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PREFACIO

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem se consolidando dia a dia desde a sua
criacdo. Esse jovem, com pouco mais de trinta anos, € responsavel pela garantia do
direito a saude de forma universal, integral e equanime em todo o Brasil.

A construgdo do SUS é diaria, complexa, inclusiva e envolve inUmeros atores,
como gestores, profissionais de salde, residentes, estudantes da graduacdo,
professores e a propria populacdo usuaria, através do controle social. Vale destacar
gue o maior patriménio do SUS sado os seus trabalhadores, que promovem cuidado
em salde de qualidade a populacao.

Nesse sentido, entidades como as Escolas de Saude Publica emergem como
espacos potentes para qualificacdo dos profissionais de saude a partir das
necessidades dos territorios na perspectiva de transformacéo da realidade.

A “l Mostra da Escola de Saude Publica da Paraiba: O SUS é o0 nosso
lugar” representa uma iniciativa da Escola de Saude Publica da Paraiba, com o
objetivo de promover a partilha de experiéncias e saberes significativos entre
diferentes atores do SUS da Paraiba, sistematizados por meio de trabalhos cientificos
construidos a partir das vivéncias e mudancas vivas no dia a dia do trabalho em saude.

Para o presente evento foram submetidos 398 trabalhos, desses 260 foram
aprovados, apoOs avaliacdo criteriosa da comissdo cientifica do evento, para
apresentacao e os 56 melhores foram selecionados para essa obra. Os trabalhos
estdo organizados de acordo com cinco eixos tematicos: Educacdo Permanente em
Saude e Educacao Popular em Saude; Atencdo, Cuidado e Vigilancia em Saude;
Direito a saude e relacdes étnico-raciais, de género e sexualidade; Potencialidades e
desafios da gestdo em saude e Processo de trabalho em salde no SUS.

Portanto, no presente livro estdo reunidas experiencias Unicas da Saude
Publica da Paraiba, transformadoras e com aplicabilidade em diferentes espacos do
SUS.

Organizadores
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Eixo 1 - Educagcao Permanente em Saude e
Educacao Popular em Saude
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
NO CUIDADO HOLISTICO DO USUARIO NA ATENCAO BASICA

Vinicio Ramalho Rodrigues
Milena Nunes Alves de Sousa
José Begue Moreira de Carvalho

Palavras-chave: Educacao; Saude; Idoso.
INTRODUGCAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) possui em sua esséncia o
componente da educacdo interprofissional que utiliza essa estratégia de ensino
almejando a formacéo reflexiva e critica dos profissionais com o incremento de
habilidades relacionadas ao trabalho em equipe com o beneficio matuo da assisténcia
as demandas sociais e de saude (RIBEIRO et al., 2021).

Nesse interim, surge o Projeto Terapéutico Singular (PTS), um instrumento da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), como um recurso de cuidado e
aprendizagem na Atencdo Primaria a Saude (APS). Esse dispositivo prioriza a
coordenacdo do cuidado em um modelo de atencdo integral a saude visando a
autonomia e inclusao social (FERREIRA et al., 2022).

Segundo Ribeiro et al. (2021), as modificacbes ocorridas no perfil
epidemioldgico ao longo dos anos resultaram em um acréscimo na expectativa de vida
e maior incidéncia de doencas cronicas que demandam uma assisténcia a saude
prolongada. Esse aspecto, torna indispensavel uma colaboracdo e comunicacéo de
qualidade entre os profissionais envolvidos no cuidado ao individuo, imprescindivel a
efetividade da atencdo a saude e a resolubilidade dos servicos.

Com o aumento da populacado de idosos, espera-se um aumento das pessoas
encarregadas da alimentacdo, bem-estar, higiene pessoal, e salude dessa populacéo.
A atribuicdo do cuidado de um idoso demanda recursos financeiros e socioemocionais
gue podem reduzir diversas oportunidades para os cuidadores, inclusive relacionadas
ao seu autocuidado (QUELUZ et al., 2019).

10
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OBJETIVO

Relatar o processo de educagdo permanente em profissionais de saude uma
unidade béasica do Nordeste.

METODOLOGIA

O presente estudo possui abordagem descritiva a partir de um relato de
experiéncia, esta, possibilita o delineamento das experiéncias vivenciadas, possuindo
uma natureza qualitativa por evidenciar caracteristicas subjetivas do ser humano. A
construcéo desse relato ocorreu por meio de reflexdes de um meédico residente da
APS no municipio de Catingueira-PB atuante em uma Estratégia de Saude da Familia
(BRASIL et al., 2021).

Para isso, foi utilizado o método do Arco de Maguerez, que se baseia em
problemas que possuem como caracteristica a demonstracao, andlise e atuacao no
reconhecimento dos problemas da realidade e suas soluc¢des. Este, é constituido por
cinco etapas consecutivas de abordagem ativa que envolvem a observacdo da
realidade, definicdo dos postos-chave, teorizacdo, hipotese da solucao e aplicacédo a
realidade (SANTOS et al., 2021).

A primeira etapa consiste em efetuar uma leitura subjetiva e atenta a realidade
a qual o tema a ser abordado esté inserido. Na segunda etapa, realiza-se a listagem
dos pontos-chave com andlise critica e subjetiva para obter respostas apropriadas por
meio da compreensdo dos motivos e das caracteristicas relacionadas aos problemas
elencados com o objetivo de encontrar solugcdes ativas para a reorganizagcdo da
realidade. Ja na teorizacdo, investiga-se os pontos elencados no recorte escolhido.
Na quarta etapa, elaboram-se as hipoteses de solug¢do na tentativa de sanar os
pontos-chave elencados. Na quinta etapa, € realizado a aplicacdo a realidade
fechando, assim, o arco (SANTOS et al., 2021).

A Unidade de Saude constituinte do estudo foi a Luiz Inacio Mota, situada no
municipio de Catingueira-PB, responsavel por uma populacdo de 2600 usuarios. O
local é considerado de boa estrutura, sendo o espaco dividido em: recepcéo / sala de

espera, consultério odontoldgico, consultorio de enfermagem, consultorio médico,

11
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sala de esterilizacéo, local para arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de
vacinas, sala de atividades coletivas, entre outras.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa, observou-se 0 quantitativo de pacientes idosos
domiciliados na area de abrangéncia da Unidade de Saude, sua assisténcia a saude
de acordo com a quantidade de visitas domiciliares e a variedade de profissionais que
possuiam contato com a paciente/cuidador.

Percebeu-se, subjetivamente, através de consultas de rotina, um aumento
exaustivo no numero de chamados a visitas domiciliares em determinadas microareas
em detrimento a outras, com um detalhe importante sobre a ocorréncias de mais
visitas a usuarios que possuiam cuidadores aparentemente mais sobrecarregados.
Com isso, é prejudicado o fluxo de atendimentos da Equipe de Saude e,
conseguentemente, a atuacao devida ao paciente no ambito da promocéo, prevencao
e assisténcia a saude do individuo (BRASIL, 2013b).

Além disso, foi visto a necessidade do atendimento multidisciplinar a esses
pacientes devido as comorbidades apresentadas. No entanto, nem todos possuiam o
acesso a outros profissionais de saude como odontdélogo ou psicélogo, e, mesmo
guando possuiam esse acesso, as informagfes do mesmo ndo eram compartilhadas
com vista na melhoria do cuidado. Nesse cenério, a EPS se estabelece conforme o
espaco e a frequéncia de desenvolvimento das atividades com base na
problematizacdo de situacdes rotineiras partiihando o conhecimento para gerir e
solucionar dilemas. Entre outros beneficios, promove a qualidade na assisténcia aos
pacientes quando evidenciado a adesao de novos protocolos clinicos por parte da
equipe de saude, melhor satisfacdo dos usuarios, melhorias no seguimento clinico
conforme o compartilhamento de decisdes pelos profissionais, diminuicdo no teor de
erros clinicos (SILVA et al., 2022).

Na segunda etapa, elencou-se os seguintes pontos-chave: demanda de
visitas domiciliares na populacdo adscrita/necessidade de visitas; déficit de visitas
domiciliares compartilhadas pela equipe multidisciplinar e ndo compartilhamento de
dados relevantes a constru¢cdo de um plano comum; a sobrecarga de cuidadores

como interferéncia no cuidado e prestacéo da assisténcia a saude na populagéo idosa.

12
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Ja na terceira etapa, foi utilizado material tedrico obtido na literatura cientifica
on-line da plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e cadernos da Atencao
Basica disponibilizados pelo Ministério da Saude.

Na quarta etapa, foi elucidado o método de exposicdo interativa e
problematizacdo como forma de estratégia de ensino através de tempo de qualidade
fornecido pela Educacdo em Saude abordando conhecimentos relativos ao PTS com
a equipe multidisciplinar (dentista, enfermeiro, psicologo, nutricionista, fisioterapeuta
e educador fisico) da Unidade Basica.

Nesse interim, o PTS é definido como um tipo de estratégia utilizada no
cuidado do usuério que agrega acdes derivadas da construcao coletiva e consenso
de uma equipe multidisciplinar considerando as expectativas, contexto social, crengas
e demandas do individuo. Essa escuta atenta e sensivel, possibilita que o grupo,
familia ou individuo se expresse em relacdo aos seus problemas e sentimentos
(BRASIL, 2013a).

Na aplicacdo a realidade, foram elencados trés encontros de duragdo
aproximada de 2 horas cada. No primeiro, foi posto em pauta a problematizacao
através de um caso clinico real associado a discussdo do conhecimento prévio de
cada componente da equipe. No segundo encontro, realizou-se uma exposicéo
interativa destacando os principais pontos referentes ao PTS e Escala de Zarit. No
altimo, optou-se por construir um PTS a partir do caso clinico discutido no primeiro
encontro com espaco para esclarecimentos necessarios a consolidacdo do
aprendizado.

