,
em 1986, esta assegurado o direito a prescricdo de medicamentos, desde que dentro
dos programas de saude publica. Porém, esta pratica vem ganhando contornos mais
nitidos a partir da década de 1990, com a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF)
gue tem como objetivo de reorientar o até entdo modelo hospitalocéntrico vigente,
através da insercdo de acBes de promocdo e protecdo a saude da comunidade e,
consequentemente, organizar a Atencéo Bésica e estruturar o Sistema Unico de Satde.
Nesse sentido, Rosa e Labate (2005) caracterizam o PSF como uma nova forma de se
trabalhar a saude, ja que, o foco das acdes passa a ser a familia e o processo de
intervencdo ndo mais se constitui pela vinda da populagdo a procura de atendimento,
visto a proposta de prevencao trabalhada no programa. O enfermeiro representa um
dos profissionais que integra a equipe minima exigida para atuar no PSF onde tem
atribuicbes comuns a toda equipe e atribuigcbes especificas, dentre as quais destaca-se:
a consulta de enfermagem, a solicitacdo de exames e a prescricdo/transcricdo de
medicacfes conforme estabelecidos nos Programas do Ministério da Saude, amparada
por disposicoes legais da profissdo (BRASIL, 2001). Apesar de constituirem,
legalmente, parte das acdes que podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro no PSF,

ainda existe um largo espaco entre o que esta regulamentado e o que os enfermeiros
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vém assumindo como suas atribuicdes. Suspeita-se que haja desconhecimento da
legislacdo que orienta a profissdo, lacuna deixada ja no processo de formacéo, além do
debate incipiente nos servicos de saude, haja vista a ndo padronizacdo de atendimento
pela equipe baseada nos protocolos instituidos pelo Ministério da Saude. Objetivo
Principal - Analisar o delineamento legal e normativo da prescricdo de medicamentos e
solicitacdo de exames por enfermeiros. Materiais e Métodos - Trata-se de um estudo
documental que de acordo com Gil (2002) baseia-se em materiais que ainda néo
receberam um tratamento analitico. Assim, segundo Silva e Grigolo (2002) este tipo de
pesquisa visa selecionar, tratar e interpretar a informagéo bruta buscando extrair dela
algum sentido e introduzir-lhe algum valor. Para tanto, utilizou-se a legislacao referente
a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames especifica da pratica em
Enfermagem a partir da Lei do Exercicio Profissional e resolu¢des do Conselho
Regional de Enfermagem sobre esta matéria; das portarias do Ministério da Saude que
normatizam esta préatica e de legislacbes do setor salde que, de alguma maneira,
incidem sobre esta questdo. Resultados e Discussédo — A regulamentacéo do trabalho
da enfermagem ocorreu em junho de 1986, por meio da Lei N° 7.498, trazendo como
atividade do enfermeiro, em seu Artigo 11°, dentre outras atribuicdes, a prescricao de
medicamentos estabelecidos em programas de salude publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de saude. Essa prerrogativa permanece no Decreto-Lei N° 94.604, que
regulamenta a lei anterior, aprovado em 1987. Apesar da lei do exercicio, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) nédo definiu como deveria ser tal rotina, sendo esta
informacdo encontrada apenas no Parecer 002/2009 do Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) do estado do Tocantins. No que diz respeito especificamente a
solicitacdo de exames, em 1997 foi publicada a Resolugdo COFEN N° 195 que dispde
sobre o0 assunto sob justificativa de que esta atribuicdo se assenta na garantia de uma
efetiva assisténcia ao paciente sem risco para 0 mesmo na vigéncia da prescricdo de
medicamentos. A resolugdo aponta doze programas e/ou manuais de normas técnicas

publicadas pelo Ministério da Saude onde a solicitagdo de exames por enfermeiros ja

64



I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

estava prevista. A pesquisa mostra, ainda, que em 2002, o COFEN publicou a
Resolucdo N° 271, tratando de forma especifica a prescricdo de medicamentos e a
solicitacdo de exames de rotina e complementares por enfermeiros. Esta resolucéo
serviu apenas para chamar atengcédo do Conselho Federal de Medicina (CFM) que de
imediato entrou com pedido de anulagcédo desta resolucdo sob alegacdo de exercicio
ilegal da medicina. Essa resolucéo foi revogada em 2007 pela Resolug¢do N° 317, sob o
discurso que o disposto na antiga resolucéo ja estava previsto legalmente. Desde 1983
o Ministério da Saude (MS) vem editando programas e manuais onde a prescri¢cdo de
medicamentos pelo enfermeiro esti prevista. Mas, em 2006, com a aprovacdo da
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), através da Portaria N° 648 do Ministério
da Saude, esta pratica ganha contornos mais nitidos. Sabe-se que esta portaria é
condizente com a lei do exercicio profissional, no entanto, tem-se assistido a inimeros
embates judiciais movidos, principalmente, pelos médicos, os quais alegam que o0s
enfermeiros estariam exercendo ilegalmente a profissdo de medicina ndo sendo
necessaria tamanha manifestacdo, jA que os protocolos estdo baseados em evidéncia.
Acredita-se gque esta questdo vem assumindo esse dimensionamento por parte dos
médicos, pela compreensdo de que a prescricdo, historicamente pertenceu ao nucleo
da profissdo de medicina, mas atualmente integra o campo de varias profissbes de
saude, compondo um espaco de limites imprecisos em que as categorias profissionais
buscariam o apoio entre si para a execucdo de suas atividades (CAMPOS, 2000).
Também no setor saude, de forma mais ampla, algumas legislacdes incidem sobre a
questdo da prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro, como o Projeto de Lei
7703/2006, popularmente conhecido como a Lei do Ato médico, que se aprovado nos
termos em que esta sendo encaminhado, tende a néo respeitar a atribuicdo prescritiva
do enfermeiro, uma vez que, em seu artigo 4° - Inciso I, define como atribui¢cao privativa
do médico a formulacédo do diagnostico nosoldgico e respectiva prescricdo terapéutica.
Nesse sentido, percebe-se uma resisténcia médica em aceitar o exercicio pleno das

demais profissdes, perpetuando a histérica centralizacdo médica na area da

65



I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

saude. Outro documento que merece destaque nesse trabalho ja que incide sobre a
prescricdio de medicamentos por enfermeiros € a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) N° 44, de 26 de outubro de 2010, que dispde sobre o controle dos
medicamentos a base de antimicrobianos. Nessa resolucdo, a ANVISA determina nos
artigos 2° e 3° que somente seréo dispensados antimicrobianos mediante receita sob
prescricdo de profissional devidamente habilitado, ndo especificando o profissional
prescritor. Com a existéncia dessa abertura, os conselhos de enfermagem exigiram um
posicionamento da ANVISA em relacdo a quem caberia a prescricdo dos
antimicrobianos. Em resposta, este 6rgdo publicou a RDC N° 20 que especifica a
primeira resolucdo reservando um capitulo para a prescricdo, onde estabelece no art.
4°, claramente, que a prescricdo dos medicamentos antimicrobianos abrangidos nesta
resolucdo devera ser realizada por profissionais legalmente habilitados. Dessa forma, a
prescricdo do enfermeiro seria suficiente para a aquisicdo do antimicrobiano ja que esta
habilitado pela Lei do Exercicio Profissional. Em contrapartida, a Portaria N° 184, de 3
de fevereiro de 2011, que dispde sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil, em seu
art. 27 estabelece que para a comercializacéo e a dispensacdo dos medicamentos e/ou
correlatos no ambito do Programa Farmécia Popular do Brasil, as farmacias e drogarias
devem obrigatoriamente exigir a prescricdo médica incluindo o nimero de inscricao do
médico no CRM, assinatura e carimbo médico,impedindo, assim, a plena execucao das
funcBes do enfermeiro, ja que o0 mesmo ndo teria autonomia suficiente para garantir a
assisténcia integral ao usuario, conforme os documentos assisténcias do Ministério da
Saude. Tomando como base esse dispositivo legal, percebe-se que ha uma
controvérsia no discurso ministerial, visto que considera o enfermeiro um profissional
legalmente habilitado para prescrever medicamentos que constem nos programas de
saude publica, porém essa prescricdo ndo é aceita em um estabelecimento que, por
sua vez, é também regulamentado pelo Ministério da Saude. Conclusdes: A legislacéao
brasileira relacionada a prescricdo de enfermagem assegura, claramente, o papel de
prescritor do enfermeiro, & medida que tal funcdo esta legalmente definida na Lei do
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Exercicio Profissional. Todavia, apos 25 anos desta lei, ainda discute-se a efetivagédo
dessa atribuicdo contrariando a lei maior do exercicio da profissdo. Ao que parece,
estes embates ainda perdurardo por longo tempo até superado o paradigma médico-
centrado devendo profissionais da enfermagem lutar pelo adequado espaco dessa
atribuicdo que, assim como todas as atribuicdes, deve ser exercida com independéncia

e dominio técnico cientifico.
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“O PAPEL DO NUTRICIONISTA NA CLINICA DE DEPENDENCIA QUIMICA:
RELATO DE EXPERIENCIA EM UM CAPSad DE RECIFE/PE”
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@) Hospital das Clinicas — UFPE, Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Saude (PRMIS). @ Nutricionista Residente.
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INTRODUCAO: O Profissional de nutricio no Centro de Atencéo Psicossocial em &lcool
e outras drogas (CAPS ad) pode atuar na alimentacdo dos dependentes quimicos
favorecendo fungfes importantes na vida dos individuos. A alimentagdo saudavel tem
por finalidades especificas, atuar na prevencdo, manutencdo e recuperacdo da saude
(HELMAN, 2003), incluindo problemas psicossociais. A dependéncia quimica € um
grave problema de saude publica e, dentre 0os grupos em situacdo de inseguranca
alimentar, destaca-se o dos dependentes pela interferéncia do abuso de substancias
psicoativas no comportamento alimentar, afetando sobremaneira a ingestdo de
alimentos. (BALDISSERA; OLIVEIRA et al, 2005). Quanto as alteracdes alimentares
causadas pelo consumo de drogas ocorre menor apetite, mal estar, naduseas e vomitos,
afetando os héabitos alimentares dos dependentes e quando nédo estao sob seus efeitos
grande maioria faz poucas refeicbes diarias, principalmente, almoco, jantar e café da
manha. Geralmente os dependentes tém desconhecimento sobre conceitos basicos de
nutricdo e os alimentos consumidos por esta clientela sdo pobres em vitaminas,
minerais, lipidios e proteinas, podendo levar a desnutricAo ou subnutricdo dos
dependentes de droga (OLIVEIRA et al, 2005). Existe desequilibrio entre os grupos
alimentares e o baixo numero de refei¢cdes/dia entre os usuarios dependentes, o0 que
indicam que ndo sdo atendidas as diretrizes de uma alimentagdo saudavel, o que
reforca a relevancia da insercdo do profissional nutricionista a equipe de tratamento da
dependéncia quimica. Muitos usuarios apresentam desvio nutricional (excesso ou
déficit de peso), o que sugere um consumo alterado de alimentos durante o tratamento.
E em relagdo ao tabagismo o excesso de peso esta fortemente ligado ao abuso de
alimentos em substituicdo a droga de dependéncia. Segundo Francga (2007), existe a
necessidade de um olhar clinico-nutricional dentro da terapéutica psiquica e poderiam
ser trabalhados diversos temas: a relacdo do estado nutricional e uso de farmacos;
construcdo coletiva de roteiro de nutricdo para o atendimento clinico; papel da unidade
de alimentacdo e nutricdo (UAN) em saude mental; oficina culinéria; o cuidado do
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paciente albergado. A nutricdo no CAPS e as ac¢des do nutricionista fazem parte do
trabalho em equipe multidisciplinar. Entre elas estdo: gerenciamento da Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo; promocdo da saude e estimulo a praticas alimentares
saudaveis; manejo dos agravos nutricionais; atuacdo nos grupos terapéuticos; incentivo
a caminhadas, passeios, jogos de futebol; participacdo nas oficinas de geracdo de
renda, de culinaria. O modelo de gestéo participativo tem permitido que os profissionais
se sintam mais integrados, valorizados, seguros e capacitados a atuar em uma relacao
de didlogo equipe-usuério-familia. Considerando a alimentacdo no projeto terapéutico,
tém-se geralmente como restricdo o numero insuficiente de recursos humanos e a
estrutura fisica e operacional do servi¢co de nutricdo nos CAPS. Um grande desafio para
a area tem sido a inclusdo pelos profissionais da logica do processo de trabalho em
nutricdo e saude mental (FRANCA, 2007). OBJETIVOS: O presente estudo propde
apresentar um relato de experiéncia do nutricionista na equipe multiprofissional, no
CAPSad Eulampio Cordeiro na cidade do Recife, vivenciado no Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude, do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco. RELATO DE EXPERIENCIA: o estudo foi uma
andlise situacional descritiva vivenciada por nutricionista inserida na sistematizacéo
multiprofissional integrada durante 3 meses de 2011.RESULTADOS/ DISCUSSAO: O
Centro de Atencdo Psicossocial Eulampio Cordeiro possui atendimentos terapéuticos
em grupo e individuais, incluindo familiares. S&o realizados terapias com grupos
operativos, de tabagismo, informativos, oficinas, atividade fisica, e outras atividades
essenciais para a reflexdo do projeto de vida no de tratamento. Esse Caps € uma
instituicdo publica que assisti usuarios de éalcool, tabaco e outras drogas e fornece
atendimentos multiprofissionais especializados em dependéncia quimica de individuos
adultos de ambos os sexos. A atuagdo do nutricionista neste servico atende de forma
grupal os usuéarios, podendo ser realizado intervencdes individuais quando necessario
uma dietoterapia especifica. Nesta clinica os usuarios recebem 2 refeicbes e séo

realizadas atividades que visem estimular os usuarios quanto a importancia de uma
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alimentacdo adequada e equilibrada; controle do peso e estimulo a atividades fisicas;
além de orientar o controle financeiro para melhorar os consumo de alimentos nutritivos.
Nesse contexto sdo desenvolvidas atividades terapéuticas envolvendo diversas
categorias profissionais utilizando a expressdo corporal, meméria, projeto de vida,
culinaria e horta, além de jogos educativos, dinamicas de grupo, passeios terapéuticos
e utilizacdo de recursos &udio-visuais. CONSIDERACOES FINAIS: assim o
nutricionista como membro da equipe multiprofissional, € um profissional com formacao
generalista, humanista e critica, capacitado a atuar visando a seguranca alimentar e a
atencdo dietética dos dependentes quimicos, atuando na promog¢do, manutencao e
recuperacdo da saude e prevencao de doencas de individuos ou grupos populacionais,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, pautado em principios éticos, com
reflexdes sobre a realidade econdmica, politica, social e cultural. E de grande
importancia a realizacdo continuada do profissional nutricionista para avaliar o consumo
alimentar e realizar a avaliagdo nutricional nos servigos prestados pelos CAPS ad, pois
podem servir de estratégia para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios (COZER
& GOUVEA, 2010). O desenvolvimento de acdes e efeitos terapéuticos capazes de
facilitar a construcdo de uma pessoa ou grupo € atribuicdo de qualquer profissional de
salde e o nutricionista pode intermediar as relacdes e favorecer melhor interagdo dos
sujeitos em seus diferentes contextos.
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“TERRITORIO: ESPAGO DE RESSIGNIFICAGAO E CONSTRUGAO DO SUJEITO”

Silva, Andresa Tabosa Pereira da'; Vasconcelos, Eliane Maria Ribeiro de?: Silva,

Amanda Tabosa Pereira da®*; Gomes, Pedro Araljo®, Pires, Débora Louise Lima de
Morais®

1) Enfermeira Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade Federal de
Pernambuco (PREMSF/UFPE); (2) UFPE, professora do departamento de enfermagem; (3) Graduanda de enfermagem da UFPE;
(4) Terapeuta ocupacional residente do PREMSF/UFPE; (5) Educadora fisica residente do PREMSF/UFPE

E-mail: andresatabosa@hotmail.com

O territorio constitui um espaco complexo e dindmico em permanente transformacéo,
podendo ou ndo oferecer condi¢des favoraveis a moradia. Neste estudo, o territorio de
uma Unidade de Saude da Familia (USF), pertencente ao distrito sanitario V, na cidade
do Recife, apresentou expanséo de forma néo planejada. Para se conhecer a influéncia
do territério no processo saude-doenca é importante a percepcdo do mesmo como
agente determinante e condicionante da salde. Concretamente, pela oferta de trabalho
e renda, equipamentos de lazer e cultura, servicos de saude, redes comunitarias,
dentre outros, podendo funcionar como agente promotor da saude ou favorecedor de
agravos e doencas. Ja subjetivamente, destaca-se a criacdo de rede de sociabilidade, a
busca de concretizar sonhos e desejos da moradia propria, que remete ao sentimento

de pertencimento, pois a partir de sua insercao no territorio continua a luta de se manter
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no local em questdo, consequentemente fornecendo subsidios para a organizacado do
espaco, por meio de associacfes ativa, manifestacdo em grupo de moradores, dentre
outros. A estratégia utilizada, neste caso, para a caracterizacdo do territério € a
epidemiologia descritiva. Objetivou-se analisar a influéncia do territério na saude da
comunidade. O relato de experiéncia foi desenvolvido em dois momentos, a primeira
etapa consistiu no levantamento de dados, direcionados ao diagnostico de area,
presente nos seguintes bancos de dados, Sistema de Atencdo da Atencdo Basica
(SIAB), fichas A, Sala de espera, Sistema de Informacdo de Agravos Notificaveis
(SINAN) e prontuarios. Posteriormente, a consolidagdo destes dados com a
decodificacdo das informacdes. Desta forma, caracterizou-se a populacéo, a relacéo
entre 0s sujeitos e a relacdo destes com o territorio. A territorializacdo foi a primeira
etapa de trabalho desenvolvida na residéncia multiprofissional em saude da familia da
UFPE, no periodo de setembro de 2010 a marco de 2011. Quanto ao resultado e
discussdo, percebe-se a influéncia que o territério exerce no processo de saude-
doenca, nos aspectos relacionados ao individuo, ao espaco e ao tempo, segundo a
epidemiologia descritiva. No tocante ao individuo, observou-se que ha predominancia
da faixa etaria de adultos jovens, porém com expressiva tendéncia ao envelhecimento
populacional, tendo no primeiro caso, um grupo potencialmente predisposto ao
envolvimento com violéncia e acidentes; ja no segundo, observa-se uma prevaléncia de
doencas crbnicas ndo-transmissiveis ha comunidade, como a hipertenséo, a diabetes,
acamados por sequela de acidentes vascular encefalico. Outro ponto marcante do
diagnoéstico de area foi o risco que a cultura de buscar benzedeiras pode trazer aos
comunitérios, visto que em alguns casos, elas prestam orientagdes de possiveis chas
terapéuticos, além de algumas vezes serem as Unicas fontes consultadas em
momentos de doenca, ndo sendo orientados quanto a procura complementar dos
servicos de saude. Observado sua influéncia sobre os comunitarios, acredita-se que tal
pratica pode ser trabalhada em conjunto com a USF e profissionais aptos a fornecerem
orientacdes visando a padronizagdo e adequacao do uso das plantas com finalidade
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terapéutica, quanto a indicacao clinica, higienizagdo, armazenamento e dose adequada
para cada pessoa. Destaca-se ainda, mudanca do padréao do arranjo familiar tradicional,
como das nucleares, para as formas uniparentais, os sem familia e as familias
alargadas, sendo este Ultimo, cenérios de possiveis conflitos interparentais, com
repercussdes psicologicas, conflitos de geracéo, de distribuicdo de renda, de cultura,
devendo ter esta dinamica familiar acompanhada pela equipe de salude. Ressalta-se
gue os niveis de escolaridade prevalentes na comunidade ndo séo qualificados no que
diz respeito a funcionalidade, refletindo em uma dificuldade na decodificagdo das
informacdes prestadas pela equipe de saude, desta forma, ndo sendo indutora da
transformacdo do meio em que ele vive. Por conseguinte, acarreta a precariedade dos
vinculos empregaticios, visto a quantidade de pessoas que referem nunca ter
trabalhado fora de casa, estar desempregados e baixos niveis de trabalho formal.
Percebe-se uma distorcdo da quantidade de aposentados e pensionistas diante do
namero de idosos, além do processo de envelhecimento da populacdo em questéo,
sendo quase insignificante em termos percentuais. NO que concerne as caracteristicas
relacionadas ao espaco, encontra-se a precarizacdo do saneamento basico e de
abastecimento de d4gua em mudltiplos pontos das micro-areas, além de presenca de
areas de alagamento, com proliferacdo de muricocas. Este cenario converge para a
prevaléncia de doencas negligenciadas como as verminoses. Portanto, a interacéo
multipla destes fatores predispde os individuos ao pertencimento de um ciclo vicioso, no
qual, a pobreza leva a familia a ndo dispor de alimentos, o que pode comprometer o
desempenho fisico e intelectual, o que talvez justifique serem de classes que
geralmente sdo de baixa escolaridade e vinculos empregaticios frageis. Por nao
possuirem condi¢Bes sanitarias adequadas e favoraveis, expdem-se a contaminagao
por verminoses O que agrava ainda mais a desnutricio e o desenvolvimento,
principalmente das criancas. Desta forma, podendo perdurar este ciclo, excludente,
perpassando de geragéo a geracgéo pela ndo mobilizacdo social, baixas perspectivas de
vida e de trabalho. No que diz respeito aos aspectos relacionados ao tempo encontrou-
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se, decorrente das condicdes ambientais, baixos registros de casos de dengue,
esquistossomose, porém a leptospirose e a hepatite A ndo apresentaram registro, mas
todas sdo agravos notificaveis, comuns ao ambiente supracitado, o0 que sugere
subnotificacdes de casos talvez por deficiéncia da busca ativa ou pelo fato dos usuarios
ter chegado por outras portas de entrada, que nao a prioritaria da atencdo basica, a
estratégia de saude da familia. Contudo, a cobertura vacinal se deu de forma esperada
nas criangas menores de dois anos, grupo prioritario, presente no SIAB. Neste grupo,
apresentaram-se casos de diarréia, possivelmente relacionados as questdes precarias
de higienizacdo de alimentos e cuidados com a agua, além de casos de infecgéo
respiratoria aguda, relacionada a época do ano. Desta forma, cabendo aos profissionais
as orientacfes necessarias, uma vez que sao doencas passiveis de prevencdo ou de
controle. Observou-se a captagcdo precoce das gestantes para acompanhamento do
pré-natal regular. Conclui-se que a territorializacdo, também chamada de diagnéstico de
area, permite a equipe de saude caracterizar a area adscrita a USF com a principal
finalidade de direcionar as acdes de saude, na construcdo do planejamento estratégico.
Além de guiar o projeto terapéutico comunitario, realizar a busca ativa e estimular a
sensibilidade dos profissionais para a identificacdo e compreensdo das causas
motivadoras da demanda explicita, esclarecendo qual seria 0 macro determinante da

condicao de saude desta populagéo.
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“A EXPERIENCIA DE 10 ANOS DE UM CURSO DE RESIDENCIA EM CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL”

Dantas, Renata Moura Xavierl: Azevedo, Roberto Almeida de2.

(1) UFBA, Aluna do Curso de Especializacdo em Cirurgia Bucomaxilofacial do HSA-
OSID — UFBA; (2) UFBA, Professor Doutor Adjunto de Cirurgia da Faculdade de
Odontologia da UFBA, Coordenador da Residéncia em CTBMF, HSA-OSID — UFBA.

A Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial € a especialidade da Odontologia que visa
o diagnostico e o tratamento das doencgas, traumatismos, lesées e anomalias cranio-
faciais. O fato de Salvador ser uma capital praiana e de grande porte, transpareceu a
demanda importante para esta especialidade, motivando a criagdo do Servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital Santo Antonio das
Obras Sociais Irm& Dulce (OSID). Em 2001 este projeto foi concretizado em parceria
com a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA), do
Hospital Geral do Estado (HGE), e da Escola Estadual de Saude Publica da Secretaria
de Saude do Estado da Bahia. Consolidado na efetividade do atendimento a pacientes
com necessidades cirargico-odontoldgicas, e com uma producédo cientifica intimamente
vinculada a aplicacdo dos conhecimentos na préatica odontoldgica, este curso mostra-se

completo na formacgdo de futuros cirurgides bucomaxilofaciais, conscientes de sua
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funcdo de promotores de saude. Inicialmente o projeto previa a entrada de dois
residentes por ano e uma carga horaria de 7.920 horas, que corresponde a 60 horas
semanais, em um regime de dedicacdo exclusiva, com duracdo de trés anos.
Reconhecido pelo Conselho Federal de Odontologia e pelo Colégio Brasileiro de
CTBMF, este se diferencia por conseguir integrar plantdes no HGE, atendimentos
ambulatoriais na Faculdade de Odontologia da UFBA e OSID, centro cirargico no OSID
e Hospital Universitario Prof. Edgar Santos, e ainda as mais diversas atividades e
producbes cientificas nos periddicos de impacto e congressos cientificos da area.
Nesses 10 anos de experiéncia o curso conquistou um renomado grau de competéncia
e respeito pela classe, tornando-se referéncia no estado e demais regides do Nordeste
Brasileiro, com candidatos a residéncia de varias partes do pais. Pioneiro no estado
bahiano, encontra-se presente em trés hospitais da capital, atuando assim no Servico
de Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do HGE, hospital que tem abrangéncia regional e
garante um amplo volume de atendimento em traumatologia, bem como o contato
indispensavel com as situacdes de urgéncia e emergéncia, préprias de um Pronto
Socorro, além do relacionamento com as mais diversas especialidades médicas. Ainda
trabalha no Hospital Universitario e no Hospital Santo Antdnio realizando cirurgias
eletivas e atendimentos ambulatoriais. Modelo de residéncia renomada foi promovida
para o interior do estado, servindo de perfil para a implantagdo do Servigco de Cirurgia
Bucomaxilofacial do Hospital do Oeste, na cidade de Barreiras. Forma um total de seis
especialistas anuais e se destaca pelo niumero de atendimentos e pela abrangéncia e
diversidade dos tratamentos realizados como: cirurgia bucal, trauma facial, patologia,
implante, cirurgia ortognatica, ATM, pacientes fissurados, pacientes especiais e
sindrdmicos, e ainda conta com um rodizio de especialidades médicas com a cirurgia
geral, plastica, cabeca e pescoco, anestesia e o Instituto Médico Legal. Ao longo dos
trés anos, o residente desenvolve atividades em plantdes no hospital de referéncia em
trauma do estado, o HGE; acompanha pacientes nas enfermarias; diagnostica, planeja
e faz os preparos pré-operatorios de todos o0s pacientes; monitora curso de
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aperfeicoamento em cirurgia oral menor; instrumenta, auxilia e realiza cirurgias a nivel
ambulatorial e de centro cirdrgico, sob a supervisdo de um preceptor; compartilha de
estagios em areas médicas afins; participa de eventos cientificos, prepara seminarios,
escreve artigos cientificos e sdo submetidos a debates e avaliacdes periddicas. O
servico oferece também o internato em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, onde
0s residentes tém a oportunidade de vivenciar e discutir com académicos e profissionais
o interesse no aprendizado e experiéncia na area de emergéncia no trauma. Este
projeto tem se revestido de grande valor social, visto que através dele tém sido
proporcionados a muitos pacientes o restabelecimento da saude bucal através de
intervencdes cirdrgicas especializadas. Esta importancia dar-se pela promocédo de
salude a pacientes com alteracfes patoldgicas, a reducdo do desconforto de pacientes
com sintomatologia dolorosa relacionada a fraturas ésseas, dentes inclusos e infec¢des
na regido bucomaxilofacial, o atendimento de qualidade a pacientes especiais e socio-
economicamente desfavorecidas, diagnéstico de alteracbes malignas seguido de
encaminhamento para tratamento em centros especializados, o0 restabelecimento da
funcado e estética facial, e ainda da auto-estima do paciente sdo alguns dos beneficios
sociais promovidos. O objetivo do presente trabalho é relatar a importancia e a
experiéncia do Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Santo
Anténio - OSID/ HGE/ UFBA no Sistema Unico de Saude, através de um breve histérico
da formagdo do curso, informando o niamero de cirurgias e atendimentos realizados
anualmente pelos residentes, e principalmente enfatizar a filosofia implantada de

disciplina, espirito de equipe e busca incessante pela qualidade.
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“EDUCAGAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA DE TRANSFORMAGAO DA
PRATICA PROFISSIONAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”

OLIVEIRA, Danielle Samara Tavares del; FONSECA, Flavia Pessoa de Belmont?;
CARVALHO, Mariana Albernaz Pinheiro de®, FERNANDES, Raquel Karoline
Barréto*: ARAUJO, Maria Gildete de Freitas®.

(1) UFPB, Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH/
HULW)

(2) UFPB, Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH/
HULW)

(3) UFPB, Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH/
HULW)

4) UFPB, Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH/
HULW)

(5) UFPB, Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)

INTRODUCAO: A Educacgio Permanente em Salde é uma atividade educativa de
carater continuo cujo eixo norteador é a transformagdo do processo de trabalho. E

direcionada para a pratica educativa que se orienta para o cotidiano dos servicos,
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assegurando a participacdo multiprofissional e interdisciplinar, de modo a favorecer a
construcdo de novos conhecimentos e intercambio de vivéncias. Nesse sentido em
2003 foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude a Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Salde, proposta pelo Ministério da Salde para ser a politica de
educacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Cabe destacar que 0 processo de
educacdo permanente em saude e no campo da enfermagem busca o resgate da
autonomia profissional, consistindo em uma estratégia de valorizacdo do processo de
trabalho. OBJETIVO: Nessa perspectiva este estudo teve como objetivo relatar a
experiéncia de residentes multiprofissionais enquanto colaboradoras do projeto de
extensao “Repensando o cuidado integral na Pediatria do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW): proposta de atualizacdo permanente”. METODOLOGIA: Trata-se
de um relato de experiéncia desenvolvido a partir da vivéncia de residentes
multiprofissionais como facilitadoras de um processo de construgéo coletiva orientado
pela identificacdo dos principais problemas evidenciados no cotidiano da clinica
pediatrica no periodo compreendido entre maio e junho de 2011. Para tanto, utilizou-se
uma abordagem problematizadora com exposicdo de casos clinicos e correlagcéo
tedrico-prética, através de aulas expositivas e demonstracbes de procedimentos
oportunizando a troca de experiéncias. O publico alvo foi composto por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, sendo ao todo trinta e trés profissionais. As aulas
aconteceram nas dependéncias do HULW. Foi utilizado como recursos materiais,
datashow, materiais didaticos construidos pelas residentes, instrumento para avaliagdo
das aulas pelos participantes, além disso, materiais médico-hospitalares, esses foram
selecionados de acordo com a temética abordada. Cabe destacar que o projeto de
educagdo permanente supracitado objetiva a realizacdo de estratégias através de
modalidades como cursos, oficinas e eventos que envolvam a clinica pediatrica com o
intuito de repensar o processo de trabalho, produzir cuidado integral, interacdo ensino-
servico e a busca pela reorientacdo da formacgao profissional RELATO DA
EXPERIENCIA: O desenvolvimento das aulas tedrico-praticas, aconteceu durante o
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rodizio das residentes na clinica pediatrica (sendo trés enfermeiras, uma nutricionista,
uma farmacéutica, uma assistente social e fisioterapeuta) pertencentes a énfase de
atencdo ao Paciente Critico, onde pode-se evidenciar algumas fragilidades nesse
cenario de pratica em relacdo a assisténcia de enfermagem, entre os quais podemos
incluir um déficit nas acdes de educacao permanente refletindo na baixa atualizacédo
profissional e o tempo de formacdo dos profissionais, sendo alguns desses,
funcionarios do setor desde a origem do hospital. Diante disso, foi construido e
levantado as necessidades dos profissionais em parceria com a chefe de enfermagem
da clinica, em consonancia com o projeto de extensdo desenvolvido para a clinica.
Assim, foi realizada uma proposta de cronograma e temas pertinentes a atualizacéo
pratica dos sujeitos envolvidos, de forma que as aulas fossem executadas no momento
do plantdo, para facilitar a adesdo dos funcionarios. Nesse contexto, as aulas que
continham maior necessidade foram: oxigenoterapia, oximetria, aspiracdo de vias
aéreas, nutricdo parenteral e enteral, principios de farmacologia, cuidados de
enfermagem na administragcdo de medicamentos, manuseio de bombas de infusdo e
bomba de seringa, prontuario do paciente, direitos e deveres do paciente e alojamento
conjunto pediatrico. Foram utilizadas estudos de caso, para problematizar e
contextualizar as tematicas. Os profissionais poderam refletir acerca de sua atuacéo
naquele cenario de pratica, e correlacionar com o que a literatura diz ser correto e
cientifico. A exposicdo e énfase nas condutas e praticas, além de sugestdes para
protocolo de acdes foram propostas pelos residentes frente aos problemas
evidenciados e também através do didlogo com os profissionais. Ao final das aulas, os
profissionais respondiam ao instrumento de avaliagdo das aulas que contemplava a
exposicdo do assunto, bem como materiais utilizados e espaco fisico. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Ao longo do processo, pdde-se perceber a relevancia da estratégia de
educacdo permanente como instrumento de reciclagem e reflexdo da pratica de
enfermagem, contribuindo como um dispositivo propulsor de mudangas ao favorecer o

poder de decisdo fundamentado em pressupostos cientificos, garantindo maior
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autonomia profissional e uma melhor assisténcia em saude. Podemos também inferir
nesse contexto, a satisfacdo dos profissionais em se atualizar com relacdo as tematicas
abordadas, e foi possivel evidenciar também que a avaliagcdo geral realizada pelos
sujeitos participantes foi positiva, ao passo que contribuiu para a conscientizacao e
esclarecimentos sobre condutas e procedimentos que 0S mesmos executavam no seu
cotidiano na clinica pediatrica, contribuindo para a tomada de decisfes baseadas na
ciéncia, descartando o lado intuitivo ainda frequente na pratica de alguns profissionais.
CONCLUSAOQ: Conclui-se que tal estratégia se torna imperativa no @&mbito e cenario
desenvolvido, pois os profissionais envolvidos demonstraram interesse, participaram
mutuamente do processo, como sujeitos ativos, esbocaram verbalmente a satisfacdo
em poder esta se capacitando e se atualizando, para que consequentemente haja
melhoria na qualidade da assisténcia prestada. Espera-se que a partir dessa
experiéncia exitosa, esse projeto possa se expandir para outros setores do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, ocorrendo dessa forma um feedback positivo entre
ensino-servico e consequentemente melhoria da assisténcia.
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Introducdo - Resultado da parceria entre Ministério da Saude e Ministério da
Educacédo, o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), desde
2010 vem propondo aos graduandos das diversas areas de saude do ensino superior, 0
desenvolvimento de atividades extracurriculares que contemplem a articulacdo entre
ensino, pesquisa e extensdo. Para o alcance desse propdsito, 0 programa prevé a
formacao de grupos de académicos de 30 alunos (dos quais 12 bolsitas) orientados por
um professor tutor e seis preceptores, profissionais do servico de saude, com vistas a
reorientacdo da formacdo em nivel de graduacdo em saude, assim como a
reorganizacdo das praticas nas Equipes de Saude da Familia (ESF) do municipio,
visando o cuidado integral e humanizado no ambito da Atencdo Basica. Em Campina
Grande, o programa PET-Saude da Familia, vigéncia 2010-2011, possibilitou, ainda, a
parceria entre a Universidade Federal de Campina Grande, a Universidade Estadual da
Paraiba e a Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande com a proposta de criar
e fortalecer articulagbes interinstitucionais que contribuam para a qualificagdo da rede
de atencdo e da formacdo seja na graduacdo ao em servico, a partir da
operacionalizacdo de processos de educacédo permanente junto as ESF. Considerando
esse objetivo, foram aprovadas, inicialmente, cinco grupos PET, os quais se ocuparam
da: Atencédo Integral a Saude da Crianca. Atengdo Integral & Saude da Mulher, Atengéo
Integral & Saude do Homem, Atencéo Integral a Saude Mental e Promocao da Saude.
O bom desenvolvimento das acbOes desses grupos, viabilizou em abril de 2011 a
ampliagdo do programa em mais um grupo PET que passa a atuar na Atencéo Integral
a Saude da pessoa ldosa. Este relato estara centrado na linha de pesquisa Promocgéo
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da Saude tendo em vista que a experiéncia das autoras deu-se nesse grupo especifico.
Dessa forma, Sicolli e Nascimento (2003), defendem que a promocéo da saude nao
deve se restringir ao entendimento da saude como simplesmente auséncia de doenca,
mas a capacidade daquela em atuar sobre os determinantes que definem as condi¢des
de vida da populacdo através de acbes intersetoriais e, consequentemente,
perpassando a prestacdo de servicos clinico assistenciais. Assim, o PET — grupo
Promocado da Saude prop6e aos académicos a oportunidade de apreender e vivenciar
acOes que contribuam para uma formagdo mais consciente e o estimulo ao rompimento
das praticas tradicionais de cuidado. Relato da Experiéncia — A vivéncia dos
graduandos no PET — Saude da Familia, linha de atuacdo, Promocéo da Saude, deu-se
a partir de Abril de 2010, tendo como campo de acdo a Unidade Basica de Saude da
Familia Malvinas |, Equipes | e Il. Foram pactuados, para essa linha estratégica, os
seguintes objetivos: a) identificacdo dos fatores determinantes e/ou condicionantes de
doencas e agravos a saude; b) ampliacdo da autonomia e da co-responsabilidade de
sujeitos e comunidade, inclusive o poder publico, no cuidado integral a saude, na
promocdo da qualidade de vida e na reducdo de vulnerabilidades e riscos a saude;
c) discussdo acerca da adocdo de modos de vida saudavel como alternativa
permanente de promocdo da saude; d) realizacdo de acdes especificas de promocéao
de saude, segundo a necessidade local. De modo geral, tomando como meta, a
realizagdo de contribuicbes plausiveis para a atencdo bésica, tais como: a) valorizagéo
e otimizacdo do uso dos espacos publicos de convivéncia e de producéo de saude para
o desenvolvimento das acdes de promocédo da saude; b) o reforco da acdo comunitaria
e do controle social, estimulando e fortalecendo o protagonismo dos cidadaos na busca
e provisdo de saude e qualidade de vida; c) ampliagdo e consolidacdo dos processos
de integracdo comunitaria na promocdo da saude, baseados na cooperacao,
solidariedade e participacdo democratica. Assim, a experiéncia do petiano tem-se dado
no territorio, por meio de visitas domiciliares, palestras, oficinas favorecendo a