Essa aproximacédo e troca de experiéncias realizadas entre os profissionais
da Atencdo Basica proporcionou um aprendizado multidisciplinar e um excelente
feedback dos envolvidos, contribuindo diretamente na prestacédo de uma assisténcia

a saude de qualidade com enfoque no individuo.
CONCLUSAO

A EPS é um dispositivo importante na Atencdo Bésica capaz de modificar a
realidade através da capacitacéo do recurso humano disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS) utilizando-se da atualizacédo e revisdo de conceitos vivenciados no

ambito académico e profissional. Aliado a isso, o PTS torna-se uma ferramenta

13
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indispensavel na realizacao pratica das atividades envolvidas na EPS fortalecendo-as
através dos conhecimentos multidisciplinares.
Esses dois instrumentos potencializam a forga do SUS na assisténcia aos

usuarios e, com isso, tornam a garantia do cuidado holistico viavel e real.
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INTRODUGCAO

A Lingua Brasileira de Sinais € a lingua que os surdos utilizam para se
comunicar. Segundo Aragéo et al, (2015), a acessibilidade de pessoas com deficiéncia
aos servicos basicos no Brasil € precaria, tendo o deficiente auditivo maior dificuldade
de interacdo com a sociedade e impedimentos de acesso a saude, pois enfrentam
entraves em servigcos que nao possuem profissionais que conhecem e usam a libras.

De acordo com a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
aprovada em 2006 pela ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas), encontra-se
estabelecido que cabe aos estados assegurar “um sistema de educagéo inclusiva em
todos os niveis de ensino, em ambientes que maximizem o desenvolvimento
académico e social compativel com a meta da plena participacdo e inclusao”,
(BRASIL, 2010).

A auséncia de uso das libras pelos profissionais da saude fragiliza a
comunicacao do deficiente auditivo, bem como seu acesso aos servi¢cos de salde em
todos os niveis da assisténcia, prejudicando a qualidade do atendimento prestado.
Portanto, torna-se indispensavel que profissionais da saude conhecam a libras, a fim
de ndo comprometer o cuidado e colocar em risco a vida do usuério, (IANNI;
PEREIRA, 2009; ARAGAO et al., 2015).

Considerando o exposto, o Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires —
HMDJMP, instituicdo publica de saude no estado da Paraiba, buscou desenvolver
acOes de educacao permanente em saude, no sentido de implementar um projeto de
capacitacdo em libras que contemplasse os trabalhadores das mais diversas areas
administrativas e assistenciais, a fim de prestar uma assisténcia inclusiva e segura

para a vida da comunidade surda.
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OBJETIVO GERAL

Relatar o projeto de capacitacdo em libras para os trabalhadores da saude do
Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, no sentido de proporcionar uma
assisténcia ao paciente surdo, bem como aos acompanhantes e funcionarios com

deficiéncia auditiva.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Possibilitar maior integracdo com todos os tipos de publico;

« Prevenir e sanar falhas de comunicacdo que possam comprometer a saude e
a compreensao de pacientes e usuarios surdos ou com deficiéncia auditiva;

o Refletir acerca da necessidade do ensino de libras no contexto da saude

publica.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca do projeto de capacitacdo em
libras realizado no Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires. Esse projeto dialoga
com os profissionais da saude integrantes das equipes administrativas e assistenciais.
Foi desenvolvido pelo Nucleo de Educagédo Permanente em Saude (NEPS-HM), junto
com a Escola de Saude Publica do Estado da Paraiba (ESP-PB). O projeto foi
realizado nos anos de 2019 e 2021, com a formacao de 3 (trés) turmas, com carga

horaria de 60 horas cada.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) visa transformacdo em nivel de
SUS, de sociedade, da organizacéo dos servicos, de instituicdo, de equipe e pessoal.
Logo, ao ensaiar um desenho da EPS na perspectiva de uma praxis transformadora,
busca-se rescindir com o usual e instituir novas maneiras de pensar/agir a educagao

como proposta de transformagéo com toda essa abrangéncia (SILVA, 2010).
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E sobre esta perspectiva de transformacdo das praticas e da propria
organizacdo do trabalho que o Nucleo de Educacdo Permanente em Saude do
Hospital Metropolitano (NEPS-HM) realizou um mapeamento nos setores da
instituicdo, com o intuito de promover um envolvimento das equipes, ndo apenas dos
trabalhadores corporativamente organizados, mas sim, apresentando um enfoque
multiprofissional e interdisciplinar, promovendo a disseminacdo dos diferentes
saberes e conexdes, pela atividade dos distintos atores sociais em cena, e pela
responsabilidade com os usuario do servigo de saude no geral.

Neste ponto, foi possivel identificar a necessidade de um acolhimento digno a
pessoa surda, considerando que para uma assisténcia eficaz faz-se necessario saber
a lingua de sinais, tendo em vista que nem todo surdo é alfabetizado, logo a tentativa
de pedir para ler ou escrever como forma de comunicar-se, torna-se invalida durante
um atendimento.

Como resultado, nasce o Projeto Libras em Saude, no ano de 2019,
promovendo encontros semanais, nos quais trabalhamos através de metodologias
ativas, ensino-aprendizagem, a problematizacdo com as questdes vivenciadas na
pratica, além de rodas de conversas, aulas tedricas e praticas, discussao de textos e
simulacdes realisticas.

Apresentamos a seguir os dados da aplicabilidade do curso. Na tabela 1,
contém o quantitativo de turmas, periodo, ano e numero de trabalhadores
participantes da capacitacdo. J4, na tabela 2, referenciamos os temas que foram
trabalhados e estratégias utilizadas. Vale destacar ainda, que apds cada periodo de
capacitacao foi discutido as prioridades para as turmas futuras, pelos quais novos
temas e novas formas de aprendizado de acordo com a realidade e necessidade do
servico surgiram, a exemplo das abordagens em torno da temética da Covid-19.
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Tabela 1 — Formacéao das turmas do Projeto Saude em Libras
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Fonte: NEPS-HM, Santa Rita, novembro de 2022.

Tabela 2 — Temaéatica abordada e método utilizado

Temas desenvolvidos A etode utilizado
Canceitos sobre surdez Aﬂhm dialogada

Tipes, causas & consequencias de perda audifiva Aula exposmvadu!ogaﬂa

Leglsht;n eapecifica sobre eata deficidncin hxpom Mogﬁda

]~~~
o

Conhecendo a3 frases: Negatives, Afirmativa, Aulz expositiva dialozada e ptinca DO 38IVICO
Exclamativas e Interrogativas;

Bem— e
Interagindo com o surds, videos em libras R.odadecommsa com aa.lgnnsmgzunes dacommdade surda

Uhilizacao dos sinais referentes 1 sande Aulz expozitiva dialogada e prética no servico
Verbes, Advérbios de tempo, pronomex, adjetivos, Aula expozitiva dialogada e pritica no servigo
anfdnimes, sinonimos

Canhecendo a precesso de cenverssgao nas libras Aula expositiva dlalog.ida e punca 10 2erViCo

Aula exposiivs dislogada

Simnlacio de atendimento 30 surdo. em nuidade Problemarizacio com as questdes vivenciadas na pratica / sula.
ko:pmhrrpre-lospmln  expositiva & dialogada

Aula expositiva dialogad e pritica 1o servico

Aula exposiiva dialogads & pritica 20 servio

Com.vetsa;xo em libras Problmnu;ao com a3 questdes uvmcuﬂas na pranca / aula
expozitiva e dialogada

Al exposiivs dislogad ¢ prics 5o sarigo

Sinais ¢ sinfomas da Covid 19 Aula exposmvadulogad:epwmnomn;o

Simulagio de atendimento 20 surdo, pm unidsde Pro sblematiz e ﬁvgmﬁﬂnu p(itﬂ 3¢ mﬁ
hospitalar/pré-hospitalar RPOSItiv: "_e,;dnbg:da i o

Aulz Pratica no servigo :
Simulacio de atendimento a0 Surdo ‘Aula Pratica no servigo
'I‘rldu;.an frazes de porhgies para Libras e virse-versa Aula Pratica no servigo

P T Tt n et N | Avresantacio Pratica no servico

Fonte: NEPS-HM, Santa Rita, novembro de 2022.
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Com a formacao da primeira turma em 2019, foi crescente o desejo pela adeséao
do curso por parte de mais colaboradores. Sendo necessério a abertura de uma nova
turma, ainda no mesmo ano. Apesar dos desafios enfrentados em decorréncia da
pandemia da Covid-19, no ano de 2020, em que o Hospital Metropolitano se tornou
referéncia no estado para atendimento as vitimas do novo Coronavirus, as reciclagens
com os formandos continuaram no modo remoto, e a restruturagao para novas turmas
foi planejada.

Desse modo, em 2021 a capacitacdo expandiu na eminéncia de formamos
também trabalhadores de saude de outras instituicdes da Rede Publica Estadual, no
qual resultou em uma adesdo numerosa, artificio do modo hibrido pelo qual foi

executado.

Imagem 1 — Formatura da 32 turma de libras, julho de 2021

Fonte: NEPS-HM, Santa Rita, novembro de 2022.

As capacita¢Oes totalizaram 141 profissionais habilitados para a comunicacao

basica em libras. O acolhimento a pessoa surda passou a percorrer caminhos de
19



o SUS: o

NOSSO LUGAR

seguranca, direito e inclusdo, desde os recepcionistas das instituicbes de salude, as
areas de assisténcia social, atendimento multiprofissional e médico.

Outrossim, durante o curso, foi visto a necessidade da implantacdo de
identificadores no leito dos pacientes, sinalizando quando esses sao pessoa surda,
em todas as areas, incluindo a Covid, onde chegamos a receber em 1 ano, quatro
pacientes surdos.

Ainda de acordo com um levantamento realizado pelo setor de Servigo Social
da unidade hospitalar, jA passaram pela instituicdo, pacientes, acompanhantes e
usuarios de um modo geral, identificados como pessoa surda, para estes, foram
prestados o atendimento e a assisténcia adequada na sua lingua.

Diante do reflexo positivo das formagdes dos trabalhadores da satude em libras,
nao tivemos dificuldades para fechar o nimero minimo de vagas ofertadas por turmas,
antes o contrario, sdo criadas listas de espera para a insercdo de mais profissionais,

sensibilizados em promover um SUS com equidade.
CONCLUSAO

Os ganhos para a sobrevida dos pacientes surdos que recorrem a um Servico
de saude, e encontram profissionais que compreendem as suas necessidades, de
acordo com a sua lingua, sdo incontestaveis, no tocante aos resultados precisos ao
diagndstico e aplicabilidade de um tratamento adequado.