aproximacédo do graduando com a Estratégia de Saude da Familia, o que torna possivel
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uma maior apropriagdo do estudante acerca do campo de atuacao dos profissionais
gue integram essa estratégia e das dificuldades enfrentadas pela atencéo basica. Como
também, com o préprio grupo, o que tem proporcionado a possibilidade do estudante
conhecer e vivenciar o trabalho em equipe, compreendendo o dinamismo e a
importancia da interdisciplinaridade para o trabalho em saude. Resultados e
Discussédo — Falar sobre Promocdo da Saude implica pensar acerca do préprio
conceito de saude, refletindo sobre o que seria qualidade de vida e o0 que seria um
individuo saudéavel. Dessa forma, entende-se que Promocdo da Saude significa uma
estratégia de producdo de saude, na qual, por meio da co-responsabilizacao,
consegue-se operar as politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude
brasileiro, visando responder e minimizar as necessidades sociais em saude (BRASIL,
2006). Nesse sentido, o PET Promocgao da Saude tem contribuido para uma mudanca
na formacdo académica, uma vez que auxilia na transformacdo de um fazer
pedagdgico, prioritariamente, tecnicista e pautado na cura e na medicalizacao. Sabe-se
que a tendéncia atual do modelo de saude é a evolucdo do paradigma
hospitalocéntrico, em que se tinha a valorizacado do profissional médico e a doenca era
0 centro da atencdo, para um modelo coletivo de saude, no qual o trabalho
interdisciplinar é imperativo e o foco € a coletividade. Assim, essa mudanca de
paradigma exige do graduando novas formas de pensar a saude, bem como as praticas
de cuidados. Para tal, ainda considerando a proposta de Promocao da Saude, a qual se
constitui como uma estratégia de fortalecimento e implantacdo de uma politica
transversal, integrada e intersetorial, que exige a co-responsabilizacdo de todos,
objetivando a protecdo e o cuidado a vida (BRASIL, 2006), pode-se perceber que o
PET- Promocédo da Saude tem permitido ao aluno a producdo de novos conhecimentos
e a apropriacdo de novos conceitos. Além disso, possibilita a aplicacdo, na pratica,
desses novos conhecimentos a partir de uma perspectiva pedagogica baseada na
reflexdo das ag¢bes e na pratica profissional. Logo, contempla as principais falhas da

formacdo em salude encontradas em estudos atuais, que seriam: a abordagem do
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sistema de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencdo integral
(MARDSEN, 2009), oportunizando, ja na formacéo, o contato com novos paradigmas de
saude. Dessa forma, o PET- Promocédo da Saude tem se tornado cooperador para uma
formacao de futuros trabalhadores de saude com o diferencial de entender melhor a
proposta do SUS e, consequentemente, desenvolverem suas ac¢des tendo em vista o
fortalecimento desse sistema. Conclusdo- De acordo com Salviato et al (2003) a
articulacéo entre ensino e instituicdes prestadoras de servicos de saude possibilita ao
aluno adequar a formacgédo que obteve na universidade a realidade do servigo além de
participar da melhoria da assisténcia a saude, objetivando mudar a realidade
vivenciada. Logo, o incentivo de programas como esse torna-se indispensavel para a
reorganizacdo do sistema de saude, uma vez que o estudante de hoje deve ser
reconhecido como aquele que tem potencial para mudanca da realidade onde um dia
fara parte como profissional.
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Introducdo: As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem servem como um guia para a construcéo, avaliagdo e consolidacdo dos
seus projetos pedagodgicos nas Instituicbes de Ensino Superior do pais. Nelas estédo
contidas as normas e requisitos necessarios para a formacao de profissionais com o
perfil adequado para atuacao na area da saude. As diretrizes asseguram ao discente o
desenvolvimento intelectual e profissional, de modo a formar individuos autbnomos, em
permanente processo de ensino/aprendizado, a fim de se tornarem aptos a educar
cidadéos e participar ativamente na construgdo de uma nova sociedade. Dentro dessa
perspectiva sdo utilizadas metodologias que estimulam o lado critico do aluno, para que
0 mesmo compreenda a realidade em que esta inserido e quais mudancas e
adaptacdes serdo necessarias para realizar uma assisténcia efetiva. Entretanto, ndo é
raro encontrar cursos universitarios que nao deixam explicitados o projeto de formacao
ao qual os alunos sdo submetidos (MULLER, 2002), embora contate-se a necessidade
de té-los, tornando-os objeto de conhecimento de todos os atores que fazem o dia-a-dia
do processo de formacdo e que, portanto, tém compromisso com 0 seu constante
repensar. O perfil profissional dos enfermeiros estd sendo formado na graduacéo,
portanto este € o momento de incentiva-los a pensar de forma critica e reflexiva,

buscando conhecer os seus deveres e direitos para que possam atuar assegurados por
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principios éticos, morais e legais, valorizando dessa maneira o l6cus de acdo da
categoria. Observa-se que durante a graduacéo poucas Sao as vezes em que 0s alunos
sao estimulados a agir criticamente no intuito de contribuir para uma transformacao no
ambito profissional, sendo os mesmos apenas alertados de que encontrardo uma
realidade diferente da estudada em sala de aula, espaco destinado a busca da
exceléncia. Nesse sentido, o processo educativo carece de uma atitude transformadora,
que vise superar o modelo de ensino tradicional, vertical, acritico, impositivo e
mecanicista, o qual se preocupa unicamente com a transmissdo de conhecimento e
ignora as singularidade/subjetividades de cada individuo (SARLO; BRETAS, 2007).
Emerge, pois, a importancia de os estudantes, participarem também dos movimentos
estudantis. Nesse ambiente, fazer politica implica reivindicar direitos e cumprir deveres
para uma pratica profissional coerente, eficiente e ética, ampliando o conhecimento dos
proprios profissionais sobre cidadania, atitude e senso-critico, 0 que interferira no
cuidado aos usuarios do sistema, pois a analise do estado de saude da populacao
pelos graduandos de enfermagem os incentivara a buscar melhores condicdes de
salude para toda sociedade (SCOCHI; BRUSSOLO; CICCONI, 1982). Nesse contexto
torna-se imprescindivel saber em que contexto social o graduando esta inserido para
que assim 0 mesmo possa realizar mudancgas na sua pratica diaria com a intencéao de
promover rupturas com o modelo vigente, uma vez que ao que parece, a formacao esta
voltada para a mao-de-obra especializada, dentro um cenario medicalocéntrico, o que
consequentemente limita o desenvolvimento da consciéncia critica do futuro
profissional. Objetivos: Identificar, entre as atribuicbes e habilidades descritas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacdo em Enfermagem, as competéncias
politicas que devem ser desenvolvidas no graduando em enfermagem e correlaciona-
las com a prética. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, de base documental, cujo documento analisado foi a Resolucdo CNE/CES
N° 3, de 07 de novembro de 2001, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do

Curso de Graduacao em Enfermagem. A amostra foi selecionada a partir da leitura e
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categorizacdo das competéncias e habilidades de carater politico presentes no texto.
Em seguida, o material foi analisado segundo a vivéncia dos autores na graduacao de
enfermagem. Nas Diretrizes Curriculares para Enfermagem, identificou-se o carater
politico nas seguintes competéncias e habilidades: estabelecer novas relagcdes com o
contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizagdo social, suas
transformacdes e expressdes; compreender a politica de saude no contexto das
politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemiologicos das populacdes; reconhecer a
saude como direito e condicbes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes
e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema; reconhecer as relacdes de trabalho e sua
influéncia na saude; promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades
tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente
de transformacdo social, participar da composicdo das estruturas consultivas e
deliberativas do sistema de saude; reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar
em atividades de politica e planejamento em saude, esta ultima habilidade especifica
reflexdo primordial, a qual n6s nos encontramos no estado de caréncia sobre este
contexto. Consideragdes Finais: As instituicdes de ensino superior privilegiam a
formacdo de enfermeiros tecnicistas, voltada para uma assisténcia hospitalocéntrica. E
imprescindivel que os docentes incentivem o desenvolvimento critico-reflexivo dos
alunos e disponibilizem aporte tedrico e troca de vivéncias de modo a articular os
saberes, tdo necessarios para que os futuros profissionais possam intervir, através da
profissdo, na sociedade, comprometendo-se em transforma-la; ndo formando
profissionais que se adégiilem a situacdo precaria de trabalho. E preciso formar
enfermeiros transformadores e defensores da enfermagem e da sociedade como um
todo. Mas este dever ndo € privativo dos docentes, pois 0s alunos necessitam estar
engajados nos processos mudangas, as quais podem comecar a ocorrer ainda dentro
da academia, através de projetos de pesquisa e extensao, criagdo de novas tecnologias
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para a enfermagem, e a consolidagéo de um processo de trabalho eficiente a acima de
tudo valorizado através da acdo. Referéncias: MULLER, Alessandra Regina. Reflex&o
critica acerca do sistema unico de saude - sus na formacao profissional: ponto de
vista de académicos de Enfermagem. Florianopolis, 2002. SARLO, Roberta Soares;
BRETAS, Ana Cristina Passarella. A participacdo politica de graduandos (as) de
enfermagem. Revista brasileira de enfermagem. Online brazilian journal of nursing
(Online) / Nursing Activities Group (Universidade Federal Fluminense. School of
Nursing). Vol.1, no.1; Niter6i; 2002. SCOCHI, Maria José; BRUSSOLO, Denise Cristina;
CICCONI, Silvia Renata. Saude para todos: o elo existente entre saude e politica socio-
econdmica. Revista brasileira de enfermagem/ Associacdo Brasileira de

Enfermagem. Vol.8; Brasilia; 1955.
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“[...] a equipe condensa uma unidade de diversidades”
(IAMAMOTO, 2002, p.41).
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O Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) por ser uma Instituicdo vinculada a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) se caracteriza como um Hospital
Escola cuja finalidade € o ensino, pesquisa e extensdo, destacando-se para o Sistema
Unico de Saude (SUS) como Hospital de alta complexidade. Inserido na rede de salde
publica do Estado do Rio Grande do Norte (RN) tem por base as determinacbes da
politica de salde nesse Estado, e segue a mesma orientacdo da politica a nivel
nacional, com algumas especificidades conforme a articulacdo de forcas politicas,
planejamento, orcamento, controle social e gestdo (ELEUTERIO; SOARES, 2007). A
Instituicdo oferece servicos de clinicas médicas e cirargicas, exames laboratoriais e de
imagem, procedimentos de hemodinamica, e internacdes para tratamento clinico e/ou
cirargico, os quais vao desde procedimentos mais simples, encontrados nas unidades
basicas de saude, como clinica geral, aos de maior complexidade, como neurocirurgia,
cirurgia bariatrica e transplante renal. Relevante tem sido o papel exercido pelo Hospital
junto aos usuarios do SUS no Estado do RN, o qual se fundamenta no tripé ensino
através da formacédo académica de futuros profissionais e de profissionais na area da
saude, pesquisa com a producdo de novos conhecimentos e aperfeicoamento de
pesquisas em andamento, e extensao via assisténcia a saude do usuario por meio de
diversos servigos, procedimentos e tratamentos nos diferentes agravos a saude.
Considerando a importancia do HUOL para a saude publica do Estado, a Instituicdo
iniciou em 2010 o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do
HUOL, area de concentracdo Terapia Intensiva Adulto/Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), com as profissdes de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Nutricdo e em 2011
0 Servico Social se juntou a essas profissdes. O Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude do HUOL no a&mbito do Servico Social se desenvolve
vinculado a Divisdo de Servico Social composta, atualmente, por (08) oito Assistentes
Sociais que em suas intervencdes profissionais realiza assisténcia aos usuarios

internos e externos (demandas espontaneas e Programas do HUOL - Transplante
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Renal; Servico de Cirurgia da Obesidade e Doencas Relacionadas (SCODE); Unidade
de Tratamento do Alcoolismo e outras Dependéncias (UTAD); Programa de Educacéo e
Controle da Diabetes) —, buscando contribuir para uma assisténcia a saude de
qualidade e humanizada. Contribuir para o processo de formacdo dos profissionais e
possibilitar a construcdo de uma nova forma de intervencao profissional tem motivado a
insercdo do Servico Social na Residéncia Integrada Multiprofissional do Hospital, no
municipio de Natal/RN. Assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar a
insercédo do Servigo Social na Residéncia, no sentido de refletir esse novo formato de
intervencgéo das profiss6es na area da saude, a fim de que o processo de trabalho em
equipe tenha como preceito a consolidacdo do SUS. Objetivou, ainda, apreender a
relevancia da intervencdo do Servico Social inserido na equipe multiprofissional,
visando o fortalecimento do processo de trabalho em salde e a integralidade das
acOes, bem como compreender a atuacdo multiprofissional como um dos fatores que
possa contribuir para a materializacdo de uma assisténcia de qualidade aos usuarios. O
trabalho em foco teve como metodologia pesquisa a fontes bibliograficas que abordam
a tematica, relato de experiéncia através da intervencdo profissional realizada na
Instituicdo, bem como a observacdo participante no periodo de fevereiro a primeira
quinzena de junho de 2011. O relato de experiéncia contemplou as intervencdes
realizadas junto a usudarios adultos e idosos, familiares e/ou responsaveis e
profissionais que se encontravam nas enfermarias do Hospital, pois, embora, a UTI
configure-se como a area de concentracdo da Residéncia, no primeiro ano, 0s
residentes desenvolvem grande parte das suas atividades nas enfermarias. “A
metodologia inclui as concepcdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que
possibilitam a construgcdo da realidade e o sopro divino do potencial criativo do
investigador” (MINAYO, 2000, p.16). Isso aponta que a teoria e pratica ttm uma relagao
intrinseca, na qual a teoria fundamenta a pratica e vice-versa, sendo uma essencial a
outra. Nesse processo, o profissional de Servigo Social se insere no contexto da equipe
da Residéncia do HUOL, objetivando atuar junto aos diferentes profissionais e suas
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especificidades, na perspectiva de prestar uma assisténcia ao usuario, contemplando
as suas multiplas necessidades, e reconhecendo-o como sujeito de direitos. O trabalho
realizado pela equipe multiprofissional vem se desenvolvendo no ambito do HUOL por
meio de diferentes acbes, dentre as quais, o rodizio realizado pelos residentes em
enfermarias especificas a cada més. Essa intervencado vem se concretizando por meio
de uma articulacdo dos profissionais e, especificamente, o Servico Social, a partir da
apropriacdo da situacdo do usuério, tem atuado com base nas demandas dos
profissionais da Residéncia e de usuarios, familiares e/ou responséaveis, realizando,
dentre outras acles, orientacdes e encaminhamentos relativos a previdéncia,
assisténcia, aos servicos de distribuicdo de medicamentos e proteses, visita de
familiares, acompanhantes, alta hospitalar e 6bito; e articulacbes a outras instituicdes
para organizar a continuidade do tratamento instituido. O assistente social ao participar
de trabalho em equipe na saude utiliza-se de angulos particulares de observacéo para
interpretar as condicfes de salde do usudrio, assim como possui competéncia que o
diferencia do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que
atuam na saude. Cada um desses profissionais, devido a sua formacdo, possui
competéncias e habilidades diferentes para desempenhar suas a¢gdes (CONSELHO,
2010). A atuacao conjunta dos residentes tem se fundamentado numa intervencao em
que a situacdo de saude do usuario € analisada conforme a particularidade da
formacao de cada profissional, mas de forma compartilhada, em que a acdo de um
profissional se articula a de outro. Isso vem proporcionando inimeras contribuicbes ao
possibilitar um maior esclarecimento para os usuarios e diferentes profissionais quanto
as atribuicdes e competéncias de cada profissional e a importancia de uma intervengao
em equipe. Observou-se, ap6s o inicio das atividades dos residentes, que esses,
mesmo quando desenvolvendo suas atividades em outros setores em que nao ha o
acompanhamento integrado da equipe da Residéncia, captam as demandas inerentes
ao Servico Social e realizam os devidos encaminhamentos. Além disso, essa

intervencado integrada acaba se refletindo nas acdes especificas de cada profissional,
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uma vez que os cuidados em saude dependem da intervencdo de diferentes
profissionais, demandando, assim, acOes partilhadas, o que tem contribuido para
acelerar o processo de recuperacdo, a reducdo do tempo de permanéncia e,
conseqiientemente, a alta hospitalar. E possivel compreender, portanto, a relevancia da
insercdo do Servico Social no contexto da equipe da Residéncia Integrada
Multiprofissional no ambito de um Hospital publico voltado para assisténcia a satude dos
usuarios do SUS, tendo em vista ser essa uma profissdo que compreende a saude nao
apenas como auséncia de doenca, mas sim como resultante da relacdo de diversos
fatores, dentre os quais, condi¢cbes de moradia dignas, acesso a renda e educacao.
Essa visdo perpassa a observacdo e interpretacdo do profissional Assistente Social e
estd sendo socializada entre os profissionais, de modo que a intervencéo da equipe de
Residéncia esta sendo realizada de forma mais qualificada no que concerne o direito a
saude. Além disso, a profissdo reafirma a satde como direito de todos e dever do
Estado, conforme estabelece a Constituicio Federal de 1988, e defende a
disseminacao de experiéncias que contribuam para a qualidade da assisténcia a saude
dos usuarios do SUS e consolide a integralidade das a¢des e o acesso universal dos
usuarios. Compreende-se, ainda, a relevancia das intervencdes realizadas pela equipe
multiprofissional da Residéncia, pois essas atividades tém contribuido no ambito do
HUOL para a apreensdo das necessidades de saude dos usuarios em sua totalidade,
considerando para além dos aspectos clinicos 0s sociais. Tem-se que a intervencao
profissional realizada conforme a especificidade da formag&o do profissional tem se
refletido nas intervengdes da Residéncia ao se buscar um novo formato de abordagem
da equipe ao usuéario, familiares e/ou responsaveis e na agilidade da resolutividade das
demandas postas, permitindo a integracdo dos saberes e acOes dos diferentes
profissionais. De modo que “...] o trabalho coletivo ndo impde a diluicdo de
competéncias e atribuicdes profissionais. Ao contrario, exige maior clareza no trato das
mesmas e o cultivo da identidade profissional, como condi¢éo de potenciar o trabalho
conjunto” (IAMAMOTO, 2002, p.41). Portanto, o trabalho da equipe de Residéncia
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Integrada Multiprofissional do HUOL, apesar dos limites e obstaculos relacionados a um
processo em construcdo, ao realizar acfGes compartiihadas pautadas nas
particularidades dos diferentes saberes, competéncias e habilidades contribui para a
inter-relagdo das profissdes e o enriguecimento e reconhecimento do trabalho da

equipe multiprofissional.
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Enquanto Instituicdo vinculada a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
o Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) se fundamenta no tripé ensino, pesquisa
e extensdo, sendo considerado Hospital Escola e referéncia terciaria para o Sistema
Unico de Salde (SUS). Inclui-se no Sistema Integrado de Alta Complexidade (SIPAC).
Fundamenta-se no sistema de referéncia e contra-referéncia do SUS, em que o0s
usuarios séo referenciados para clinicas médicas e cirdrgicas, exames de imagem e
procedimentos de hemodindmica do Hospital, como também oferece servicos néo
referenciados de exames laboratoriais e atendimentos de profissionais qualificados
como clinico geral, psicllogo, assistente social e nutricionista para responder as
demandas dos usuarios em relacdo ao agravo a saude. Nesse sentido, a salude deve
ser considerada como “resultante das condicdes de alimentagao, habitagao, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso a servigos de saude” (BRASIL, 1987, p.382). Esse acesso ao Hospital
se concretiza na realizacao dos diversos servi¢cos oferecidos pelo HUOL que vao desde
0S mais simples aos mais complexos, 0s quais sdo, por exemplo, os transplantes
renais, as neurocirurgias e as cirurgias bariatricas, acessados por usuarios dos varios
municipios do Estado do Rio Grande do Norte (RN) e de outros estados. Em
decorréncia do papel que assume no SUS, ao ser referéncia no Estado do RN em
diversos servicos, o HUOL juntamente com a Maternidade Escola Januério Cicco
(MEJC), o Hospital de Pediatria Professor Heriberto Bezerra (HOSPED) e o Hospital
Universitario Ana Bezerra (HUAB) que integram o Complexo Hospitalar e de Saude
(CHS) iniciaram em 2010 o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude. O HUOL, localizado no municipio de Natal/RN, iniciou a Residéncia com as
profissdbes de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Nutricdo e em 2011 o Servico
Social se juntou as mencionadas profissées. O Servico Social participa da Residéncia
Integrada Multiprofissional do HUOL, area de concentragdo Terapia Intensiva Adulto,

efetivando suas intervengfes profissionais junto aos usuarios internos e externos —
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demandas espontédneas e Programas do HUOL -, familiares e/ou responsaveis e
profissionais, no sentido de |lhes prestar assisténcia e orientacdes quanto a politica de
saude e demais politicas publicas. A importancia da Residéncia para o enriqguecimento
da formacéo profissional tem levado as profissdes a se inserirem nesse Programa, a fim
de contribuir na articulacdo de uma intervencdo multiprofissional qualificada. Dessa
forma, “essa formacdo deve desenvolver habilidades que possibilite aos discentes
compreender e atuar no ambito do SUS a partir de uma visdo de totalidade acerca da
dinamicidade do referido sistema, o que torna necessario constituir-se em um processo
de integracdo ensino/servigo, envolvendo os diversos niveis de atencao [...]"” (HUOL,
2010, p.12). O presente trabalho, nessa perspectiva, tem por objetivo analisar os
desafios na realizacdo da preceptoria do Servico Social na Residéncia Integrada
Multiprofissional do HUOL, visando captar a contribuicdo que essa preceptoria pode dar
a um novo formato de intervengéo profissional em que o usuario e a equipe profissional
possam entender a intervencdo multiprofissional. O objetivo do trabalho também é
apreender que contribuicdes a preceptoria do Servigo Social pode dar no fortalecimento
do SUS, no processo de trabalho em equipe para que esse seja de qualidade e
humanizada. A metodologia utilizada nesse trabalho se fundamenta na observacdo
participante, nas orientacdes de eixo tedrico e de pratica a residente, e nas
intervencdes profissionais com a residente junto aos usuarios internos e externos,
familiares e/ou responsaveis e profissionais no periodo entre fevereiro e a primeira
quinzena de junho de 2011. No contexto da Residéncia Integrada Multiprofissional do
HUOL o Servico Social se insere fundamentando a intervencdo profissional da
residente com orientacdes pertinentes as demandas postas pelos usuarios internos e
externos, familiares e/ou responsaveis e profissionais “explicando” o que respalda as
respostas dadas em relacédo as solicitacdes, tais como, encaminhamentos relativos a
assisténcia, previdéncia, visita de familiares, alimentacéo, transporte, acompanhantes,
conflitos familiares, alta hospitalar e obito. Além disso, concomitantemente, foram
realizadas orientacdes relacionadas ao eixo teérico especifico da profissdo, como por
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exemplo, os Parametros que norteiam a atuacédo do profissional de Servigco Social na
politica de saude. No decorrer do processo de Residéncia as orientacdes a residente
para a realizacdo de um trabalho em equipe se estruturaram com base no Cadigo de
Etica Profissional, na Lei de Regulamentacio da Profissdo (Lei n°® 8662/93), na
Constituicao Federal de 1988, na Lei Organica da Saude (Lei n° 8080/90 e 8142/90), no
Estatuto da Crianca e do Adolescente, no Estatuto do ldoso e no Projeto Etico-Politico
Profissional, dentre outras legislacdes, que expressam entre outros, os direitos dos
usuarios a saude, a assisténcia e ao pleno desenvolvimento de uma vida digna. E
importante ressaltar que “a atuacdo em equipe, portanto, vai requerer do assistente
social a observancia dos seus principios ético-politicos, explicitados nos diversos
documentos legais (Codigo de Etica Profissional e Lei de Regulamentacdo da
Profissdo, ambos datados de 1993, e Diretrizes Curriculares da ABEPSS, datada de
1996)” (CONSELHO, 2010, p.44). A preceptoria foi sendo construida a partir da
concepcao e interpretacao que as Assistentes Sociais da Divisdo de Servigo Social tém
em relacdo aos documentos mencionados e a politica de saude, no intuito de buscar o
acesso universal aos servicos de saude, a garantia dos direitos sociais, a assisténcia de
qualidade, igualitaria e humanizada, o que possibilitou instrumentalizar a residente para
a articulacdo e intervencdo junto aos usuarios, familiares e/ou responséaveis e
profissionais, pois um dos desafios que se apresenta é a visdo de alguns profissionais
gue concebem a assisténcia ao usuario como um fardo, destratando-o, omitindo
informacgdes de servigos e orientando-o de forma errada. Essa visdo equivocada requer
um posicionamento firme, fundamentado nas legislacdes pertinentes, contribuindo, para
gue o residente seja instrumentalizado pela preceptoria para defender os direitos dos
usuarios. Outro desafio posto na estruturagdo da preceptoria se efetiva no
entendimento de profissionais que o residente é méao-de-obra, for¢ca de trabalho que
vem para suprir as necessidades de um servico, em virtude do niumero reduzido de
profissionais e do aumento de demandas postas ao setor envolvido. A preceptoria
assume o papel de esclarecer que a Residéncia vem com o objetivo de contribuir para a
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formacéo dos profissionais, para o fortalecimento da intervengéo multiprofissional, o que
possibilita que o servico tenha a contribuicdo de um profissional que estd sendo
capacitado para o trabalho em equipe de saude. Tem-se, pois, que outro desafio refere-
se as diferentes formacdes profissionais que promovem concepc¢des variadas que sao
compartilhadas na intervencéo profissional. O enriquecimento dessas diferengas esta
em potencializar e organizar esses angulos particulares de conhecimento e fazeres
para que contribuam no desenvolvimento de um trabalho multiprofissional de qualidade.
Isso mostra que “séo as diferencas de especializacdes que permitem atribuir unidade a
equipe, enriguecendo-a e, ao mesmo tempo, preservando aquelas diferengas”
(IAMAMOTO, 2002, p.41). O que se tem é que ao potencializar o trabalho
multiprofissional da Residéncia ocorre o enriquecimento da intervencéo profissional da
equipe, fortalecendo as atribuicbes das profissbes, suas diferencas, seus
encaminhamentos, sendo esses compartilhados, articulados, no intuito de efetivar a
resposta a partir de uma visdo ampliada de salde. Ressalte-se que a preceptoria
busca, ao tentar superar esses desafios, contribuir para que a Residéncia Integrada
Multiprofissional do HUOL possa suscitar no profissional uma intervencéo critica,
reflexiva e propositiva no que se refere ao direito & saide humanizada e de qualidade
na amplitude de uma visao que lute pela consolidacdo do SUS na sua concretude.
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“A ATUAGCAO DA ENFERMAGEM E DA FAMILIA NA ATENCAO INTEGRAL AS
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de Enfermagem; (5) PMCG, Secretaria Municipal de Educacéo.

Introducdo: A infancia € um momento em que se desenvolve grande parte das
potencialidades humanas. Os disturbios que ocorrem nesse periodo sdo responsaveis
por graves conseqiéncias para individuos, familias e comunidades. No Brasil, embora
mudancgas importantes tenham sido observadas no quadro da mortalidade infantil nas
tltimas décadas, ainda se convive com uma elevada morbidade por doencas
preveniveis, como as infec¢des respiratorias agudas e diarréicas, que muitas vezes tem
como causa associada a desnutricdo. Na atencdo a saude da crianga a reducdo da
morbimortalidade infantil tem se tornado um grande desafio para gestores, profissionais
de saude e sociedade. Na década de 1980, diante da acentuada taxa de mortalidade
infantil em nosso pais, com indices de 73 oObitos por 1000 criancas nascidas vivas
(CAMPOS; CARVALHO; BARCELLOS, 2000) foi proposta a criacao do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC) que preconizava a¢des no sentido de

atender aos agravos mais freqlentes e importantes das criancas na faixa etaria de 0 a

99



I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

5 anos, respondendo aos desafios de enfrentar os fatores condicionantes e
determinantes da morbimortalidade infantii no pais. De modo geral, o Ministério da
Saude na tentativa de reorganizar a atencdo basica em saude, assumiu o desafio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), embasado nos principios da universalidade,
equidade e integralidade da assisténcia, através de acfes de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude do individuo, da familia e da comunidade e da identificacdo
precoce da necessidade de tratamento das doencas, por meio da atuacao
multiprofissional. Em meados de 1996 organismos internacionais como a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) uniram esfor¢os para a construcédo de um
sistema eficiente de atencdo primaria a saude infantil, resultando no surgimento da
estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI). A
estratégia tem a finalidade de reduzir a mortalidade infantil e contribuir de maneira
significativa para que a crian¢a de risco atinja o seu potencial maximo de crescimento e
desenvolvimento, sobretudo nos paises emergentes. Adotada no Brasil em 1996, a
AIDPI vem sendo incorporada a Estratégia Saude da Familia, com atuacdo de médicos
e enfermeiros, proporcionando uma avaliagdo mais completa do estado de saude das
criancas e a escolha de condutas seguras, através da comunicacao e da pratica clinica,
contribuindo para a resolubilidade da atencdo a esta populagdo (PINA et al, 2009).
Objetivo: Identificar o papel do enfermeiro e da familia das crian¢cas menores de cinco
anos de idade nos estudos publicados sobre a estratégia AIDPI entre os anos de 2003
a 2010, por meio de uma revisdo sistematica de literatura. Métodos: O presente
trabalho é parte integrante de uma pesquisa desenvolvida na Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) denominada Atuagdo da Enfermagem na Atencgao
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia. Trata-se de uma revisdo sistematica,
cuja coleta de dados foi realizada eletronicamente, com busca simultanea dos
descritores “Familia”, “Enfermagem”, “AIDPI” e “Saude da Crianga” nas seguintes bases
de dados: SCIELO, LILACS, BDENF, BIREME, COCHRANE. O universo para analise
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inicial constituiu-se de um total de 43 titulos referentes aos descritores pesquisados,
mas somente 09 possuiam o0s textos completos disponiveis, 0s quais foram
selecionados e tomados como universo real de analise. Vale salientar que, desses nove
artigos, 03 foram escritos e publicados em inglés. Foram excluidos da andlise os titulos
que nao continham a integra dos artigos, bem como outros artigos que nao
contemplaram os descritores pesquisados. Do universo de artigos pesquisados 06
constituem estudos empiricos: 03 com a aplicacdo de questionario e 03 com a
aplicacdo de entrevista semi-estruturada. Os estudos analiticos compreendem um total
de 03 artigos, sendo uma revisao bibliografica, uma revisdo sistematica e um relato de
experiéncia. Como principal técnica de coleta de dados utilizou-se a leitura. A analise
dos dados procedeu-se da Andlise Documental. Resultados e discussdo: Apos a
analise dos dados o material foi separado em duas categorias de andlise: A atuacdo da
enfermagem na estratégia AIDPI e O papel da familia na estratégia AIDPI. A discusséo
sobre a atuacao profissional da enfermagem dentro da ESF faz refletir sobre a consulta
de enfermagem e a legislacdo que assegura a categoria no exercicio de sua profissao,
a qual tem por objetivo aperfeicoar os principios e diretrizes do SUS. Nesse contexto, a
consulta de enfermagem direcionada a saude da crianga vem “contribuindo para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada a crianca, visando a promocao, protecéo
e recuperacao da saude” (SAPAROLLI; ADAMI, 2007, p. 56). Monteiro e Ferriani (2000,
p. 102) contrariamente, asseguram que “‘uma grande parcela da populagao infantil ndo
tem acesso a esse atendimento”, j& que a maioria dos atendimentos ocorre num
modelo de atencéo curativa, podendo estar acarretando, muitas vezes, na morbidade e
morte de criangcas que sequer passaram uma vez pelo atendimento realizado na
perspectiva da promogdo a saude. Em relacdo a familia, os estudos revelam que ela
desempenha papel fundamental no desenvolvimento, manutencdo da saude e no
equilibrio emocional de seus membros, visto que ela orienta os valores éticos e morais
e que fortalece os lacos afetivos e de solidariedade. Nesse sentido, a efetividade da
estratégia AIDPI na atencdo a saude da crianca depende do envolvimento das familias
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com a mesma. Em consonéancia com o exposto, os artigos analisados apontaram a
familia e a implementacédo da estratégia AIDPI originando as seguintes subcategorias:
O conhecimento pelos familiares dos sinais e sintomas em Infeccéo Respiratéria Aguda
e Doenca Diarréica Aguda, e Desempenho dos familiares na aplicacdo da estratégia
AIDPI. Conclusdo: De acordo com as publicacbes a estratégia da AIDPlI em sua
pratica, esta mais associada aos profissionais da enfermagem do que aos demais
profissionais de saude. Ha um maior nimero de enfermeiros treinados na estratégia e
0S mesmos sao mais engajados e dedicados na execucao das condutas preconizadas
pelo MS na atencdo a saude da crianca do que mesmo médicos também habilitados em
AIDPI. Percebe-se que os enfermeiros tém participacdo de destaque na estratégia
AIDIP, ja que a sua intervencdo ocorre, desde a implementacdo até a execucdo da
estratégia nos estados brasileiros. E o profissional enfermeiro que mais se dedica as
atividades de capacitacdo e de multiplicacdo de saberes em AIDPI, habilitando,
inclusive, outros profissionais, como os Agentes Comunitarios de Saude. De acordo
com o0s textos analisados a estratégia reafirma o compromisso de pais e/ou
responsaveis pelo cuidado das criancas, uma vez que ha uma co-responsabilidade nas
acOes desenvolvidas pela AIDPI. Os profissionais de saude realizam todas as condutas
necessarias, desde a consulta com investigacdo de doencas prevalentes na infancia,
até a prescricdo e administracdo de medicamentos, e possiveis encaminhamentos a
hospitais de referéncia em caso de sinal geral de perigo presente. Orientam 0s pais
e/ou responsaveis a tratarem de suas criangas no ambito de suas casas e a retornarem
a unidade de saude caso seja preciso. Por fim, o estudo conclui que ndo ha registros de
artigos que versem sobre a relagao entre a enfermagem e os familiares atendidos por
profissionais, mais especificamente enfermeiros treinados para atuar diretamente na
estratégia da AIDPI. Referencias bibliograficas: CAMPOS, T. P.; CARVALHO, M. S;;
BARCELLOS, C.C. Mortalidade infantil no Rio de Janeiro, Brasil: areas de risco e
trajetoria dos pacientes até os servicos de saude. Revista Panamericana de Saude
Publica. v.8 n.3 set,2000. MONTEIRO, A. |.; FERRIANI, M. G. C. Atencado a Saude da
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Crianca: Perspectiva da Préatica de Enfermagem Comunitaria. Revista Latino
Americana de Enfermagem, v.8 n.1 jan/2000. PINA, C. J. et al. Contribuicbes da
estratégia Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia ao acolhimento de
criangas menores de cinco anos. Revista Acta Paulista de Enfermagem, v.22, n.2,
2009. SPAROLLI, E.C.L.; ADAMI, N.P. Avaliagdo da qualidade da consulta de
enfermagem a crianca no Programa de Saude da Familia. Revista Acta Paulista de
Enfermagem, v.20 n.1 p.55-61, 2007.

“ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL EM VISITA NAS ENFERMARIAS DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANA BEZERRA (HUAB)”

Anjos, Marianne Neves dos®; Aquino, Danielle Lima de®; Pontes, Livia Maria

Rodrigues®; Silveira, Natércia Janine Dantas da'; Dias, Aline Maia'; Menézes,

Taiana Brito?:

(1) Hospital Universitario Ana Bezerra- UFRN, Residéncia Integrada Multiprofissional

em Saude. (2) Hospital Universitario Ana Bezerra- UFRN, Direcdo Académica.