Mais do que cumprir & lei de incluséo, faz-se necessario a promocao ao ensino,
e o estimulo a pratica da comunicacédo em libras, resguardando aos surdos o direito
linguistico no atendimento na esfera da saude publica.

Fomentar a qualificacdo dos profissionais em salde na Lingua Brasileira de
Sinais, garantira sobretudo, a ndo exclusdo da populacdo surda na maior politica de

inclusdo social do Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), afinal, ele é nosso.
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INTRODUGCAO

Este resumo compreende um relato de experiéncias sobre o Projeto de
Extensao “Intersetorialidade e Interprofissionalidade: formagao e capacitagdo de
profissionais que atuam na rede de servigos socioassistenciais e de saude na
Paraiba”, em vigéncia desde julho de 2022, vinculado ao departamento de Servigco
Social da Universidade Federal da Paraiba. O projeto propde o mapeamento da rede
de servicos e capacitacéo profissional nos espacos do Sistema Unico de Saude (SUS)
e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Para além disso, busca incentivar
as préaticas colaborativas, integradas; fortalecer o dialogo entre universidade e
comunidade; informar e orientar usuarios e profissionais sobre a rede de servicos em
Joao Pessoa-PB.

Através da oferta de oficinas de capacitacdo, o projeto apresenta potencial para
promover a educagdo permanente, enquanto um processo de aprendizagem para o
trabalho junto aos profissionais nas instituicbes. A proposta perpassa sob a
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades
de saulde das pessoas e popula¢cbes (BRASIL, 2009).

De acordo com Ceccim (2005, p. 983), “a Politica de Educagdo Permanente
em Saude colocou em ato uma pratica rizomatica de encontros e producdo de
conhecimento”, oportuniza a criagdo de estratégias de descentralizacdo em nivel
nuclear ou gestao ‘superior’ para o cotidiano de trabalho visando contribuir para a
qualidade do atendimento através da valorizacdo da formacgédo e do trabalhador e
recorrendo ao uso de metodologias ativas.

Com base nesse olhar critico-reflexivo, as a¢des do projeto consistem em

atividades de educacéo para o trabalho e acdes de extensao a partir da UFPB em
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parceria com instituicbes de salde e de assisténcia social. O projeto remonta um
mapeamento e sistematizacdo de um banco de dados sobre o0s servicos
socioassistenciais e de saude; realiza reunides semanais para planejamento e
sistematizacdo das oficinas; definicdo de conteudo para publicacdo semanal no
Instagram do projeto @projeto.rede.atencao.ufpbss, que contempla mais de 700
seguidores e oferece informacdes sobre a tipificacdo dos servicos, formas de acesso,
documentacdo necessaria, enderecos e horarios de atendimento.

As atividades de educacdo em saude ocorrem por meio de oficinas de
capacitacao sobre intersetorialidade e interprofissionalidade em instituicdes publicas
de Jodo Pessoa e outros municipios paraibanos e voltadas para equipes profissionais,
discentes e usuarios do SUS.

A equipe do projeto é composta por uma coordenadora (professora do curso
de Servico Social), uma discente bolsista, dez discentes voluntarios(as) e dez

colaboradores(as) que séo profissionais da rede SUS e SUAS.
OBJETIVOS

Capacitar e qualificar discentes e profissionais de saude e da assisténcia social,
priorizando a integralidade do cuidado na assisténcia direta aos usuarios do SUS e do
SUAS. Informar sobre os servicos existentes na rede e fortalecer as praticas

profissionais colaborativas.

METODOLOGIA

Este trabalho compreende uma analise descritiva e propositiva na modalidade
de relato de experiéncia, visando priorizar analises a partir da vivéncia dos sujeitos
envolvidos e evidenciando a subjetivacdo no real e a praxis social. Assinala-se,
portanto, “um universo de significados, motivos, aspiragbes, crengas, valores e
atitudes, os quais nao séo reduziveis a numeros" (MINAYO, 1994).

As atividades desenvolvidas compreendem a realizacdo de oficinas tematicas
tendo como publico os discentes, estagiarios, residentes em saude, supervisores de
estagio, preceptores e profissionais que atuam nos servicos socioassistenciais e de
saude. Produz também informacéo e gera comunicacdo para as equipes que atuam

no SUS e SUAS referente ao mapeamento dos servi¢os socioassistenciais e de saude
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disponiveis em Jodo Pessoa e com énfase em torno do debate sobre
intersetorialidade e interprofissionalidade.

Inicialmente houve uma pactuacdo com alguns servi¢os de saude para a oferta
de oficinas de capacitacdo e rodas de didlogo com as equipes que atuam na
assisténcia em saude para a equipe do projeto também fazer a devolutiva do
mapeamento realizado. As unidades e servicos de saude contemplados no
mapeamento, foram: Unidades de Atencdo Basica de Saude (UBS/ PSF); Unidades
de Pronto Atendimento (UPAS); Unidades Hospitalares como o HULW, Instituto
Candida Vargas, Hospital Napoledo Laureano, Ortotrauma de Mangabeira, Hospital
Edson Ramalho, Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, Complexo de Pediatria
Arlinda Marques; o Centro de Referéncia de Doencas Raras, a Rede de Atencéo
Psicossocial; o Cartdo SUS; Centros Especializados de Odontologia (CEO); a
FUNAD. Também foram mapeados servi¢os socioassistenciais, tais como: Centro de
Referéncia da Mulher e os equipamentos de protecdo como a RONDA e a Patrulha
Maria da Penha; Centros de Referéncia LGBTQIAP+; Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS); Centros de Referéncia Especial da Assisténcia Social
(CREAS), Casas da Cidadania; Programa Cidad&o; Conselhos Tutelares; DEAMS;
entre outros.

Entre os eixos de aprendizagem contemplados nas oficinas estdo tematicas
como: interprofissionalidade; intersetorialidade; referéncia e contrarreferéncia, fluxos
e protocolos; trabalho em equipe; informagdo e comunicacdo; Vvioléncia,;

transexualidade; direitos sociais; humanizagéo; SUS e SUAS; Rede de Servicgos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto envolveu discentes, docentes, gestores, profissionais e
colaboradores e contribui com a ampla divulgacdo dos servicos por meio de
estratégias de comunicacdo em redes sociais e junto aos profissionais que atuam na
rede intersetorial dos servigos de saude e de assisténcia social na Paraiba. Um dos
principais meios de comunicacdo sao as redes sociais (Instagram e WhatsApp).
Comumente, os individuos acessam as informacgfes para conhecer 0s servicos e as
formas de acesso aos servi¢os; também para saber os locais, horarios de atendimento

e documentos exigidos. Para pactuar sobre a oferta das oficinas, o contato ocorre
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diretamente com a equipe do Projeto para agendamento, planejamento e organizacao
de toda a logistica

A oferta de oficinas de capacitacao profissional visa fortalecer o trabalho em
equipes e as praticas intersetoriais desenvolvidas no cotidiano institucional dos
servicos e programas de politicas publicas. A demanda de profissionais que buscam
informacbes sobre a rede e que acessam o Instagram do Projeto revelou a
necessidade de conhecerem os servigos para assegurar a qualidade do atendimento
aos usuérios, diminuir a morosidade nos encaminhamentos e realiza-los com maior
seguranca e dominico, entender e respeitar os fluxos e protocolos; conhecer o

funcionamento da rede local e do territério onde atuam.
CONCLUSAO

O papel da UFPB se reafirma através da articulacdo com 0s servigos, com 0S
profissionais e a gestdo dos servicos, € na promoc¢éo da integracdo social com a
comunidade académica e externa. A relevancia desse projeto se justifica pela sua
capacidade de gerar informacao, fortalecer a comunicacgao e contribuir para 0 acesso
da comunidade e dos usuarios aos servicos existentes na rede.

A extensdo universitaria assume a responsabilidade através da sua funcéao
social e politica e ao incentivo a vivéncia com a comunidade e a interlocucéo entre

ensino, pesquisa e extensao.
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ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL EM UM GRUPO DE MULHERES NA
ATENCAO BASICA: ACOES PARA TRANSFORMAR REALIDADES

Jéssika Francisca Leitao
Priscilla Viegas Barreto de oliveira

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Educacdo em Saude; Mulheres.

INTRODUCAO

A educacio em saude no / para/ com o Sistema Unico de Saude brasileiro exige
a perspectiva de formacdo critica-reflexiva, como pode ser vista na Politica de
Educacao Permanente em Saude (EPS), instituida pelo Ministério da Saude em 2004,
através da Portaria n°® 198/GM e regulamentada pela Portaria n°® 1.996/GM em 2007,
como politica que possibilita que os profissionais de saltde possam melhor refletir
sobre suas préticas e condutas, entendam o processo de trabalho que estao inseridos,
busquem novas estratégias e articulem a integracdo entre ensino e servico, visando o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS (BRASIL, 2007).

A atencao basica, como espaco no territorio que tem papel imprescindivel como
porta de entrada do SUS e coordenador do cuidado em saude, é o lécus prioritario de
acOes de promocéao de saude e prevencédo de agravos. Junto a equipe multidisciplinar
com atuacao interprofissional, tem-se a perspectiva da clinica ampliada, que pretende
abarcar a complexidade de demandas relacionadas ao que incide na saude das
pessoas (BRASIL, 2009).

Para Nunes (2009), como membros dessa equipe, Terapeutas Ocupacionais
na atencéo basica pode atuar de diferentes formas, considerando especialmente seu
saber-fazer para o cotidiano de vida das pessoas. Em comum, entre todas essas
categorias profissionais, a possibilidade de uso de variadas ferramentas, tais como a
escuta qualificada, o acolhimento e a Educacédo Popular em Saude, esta Ultima que
permite que haja a interacéo entre trabalhadores e pessoas usuarias com respeito as
diferentes culturas e reconhecimento a pluralidade dos saberes (BRASIL, 2012).

Além disso, considerando as possibilidades especificas de intervencéo de
terapeutas ocupacionais nesse espaco, e 0 contexto gravissimo de vivéncia de uma
pandemia que interrompeu sonhos, projetos e vidas, tém-se as repercussdes de
ordem psiquica, que se refletem em questbes de ordem fisica, e impactaram —
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impactam — severamente na insercao de pessoas em seus contextos e atividades do
dia-a-dia, principalmente as mulheres que em contextos de vulnerabilizacdo com os
efeitos da Covid-19 tiveram suas vidas ainda mais expostas e sobrecarregadas
(SILVA, 2020).