A partir do pensamento de que o cuidado é algo complexo, mas viavel de ser realizado
com integralidade, por meio de pratica em servicos com formato dinamico, visando
promover a solugdo dos problemas de saude, de forma transdisciplinar e intersetorial
(BRASIL, 2006); € que emerge no contexto da salde publica a Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude. O programa tem como eixos norteadores: promocao da
saude, a integralidade da atencdo e o acolhimento. Na perspectiva de que a
complexidade do cuidado dependente da multiplicidade de interacbes que envolvem
partes para atingir a totalidade, este trabalho tem como objetivo relatar experiéncia dos

residentes multiprofissionais em visitas as enfermarias do Hospital Universitario Ana
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Bezerra (HUAB). Instituicdo esta, situado na cidade de Santa Cruz, interior do Estado
do Rio Grande do Norte, atendendo as demandas do municipio e demais cidades que
compdem a regido do Trairi potiguar. Apos o parto, as puérperas sdo acomodadas no
alojamento conjunto, permanecendo com seus recém-nascidos por 48 horas, até a alta
hospitalar. E durante esse rapido internamento que sdo realizadas as visitas
multiprofissionais diarias as pacientes hospitalizadas neste setor. A atividade envolve a
equipe de residentes, composta por assistente social, enfermeira, fisioterapeuta,
farmacéutica, psicologa e nutricionista, juntamente com a equipe de funcionarios do
hospital. Este método é utilizado visando atender o preceito constitucional da
integralidade do acolhimento multiprofissional, baseando-se nas demandas de
atendimentos. As visitas sdo realizadas de maneira informal, por meio de conversas
que abordam aspectos importantes a vivéncia materna. A psicologia observa e orienta
0s aspectos relacionados a constru¢ao do vinculo entre o binbmio mae-bebé, sendo um
meio importante para que a mée entenda a importancia da visualizacdo de seu bebé,
como também, para a deteccdo de possiveis disturbios psiquicos puerperais. As
orientacdes farmacéuticas sdo realizadas quanto ao uso racional e responsavel de
medicamentos visando desencorajar a automedicacao, ja que esta pratica € apontada
como uma das principais responsaveis pelo grande numero de intoxicacdes por
medicamentos em menores de 01 ano no Brasil (SINITOX, 2009). A adocao de
posturas corretas na hora de amamentar, a investigacdo de possiveis desordens do
assoalho pélvico, queixas cardiovasculares, respiratorias e musculoesqueléticas sao
verificadas e orientadas pela fisioterapia a fim de evitar futuras disfungcbes. A
adequacdo dos habitos alimentares para o periodo pos-parto € recomendada pela
nutricdo com a finalidade de conscientizar a puérpera sobre os possiveis males que
podem advir com a adoc¢ao de habitos incorretos de alimentagéo, assim, elas aprendem
quais os alimentos favorecem a producdo de leite materno e qual a forma mais
saudavel de se alimentar evitando que a producdo de leite materno seja inadequada,

assim como haja o consumo de alimentos favoraveis ao aparecimento de célicas no
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bebé. O autoexame é ensinado pela enfermagem para que as maes consigam detectar
alteracdes em seus recém-nascidos, bem como, a importancia de praticas de higiene
corretas e medidas simples para prevencdo de doencas ou internacdes precoces no
setor de pediatria. Por fim, os assuntos relativos aos direitos e deveres das puérperas e
pais, como, a cirurgias para contracepcao definitiva e o registro do recém-nascido séo
abordados pela assistente social. Estas acdes sdo realizadas com o intuito de
empoderar as maes dos assuntos e cuidados mais relevantes ao momento que estao
vivenciando. Por tratar-se de um hospital credenciado pelo Fundo das Nac¢bes Unidas
para a Infancia (UNICEF) como participante da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), também faz parte do cotidiano da visita multiprofissional desenvolvida no
alojamento conjunto o incentivo ao aleitamento materno exclusivo. Este é realizado com
olhar multiprofissional na forma de palestras e oficinas nas enfermarias, em que cada
profissional faz seus apontamentos na tentativa de estimular as mées ao ato de
amamentar. Além disso, muitas duvidas sdo sanadas e os profissionais ficam a
disposicdo caso novas duvidas aparecam. Como fruto desse trabalho foi realizado a
construcdo de material socioeducativo como instrumento de consulta para as puérperas
apos a alta hospitalar, que séo distribuidos as maes durante as visitas rotineiras. O
folder é intitulado Amamentacdo: cuidado, amor e protecdo para o seu bebé. O
instrumento utiliza linguagem clara e de facil compreensdo com uma sintese das
informagdes que sdo ressaltadas durante a visita, conta ainda com ilustracbes para
facilitar o entendimento das puérperas. Como resultado de tamanho empenho durante a
passagem das puérperas pelo alojamento conjunto, € visto que ao retornarem ao
hospital para a realizagdo da consulta multiprofissional de retorno do aleitamento,
aproximadamente cinco dias pos-alta hospitalar, as mdes demonstram seguranca
qguanto as dificuldades corriqueiras deste periodo, conhecimento quanto aos possiveis
problemas que podem surgir, demonstrando inclusive, como identificar problemas e
sdo, em sua maioria, convincentemente adeptas do aleitamento materno exclusivo,

realmente empoderadas do “ser mae”. Tal experiéncia demonstra a potencialidade da
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Residéncia Multiprofissional em Saude, para romper com os paradigmas existentes em
relacdo a formacdo de profissionais para 0 SUS e em contribuir para qualificar a

atencao que os servicos de saude locais necessitam ofertar as suas comunidades.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Residéncia multiprofissional em saude: experiéncias,
avancos e desafios / Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude,Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2006.

Sistema Nacional de informacdes Toxico Farmacoldgicas - SINITOX. Disponivel em:
<http://www.fiocruz.br/sinitox_novo/media/tab07_brasil_2009.pdf>. Acesso em:
02/06/2011.

“CONSULTA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA A TRIAGEM NEONATAL NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA (HUAB)”

Ribeiro, Weskley César da Silva!; Silva, llana Ananias Bento da2; Dantas, Silmara

Garcia®; Dias, Aline Maia* Silva, Francisca Francineide Andrade da’; Bezerra,

Ingrid Fonséca Damasceno®.

(1) UFRN, Residente Multiprofissional em Saude, Nutricdo, HUAB; (2) UFRN, Residente
Multiprofissional em Saude, Servico Social, HUAB; (3) UFRN, Residente
Multiprofissional em Saude, Farmacia, HUAB; (4) UFRN, Residente Multiprofissional em
Saude, Psicologia, HUAB; (5) UFRN, Residente Multiprofissional em Saude,
Enfermagem, HUAB; (6) UFRN, Residente Multiprofissional em Saude, Fisioterapia,
HUAB.
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Introducéo: A triagem neonatal consiste em procedimentos preventivos que permitem
fazer o diagnostico de diversas doencgas congénitas ou infecciosas que geralmente séo
assintomaticas no periodo neonatal, em tempo de se intervir no curso da doenca.
Dessa forma, permite-se o estabelecimento do tratamento precoce/especifico e a
diminuicdo ou eliminacdo de sequelas associadas a cada doenca. Diante disso, desde
a década de 60, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a importancia dos
programas populacionais de Triagem Neonatal, para a prevencdo de doencas e
agravos a saude do recém-nascido, sendo assim recomendada sua implementacao
especialmente nos paises em desenvolvimento. No Brasil, a triagem Neonatal foi
incorporada ao Sistema Unico de Saude (SUS) no ano de 1992 (Portaria GM/MS n.° 22,
de 15 de Janeiro de 1992) com legislacdo que determinava a obrigatoriedade do teste
em todos os recém-nascidos vivos e incluia a avaliacdo para Fenilcetondria e o
Hipotireoidismo Congénito. O procedimento foi entdo incluido na tabela especifica do
SUS, podendo assim ser cobrado por todos os laboratorios credenciados que
realizassem o procedimento. Nesse contexto faz-se necessario uma interacdo entre os
diversos profissionais da equipe de saude envolvidos numa situacdo que se configura
como um desafio real na formacéo académica dos profissionais da satude, com o intuito
de que os mesmos consigam reconhecer as fronteiras de suas especialidades e
extrapola-las através da aceitacdo dos demais saberes. Portanto, a proposta do
trabalho em equipe consiste na modalidade de acgéo coletiva vislumbrando uma relacéao
mutua entre as intervencdes técnicas e a interacdo dos profissionais de saude. Essa
nocdo de equipe multiprofissional € tomada como uma realidade na medida que
existem profissionais de areas diversas atuando conjuntamente e articulando trabalhos
especializados. Para a resolucdo destas necessidades, mobilizadas pela urgéncia das
demandas, nas ultimas décadas estdo sendo implementados cursos de especializacbes
e residéncias multiprofissionais, buscando trabalhar as dificuldades pelas quais passam

os profissionais que tentam trabalhar em conjunto com os demais membros de uma
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equipe, assim como romper as diferencas de discurso para a préatica. Desta maneira, 0s
cursos multiprofissionais da area da saude séo voltados para trabalhos tedricos/praticos
interdisciplinares, objetivando a aproximacdo e a nocdo dos diferentes saberes,
contribuindo para a facilitagdo do diadlogo entre os profissionais num a&mbito comum nos
discursos das equipes de saude, demonstrando o atual destaque da Saude Publica que
€ a procura de capacitacdes que visem, principalmente, melhorar a comunicacao entre
essas equipes. Assim, este trabalho objetiva relatar a experiéncia vivenciada na pratica
da consulta multiprofissional da triagem neonatal do Hospital Universitario Ana Bezerra
(HUAB). Metodologia: A consulta multiprofissional ocorre junto a consulta de
enfermagem do quinto dia, e aos testes de triagem neonatal, sejam eles: teste do
pezinho e da orelhinha. A realizacéo é ofertada em trés momentos da semana, porém
cada diade (mae-bebé) necessita comparecer em apenas um momento, quando sao
prestados todos estes atendimentos. A realizacdo da consulta ocorre de forma
dindmica, onde sédo convidados todos os atores envolvidos na intervencdo, desde a
equipe multiprofissional até a diade e acompanhantes, para adentrarem em uma sala
(ambulatério), na qual iniciasse a roda de conversa mediada pelos profissionais. Séo
abordados temas respectivos ao manejo do aleitamento materno exclusivo (AME) nos
primeiros dias pos-alta hospitalar da diade: vinculo mée-bebé, condutas nas possiveis
intercorréncia durante a amamentacdo (fissuras nos mamilos, ingurgitamento e
mastite), uso de medicamentos, dieta adequada (mitos x verdades), postura
recomendada para amamentar; direitos da crianca (certiddo de nascimento);
massagens para o recém-nascido (RN); assepsia do coto umbilical e higiene diaria do
RN; banhos de sol (RN e mamas da lactante). Este didlogo se da de forma aberta,
incentivando todos os participantes a contribuirem para que os temas sejam voltados as
demandas emergentes, visando a retirada de duvidas e desmistificagdes relacionadas a
fase do AME no ambito familiar, bem como empoderar os pacientes da sua importancia
para que o AME seja bem sucedido, de forma que 0os mesmos passem a exercer papel
de multiplicadores das informacdes abordadas na consulta/roda de conversa.
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Resultados e Discusséo: Os resultados dessa nova forma de atuag&o multiprofissional
sao a maior integracao entre as areas de conhecimento, assim como a atencéo integral
ao paciente, por meio de visdo holistica acerca das vivéncias/duvidas/intercorréncias
que surgem ou podem surgir na ambiente doméstico, dessa forma vé-se que o trabalho
multiprofissional atrelado a triagem neonatal — em seus procedimentos iniciais — ou
seja, de forma precoce, é de suma importancia e pode ainda colaborar para avaliacdo e
vinculo do profissional com os pacientes. E sabido por norma do Ministério da Salde
que quando identificado paciente cujo diagnéstico de cada uma das patologias seja
confirmado, o mesmo deve ser encaminhado de imediato ao Ambulatério Especializado
dos Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN), onde deve ser feita a
completa avaliacdo do paciente por equipe multiprofissional, com fornecimento e
esclarecimento das recomendacdes a respeito da possibilidade de recorréncia genética
aos pais, assim como orientacfes relacionadas a evolucdo e tratamento da doenca,
sendo o seguimento clinico e terapéutico global dos pacientes, sempre realizado por
esta equipe. Desta maneira, 0 contato prévio dos pacientes com equipe
multiprofissional contribui para o melhor atendimento dos mesmos. Consideracdes
Finais: Considera-se entdo que a atuacdo multiprofissional associada a triagem
neonatal é fator essencial para ajudar no tratamento de possiveis patologias
diagnosticadas pelos testes, como também para orientacdo da lactante e
familiares/acompanhantes sobre condutas basicas para realizagdo bem sucedida do
AME e manejo em suas provaveis intercorréncias.

Referéncias:
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“DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO CAPS Il DE PALMAS-TO: CONTRIBUICOES
DOS RESIDENTES EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE”
Araljo, Ana Clébia de Araujo'; Costa, Cidia Silva®, Medeiros, Josiana Rodrigues

de*; Nascimento, Maria Dilce Wania Rodrigues de Almeida do*; Prestes, Ludimila

Inés Nunes™

(3) UFT/SESAU, Curso de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade; (2)
UFT/SESAU, Curso de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade; (3)
UFT/SESAU, Curso de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade; (4)
UFT/SESAU, Curso de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade; (5) Secretaria

de Saude de Palmas-TO, CAPS II.

INTRODUCAO: Este trabalho é resultado da Disciplina de Praticas Ambulatoriais do
Curso de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade, na qual foi elaborado o
Diagndstico Situacional do CAPS Il de Palmas-TO, visando a orientacdo para
realizacdo de intervenc¢des que contemplem a realidade do servigo. Acredita-se que a
organizacdo dos servicos de saude mental devem ser pautados pelo trabalho em
equipe, desenvolvendo novas praticas apropriadas a realidade, de forma critica e
transdisciplinar, conforme principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo
(BRASIL, 2004; SANTOS-FILHO e BARROS, 2007). OBJETIVO PRINCIPAL:
Compreender a organizacdo da unidade de saude, propondo intervencdes a partir de
acOes que fortalecessem a organizagdo do servico com base nos principios e nas
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo. RELATO DA EXPERIENCIA: Em

fevereiro e marco de 2011, fez-se o levantamento de informacfes em documentos
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institucionais e observacao participante do cotidiano do CAPS Il, realizando o resgate
historico e funcional da unidade com o intuito de descrever os processos de trabalho, as
atividades desenvolvidas e o0s aspectos estruturais da unidade. Deste modo, foi
possivel identificar os problemas enfrentados diariamente pela equipe, norteando a
elaboracdo de planos de intervencdo que atendessem a realidade observada.
RESULTADOS E DISCUSSAO: As principais fragilidades identificadas foram: 1)
Necessidade de supervisdo da atividade de escovacdo dos usuarios, adequacdo do
ambiente e acondicionamento das escovas; 2) Desenvolvimento de estratégias de co-
responsabilizacdo e insercdo das familias nas a¢des da unidade e no tratamento dos
usuarios; 3) Auséncia da pratica de elaboracdo do plano terapéutico singular, bem
como, falta de comunicacdo e integracdo entre a Estratégia Saude da Familia e o
CAPS II. Logo, foram propostos trés planos de intervencdo: Saude Bucal, Apoio
Matricial as Estratégias de Saude da Familia e Projeto Terapéutico Singular.
CONCLUSOES: Juntamente com os residentes, a equipe do CAPS Il pdde refletir sobre
as praticas do servico e as possibilidades de mudancas. Deste modo, conclui-se que a
realizacdo do diagnostico situacional possibilitou o entendimento da organizacdo dos
processos de trabalho, norteando intervencdes que levassem em consideracdo a
realidade do servico e as potencialidades da equipe. Nesse sentido, reafirma-se a
relevancia dos cursos de residéncia para o fortalecimento da relacdo entre ensino-
servigo.
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“ENCONTRANDO SAIDAS PARA A PRATICA DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENGCAO DE DOENGAS”

GOMES, PEDRO DE ARAUJO': Silva, Andresa Tabosa Pereira da’; Pires, Débora

Louise Lima de Moraes®.

(1) Terapeuta ocupacional Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saldde da Familia da Universidade Federal

de Pernambuco (PREMUSF/UFPE); (2) Enfermeira Residente do PREMUSF/UFPE e (3) Bacharel em Educagdo Fisica,
Especialista em Atividade Fisica e Saude Publica, Residente do PREMUSF/UFPE.

e-mail: pedro.terapia@gmail.com

INTRODUGAO: A Atencdo Bésica esta caracterizada por um conjunto de acdes de
saude, na esfera individual e coletiva, as quais compreendem a promocéao e a protecao
da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude. Desenvolve-se através do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, dirigidas a populacdes de territérios bem
delimitados, pelos quais assume responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade do territério adscrito. Por ser o contato preferencial dos usuarios com os
sistemas de saude, devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio, considerando cada individuo em sua singularidade e
complexidade. Nesse contexto, a Politica Nacional de Promocdo da Saude busca
promover a qualidade de vida, reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes. Assim, o planejamento das
acOfes na Unidade de Saude da Familia deve considerar todo esse arcabouco
conceitual, além de toda a construcdo historica dos cuidados em saude no Brasil que

culminaram na formulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). H4, pois, um grande
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esforco na constru¢cdo de um modelo de atencdo a saude que priorize acdes de
melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletividades. OBJETIVO: Descrever o
direcionamento sugerido para o planejamento em uma Unidade de Saude da Familia
(USF) do Recife. RELATO DA EXPERIENCIA: Estudo caracterizado por relato de
experiéncia, em uma Unidade de Saude da Familia (USF) do distrito sanitario V, da
cidade do Recife, acerca da construcdo e do percurso teorico/metodolégico tracado
pelos residentes multiprofissionais para o planejamento das ac¢fes em Unidade de
Saude da Familia do Recife-PE. RESULTADOS E DISCUSSAO: O processo de
planejamento é condicdo sine qua non para a efetividade e resolutividade das ac6es em
saude. Tal ferramenta busca relacionar o diagndstico situacional a vivéncia obtida com
a territorializacdo. O cotidiano de uma equipe de saude é dinamico e intenso frente as
demandas apresentadas no territério. Ha diversas questdes para as quais as equipes
devem dar suporte diariamente, porém agir apenas a partir das demandas espontaneas
€ um risco para qualquer equipe. Se faz necesséario que estes atores assumam uma
postura pro-ativa de modo a antevé situacdes, analisar o contexto referente as
demandas e realizar busca ativa das demandas reprimidas evitando assim que
problemas maiores de saldde possam surgir € comprometer com maior gravidade a
condicao de saude dos usuarios e da comunidade. Neste sentido sdo elencadas todas
as demandas, dentre estas, sdo identificadas as de maior relevancia e a partir da
avaliacdo destas ultimas, compreendendo seus contextos de determinacdo da saude,
percebe-se e caracteriza-se 0s noés criticos da condicdo de saude da populacdo
adscrita. Assim, dentre os noés criticos compreendidos como internos a USF tem-se o0s
relativos ao processo de trabalho: dificuldade da equipe, barreira cultural as praticas de
promocdo, pelo forte viés das praticas intervencionistas; conciliar a cobranca da
produtividade com as acbOes de promocdo. Ha os relacionados a dificuldade de
integracédo dos diversos nucleos de saber contidos na residéncia multiprofissional e na
propria equipe de Saude da Familia, com subsequente subaproveitamento dos diversos
saberes envolvidos. Essa dificuldade em especial vem sendo trabalhada através do
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matriciamento e sensibilizacdo da equipe para os diversos nucleos de saber. Por sua
vez, nos criticos identificados e caracterizados como externos a USF tem-se: a
dificuldade em tecer parcerias que se co-responsabilizem pelas acfes, parcerias com
outros segmentos que ndo sao da area da saude; o envolvimento da comunidade nas
acOes; a necessidade de instrumentalizar politicamente os comunitarios a fim de que
tornem-se participes da atencdo a sua propria saude e da saude em sua comunidade.
Nesta construcdo, h4 como possiveis parceiros 0s mais diversos equipamentos sociais
da comunidade adscrita, além dos demais dispositivos, como 0s equipamentos de
saude de referéncia para este territério e estratégias ja implementadas no municipio.
Deste modo, o direcionamento sugerido como norteador do planejamento traz eixos,
diretrizes, categorias e estratégias ja disponiveis no municipio. Dentre 0s eixos
norteadores temos os principios ideoldgicos do SUS e a participagdo social. Como
diretrizes, foram elencadas trés diretrizes do NASF:. promocdo da saude;
intersetorialidade; territério, por entender que estas estdo mais relacionados as
demandas da comunidade assistida. Categorizou-se as a¢cdes em ambientes favoraveis
a saude, desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais favoraveis a saude,
reorientacdo do Sistema de Saude e reforco a acdo comunitaria que dividem
estratégias que vao desde o estimulo a participacdo implicada nas conferéncias de
saude ou a pactuacdo de acdes de educacdo no transito até a efetivacdo de politicas
nas acdes proposta ou realizadas. Como avaliagdo propdem-se um método
participativo e sensivel a realidade local, interativo e pactuado com os diversos setores
e atores envolvidos. CONCLUSAO: A melhoria da qualidade de vida dos usuarios e
comunidade é fruto direto de um processo de planejamento participativo e dinamico, de
modo a fomentar a co-responsabilizacdo dos sujeitos e coletividades, autonomia e
instrumentalizagcédo destes individuos. A fim de garantir a efetividade, a integralidade, a
universalidade e a valorizacdo dos profissionais envolvidos, sejam eles de nivel médio,

técnico ou superior, as estratégias de avaliacdo e acompanhamento sistematico devem
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estar bastante sensiveis para que se possa alcancar a resolutividade das acdes
propostas.
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Introduc&o - Desde 1988, com a criacéo do Sistema Unico de Satide (SUS) a partir de

lutas e embates politicos do Movimento de Reforma Sanitaria assiste-se a uma
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organizagdo do modelo de saude brasileiro em forma de piramide, onde a base é
representada pelas acbes e servicos de atencdo basica de saude, na parte
intermediaria estariam as acOes e servicos de atencdo secundaria e no topo da
piramide, a atencdo tercidria. De acordo com Cecilio (1997), as vantagens em se
pensar e articular a atencdo a saude do pais dessa forma seria: a garantia da
regionalizacdo e hierarquizagéo, auxiliando na priorizacdo de acdes e servicos de maior
necessidade, o que contribuiria para racionalizacdo e melhor uso de recursos
financeiros e humanos, além da democratizacdo do acesso aos servicos de saude pela
populacdo. Entretanto, 0 mesmo autor adverte que, na pratica, os servicos basicos ndo
tem se configurado na principal porta de entrada do sistema e hospitais e pronto-
socorros estdo operando acima da capacidade, revelando um desencontro no fluxo do
atendimento. Assim, em meio a esse contexto, surge o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) com o proposito de conferir retaguarda especializada a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e ampliar o escopo de acdes da atencdo basica,
compreendendo-se que a Atencdo Primaria a Saude seria o nivel assistencial mais
indicado para regular o transito da populacdo no sistema, ja que originalmente
apresenta caracteristicas que, se bem utilizadas, seriam responsaveis por solucionar
grande parte dos problemas de saude (ALMEIDA et al, 2010). Objetivo Principal -
Discutir acerca do papel do NASF, na condicdo de articulador da rede de atencéo a
salude do municipio de Campina Grande — PB. Material e Métodos — A partir
da perspectiva hermenéutica-dialética foram realizadas 240h de observacbes
sistematicas do trabalho dos profissionais do NASF, registradas em diarios de campo;
realizadas 39 entrevistas semi-estruturadas com 36 profissionais de seis equipes
NASF e com os 3 gestores da Aten¢do Basica, dos quais dois eram gerentes distritais e
um era o coordenador do NASF de Campina Grande.Para a analise tedrica das
narrativas, foi utilizada a Analise de Conteudo Tematica, proposta por Bardin (1994) a
qual visa a interpretagdo do conteudo das mensagens. Desta forma, todos os dados
coletados foram organizados e ordenados em categorias tematicas criadas pelos
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pesquisadores a partir do proprio conjunto de dados. A pesquisa foi aprovada por

Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo 0177.0.133.000-10. Resultados e

Discusséo — Segundo a Portaria 154 do Ministério da Saude, o NASF surge com o
intuito de apoiar o processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da Atencao
Béasica (BRASIL, 2008), funcionando como articulador da rede de servigos. Assim, a
pesquisa aponta alguns elementos que podem favorecer ou dificultar este papel. Como
facilidade pode-se apontar o fato de equipe do NASF estar no mesmo territério da ESF,
vivenciando os mesmos problemas de saude e as possibilidades/desafios a sua
resolutividade. No entanto, o NASF apresenta algumas dificuldades para exercer esse
papel de articulador da rede de cuidados, onde se destacam aquelas relacionadas a
equipe NASF, tais como: capacitacdo insuficiente para atuagéo; ndo definicdo do que é
seu papel na equipe; pouca integracdo entre as equipes; vigéncia de diferentes praticas
entre profissionais. E aquelas relacionadas a ESF, a exemplo de: desconhecimento da
proposta de trabalho da equipe NASF; colaboracdo incipiente com a equipe NASF,;
temor de que a equipe ocupasse 0 espaco da equipe ESF. Mediante tais dificuldades,
observa-se fluxos anbmalos na rede de servicos tais como: encaminhamentos da
equipe ESF para equipe NASF e ainda encaminhamentos da equipe NASF para prépria
equipe NASF. Autores como Cecilio (2010) propdem a organizacao dos servicos em
redes circulares, em contraposicdo ao modelo classico piramidal, que mais tende a
racionalizacdo do atendimento do que a garantia de fluxo. Essa proposta circular das
redes de cuidado rompe com a centralidade da ESF como a principal “porta de entrada”
do sistema, tornando-a a organizadora da rede de atencéo, por ser o equipamento que
opera 0 contato mais longitudinal. Ela deve, assim, articular os diferentes niveis de
atencao (APS, especializada e hospitalar), a partir das demandas de cuidado integral
para cada problema de saude. O NASF, nessa nova logica organizacional, atuando
junto & ESF, seria o responsavel pela formacdo de redes de cuidados nos Distritos
Sanitarios, garantindo assim, a regionalizacado e territorializacdo da saude. Conclusdes
— A publicacéo da portaria de criagdo dos NASF tem pouco mais de 2 anos e ainda séo
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escassos os relatos de experiéncias de sua implantagdo. Ao mesmo tempo, também h&
poucas normatizacdes ministeriais que esclarecam e orientem condutas frente as
guestBes anteriormente apresentadas. Tal fato parece, em ultima instancia, evidenciar a
caréncia de direcionamentos politicos que auxiliem na organizacao e efetivacdo de um
determinado modelo de organizacdo da rede de servicos de saude. Evidenciar as
tensdes e riscos existentes na operacionalizacdo da proposta do NASF nao representa,
em nenhum momento, sua desvalorizacdo. Ao contrario, busca-se, ao elencar tais
problematicas, permitir a potencializacdo do objetivo para o qual foi criado: fortalecer a
APS.
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INTRODUGCAO: O artigo relata um caso, uma experiéncia exitosa, a luz do dispositivo
Projeto Terapéutico Singular - PTS da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH,
como estratégia de intervencdo aos processos de saude de uma paciente, em
especial o alcoolismo, e fomento ao trabalho interdisciplinar entre a equipe de saude
da Estratégia Saude da Familia 407 Norte em Palmas - TO. Teve como objetivo
fomentar um conjunto de propostas, de condutas terapéuticas articuladas, por meio da
discussédo coletiva de uma equipe interdisciplinar com apoio matricial e baseado em
critérios de risco. METODOLOGIA: A metodologia utilizada foi a problematizagdo por
meio de reunido com a equipe multiprofissional (enfermeira, assistente social,
psicologa, médica, técnica de enfermagem, agentes comunitarias de saude e gerente)
da ESF. A principio analisamos o cadastro das familias (ficha A), o qual tras as
caracteristicas de saude no conceito ampliado de saude para a escolha do caso,
posteriormente foi realizada discussdo de novos procedimentos decorrentes do caso
e encaminhamentos dos problemas identificados, articulagcdo com organizacdes da
rede de salude e intersetorial. Forma feitas também visitas domiciliares pelas equipes
sempre que ambas acreditava ser necessario, rodas de conversa com a familia para
discussdo e pactuacOes a respeito do tratamento e orientacéo sobre o uso correto de
medicamentos. RESULTADOS E DISCUSSAO: No cerne das propostas de avancos e
desafios do Sistema Unico de Saltde — SUS, passa a existir a Politica Nacional de
Humanizacdo - PNH. Segundo Oliveira (2010) essa é estruturada a partir de
Principios, Métodos, Diretrizes e Dispositivos. A politica pressupfe a inclusdo dos
diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios) no sentido da producéao de
autonomia, protagonismo e co-responsabilidade. Apoiada no dispositivo Projeto
Terapéutico Singular — PTS (Brasil, 2007)2 da PNH a equipe de residentes e a
equipe da ESF, através de discussOes coletivas e pautadas em critérios de risco se
organizou em equipe, buscou-se apoio matricial e planejou-se um conjunto de
propostas e condutas terapéuticas articuladas. Em sua constituicdo foram abertos

inlmeros caminhos para a busca de resultados para alguns problemas de saude, em
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especial o alcoolismo, de uma paciente cujas conseqiéncias ja afetavam toda a
familia. De acordo com Straub (2005)3, o consumo excessivo de alcool esta
associado a problemas sociais como: dificuldade nos relacionamentos pessoais,
fracasso escolar e violéncias como homicidio, agressfes, roubos, acidentes
automobilisticos, suicidios e assédios domésticos. O caso relatado aqui, € de uma
senhora, com 52 anos, reside na area adscrita a unidade, mora com 0 esSposo e um
filho, tem outros 5 filhos sendo que um mora na mesma cidade, e os demais em
Goiania e Sao Paulo. A senhora tem poucos parentes no seu convivio cotidiano. Tem
como fatores que comprometem a saude: tabagismo, moradia cedida, a falta de
higiene domiciliar, baixa renda, desemprego, uso de medicamentos irregular,
resisténcia ao tratamento, dificuldade para andar sem companhia, problemas
oftalmolégicos, baixa escolaridade, sendo o mais grave dos problemas o alcoolismo.
Em visita domiciliar percebeu-se que casa estava em péssimas condi¢des de higiene,
em parte era devido a familia trabalhar com materiais reciclaveis e grande descuido.
foram feitas discussdes em equipe com encaminhamentos e direcionamentos, dentre
eles o servico social. Em seu relato, a senhora pediu ajuda, e relatou ter necessidades
basicas referente a alimentacdo, moradia e necessitava de documentos. Nesse dia ela
andava suja e cheirava mal, exalando cheiro de bebida alcodlica. Entdo ela foi
encaminhada ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS para solicitacao
de uma cesta béasica, a Secretaria Estadual de Habitagdo para inscricdo em programa
habitacional, ao Instituto de identificacdo para fazer ldentidade, bem como teve
orientacdo quanto a sua higiene corporal e de retorno para acompanhamento. Trés
dias depois ela retornou, com aspecto higiénico corporal bem melhorado, queixando-se
estar com problemas de relacionamento conjugal, devido estar sentindo muita dor no
corpo. Teve atendimento com psicologa (residente) que logo identificou que seus
problemas, de dores, estavam vinculados ao consumo exacerbado de alcool, foi
encaminhada para consulta com a médica da unidade e para participar do Grupo de
Alcodlicos Anbnimos — AA. Em visita domiciliar, a equipe constatou que ela sé havia ido
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a consulta e esporadicamente ao AA, os outros encaminhamentos ela alegou néo ter
como pagar a passagem, foi identificada a necessidade do beneficio dos 6culos. Em
seu retorno, ela estava com aspecto muito abatido e novamente se queixou de seus
problemas. Como encaminhamentos, fizemos contato com outras instituicdes da rede
de atencdo a saude e outros setores para averiguar tratamento e outros beneficios que
contemplasse suas necessidades. Entdo reunimos com a equipe para discutirmos
conceitos de PTS, para eleger, baseado no parametro de classificacdo de risco da ficha
A, alguns casos a serem trabalhado pelas equipes nesta modalidade. O caso da
senhora foi escolhido tendo em vista os critérios de classificacdo de risco e sua
conhecida historia pela equipe da ESF. O seu historico de atendimentos na estratégia
de saude, desde 2002 até, totaliza 96 atendimentos, uma media de 11 atendimentos
ano. Suas principais queixas eram quanto ao seu quadro de hipertenséo (PA 160x100),
baixo peso (38,300), alcoolismo, dores pélvicas, dores nas pernas, violéncia domestica
(pelo esposo), dentre outras. As residentes e a equipe da ESF passaram a
acompanhar seu tratamento e sua recuperacdo por meio de visitas domiciliares e
atendimento na unidade de saude. Os principais encaminhamentos foram: aquisicao
de cesta basica no CRAS; aquisicdo de 6culos no Centro de Referéncia Oftalmoldgica
de Palmas — CEROP; Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas —
CAPS - ad. Obtivemos sucesso, pois ela aderiu ao tratamento e apés ter passado por
alguns dias de internagdo no Hospital Geral de Palmas — HGP, ela voltou para casa
com outro aspecto com mais disposi¢cao, passou a se preocupar com sua alimentacao,
com a limpeza da casa e das roupas, passou a cuidar da higiene corporal, a ajudar o
esposo com o trabalho de reciclagem (lixo) dentre outros. Por outro lado, o seu esposo,
permaneceu negando sua condigdo de alcodlatra, continuou ingerindo bebida, mas,
contribui no tratamento da esposa, nesse sentido, ele afirmava estar se esforcando
para que ela continue o tratamento até o final (previsdo 6 meses). Encaminhamos a
familia para aquisicdo de documentos (RG, CPF, dentre outros), o casal para inscri¢cao
em programas habitacionais. Eles alegavam falta de recurso para o0 transporte, em
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justificativa para nao ir aos agendamentos de consultas e retornos, o que foi um
grande impecilio ao andamento das acdes planejadas no PTS. Porém pudemos
observar que com a visita do filho que mora em Goiania contribuiu para o tratamento.
Ap6s a alta hospitalar, orientamos a familia sobre higiene, ressaltando a
importancia da higiene pessoal e fisica. CONSIDERACOES FINAIS: Concluimos que
os problemas de saude, oriundos do alcoolismo ainda trazem desafios que aguardam
a continuacdo da intervencdo no seu processo de saude. O PTS resultou em
beneficios alcancados para a paciente, familia e a equipe de saude. As vantagens
identificadas foram: a paciente rompeu com o uso de alcool causando uma nova
harmonia familiar, melhora significativa no seu quadro de saude e bem estar social.
Por outro lado podemos perceber que a utilizacdo de tecnologias leves*, promoveu
maior confianca da equipe no quesito resolucdo de problemas que pareciam dificeis
de serem solucionados, maior co-responsabilizacdo por parte dos profissionais
envolvidos, no que se refere aos problemas daquela familia. Pode-se inferir que o PTS
€ uma ferramenta simples, com alta resolutividade e que pode ser facilmente
incorporada na légica da ESF como potencializador do processo de trabalho dos
profissionais, dos usuérios e dos gestores de saude.

Palavras-chaves: Humanizacao da assisténcia; satde publica e alcoolismo.
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INTRODUCAO: A Atencdo Priméaria a Salude (APS) considera o sujeito em sua
singularidade e complexidade, em sua inser¢cdo socio-cultural e busca a promocéo de
sua saude, a prevencdo e o tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que estejam comprometendo suas possibilidades de viver de forma
saudavel e tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizagao
segundo os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS). Neste viés, a Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS) destaca como objetivos especificos, dentre
outros, incorporar e implementar ac¢fes de promocdo da saude, favorecer a
compreensao da concepcao ampliada de salde, aumentar a resolubilidade do SUS e

trabalhar condicionantes do processo de saude-doenca. Tema recente, porém bastante
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recorrente nos Ultimos cinco anos, a promocao da saude tem sido bastante debatida.
Areas e temas da atuacéo definidas pela criacdo da PNPS elenca a¢des que podem ser
desenvolvidas para promover a saude. Entretanto, apesar de haver uma mudanca de
paradigma na formulacdo das politicas de saude, estimulando-se novas préticas,
praticas que diferem daquelas exaltadas pelo modelo biomédico. Porém, observa-se na
realidade que ha um processo de trabalho que estabelece metas ainda vinculadas a
este modelo e bastante pautado em produtividade. Contudo, a APS formula a
coordenacao do cuidado, a longitudinalidade da assisténcia, centralidade das acdes na
familia e comunidade, além da resolutividade da clinica, estes sdo os principios
norteadores desse nivel de assisténcia. OBJETIVO: Discutir o contexto das acdes de
promocdo da saude no cotidiano das equipes de saude da familia. RELATO DA
EXPERIENCIA: Estudo caracterizado por relato de experiéncia, em uma Unidade de
Saude da Familia (USF) do distrito sanitario V, da cidade do Recife, no periodo de
novembro de 2010 a junho de 2011. Este relato € a culminancia de trés momentos
distintos desde a chegada dos residentes a USF. No primeiro momento, houve a
integracdo dos residentes a equipe e discussdo da proposta da residéncia, elencando
as principais atribuicbes dos mesmos. No segundo momento, apés o0 conhecimento do
territério e do funcionamento da USF, foi realizado o planejamento das acbes de
promoc¢do da saude, de forma interdisciplinar, visando favorecer a integracdo e
autonomia de todos os membros da equipe. O Ultimo momento reservou-se para a
avaliacdo e monitoramento do planejamento e das ac¢des. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Aos profissionais que trabalham na atencdo basica existe o
questionamento sobre quais as a¢des promotoras de saude nas unidades de saude e
guando as desenvolver. O processo de trabalho visando o estabelecimento de metas
conflita com as ac¢des de promocéo de saude. Sendo assim, existe um dilema acerca da
compatibilidade das ac¢des dentro da unidade de saude, de um lado a¢des curativistas e
pontuais requeridas para suprir uma demanda de produtividade, de outro, acbes que

promovem a saude através das praticas saudaveis, visando uma mudanca no estilo de
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vida, contribuindo para a aquisicdo de habitos saudaveis e melhoria da qualidade de
vida dos usuarios. Observa-se o reflexo deste dilema na resisténcia da equipe de
Saude da Familia aos residentes multiprofissionais em saude da familia e
principalmente, resisténcia aos residentes dos nucleos que compde o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), além da resisténcia aos profissionais do NASF em seu
territrio. A residéncia traz uma valiosa proposta que € a de desenvolver e
instrumentalizar as equipes de saude da familia a planejar e implementar acdes de
promoc¢do da saude, assim como, reorganizar a distribuicdo das atividades na agenda
da equipe, reservando momento para a educacao em saude, dentre outras atividades.
No que diz respeito a estas acfes de promocdo, h4d uma preocupacdo com a
continuidade das acbGes propostas apds a saida dos residentes ao término do
programa. Ficando o questionamento de como fazer para que os profissionais da
equipe de saude da familia possam ter maior envolvimento neste segmento de atuacgao.
Porém, percebe-se que esse novo contexto no territdrio adscrito é entendido ora como
acréscimo da demanda de trabalho, ora como desperdicio de mao-de-obra qualificada
ao ndo se investir em uma assisténcia mais intervencionista e segmentada, vinculada
ao modelo biomédico ainda vigente. Na percepcédo dos residentes, o compreender do
individuo na sua integralidade, abre novos horizontes desde a identificagdo dos
determinantes e condicionantes em salde, até a abordagem dos comunitarios,
pactuacdo e acompanhamento dos cuidados em saude. Desta forma, acredita-se que
esta reorganizacdo das acgdes, proposta pela Politica Nacional de Atencdo Basica, se
cumpriria. CONCLUSOES: Percebe-se que a Atencdo Primaria ainda estd muito
arraigada ao modelo biomédico, o que descaracteriza este nivel de atencdo como
fomentador de praticas de promocédo da saude, prevencdo de agravos e facilitador de
um estilo de vida saudavel. E imperativo uma ressignificacio das praticas na atenc¢éo
primaria a saude. O ingresso de novos atores nesse contexto, com praticas orientadas
para uma visdo holistica do individuo, vem contribuir para transformar o olhar para as

praticas em saude neste nivel de atencgéo.
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“REFLEXOES SOBRE ACOLHIMENTO EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE ARACAJUISE”

Costa, Catarina Barrosl; Mota, Caroline Mascarenhas?

(1) UNIT, Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Coletiva; (2) UNIT,

Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Coletiva

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi fruto das mobilizagdes que aconteceram nas
décadas de 1970 e 1980, envolvendo varios atores sociais, no chamado Movimento
Sanitario. Com a Constituicdo Federal de 1988, a saude passa a ser direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a

reducado do risco de doenca e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as
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acOes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacdo. Em 19 de setembro de
1990, a Lei 8.080 (Lei Organica da Saude) é sancionada e oficializa o SUS. A atencédo
basica € o nivel preferencial de acesso ao sistema de saude, e utiliza tecnologia de
elevada complexidade e baixa densidade. Este nivel de atencdo orienta-se pelos
principios da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, além dos demais
principios que regem todo o SUS. A atengao basica pode ser caracterizada por: “um
conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao
e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populagdes.” Na atengéo basica o sujeito deve ser considerado em sua
singularidade, complexidade, integralidade e em sua relagdo com o meio sécio-cultural
em que vive. A principal estratégia de acdo da Atencdo Basica é o Programa de Saude
da Familia (PSF). O PSF foi criado pelo Ministério da Salude em 1994 como estratégia
de transformacdo do modelo de atencdo a salde no Brasil. Ao se fazer uma analise do
SUS depois de alguns anos de pratica, observaram-se falhas no sistema, como na
relacdo entre os trabalhadores de salude e os usuarios desse sistema, que impedia que
este funcionasse de forma adequada e dificultasse a concretizagdo das acdes. Diante
disso, em 2003 é criada, na Secretaria Executiva do Ministério da Saude, a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) com a proposta de se “constituir como politica que
atravessa os diferentes setores e programas do Ministério da Saude, buscando tracar
um plano comum e transversal por meio da valorizacdo da dimensao humana das
praticas de saude”. A PNH aparece como uma forma de reafirmagao e fortalecimento
do SUS, através dos seus principios metodoldgicos e diretrizes. A diretriz da PNH que
iremos focar € a do acolhimento, que é definida por esta politica como: “dar acolhida,
admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir”. Pensar

127



I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

a questdo do acolhimento em um servico de saude nos permite analisar questdes que
vao desde como acontece 0 acesso do Usuario a este servico, se esta acontecendo o
cuidado de forma integral, assim como avaliar a qualidade do atendimento de forma
geral. Desta forma este trabalho tem por objetivo fazer uma problematizacdo do
conceito de acolhimento na atencdo primaria, a partir das experiéncias vivenciadas por
residentes em saude coletiva em um de seus campos de exposicdo, huma USF do
Municipio de Aracaju. A USF em questdo € composta por duas Equipes de Saude da
Familia (ESF) e duas Equipes de Saude Bucal (ESB), além de um profissional pediatra
para auxiliar nas atividades. O fluxo de entrada nessa USF é realizada através da
distribuicdo de senhas logo apds a abertura da unidade. S&o entregues 20 senhas para
0s usuarios, sendo 10 para cada area de atuacédo das ESF. Posteriormente, é realizada
uma triagem dos casos por um profissional do setor administrativo, contratado através
de uma empresa terceirizada, ndo tendo, necessariamente, formacdo na area de
saude. Nesse momento, a depender da gravidade do usuario, segundo critérios do
profissional responsavel pelo acolhimento, ndo existindo um critério padronizado de
prioridades, ele sera atendido pelo médico no mesmo dia, agendado para consulta em
dia posterior ou atendido pela enfermeira de sua &rea, caso seja necessaria uma
consulta imediata, e ndo haja vaga para o médico. Apdés o término das senhas, no
decorrer do dia, os casos de urgéncia/emergéncia sdo avaliados pelos auxiliares de
enfermagem, que comunicam 0s casos para a enfermeira responsavel, e caso haja
necessidade encaminha para o meédico responsavel. As consultas eletivas (hipertensos,
diabéticos, pré-natal) sdo agendadas através do agente comunitario de saude (ACS).
Em artigos pesquisados sobre acolhimento em USF pode-se observar uma
diversificacdo nos profissionais responsaveis pelo acolhimento, dentre eles estdo
meédicos, enfermeiras, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude;
estando entre os mais frequentes profissionais da area de enfermagem. A forma de
organizacdo do acesso as unidades de saude podem ser variaveis, de acordo com as
necessidades e perfil de cada localidade. Entretanto, algumas formas de funcionamento

128



I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

podem ir de encontro a preceitos basicos do SUS, como a equidade, por exemplo; a
tentativa de se organizar os processos de trabalho nas USF, nomeando acolhimento,
alguma vezes de forma errbnea, acabam prejudicando o acolhimento como diretriz.
Diante disso, € de grande valia rever como estao se dando os processos de trabalho, e
0 impacto disso na saude da populacao e dos préprios profissionais de saude. Sendo
relevante ressaltar, a importancia dos diversos profissionais envolvidos no cuidado ao
usuario no processo de acolhimento, procurando dar resolutividade as acoes,
desconstruindo a figura médico-centrada que até os dias atuais persiste nas unidades
de saude.
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“RELATO DE EXPERIENCIA: PRATICA MULTIPROFISSIONAL E HUMANIZADA NA
ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO NO HUAB”

129



I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

Aquino, Danielle Lima de’; Anjos, Marianne Neves dos’; Dantas, Silmara Garcia®;

Silva, llana Ananias Bento da'; Ribeiro, Weskley César da Silval; Menézes, Taiana

Brito?.

(1) Hospital Universitario Ana Bezerra - UFRN, Residéncia Multiprofissional em Saude.

(2) Hospital Universitario Ana Bezerra — UFRN, Direcdo Académica.

A gravidez € um evento marcante na vida da mulher e de seus familiares. Associada as
modificacdes fisicas e psicologicas decorrentes das altera¢cdes hormonais e influéncias
culturais, tem como marco final o parto, o qual constitui um momento critico que
desperta ansiedade e culmina na separacdo fisiolégica entre mae e filho.
Historicamente, as gestantes eram atendidas e acompanhadas por outra mulher
(parteira) no parto. Porém, desde a metade do século XX este panorama mudou e as
mulheres passaram a ter filhos em hospitais, e ndo mais em casa. Dessa forma, surge
um modelo tecnocratico e, muitas vezes, conveniente de atencdo, proporcionando ao
parto a perda de sua naturalidade e passando a ser visto como algo patolégico. Assim,
foi se incorporando a pratica obstétrica uma série de intervencbdes “necessarias”, a
destacar: inducdo do parto com ocitécitos, episiotomia de rotina e retirada dos bebés de
primiparas com forceps. Pode-se considerar que tais intervengcfes acabam contribuindo
bastante para um quadro de desumanizagao do parto. Essa forma diferente de atencéo
foi responsavel por dificultar a presenca do conjuge e familiares da mulher no momento
do parto, proporcionando um ambiente favoravel a um numero cada vez maior de
intervencdes e, consequentemente, aumento da morbidade materna. Nesta
perspectiva, a assisténcia ao trabalho de parto tem sido motivo de muitas discussoes,
tanto no que se refere a qualidade propriamente dita, quanto aos procedimentos
utilizados (CECATTI e CALDERON, 2005). Muitos esforcos e discussdes tém ocorrido
em todo o mundo para tentar reintroduzir a liberdade corporal, a autonomia e a

participacdo ativa da parturiente durante o trabalho de parto. Diante do exposto, a
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Organizacdo Mundial da Saulde preconiza como praticas eficientes para melhorar a
evolucdo do trabalho de parto, a liberdade para a parturiente movimentar-se e néao ficar
em posicado supina (OMS, 1996). No Brasil, o Programa de Humanizacédo do Parto e
Nascimento do Ministério da Saude, lancado em junho de 2000, formalizou e
evidenciou iniciativas que ja vinham ocorrendo no sentido de se recuperar uma
participacdo mais ativa da parturiente em todo o processo. O modelo brasileiro de
assisténcia ao parto determina que as praticas de humanizacdo incluam o
estabelecimento de politicas de reivindicacdo dos direitos da mulher, durante o parto,
participacdo da parturiente nas decisfes sobre sua saude, melhoria no modelo de
assisténcia e uso racional de medicamentos, que devem ser baseados em evidéncias
meédicas. Assim, a humanizacdo estabelece que a atuacdo do profissional deve
respeitar os aspectos fisiolégicos da parturicdo, ndo intervir desnecessariamente,
reconhecer 0s aspectos sociais e culturais do parto e nascimento e oferecer o
necessario suporte emocional a mulher e sua familia, facilitando a formacgéo dos lacos
afetivos familiares e os vinculos mae-bebé através, por exemplo, do estimulo a
presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto. Neste contexto, esta
inserido o “suporte intraparto continuo”, caracterizado pelo protagonismo da mulher em
trabalho de parto, no sentido em que ela decide sobre a presenca de um acompanhante
(que pode ser seu marido ou companheiro, por exemplo), a posicdo assumida durante o
parto e as técnicas, farmacoldgicas ou nao, de alivio da dor (HODNETT et al., 2007).
Assim, a Humanizacéo do Parto resgata a voz ativa da parturiente, tratando-a de forma
individualizada (DINIZ, 2005). Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia de promocdo de assisténcia multiprofissional e humanizada
durante o trabalho de parto no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), situado em
Santa Cruz-RN, que atende a comunidade do municipio e da regido do Trairi. A equipe
€ composta por: médico obstetra, enfermeiro obstetra, fisioterapeuta, psicélogo,
farmacéutico, nutricionista, técnicos de enfermagem. A experiéncia foi vivenciada a

partir de um projeto de extensdo, envolvendo docentes, residentes multiprofissionais e
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discentes da Universidade Federal do Rio Grande Norte, ocorrendo em plantbes
semanais no HUAB, no periodo de fevereiro a maio de 2011. O projeto de extenséao foi
desenvolvido no setor de saude da mulher que abrange pré-parto, sala de parto e
alojamento conjunto, onde eram identificadas gestantes em trabalho de parto no
momento do internamento, considerando o0s seguintes critérios de inclusdo: idade
gestacional maior que 37 semanas; trabalho de parto; feto vivo com vitalidade
satisfatoria (na admisséo); apresentacdo cefalica de vértice. E como critérios de
exclusdo: indicacdo imediata de cesariana (placenta prévia, despropor¢cdo céfalo-
pélvica, sofrimento fetal agudo, oligo-hidramnio grave, feto macrossémico, e
apresentacdo cormica); Cesarianas eletivas (gestacdes de alto-risco). Caso
preenchessem os critérios de elegibilidade, as parturientes seriam submetidas,
inicialmente, a uma anamnese e avaliacdo multiprofissional. Dentro do periodo
mencionado foram acompanhadas 50 parturientes, durante todo o trabalho de parto
respeitando os pressupostos da Humanizacdo, conforme a recomendacdo da OMS e
do Ministério da Saude. Foram realizadas massagens terapéuticas, realizacdo de
exercicios pélvicos na posicao ortostatica e na bola suica, estimulo a deambulacéo e a
adocdo de posturas verticalizadas, como também musicoterapia, exercicios
respiratérios e banhos quentes, e néo realizacdo de episiotomia. Dentro das primeiras
24h de pés-parto foram realizadas visitas puerperais no alojamento conjunto, momento
no qual eram esclarecidos com olhar multiprofissional, os beneficios e aspectos
favoraveis da amamentacdo, bem como a adocdo de posturas corretas na hora de
amamentar, habitos alimentares adequados, orienta¢cdes farmacéuticas quanto ao uso
racional e responsavel de medicamentos visando desencorajar a automedicagdo, a
importancia do vinculo méae-bebé e a distribuicdo de folheto informativo para reforcar
estas informacdes. A partir da implantacéo deste projeto de extensédo pode-se observar
uma maior participacédo e adesdo de medicos, enfermeiras, fisioterapeutas, psicologas,
nutricionistas, farmacéuticos e auxiliares de enfermagem em um modelo multidisciplinar

e humanizado de assisténcia ao trabalho de parto e parto. A vivéncia da equipe
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multiprofissional promoveu uma assisténcia e suporte continuos e humanizados durante
o trabalho de parto, garantindo a parturiente o acesso a métodos menos
intervencionistas e nao-farmacoldgicos para alivio da dor, como também o incentivo a
mobilidade e a adocdo de posturas adequadas, estimulando a presenca de
acompanhantes, como também a amamentacéo exclusiva nos seis primeiros meses de
vida e o aleitamento prolongado até os dois anos de vida, conforme as recomendacdes
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), contribuindo para a melhoria dos indicadores
de saude e do bem-estar do binbmio mae-bebé, assim como os relatos positivos de
satisfagdo das maes. As diversas medidas adotadas pela equipe multiprofissional
puderam garantir uma melhora no acesso, acolhimento, qualidade e resolutividade da
assisténcia obstétrica. Porém, isto ndo significou apenas tornar o ambiente no centro
obstétrico mais agradavel, mas garantir que os direitos e valores das parturientes sejam
preservados. A partir da implantacado deste modelo de humanizagéo durante o trabalho
de parto as decisdes passaram a ser compartilhadas com a gestante proporcionando
melhorias no modelo de assisténcia. Destaca-se também como resultado significativo
deste trabalho, a oportunidade de relacionar conceitos e praticas, formar condutas
continuas e integrais com ampliacdo de olhares, proporcionando a articulacdo entre
fazer — saber multiprofissional e humanizado, bem como a melhoria dos servigos
prestados no ambito de salde da mulher garantindo um cuidado integral que nao se
concentre em praticas intervencionistas, mas em assisténcia mais humanizada,
resgatando os principios da autonomia que estimula o importante papel que a mulher
deve adotar na tomada de decisbes com respeito aos cuidados de sua saude, tendo o
direito de decidir sobre as questbes relacionadas ao seu corpo, sua vida e a do seu
filho.
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“RESIDENCIA: IMPACTO NO PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE
DAESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DA QUADRA 407 NORTE.”

Albuquerque, Socorro Ribeiro!;Oliveira, Rejane M2 de S. Pereira?

1 2Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade/Universidade
Federal do Tocantins.

Introducdo: Este trabalho € relato de experiéncia sobre as a¢bes da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e comunidade e seu impacto no processo de
trabalho da equipe da Estratégia Saude da Familia. Realizada pelos residentes da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade com os funcionarios
da Unidade Saude da Familia/lUSF da Quadra 407 Norte-Palmas/TO. Tem como
aporte teodrico avaliacdo, monitoramento e humanizacdo em saude ! 2. Metodologia:
Estudo transversal, baseado no instrumento de coleta de dados em formato de
guestionario. Tendo como amostra a equipe da Estratégia Saude da Familia da ESF
407 Norte, no Municipio de Palmas-TO. Resultados e discussdo: a Residéncia

Multiprofissional objetiva formar profissionais com visdo integrada de saude, clinica,
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mental e publica com perfil humanista e critico e com competéncia para resolver as
necessidades de saude da comunidade. Estd pautada na Politica Nacional de
Humanizacdo/PNH e na Estratégia Saude da Familia/ESF. A ESF da 407 Norte possui
uma média de 1035 familias cadastradas; atende uma populacdo de baixa renda; tem
como principais possibilidades de lazer praia e futebol, o0s principais riscos a
comunidade sdo alcool, drogas, violéncia, tabagismo. Frente as probleméticas
vivenciadas pela equipe relativas aos processos e relacdes de trabalho, foram
elencados trés intervencfes a serem implementadas, a saber, Grupo de Trabalho
Humanizado/GTH; Conselho Local de Saude; grupo de estudo e saude do
trabalhador/GEST, para cada uma delas foram criados indicadores de avaliacdo e
monitoramento. Resultados dos Indicadores Monitorados do GTH: aplicado em forma
de entrevista, 32 questionarios, o que representa 0,96% da populacdo sobre o
acolhimento recebido na unidade. 76% dos entrevistados aprovaram o acolhimento
recebido na USF. 65,62% avaliaram que o atendimento continua 0 mesmo sem
alteracdo; 75% usuarios disseram nao ter nenhuma reclamacdo a fazer do
acolhimento. O indice de melhora a partir dos grupos foi baixo, acredita-se que é
devido a dois fatores: pouco tempo para alcancar modificacdes e baixa participacédo dos
profissionais da recepc¢do nas reunides de GTH, sendo que a maior participacao é das
agentes comunitarias de saude/ACS. O maior indice de participagdo no GTH foi de
80,77% dos trabalhadores; as demais tiveram entre 57,69 e 38,46% de participacao.
Avalia-se ser um numero satisfatorio, pois o GTH requer participacdo ativa dos
trabalhadores interessados em discutir a relacdo de trabalho3. Constatou-se grau de
confianga no GTH de 91,1%, que € um numero muito satisfatorio, que da abertura para
gue tragam probleméticas para a discussédo e, assim, resolvam os conflitos de trabalho
e pessoais, reduzindo o adoecimento dos trabalhadores. Resultados dos indicadores
sobre fortalecimento/revitalizacdo do Conselho Local de Saude: 26,78% de participacéo
de todo conselho em reunides; conselheiros representantes dos usuarios que

participaram nas reunifes apresentou uma meédia insatisfatéria; conselheiros
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representantes dos trabalhadores apresentaram média insatisfatoria, de 1,14 de
participacdo e um percentual de 28,57%; foram apontados apenas dois problemas pela
comunidade para discussao no conselho, uma média de 0,28 de problemas levantada
pela comunidade em reunido de conselho. Percebe-se que a composi¢ao do conselho
esta constituida de forma irregular, pois no tripé a Unica representacdo que estd de
forma correta € a dos trabalhadores, na representacdo dos usuarios ha dois
trabalhadores um titular e outro suplente enquanto deveria ter somente usuarios,
episoddio que pode implicar diretamente na participacdo efetiva dos usuarios de fato e
na resolubilidade do CLS. Resultados dos Indicadores Monitorados do Grupo de
Estudo: 95% dos funcionarios responderam que ja participaram de algum tipo de
atividade de educacdo permanente na unidade. Percebe-se uma participacéo
significativa das ACS, porém falta canalizar esse potencial em acdo préatica. A
realizacdo de encontros para estudo/treinamento acontece em nivel de Secretaria
Municipal de Saude, que promove cursos em Varias areas e convoca os funcionarios
para participarem. No periodo de julho a outubro realizamos 06 encontros para estudos,
atingindo 150% sobre a quantidade prevista. 95% dos trabalhadores afirmaram que
estdo satisfeitos com o0s momentos de estudos. Resultados dos Indicadores
Monitorados — Saude de Trabalhador: realizado analise comparativa do peso dos
funcionarios entre os meses de agosto e outubro mostrou que 7 pessoas aumentaram
de peso, sendo que juntas ganharam 8,5 Kg, e 10 pessoas reduziram o0 peso, e juntas
perderam 18 Kg. Esse resultado foi positivo, visto que muitas estavam acima do peso, e
gue os profissionais levaram a sério a proposta de reduzir massa corporal para melhoria
da salde; em relacdo a pratica de atividade fisica fizemos um comparativo das
respostas de agosto e de outubro, verificamos com a pesquisa que 5 pessoas
diminuiram a pratica de atividade fisica e 6 pessoas aumentaram; a soma geral da
frequéncia de atividade fisica da equipe se manteve em 3 vezes por semana. A auto
avaliacdo sobre a propria alimentacdo, 13 pessoas responderam que a sua

alimentacdo melhorou nos udltimos 3 meses, 2 pessoas disseram que piorou e 7
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afirmaram que sua alimentagcdo néo teve alteragdo nos meses de intervencdo. O
resultado foi satisfatorio e corrobora a reducéo de peso do indicador e a melhora da
alimentacdo relacionada a reducdo de massa corporal. Os principais sintomas
apresentados pelos trabalhadores foram: dor de cabeca, desanimo, e irritacdo. Em
outubro que os sintomas mais frequentes que apresentaram nos ultimos 3 meses
foram: Dor de cabeca, Desanimo e Boca seca. Esses dados mostram resultado
negativo para a saude do trabalhador, visto que aumentou o nimero de pessoas que
apresentaram dor de cabega, desanimo e boca seca, 0s demais sintomas do
questionario ou se mantiveram ou reduziram apenas em 1 o0 nimero de pessoas com
0s sintomas. Os sintomas mais frequentes entre os trabalhadores podem ser devido a
condicBes climaticas, altas temperaturas nesse periodo; condicbes geradoras de
estresse, como problemas familiares e pessoais, excesso de trabalho, situacfes a
serem resolvidas sem que se tenha um método definido para tal. Medimos a auto
avaliagdo dos profissionais do grau de satisfacdo com o trabalho nos ultimos 3 meses,
periodo em que intervimos. O quantitativos de 7 pessoas indicaram que o trabalho
melhorou e 14 pessoas que nao teve alteracdo, ninguém respondeu que o trabalho
piorou neste periodo. Esse resultado no leva a pensar que a intervencédo para satde do
trabalhador e através de GTH surtiu efeito. Conclusdo: A andlise das acdes da
Residéncia constata impacto positivo no processo de trabalho da equipe como a
melhoria no relacionamento entre 0s membros da equipe; preocupacao com os fatores
de risco, que podem levar ao adoecimento fisico e psicoldgico; interesse pela educacao
permanente em servico; mudanca na rotina de trabalho.

Palavras chaves: indicadores de saude; avaliacdo; monitoramento; producdo de saude.
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“TELESSAUDE: INSTRUMENTO DE TRABALHO PROMOTOR DA
INTERIORIZAGAO DA INFORMAGAO EM SAUDE”

Silva, Amanda Tabosa Pereira da'; Silva, Andresa Tabosa Pereira da% Alves,

Danielle Santos®; Novaes, Magdala de Aratjo*

(1) Graduanda em enfermagem pela UFPE; (2) Enfermeira Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia da Universidade Federal de Pernambuco (PREMUSF/UFPE); (3) Mestre em Ciéncias da Saude. Especialista em Salde da
Mulher e Saude da Familia. Nucleo de Telessaude da Universidade Federal de Pernambuco. NUTES/UFPE; (4) Doutora em
Bioinformatica pela Université D" Aix-Marseille II. Professora Adjunta do Departamento de Medicina Clinica da UFPE.

E-mail: amandatabosa@gmail.com

Introducédo: A estratégia de Saude da Familia tem a proposta de reorganizacdo do
modelo assistencial da atengéo basica, garantindo universalidade ao levar a populacéo,
geralmente mais carente, uma assisténcia em saude nas regides satélites de pélos de
saude. Constitui-se por uma equipe multiprofissional responsavel pela saiude de uma
comunidade [1]. Nas areas de dificil acesso geografico, observa-se privacdo de acdes
em saude de carater curativista, assim como das a¢cbes de promocdo de saude e
prevencdo de doencas. Fato este que pode ser atribuido & escassez de profissionais de
saude de nivel superior que ndo sdo atraidos a trabalharem nessas areas. Acrescido a

isto, ha uma dificuldade de permanéncia e grande rotatividade dos mesmos em virtude
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de baixos investimentos na capacitacdo e aperfeicoamentos destes profissionais
necessitando de deslocamento para a realizacdo de cursos. Diante do exposto, a
proposta como o Programa Telessaude Brasil e a Universidade Aberta do SUS
(UNASUS) sao grandes alternativas para contornar estes empecilhos e ajudarem na
qualidade da capacitacao desses profissionais e, por conseguinte, garantia de acesso a
saude e a melhoria do atendimento a populacéo [2]. Com a proposta de capacitar as
Equipes de Saude da Familia (ESFs) para atuacdo na atencdo primaria, o Ministério da
Saude implementou a Politica Nacional de Educacdo Permanente, visando a educacgéo
para o trabalho na perspectiva de mudancas das préaticas diarias. Neste contexto, o
Ministério da Saude, em parceria com 0s Ministérios de Ciéncia e Tecnologia e
Educacao, implantou o Programa Telessaude Brasil, com a proposta de desenvolver
acOes de apoio a assisténcia a salude e educacao permanente das ESFs. O programa
propde integrar as Unidades de Saude da Familia (USFs) com os centros universitarios
de referéncia, por meio dos Nucleos de Telessaude sediados nas universidades [1].
Objetivo: Descrever os beneficios e as dificuldades da informatizacdo em saude para
as equipes da Estratégia de saude da familia (ESF) em locais geograficamente
distantes dos grandes centros urbanos. Metodologia: trata-se de um relato de
experiéncia das atividades de capacitacdo continuada em servico do Nuacleo de
Telessaude de Pernambuco (NUTES/UFPE) através da tele-educacdo. Os temas séo
definidos em funcdo das demandas espontdneas dos profissionais de saude e dos
gestores parceiros da RedeNUTES, perfil epidemiologico de Pernambuco e tematicas
prioritarias do Ministério da Saude. A programacao é disponibilizada na agenda do

Portal RedeNUTES (www.redenutes.ufpe.br) [3]. Entdo, é feita a selecdo de um

especialista na temética, chamado de teleconsultor. No segundo momento, ocorrem 0S
seminarios por webconferéncia, com um moderador da discussado do tema proposto e
abertura para perguntas feitas pelos profissionais cadastrados previamente, em geral
as perguntas sdo realizadas ao final da apresentacdo. Resultados e Discussao: Em
Pernambuco, o Programa possibilitou a expansao da Rede de Nucleos de Telessaude
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(RedeNUTES), criada em 2003, para 100 USFs, abrangendo as onze Geréncias
Regionais de Saude (GERES). Em dezembro de 2010 esteve presente em 77
municipios, totalizando 103 pontos de telessaude. De 2008 a 2010, foram feitos 424
seminarios pela webconferéncia, beneficiando 19831 profissionais de saude de 184
municipios do Estado de Pernambuco. Neste periodo, 3315 duvidas sobre processo de
trabalho, terapéutica e casos clinicos foram discutidas e esclarecidas durante as
sessOes por webconferéncia. A proposta do projeto RedeNUTES do NUTES/UFPE é
melhorar a qualidade dos atendimentos nas USFs através da capacitacdo continuada e
discussado de casos clinicos, com resultados positivos na resolubilidade e agilidade no
nivel priméario de atencdo a saude. Também se pretende reduzir os custos, diminuir 0s
deslocamentos de pacientes para centros terciarios, fixacdo dos profissionais de saude
nos locais de dificil acesso, melhor agilidade no atendimento prestado e otimizacao dos
recursos dentro do sistema como um todo. Diante disso, a tecnologia vem se mostrando
como recurso viavel e otimizador dos recursos humanos, pela sua economia aos cofres
publicos e praticidade na promocdo de capacitacdo em saude a distancia e em tempo
real [4]. A interiorizacdo da saude, por meio da tecnologia, abre novos horizontes de
discusséo que possam englobar estes profissionais e permitir sua valorizagao e diminuir
a rotatividade. A populacédo se beneficiaria pelo acesso aos servicos de saude mais
préximo das suas residéncias, pela possibilidade de se manter fixo os profissionais ja
capacitados no territério em questdo [1]. No que tange as principais dificuldades
elencadas, observou-se descompassos de ordem tecnolégica como a indisponibilidade
da internet nos interiores, além de profissionais com dificuldade da utilizacdo e
manuseio de recursos informatizados. Concluséo: Apesar das dificuldades, é
pertinente admitir que o profissional da area da saude, em fungcdo das necessidades
impostas pelo advento tecnoldgico contemporaneo, especialmente nessa area,
desenvolva competéncias e saberes relativos a um “pensar e agir’ que inclua o uso das
tecnologias da informacdo e da comunicagcdo no intuito de enriquecer e ampliar a

pratica profissional, que busque a educacdo permanente e a participacdo social nos
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campos em que vier a atuar. A unido da tecnologia com a salude se mostra como
instrumento de grande relevancia na otimizacdo de tempo, recurso humano e
principalmente financeiro, permitindo o investimento na educacdo continuada. Sugere-
se que, haja investimentos por meio da expansao tecnoldgica, informatizacdo dos
profissionais da assisténcia em salude, implantacdo de sistema integrado e recursos em
computadores e internet. E por fim, a manutencao destes itens para que ocorra garantia

de continuidade destas ac¢des.
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Sampaio, Juliana®; Martiniano, Claudia Santos % Rocha, Aline Maria de Oliveira;

Souza Neto, Antonio Alves del; Oliveira Sobrinho, Gilberto Diniz de?.

141


http://www.redenutes.ufpe.br/

I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

'Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Ciéncias Biol6gicas e da Saude.
“Universidade Estadual da Paraiba, Departamento de Enfermagem do Centro de

Ciéncias Biologicas e da Saude.

Introducdo: O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), implantado em 24 de
Janeiro de 2008 através da Portaria n°® 154/GM, prop&e a inclusdo de novas categorias
profissionais na atencdo basica para assessorar a equipe de saude da familia (ESF) e
apresentar novas modalidades de intervencdo e cuidado. O modelo tedrico de apoio
matricial ajuda a compreender o papel dos NASF de assegurar as ESF conhecimentos
especializados e, trabalhando com elas de maneira interdisciplinar e intersetorial, esse
nacleo de apoio oferece retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico sem
assumir a referéncia do cuidado ou apresentar-se como um segundo nivel de atencéo
para o qual o usuéario possa ser encaminhado. Contudo, a operacionalizacdo desse
apoio ndo € uniforme, ora pela multiplicidade de interpretacdes possiveis das diretrizes
ministeriais, ora por diferentes direcionamentos dados em cada gestdo municipal.
Assim, a partir da analise das praticas profissionais das equipes NASF de Campina
Grande, do apoio matricial desenvolvido por outros municipios e da proposta do
Ministério da Saude, foi possivel compreender que existem varias vertentes de apoio
matricial sendo desenvolvidas. Metodologia: Inicialmente, realizou-se uma analise
documental do projeto de implantacdo do NASF da secretaria municipal de saude de
Campina Grande e de documentos de gestdo que relatam as atividades das equipes
dos NASF na referida cidade, como relatérios e planilhas de planejamentos. As
diferentes propostas de apoio foram identificadas a partir de revisdo bibliografica nas
seguintes bases de dados: UptoDate, Lilacs, Medline, Cohcrane, Google Académico e
Scielo. Concomitante a isso, realizaram-se 240 horas de observagdes participantes do
processo de trabalho dos profissionais do NASF de Campina Grande. Em seguida,
foram aplicadas entrevistas semiestruturadas a 36 profissionais NASF, 2 gerentes
distritais e o coordenador geral do NASF, totalizando 39 entrevistas. Adicionada as
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etapas sobrescritas, concretizou-se 240 horas de um estdgio de vivéncia junto aos
apoiadores matriciais do Municipio de Jodo Pessoa, cujo objetivo foi identificar o
modelo de apoio desenvolvido naquela cidade. Apds isso, todos os dados coletados
foram organizados e ordenados em categorias tematicas e analisados a luz do
referencial metodoldgico. Para garantir o enquadramento ético da pesquisa, 0S
profissionais entrevistados assinaram um Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido
e foi consentida a carta de anuéncia pela Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande. A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo
0177.0.133.000-10. Resultados e Discussao: A andlise do processo de trabalho do

NASF evidenciou diferentes vertentes do “apoio matricial’, sendo praticadas em
diferentes gestdes municipais. O apoio gerencial, a primeira delas, destina-se a
solucionar problemas estruturais e administrativos das unidades de saude reeditando a
racionalidade gerencial hegemodnica caracteristica da administracdo taylorista. Os
apoiadores encarnam, frente aos profissionais de saude, a figura de “representantes da
gestao” do municipio, inseridos nas unidades de saude para fiscalizar o processo de
trabalho como uma espécie de equipe descentralizada do grupo de comando gerencial.
Na acepc¢do politico-institucional do apoio, segunda vertente observada, os apoiadores
fazem operar os direcionamentos politicos defendidos pela gestdo na conducdo das
acOes de saude nos territérios. Esses profissionais se organizam em grupos de trabalho
para disparar processos especificos de politicas setoriais — como saude da mulher,
saude do idoso, atendimento domiciliar e fortalecimento da participacdo popular — e
utilizam como instrumentos de trabalho oficinas, capacitacbes, estimulos a grupos
operativos, promocao de rodas de conversa entre outros. Sequencialmente, o apoio
técnico-pedagogico concebe o desenvolvimento de processos de educacao
permanente junto as ESF, fortalecendo-as para que consigam garantir maior
resolubilidade aos problemas de saude do seu territério. Para tanto, os saberes proprios
de cada profissdo componente da equipe do NASF sdo compartilhados com as ESF na

resolucdo conjunta de situacdes que findam por apoderar essas equipes de novas
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possibilidades de caminhos a serem percorridos. Por fim, o apoio técnico-assistencial
consiste na ampliacdo do escopo intervencionista das ESF a partir da realizacdo pelo
NASF de atendimentos diretos ao usuario, com cada profissional apoiador
desempenhando clinicamente sua profissdo. Consideracdes Finais: As diferentes
acepcbes do apoio matricial, embora ndo sejam necessariamente contraditérias ou
excludentes, implicam diferentes possibilidades e limitacbes para a implantacdo do
NASF. Essa variabilidade permite que cada gestdo municipal direcione o apoio matricial
da forma que mais convier a rede de saude existente ou a proposta politica da saude
existente na cidade. Dessa forma, torna-se urgente ampliar o debate sobre o apoio
matricial e propostas de gestdo de modo a contribuir com a real qualificacdo da atencao

béasica a saude.
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“A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
— NASF’: UM RELATO DE EXPERIENCIA”
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Elcielle d’ Almeida'; Almeida, Jodo Mauricio®; Guerra, Elda Azevedo*®

@ Universidade de Pernambuco UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas, Residéncia

Multiprofissional Integrada em Saude da Familia.

INTRODUGCAO. A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem por objetivos: assegurar 0 acesso
da populacdo a farmacoterapia de qualidade, contribuir para o uso racional de
medicamentos, oferecer servicos farmacéuticos aos usuarios e & comunidade®. Em
atuacdo no NASF visa fortalecer a insercdo da atividade farmacéutica e do farmacéutico
de forma integrada as equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia, cujo trabalho
buscara garantir a populacdo o efetivo acesso e a promocdo do uso racional de
medicamentos, contribuindo com a resolubilidade das a¢des de promocéo, prevencao e
recuperacdo da saude, conforme estabelecem as diretrizes da Estratégia da Saude da
Familia, da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica. > OBJETIVO. Relatar a experiéncia de Residentes Farmacéuticos de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com atuacdo no NASF.
RELATO DA EXPERIENCIA. Trata-se de uma experiéncia vivenciada na area adscrita
a trés Unidades de Saude da Familia em Recife-PE. As atividades realizadas no
territorio foram baseadas no Caderno da Atencdo Basica — Diretrizes do NASF e na
PORTARIA GM N° 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008 que cria os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia - NASF. RESULTADOS E DISCUSSAO. Os residentes
farmacéuticos baseando-se nas Diretrizes e Portaria do NASF puderam realizar:
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reunies com as equipes de Saude da Familia e com as equipes das farmacias distritais
auxiliando no planejamento das ac¢des; Interviram nos grupos de educacdo em saude/
Atividades comunitarias (Hiperdia, Grupo de Homens e Grupo de Emagrecimento) com
a finalidade de promover o uso racional de medicamentos; realizaram visitas
domiciliares em atendimentos especificos da area de formacdo bem como
atendimentos conjuntos com outros profissionais de saude mediante trocas de saberes;
atendimento familiar e/ou individual, educacdo permanente das ESF e do NASF
empodeirando-as a orientar 0s usuarios sobre os procedimentos necessarios para
acessar os medicamentos, recursos e servicos de AF especializada no SUS e realizar a
vigilancia do uso dos medicamentos nos territorios. CONCLUSOES. Através deste
trabalho podemos observar que a insercédo do farmacéutico no apoio a saude da familia
tem contribuido com experiéncias exitosas nas ac¢fes realizadas no territorio permitindo
o planejamento das acbBes de saude articuladas a ESF com foco nas reais
necessidades dos grupos populacionais da sua area de abrangéncia. REFERENCIAS:
1.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Diretrizes do Nasf / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 160 p.:
il. — (Série B. Textos Basicos de Saude) (Cadernos de Atencao Basica; n. 27).

2. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 154/08 de 24 de janeiro de 2008 — Cria 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Brasilia, 2008.

“A EXPERIENCIA DA TERRITORIALIZAGAO DA USF CORREGO DO EUCALIPTO
NO MUNICIPIO DE RECIFE - PE”

Guerra, Elda Azevedo!; Souza, Adriana Patricia Ferreira Carmem?; Araljo,
Amanda de Azevedo!; Sekitani, Lais Harumi!; Eskinazi, Paula Roberta Vieira?l;

Junior, Ricardo Ferreira dos Santosz2.
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(1) UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas - Alunas da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia
(2) UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas - Aluno da Residéncia Médica em Saude

da Familia e Comunidade

Introducéo: O processo de mapeamento e descricdo do Espaco de uma determinada
area possibilita a producdo de informacdes epidemiolégicas e a identificacdo de
possiveis areas e populacdes de risco!. A territorializacdo da area de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia (USF) é ponto de partida para a organizacdo das praticas
de vigilancia em saude, das relacdes entre condicbes de vida, ambiente e acesso as
acOes de saude. O estudo é um relato de experiéncia dos Residentes em Saude da
Familia, da Universidade de Pernambuco, na disciplina de Espaco e Territério, no
periodo de Abril a Maio de 2011, realizado na Comunidade do Cérrego do Eucalipto,
localizada entre os Bairros da Macaxeira e Nova Descoberta no municipio de Recife -

PE. Objetivo Principal: Obter uma viséo clara e detalhada da realidade, permitindo um

melhor direcionamento das acGes de promocao da salude da populacdo assistida.