OBJETIVOS

Relatar a experiencia vivenciada durante pratica por estudantes de Terapia

Ocupacional e as contribuicdes dela no cenario da atencao primaria.
METODOLOGIA

Trata-se da experiéncia vivenciada durante o cendrio de pratica de uma
disciplina do curso de Terapia Ocupacional da UFPB, na Unidade de Saude da Familia
(USF) Unindo Vidas, localizada no municipio de Jodo Pessoa, com a participacdo de
estudantes de terapia ocupacional, docente, residentes multiprofissionais em saude,
profissionais da USF e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A partir da observacao pelas estudantes de Terapia Ocupacional, no momento
do acolhimento com a enfermeira de uma das equipes da USF, de uma alta demanda
de mulheres com queixas dolorosas associadas a questdes de ordem psiquica e
emocional, em discussdo de acompanhamento da pratica junto a residentes e equipe,
foi construida uma proposta de grupo que focasse essa demanda, considerando a
contribuicdo técnica da docente e residente terapeutas ocupacionais junto com as
discentes, inclusive como matriciadora da equipe com vias a continuidade, que
envolvia escuta e fala, compartiihamento de orientagdes, experiéncias e saberes e
identificacdo da interrelacdo com processos dolorosos que interferiam no seu
cotidiano.

Foram realizados encontros semanais, no periodo de margo a maio de 2022,

tempo de duracédo da pratica com um dos grupos da disciplina.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado da pandemia, apesar do engajamento da equipe na divulgagcao
do grupo, houve baixa adesao por demanda espontanea ao grupo. Como alternativa,
a docente da disciplina sugeriu fazer busca ativa na sala de espera da referida unidade
de saude, articulando com profissionais da USF em atendimento que, caso chegasse
a vez daquela mulher, ela fosse buscada na sala onde acontecia 0 grupo; essa
iniciativa € importante, tendo em vista o receio de participagdo de algumas mulheres
em decorréncia de uma eventual perda da consulta agendada, objeto de ida a USF
naquela ocasiao.

No decorrer da realizagdo do grupo, foi demandado as participantes que
manifestassem o que mais a despertariam para o desejo de estar semanalmente no
grupo. Foi um momento riquissimo no qual as mulheres puderam contribuir ativamente
na constituicdo do grupo recém-criado com a identidade daquelas que estavam. Além
disso, visando a sustentabilidade do grupo, j& que a disciplina ocorre em um periodo
especifico e a paralisacdo abrupta de um espagco como esse prejudica sensivelmente
o vinculo estabelecido, foi articulado com trabalhadoras da USF para que atuassem
como referéncia do grupo, podendo contribuir com sugestdes, resgate de acdes que
tinham conhecimento de despertar de engajamento, mas principalmente o
estabelecimento de pertencimento do grupo como ferramenta da USF e ndo da
disciplina de Terapia Ocupacional da Universidade.

O grupo foi intitulado de “Eu n&o sou minhas dores”, e no processo de escuta
e fala, as mulheres relataram a importancia do grupo como espaco encorajador de
compartilhamento sobre o que lhes causavam dor, sendo citadas dores fisicas e
emocionais, como “dor na alma”, ansiedade e depressao, além de situagdes de
opressao vivenciadas no contexto doméstico.

A poténcia do grupo se sobressaiu ainda mais quando as mulheres passaram
a convidar outras mulheres a participarem, além de sugerirem pautas e atividades que
elas mesmas poderiam mediar ou conduzir no processo grupal.

Ao final da atividade semanal, eram solicitadas avaliacdo do momento e
sugestbes para semana seguinte. Além disso, estabeleceu-se um momento avaliativo
entre docente, estudantes de Terapia Ocupacional, residentes, profissionais da USF

e ACS, com vias a identificarem: 1. Questdes que surgiram durante o processo grupal
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que requeiram atencdo mais individualizada, familiar, coletiva e/ou articulacéo
intersetorial; 2. Avaliacdo da participacao das estudantes de Terapia Ocupacional com
discussbes baseadas na perspectiva da educacdo permanente em saude, inclusive
para equipe da USF; 3. Ajustes quanto ao planejamento considerando o que surgiu

no grupo e a avaliacao feita.
CONCLUSAO

N&o s6 as participantes do grupo, bem como toda a equipe da USF, ressaltaram
a importancia da continuidade do grupo, da contribuicdo da Terapia Ocupacional
durante a permanéncia na USF, da falta de conhecimento da existéncia dessa
profissdo na saude e da necessidade de terapeutas ocupacionais comporem as
equipes da atencdo basica. A participacdo da terapia ocupacional favoreceu para a
prevencao de agravos e na promocao de saude, que podem repercutir na melhoria da
qualidade de vida e no engajamento ocupacional e intera¢do social das usuarias.

Apesar dos desafios enfrentados para inicio do grupo, principalmente como
reflexo pandémico, percebeu-se a importancia do acolhimento com espaco para
compartilhamento de saberes como impulsionador do cuidado baseado na
integralidade e na ampliacdo do olhar e atencéo centrada na pessoa e ndo apenas na
doenca, além do fortalecimento do trabalho interprofissional na atencédo basica em

consonancia com os principios da educacao popular em saude.
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CONHECER PARA MONITORAR: E~STRATEGIA PARA O PLANEJAMENTO DA
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INTRODUGCAO

Como dispbe o Plano Estadual de Saude da Paraiba (2020-2023), as
Geréncias Regionais de Saude (GRS) funcionam como entes técnico-administrativos
das Secretarias Estaduais de Saulde, possuindo importante atribuicdo de
responsabilidade sanitaria compartilhada nos respectivos territorios em que estédo
inseridas, de modo a ofertar suportes aos municipios para acompanhamento e
planejamento das acbes e servicos de saude. Assim, as GRS tém importante
compromisso com o fortalecimento do processo de regionalizacdo da saude
(PARAIBA, 2020).

O estado da Paraiba dispde de um total de 12 geréncias regionais de saude
implantadas, estando entre elas a 102 GRS, a qual tem como sede o municipio de
Sousa. Esta GRS oferta apoio aos municipios situados na 10° e 13° regides de saude
(PARAIBA, 2020).

Segundo Boccatto (2019), a vigilancia em salde constitui-se enquanto uma das
prioridades do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pelo
desenvolvimento de e implementacdo de programas que envolvam a promocao,
prevencao e controle de agravos e determinantes da saude, e utiliza de indicadores
para a sua construcao, dependendo, portanto, das informacgdes geradas a nivel local.
Assim, a eficacia das informacfes geradas perpassa pelo fortalecimento do processo
de gestéao local.

Nesse contexto da vigilancia em saude, as secretarias estaduais de saude
obtiveram a atribuicdo de monitorar e prestar suporte aos municipios por meio das
GRS, o que reflete um estimulo ao processo de descentralizacéo e qualificacdo das
acbes (OLIVEIRA; CRUZ, 2015). De acordo com Bernardo e Waldrich (2017), os

indicadores funcionam como medidas que permitem avaliar os servicos e acfes de
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saude, servindo para observar a situacdo de saude de determinado territorio, e
orientar o direcionamento e o planejamento das praticas em saude.

Como as GRS atuam no planejamento e gerenciamento de acfes e servigos
de saude e sendo os indicadores de saude importantes ferramentas de subsidio
dessas ac0Oes, faz-se importante que os profissionais a elas vinculados realizem o
monitoramento frequente e continuo de indicadores de saude que s&o importantes
para analise da situacdo de saude vivenciada pelos municipios.

Assim, € nessa necessidade de monitoramento que este trabalho esta
fundamentado e tem por objetivo relatar a experiéncia de profissionais, dentro de uma
geréncia regional localizada no Alto Sertdo Paraibano, quanto ao processo de

conhecimento, andlise e monitoramento de indicadores de vigilancia em saude.
METODOLOGIA

O estudo trata-se de um relato de experiéncia de residentes em salde coletiva
acerca de estratégias criadas para o processo de monitoramento de indicadores
relacionados ao Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQ-
AVS) junto aos profissionais de vigilancia. Consiste em um trabalho descritivo de
abordagem qualitativa. Tal experiéncia foi vivenciada no ambito da 102 GRS e contou
com a participagdo de quatro apoiadores regionais, duas apoiadoras
institucionais/preceptoras, o0 gerente regional de salde, trés residentes em saude
coletiva e dois apoiadores focais da imunizacéo.

Esse processo de discussao surgiu a partir da observacdo do cenario critico
visualizado na regido com o crescente aumento dos casos de arboviroses, partindo,
portanto, de uma demanda da area técnica da vigilancia ambiental. Além disso, as
residentes estavam, nesse mesmo periodo, realizando o curso intitulado “Indicadores
de Saude” ofertado pela Universidade Federal de Gaéias e disponivel na plataforma do
UNA-SUS, o qual as motivou a impulsionar a discussao de indicadores, em especial
os referentes ao PQ-AVS, junto aos profissionais apoiadores.

Inicialmente, as residentes planejaram um momento de apresentacao da ideia
pretendida com esse processo de monitoramento, onde, na ocasido, expuseram ainda
aspectos sobre conceito, utilidades e finalidades dos indicadores de saude,

objetivando fazer com que os apoiadores observassem a importancia desse
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monitoramento e sua sistematizacdo. Em um proximo momento, 0S responsaveis
pelas areas técnicas da vigilancia ambiental e epidemiolégica expuseram a situacao
de saude dos municipios da 102 e 132 regifes de saude a partir dos indicadores do
PQ-AVS referentes a cada uma de suas areas técnicas. Em seguida, os apoiadores
responsaveis pelas areas técnicas da atencéo basica e imunizacéo realizaram esse
mesmo processo de apresentacdo. Assim, foram realizados um total de trés

encontros.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Com esse processo, que esteve fundamentado a partir de trés encontros, foi
possivel analisar a situacdo de salde apresentada pelos municipios das regides,
observando as fragilidades e potencialidades de cada um no que tange a identificacao
e avaliacdo objetiva e subjetiva dos indicadores de vigilancia. Além disso, foram
discutidas estratégias para intensificacdo dos resultados positivos e metas esperadas,
apresentados por estes municipios nos indicadores do PQ-AVS.

A proposta inicial foi realizar um momento, conduzido pelas residentes, e
direcionada aos demais profissionais, para apresentacdo da ideia central desse
processo, com uma proposta de problematizacdo da realidade e discussdo desta,
norteada por perguntas disparadoras, estimulando a reflexdo em comum para a busca
de processos de monitoramento que correspondem tanto a necessidade de saude dos
territdrios quanto com a dinamica dos processos de trabalho de responsabilidade de
cada area técnica.

A necessidade de discussdo acerca dos indicadores surgiu a partir da
observacéo do cenario epidemiolégico relacionado as arboviroses e discussao num
momento de reunido de equipe que contou com a participacdo de profissionais
residentes, gerente regional de saude, apoiadoras institucionais, apoiadores focais e
apoiadores regionais responsaveis pelas areas de vigilancia ambiental, vigilancia
epidemiologica, Atencdo Basica e Imunizacdo, onde foram disparadas questdes sobre
quais estratégias a nivel regional seriam viaveis, suscitando por exemplo a viabilidade
de se instaurar uma sala de situacéo.

Iniciou-se, portanto, com o alinhamento de agendas para posterior discussao

BN

de indicadores referentes a todas as vigilancias. Em seguida, percebeu-se a
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necessidade de divisdo dos encontros, formalizando duas areas técnicas por reuniao.
Araujo e Lima et al. (2019) destacam como acao primordial a definicdo de agendas
para que entdo seja possivel garantir o processo de ‘fazer junto’ e que ocorra
efetivamente o compartilhamento de saberes.

Apls esses momentos evidenciou-se a necessidade de encaminhamentos
considerando 0s espacos institucionais ja existentes a exemplo das Camaras
Técnicas e Comissao Intergestores Regionais, numa perspectiva de monitoramento e
apoio matricial considerando a autonomia dos municipios e uma comunicagdo mais
estreita a nivel regional para além do alcance de metas ou de risco de perda de
recursos financeiros, mas de se estabelecer uma discussédo continua para melhoria
da situacdo de saude de uma regido de saude no alto sertdo Paraibano.

Nesse contexto, Costa et. al (2013) reforcam a relevancia da atuacéo dos
gestores de saude no processo de facilitacdo de discussbes democraticas e
participativas, que objetivem a qualificacdo das acdes e intensificacdo da gestao de
vigilancia em saude. Além disso, os autores afirmam que, no processo de
monitoramento, € importante priorizar a necessidade de reavaliacdo continua dos
processos para a contemplagédo de novas perspectivas que venham a aparecer no

decorrer das praticas.
CONCLUSAO

A partir dessas discussdes, oportunizou-se o compartilhamento de saberes e
integracdo entre os envolvidos, bem como a apropriacédo dos indicadores do PQ-AVS
e da situacdo de saude das duas regides para melhor compreensao e fomento a
qualificacdo das acbes e servicos junto aos municipios, e consequente
aperfeicoamento das informacfes produzidas e da qualidade da assisténcia prestada

a populacéo.
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A IMPLANTACAO DO NUCLEO DE POS-GRLADUAQAO DA ESCOLA DE SAUDE
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INTRODUCAO

A P6s-Graduacdo no Brasil, na distingdo entre stricto sensu e lato sensu,
aprovada pelo Conselho Federal de Educagcdo, em 1965, com base no Parecer
Sucupira n° 977/65 e instituida como politica nacional pela Reforma Universitaria em
1968, é considerada necessaria para aprimorar a qualidade do ensino superior e sua
expansdo, como também para o desenvolvimento da pesquisa cientifica e tecnoldgica
do pais (MARTINS; MUNIZ, 2008).

A Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB), enquanto Escola de Governo
em Saude, através da oferta de pos-graduacdo para o estado, tem uma grande
missao, que € a de capacitar os gestores e demais trabalhadores dos servicos, para
a transformacdo do modelo assistencial das praticas de saude, assim como de
produzir conhecimentos e tecnologias que sustentem este processo (BUSS, 1999).

E com a finalidade de promover a habilitacdo técnica e qualificacio dos/as
trabalhadores/as do SUS, orientada pela formacédo em servico, de manter articulacéo
com universidades e outros centros de ensino locais e regionais, estabelecendo
mecanismos de cooperacao mutua, que a ESP-PB caminha junto com os principios
da Educacédo Permanente em Saude (EPS) na sua atuacéo, desenvolvendo praticas

pedagadgicas indissociaveis de sua acéo politica.
OBJETIVOS

Abordar o processo de implantacdo do Nucleo de Pés-Graduacao da Escola de
Saude Publica da Paraiba, com foco no atendimento do plano de desenvolvimento
institucional da Escola, a partir das demandas identificadas nas Redes de Atencéo a
Saude do estado e da gestao da educacdo na saude enquanto politica estratégica na

Paraiba.
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METODOLOGIA

A implantacdo do Nucleo de Pés-Graduacao da Escola de Saude Publica da
Paraiba (ESP-PB) e 0s passos necessarios para tal, ocorreu de janeiro a dezembro
de 2021. A Escola de Saude Publica da Paraiba foi criada através de Lei estadual no
inicio de 2021, dispondo sobre a implantacdo de um Nucleo de P6s-Graduacéo, com
a necessidade de avancar em uma politica de formacao, envolvendo ainda mais os
trabalhadores do Sistema Unico de Satde do estado.

O Nucleo de Pé6s-Graduacéo € responsavel por elaborar, planejar, acompanhar
e apoiar os projetos de pds-graduacdo lato sensu e stricto sensu vinculados a ESP-
PB. Para tanto, para sua implantagdo, foi necessario revisar o Regimento Interno e o
Projeto Pedagdgico da Escola. Tais instrumentos foram submetidos a avaliacdo do
Conselho Estadual de Educacéao, buscando assegurar a oferta regular de cursos de

especializacao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O Conselho Estadual de Educacédo da Paraiba autorizou, através da Resolugéo
N°352/2021, a realizacdo dos trés cursos de especializacdo submetidos na etapa de
credenciamento: especializagdo em Saude da Familia, com énfase na Atencéo
Materno-Infantil (para trabalhadores do SUS), que iniciou com previsao de 2.500
especializandos em agosto de 2022; a Especializacdo em Metodologias Inovadoras
com énfase na formacdo docente em saude (para trabalhadores da ESP-PB), com
conclusdo de sua primeira turma; e Direito Sanitario (para profissionais da area
juridica e da saude) em processo de adaptacdo do projeto pedagdgico e previsao de
inicio para o primeiro semestre de 2023.

A especializacdo em Saude da Familia, ocorre simultaneamente ao curso de
Qualificacdo em Saude da Familia para Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
apresenta como disparador do processo pedagodgico, “o fazer’ e os desafios
cotidianos da qualificacdo do processo de trabalho das equipes de saude da familia,
além das contribui¢c6es individuais para os participantes. Espera-se que 0 curso possa
contribuir potencializando transformag¢des também no modo como 0s servigcos se

organizam, como a populacdo os acessam, como as equipes ofertam o cuidado,
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oportunizando espacos de encontros em que trabalhadores da assisténcia e gestores,
poderdo, juntos, dialogar e construir estratégias que possam qualificar o trabalho
cotidiano na Atencao Primaria & Saude.

A necessidade de ampliar o escopo de atividades na gestdo da educacdo no
SUS da Paraiba, ja era sentida por gestores e trabalhadores ha anos. A oferta de
cursos de pés-graduacao através da ESP-PB conseguiu contemplar essa demanda.
Para uma realidade que tinha historico de cursos técnicos, foi desafiador desenvolver
os Planos de Curso para as especializagdes. Isso possibilitou uma revisao da proposta
politico pedagdgica da ESP-PB e contribuiu para integrar diferentes areas da
instituicdo. Ja a Especializacdo em Metodologias Inovadoras com énfase na formacéao
docente em saude, para trabalhadores da ESP-PB, apresentou como projeto
pedagdgico, um curso orientado pelo curriculo integrado e sua organizacdo
institucional, articula de modo vivo o trabalho e o0 ensino, a pratica e a teoria e 0 ensino
e a comunidade.

Por fim, a Especializacdo em Direito Sanitario, prevista para inicio em 2023, e
com proposta pedagdgica de fornecer elementos para que profissionais das areas
juridicas e da saude compreendam a doutrina, a legislacdo e a jurisprudéncia, tanto
em ambito interestadual, nacional como internacional do Direito Sanitario. Isso
pressupbe compreender a saude como um direito humano universal e discutir a
implicacéo juridica das politicas publicas destinadas a garantia desse direito.

No delineamento dos trés cursos aqui descritos, considera-se, portanto, a
proposta da EPS, a qual promove aprendizagem no trabalho, a partir dos problemas
enfrentados na realidade, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacOes, transformando as préticas profissionais e a prépria organizacdo do
trabalho (BRASIL, 2009).

CONCLUSOES

Com o reconhecimento do que antes era o Centro Formador de Recursos
Humanos da Paraiba (CEFOR-RH/PB) e da transicdo deste para Escola de Saude
Publica, tornou-se viavel a implantacédo do Nucleo de Pés-Graduacgéo. Diante disso, a
trajetdria de implantagc&o do nucleo partiu de uma construcao participativa entre atores
da ESP-PB e da Secretaria de Estado da Saude (SES-PB), reconhecendo suas
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dindmicas processuais, sendo desafiados a ressignificar seus proprios processos
pedagdgicos.

A prética pedagogica da Escola, utilizou metodologias dialogicas,
interdisciplinares, alicercadas em conhecimentos cientificos e préticos, a partir de
planejamentos sistematicos e coletivos, que contemplaram todos os envolvidos no
processo educacional da instituicdo, na implantacdo do Nucleo de Pos-Graduacao.
De fato, € missdo da ESP-PB fortalecer a EPS no SUS estadual com propostas
pedagdgicas inovadoras.