Relato da Experiéncia: foram realizadas visitas diarias a comunidade com os Agentes

Comunitarios de Saude (ACS’s) para conhecer melhor o local e identificar suas
potencialidades e vulnerabilidades. Em seguida, discutiram-se as relagdes da categoria
espacgo e suas sub-categorias paisagem, area, territorio e lugar, tendo como base os
textos do autor Milton Santos®®3. Por fim, foi elaborado um mapa da area onde se

identificou as regifes de risco e 0s espacos de convivéncias. Resultados e Discussao:

Em relacdo ao espago-area, a USF é composta por duas equipes e atende cerca de
1670 familias divididas em 10 microareas com nove ACS’s. O lugar se constitui quando
atribuimos sentido aos espacos, buscando aspectos culturais e historicos. Portanto, de

acordo com moradores, a comunidade do Cdérrego do Eucalipto tem esse nome devido
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a presenca de pés de eucalipto no local antes deste ser habitado. Segundo Milton
Santos? espaco paisagem € tudo aquilo que se vé logo a comunidade é caracterizada
por ruas planas, escadarias, rampas, barreiras, muros de arrimos, presenca de lixos no
inicio das escadarias e refluxo do esgoto na rua principal. O espaco-territério € onde se
verifica a interagdo populagéo-servicos no nivel local, sendo assim observou-se alguns
equipamentos sociais como escolas, igrejas, praca, associacdo dos moradores e

diversos pontos de comércio distribuidos por toda a comunidade. Consideracdes

Finais: Constatou-se a importancia de se conhecer o territério para que se possa
planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que respondam as reais necessidades
da comunidade.

Referéncias: 1- GONDIM, G. et al. O territério da Saude: A organizacdo do sistema de

salde e a territorializacdo. Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/upload>. Acesso
em: 23 de maio de 2011. 2- SANTOS, M. Metamorfoses do Espaco Habitado,
Fundamentos Tedrico e Metodoldgico da Geografia. Hucitec. Sdo Paulo, 1998. 3 -
. O Retorno do Territério. Em: OSAL: Observatorio Social de América Latina. Afio
6 n° 16 (jun. 2005). Buenos Aires: CLACSO, 2005. Disponivel em:

<http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/osal/osal16/D16Santos.pdf>.

“A EXPERIENCIA DA TERRITORIALIZAGAO DAS COMUNIDADES IRAQUE/RUA
DO RIO-RECIFE-PE”

Andrade, Michelly Evangelista de *?: Pereira, Natalia Monteiro % Silva, Adriana

Maria da Costa Marques da '?; Souza, Silvana Anelisa Bezerra de Andrade ?;
Bernart, Fabiana Damo % Silva, Janice Lemos de Aratjo*?*
(1) Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Pernambuco

(PRMSF/UFPE); (2) Centro de Ciéncias da Saude (CCS).
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Introducédo: A territorializagdo é um processo de observacdo e caracterizacdo da
realidade local de uma regido. E uma etapa de grande importancia para a Estratégia de
Saude da Familia/SUS por permitir a organizacdo de acfes de saude direcionadas as
necessidades de uma determinada comunidade. Esse processo engloba um conjunto
de acbes para a identificacdo de barreiras geograficas e das condicbes sanitarias
locais, além de caracterizagcdo dos aspectos socioecondmicos e culturais, com a
finalidade de conhecer as necessidades de salude de uma comunidade, para que as
acOes de saude se tornem mais objetivas, precisas e eficazes na sua realizacéo.
Objetivo: Conhecer o processo de territorializacdo das comunidades Iraque e Rua do
Rio e compreender o processo saude-doenca das mesmas. Relato de Experiéncia: A
atividade inicial da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade
Federal de Pernambuco foi a realizac&o da territorializacdo das comunidades do Iraque
e Rua do Rio, ou seja, local onde ha duas equipes de salude da familia e onde os
residentes irdo atuar nos proéximos 2 anos. Para a coleta de dados da etnografia, a qual
se caracteriza como um método de investigacdo cientifica que traz, em si, um potencial
desvelador das atitudes, interesses, crencas e valores, pela perspectiva dos sujeitos
envolvidos no processo, tanto 0s que pesquisam como 0s pesquisados, foram
realizadas pelos residentes visitas domiciliares e entrevistas com os moradores mais
antigos dessas comunidades, representantes religiosos, liderancas locais e
profissionais de saude. Resultados e Discussédo: Esse trabalho possibilitou aos
residentes o reconhecimento desse territorio fato que é de fundamental importancia na
valorizacéo da vivéncia cotidiana das populacdes locais e auxilia no conhecimento de
forma mais abrangente da realidade local e da vida dos usuarios. Além de servir de
base para a caracterizagdo da populacdo e de seus problemas de saude, bem como na
definicdo de prioridades e estratégias voltadas para a resolucdo dos problemas e
caréncias da comunidade, inserindo a populagcdo como participantes ativos desse
processo. Além da detec¢do de espacos de convivéncia que podem servir como futuros
parceiros de acdes de promogdo e prevencdo, como escolas, igrejas e associagoes.
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Conclusao: Mais que a simples descricdo de uma populacdo, a territorializacao
permitiu o fortalecimento do trabalho em equipe, o estabelecimento de vinculo com os
profissionais da USF e com a comunidade além de possibilitar o acesso as informacgdes
que servirdo de guia para o planejamento e execucao das acdes dos residentes nessa
USF de acordo com a governabilidade dos mesmos.

Referéncias

GONDIM, G.M.M.; et al. O territorio da Saude: A organizacdo do sistema de saude
e a territorializac&o. In: CARVALHO, A.; BARCELLOS, C.; MOREIRA, J.; MONKEN,
M. (Org.). Territorio, Ambiente e Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008;

Almeida RF, Miranda ML, Araujo IS. Monografia coletiva sobre territorializacao.
2005. 23 f. Relatério — Curso de Graduacdo em Medicina, Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia. Vitéria da Conquista — BA; 2005.

“A PEDAGOGIA DA PROBLEMATIZAGAO NAS VISITAS DOMICILIARES”

Silva, Andresa Tabosa Pereira da'; Vasconcelos, Eliane Maria Ribeiro de? Silva,

Amanda Tabosa Pereira da*; Gomes, Pedro Araljo®, Pires, Débora Louise Lima de

Morais®

) Enfermeira Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade Federal de
Pernambuco (PREMSF/UFPE); (2) UFPE, professora do departamento de enfermagem; (3) Graduanda em enfermagem da UFPE;
(4) Terapeuta ocupacional residente do PREMSF/UFPE; (5) Educadora fisica residente do PREMSF/UFPE.

E-mail: andresatabosa@hotmail.com

A Atencdo Basica (AB) € o primeiro contato dos individuos com o Sistema Unico de
Saude, promovedor dos cuidados em saude no territério adscrito e a atencéo continua.
Uma estratégia da AB é a visita domiciliar (VD) que visa protagonizar o sujeito,
propondo qualidade de vida e criacdo de ambientes favoraveis ao desenvolvimento
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humano. N&o se limita apenas a prevencao de doencas, mas a promoc¢éo de saude.
Objetivou-se inferir a visita domiciliar como espaco valioso de pactuacdo dos cuidados
em saude. Neste relato de experiéncia, janeiro a maio de 2011, as VDs foram
realizadas por demanda dos agentes comunitarios, tendo observactes sistematizadas,
iniciado pelo fator desencadeador da VD, depois a dindmica familiar e moradia. No
segundo momento, a problematizacdo dos achados e a pactuacdo dos cuidados em
saude. O resultado da contextualizacdo dos sujeitos promove o bem-estar com a
transformacao da qualidade de vida por meio da promoc¢é&o da saude. O entrelagamento
da qualidade de vida com a promoc¢do de saude se da por meio da educagdo em
saude, tornando-se instrumento importante do trabalho profissional. Diferente do
atendimento em consultério, o domicilio se mostrou como valioso campo de atuacao
dos profissionais, pois os individuos sao avaliados em sua integralidade e se sentem
menos acuados. Nas residéncias visitadas, identificou-se multiplas caréncias como de:
salde, escuta, apoio e informa¢fes que os tornam muito vulneraveis aos agravos em
saude. As familias, nas VDs, mostraram-se receptivas aos profissionais e quando
realizada continuamente, agrega sentimento de sujeitos participantes do processo de
saude e nao mero objeto de depdsito de informacdes. A informacdo deve ser utilizada
como potencializador da transformacdo do meio onde vive. Portanto conclui-se que
adentrar o “universo” do outro, permite ao profissional a identificagdo dos possiveis
problemas e a problematizar juntamente com a familia. Nao é coagir, mas auxiliar a
compreensao do contexto, promovendo a consciéncia do existir. A relacdo de
mutualidade permitiu planejar os cuidados pactuados em saude, respeitando
singularidades. A pactuacdo dos cuidados de saude representa mudanca de postura
profissional, ndo culpabilizando apenas o individuo no adoecimento. Favorece adeséao e
efetividade do planejamento em conjunto. E, estimula autonomia, instrumentalizado
para enfretamento dos agravos. Ressalta-se a continuidade da assisténcia apos a VD
com os devidos encaminhamentos e retorno para avaliagdes.

Referéncias
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e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Politica nacional de atencdo béasica / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo a Saude. — Vol. 4 -
Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica nacional
de promocado da saude / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. —

12 edicao - Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

e COSTA, E.MA., CARBONE, MH. Saude da familia - uma
abordagemmultidisciplinar. 22 Ed. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2009, cap. 12,
84-91p.

e CZERESNIA, D.; FREITAS, C.M. Promocao da saude - conceitos, reflexdes,
tendéncias. 12 Ed. Rio de Janeiro, Editora FIOCRUZ, 2003, cap.2, 39-52p.

“A TERRITORIALIZAGAO COMO UM INSTRUMENTO DE TRABALHO NA SAUDE
DA FAMILIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA”

Helena, Talita Monteiro de Moura®: Silvestre, Elinando da Silva Filho!; Martins,

Kadidja Fernanda dos Santos®; Nascimento, Kalyne Ferreira’; Briano, Priscilla

Pedrosa'; Silva, Edjaneide Maria da’

@) Universidade de Pernambuco UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas, Residéncia

Multiprofissional Integrada em Saude da Familia.

INTRODUGCAO. A territorializacdo na salde tem como objetivo descrever e mapear o
territdrio enquanto categoria analitica do espaco de abrangéncia do trabalho,
identificando os equipamentos sociais, bem como organizacdes sociopoliticas da

comunidade e do Estado. A geografia antes estava atrelada a conceitos antigos, que

153



I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

excluia as ciéncias sociais, hoje trabalha com a &rea metamorfozeante e viva, com
capacidade e potencial para mudanca.! Na Atencdo Primaria, especificamente no
trabalho realizado pela Equipe de Saude da Familia, a territorializacdo € um dos
pressupostos basicos. Estd pautada em demarcacdo de limites das areas de atuacdo
dos servicos, reconhecimento do ambiente, populacdo e dinamica social existente
nessas areas e estabelecimento de rela¢cdes horizontais com outros servigos adjacentes
e verticais como centros de referéncia.”? OBJETIVO. Relatar a experiéncia de residentes
em Saude da Familia nas atividades de mapeamento do territdrio como instrumento
para conhecer sua realidade social, econdmica, cultural e ambiental. RELATO DA
EXPERIENCIA. Trata-se de uma experiéncia vivenciada na residéncia multiprofissional
em Saude da Familia da Universidade de Pernambuco, especificamente no Modulo:
Conhecendo o Territério, espaco urbano e ambiente, comunidade e coletividades. O
local do estudo se constitui em area adscrita a Unidade de Saude da Familia (USF)
José Bonifacio dos Santos, situada em um bairro do Recife. O periodo do estudo foi de
abril a maio de 2011. Quanto aos procedimentos os atores envolvidos foram informados
sobre o recolhimento de informacfes e de que os dados obtidos seriam utilizados no
estudo e o sigilo das informacées seria mantido. RESULTADOS E DISCUSSAO. Os
residentes foram inseridos na USF, com intuito de realizar um diagnéstico da situagéo
de saude. In loco realizaram passeios ambientais, sob 0 acompanhamento de agentes
comunitarios de saude, na area de abrangéncia da unidade para descrever e mapear o
territorio. O espaco foi explorado no ambito das relacdes sociais, econémicas, aspectos
do espaco-paisagem bem como equipamentos sociais. As informacgdes colhidas foram
utilizadas na confeccdo do mapa de area. O produto desse trabalho mostrou que a
territorializacdo € estratégica, obtendo-se subsidios para o diagnostico situacional.
CONCLUSOES. Este processo contribuiu com a USF, pois podera subsidiar o
planejamento das acdes com foco nas reais necessidades dos grupos populacionais da
sua area de abrangéncia. Entendendo que a territorializacdo constitui um método

importante, sobretudo porque sua aplicagdo aproxima a equipe a realidade baseada
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nos aspectos da dindmica populacional. REFERENCIAS 1. Metamorfose do Espaco

Habitado (livro) - Milton Santos. Por uma concepcao dialética do espaco: o conceito de

Formacdo Espacial em Milton Santos - Luis Carlos Tostas Reis. UFRJ. 2. Priscila MBP,
Barcellos C. O territério no Programa de Saude da Familia. Revista Brasileira de
Geografia Médica e da Saude. 2006 Jun [Cited 2011 maio 25]; WWW.hygeia.ig.ufu.br.

“A UTILIZAGAO DA TECNICA TEATRO DO OPRIMIDO COMO ESTRATEGIA PARA
DISCUSSAO DO BULLYING NAS ESCOLAS: RELATO DE EXPERIENCIA”

Silva, Janice Lemos de Araljo* ?; Andrade, Michelly Evangelista de * ?;Bernart,

Fabiana Damo’? Souza, Silvana Anelisa Bezerra de Andrade® 2 Silva, Adriana

Maria Costa Marques™ % Monteiro, Natélia Pereira® 2

Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade Federal de Pernambuco (RMSF/UFPE); (2) Centro

de Ciéncias da Saude (UFPE)

Introducéo: O Teatro do Oprimido (T.O) é uma estratégia politico-cultural que utiliza as
técnicas de dramaturgia para a sensibilizacdo, compreensao e busca de alternativas
para problemas sociais e politicos. Realiza reflexdes sobre as relagbes de poder,
explorando historias entre “opressor” e “oprimido”, numa construgcdo coletiva onde o
expectador ndo sé assiste, mas participa da peca (CUNHA, 2005). Dentre as técnicas
de T.O existentes, foi utilizado o Teatro FOrum, que consiste em uma representacao
baseada em fatos reais que mostra uma situacao opressiva, apresentada como uma
pergunta a ser respondida e que visa a participacdo dos espectadores na busca das
alternativas. O Teatro do oprimido procura “desenvolver o desejo de criar um espago no
qual se possa criar, aprender, ensinar, tranformar” (BOAL, 1980).0Objetivos: Utilizar o

T.0O como metodologia para provocar um debate na reunido entre preceptores, tutores e
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residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da UFPE
acerca do tema “bullying nas escolas”, objetivando elaborar propostas e
encaminhamentos para trabalhar a tematica numa escola em éarea adscrita ao PSF
onde o PREMUSF esté inserido. Relato de Experiéncia: Apés ser feita uma breve
explanacado acerca da proposta do T.O e da problematica supracitada, foi dramatizada
uma cena comum de bullying, onde os agressores ofendem o aluno em sala de aula,
com apelidos e brincadeiras humilhantes e repetitivas, e 0 mesmo se retrai e se
esconde no siléncio de sua dor, algo que repercutird na sua subjetividade para o resto
de sua vida, se ndo for trabalhado e superado. Apds a encenacdo, foi pedido aos
participantes que substituissem um dos personagens da cena propondo mudancas de
comportamento e atitudes que poderiam mudar aquela realidade. Os participantes se
mostraram bastante interessados e participativos, e apés as encenac¢des foi iniciado o
debate. Resultados e Discusséo: Através da realizagdo de um método onde nao
apenas se expde o problema, mas se mergulha nele incorporando a realidade
retratada, péde-se extrapolar os muros da teoria e do marasmo académico e adentrar
na realidade dos sujeitos envolvidos no problema, e surgiram propostas praticas e
compativeis com a realidade da comunidade e a governabilidade dos residentes.
Conclusdo: O método se mostrou inovador e eficaz na provocacdo do debate e
construcdo de alternativas de mudancas, dando leque amplo para o trabalho nas
escolas da comunidade.

Referéncias Bibliogréficas:

CUNHA, Eselindra Natividade. Centro de Informacdo Adequado ao Estudo, Ensino e
Pesquisa no Grupo Hospitalar Conceicéo. Porto Alegre: Centro de Informagéo Cientifico
e Tecnologico da Fundacdo Oswaldo Cruz, 2005. Trabalho de Conclusdo de Curso;
BOAL, A. Teatro do Oprimido e Outras Poéticas Politicas. 2 ed. Rio de Janeiro:

Civilizacao Brasileira.
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ACOLHIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: EXPERIENCIA
MULTIDISCIPLINAR E INTERDISCIPLINAR DAS RESIDENTES DE ENFERMAGEM
E DE FARMACIA DE UM PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA.

Lira, Aline Cavalcante de'; Fernando, Virginia Conceicdo Nascimento?;

'Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); ? Residente do Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saude Coletiva da Universidade de Pernambuco (UPE).

Introducédo: o Ministério da Saude prop6s o Programa de Saude da Familia (PSF)
como estratégia para reorientacdo do modelo assistencial a partir da reorganizacao da
Atencado Primaria (AP), apostando no estabelecimento de vinculo e na criacéo de lagos
de compromisso e co-responsabilidade entre profissionais de salde e a populacao.
Assim o padréo de acolhida aos usuarios nos servigos de saude, € um desses desafios.
O acolhimento como postura e pratica nas acdes de atencao e gestao nas unidades de
saude favorecem a construgcdo de uma relacdo de confianca e compromisso dos
usuarios com as equipes e 0s servigcos. Com a implantagcdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) houve o fortalecimento da AP, profissionais de Educacéo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico
Social e Terapia Ocupacional passaram a atuar juntos, compartilhando e apoiando as
praticas em saude nos territorios contribuindo para a qualidade de vida da populacéo e
a consolidacéo do Sistema Unico de Salide (SUS). Objetivo: relatar a experiéncia da
participacédo interdisciplinar das residentes multiprofissionais em Saude da Familia
vivenciada na escuta qualificada do acolhimento de uma Unidade de Saude da Familia
em Recife — PE. Método: o presente trabalho consiste num relato de experiéncia sobre

a atuacado multidisciplinar e interdisciplinar da enfermeira e da farmacéutica, residentes
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em saude da familia da UFPE, durante a pratica do acolhimento nas unidades de saude
da familia na qual estavam lotadas. Relato de experiéncia: a escuta qualificada
acontecia todas as manhas, com demanda livre da comunidade, sendo um turno
separado para as residentes, onde as mesmas ouviam, por ordem de chegada e
respeitadas as prioridades fisicas, idade e estado de gestacdo no atendimento, as
necessidades das comunitarias. Resultados e discussdes: o proposito final do
atendimento estava sempre no melhor arranjo de encaminhamentos que trouxesse
resolutividade para o problema e a busca para os servi¢cos ofertados na unidade e na
rede. O atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes e
capacitacdo, gerou experiéncia para todos os profissionais envolvidos e maior eficacia e
resolutividade nos atendimentos aos usuarios. Conclusdo: a partir da pratica
multidisciplinar no acolhimento péde perceber a influéncia positiva de cada profissional
na assisténcia, com uma continuidade do cuidado e a integralidade da atencdo dentro
do sistema.

Referencias: Ronzani TM, Ribeiro MS. Praticas e crencas do médico de familia. Rev
Bras Educ Med 2004; 28(3):190-197.

Trad LAB, Bastos ACS. O impacto sécio-cultural do Programa de Saude da Familia
(PSF): uma proposta de avaliacdo. Cad S Publica 1998; 14(2):429-35.

Ronzani TM, Stralen CJV. Dificuldades de implementacdo do Programa de Saude da
Familia como estratégia de reforma do sistema de saude brasileiro. Rev APS 2003,
6(2):99-107.

“ACOLHIMENTO: RELATO DE EXPERIENCIA EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA.”

Soares, Dayana da Silval; Bezerra, Merielly Mariano2 Farias, Richelly Milena

Freired. Virginio, Izabella Maria Pereira. Lima, Deise Pereira. 1.UPE, Faculdade de

Ciéncias Médicas, Assistente Social do programa de Residéncia Multiprofissional
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Integrada em Saude da Familia. 2. UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Enfermeira do programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da
Familia. 3.UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas, Cirurgia-Dentista do programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da Familia. 4. UPE, Faculdade de
Ciéncias Médicas, Farmacéutica do programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude da Familia. 5. UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Nutricionista do programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Salude da

Familia.

INTRODUCAO: O Acolhimento é uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao do SUS, sendo, no municipio do Recife, um dos principios do Modelo de
Atencédo e Gestdo “Recife em Defesa da Vida”. OBJETIVO: Apresentar o modelo de
acolhimento realizado na USF do Corrego do Jenipapo. RELATO DA EXPERIENCIA:
Ao iniciarmos as atividades da RMISF nesta USF, nos foi apresentado o modelo de
acolhimento realizado pelos profissionais da equipe. Posteriormente, os residentes se
inseriram nessa realizacdo junto aos profissionais. Esta USF convivia com filas
formadas durante a madrugada, tendo como critério a hora da chegada, além da
conformacdo do fendmeno da venda de fichas. Com o acolhimento essa realidade se
modificou. Hoje, ao chegar na USF, os usuarios sao acolhidos inicialmente por um ACS
gue recolhe dados do cartdo da familia, juntamente com as demandas que trouxeram o
usuario e registra esses dados ou situacoes, que sao repassados a outros profissionais
de saude (médicos, enfermeiros, dentistas e residentes). A partir dai, os usuarios sao
chamados pelo nome e entram individualmente na sala. O profissional inicia um didlogo
com 0 usuario, na perspectiva da escuta qualificada e analisa a demanda trazida,
buscando identificar as suas necessidades, fazendo uma avaliacdo de risco e
vulnerabilidade de forma multiprofissional e interdisciplinar, com intuito de organizar a
insercdo do usuario nas ac¢des programaticas e em situagcdo de quadros agudos €
realizado o atendimento. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dentro de todas as atividades
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desafiadoras que sao vivenciadas dentro da Estratégia de Saude da Familia, a forma
que sdo acolhidos os usuarios é um desafio a ser enfrentado. O acolhimento favorece a
construcdo de uma relagcdo de confiangca e compromisso dos usuarios com as equipes e
0S servicos, contribuindo para a legitimacéo do sistema publico de saude (MS, 2010). A
escuta qualificada faz com que o profissional de salde vislumbre além da queixa-
conduta daquele usuério, que nem sempre tem o atendimento que pediu, mas ele sai
com algum encaminhamento para seu problema. Acolher nesta perspectiva ndo é dizer
sempre sim.CONCLUSAO: Com base nessa experiéncia do acolhimento, percebe-se
uma transferéncia do objeto das a¢Oes da doenca para o sujeito, a melhoria do acesso
dos usuérios ao servico de saude, favorecendo uma abordagem integral que possibilita
a construcao de vinculos, uma relacdo de confianca e compromisso, possibilitando a
identificacdo das necessidades da populagdo. REFERENCIAS: Brasil. Ministério da
Saude. Acolhimento nas préaticas de producdo de saude. Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacionalde Humanizagéo. —
2. ed. 5. reimp. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.GOMES, M. C. P. A;
PINHEIRO, R. Acolhimento e vinculo: préaticas de integralidade na gestdo do
cuidado em saude em grandes centros urbanos. Interface - Comunic., Saude, Educ.,
v.9, n.17, p.287-301, mar/ago 2005.

“AMBIENCIA: FATOR DE ACOLHIMENTO NO SETOR DE PEDIATRIA DA UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO NORTE (UPAN)”

Albuquerque, Socorro R*; Pizani, Raphaella; Catani, Rafaella’; Tarouco, Felipe’; Silva,

Mauricio José!: Costa, Silmara!

1 Residéncia Multiprofissional em Saude e Comunidade/Universidade Feral do

Tocantins
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Introducdo: Este trabalho configura-se como um relato baseado nas experiéncias
vividas e nas contribuicbes realizadas por residentes na Unidade de Pronto
Atendimento Norte na cidade de Palmas-TO, que constata como a ambiéncia quanto
determinante pode interferir no processo de saude e doenca. A acdo teve como
prioridade de intervencdo o foco na melhoria da ambiéncia na Enfermaria pediatrica e
observacdo geral. Objetivo: Proporcionar acolhimento dos usuarios da enfermaria
pediatrica, observacdo geral. Metodologia: O alcance dos objetivos propostos deu-se
mediante a transformac@o da Enfermaria Pediatrica e Observagdo Geral. Criou-se
espacos ludicos tematicos: tema fundo do mar e fazenda. Para tanto, contamos com a

parceria financeira da Maconaria. Resultados e discussédo: Os ambientes de saude, de
modo geral, sdo projetados em funcdo das demandas relativas a producdo ou em
funcdo das tecnologias. Esquecendo que estes espacgos destinam-se ao cuidado de
pessoas, que em sua maioria estdo em situacao de vulnerabilidade e fragilidade fisica e
psiquical. Conforme a Politica Nacional de Humanizagcdo — PNH2 a humanizacéo ¢ a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude. O
acolhimento permite refletir e mudar os modos de operar a assisténcia3. A Ambiéncia na
Saude refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social,
profissional e de relagbes interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora,
resolutiva e humana®. Portanto podemos inferir que o objetivo foi alcangado, segundo
relato dos usuéarios da enfermaria pediatrica e observacdo que geral sentiram se
acolhidos e pela observacdo da diminuicdo do choro e manifestacdo de alegria das
criangas. Houve também os relatos dos funcionarios sobre a satisfagdo com o novo
ambiente de trabalho e envolvimento na produgédo de saude. Percebemos assim, que
foi minimizado o sofrimento e impacto causado pela permanéncia de criangcas em
observacdo pediatrica na UPA norte. Conclusdes: Conforme Abdalla (2004) é
imprescindivel a criacdo de espacos agradaveis que amenizem os diversos efeitos

nocivos aos usuarios e aos trabalhadores de saude. Portanto a ambiéncia deve ser
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uma ferramenta facilitador do processo de trabalho, favorecendo a otimizagéo de
recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo (Brasil, 2009).
Palavras-chave: Humanizacéo da assisténcia, ambiéncia, saude publica.

Referéncias Bibliograficas:

1. Abdala, G. F.; Assis, A.; Cosme, R.O.; Junqueira, W.B.C. O invisivel de quem cuida:
a humanizacao das unidades de apoio em ambientes de salde — uma experiéncia em
Juiz de Fora. Anais do | congresso nacional da ABDEH — IV seminario de engenharia
clinica — 2004.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacao da Atencédo e Gestdo do SUS — Brasilia, 2009, 40 p.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo.HumanizaSUS: acolhimento com avaliacdo e classificacéo
de risco: um paradigma ético-estético no fazer em. — Brasilia: Ministério da Saude,
2004.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo da Politica

Nacional de Humanizagdo. Ambiéncia. 2.ed. Brasilia-2009.

“ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE DA MULHER NUMA
MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: RELATO DE
EXPERIENCIA”

Silva, Liza Manuelle Batista Moreira da!; Silva, Mariana Lima2, Queiroz, Pedrita

Mirella Albuquerque3; Farias, Polyana da Noébrega®; Tenério, Ana Paula de Souza®
1°Enfermeira; 2Terapeuta Ocupacional, 3Nutricionista, “Fisioterapeuta. Programa de

Residéncia Multiprofissional Integrada em Saulde - Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE.
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Introducéo: A gestacao por ser um periodo de transicao, faz parte do processo normal
do desenvolvimento humano provocando transformacdes no organismo da mulher e no
seu bem-estar biopsicossocial. A atuacdo multiprofissional com gestantes deve abarcar
a interacdo dos seguintes fatores: histéria pessoal, antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, momento histérico da gravidez, caracteristicas sociais, culturais e
econbmicas e qualidade da assisténcia. A assisténcia integral deve proporcionar a
mulher e ao concepto um periodo de bem-estar, fortalecendo o vinculo mae-feto
(FALCONE, 2005). Dessa forma, a equipe multiprofissional visa atender a paciente
como um todo; pois, quanto mais amplas as capacitagdes para diagnosticar situacdes
de saude-adoecimento, mais abrangente poderd ser a atuacdo da equipe (LOPES,
1999). Objetivos: Descrever a experiéncia do modelo de assisténcia integrada a
gestantes, por uma equipe multiprofissional da residéncia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia de residentes: terapeuta ocupacional, nutricionista, fisioterapeuta e
enfermeiras acerca dos beneficios e desafios a serem enfrentados quanto a atuacao
integrada no setor da maternidade do referido servico de saude. Resultados e
Discussdo: As atividades integradas na maternidade acontecem através de visitas
integradas, discussbes de casos e condutas, elaboracdo de planos terapéuticos,
acompanhamento e assisténcia integrada em diferentes contextos da assisténcia
hospitalar. As usuarias assistidas encontraram na equipe multidisciplinar, profissionais
de referéncia para esclarecimento de duavidas, questionamentos e orientagdes,
priorizando a construcdo do vinculo profissional-paciente. As praticas se mostraram
eficazes do ponto de vista da equipe e dos pacientes que foram assistidos
multiprofissionalmente, verificadas através de avaliagdes enquanto equipe, dos relatos
da paciente e sua evolucdo clinica. Diante da analise da vivéncia pontuam-se 0sS
desafios: grande niamero de pacientes internados; a integragcdo com os profissionais do
setor; o conhecimento da pratica do outro profissional e a aprendizagem constante de
trabalhar em equipe. Conclusdes: Observamos a necessidade desse modelo de
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assisténcia ser multiplicado nas unidades de saude, em especial maternidades, a fim de
garantir uma assisténcia mais humanizada e direcionada as gestante, considerando a
integralidade da assisténcia.

Referéncias: LOPES, M. J. M., SILVEIRA, D. T., FERREIRA S. R. S. Educacéo em
Saude nas Doencas Cronico-Degenerativas e a Promocéo da Qualidade de Vida:
Relato de Experiéncia. Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v.2, p.121-130,
1999.

FALCONE, V. M., MADER, C. V. N., NASCIMENTO, C. F. L., SANTOS, J. M. M.,
NOBREGA, F. J. Atuacdo multiprofissional e a saide mental de gestantes. Rev.
Saude Publica 2005;39(4):612-8.

“ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL DA FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL:
DA GESTAGAO AO PUERPERIO”

Magalhdes, Renata Batista Marinho™?; Freire, Alessandra Boaviagem®?,

(1) Hospital das Clinicas - UFPE, Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude. (2) Terapeuta Ocupacional Residente. (3) Fisioterapeuta

Residente.

INTRODUCAO: Durante a gravidez ocorre uma série de modificacdes na mulher, tanto
fisicas como psiquicas, que comecam na primeira semana de gestagdo e continuam
durante todo o periodo gestacional. A gravidez €, antes de tudo, um fenédmeno social,
no qual certas expectativas sociais recaem sobre os individuos e configuram um modo
de ser, fruto da conjugacdo de transformacdes bioldgicas, cognitivas, emocionais e
sociais. Assim como as orientacbes no pré-natal e pré-parto auxiliam, dando
tranquilidade e confianca a futura méae, no pos-parto (puerpério) orientacdes

antecipatorias sdo de grande valia. Dois momentos especiais e de grande importancia
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no pés-parto sdo o primeiro contato méae/filho e o fenbmeno da lactagdo. O presente
estudo pretende integrar atividades fisioterapéuticas e terapéuticas ocupacionais a fim
de contribuir para uma assisténcia multiprofissional do periodo gestacional ao
puerpério, assim como proporcionar uma melhor qualidade no internamento hospitalar,
tendo em vista que rotineiramente essas agdes tendem a acontecer de forma isolada e
retarde na evolucao positiva do paciente. OBJETIVO: Este estudo propde apresentar
um relato de experiéncia da atuacdo multiprofissional, vivenciado durante o primeiro
ano do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude, no setor
Maternidade, do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
RELATO DE EXPERIENCIA: Foi desenvolvido por meio da sistematizacdo do processo
de trabalho e dos registros de campo durante os meses de maio e junho de 2010 e
maio 2011. RESULTADOS/DISCUSSAO: Na maternidade, os residentes de fisioterapia
e terapia ocupacional atuam de forma integrada, possibilitando uma sistematizacéo da
assisténcia, elaborando um plano de cuidados individualizado e integrando as atuagdes
desenvolvidas. Para tanto, desenvolvem atividades de modo a promover acfes de
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da mulher inserida no contexto hospitalar,
familiar e comunitario. S8o prestados atendimentos individuais e em grupo, além de
acolhimentos e orientacdes aos familiares e acompanhantes. CONCLUSAO: A atuacéo
multiprofissional integrada da Terapia Ocupacional e da Fisioterapia, aliada aos demais
profissionais do setor, proporcionam condutas e execugao de intervencgoes efetivas que
culminam com uma evolucdo satisfatoria e garante conforto e seguranca a paciente.
PALAVRAS-CHAVES: Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Saude da Mulher.
Referéncias

BARACHO, E. Fisioterapia aplicada a Obstetricia, Uroginecologia e Aspectos de
Mastologia. 4.ed. ver. e ampliada. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
HAMERSKI, L. M. Mulheres em seu primeiro parto: relatando as vivéncias, expectativas
e sentimentos. [Trabalho de Conclusdo de Curso] ljui /RS: Enfermagem da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul; 2003.

165



I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

NEISTADT, M. E.; CREPEAU, E. B. Apéndice F - Terminologia Uniforme para a Terapia
Ocupacional. In: Neistadt, M. E.; Crepeau, E. B. , orgs. Terapia ocupacional — Willard &
Spackman. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.

TEIXEIRA, M. A. P.; DIAS, A. C. G. Quando termina a adolescéncia? Perspectiva
(Erexim), 2004, 7-15p.

“AVALIACAO DA PERCEPGCAO SOBRE CANCER BUCAL DE PACIENTES
ALFABETIZADOS E SEM INSTRUCAO EDUCACIONAL (ANALFABETOS E
ANALFABETOS FUNCIONAIS): ESTUDO COMPARATIVO.”

Autor: LOPES , FRANKLIN REGAZZONE PEREIRA

O cancer bucal representa um problema de saude publica, devido a altas incidéncias de
morbidade e mortalidade registradas no Brasil. A maioria dos casos € diagnosticada de
forma tardia, em individuos de baixa renda, analfabetos e com pouco acesso aos
servicos de saude. Em Alagoas é observada a maior taxa de analfabetismo do Brasil.
Ha uma escassez de campanhas preventivas voltadas a essa populacdo. Este trabalho
tem como objetivo verificar a percepcdo de pessoas analfabetas e analfabetas
funcionais a respeito do céancer de boca, fazendo um comparativo com pessoas
alfabetizadas. Foi realizado um estudo Qualitativo Quantitativo Observacional
Transversal em que se aplicou um questionario a uma amostra de 70 pacientes
analfabetos e 68 alfabetizados que procuraram atendimento na clinica de diagndstico
bucal do PAM Salgadinho, bem como foram realizadas oficinas educativas sobre
prevencado, diagnostico e tratamento de cancer bucal. Apos a coleta de dados,
procedeu-se a construgdo de uma planilha no Microsoft Excel ® e foram construidos os
gréaficos pertinentes. Os resultados revelaram que 50 pacientes (36,2%) a aranhas com

teias na boca o0 que poderia estar relacionado ao fato da ocorréncia de
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metéstases(doenca que se espalha pelo corpo). A maioria dos pacientes percebeu o
fumo (36,2%) como principal fator de risco. Dos entrevistados, 61 (44,2%) indicaram o
cirurgido-dentista e o médico como capacitados a diagnosticar o cancer bucal. A
cirurgia foi apontada como tratamento mais adequado por 28 pacientes (30,3%). Estes
achados enfatizam a importancia da percep¢ao do paciente sobre a doenca e contribui
para criacdo de estratégias de prevencdo e promocao em saude.

REFERENCIAS

ABDO, E.N.; GARROCHO, A.A.; AGUIAR, M.C.F. Perfil do paciente portador de
carcinoma epidermdide da cavidade bucal, em tratamento no Hospital Mario Penna em
Belo Horizonte. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 48, n. 3, p. 357-362, 2002.
ALMEIDA, V. L.; LEITAO, A.; REINA L.C. B.; MONTANARI, C. A;; DONNICI, C. L.
LOPES, M. T. P. Céancer e Agentes Antineoplasicos Ciclo-Celular Especificos e Ciclo-
Celular Nao Especificos que Interagem com o DNA: Uma Introducdo. Quimica Nova, v.
28, n. 1, 118-129, 2005.

ALMEIDA, F.C.S.; CAZAL C.; DURAZzZO, M. D.; FERRAZ, A.R.; SILVA, D.P.
Radioterapia em Cabeca e Pescoco: Efeitos colaterais agudos e crbnicos bucais.
Revista Brasileira de Patologia Oral. 2004. Disponivel em:
http://www.patologiaoral.com.br/texto55.asp Acesso em: 26/07/08.
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National Home Office, V. 404, p. 01-36, 2006. Disponivel:
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“BENEFICIOS DA INTERDISCIPLINARIDADE NO TRABALHO EM EQUIPE”

Silva, Amanda Tabosa Pereira da'; Silva, Andresa Tabosa Pereira da% Pires,

Débora Louise Lima de Morais®; Gomes, Pedro Araujo?,
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(1) Graduanda em enfermagem pela UFPE; (2) Enfermeira Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia da Universidade Federal de Pernambuco (PREMSF/UFPE); (3) Educadora fisica residente do PREMSF/UFPE; (4)
Terapeuta ocupacional residente do PREMSF/UFPE.