A recente criacdo desta escola abarca um caminhar histérico de processos
formativos significativos para os trabalhadores do SUS, permeados pelos principios

da Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude (PNEPS).
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INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) ao longo de sua consolidacdo apresentou
grandes avancos e conquistas na saude brasileira. Um sistema que estd em
construcdo e transformacdo, exigindo dos gestores e/ou trabalhadores de salde um
processo permanente de qualificacdo e aperfeicoamento. Nesse sentido, o Curso de
Aperfeicoamento para os Trabalhadores da Gestdo do SUS foi realizado com o intuito
de aperfeicoar a atuacao dos gestores e trabalhadores do SUS da Paraiba, bem como
0s processos de trabalho em sadde que os envolvem.

O papel do Apoio institucional € fundamental para estabelecer processos de
mudanca, pois a ferramenta de trabalho do apoiador é o processo de trabalho de
coletivos que se alinham para producdo de saude (BARROS et al, 2018). Portanto,
envolve uma concepcdo mais democratica e participativa, considerando o
envolvimento dos individuos em coletivos, direcionados para a producéo de bens ou
servigos, assim como para a Educacao Permanente (EP) e a gestao, além disso para
o cuidado compartilhado e de seus processos de trabalho (BRITO et al, 2022).

Logo, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) é compreendida como um
dispositivo politico-pedagdgico que tem como enfoque os problemas e necessidades
decorrentes do processo de trabalho em saldde que insere o ensino, a atencdo a
saude, a gestdo, e a participacdo e controle social na préatica do trabalho objetivando
a producado de mudancas (BRASIL, 2018). Sendo considerada uma estratégia potente
no trabalho do Apoio Institucional (Al), capaz de promover intervencado da pratica
profissional por meio de espacos coletivos de dialogo, reflexao e problematizacéo para

mudancas de praticas, fortalecer o trabalho coletivo e organizar o trabalho em saude.
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Na Paraiba, o Al trata-se de um projeto de apoio a gestdo do SUS, com énfase
nos processos de avaliacdo, planejamento e educacdo em saude, atuando numa
perspectiva estreitada com a EPS. Além da funcéo de apoio, o Al também exerce as
funcdes de tutor, mediador e facilitador de processos educacionais.

Desta forma, esse trabalho traz um relato de como se deu a experiéncia das
facilitadoras/apoiadoras institucionais no curso de aperfeicoamento para
trabalhadores da gestéo do SUS, promovido pelo Escola de Saude Publica da Paraiba
(EPS/PB). Essa experiéncia, possibilitou a construcdo compartilhada de
conhecimento, capaz de promover mudangcas em processos e praticas de gestéo

publica em salde nos territorios.

OBJETIVO

O objetivo é relatar a vivéncia das facilitadoras/apoiadoras institucionais no
Curso de Aperfeicoamento para os Trabalhadores da Gestdo do SUS no municipio de
Sousa-PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia vivenciado pelas
apoiadoras institucionais das 102 e 132 Regifes de Saude, durante a facilitacdo do
curso de aperfeicoamento para trabalhadores da gestdo do SUS.

O curso foi realizado no municipio de Sousa, com gestores e trabalhadores dos
municipios das duas regides de saude. Formou-se duas turmas com 10 a 20
participantes, cada turma. Durante os encontros foram abordadas as seguintes
tematicas: Organizacdo Estratégica do SUS; Financiamento em Saude; Educacéo
Permanente e Educacéo Popular em Saude.

A metodologia utilizada € fundamentada nos principios freirianos, partindo da
acao-reflexdo-acéo e problematizacdo da realidade, para que os estudantes/gestores
pudessem aprender novos conhecimentos na medida em que eram estimulados a
refletir sobre as préticas cotidianas e repensar sobre elas.

O processo avaliativo do curso aconteceu de forma processual, mediante

observacdo do desempenho e o acompanhamento das atividades de dispersao
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desenvolvidas nos territérios pelos estudantes/gestores (ESP/AI, 2022). A experiéncia
foi realizada no periodo de abril a junho de 2022, em trés encontros presenciais e

realizacdo de atividades de dispersao, que totalizava uma carga horéaria de 48 horas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dessa experiéncia os estudantes/gestores puderam aprimorar 0s
conhecimentos acerca da organizacdo dos servicos de saude, planejamento em
saude, gestdo compartilhada, financiamento do SUS, educacéo permanente e popular
em saude, para garantir uma assisténcia qualificada e resolutiva pautada nos
principios e diretrizes do SUS.

Além disso, o0 curso permitiu a apresentacdo de como os servicos de saude
estdo organizados nos territérios para garantir a integralidade do cuidado. Sendo
relatado, a priorizacdo que é dada a APS, buscando a resolutividade das
necessidades de saude dos usuérios, apesar do desafio posto pelo novo modelo de
financiamento da APS. Ainda foi destacado como o processo de planejamento e
avaliacao das acdes e servi¢cos contribuem com a organizacao das Redes de Atencao
a Saude (RAS), a fim de facilitar o acesso, estabelecer fluxos regulatérios, organizar
linhas de cuidados em redes mediante as necessidades de saude da populacao.

Foi ressaltado, no curso, a importancia ao fortalecimento das politicas publicas
de saude na Regido, considerando o processo de territorializacdo, uma vez que a
regido conta com espacos estratégicos de gestédo que funcionam efetivamente, sendo
potencializadores de pactuacéo de acdes e servicos para uma rede regionalizada. No
que diz respeito a regionalizacdo e o aperfeicoamento da RAS, o curso considerou
gue os estudantes/trabalhadores da gestdo do SUS precisam dialogar, seja com 0s
colegas dentro de cada municipio, seja nos espacos colegiados de gestao da regido
de saude. O diadlogo permanente possibilita novas pactuacfes e a somar esforgcos com
o objetivo de qualificar os servicos. E com trabalhadores conhecedores de seu
potencial e do servico, que se consegue atender com integralidade e melhor cuidar da
populagao.

A metodologia utilizada possibilitou a participagdo efetiva dos
estudantes/gestores, assim como discussdes problematizadoras das situacbes

vivenciadas no cotidiano e reflexdes acerca dos processos de trabalho em saude. Por
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isso foi possivel identificar potencialidades, fragilidades e entraves nos territorios a
respeito das tematicas abordadas. A partir da identificacdo dessas potencialidades,
cada trabalhador da gestdo pode vislumbrar e até elaborar estratégias que

possibilitassem construir novos caminhos.
CONCLUSAO

A experiéncia relatada foi relevante, uma vez que proporcionou a integracao
entre os participantes, favoreceu a troca de saberes, experiéncias, e reflexdo das
vivéncias com socializacao das realidades, considerando as particularidades de cada
territério. Nesse sentido, os objetivos propostos foram alcancados, visto que, a
metodologia usada na facilitagéo potencializou as discussodes, possibilitou uma melhor
compreensao das tematicas para fortalecer o planejamento em salude e a
operacionalizacdo dos processos nos territérios, contribuindo com o aperfeicoamento
para atuacdo dos trabalhadores e gestores no SUS da Paraiba.

Por fim, essa vivéncia oportunizou o aprimoramento dos conhecimentos,
gerando discussdes aprofundadas e reflexivas sobre os assuntos abordados, que
contribuiu para o processo de aprendizagem e proporcionou boas expectativas para
discussbes futuras para além do curso, principalmente na perspectiva do
fortalecimento das acdes e servicos de salude nos municipios e consequentemente

nas Regides de Saude.
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INTRODUGCAO

O ser humano enquanto espécie mamifera, tem como alimento mais adequado
para o seu crescimento e desenvolvimento na primeira infancia, o leite materno.
Neste, existem propriedades quimicas e biol6gicas que o tornam fundamental na
prevencdo de doencas respiratérias e gastrointestinais. Além disso, o aleitamento é
importante para o0 desenvolvimento neuropsicomotor adequado da crianca,
fortalecendo o vinculo afetivo entre méae e filho (AGUIAR, 2011). Diante de tudo isso,
o leite materno ainda pode ser responsavel pela diminuicdo do indice de mortalidade
infantil, sendo a sua interrupgao precoce a causadora de 22,2% das mortes de infantes
do primeiro ano de vida (DA SILVA PEREIRA et al., 2022).

Além do mais, os beneficios do aleitamento se prolongam para além do inicio
da vida da crianca. Ja foi comprovado que a amamentacgdo previne doencas crénicas
no individuo adulto como por exemplo, a obesidade e o diabetes mellitus do tipo II,
para além de doencas autoimunes como a doenca de Crohn, a doenca celiaca e
alergia alimentar (DE ARAUJO et al., 2022).

Os beneficios da amamentacdo vao para além da saude do corpo. Por ser
gratuito, se torna um alimento menos dispendioso financeiramente do que
formulacbes lacteas especificas para lactentes. Também, os gastos publicos com
saude infantii acabam sendo reduzidos uma vez que lactentes amamentados
frequentam a urgéncia pediatrica com menor frequéncia (DE ARAUJO et al., 2022).

Sabendo disto, é necessario que as criancas sejam amamentadas
exclusivamente até o sexto més de vida, havendo introducdo alimentar a partir de
entdo e o leite deve servir como complemento alimentar até que a crianga complete
dois anos de idade. Apenas desta maneira os beneficios do aleitamento materno
podem ser observados na pratica (BRASIL, 2002).

Diante da importancia do aleitamento materno, & necessario que as mulheres
gue estdo a espera de um bebé sejam informadas sobre todos esses beneficios. E na

atencdo béasica, uma das ferramentas que existem é a criagdo de um grupo para
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promocao em saude. Desse modo, por mais que as consultas de pré-natal permitam
um ambiente educacional valido para orientar as maes a respeito das vantagens da
amamentacdo, a criagdo dos grupos de promoc¢do em saude pode reforcar a
importancia deste vinculo mae-filho, uma vez que a experiéncia podera ser
compartilhada com outras mulheres que também estdo passando pela mesma fase

da vida.
METODOLOGIA

Este estudo se trata de um relato de experiéncia sobre a criacdo de um grupo
educacional para o fomento do aleitamento materno. O projeto ocorreu no municipio
de Pombal, na Paraiba, na UBS Solar das Oiticicas, tendo inicio no més de abril de
2022 continuando até o momento da escrita deste trabalho.

O grupo iniciou composto por 8 gestantes, as quais eram orientadas por meio
de exposicdes orais e simulacées com manequins a como realizar o processo do
aleitamento materno da maneira correta. Todo o processo ocorreu com o auxilio da
Equipe de Saude da Familia e da Equipe Multidisciplinar da Unidade Béasica de Saude

Foi utilizado o conceito do Arco de Maguerez para explicitar o percurso desde
o planejamento até o inicio da execucao deste grupo. Esta metodologia possibilita a
capacitacdo de profissionais em saude por trazer uma compreensao mais reflexiva a
respeito do problema proposto, além de trazer maneiras para o desfecho da
problematica (DA SILVA et al., 2022).

O Arco de Maguerez propde cinco etapas: a observacéo do problema, definicdo
dos pontos-chave, teorizacao, formulacao de hipo6teses e, por ultimo, a aplicacdo a
realidade (SANTOS et al., 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foi observado durante as puericulturas semanais que um numero expressivo
de criancas em idade lactente ndo estava sendo amamentado. E as principais causas

de desmame precoce apontada pelas mées era a presenca de fissuras mamilares e a

nao ejecao do leite materno.
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Desse modo, foi proposto a criacdo de um grupo composto por oito gestantes,
provenientes da area de abrangéncia da UBS Solar das Oiticicas no municipio de
Pombal-PB, o projeto teve inicio no més de abril de 2022 e continua ativo até o
momento da escrita deste trabalho, o mesmo foi apoiado pelos profissionais da
assisténcia social, fonoaudiologia e da odontologia, além do suporte médico, da
enfermagem e dos agentes comunitarios de saude.

Foram realizadas reunibes mensais, nas quais era fomentada a importancia do
aleitamento para a saude da crianca e da mée objetivando desincentivar o desmame
precoce ou mesmo a auséncia de amamentacao.

As reunides tinham duracdo de aproximadamente 30 a 40 minutos onde era
realizada abordagem por meio de exposi¢cdes orais, dinamicas em grupo e uso de
manequins para simulag¢ao do aleitamento.

As futuras mées eram orientadas a como realizar a técnica correta de
amamentacao, de acordo com o Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos
(BRASIL, 2002), a relevancia daquela para o desenvolvimento ideal de seus filhos e
0S impactos econdmicos positivos deste processo.

Diante da realizac&do dos encontros foi observado que ao serem informadas da
importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento adequado de seus filhos,
as maes demonstraram maior interesse em enfrentar as adversidades do primeiro
momento da amamentacgdo, como previsto por Aguiar (2011).

Além do mais, o alto preco das formulagfes lacteas adequadas para lactentes
e o fato das puérperas da area serem pertencentes a classes socioecondmicas média-
baixas e baixas foi fator decisivo em optar por persistir com o aleitamento, assim
apontou De Araujo et al. (2022), em seu trabalho.

Ainda foi possivel reduzir as taxas de desisténcia para com a amamentacao
devido o ensinamento das técnicas corretas da pega, fazendo com os bebés desde
0s primeiros dias conseguissem extrair o leite das mamas e causando menos trauma
no epitélio dos mamilos de suas maes (BRASIL, 2002).

Desse modo, diminuindo o estresse mamilar e, portanto, as fissuras mamilares,
0 que reduz a dor e permite a ejecdo adequada do leite materno. Assim diminuindo a
frustracdo das criancas por ndo conseguirem obter o leite materno, ocasionando
menos tempo de choro e melhorando a qualidade de vida dos pais, corroborando com
Da Silva Pereira et al. (2022).
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Em concordancia com De Araujo et al. (2022), foi também observado, ainda,
reducdo do numero de queixas relacionadas a cdlicas intestinais, episodios de diarreia
e de alergia a proteina do leite de vaca. Assim como dos casos de infec¢des de vias

aéreas superiores e de inadequacdes do peso.
CONCLUSAO

Conclui-se que o impacto da criacao deste grupo para melhorar a qualidade do
puerpério e da primeira infancia destas criancas foi extremamente positivo. Levando
salude ndo apenas na esfera bioldgica, mas também nas esferas psicoldgica, social e
econbmica. Sendo assim, deve-se ressaltar a importancia das estratégias de
promocdo em saude. Principalmente aquelas relacionadas a educag¢éo em saude que
fomentam a independéncia do usuario, tornando ele o protagonista do seu cuidado,

gerando qualidade de vida para os paciente e reducdo de custos para com o Estado.

REFERENCIAS

AGUIAR, Hélder; SILVA, Ana lIsabel. ALEITAMENTO MATERNO. Acta médica
portuguesa, v. 24, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de politicas de saude. Organizacdo Pan-
Americana de Saude. Guia alimentar para criancas menores de dois anos.
Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

DA SILVA PEREIRA, Daniely; FERREIRA, Evani Marques; DA SILVA ANDRADE, Erci
Gaspar. ALEITAMENTO MATERNO: CONSEQUENCIAS DO DESMAME
PRECOCE. Revista de Iniciacdo Cientifica e Extensao, v. 5, n. 2, 2022.

DA SILVA, L. A. R. et al. O Arco de Maguerez como metodologia ativa na formacao
continuada em saude. Educacéo, v. 8, n. 3, p. 41-54, 2020.

DE ARAUJO, Sabrina Castro; AVELINO, Bruna da Silva Souza. Aleitamento materno
até os seis meses de idade uma reviséo literaria. Research, Society and
Development, v. 11, n. 14, p. e363111436418-e363111436418, 2022.

SANTOS, J. L. G. et al. Estratégias didaticas no processo de ensino-aprendizagem

de gestdo em enfermagem. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 27, n. 2, p.
€1980016, 2018.

48



o SUS: o

NOSSO LUGAR

APERFEICOAMENTO PARA TRABALHADORES DA GESTAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE E PARA FACILITADORES EM PROCESSOS EDUCATIVOS:
RELATO DE EXPERIENCIA

Ernande Valentin do Prado
Islany Costa Alencar
Luciana Moura Mendes de Lima

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude; Acdo-Reflexdo-Acéo; SUS.

INTRODUGCAO

Os cursos de “Aperfeicoamento para trabalhadores da gest&o do Sistema Unico
de Saude (SUS)” e de “Facilitadores em processos educativos na gestao do SUS",
foram criados e conduzidos pedagogicamente de forma simultanea pela coordenacéo
colegiada do Apoio Institucional (Al) da Gestdo da Escola de Saude Publica da
Paraiba (ESP-PB).

Tendo como publicos-alvo trabalhadores da gestdo do SUS na Paraiba
(coordenadores de atencao basica, coordenadores da vigilancia em saude, Gestores
municipal do SUS, membros de camara técnica da Comisséo Intergestores Regional
(CIR) e da Comissdao Permanente de Integracdo Ensino Servico (CIES), gerentes
regionais de salde e apoiadores regionais) e os Apoiadores Institucionais da gestédo
da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, distribuidos por todo territério da
Paraiba.

No curso de Aperfeicoamento para trabalhadores da gestdo foram
disponibilizadas 320 vagas para os estudantes/trabalhadores, divididos em 16 turmas
com no maximo 25 estudantes/trabalhadores, ja no curso de facilitadores em
processos educativos foram ofertadas 16 vagas para os apoiadores institucionais
oportunizando subsidio técnico e pedagdgico para execucdo do curso anteriormente
mencionado. Deste modo, a conduc¢do da turma de facilitagdo/tutoria foi feita pela
coordenacdo colegiada do Al e o0s responsaveis por facilitar as turmas de
trabalhadores da gestdo do SUS em cada territério foram os Al.
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OBJETIVOS

Apresentar a estratégia dos cursos de “Aperfeicoamento para trabalhadores da
gestao do SUS” e de “Facilitadores em processos educativos na gestao do SUS" e os

seus resultados.
METODOLOGIA

A metodologia foi fundamentada na perspectiva e nos principios Freireano.
Esta metodologia € centrada no aprendente e no aprender. O curso se desenvolveu
a partir dos principios da “agao-reflexdo-ac¢ao”. Isto significa que além da apropriacéo
dos conhecimentos, os estudantes foram estimulados a pensar as praticas cotidianas
e refletir sobre elas a partir do suporte técnico, académico e normativo do SUS.

Além disso, como parte do curso, foram desenvolvidas acdes no territorio,
onde os estudantes/trabalhadores exerciam parte de seu trabalho junto as equipes
dos diferentes setores nos servigos, promovendo integragdo e mudangas nos
processos de trabalho através da Educacdo Permanente em Saude (EPS). Assim,
efetivamente estudavam e compreendiam a realidade, transformando os servigos de
saude ao mesmo tempo.

O arranjo metodolégico dos encontros desenvolvido, tanto com os facilitadores
quanto com os trabalhadores da gestédo do SUS, seguia 0s mesmos passos, até para
gue um servisse de exemplo para o outro. Como pode ser visualizado na Figura 1, o
ciclo iniciava pela aproximacao a realidade, com questionamentos simples do tipo:
“0 que vocé sabe sobre a tematica estudada?” Em seguida, o facilitador realizava a
aproximacdo a teoria, que ndo era simplesmente uma apresentacdo preparada
previamente, mas dialogava a partir do que o grupo ja sabia. Ao final da oficina

pactuava-se a atividade de disperséo e esta era apresentada na oficina seguinte.
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Figura 1: Arranjo metodolégico das aulas. Elaboracao prépria, 2022

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cursos aconteceram entre os meses abril e junho de 2022. O primeiro
momento ocorreu de modo remoto com os facilitadores nas regides de saude para
discutir e elencar as teméticas, dentre elas foram escolhidas: Organizacao
Estratégica do SUS; Financiamento do SUS e Educacdo Permanente e Popular em
Saude.

A énfase foi na apropriacdo dos temas e sobretudo, na discussao
metodoldgica do “como fazer” para ajudar os estudantes/trabalhadores a aprender.
Por conta disso, o curso foi dividido em duas partes, uma focada em conhecer 0s
temas, aprender as formas pedagdgicas de trabalha-los e a segunda parte focada no
desenvolvimento destes junto aos estudantes/trabalhadores.