E-mail: amandatabosa@gmail.com

A residéncia multiprofissional e PET-SAUDE s&o estratégias de formacdo em servico,
visa desconstruir o olhar fragmentado acerca da realidade, favorecer a ressignificacéo
de olhares e préticas diversas. No territério, a interdisciplinaridade potencializa as a¢des
desde o planejamento, baseado no diagndstico situacional, até execucdo na
comunidade e avaliacdo que perpassa dinamicamente as etapas de implementacéo das
acOes. Objetivou-se relatar as principais contribuicbes do trabalho em equipe na
atencado primaria, segundo a percepcdo dos alunos envolvidos no programa de
residéncia e PET-SAUDE. Relato de experiéncia, fevereiro a junho de 2011, dividido em
trés momentos. No periodo pré-visita domiciliar foi elencado os nucleos relacionados as
necessidades do individuo e familia segundo informac6es demandadas pelos agentes
comunitarios. No segundo momento, a visita, os profissionais promovem orientacdes de
acordo com seus nucleos de saber de forma intercalada e complementar. No momento
pés-visita, acontece discussdo dos casos, registros, planejamento das acbes e
direcionamento dos encaminhamentos, com agendamento da proxima visita para
avaliacdo. A equipe multiprofissional é formada por equipe fixa, Estratégia da Saude da
Familia, enfermagem e odontologia e pela equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. Inicialmente o primeiro desafio € definir os problemas prioritarios, a fim de
realizar o planejamento estratégico especifico, direcionado ao individuo, familia ou
comunidade. A definicdo deste planejamento requer integracéo dos diversos nucleos de
saber, diante da multifatorialidade das etiologias dos agravos a saude e da
complexidade dos problemas encontrados. A discussao dos casos e demais acoes traz
consigo enriquecimento profissional a toda equipe, possibilidade de garantir a

integralidade e continuidade das a¢gfes em saude, com vistas a desenvolver acées mais
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resolutivas e afinadas com os principios do Sistema Unico de Saude e com a Politica
Nacional de Atencdo Basica. Conclui-se que as contribuicbes do trabalho
interdisciplinar nesse nivel de atencéo estdo para além da viabilidade da integracédo dos
varios nucleos. Observa-se que a construcdo dialética € um convite a equipe para a co-
gestdo e co-responsabilizacdo da comunidade, estreita o elo entre o servico e a
comunidade. Pode-se observar maior resolutividade; ambiente mais favoravel, promotor
de saude, produtivo e dinamico; desenvolvimento de maior criticidade dos profissionais

envolvidos no processo.

Referéncias:

o Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Politica nacional de atencéo basica / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo a Saude. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2006.

o Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes do Nucleo
de Apoio a saude da familia. Departamento de Atencédo Basica. Saude na escola /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencéo Basica.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

o Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Clinica ampliada e compartilhada /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacéo
da Atencéo e Gestdo do SUS. — Brasilia: Ministério da Saude, 20009.
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“CEREMAPS: UMA EXPERIENCIA DE CO-GESTAO COM PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL OU EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE NO
ESTADO DA BAHIA”

Cruz, Gilne da Silva!; Costa, Renata Maria de Oliveira2

(1) SESAB, Escola Estadual de Saude Publica, membro da CEREMAPS-BA; (2)
SESAB, Escola Estadual de Saude Publica, membro da CEREMAPS-BA.

O Estado da Bahia buscando cumprir com o dever de ordenar a formacgéo de recursos
humanos na saude tem investido na Residéncia Multiprofissional ou em Area
Profissional de Saude, tendo implementado um modelo de gestéo participativa, além de
financiar bolsas para residentes, que viabiliza a ampliacdo da oferta de vagas visando
atender as necessidades do SUS. A Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB
traz como uma linha de acdo em sua Agenda Estratégica: “Gestao do Trabalho e da
Educacdo Permanente em Saude”; na qual as residéncias constituem uma das
estratégias para potencializar a construcdo de saberes que qualifiquem a atencéo e a
gestédo. Este trabalho visa compartilhar a experiéncia da implementacdo da Comissao
Estadual de Residéncia Multiprofissional ou em Area Profissional de Salde
(CEREMAPS - BA), espaco colegiado e deliberativo, cujo objetivo € atuar na
formulacdo, execucédo e controle dos programas de residéncia, fundamentado na co-
gestédo, diretriz ética e politica de Humanizacdo do SUS, que motiva 0s sujeitos
envolvidos a pensar e produzir salde de forma solidaria e co-responsavel. A Comisséo
€ composta por representantes da SESAB, da Secretaria Estadual de Educacéo;
Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude; Conselho Estadual de Saude;
coordenadores e/ou preceptores dos programas e residentes. A CEREMAPS tem
promovido discussfes e decisdes compartilhadas acerca da organizacdo do processo
seletivo unificado para ingresso dos residentes nos programas, bem como dialogando
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com as ComissOes Locais de Residéncia Multiprofissional — COREMU, no sentido de
qualificar essa modalidade de formacdo no estado. O exercicio da co-gestao resultou
na elaboracdo e aprovacdo do regimento pelos seus representantes; as pautas sao
construidas coletiva e previamente as reunibes mensais, sempre valorizando a
importancia do trabalho em rede e intersetorial, tornando a gestdo transparente,
promovendo a articulacdo e troca de experiéncias entre os membros da comissdo. O
modelo de gestdo dos Programas de Residéncias na Bahia tem favorecido o
protagonismo e autonomia dos sujeitos e coletivos envolvidos no processo. Essa forma
de acompanhar as Residéncias estd em consonancia com o0s principios de
humanizacdo na gestdo, sendo perceptivel a cumplicidade e solidariedade das
instancias integrantes da CEREMAPS, contribuindo para o fortalecimento e
consolidacdo do Sistema Unico de Saude.

Referéncias:

BAHIA. Secretaria da Saude do Estado. Agenda Estratégica da Saude 2009-2010/
Secretaria da Saude do Estado da Bahia, Organizacdo Pan-Americana da Saude.
Salvador: SESAB, 2009, 92p.:il

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS: gestdo participativa: co-gestéo/
Ministério da Saude, Secretaria Executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacao — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BAHIA. Secretaria da Saude do Estado. Resolucéao CIB — BA N° 054, de 14 de abril de
2009. Aprova a Criacdo Comissdo Estadual de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude. Salvador: SESAB, 2009.
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“COMO ALCANGAR UMA FORMAGAO QUE ATENDA A INTEGRALIDADE DO
SUS? UM DESAFIO DAS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS”

Pimentel, Marcia Mendes!? Galvdo, Marina Hazin!®; Santos, Andreza Silva'*:

Maia, Karina Sousa'®: Monteiro, Elis Cavalcanti de Almeida®®: Freire, Alessandra

da Boaviagem™>.

(1) Hospital das Clinicas - UFPE, Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Saude. (2) Enfermeira Residente. (3) Fisioterapeuta Residente. (4) Assistente Social

Residente. (5) Farmacéutica Residente. (6) Psicologa Residente.

INTRODUCAO: A saide no Brasil sofreu fortes mudancas nas décadas de 80 e 90,
com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Sdo grandes os obstaculos na sua
consolidacdo, pois apesar de ser o0 sistema de salde vigente, seus principios
democraticos trabalham diretrizes, conceitos e praticas que sdo contra-hegemoénicos na
sociedade. O sistema hegemoénico traz a atencdo a saude centrada na assisténcia
curativa, hospitalar e superespecializada, na vertente de interesses econdmicos e
corporativos. A substituicdo desse sistema pelo sistema universal, que busca modelos
de atencdo que valorizem a integralidade, o cuidado humanizado e a promocao da
saude depende do perfil de formagéo e da pratica dos profissionais de saude. E € neste
contexto que surgem as Residéncias Multiprofissionais (RM) que nasceram a partir do
desafio de mudanca de paradigma da assisténcia a saude. OBJETIVO: Realizar uma
reflexdo sobre os aspectos da atuacdo multiprofissional integrada pautada nos
principios do SUS e programas de residéncia multiprofissional como facilitadores da
implantacdo deste modelo de atuacdo na realidade dos servicos de saude, em
beneficio dos usuarios. METODOLOGIA: A proposta do trabalho em equipe tem sido
veiculada como estratégia para enfrentar o intenso processo de especializa¢do na area

da saude a as RM tem contribuido para a articulacdo das acBes e dos saberes.
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RESULTADOS/DISCUSSAOQ: O trabalho em equipe tem como objetivo a obtencéo de
impactos sobre os diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca. A acao
interdisciplinar pressupde a possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir na
pratica do outro, ambos sendo transformados para a intervencdo na realidade em que
estdo inseridos. Assim, a abordagem integral dos individuos/familias é facilitada pela
soma de olhares dos distintos profissionais que compdem as equipes interdisciplinares.
Nesta perspectiva, as RM devem enfatizar a capacitacdo profissional com base na
busca do conhecimento e na garantia da integralidade e humanizacdo da atencédo a
saude, destacando-se o compromisso com a consolidacdo do SUS e de seus
principios. CONCLUSAO: A necessidade de um atendimento integral ao ser humano
impbe-nos o desafio de redefinir a formacdo dos profissionais em saude para atitudes
menos reducionistas e mais articuladas em equipes de saude, levando-nos a uma visao
abrangente das vicissitudes dos sujeitos 0s quais assistimos.

REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE. Residéncia Multiprofissional em Salde: experiéncias,
avangos e desafios. 12 edigéo. 2006. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/residencia multiprofissional.pdf#page=305

>. Acesso em: 10 jun. 2011.

GARCIA, M.AA. et al. Interdisciplinaridade e integralidade no ensino em saude. Revista
de Ciéncias Médicas, Campinas, v. 15, n. 06, p. 473-485, nov/dez., 2006.

GONZALEZ, A.D.; ALMEIDA, M.J. Integralidade da satde — norteando mudancas na
graduacdo dos novos profissionais. Revista Ciéncias e Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 15, n. 03, maio, 2010.
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“CONSUMO DE BEBIDAS INDUSTRIALIZADAS EM CRIANCAS DE 1 A 8 ANOS DE
IDADE ATENDIDAS NA USF ALTO DO PASCOAL, RECIFE-PE”

Silva, Marcos Gustavo Oliveira dal; Sekitani, Lais Harumi': Guerra, Elda Azevedo®;

Araljo, Amanda de Azevedo?; Silva, Vanessa Ferreira da?

(1) UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas - Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude da Familia
(2) UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas - Académica do curso de Medicina

INTRODUCAO: Durante os Gltimos anos, estudos tém demonstrado alta prevaléncia de
consumo e ingestdao de diversas bebidas industrializadas por parte da populacdo
brasileira, principalmente na faixa etaria infantil. Os novos héabitos modernos
alimentares decorrentes da industrializac&o proporcionaram maior consumo de bebidas
aciduladas™?, como refrigerantes e sucos artificiais, desencadeando novos desafios
para o Cirurgido-Dentista, o de detectar, tratar e orientar sobre as possiveis erosées
dentéarias decorrentes da alta ingestdo de tais bebidas'™. Outros profissionais da Equipe
de Saude da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) também
desempenham um papel fundamental para a constituicdo de habitos alimentares mais
saudaveis. OBJETIVO PRINCIPAL: Avaliar o perfil de ingestdo de bebidas
industrializadas por criancas de 1 a 8 anos adscritas a Unidade de Saude Familia (USF)
Alto do Pascoal, Recife- PE. METODOLOGIA: A amostra foi composta por 38 criancas
com faixa etaria entre 1 a 8 anos, adscritas a USF Alto do Pascoal, localizada no
Distrito Sanitario Il, na cidade do Recife-PE. Dados sobre a frequéncia de ingestdo de
refrigerantes, sucos citricos naturais e artificiais e onde sdo armazenados foram
coletados através de um questionario aplicado aos pais e responsaveis. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Observou-se que 57,89% das criancas sdo do sexo feminino e 78,94%
encontram-se na faixa etaria de 2 a 5 anos. Com relacdo aos habitos de consumir
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bebidas industrializadas, 71,05% bebem refrigerantes diariamente, sendo que destes,
34,21% consomem pelo menos trés vezes ao dia. 86,84% dos entrevistados
informaram que as criancas ingerem sucos de frutas aciduladas diariamente com
55,26% fazendo-o com uma frequéncia de trés vezes ao dia. Os consumidores de
sucos artificiais correspondem a 60,52% da amostra, dos quais 36,84% consomem a
bebida apenas uma vez ao dia. Em se tratando do local de armazenamento de qualquer
forma de bebida, 89,47% dos entrevistados informaram que o fazem na geladeira.
CONCLUSOES: A maioria das criancas mantém uma alta frequéncia de ingestéo de
bebidas industrializadas. Neste sentido, tanto a ESF quanto a Equipe de Saude Bucal
devem trabalhar na busca ativa, orientando esta populacdo quanto a melhores habitos
de vida saudavel. Atividades de promocdo a saude e prevencdo de doencas e
incentivar a visita ao consultorio dentario sdo de fundamental importancia em caso de
deteccdo de erosao dentaria causada pelo consumo de tais bebidas.

REFERENCIAS: 1. AGUIAR, F.H.B. et al. Erosdo dental - definicdo, etiologia e
classificacdo. Revista do Instituto de Ciéncias da Saude, v. 21, p. 47-51, 2006. 2.
BLEIL, S.I. O Padrdo Alimentar Ocidental: consideracdes sobre a mudanca de habitos
no Brasil. Cadernos de Debate, v.6, p. 1-25, 1998. 3. ARAUJO, N.C. et al. Eroséo
dental e consumo de bebidas industrializadas em criancas de Recife/Pernambuco,
Brasil. Revista Odonto Ciéncia, v.24, p. 120-123, 2009. 4. RANDAZZO, AR,
AMORMINoO, A.S.F.; SANTIAGO, M.O. Erosao dentéria por influéncia da dieta. Reviséo
da literatura e relato de caso clinico. Arquivo Brasileiro de Odontologia, v.2, p. 10-16,
2006.

“CONTROLE SOCIAL: O EXERCICIO DE PARTICIPAGAO SOCIAL NO SUS”

Medeiros' Josiana Rodrigues de':; Aradjo, Ana Clébia de Araljo?, Prestes, Ludmila

Inés Nunes® Damaso, Maria de Fatima Vieira*: Bruno, Juliana Ramos®
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(1) UFT/SESAU, Curso de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade; (2)
UFT/SESAU, Curso de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade; (3)

Secretaria de Saude de Palmas-TO, CAPS II; (4) Secretaria de Saude de Palmas-TO;
(5) Secretaria de Saude de Palmas-TO, Gerente de Educa¢do em Saude.

INTRODUCAO: Este trabalho é resultado da intervencdo dos residentes
Multiprofissionais em Saude da Familia e Comunidade (RMPSFC) junto & Estratégia
Saude da Familia de Taquarucu em Palmas-TO, fomentando a discussdo da
importancia do Conselho Local de Saude (CLS) enquanto espaco institucional legitimo
de exercicio da cidadania, da participacdo e de controle social, auxiliando no
fortalecimento do Sistema Unico de Satide. A participacdo da sociedade organizada
nos CLS proporciona uma instancia privilegiada na discussao, deliberagcéo, avaliagcéo e
fiscalizacdo da saude, em toda sua complexidade. OBJETIVO PRINCIPAL: Relatar a
experiéncia de revitalizagdo do CLS da ESF Taquarugu como O processo de
sensibilizacdo, realizado a partir da insercdo dos residentes. RELATO DE
EXPERIENCIA: Em 2010 foram realizadas entrevistas com 6 conselheiros e 20
trabalhadores de saude com o intuito de identificar os principais problemas que
ocasionaram a desativacao do CLS. Para tal, realizou-se visitas domiciliares e pesquisa
documental por meio do Livro Ata, objetivando resgatar o histdérico do CLS. Nesse
periodo, foram realizadas 3 rodas de conversa com a populacdo e com o0s
trabalhadores para discutir a importancia do controle social, tendo arcabouco na
Constituicdo de 1988, nas Leis 8080/90 e 8142/90 e na Resolucdo 333/03.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Ap6s trés meses de sensibilizacdo junto aos
trabalhadores e a populacéo foi possivel revitalizar o CLS de Taquarugu, onde em 90%
das reunibes programadas houve quérum e 70% das demandas levantadas pelo
conselho obtiveram respostas positivas. Como exemplo pode-se mencionar 0
esclarecimento da Empresa de fornecimento de agua —SANEATINS - sobre a
qualidade da &gua distribuida para comunidade bem como efetivacdo da participagéo
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do Conselho nas reunies do Conselho Municipal de Saude e na Pré-Conferéncia
Municipal de Satde. CONCLUSOES: A atuacio da RMPSF teve relevancia no
processo de revitalizacdo do Conselho, devido a sensibilizacdo dos atores envolvidos,
potencializando a participacdo da sociedade civil na qual se efetiva a integracdo com a
administrac@o publica por meio de entidades representativas com o intuito de avaliar,
fiscalizar e acompanhar as acGes da gestdo publica, além de buscar solucionar
problemas sociais de interesse da comunidade. Assim, conclui-se que a sociedade
passou a se envolver nas discussdes para politizacdo de probleméticas relacionadas a
politicas publicas e coletividade, exercendo o direito de modo demaocratico.
REFERENCIAS:

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Sdo
Paulo: Saraiva, 2008.

. Congresso Nacional. Lei n.8.080, de 19 de setembro de 1990. Brasilia,
DF, 1990.

. Congresso Nacional. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Brasilia, 1990.
. Ministério do Trabalho e Emprego. Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo
ao Trabalhador. Resolucédo n. 478, de 28 de marco de 2006. Brasilia, 2003.

“DIFICULDADES E ESTRATEGIAS PARA INSERGCAO DE RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS EM NUCLEOS DE SAUDE DA FAMILIA DE RIBEIRAO
PRETO — RELATO DE EXPERIENCIA”

1

Reis, Milena Junqueira_*; Bergamini, Fernanda® Zanardo, Fernanda® Vitor,

Janice*; Sanchez, Patricia®; Fabbro, Amaury L. Dal®

1.2.3.4 65 _ Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo de Ribeirao Preto
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® _ Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina da Universidade

de Sao Paulo de Ribeirdo Preto

Introducdo: A Residéncia Multiprofissional em Saude da USP Ribeirdo Preto teve inicio
em agosto de 2010. Hoje, na segunda turma, conta com vinte e dois profissionais de
diversas areas, sendo estas: farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia
e terapia ocupacional. Tais profissionais foram divididos entre cinco Nucleos de Saude
da Familia do Distrito Sanitario Oeste do municipio. A insercdo desses residentes
enfrentou algumas dificuldades, entre elas a falta da implantacdo do NASF na regiéo.
Os alunos foram inseridos diretamente nos Nucleos, como parte integrante da equipe.
O desconhecimento da equipe minima sobre a atuacdo de um NASF e suas diretrizes
gerou impasse para o inicio da atuacdo dos residentes, sendo levantada apenas
demanda de atendimento direto e individualizado. Objetivo Principal: Capacitar a equipe

minima para utilizacdo adequada do servico que poderia ser prestado pelos residentes

multiprofissionais. Relato da Experiéncia: Visando a futura atuacdo em parceria ou em

um NASF, respectivamente, de residentes médicos e ndo médicos foi sugerido em
reunido com a equipe a realizacdo de Consultoria Multiprofissional para discussao de
casos que ainda ndo haviam alcancado a resolutividade desejada. Como a equipe se
mostrou resistente a idéia pela falta de contato com o tema, realizou-se uma aula

expositiva sobre o assunto. Resultados e Discussdo: Foram abordadas as Diretrizes do

NASF, com enfoque no Projeto Terapéutico Singular possibilitando aprendizagem e,
consequentemente, aceitacado da execucao de Consultorias no espac¢o do Nucleo, bem
como a participacdo dos agentes comunitarios. Conclusdo: Com a capacitacdo da
equipe foi possivel inserir na rotina de atividades da unidade a Consultoria
Multiprofissional, com a articulacdo entre os profissionais para participar das reunides.
Assim como realizar atendimentos compartilhados e interdisciplinares.

Bibliografia: MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Praticas em Atencdo Basica: Saude
Ampliada e Compartilhada. Brasilia, 2008. 417p.
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MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes do NASF: Ndcleo de Apoio a Saude da Familia.
Brasilia, 2010. 147p.

“EDUCAGAO EM SAUDE: relato de experiéncia de uma equipe multiprofissional

em ambulatério de transplante renal”

Pimentel, Marcia Mendes!? Maia, Karina Sousa'® Santos, Andreza da Silva'*:

Galvao; Marina Hazin'®: Pontes, Danielle Paiva de®®.

(1) Hospital das Clinicas - UFPE, Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude. (2) Enfermeira Residente. (3) Farmacéutica Residente. (4)
Assistente Social Residente. (5) Fisioterapeuta Residente. (6) Nutricionista

Residente.

INTRODUCAO: A doenca renal cronica tem se tornado um problema de satde publica
devido ao crescente niumero de portadores desta morbidade. Em seu estagio avancado
€ necessério que o individuo submeta-se a terapia renal substitutiva (TRS). O
transplante renal é uma forma de tratamento e requer um amplo acompanhamento a
saude, com o envolvimento de diversos profissionais de saude. A saude nédo é
competéncia de um Unico especialista, mas tarefa multiprofissional e interdisciplinar. O
termo equipe multiprofissional refere-se a um grupo de profissionais que atuam de
forma interdependente, buscando resultados por meio da somatéria de conhecimentos
especificos, experiéncias e estudos que focalizem a qualidade de vida dos pacientes. A
educacdo em saude ajuda estes pacientes a lidar adequadamente com sua doenca,
torna-os mais aptos a desenvolver atitudes de auto-cuidado. Nesse sentido,
disponibilizar informag8es que viabilizem a participacdo do paciente, familia e cuidador

e proporcionar ao paciente um cuidado individualizado no decorrer do tratamento nao
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constituem somente uma responsabilidade da equipe, mas s&o atitudes de
humanizacéo do cuidado. OBJETIVO: Relatar trabalho de educacdo em saude sobre a
tematica pré e poés-transplante com intuito de informar e desmistificar o tratamento,
desenvolvido a partir da vivéncia dos residentes multiprofissionais em ambulatério de
um hospital referéncia em transplante renal do estado de Pernambuco devido ao déficit
de informacdo dos pacientes referente a tematica. RELATO DE EXPERIENCIA: Foi
elaborado um album seriado pela equipe multiprofissional de residentes contendo
informacdes sobre a logistica do transplante renal, orientacdes sobre autocuidado,
recomendacdes nutricionais, farmacéuticas, e no que contempla aos direitos sociais.
Com este instrumento, foram realizadas as intervencdes de educacdo em saude aos
pacientes e acompanhantes durante as consultas ambulatoriais.
RESULTADOS/DISCUSSAOQ: Foi percebida uma positiva aceitacio e apreensdo das
informagdes pelos pacientes, devido a sistematizacdo do volume de informacfes em
um instrumento de facil visualizacio e compreensdo. CONCLUSAO: Percebe-se que 0
processo de educacdo em saude é essencial para a adesdo dos pacientes ao
tratamento e subsequente sucesso do transplante. Desta forma, a equipe
multiprofissional possui um papel relevante atuando com diferentes saberes, agindo
como agente multiplicador no processo saude-doenca.

REFERENCIAS:

BASTOS, M. G.; CARMO, W. B.; ABRITA, R. R.; ALMEIDA, E. C.; MAFRA, D.; COSTA,
D. M. N.; GONCALVES, J. A.; OLIVEIRA, L. A.; SANTOS, F. R.; PAULA, R. B.; Doenca
Renal Cronica: Problemas e Soluc¢des. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 26, n. 4, 2004.
DINIZ, D.P.; CARVALHAES, J. T.A. Equipes multiprofissionais em unidades de didlise:
contribuicdo ao estudo da realidade brasileira. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 24, n.
2, p. 88-96, 2002.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de saude: conceito e tipologia. Revista de Saude
Pdblica, v. 35, n. 1, 2001.
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SALGADO FILHO, N.; BRITO, D. J. A. Doenca renal crbnica: a grande epidemia deste
milénio. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 28, n. 3, supl. 2, set. 2006. Disponivel em:
<http://128.241.200.137/28-32/01-Natalino%20Filho-AF.pdf>. Acesso em: 07 mar. 2011.

“ENVELHECIMENTO E EXERCICIO FiSICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA DO
GRUPO DE IDOSOS DAS COMUNIDADES DE CHICO MENDES E XIMBORE,
RECIFE, PERNAMBUCO”

Nascimento, Hercilia Melo do': Carneiro, Daniela Gomes de Brito!; Costa, Naiade

Melo!: Pereira, Charlene de Oliveiral; Rocha, Luana Padilha da® Fernando,

Virginia Conceicdo Nascimento?; Lima Janior, Ivo Aurélio de®.

'Programa de Residéncia Multiprofissional em Saltde da Familia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE); ?Programa de Residéncia Multiprofissional em Sautde
Coletiva da UPE; ® Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
ENSP — FioCruz.

Introducdo: Em consonéancia com a Politica Nacional de Atencéo Basica, atividades de
promocdo da saude e prevencdo de agravos sao atribuicbes comuns a todos os
profissionais da Equipe de Saude da Familia. Para garantir a integralidade da atencéo,
os profissionais da Unidade de Saude da Familia (USF) Chico Mendes e Ximboré
planejaram a retomada e a implantacdo de grupos de educagdo em saude e de
convivéncia, com apoio de residentes multiprofissionais. Em maio de 2010, foi retomado
0 grupo de convivéncia de idosos desta USF, dentre outros. No planejamento 2011 do
referido grupo, com efetiva participacdo de todos os atores envolvidos, foi levantada a
importancia do debate acerca do impacto da pratica de exercicios fisicos na terceira-
idade. Objetivo: Relatar a experiéncia da oficina intitulada “envelhecimento e exercicio
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fisico” realizada no dia 26 de marco de 2011, que teve a facilitacdo de residentes
multiprofissionais em Saude da Familia, da Universidade Federal de Pernambuco.
Relato da Experiéncia: A oficina temética foi dividida em quatro momentos: dinamica
inicial, com apresentacdo dos participantes com a exposicdo do nome seguida pela
troca de assento; chuva de idéias em relacdo as alteracdes sofridas em decorréncia do
processo de envelhecimento; abordagem tedrica, onde foram feitos esclarecimentos
sobre as alteracdes apontadas e os efeitos benéficos da pratica regular de exercicios
fisicos; e, roda de conversa sobre os exercicios fisicos mais indicados para a populacéo
idosa. Resultados e Discusséo: A dinamica inicial possibilitou a abertura para se falar
da importancia do movimento e das dificuldades que alguns presentes sentiram ao se
levantar e sentar. Na chuva de idéias, como alteracbes decorrentes do processo de
envelhecimento, foram citadas: perdas de memoria, estatura, forca, velocidade e
flexibilidade, problemas de visdo, osteoporose, além de dores, dificuldades
respiratérias, doencas cardiovasculares e aumento de quedas. A roda de conversa foi
travada considerando ndo apenas as capacidades fisicas e coordenativas que devem
ser estimuladas, mas a importancia da realizacédo de atividades fisicas no cotidiano dos
participantes. Como produto final, foi pactuado o inicio de um grupo de caminhada em
um espaco publico do territério. Conclusao: A relevancia do encontro pode ser
entendida na possibilidade de discusséo sobre o envelhecimento e estilo de vida, onde
0 exercicio fisico esta diretamente ligado a um envelhecer mais autbnhomo, saudavel e
feliz.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a saude. Departamento de
Atencdo Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.

MATSUDO, S. M. Envelhecimento e atividade fisica. Londrina: Midiograf, 2001.
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PITANGA, J. G. Epidemiologia, atividade fisica e saude. Revista Ciéncia e
Movimento, Brasilia, v. 10, n. 3, p. 49-54, 2002.

“ESPAGCOS DE CONVIVENCIA E ATIVIDADE CULTURAL NA PROMOGCAO DA
SAUDE DO IDOSO: RELATO DE EXPERIENCIA”

Silva, Janice Lemos de Araljo* ?; Andrade, Michelly Evangelista de * ?;Bernart,

Fabiana Damo®? Souza, Silvana Anelisa Bezerra de Andrade® ?; Vilela, Hildalina

Maria Medeiros® ?; Cavalcanti, Juliana Saturnina Silva®?

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Pernambuco (RMSF/UFPE); (2) Centro

de Ciéncias da Saude (UFPE)

Introducdo: A participacdo social, o lazer e as relacdes sociais dos individuos séo
determinantes na sua maior ou menor saude. No que diz respeito ao idoso e todo o
estigma que gira em torno desta fase da vida, promover salude e criar momentos de
convivéncia e lazer entre estes sdo fundamentais para a criacdo de redes de apoio,
solidariedade, ajuda matua e melhoria da qualidade de vida. Assim sendo, a Estratégia
Saude da Familia e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia possuem papel fundamental
na promocgado desses espacos e estimulo a criagcdo e continuidade destes, gerando
idosos autbnomos e ativos, sujeitos de sua prépria saude. Objetivos: Retomar o grupo
de convivéncia dos idosos das comunidades adscritas ao PSF Iraque/Rua do Rio,
situadas no municipio de Recife-PE, através da proposta de organizacdo de uma festa
de Sado Jodo. Relato de Experiéncia: As Agentes Comunitarias de Saude fizeram o
convite a todos os idosos, 0s quais compareceram nas reunides de organizagao da
festa, propondo e participando ativamente em todos os momentos, e afirmando que

extrapolariam a mera organizacdo do evento, mas manteriam os momentos de encontro
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com teméticas diversas. Foram convidadas também as idosas de um grupo ja
consolidado num espaco dentro da comunidade, mas que ndo congregava 0S
comunitarios e compunham apenas idosas de comunidades circunvizinhas. No dia da
festa, foram realizadas uma peca junina e brincadeiras com tematicas relacionadas a
saude, as quais: combate ao mosquito da dengue, prevencdo da cérie e cancer de
boca, alimentacdo com receitas juninas e varal da saude, com dicas acerca dos
cuidados com a voz e com a postura, além do momento de danca, com a quadrilha
junina. Resultados e Discusséo: Através do mote da festa, um momento importante
como o grupo de idosos, estagnado devido ao processo de trabalho da equipe e
problemas comuns na comunidade, pdde ser retomado, e 0 momento propiciou a
consciéncias tanto dos usuarios idosos da unidade como da equipe de seu potencial
organizativo e da vontade manifesta de reocupacao deste espaco. Conclusao: A idéia
propiciou a retomada das reunidées com os idosos e a aproximacao de dois grupos que
compartilhavam o mesmo espaco, mas nao se reuniam. A festa propiciou também um
momento de aprendizado, abordando diversos aspectos relacionados a saude e a
promocao de saude mental, através de um momento de lazer e divertimento.
Referéncias Bibliogréficas: BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de
Promocao da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

TAHAN, Jennifer, CARVALHO, Anténio Carlos Duarte de. Reflexdes de Idoso
Participantes de Grupos de Promocdo de Saude Acerca do Envelhecimento e da
Qualidade de Vida. Revista Saude e Sociedade, vol, 19, n. 4, Sdo Paulo: Oct/Dec.
2010.

“EXPERIENCIA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL:
ACOES VOLTADAS PARA O TRABALHO EM REDE."
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LEONIDIO, Ameliane Reubens (1); SILVA, Angelita Gouveia da (1); MULATINHO,
Camila Serrano de A. (1); COSTA, Danielle de Arruda (1); GOUVEIA, Halina

Cavalcanti (1).

(1) UPE/SES, Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, Residente.

Introdugdo: A Residéncia Multiprofissional em Salde Mental consiste em uma
estratégia para dar seguimento a Reforma Psiquiatrica no estado de Pernambuco, com
a capacitacdo e educacdo continuada dos recursos humanos nas areas de
Enfermagem, Terapia Ocupacional, Servico Social, Psicologia e Educacao Fisica, para
atuacao no modelo de cuidado em saude mental que vém sendo construido nos ultimos
anos, alcancando mudancas no desenho tecnoassistencial do Sistema Unico de Satde.
(BRASIL, 2006). Objetivo: Descrever os limites e as possibilidades na pratica dos
residentes em Saude Mental no municipio de Recife. Relato de experiéncia: A equipe
de Recife esta lotada no Distrito Sanitario 11l (DSIII). O primeiro campo de pratica desta
equipe se deu em um CAPS Il e as atividades realizadas podem ser agrupadas em:
acolhimento; acompanhamento dos usuarios nas esferas individual, grupal e familiar e
participacdo em espacos de discusséao / reunides técnicas e Forum de Saude Mental do
DS lll. O segundo campo de pratica se deu no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) sendo realizados: diagnéstico das comunidades adscritas as Unidades de
Saude da Familia (USF); atencdo especializada aos comunitarios com sofrimento
mental (visitas domiciliares, intervencdes e formacdo de grupo) e acbOes de co-
responsabilizacdo com servigos da rede soOcio-assistencial. Discusséo: A insercédo da
equipe de residentes no NASF privilegiou a apropriagdo das caracteristicas do territério
que possibilita planejamento, elaboracdo e pratica do cuidado em uma dimenséo
ampliada. Contudo, na pratica percebem-se dificuldades na construcédo de uma linha de

atencao integral aos usuarios, estando estes predominantemente vinculados apenas
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aos servicos de Saude Mental. O compartilhamento de a¢Bes entre CAPS e NASF no
acompanhamento e insercdo dos usuarios na atencdo comunitaria se configura como
fator de fortalecimento da relacdo entre dispositivos. Segundo Pereira (2007) a
diversificacdo da rede de servicos de Saude Mental incluindo as a¢des na atencéo
primaria tem importante contribuicdo na aceleracdo da Reforma Psiquiatrica.
Consideracdes finais: As praticas vivenciadas pelas residentes permitem uma
apropriacdo de conceitos como intersetorialidade, integralidade e interdisciplinaridade,
importantes para a resolutividade do cuidado, a partir da identificacdo das fragilidades e
potencialidades da rede e da perspectiva de trabalho multiprofissional no intuito de
proporcionar um cuidado integral aos usuarios.

Referéncias

PEREIRA, A. A. Saude mental para médicos e enfermeiros que atuam no Programa de
Saude da Familia: uma contribuicdo sobre o processo de formacdo em servigo. In.:
Cadernos IPUB: Saude Mental na Atencdo Baéasica, n. 24. Rio de
Janeiro:UFRJ/IPUB.2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Residéncia
multiprofissional em saulde: experiéncias, avancos e desafios / Ministério da
Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, Departamento de
Gestdo da Educacdo em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 414 p.: il. —

(Série B. Textos Basicos de Saude).

“GRUPO DE CRESCIMENTO PESSOAL: RELATANDO A EXPERIENCIA
VIVENCIADA COM GRUPO DE MULHERES.”

Almeida, Katarina Themotheo!; Céelho, Luciola Kelly de Moraes? ; Costa, Hanielle

Oliveira3.
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(1) Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia — Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, (2) Escola de Formacdo em Saude da Familia
Visconde de Sabodia Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, (3) Escola de
Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia - Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia.

O relato é produto da experiéncia vivenciada pela Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, desde novembro de 2010. Trata-se do grupo de Crescimento
Pessoal voltado para mulheres com sintomas depressivos ou ansiosos, desenvolvido
no Centro de Saude da Familia do bairro Padre Palhano, no municipio de Sobral,
Ceara, com o objetivo de promover a socializagdo entre os participantes e oferecer um
espaco para elaborar vivéncias e compartilhar experiéncias de vida para melhorar a
auto-estima, estimular o auto-cuidado, desenvolver potencialidades e melhorar a
qualidade de vida a fim de promover o crescimento pessoal. Iniciamos o grupo a partir
dos encaminhamentos realizados na prépria unidade de salude ou por demanda
espontanea para atendimento psicolégico. No primeiro contato com cada paciente, foi
feita uma triagem inicial para identificacdo da queixa principal. Percebemos que a
demanda tornou-se cada vez mais crescente e foram identificadas queixas semelhantes
de sintomas depressivos trazidas pelas pacientes. Para organizar esta demanda e
atender de forma efetiva esta clientela, organizamos um grupo formado por mulheres
adultas com sintomas depressivos ou ansiosos. O grupo realiza suas atividades as
sextas-feiras, pela manha, quinzenalmente, no centro de saude. No grupo aplicamos
dindmicas de grupo, fazemos leituras de textos, discussdo através de filmes;
comemoramos também datas importantes como o Natal, o dia da mulher e o dia das
maes com a finalidade de trabalhar a auto-estima, estimular os cuidados pessoais e
promover o crescimento. Os participantes também podem ser acompanhados em

sessfes individuais, ou através de visitas domiciliares para conhecer melhor seu
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histérico familiar; e se necessério, sdo encaminhados para outros profissionais de
saude ou para o psiquiatra da unidade. As principais dificuldades enfrentadas séo: a
adesdo dos participantes, sensibilizacdo dos familiares da importancia do grupo,
rotatividade, mobilizacdo das agentes comunitdrias de saude para convidar o0s
participantes, disponibilidade de materiais de apoio e de sala e a sustentabilidade do
grupo. As principais potencialidades do grupo séo: formacao de vinculos, participacao e
colaboracdo das agentes de saude. Por fim, percebemos que as pacientes que
participam do processo do grupo desde o comeco, apresentaram uma significativa
melhora identificada nos espacos reservados para o didlogo onde elas dividiram no

grupo suas experiéncias de crescimento e melhora da auto-estima.

GRUNEWALD, V. Prevencdo De Doencas Mentais Através De Grupos De Crescimento
Pessoal. Trabalho apresentado na Ill JORNADA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA -
Rio de Janeiro, 1 a 4 de maio de 1996.

FONTES, A. P. Conducédo de Grupos de Desenvolvimento Pessoal e Profissional. Uma
aproximacdo entre as abordagens bioenergética e psicodramética Monografia
apresentada para conclusdo de curso em Andlise Bioenergética, oferecido pelo
Ligare/IBBA, Americana, 2002.

“GRUPO DE IDOSOS DA PAZ - COMUNIDADE CORREGO DO EUCALIPTO, NOVA
DESCOBERTA - PE”

Junior, Ricardo Ferreira dos Santos?; Araljo, Amanda de Azevedo?; Sekitani, Lais

Harumi?; Guerra, Elda Azevedo?; Souza, Adriana Patricia Ferreira Carmemz?;

Eskinazi, Paula Roberta Vieira?

(3) UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas - Aluno da Residéncia Médica em Saude

da Familia e Comunidade
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(4) UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas - Alunas da Residéncia Multiprofissional

em Saude da Familia

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até o ano de 2025, o
Brasil sera o sexto pais ho mundo, em numero de idosost. O aumento do numero de
idosos e expectativa de vida necessita ser acompanhado pela melhoria e manutencao
da saude e qualidade de vida, incluindo alimentacdo equilibrada, atividade fisica e
mental, e ainda, o convivio social. O trabalho em grupos com os idosos remonta a
década de 70 e tem como objetivo realizar atividades variadas, de cunho recreativo,
cultural, social, educativo e de promoc¢do da saude2. Portanto, o investimento na
qualidade de vida dos idosos, para manté-lo em situacdo de envelhecimento ativo
deveria ser considerado fundamental para reduzir a necessidade de investimentos em

prevencdo secundaria e terciaria. Objetivo Principal: promover a saude entre a

populacdo idosa da comunidade do Cérrego do Eucalipto, Nova Descoberta -
Pernambuco, de maneira integral e inclusiva, estimulando a interagcdo através da troca
de ideias, histérias de vida, pensamentos, conhecimentos e sentimentos.

Procedimentos Metodolégicos: As reunibes do grupo, intitulado “Grupo da Paz”

acontecem na Unidade de Saude da Familia (USF) Cdrrego do Eucalipto, sendo aberto
para os usuarios da Unidade que tenham mais de 60 anos. Sao realizadas
mensalmente e um assunto é abordado em roda de conversa com duracdo meédia de
duas horas. Os temas abordados sao estabelecidos previamente pelos integrantes do
grupo em acordo com os profissionais da unidade de saude. No primeiro encontro
ficaram estabelecidas algumas responsabilidades, direitos e deveres de cada
participante do grupo através do contrato de convivéncia feito em conjunto por todos os

presentes. Resultados e Discussé&o: Os encontros sdo vistos, pelos idosos, como um

momento em que um pode contribuir e aprender com o outro e com os profissionais de

saude. Além de possibilitar conhecimentos para que possam realizar o autocuidado, ao
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compartilhar experiéncias vividas, vencer desafios em grupo, somar conhecimentos, 0s
participantes vao construindo novos vinculos, fortalecendo a interacdo e a troca de

experiéncias. Consideracdes Finais: O trabalho em grupo vem trazendo alguns

beneficios aos idosos. Através dos relatos nas rodas de conversa, 0os participantes
podem compartilhar suas histérias de vidas, trocar ideias, pensamentos, sentimentos e
conhecimentos, obtendo uma grande interacdo entre os membros do grupo e entre
estes e os profissionais de saude fortalecendo o vinculo entre usuarios e USF.

Referéncias: 1. World Hea Ith Organization (WHO). Envelhecimento ativo: uma politica
de saude. Trad. de Suzana Gontijo. Brasilia: OPAS; 2005. 2. Borges PLC, Bretas RP,

Azevedo SF, Barbosa JMM. Perfil dos idosos frequentadores de grupos de convivéncia

em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Caderno de Saude Publica, 2008.

“HANSENIASE: IMPORTANCIA DA ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL NA
ATENCAO BASICA - RELATO DE EXPERIENCIA”

Freire, Alessandra Boaviagem™?®; Galvdo, Marina Hazin' ®; Maia,Karina de Sousa * *
Magalhaes, Renata Batista Marinho™?; Brito, Jamylle Silva® 2

(1) Hospital das Clinicas - UFPE, Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude. (2) Terapeuta Ocupacional Residente. (3) Fisioterapeuta

Residente. (4) Farmacéutica Residente.

INTRODUCAO: A hanseniase é uma das doencas mais antigas na historia da
medicina. E causada pelo bacilo de Hansen, Mycobacterium leprae, um parasita que
ataca principalmente pele e nervos periféricos. A hanseniase € capaz de contaminar
outras pessoas pelas vias respiratorias, caso 0 portador ndo esteja sendo tratado.
O tratamento e distribuicdo de remédios séo gratuitos e, ao contrario do que muitas
pessoas pensam, ndo € necessario o isolamento do paciente. Alids, a presenca de

amigos e familiares € fundamental para sua cura. Qualquer que seja a forma de
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hanseniase, a cura acontece utilizando-se medicamentos que provocam a morte dos
bacilos. Porém, se o tratamento for tardio ou inadequado, podem ficar seqlielas, mesmo
apos a cura. Em face das variadas demandas, torna-se imprescindivel a atuacéo
conjunta de diversos profissionais, a fim de prestar assisténcia integral ao paciente,
buscar a prevencdo de incapacidades e estimular a participacdo social desse individuo,
desmistificando a doenca e evitando dessa forma a exclusdo social. OBJETIVO: Este
estudo pretende integrar acdes desenvolvidas pela fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e farmacéutica na assisténcia ao paciente hanseniano baseado no relato
de experiéncia na Unidade de Saude da Familia de Brasilit, em Recife. MATERIAIS E
METODOS: Foi desenvolvido por meio da sistematizacdo do processo de trabalho e
registros de campo durante os meses de fevereiro, marco e abril de 2011.
RESULTADOS/DISCUSSAOQ: O principal foco de atencéo gira em torno da prevencéo
de incapacidades, que tem como objetivo proporcionar a manutencédo e a melhora da
saude e promover qualidade de vida. As incapacidades e deformidades encontradas
nas maos e/ou nos pés dos pacientes sdo decorrentes das alteracbes sensitivas,
motoras e autonbmicas. Os medicamentos tém demonstrado modificacbes
significativas, mas por si s6 ndo impedem a ocorréncia de deformidades. E necessario
que o tratamento envolva equipe de reabilitagdo capacitada e treinada para ajudar a
prevenir possiveis incapacidades fisicas ou psicossociais. CONCLUSAO: A atuac&o
integrada da Farmacia, Terapia Ocupacional e Fisioterapia, proporcionam melhorias
significativas no cotidiano dos pacientes e instigam a aquisicdo de habitos de
monitoramento, inspecao e protecdo que influenciam diretamente na manutencdo do
tratamento. PALAVRAS-CHAVES: Hanseniase, Humanizacdo da assisténcia, Sistema
Unico de Saude.

Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude.Manual de prevencdo de incapacidades Cadernos de

prevencado e reabilitacdo em hanseniase; n. 1 Sa_edigéo revisada e ampliada,Brasilia
2008.
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BRASIL, Ministério da Saude. OrientacGes para uso Corticosteroides em Hanseniase
Série A. Normas e Manuais Técnicos,Brasilia 2010.

BRASIL, Ministério da Saude. Autocuidado em Hanseniase Face,Méaos e Pés. Série F.
Normas e Manuais Técnicos,Brasilia 2010.

SILVAM.C.D.,Paz,E.P.A., Educacdo em saude no programa de controle da

hanseniase:a vivéncia da equipe multiprofissional.Esc Anna Nery Rev Enferm, 2010.

“I ENCONTRO DE INCENTIVO A PROMOGAO DA SAUDE: UM ESPAGO DE
PARTILHA E FORMAGAO”

Nascimento, Hercilia Melo do®: Lira, Aline Cavalcante del; Pereira, Charlene de

Oliveira'; Rocha, Luana Padilha da* Fernando, Virginia Conceicdo Nascimento?;

Lima Juanior, Ivo Aurélio de®.

'Programa de Residéncia Multiprofissional em Saltde da Familia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE); Programa de Residéncia Multiprofissional em Sautde
Coletiva da UPE; ® Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da
ENSP — FioCruz.

Introducédo: Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica, é atribuicdo comum a
todos os profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF) garantir a integralidade da
atencao por meio de acbes de promocao da saude, prevencao de agravos e curativas.
Diante disso, as ESF das comunidades Chico Mendes e Ximboré desenvolvem
atividades de promocdo da saude, entre outras, no espac¢o fisico do posto e em
equipamentos sociais do territério. No entanto, as acfes realizadas em conjunto com
residentes multiprofissionais, no periodo entre junho e agosto de 2010, ndo alcancaram

adeséao da populacdo. Objetivo: relatar o | Encontro de Incentivo a Promocéo da Saude
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que teve como publico-alvo Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das Unidades de
Saude da Familia Chico Mendes/Ximboré, Guarulhos, Emocy Krause e Engenho do
Meio, locais de insercdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Relato de experiéncia: Com
apoio da Prefeitura Municipal do Recife e da UFPE, o encontro foi realizado no dia 01
de dezembro de 2010, no Hospital das Clinicas. A programacdo do evento tematico
consistiu em seis momentos: explanacdo do modelo Recife em defesa da vida, oficina
sobre as diferentes concepc¢des da promoc¢do da saude, roda de conversa sobre o
papel social do ACS, sessédo de murais produzidos pelos participantes, apresentacao
de experiéncias exitosas e dinamica corporal de encerramento. Resultados e
Discusséo: O encontro proporcionou um espaco de discussao e partilha, no sentido de
valorizar o papel dos ACS enquanto promotores de saude e de mobilizacdo da
comunidade. Por isso é imprescindivel envolver o usuério no protagonismo do seu viver
e na producédo de seu cuidado, visto que, geralmente, a equipe néo considera a voz e
0s interesses da populacdo. Percebeu-se que a valorizacdo do uso de medicamento e
do aspecto biolégico como unica forma de melhora nas condicfes de salude ainda esta
presente no imaginario tanto dos usuéarios como da ESF. Conclusédo: O | Encontro de
Incentivo @ Promocdo da Saude pretendeu estimular e refletir sobre as préaticas de
saude desempenhadas pelos ACS junto a ESF no ambito da promogédo e,
indiretamente, contribuir na formacéo dos residentes multiprofissionais.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a saude. Departamento de
Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude,
2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 687, de 30 de mar¢co de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Promocéo da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Marin, M, J. S. As contribuicdes da comunidade para o trabalho da equipe de um
PSF. Rev. Latino americana de enfermagem, v. 15, n.6, 2007.
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“IMPLANTAGAO DE CONSULTORIA MULTIPROFISSIONAL EM NUCLEO DE
SAUDE DA FAMILIA DE RIBEIRAO PRETO — RELATO DE EXPERIENCIA”

Bergamini, Fernanda'; Reis, Milena Junqueira® Zanardo, Fernanda® Vitor,

Janice*; Sanchez, Patricia®; Fabbro, Amaury L. Dal®
1.2.3.4 a5 _ Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo de Ribeiréo Preto

® _ Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina da Universidade

de Sao Paulo de Ribeirédo Preto

Introducdo: Segundo as Diretrizes do NASF é de fundamental importancia a discussao
de casos em equipe, principalmente se mais complexos, sendo um recurso clinico e
gerencial. Para tal pode-se usar o Projeto Terapéutico Singular (PTS), um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussdo em equipe interdisciplinar, onde todas as opinides sao
importantes para ajudar a entender o sujeito e, consequentemente, definir acdes. Como
a cidade de Ribeirdo Preto ndo possui NASF, foi articulada com a equipe a inclusao de
Consultorias Multiprofissionais na rotina da unidade, contemplando a necessidade dos
residentes de uma capacitagdo mais proxima da realidade de sua futura atuacao.

Objetivo Principal: Adequar a formacao profissional de Residentes Médicos de Saude

da Familia e Residentes Multiprofissionais em Saude, visando futura atuacdo no
mercado de trabalho em locais com implantacdo do NASF, além de aprimorar o

atendimento na unidade onde estdo inseridos. Relato da Experiéncia: Apdés a

capacitacdo da equipe, 0os casos mais complexos sao levantados nas Reunides de
Familia e levados para Consultoria Multiprofissional. Com duragdo de uma hora e
periodicidade de uma vez por semana, contam com a participacdo de agente
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comunitdrio e médico da microarea, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista e
psicologo. Apresenta trés momentos: diagnostico (classificacdo de riscos e
vulnerabilidades do usuario), definicdo das metas e avaliacdo. Requer a coordenacéo
do caso por um dos membros, sendo este responsavel pela organizacdo dos prazos e
cumprimento das metas. Resultados e Discusséo: A partir da formulagédo de hip6teses

sobre os problemas da familia e da comunidade assistida de forma ética, busca-se
como meta a elaboracdo de um plano de cuidados. Seguindo uma linha de raciocinio
comum, facilita a abordagem do paciente e melhora a resolutividade dos casos. O
trabalho da consultoria consiste em assessoria e qualificacdo da equipe, desenvolvendo
acOes de educacdo permanente, monitoramento e avaliacdo. Possibilita a troca de
saberes e de praticas, visando sua integracdo em prol da melhoria da qualidade de vida
da populacédo assistida. Conclusdo: Com a realizacdo das Consultorias aumentou-se a
troca de conhecimentos técnicos e especificos, ampliou-se a visdo dos profissionais
envolvidos e, assim, possibilitou uma qualificacdo mais adequada dos residentes e uma
intervencao mais assertiva.

Bibliografia:

FERREIRA, RC; VARGA, CRR; SILVA, RF. Trabalho em equipe multiprofissional: a
perspectiva dos residentes médicos em saude da familia. Ciéncia e saude coletiva,
Marilia, vol.14, suppl.1, set-out. 2009.
<http://redalyc.uaemex.mx/pdf/630/63011684012.pdf>. Acessado em: 12 junho. 2011.
MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Praticas em Atencédo Basica: Satde Ampliada e
Compartilhada. Brasilia, 2008. 417p.

MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Brasilia, 2010. 147p.
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“IMPORTANCIA DA ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL EM SERVIGO DE
NEFROLOGIA — RELATO DE EXPERIENCIA”

Galvdo, Marina Hazin'? Pimentel, Marcia Mendes!®; Peixoto, Janaiara Eliza

Carvalho™®; Maia, Karina Sousa®* Monteiro, Elis Cavalcanti®®; Araijo, Renan

Gondim™®.

(1) Hospital das Clinicas - UFPE, Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Saude. (2) Fisioterapeuta Residente. (3) Enfermeira Residente. (4) Farmacéutica

Residente. (5) Psicéloga Residente. (6) Nutricionista Residente.

INTRODUCAO: A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em uma sindrome clinica que
exige do seu portador mudanca de hébitos para o seu controle e tratamento,
acarretando limitacdes, perdas e mudancas em ambito biopsicossocial, interferindo na
sua qualidade de vida com angustia pelo adoecimento, altera¢cdes na imagem corporal,
restricbes dietéticas e hidricas, a perda do emprego. Estudos evidenciam a importancia
do acompanhamento do portador de DRC por uma equipe multiprofissional integrada,
com impacto positivo nas condi¢des clinicas e na qualidade de vida desses pacientes.
As politicas publicas de atencdo ao portador de doenca renal, especialmente a que
trata a portaria n.° 1168 de 15 de junho de 2004, prevéem esta questao, contemplada
nos principios da integralidade e da humanizacdo do Sistema Unico de Saude
brasileiro. Portanto, uma abordagem multiprofissional € adequada e necesséaria e visa
proporcionar ao paciente uma assisténcia eficaz na resolucdo e enfrentamento dessas
questdes. OBJETIVO: Este estudo visa descrever a vivéncia resultante da atuagéo
multiprofissional dos residentes em nefrologia do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco na enfermaria de Nefrologia do hospital supracitado. RELATO DE
EXPERIENCIA: Foi desenvolvido por meio da sistematizacdo do processo de trabalho e
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registros de campo durante o ano de 2010. RESULTADOS/DISCUSSAO: Foi percebida
boa aceitabilidade da equipe multiprofissional pelos pacientes, assim como valorizacao
da sua forma de atuacdo. A equipe péde se beneficiar da troca de saberes, além de
proporcionar uma assisténcia mais individualizada, ao se apropriar das demandas
biopsicossociais de cada paciente, trabalhando entdo com o conceito ampliado de
saude. A atuacdo multiprofissional integrada possibilitou maior resolutividade no
atendimento das necessidades de saide dos pacientes. CONCLUSAO: O atendimento
multiprofissional, prestado de forma integrada, figura entre as primeiras tentativas de
atendimento organizado ao paciente com doenca renal no nosso meio. Seu valor reside
na abordagem global do paciente por diversos profissionais que, familiarizados com a
patologia, formulam planos de cuidado em suas respectivas areas de atuacdo de forma
compartilhada e contributiva, permitindo uma acdo terapéutica mais completa,
adequada e resolutiva.

REFERENCIAS

BASTOS, M. G.; CARMO, W. B.; ABRITA, R. R.; ALMEIDA, E. C.; MAFRA, D.; COSTA,
D. M. N.; GONCALVES, J. A.; OLIVEIRA, L. A.; SANTOS, F. R.; PAULA, R. B.; Doenca
Renal Crbnica: Problemas e Solugdes. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 26, n. 4,
2004.

BRASIL. Portaria n.° 1168/GM de 15 de junho de 2004. Institui a Politica Nacional de
Atencdo ao Portador de Doencga Renal, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. Brasilia, 2004.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/portaria_1168 ac.htm>. Acesso em: 23 fev 2011.

CASTRO, E. K.; PICCININI, C. A. Implica¢des da Doencga Orgéanica Cronica na Infancia
para as Relacbes Familiares: Algumas Questdes Teoricas. Psicologia: Reflexdo e
Critica, v. 15, n. 3, 2002. p. 633.

CASTRO, M.; CAIUBY, A. V. S.; DRAIBE, S. A.; CANZIANI, M. E. F. Qualidade de vida

de pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise avaliada através do
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instrumento genérico SF-36. Revista da Associacdo Meédica Brasileira, v. 49, n.
3. Sdo Paulo: 2003.

DYNIEWICZ, A. M.; ZANELLA, E.; KOBUS, L. S. G. Narrativa de uma cliente com
insuficiéncia renal crbnica: a historia oral como estratégia de pesquisa. Revista
Eletrbnica de Enfermagem, v. 06, n. 02, 2004. Disponivel em:

<http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen>.

“MATRICIAMENTO COM OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO BAIRRO
SUMARE: ACAO DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR FRENTE AS POLITICAS
PUBLICAS”

Coélho, Luciola Kelly de Moraes!; Almeida, Katarina Themotheo?; Costa, Hanielle

Oliveira3.

Escola de Formacao em Saude da Familia Visconde de Sabdéia(1), Escola de Formacédo
em Saude da Familia Visconde de Sabdia(2), Escola de Formacdo em Saude da

Familia Visconde de Sabdia(3).

Introducdo: O Matriciamento € visto como um suporte técnico especializado que
proporciona um espaco de troca de saberes, intervencdes e experiéncias realizadas por
uma equipe interdisciplinar. Ele promove saude, a co-responsabilidade entre as equipes
e diversidade de ofertas terapéuticas na logica do processo saude/doenca. O Apoio
Matricial se configura como um suporte técnico especializado que é ofertado a uma
equipe interdisciplinar de saude a fim de ampliar seu campo de atuacéo e qualificar
suas agdes (FIGUEIREDO; CAMPOS 2009). O Matriciamento surgiu com o intuito de
promover o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) sobre as
atribuicbes da equipe multiprofissional composta pelas categorias da Fonoaudiologia,

Psicologia e Terapia Ocupacional na Atencdo Basica frente as politicas publicas de
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saude. Pois, foi identificado no decorrer das visitas domiciliares o pouco conhecimento
dos ACSs sobre o fazer daquelas categorias na Atencdo Basica. Objetivo principal:
Reorganizar as atividades dos ACSs a partir do Matriciamento para que estes
profissionais identifiquem corretamente as necessidades das familias e realizem o
encaminhamento adequado para a equipe multiprofissional. Metodologia: O relato de
experiéncia vivenciado foi um Matriciamento realizado com Fonoaudiologa, Psicéloga e
Terapeuta Ocupacional da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e com 15
ACSs do Centro de Saude da Familia (CSF) do bairro Sumaré, localizado no municipio
de Sobral, Ceara, no periodo de janeiro a maio de 2011. No decorrer do Matriciamento
foi esclarecida a importancia e os objetivos das seguintes politicas: Politica Nacional de
Saude Auditiva; Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia;
Politica Nacional de Aleitamento Materno; Politica Nacional de Saude do Trabalhador;
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Estas politicas foram escolhidas por
serem as mais importantes para atender as demandas do bairro Sumaré. Além disso a
equipe multiprofissional acompanhou os ACSs nas visitas domiciliares para mostrar na
pratica como é realizado o trabalho do Fonoaudi6loga, Psicologa e Terapeuta
Ocupacional.Resultado e consideragdes finais: Esta vivéncia proporcionou uma
significativa melhoria na qualidade das visitas domiciliares, pois com a compreensao
dos ACSs sobre as atribuicdes de cada profissional da equipe multiprofissional os
encaminhamentos dos usuarios passaram a ocorrer de maneira adequada.
Referéncias:

FIGUEIREDO, M.D; CAMPOS, R. O. Saude Mental na atencéo béasica a saude

de Campinas, SP: uma rede ou um emaranhado? Ciéncia & Saude Coletiva.

n.14, v.1, p. 129-138, 2009.
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“MATRICIAMENTO INTERNO: INSTRUMENTO DE INTEGRACAO DOS DIVERSOS
NUCLEOS DE SABER”

GOMES, PEDRO DE ARAUJO?!: Silva, Andresa Tabosa Pereira da’; Pires, Débora

Louise Lima de Moraes®.

(1) Terapeuta ocupacional Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia da Universidade Federal
de Pernambuco (PREMUSF/UFPE); (2) Enfermeira Residente do PREMUSF/UFPE e (3) Bacharel em Educagdo Fisica,
Especialista em Atividade Fisica e Salude Publica, Residente do PREMUSF/UFPE.

e-mail: pedro.terapia@gmail.com

INTRODUCAO: A residéncia multiprofissional € uma estratégia de qualificacdo
desafiadora por fomentar a interdisciplinaridade em suas praticas, forte lacuna da
formacdo académica. A interdisciplinaridade estd difundida através da pratica
compartilhada, ao potencializar os nucleos de saber envolvidos, favorecendo um fazer
holistico, condizente a proposta da clinica ampliada. A integralidade, um dos principios
ideologicos do Sistema Unico de Saude, contribui para pratica ampliando e fomentando
a continuidade do cuidado, além de estimular a criticidade do olhar profissional na
Atencdo Basica. OBJETIVO: Apresentar o matriciamento interno como estratégia
qualificadora das praticas em satde. RELATO DA EXPERIENCIA: Estudo caracterizado
em dois momentos: uma proposta de oficina onde seriam relatados os pontos de
intervencédo da profissdo na Atencao Basica, a fim de subsidiar e direcionar as praticas;
discussdo e compartihamento de experiéncias em ac¢des. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A interdisciplinaridade esta presente na conducdo e acompanhamento
dos casos da comunidade pelos residentes. Porém, ndo totalmente explorado, na
amplitude das contribuicbes a serem dadas aos casos. Acredita-se que as causas
seriam o desconhecimento da atuacdo dos nucleos de forma ampla e auséncia de

experiéncia dos integrantes. Diante do exposto, 0 matriciamento interno foi umas das
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estratégias encontradas pelos residentes no intuito de identificar demandas especificas
e direciona-las aos principais nucleos envolvidos de acordo com as necessidades. Tal
pratica pode ser aplicada nas visitas domiciliares, consultas compartilhadas e acfes
especificas de promocédo e prevencdo de acordo com a peculiaridade da demanda.
Considerando a singularidade dos saberes, as oficinas possibilitam a discusséo de
temas recorrentes e esclarecem acdes e atuacbes dos nuacleos. Na perspectiva de
contemplar o ambito individual e coletivo, ratificando areas em complementaridade com
outros saberes em campos especificos visando ampliar o entendimento sobre cada
ndcleo e campo de saber. CONCLUSAQ: O matriciamento interno valoriza a construgio
de vinculos solidarios, pois permitem a troca de experiéncias e a integralidade do
cuidado. Favorece cuidado integral aos usuarios, qualifica e amplia o olhar. Ap6s as
discussdes, obteve-se conhecimento das possiveis contribuicdes dos nucleos e como
utilizar melhor este recurso. Sugere-se a experiéncia para outros grupos iniciais como
subsidio para exercitar a interdisciplinaridade.

Referéncias:

BRASIL. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Salde da Familia / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Salde, Departamento de Atencéo Basica — Brasilia: Ministério da Satide, 2010.

BRASIL. Clinica Ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular /
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nudcleo Técnico da Politica de
Humanizacado. 22ed. Brasilia. Ministério da Saude. 2008.

CAMPOS, G.W.S. Apoio Matricial e Equipe de Referéncia: uma metodologia para a
gestdo do trabalho interdisciplinar em saude. Cad. Saude Publica. RJ. 23(2): 399-407,
fev. 2007.
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“OFICINA DE APROVEITAMENTO INTEGRAL DOS ALIMENTOS: PROMOVENDO
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA”

Carneiro, Daniela Gomes de Brito!; Costa, Naiade Melo'; Juca, Adriana Lobo?l;

Lira, Aline Cavalcante de!; Pereira, Charlene de Oliveiral; Rocha, Luana Padilha

dal.

'Programa de Residéncia Multiprofissional em Saltde da Familia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE)

Introducédo: Para ampliar as acbes da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil,
foram criados, em 2008, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Nesse
contexto, iniciou-se em 2010 o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da Universidade Federal de Pernambuco. Dentre as atividades desenvolvidas
pelos residentes, em acordo com as Diretrizes do NASF, estdo as acbes de
alimentacao e nutricdo, que tem por maior objetivo fomentar a promoc¢éo da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) e do Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA),
incluindo o combate as caréncias nutricionais, no caso do nordeste, mais fortemente, a
caréncia a Vitamina A. Objetivo: Relatar a experiéncia da Oficina de Aproveitamento
Integral dos Alimentos realizada com o grupo de idosos da USF Chico
Mendes/Ximbore, Recife—PE. Relato da experiéncia: A oficina contou com oito idosas
e teve dois momentos: um tedrico e um pratico. No momento teérico houve a
apresentacao dos participantes, onde cada um relacionava seu nome a uma comida
gue |he agradava. Em seguida, assistimos ao Curta Metragem, de Jorge Furtado, Ilha
das Flores, que suscita a discussao sobre a fome e o DHAA. No momento pratico,
usou-se o laboratério de Técnica Dietética da UFPE para a preparacao de duas receitas
da Cartilha de Aproveitamento Integral dos Alimentos do programa MESA BRASIL
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SESC. Resultados e Discussdo: Na discussdo do filme, as idosas chegaram a
conclusdo de que muitos ndo tém acesso aos alimentos devido a ma distribuicdo de
renda no Brasil, havendo uma sensibilizacdo quanto ao desperdicio dos alimentos, um
dos focos da oficina. No momento pratico, as receitas escolhidas tinham como base os
legumes chuchu, conhecido no meio popular como redutor da Pressédo Arterial
Sistémica, Doenca Cronica comum nesse ciclo de vida; e cenoura, fonte de vitamina A,
incentivando o consumo de alimentos ricos em Vit.A. Antes da preparacdo houve uma
conversa sobre a importancia do consumo integral de frutas e legumes, pelo maior teor
de fibras encontrado nesses alimentos e em suas cascas; e sobre o valor nutricional
dos ingredientes utilizados nas receitas. Conclusfes: Acredita-se que as acoes
educativas sdo uma potente ferramenta para a promocdo da SAN e do DHAA, portanto
acbes como esta, com objetivos em consonancia com as politicas publicas em
alimentacao e nutricdo, devem ser apoiadas e fomentadas, em especial, pelas equipes
de NASF que o Brasil esta recebendo.

Referéncias:

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n°® 710, de 10 de junho de 1999. Aprova a
Politica Nacional de Alimentacgado e Nutri¢cdo. Brasilia: Ministério da Saude, 1999.
BRASIL, Ministério da Saude. Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006. Cria o
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan). Brasilia: Ministério
da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a saude. Departamento de
Atencédo Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.
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“PERCEPGAO DE MULHERES QUANTO A MENOPAUSA EM UMA ZONA DE
INTERESSE SOCIAL DO RECIFE: RELATO DE EXPERIENCIA.”

Fernando, Virginia Conceicdo Nascimento®; Lira, Aline Cavalcante de? Pereira,

Charlene de Oliveira?®

1 Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva da
Universidade de Pernambuco (UPE); ? Residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Familia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Introducdo: A menopausa e o climatério € uma fase da evolucéo biolégica da mulher,
em gue ocorre o0 processo de transicao entre o periodo reprodutivo e 0 ndo-reprodutivo,
recebem diversas representacdes sociais e que por isso vem sendo trabalhadas, a
partir de técnicas didaticas, na atencdo primaria. No ambito da Saude da Familia, a
atencdo integral a saude da mulher, além de englobar e integrar varias estratégias,
entre as quais a prevencao do cancer de colo e da mama, planejamento familiar e preé-
natal, é ainda responsavel por acdes relacionadas a reducédo de DST e AIDS, a saude
mental e ao trabalho com vulnerabilidades e especificidades da populagdo feminina. O
grupo de mulheres tem sido uma estratégia utilizada pelas Equipes de Saude da
Familia, juntamente, com o NASF para se trabalhar temas de saude que envolve
davidas, mitos e preconceitos com este grupo especifico. Objetivo: Desvelar as
diferentes concepcdes, anseios e duvidas de mulheres de uma zona de interesse social
frente & menopausa. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia com mulheres
de uma Zona de Interesse Social que participaram do Grupo de Mulheres facilitados por
residentes Multiprofissionais em Saude da Familia da UFPE. Relato de experiéncia:
iniciamos a conversa com uma dinamica que colocava todos para definir caracteristicas
fisicas e da personalidade, depois utilizamos a técnica de exposicdo dialogada.
Resultado e discussdes: A discussao percorreu o universo das verdades e mentiras
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referentes ao tema. Uma chuva de idéias com o julgamento do grupo frente a diversos
pensamentos que cada uma possuia ou havia escutado, sobre a Menopausa. As
experiéncias de todas foram compartilhadas, a troca de saberes e os tabus aos poucos
foram quebrados. A discussédo mais calorosa vivenciada foi na abordagem do
sexo/prazer durante este ciclo de vida da mulher, foi motivo de diversas declaragdes. O
grupo como um todo se mostrou surpreso com a possibilidade da mulher poder
desfrutar de uma saudavel vida sexual com o parceiro. Conclusdo: O grupo
proporcionou troca de experiéncias e afeto. A tarefa do grupo de informar com
qualidade atingiu o objetivo quando se percebe a transformacéo em sujeitos ativos, a
troca de conceitos, a avaliacdo positiva e a satisfacdo de todos, assim ampliando a
atencdo qualificada as mulheres com queixas em todas as fases dos ciclos de vida,
considerando o climatério e a menopausa.

Referéncias:

Santos L M, Campos MA. Vivenciando a menopausa no ciclo vital: percepcdo de
mulheres usuarias de uma unidade basica de saude. Sdo Paulo: O Mundo da Saude
2008; 32(4): 486-494.

Fernandes CE, Baracat EC, Lima GR. Climatério: aspectos conceituais e epidemiologia.
In: FEBRASGO. Climatério: manual de orientacdo. Sdo Paulo: Ponto; 2004. cap. 1, p.
11-4.

“PROJETO DE INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL COM PACIENTES EM
HEMODIALISE NO AMBITO DA QUALIDADE DE VIDA”

Falcdo, Tobias de Souzal; Da Silva, Noémia Carolina Celestino? :Soares, Aline M2

Dias® :Dos Santos, Caterine Sibele Gueiros* :da Silva, Equitacia Moraes®;
Cerqueira, Mirella Samara Rocha®
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(1) HU/UFAL, Educador Fisico Residente; (2) HU/UFAL Fisioterapeuta Residente; (3)
HU/UFAL Enfermeira Residente; (4) HU/UFAL Nutricionista Residente; (5) HU/UFAL
Assistente Social Residente; (6) HU/UFAL Psicologa Residente.

A hemodialise (HD) se faz pela depuracdo sanguinea extracorporea realizada por uma
fistula artériovenosa, comumente no braco ndo dominante, ou por meio de um cateter
de duplo lume na veia jugular ou subclavia. A sessdo deve durar 4 horas, 3 vezes por
semana. Os pacientes que se submetem a HD podem sofrer diversas alteracdes, dentre
elas, as musculoesqueléticas como artralgia (70% dos pacientes), fraqueza muscular e
cadibras. Estudos relatam que o sedentarismo e a limitacdo funcional estdo presentes no
cotidiano destes pacientes. Koeppel e Araujo(2009) em um artigo de revisao
identificaram que houve relatos relacionados aos sentimentos, emocdes e percepcdes
do pacientes demonstrando que o vinculo profissional/paciente aparece como facilitador
da comunicacdo bem como um olhar para o paciente de forma integral e individualizada
promove um cuidado mais adequado. A expressao “qualidade de vida” vem sendo
amplamente empregada, tanto para designar aspectos relacionados as condi¢cdes de
saude, trabalho e moradia quanto para refletir questdes mais subjetivas como bem
estar auto-estima e grau de satisfacdo. A Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS), uma dimensao especifica da qualidade de vida global, esta associada a
aspectos do estilo de vida, adicionando-se a esses fatores: A) capacidades que
permitam manter razoavel funcgéo fisica, emocional e intelectual; e, B) habilidades para
participar de atividades importantes com a familia, no local de trabalho e na
comunidade. Nahas et all (2000), considerando esta associacdao entre a QVRS e o
estilo de vida das pessoas, apresentou um modelo tedrico denominado “pentaculo do
bem estar” que avalia 5 aspectos: nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamentos e controle do stress. O objetivo do presente projeto é elaborar
programa educacional e de reabilitacdo que promova beneficios, modificando tanto seu

estilo de vida como seu comportamento frente a doenca. Apoés realizar a avaliagdo e
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tracado os objetivos deve-se dar inicio ao programa para prevenir a instalacdo de
incapacidades, ou amenizar as ja existentes. Ha muitos fatores que envolvem a QVRS
do paciente com IRC, os problemas musculoesqueléticos estdo entre os principais.
Utilizaremos como método de avaliacdo a Escala Visual Analdgica da dor onde o
paciente classifica a dor de 0 a 10, Questionarios: Social, Nutricional, SF36 (qualidade
de vida) e IPAQ (atividade fisica) e exames de sangue da HD, antes a cada més do
programa de intervencao.

Referéncias:

KOEPPEL, G. B. O. ; ARAUJO, S. T. C. Comunica¢do como tematica de pesquisa na
Nefrologia: subsidio para o cuidado de enfermagem, Rev. Acta Paul Enferm. 2009 ;
22(Especial-Nefrologia):558-63.

NAHAS, M. V.; BARROS, M. V. G.; FRANCALACCI, V. L. O Pentaculo do Bem-Estar.
Base conceitual para avaliacdo do estilo de vida de individuos ou grupos. Revista
Brasileira de Atividade Fisica e Saude, v.5, n.2, p.48-59, 2000.

VIEIRA, W. P. et al. Manifestacdes musculoesqueléticas em pacientes submetidos a

hemodialise. Rev. Bras. Reumatol. Sdo Paulo, v. 45, n. 6, 2005.

“PROMOCAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NO ACOLHIMENTO DE
UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA”

Costa, Evandro Medeiros?; Oliveira, Ana Roberta Gomesz?, Bello; Fabiana Maria de

Aguiar3; Costa, Tania Macédo*

(1, 2, 3, 4) UFPE, Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

Introducéo. Agbes de promocao da saude podem ocorrer durante o acolhimento, na
perspectiva de prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e

agravos a saude, conforme objetivo da Politica Nacional de Promocao da Saude. O
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acolhimento tem sido compreendido, dentre outras coisas, como estratégia constitutiva
dos modos de produzir cuidados em saude e ferramenta tecnologica de intervencéo na
qualificacdo da escuta, privilegiando o uso das tecnologias leves. Por seu turno, a
promocao do uso racional de medicamentos é um dos eixos estratégicos da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Objetivo. Relatar acdo de educacdo em saude
realizada durante o acolhimento da Unidade de Saude da Familia Engenho do Meio
(USF/EM), Distrito Sanitario 1V, Recife/PE, sobre uso racional de medicamentos.
Metodologia. Realizaram-se cinco rodas de dialogo, de aproximadamente uma hora,
durante o acolhimento da USF, com o objetivo de esclarecer aos participantes sobre o
tema. Ao chegar a USF, os usuarios passaram pela triagem na recepcédo e foram
encaminhados para a sala de acolhimento. Houve apresentacéo coletiva e esclareceu-
se 0 objetivo da atividade. A roda de conversa iniciou-se a partir da provocacédo do
farmacéutico residente, com base em um roteiro de averiguacdo e valorizacdo das
experiéncias dos usuarios sobre acesso, uso, armazenamento e descarte de
medicamentos. Apés, fez-se a leitura do folder Recomendacdes para 0 uso correto de
medicamentos, do Conselho Regional de Farmacia de Pernambuco. Encerrando,
avaliou-se a atividade com os participantes. Resultados e discussao. Participaram da
atividade aproximadamente 75 usuéarios de ambos os sexos e faixa etaria média de 30-
40 anos. Perceberam-se compreensdes compartilhadas sobre as atribuicbes do
farmacéutico como dispensador de medicamentos; desconhecimento sobre:
procedéncia dos medicamentos dispensados na USF; riscos do armazenamento
inadequado e descarte apropriado de medicamentos; processo LADME (liberacao,
absorcéo, distribuicdo, metabolizacdo e excrec¢do); importancia da administracdo no
horario correto; associagdo de medicamentos com alcool. Concluséo. A educacédo em
saude é apontada por diversos autores como principal instrumento para promover 0 uso
racional de medicamentos. A¢cdes como rodas de conversa constituem exemplo de
como adotar metodologias participativas e informac¢des compreensiveis podem ter boa
aceitabilidade entre usuarios da Estratégia de Saude da Familia.
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“REALIZACAO DE GRUPO FOCAL COM OS ACS E ASACE DA USF IRAQUE/RUA
DO RIO: RELATO DE EXPERIENCIA”

Souza, Silvana Anelisa Bezerra de Andrade * %, Andrade, Michelly Evangelista de

1.2 Sjlva, Janice Lemos de Aratjo™ % Damascena, Caroline Guimaraes® 2 Silva,

Adriana Maria Costa Marques®™ %, Monteiro, Natalia Pereira® 2

(1) Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia da Universidade Federal de Pernambuco (RMSF/UFPE);
(2) Centro de Ciéncias da Saude (UFPE)

E-mail: ane.net@hotmail.com

Introducéo: O grupo focal consiste numa técnica de inegavel importancia para se tratar
das questdes da saude sob o angulo do social, porque se presta ao estudo de
representacdes e relacdes dos diferenciados grupos profissionais da area, dos varios

processos de trabalho e também da populacdo (MINAYO, 2000, p. 129). Segundo Gatti
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(2005, p. 9), “o grupo focal permite emergir uma multiplicidade de pontos de vista e
processos emaocionais, pelo proprio contexto de interacdo criado, permitindo a captacao
de significados que, com outros meios, poderiam ser dificeis de manifestar’. Também
ajuda o fato de o foco principal ser um tema de conhecimento e interesse de todos,
facilitando as relagBes e interacbes. Objetivos: Utilizar a técnica do grupo focal na
discussdo do papel dos agentes comunitarios de saude (ACS) e agentes de salde
ambiental e controle de endemias (ASACE) e sua importancia na atencao basica, além
de elencar as potencialidades e fragilidades da comunidade que interferem no processo
saude/doenca. Relato de Experiéncia: O Grupo Focal foi a técnica eleita para a coleta
de dados grupais acerca da questdo: saude/doenca. Os sujeitos da pesquisa 0os ACS e
ASACE da Unidade de Saude da Familia (USF) Iraque/Rua do Rio. Para a execucéo da
técnica contou-se com a participacdo do moderador e do observador, sendo o rigor
metodoldgico respeitado. Resultados e Discussédo: Através da realizacdo do grupo
focal ocorreram discussfes acerca da organizacao precaria do processo de trabalho, a
fragmentacao das praticas e o relativo desconhecimento dos novos papéis por parte
dos trabalhadores de saude. Foram abordados assuntos relacionados com processo de
adoecimento da populacdo adscrita na USF Iraque/Rua do Rio e elencadas as
fragilidades e as potencialidades da comunidade que interferem na realidade de saude
local. Concluséao: O foco principal foi um tema de conhecimento e interesse de todos,
facilitando as relacbes e interacdes. A observagdo ganhou grande significado, pois
foram através das palavras, gestos, siléncio, tom de voz, da expressao fisiondmica que
a esséncia péde ser captada. Tudo isto propiciou um entendimento mais fidedigno dos
assuntos discutidos.

Referéncias Bibliogréaficas

MINAYO, Maria Cecilia de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 5 ed. S&o Paulo: Hucitec, 2000;

GATTI, Bernadete Angelina. Grupo focal na pesquisa em ciéncias sociais € humanas.
Brasilia: Liber Livro, 2005.
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RELATO DE EXPERIENCIA: CIRCULO DE CULTURA COM AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

1

Silva, Clebiana Alves e ': Dantas, Geoérgia Alencar® * Reis, Flavia Karina

Wanderlei ; Ribas, Maria Cicilia de Carvalho *

'Profissional de enfermagem Residente Multiprofissional CAV/UFPE; E-mail:

clebiana_alves@hotmail.com; ?Psicéloga Residente Multiprofissional CAV/UFPE; E-

mail:  Geo_alencar@yahoo.com.br;  *fonoadiologa  Residente  Multiprofissional

CAV/UFPE; E-mail: flaviakwr@hotmail.com.br; 4Psicc')loga. Docente da Residéncia
Multiprofissional CAV/UFPE; E-mail: ciciriba@hotmail.com.

Introducédo: A Educacdo em Saude é inerente a todas as praticas desenvolvidas no
ambito do Sistema Unico de Salde. A sua reproducdo mecanica é influenciada pelo
entendimento, arraigado ao modelo tradicional, em que a transmissdo do saber
acontece de modo verticalizado e unidirecional. Na perspectiva que € a nossa, para dar
suporte, facilitar e contribuir para o desenvolvimento de equipes criativas, responsaveis
e produtivas, é fundamental se pensar o trabalho como uma experiéncia criativa da
realidade. Portanto, faz-se necessério, trabalhar acbes de educacdo em saude a partir
de propostas metodoldgicas libertadoras e participativas. Nesse sentido, o Circulo de
Cultura (CC) baseado na metodologia de Paulo Freire, visa uma vivéncia participativa
com énfase no dialogo, na valorizacdo do saber popular e na consciéncia critica da
realidade. Estando os agentes comunitarios de saude (ACS) envolvidos na pratica
educativa junto a comunidade, propomos a vivéncia de uma experiéncia pedagogica
com o manejo de um CC. Objetivo: Realizar a capacitacdo com ACS mediante a
vivencia em CC desvelando suas perspectivas sobre Educacdo em Saude e
repensando-as dentro de seu processo de trabalho. Método: Local: Vitoria de Santo
Antdo. Participantes: 13 ACS da Unidade de Saude Alto da Bela Vista. Técnica: Circulo
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de Cultura. O circulo foi iniciado com a dindmica de boas vindas e acolhimento;
posteriormente ocorreu a elaboracdo de um Pacto de Convivéncia, seguido por um
momento de leitura, reflexdo, acdo (técnica dos excluidos), sensibilizacdo (técnica das
bexigas), etapa de sintese e avaliacdo. Resultados: Os participantes expressaram
suas dificuldades frente a ignorancia da maioria da populacdo que ndo entende o que
0s ACS dizem. Além disso, os usuarios ndo aceitam acdes de educacdo em saude da
mesma maneira que aceitam uma receita médica. Estes foram reportados como os
maiores obstaculos. Porém uma participante reportou a necessidade dos proprios
profissionais questionarem seus preconceitos e limitacBes diante das novas préticas
educativas. Conclusao: vivenciar um CC possibilitou um ambiente de didlogo entre os
atores envolvidos com troca de experiéncias, sensibilizacdo, conscientizacao,
participacédo, mobilizacdo em prol da melhoria das futuras atividades coletivas.
Palavras- chave: Criatividade; Educacédo em Saude; Circulo de Cultura.

Referéncias

FREIRE, Paulo. Pedagogia da Esperanca. Um reencontro com a Pedagogia do
oprimido. 3. Ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1994.
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“RELATO DE EXPERIENCIA DA REIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO EM UM GRUPO DE
CONVIVENCIA DE IDOSOS”.

Silva, Windson Carlos Motta da!; Gomes, Manuela Pernambuco?; Andrade, Aline

Fernanda!; Morais, Claudia Cicera del.

1 Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade
Federal de Pernambuco (PREMUSF/UFPE)

Introducdo: O processo de envelhecimento populacional € um fenbmeno que ja faz
parte da realidade de diversos paises. Ele acarreta demandas sociais e econémicas e
exige do setor publico a¢des que viabilizem a melhoria da qualidade de vida e de outros
aspectos sociais. Dentro da proposta da atencéo primaria a saude, a criacdo de grupos
de convivéncia tem sido uma estratégia importante para promover a qualidade de vida e
a autonomia da populacdo idosa. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
da Universidade Federal de Pernambuco (PREMUSF/UFPE) na dinamica de conducao
de um grupo de convivéncia de idosos desenvolvido pela Unidade de Saude da Familia
Emocy Krause, Recife- PE. Relato da experiéncia: Para a elaboragdo desse trabalho
foram utilizados registros em diario de campo e relatorios das atividades realizadas no
grupo, no periodo de marco de 2010 a maio de 2011. A participacdo da equipe de
residentes se deu através da estruturacdo de momentos de educagdo em saude
fundamentados na metodologia das rodas de conversa e de pratica de atividades
fisicas e ainda na organizacdo de momentos de confraternizacdo. Resultados e
discussao: A atuacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia na
facilitacdo do grupo de convivéncia de idosos foi uma experiéncia potente para as
acOes desenvolvidas pela USF no territorio. As tentativas de trabalhar as atividades a

partir do conceito ampliado de saude e cidadania sob a visdo de diversos nucleos
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profissionais promoveu ao grupo uma diversidade de atividades e esclarecimentos
acerca nado sO das questdes de saude, mas também de direitos assegurados ao
cidaddo. Conclusao: Assim, verifica-se que a criacdo de grupos de convivéncia de
idosos € uma importante estratégia para a promocéo da saude e do envelhecimento
ativo, visto que se busca a preservacdo das capacidades e do potencial desses
individuos.
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“RELATO DE EXPERIENCIA DAS ATIVIDADES VOLTADAS PARA CRIANCAS
BENEFICIADAS PELO BOLSA FAMILIA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
BELA VISTA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE”

Maymone, Cristiana Marinho?; Silva, Clebiana Alves e?; Lima, Emyliane Maria de
Medeiros3; Barbosa, Gilmara de Melo* Moreira, Laisa Téorres®; Carvalho, Michelle

Figueiredo®

(1) UFPE/CAV, Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo da Atencédo a Saude; (2)
UFPE/CAV, Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo da Atencdo a Saude; (3)
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UFPE/CAV, Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo da Atencdo a Saude; (4)
UFPE/CAV, Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo da Atencdo a Saude; (5)
UFPE/CAV, Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo da Atencdo a Saude; (6)
UFPE/CAV, Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo da Atencéo a Saude

Introducdo: O Programa Bolsa Familia (PBF) é uma estratégia de transferéncia direta
de renda com condicionalidades, que beneficia familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza com o objetivo do alivio imediato da situacao de risco e fortalecimento
dos direitos sociais basicos. A responsabilidade da gestdo municipal em saude foca nas
criancas entre 0 a 7 anos e mulheres em idade fértil, consistindo em implantar, realizar
e informar semestralmente o acompanhamento das familias na saude pela Atencédo
Bésica; analisar os dados do estado nutricional dos beneficiarios do programa;
promover atividades educativas sobre nutricdo; capacitar as equipes sobre o PBF;
informar ao responsavel pelo Cadastro Unico para Programas Sociais, alteracfes de
dados das familias; e participar da coordenacédo intersetorial do programa. Porém, o
gue se visualiza na pratica de rotina utilizada nesta atividade da Unidade de Saude da
Familia (USF) da Bela Vista em Vitéria de Santo Antdo é apenas a notificacdo do peso
em que a crianca se encontra. Objetivo: Diante desta realidade, o grupo da Residéncia
Multiprofissional da UFPE/CAYV junto aos profissionais da USF decidiu resignificar esta
intervencdo na tentativa de aproveitar as criangas socialmente vulneraveis para uma
atencdo mais integral a saude. Relato de Experiéncia: Além da pesagem ha um grupo
de convivéncia entre as méaes (ou responsaveis) e suas criangas. A cada encontro
realizado um ou dois profissionais das diversas especialidades (enfermagem,
psicologia, nutricdo, educacdo fisica, fonoaudiologia e fisioterapia), faz uma
intervencdo. Dentre as atividades, exemplificamos orientagdes ludicas com foco no
cuidado postural das méaes com suas criangas, alongamento e danca. A nutricionista se
responsabilizou em avaliar a evolugdo das criangas no momento das pesagens.

Resultados e Discussdo: Com essa mudanca de préatica, as usuarias (maes ou
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responsaveis) relataram se sentirem mais motivadas e ativas nos seus cuidados com a
saude, inclusive trazendo mais beneficiados nos encontros seguintes. Os assuntos das
futuras oficinas foram propostas pelas proprias comunitarias. Através da resignificacéo
houve intervengdes que atenderam de forma ampla a saude, assim como seu objetivo.
Concluséo: Entendemos que o cumprimento das acdes junto ao PBF ultrapassa o
acompanhamento mensal do peso. Esse movimento que vem sendo realizado tem
possibilitado uma maior interacdo e geracdo de vinculo. Almejando assim, um olhar
cada vez mais integral.

Referéncias:

1. BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Bolsa Familia:
Transferéncia de renda e apoio a familia no acesso a saude e educacao. Brasilia: 2006.
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“RELATO DE EXPERIENCIA DO GRUPO DE HOMENS “LUTA PELA VIDA” DA USF
CORREGO DO JENIPAPO, DSIIl, RECIFE-PE”

Soares, Dayana da Silval; Bezerra, Merielly Mariano2. Farias, Richelly Milena Freire3.

Virginio, Izabella Maria Pereira. Silva, Miriam Jord&o Lira da

1.UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas, Assistente Social do programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude da Familia. 2. UPE, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Enfermeira do programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude
da Familia. 3.UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas, Cirurgid-Dentista do programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da Familia. 4. UPE, Faculdade de
Ciéncias Médicas, Farmacéutica do programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Saude da Familia. 5. PCR, Prefeitura da Cidade do Recife, Agente Comunitaria de

Saude.
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INTRODUGCAO: O Brasil, em 2008, elaborou a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem, o objetivo foi “facilitar e ampliar o acesso da populagdo masculina
aos servicos de saude. A iniciativa foi uma resposta a observacao de que os agravos do
sexo masculino sdo um problema de saude publica”. O municipio do Recife em pleno
ano de 2011 ainda ndo implementou uma politica estruturada de atencdo integral a
Saude do Homem, apesar de ter sido deliberada na 9° Conferéncia Municipal de Saude.
OBJETIVO PRINCIPAL: Apresentar o grupo de homens “Luta pela Vida” da
comunidade do Corrego do Jenipapo. RELATO DA EXPERIENCIA: Apesar da falta de
apoio da gestdo municipal para atencdo a saude do homem, ha dois anos e meio se
constituiu um grupo de homens “Luta pela Vida” no Cérrego do Jenipapo. Com o
incentivo da equipe de saude da familia, da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (RMISF), e principalmente de uma ACS. A idéia surgiu a partir da constatagao
que os homens ndo procuravam a USF e que também ndo eram publico-alvo de
nenhuma atividade de educacdo em saude ofertada pelo servigco. A partir disso, se
estabeleceu esse grupo que é aberto e tém encontros semanais com duracdo em
meédia de duas horas, tendo apoio dos profissionais da ESF e residentes da RMISF,
além de outros colaboradores. RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir da constituicéio
e desenvolvimento desse grupo, aliado a mudanca da pratica dos profissionais da ESF,
mais homens passaram a procurar a USF na busca de a¢bes preventivas e ndo so
curativas. Dessa forma, deslumbra-se um movimento de desmistificacdo do esteredtipo
de masculinidade que compromete 0 acesso aos servicos de saude e a adesao ao
tratamento. Entretanto, observa-se que essa mudanca ocorre de forma relevante nos
participantes do grupo, apesar de ser gradual e lenta, mas a situacdo aparentemente
permanece inalterada para os diversos homens que ndo participam desse grupo,
estando estes utilizando alcool e outras drogas, envolvidos em situagdes de violéncia
na comunidade, tendo medo de descobrir doencas e achando que nunca vao
adoecer.CONCLUSAO: Com base no relato percebe-se a importancia de acdes como

essa, pois a formagdo de grupos de ducacdo e saude na comunidade vem se
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mostrando como uma importante ferramenta para aumentar a consciéncia sanitaria da
populacdo. Demonstra-se também a necessidade da responsabilizacdo da gestdo em
apoiar atividades como essa no territorio para que as fortaleca e amplie seu alcance.
REFERENCIAS: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Ac¢bes Programaticas Estratégicas. Politica nacional de Atencdao
Integral a saude do Homem (Principios e diretrizes). Brasilia, DF, 2008. Disponivel
em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/politica_nacional_homem.pdf. Acesso
em: 28/02/2011. FIGUEIREDO W. Assisténcia a saude dos homens: um desafio

para os servicos de atencao primaria. Ciéncia Saude Coletiva 2005; 10:105-9

“RELATO DE EXPERIENCIA: PLANEJAMENTO ANUAL DA UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA ENGENHO DO MEIO — RECIFE-PE”

Costa, Tania Macédo?; Oliveira, Ana Roberta Gomes?; Costa, Evandro Medeiros3;

Bello, Fabiana Maria Aguiar®

(1, 2, 3 e 4) UFPE - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

Introducéo. Este trabalho relata a experiéncia do planejamento anual da Unidade de
Saude da Familia Engenho do Meio (USF/EM), Recife-PE. A implementacdo do SUS
imprime desafios que exigem cada vez mais a utilizagdo de ferramentas e tecnologias
gue possam identificar situacdes prioritarias de saude das comunidades assistidas para
definicdo de intervencdes eficientes e eficazes, como o planejamento em saude. Na
USF/EM, o planejamento objetivou identificar temas prioritarios de saude, elaborar a
programacao anual de saude para 2011, construir estratégias de monitoramento e
avaliacao dessas acoes e ser, fundamentalmente, um instrumento para a reorganizagao
do processo de trabalho. Metodologia. Durante reunido administrativa, as duas equipes
integrantes da USF/EM definiram uma comissdo para organizar oS encontros. A
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logistica do planejamento foi coletivamente pactuada: identificacdo dos participantes —
todos os trabalhadores da USF; representantes das comunidades adscritas; do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF); dos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Medicina de Familia e Comunidade da UFPE, que tém campo
de prética naquela USF; participacédo de um facilitador externo a USF; primeiro encontro
ser realizado fora da USF; programacao do evento. Resultados e discussao. Até o
momento foram realizados seis encontros com 25 participantes, em média. No primeiro
encontro foi construida a Matriz de Planejamento Regionalizado - que identificou os
temas prioritarios em saude, os quais foram agrupados em Eixos de Acdo; foram
identificados responsaveis por cada tema, para elaboracdo de acdes/atividades. Nos
demais encontros iniciou-se a construcdo da Programacdo Anual de Saude 2011,
composta por acaol/atividade, meta da acdo, responsavel e prazo. O planejamento
ainda estd em curso. S80 necessarias estratégias de monitoramento e avaliagdo.
Contudo, algumas mudangcas no processo de trabalho das ESF ja& podem ser
percebidas: maior engajamento de profissionais no planejamento e execucao das acfes
pactuadas; pleno exercicio de participacdo social no planejamento. Conclusfes. O
planejamento da USF/EM, estratégia de organizacdo da atencdo a saude em nivel
local, tem sido um exemplo exitoso de reafirmagcéo do conceito de ator social (Matus,
1989; 1993), na medida em que, atuando sobre os temas prioritarios de salde
elencados, se propde a transforma-la. Garante-se, assim, um dos principios do
planejamento situacional: “planeja quem governa ou quem executa”.
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“RODAS DE CONVERSA: DROGAS, REDUCAO DE DANOS E VIDA”

Lira, Aline Cavalcante del: Pereira, Charlene de Oliveiral; Carneiro, Daniela

Gomes de Brito!; Costa, Naiade Melo: Jucd, Adriana Lobo: Rocha, Luana Padilha.

'Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Introducdo: a Politica Nacional de Atencao Basica garante que atividades de promocéao
da saude e prevencéo de agravos sdo atribuicbes comuns a todos os profissionais da
Equipe de Saude da Familia, sendo mdultiplas as possibilidades de intervencdo no
territoério e destinadas a todos os ciclos de vida e grupos prioritarios. Todavia, o atual
cenario epidemioldgico de vulnerabilidades no qual se encontram os adolescentes e as
mulheres no Brasil, configura-se como uma estratégia para desenvolvimento de
atividades, em especial, sobre agravos da saude relacionados ao uso alcool, tabaco e
outras drogas. Neste contexto, tem-se a Reducdo de Danos (RD) como um dispositivo
para garantir a aproximacao dos usuarios dos servi¢os de saude e reduzir o preconceito
existente, na medida em visa & modificagdo dos conhecimentos e comportamentos das
pessoas em relacdo ao uso de drogas. Objetivo: relatar a experiéncia das rodas de
conversa intituladas “drogas, reducéo de danos e vida”, vivenciada com mulheres e
adolescentes de uma unidade de saude da familia. Relato da experiéncia: optou-se
pela modalidade de encontro chamada roda de conversa, organizada em quatro
momentos: uma discussdo inicial sobre os conceitos, classificacdo e aspectos
socioculturais do uso de alcool e outras drogas, a partir de concepc¢des surgidas numa
chuva de idéias; o segundo momento foi mediado por uma dindmica de grupo com o
intuito de auxiliar os participantes a identificarem seus valores de vida, refletirem sobre

as perdas que sofremos, as escolhas que fazemos na vida e a capacidade de
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recomecar e mudar o rumo da nossa historia; no momento seguinte foi passado um
video sobre a RD; e, por ultimo, a avaliagdo da tarde pelos participantes. Resultados e
Discusséo: na roda de conversa pudemos desconstruir os “mitos” circulantes sobre as
drogas, dialogar sobre as escolhas, os principais valores da vida e 0s sentimentos
vividos em situacdes de perdas e “recomec¢os” da vida, relacionando com os contextos
familiares e sociais de consumo abusivo de alcool e outras drogas. A partir dai, seguiu-
se conversando sobre as formas de enfrentar os problemas. Conclusfes: acredita-se
que as acdes educativas sdao uma potente ferramenta para problematizacdo dos
chamados comportamentos de risco; deste modo, acdes como esta, em consonancia
com as politicas Atencéo Integral dos Usuarios de Alcool e outras Drogas, devem ser
apoiadas e fomentadas pelas equipes de ESF junto com os NASF, ampliando o escopo
das acdes da Atencéo Priméria.

Referéncias:
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“SINDROME NEFROTICA NA GESTAGAO: RELATO DA INTERVENCAO E
ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL INTEGRADO”

Queiroz, Pedrita Mirella Albuquerque!; Barbosa, José Carlos Costa Mouraoz;

Silva, Liza Manuelle Batista Moreira da3;

Farias, Polyana da Nobrega®.

INutricionista, 2Psicélogo, 3Enfermeira, “Fisioterapeuta. Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude - Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco — UFPE.

Introducédo: A Sindrome Nefrotica (SN) € uma doenca glomerular caracterizada pelo
quadro de edema generalisado (anasarca), proteindria maior do que 3,5g/dia,
hiperlipidemia e lipidaria. As principais causas da SN envolvem a glomerulopatia da
lesdo glomerular minima (LGM), a glomerulonefrite membranosa (GM), a
glomeruloesclerose segmentar e focal (GeSF) e, menos frequentemente, a
glomerulonefrite proliferativa mesangial, a glomerulonefrite membrano-proliferativa e a
glomerulonefrite crescéntica (ANDRADE et. al, 2004). No ultimo trimestre da gestacao,
a causa mais frequente de descompensacéao nefrotica é a pré-eclampsia (NEME, 2006).
Estudos apontam que o tratamento desta sindrome deve existir de forma multidisciplinar
devido a complexidade da patologia na gestacdo. Objetivo: Relatar a experiéncia da
assisténcia multiprofissional integrada a gestante com Sindrome Nefrotica. Métodos:
Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo-exploratorio, realizado na Maternidade
do Hospital das Clinicas/UFPE, em abril de 2011. O relato da experiéncia baseia-se nas
visitas integradas diarias realizada por nutricionista, psicologo, enfermeira,
fisioterapeuta, consulta ao prontuario, relato dos familiares, assim como das
intervencdes diretas realizadas com a paciente em estudo, em gestacdo Unica topica

pré Termo no curso de 34 semanas, portadora de SN secundéaria a Glomeruloesclerose
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focal e segmentar e Hipertensao Arterial Sistémica. Resultados e Discussdes: Foram
observados resultados positivos a partir das condutas realizadas de forma integrada a
paciente, sendo pontuadas: melhoras no humor e mudancas comportamentais, controle
da presséao arterial e da frequéncia cardiaca de repouso, controle hidrico equilibrado,
adesdo ao plano dietoterapico, retardo de danos renais, ganho de peso, realizacdo de
parto a termo cesareo, adesdo ao aleitamento materno e acompanhamento a nivel
ambulatorial. Conclusdes: O numero de individuos portadores de doenca renal crénica
vem crescendo ao longo dos anos, e consigo a necessidade de um acompanhamento
multiprofissional a estes pacientes, principalmente em estagios de vida especiais, como
na gestacao, visto que essa patologia € complexa, ardua e envolve diferentes contextos
do ser humano. O estudo de caso mostrou a importancia da atuacdo da equipe
multiprofissional de forma interdisciplinar na assisténcia humanizada e integrada com o
objetivo de promover os cuidados necessarios a paciente.

Referéncias:

NEME, B. & PARPINELLI, M. A. Obstetricia Basica. 3. Ed. Sado Paulo: Sarvier, 2006.
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“TERRITORIALIZACAO: AREA DE ABRANGENCIA DA USF ALTO DOS
COQUEIROS E CORREGO DA JAQUEIRA”

Lopes, Wanda Rafaela Pinto!; Costa, Angela Catarina Inacio?; Lucena, Camila Lais

Gonzagat; Duarte, Keyla Rodrigues de Aguiar?!; Lima, Luciana de Oliveiral

(1) UPE, Faculdade de Ciéncias Médicas
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A territorializacao refere-se a observacéo e caracterizacao da realidade local, sendo o
estabelecimento da base territorial importante para a descricdo da populacdo, de
situacdes-problemas, avaliacdo do impacto do sistema sobre os niveis de salude e
criacdo da relacdo de responsabilidade entre os servicos e a populacdo adscrita®.
Analisar o territério implica compreender as inter-relacbes espaciais: o territdrio a
categoria de poder, que se caracteriza por lugares contiguos e em rede; a area como
ponto de confluéncia de diversos circuitos produtivos e de momentos de producao; a
paisagem que se configura no dominio visivel (de volumes, cores, movimentos) mais a
vida nela existente®; e o lugar, proposto como espaco do acontecer solidario, no qual
estas solidariedades definem usos e geram valores de naturezas culturais, econémicas,
sociais, financeiras®. O objetivo foi descrever e mapear o territério enquanto categoria
analitica do espaco de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF) Alto dos
Coqueiros/Cérrego da Jaqueira de forma a contribuir na identificacdo de informacgfes da
realidade da populacdo, possibilitando estratégias de acdo objetivas e eficazes. O
estudo refere-se a experiéncia das residentes em Saude da Familia da Universidade
de Pernambuco, vivenciado no periodo de abril a maio de 2011. Foram realizadas
visitas a USF para conhecer as instalacbes, operacionalizacdo, equipe de saude e
area de abrangéncia. Considerando a analise do espaco foi construido o mapa com as
areas de risco e potencialidades. Em relacdo ao espaco-territdrio a USF situa-se no
bairro de linha do tiro, no distrito sanitario Il de Recife e limita-se com os bairros de
Beberibe, Agua Fria, Alto Santa Teresinha e Dois Unidos. Quando observado o espaco-
area a USF é composta por 2 equipes de saude da familia e 1 equipe de saude bucal.
Cada equipe possui um total de 6 microareas e atende 1889 familias. Considerando o
espacgo-paisagem a éarea apresenta um relevo misto (planicies e morros), precario
saneamento, baixas condi¢cdes de infra-estrutura urbana, poucas opc¢bes de lazer,
areas de risco e equipamentos sociais. Quanto ao espaco-lugar, as comunidades foram
nomeadas pela grande quantidade de coqueiros e jagueiras existentes anteriormente a
ocupacgdo do solo na area. Diante do processo de territorializacdo, a aproximacdo das

224



I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

residentes com a area em que estdo prestando servico, possibilita o planejamento de
acOes de saude direcionadas as necessidades da comunidade, de modo a proporcionar
maior resolutividade da atencéo.
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“TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS: POPULAGAO SUB-CUIDADA E
FRAGILIDADE DOS DISPOSITIVOS.”

LEONIDIO, Ameliane Reubens (1); SILVA, Angelita Gouveia da (1); MULATINHO,
Camila_Serrano_de A. (1); COSTA, Danielle de Arruda (1); GOUVEIA, Halina

Cavalcanti (1).

(1) UPE/SES, Residéncia Multiprofissional em Saude Mental.

Introducdo: Com a insercdo das profissionais residentes através da atividade da
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, entre outubro 2010 a margo 2011, no
acolhimento de um CAPS do municipio de Recife (PE) verificou-se que um grande
namero de pessoas chegava ao local e ndo eram admitidas por ndo apresentarem
demanda para acompanhamento no CAPS. Esse grupo especificado de pessoas
embora apresentando sofrimento psiquico, recebiam como conduta o encaminhamento

a outros servicos, em sua maioria, os ambulatérios publicos de psiquiatria e psicologia.

225



I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

Desse grupo de pessoas que ndo constituem o perfil de usuérios atendidos no CAPS,
nos chamou atenc&o o quantitativo consideravel daqueles que apresentavam multiplos
sintomas nao-classificaveis nos diagndsticos meédicos ou psiquiatricos. Obijetivo:
Identificar as caracteristicas descritas na literatura sobre o grupo de usuéarios em
sofrimento psiquico, ndo admitido no servico CAPS. Metodologia: A pratica no
servico/CAPS foi o campo de observacdo em salde mental sendo realizada pesquisa
bibliografica em publicacfes das bases de dados (Scielo, Bireme e Lilacs), sem limite
temporal sobre a temética. Discussdo: Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) vem
sendo conceituados a partir da transicao do foco da epidemiologia psiquiatrica do grupo
de usuarios de espacos asilares para aqueles dos espacos comunitarios. Os TMC sao
caracterizados como a apresentacdo do sofrimento psiquico através da manifestacao
de queixas difusas, tais como preocupacbes somaticas, irritabilidade, insénia,
nervosismo, dores de cabeca, fadiga, esquecimento, queixas estas que ndo configuram
transtornos dos tipos ansiosos, somatoformes e/ou depressivos pelo seu carater sub-
categorial. Estes transtornos estdo relacionados a questfes psicossociais importantes
como relacdes familiares, laborativas, sociais e econdmicas dos usuarios. Alguns
estudos (COSTA et al, 2002; FONSECA, 2008; MARAGNO et al, 2006) explicitam o tipo
de demanda assistencial que se origina dos individuos com TMC relacionando as
dificuldades de manejo clinico. Como consequéncia desta fragilidade, o sub-
diagnostico, o enfoque limitado aos sintomas e suas remissdes, a desvalorizacdo das

gueixas e dos contextos sociais limitam a assisténcia integral. Consideracdes finais: O

reconhecimento e tratamento dos TMC implicaria em cuidados baseados na valorizagao
dos fatores psicossociais envolvidos, deste modo préticas de saude mental na atencéo
bésica aliada a proposta de intervencdes grupais consistiriam alternativas de apoio de
base comunitaria.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas e Departamento de Atencdo Basica. Saude Mental e
Atencdo Bésica, o vinculo e o didlogo necessérios: inclusdo das acdes de saude
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COSTA, J. S. et al. Utilizacdo de servicos ambulatoriais de saude em Pelotas, Rio
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“VISITA DOMICILIAR COMPARTILHADA REALIZADA POR EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR: RELATO DE EXPERIENCIA”

Souza, Silvana Anelisa Bezerra de Andrade * %, Andrade, Michelly Evangelista de

1.2. - Sjlva, Janice Lemos de Araljo % Damascena, Caroline Guimaraes™ % Silva,

Adriana Maria Costa Marques®™ %, Monteiro, Natalia Pereira® ?

(1) Programa de Residéncia Multiprofissional em Salide da Familia da Universidade Federal de Pernambuco (RMSF/UFPE);
(2) Centro de Ciéncias da Saude (UFPE)

E-mail: ane.net@hotmail.com

Introducgéo: A visita domiciliar (VD) ndo é uma pratica nova na area de saude, mas
atualmente vem sendo usada como instrumento de trabalho em fungdo das novas
politicas publicas. Esta j4 é considerada como um dos eixos transversais do sistema de
saude brasileiro, que passa pela universalidade, integralidade e equidade. Através da

VD tem-se aumentado a eficacia técnica, pois a comunicacdo profissional-paciente
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voltada ao entendimento muatuo promove uma compreensdo e foco ndo apenas na
doenca, mas também nos projetos de felicidades dos pacientes e familiares, gerando
um sucesso pratico. Objetivos: Possibilitar um atendimento integral do usuario e
promover a autonomia deste através de uma Vvisdo interdisciplinar e a co-
responsabilizacédo entre profissionais, familia e paciente. Relato de Experiéncia: A VD
compartilhada através de uma equipe multidisciplinar a pacientes acamados é uma das
atividades dos residentes multiprofissionais em saude da familia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) na area adscrita a Unidade de Saude da Familia (USF)
Iraque/Rua do Rio. Através deste processo identificamos as condi¢des biopsicossociais
dos pacientes, realizamos uma escuta qualificada dos mesmos e fazemos orientacéo
aos mesmos e seus cuidadores. Resultados e Discussdo: A VD compartilhada a
pacientes acamados tem possibilitado uma melhoria bastante significativa na qualidade
de vida desses pacientes através da co-responsabilizacdo do usuério e de sua familia
na gestao do cuidado e manutencdo da saude. Conclusao: A integracao das atividades
de uma equipe multiprofissional tem fortalecido as ac¢Bes da atencdo basica
possibilitando maior resolutividade nesse nivel, ou seja, diminuindo a quantidade de
encaminhamento para outros niveis, além de aumentar a autonomia dos usuérios e
propiciar uma visao holistica destes pautada dentro dos principios do SUS.
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“VIVENCIA NO SISTEMA DE SAUDE CUBANO A PARTIR DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE”

Sousa, Ana Ruth Barbosa de!; Meira, Mateus do Amaral?

1Residente em Saude da Familia e Comunidade pelo NESC/UFPB

O sistema de saude cubano vem despontando internacionalmente como significativa
referéncia mundial, sobretudo no ambito da Atencdo Primaria em saude, sendo,
inclusive, inspiracdo para formulacdo de outros sistemas de saude, como o Sistema
Unico de Saude brasileiro. Considerando isto, a Residéncia Multiprofissional em Satide
da Familia e Comunidade oferecida pelo NESC/UFPB em parceria com a Secretaria de
Saude de Jodo Pessoa, trouxe a oportunidade de alguns residentes realizarem estagio
no sistema de salde cubano, através de convénio com a Escuela Nacional de Salud
Pdblica, instituicdo vinculada ao Ministério de Saude Publica de Cuba. O estagio
objetivou a vivéncia no referido sistema de saude, visando a compreensao mais
aprofundada da organizacdo dos servicos de saude e a relacdo desta com os
determinantes sociais. O estagio teve duracdo de um més e foi realizado na cidade de
Havana, juntamente com residentes de outros estados brasileiros, totalizando um grupo
de 11 estudantes. Além de aulas teoricas sobre temas pertinentes a saude, foi possivel
realizar visitas técnicas aos servicos da rede, desde o programa de saude familiar e
comunitaria, passando pelos hospitais gerais e institutos de pesquisa. Houve ainda a
oportunidade de acompanhar o processo de trabalho dos profissionais da Atencédo
Primaria, bem como os do mesmo nucleo profissional dos residentes, nos atendimentos
e visitas domiciliares realizados por eles. Foi possivel também estar em contato com
usuarios e compartilhar de suas impressdes sobre a assisténcia recebida. Percebeu-se
que alguns dos principios fundamentais do sistema de saude cubano, como
universalidade, integralidade e participagéo popular eram estruturantes em toda a rede,

229



I CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
07 a 09 de Julho de 2011.

%NERMS Joao Pessoa/PB

e, somado a visdo ampliada da relagcdo entre determinantes sociais e saulde,
implicavam no alcance de resultados expressivos como a cobertura de 100% de
criancas vacinadas, baixo indice de mortalidade materno-infantil, etc. Outro fator
observado foi o investimento na formacao de profissionais empenhados com o sistema,
0 que resultava na qualidade do cuidado a saude. Também foi possivel identificar
semelhancas com os principios do SUS, mas, sobretudo, diferencas na pratica do
cotidiano em saude, que levaram a reflexdo sobre a influéncia do sistema politico-
econdbmico na efetivagdo de uma saulde publica de qualidade. Estas reflexdes
contribuiram na formacdo dos residentes enquanto profissionais de salude mais

criticamente comprometidos com o SUS.

“AGAO TEATRAL SOBRE HANSENIASE NA ESCOLA ESTADUAL NILO
COELHO/RECIFE-PE: RELATO DE EXPERIENCIA”

Andrade, Michelly Evangelista de® ? Silva, Adriana Maria Costa Marques:?

1, 2

Souza, Silvana Anelisa Bezerra de Andrade Bernart, Fabiana Damo?

Damascena, Caroline Guimaraes®? Silva, Janice Lemos de Aratjo™?

(1) Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Pernambuco (PRMSF/UFPE);

(2) Centro de Ciéncias da Saude (CCS).

Introducédo: A proposta inovadora de uma préatica pedagogica € um ponto de partida
para o desconhecido, representando, muitas vezes, uma ameaca ao posto conquistado,
porém abre novos horizontes e possibilidades de transformacéo. As acdes educativas
realizadas em parceria com a escola e a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
permitem criar espacos de diadlogo e estreitamento das relacdes entre as mesmas. A

Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica, curavel, causada pelo bacilo
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Mycobacterium leprae. O seu tratamento é feito nas Unidades de Saude e € gratuito. A

cura é mais facil e rapida quanto mais precoce for o diagnéstico. Com isso, deve-se ter
especial atencdo na investigacdo dos contatos de menores de 15 anos, ja que essa
situacdo de adoecimento mostra que ha transmissao recente e ativa, que deve ser
controlada. O ingresso dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da Universidade Federal de Pernambuco (RMSF/UFPE) na area
adscrita a Unidade de Saude da Familia (USF) Iraque/Rua do Rio possibilitou a
promocéao desta acdo, considerando o perfil epidemiolégico da populacdo. Objetivos:
Possibilitar aos alunos da Escola Estadual Nilo Coelho um maior conhecimento acerca
da hanseniase e promover uma maior aproximacao entre a USF Iraque/Rua do Rio e os
equipamentos sociais deste territorio, buscando neste local um possivel parceiro.
Relato de Experiéncia: A apresentacao teatral realizada na Escola Estadual Nilo
Coelho abordou questdes como: conceito, sintomas, contagio, diagndstico, tratamento,
consequéncias, autocuidado e discriminacdo da hanseniase, tendo por finalidade a
orientacdo e deteccdo precoce da Hanseniase. Resultados e Discussédo: Observou-se
a demanda reprimida sobre o tema, onde o0s usuarios explicitaram varias davidas. Na
ocasiado, foram detectados dois casos suspeitos e os mesmos foram referenciados ao
atendimento na USF Iraque/Rua do Rio. Conclusdo: Através das atividades
desenvolvidas, foi possivel evidenciar bons resultados em relacdo a educacdo em
saude. Possibilitou-se a troca de conhecimentos e a quebra de paradigmas, resultando
em enriguecimento tanto dos usuarios como da equipe envolvida e estreitamento do
vinculo.
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