De acordo com Freire (2001), o importante € que a reflexdo seja um
instrumento dinamizador entre teoria e pratica. Nao bastando apenas pensar e refletir
€ necesséario da vida ao processo reflexdo levando o profissional a uma acao

transformadora, fazendo-o pensar sobre os seus desejos, vontades, historias.
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Os encontros com os facilitadores, apoiadores institucionais, ocorreu de
maneira remota sincrona com a participacdo de convidados especialistas na area.
Ainda, foi organizada uma sala virtual de aula na plataforma Google (Google sala de
aula). Nesta sala os facilitadores encontravam as referéncias escolhidas para o
curso, entregavam tarefas referentes ao estudo, tais como avaliacdes, plano coletiva
de aula, plano individual, também realizavam o acompanhamento de suas turmas:
registro de frequéncia, registro e entrega de atividades das intervencdes de seus
alunos.

Em relac&o ao perfil dos cursistas tivemos 377 inscritos. A maioria, 42,97%,
eram coordenadores de servicos (atencao basica, vigilancia em saude, planejamento
e regulacdo, entre outros), seguidos de 26,26% de secretarios de saude, 16,98%
outros trabalhadores (profissionais da atencdo basica, das unidades de pronto
atendimento etc.), 11,14% trabalhadores da Geréncias Regionais de Saude do
Estado e 2,65% residentes em saude coletiva. 363 pessoas se matricularam e
destes, 241 concluiram o curso, representando um percentual aproximado de
70,00%. Tivemos uma média de 22 estudantes por turma. Em que 80,39% eram do
sexo feminino. A faixa etaria média ficou entre 30 e 39 anos.

Foram 16 estudantes inscritos para o curso de facilitadores, sendo eles os 16
apoiadores institucionais das regides de saude, situados nas 12 Geréncias Regionais
de Saude. Destes, 15 chegaram ao final do curso, uma facilitadora deixou o Al, sendo
que os apoiadores da 32 e 152 assumiram a turma. A predominancia de estudantes
foi de 80,0% do sexo feminino e a maioria estava na faixa etaria entre 18 e 39 anos.
A maior parte dos facilitadores eram da area da saude com percentuais equivalentes
nas formacdes em fisioterapia e nutricdo, respectivamente 26,7%, seguido de
psicologia (20,0%). Em relacéo, a pos-graduacado mais de 90,0% séo especialistas e

aproximadamente 60,0% sdo mestre ou estdo em processo de formacao.
CONCLUSAO

De um modo geral, 0 curso superou as expectativas por compreender as
limitacdes presentes, visto o periodo da sua execucdo, a dificuldade de conseguir
local, choque de agendas, a sobrecarga dos trabalhadores, a dificuldade de colocar a

teoria em pratica, no entanto mesmo com todas as adversidades, foi finalizado com
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um nuamero expressivo de estudantes, que destacaram nas suas avaliagcbes a
importancia de ter outros processos mais longos como o que foi executado, abordando
outras teméticas, fortalecendo vinculo entre os trabalhadores e apoiadores
institucionais, promovendo discussdes construtivas e enriquecedoras sobre o SUS e

promovendo o fortalecimentos de acdes de educacao permanente nos territorios.

REFERENCIAS

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessérios a pratica educativa.
20 ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 2001.
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O POVO CUIDANDO DO POVO: OS AGENTES POPULARES DE SAUDE DO
MST-PB E A LUTA PELA SAUDE NO CAMPO
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Palavras-chave: Agentes Populares de Saude; Educacdo Permanente; Educacéo
Popular em Saude.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢gdes do Campo, da Floresta
e das Aguas (PNSIPCFA) do Sistema Unico de Salde (SUS), busca promover a
atencdao integral e equanime a tais populacdes (BRASIL, 2011, 2014). Nao obstante,
ha importante desigualdade no acesso aos servi¢cos de saude por tais populacoes, a
qual se intensificou com a pandemia de COVID-19 (FIGUEIREDO et al, 2020; FLOSS
et al, 2020).

Nessa conjuntura adversa, movimentos sociais que atuam nas periferias
urbanas e em zonas rurais lutaram para garantir o direito a saude dessas
comunidades, com base em estratégias de organizacdo comunitaria, que fortaleceram
valores e praticas de solidariedade.

Uma das relevantes iniciativas nesse sentido foi a formacdo de Agentes
Populares de Saude, constituidos por pessoas oriundas das proprias comunidades
para fortalecer a disseminacdo de informacado, desenvolver acdes de promocdo da
saude, de prevencdo de doencas, de valorizacdo de conhecimentos populares, o
fomento a cooperacéo, a articulacédo de redes de apoio social e estimulo a préticas de
autocuidado.

Apesar do seu surgimento atrelado a precariedade da assisténcia a saude
nesses territérios durante a pandemia, a atuacdo dos agentes populares de saude
extrapola as necessidades surgidas no periodo pandémico de forma a produzir saude
para além das demandas advindas com o virus.

Na Paraiba, o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST),
presente em 58 municipios do estado, que conta com mais de cinco mil familias

assentadas e/ou acampadas, protagonizou a formacgédo de dezenas desses atores.
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Assim, este projeto “Educagdo Permanente dos Agentes Populares de Saude dos
Assentamentos e Acampamentos do MST na Paraiba: o povo cuidado do povo” visa
contribuir, juntamente a Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP/PB) e 0 MST no
processo formativo de mais de 130 agentes populares de saude.

OBJETIVOS

Objetiva-se apoiar o processo de educacdo permanente dos Agentes
Populares de Saude que atuam nas areas de Assentamento e Acampamentos Rurais
do MST-PB. Em especifico, conhecer o trabalho dos Agentes Populares de Saude
que ja atuam no territdrio: apoiar a elaboracao e participar da realizagdo de um curso
de formacdo destinado aos agentes populares de salde para o primeiro semestre do
ano de 2023, em parceria com a ESP-PB, de modo a promover uma saude possivel
as familias que almejamos alcancar; contribuir com o trabalho do Setorial de Saude
do MST no apoio ao processo de formacao e educacédo permanente dos Agentes
Populares de Saude; permitir a discentes de cursos de graduacdo e pos-graduacao
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) o conhecimento das especificidades da
saude das populacdes que vivem em areas de Assentamentos e Acampamentos
rurais e promover o desenvolvimento de capacidades de apoio a consolidacédo de
redes de apoio social entre integrantes de movimentos sociais e populacdes que
vivem em zonas rurais de Assentamentos e Acampamentos vinculados ao MST na

Paraiba.
METODOLOGIA

O presente projeto inicia suas atividades com momentos de formacéo de
estudantes e colaboradores externos interessados na temética com base no método
da educacao popular em saude. A educacao popular toma como ponto de partida o
saber prévio dos educandos. Estes saberes vao sendo construidos pelas pessoas a
medida que elas vao seguindo seus caminhos de vida e sdo fundamentais para que
consigam superar, em muitas ocasioes, situacdes de muita adversidade. Este método

faz uma aposta pedagogica na ampliacao progressiva da analise critica da realidade
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por parte dos coletivos a medida que eles sejam, por meio do exercicio da participagcao
popular, produtores de sua propria historia (FREIRE, 1996; VASCONCELOQOS, 2004).

Além de permitir a inclusdo de novos atores no campo da saude, fortalecendo
a organizagcdo popular, permite também que as equipes de saude ampliem suas
praticas, dialogando com o saber popular (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004). A
educacdo popular em saude, assim, busca empreender uma relacdo de troca de
saberes entre o saber popular e o cientifico, em que ambos tém a enriquecer
reciprocamente (VASCONCELOS, 1989).

Esta matriz tedrica € uma das orientadoras de nosso Projeto, por valorizar as
diferentes perspectivas, saberes e valores que se colocam em relacdo no campo da
saude, mas também por fomentar a abertura para experimentacdo de novas maneiras
de se promover o ensino-aprendizado com todas as pessoas envolvidas na area da
saude. Nisso, ela se aproxima com diretrizes da Educacdo Permanente em Saude,
gue procura promover o aprendizado com base na reflexdo sobre a propria atuacao
das pessoas diretamente envolvidas no cuidado em saude (GOMES; MERHY, 2014;
GOMES, 2015).

Embora nao sejam estritamente “profissionais de saude”, os Agentes Populares
efetivamente desenvolvem “praticas de saude” em sentido amplo, e a reflexdo sobre
a propria pratica deve ser a base para a promocao do processo de Educacéo
Permanente em Saulde, especialmente em situacdes que operam na perspectiva
interdisciplinar (CECCIM, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Destarte, 0 presente projeto inicia suas atividades com momentos de formacao
de estudantes e colaboradores externos interessados na tematica com base no
meétodo da educacdo popular em salde. Sua execuc¢ao iniciou com a realizacdo do
Seminario “Questao agraria e luta pela terra na Paraiba: a agenda da saude no MST”,
em que ocorreram dois debates sobre a questédo agraria e a luta pela terra na Paraiba,
seguidos de uma vivéncia de campo no pré-assentamento Wanderley Caixe,
localizado no municipio de Pedras de Fogo/PB, onde vivem alguns agentes populares

de saude formados pelo Movimento.
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Com a visita ao pré-assentamento, notou-se uma potente ressignificacdo e

aproximacdo dos discentes as pautas do MST e a percepcdo da importancia dos
agentes populares de saude naquele territério; esta percepcado se deu a partir do
dialogo com os assentados, da vivéncia de campo e do conhecimento das préticas
agrarias sustentaveis.
A partir dai, o projeto realizou momentos de formacao interna, percorrendo pautas
bésicas para construcao de dialogos e reflexdes estruturantes, visando a inser¢ao dos
discentes e colaboradores até entdo alheios aos atravessamentos existentes a
populacao pretendida pelo projeto.

Como resultado do primeiro momento, novos estudantes e colaboradores
externos integraram o projeto, ampliando a interdisciplinaridade e enriquecendo os
debates. Intenta-se, ap0s encerrado esse primeiro momento, o fortalecimento do
vinculo com os agentes e comunidade assentada, de forma a facilitar e aprofundar o
olhar e conhecimento acerca daquela populacdo e das potencialidades de

contribuicdo do projeto.
CONCLUSAO

Dado os objetivos previstos para esse primeiro semestre do projeto, obteve-se
um panorama favoravel a construcao de uma base epistemologica critica que servira
de esteio as proposicdes esperadas, além de alcancar outros cursos, pluralizando os
enfoques adotados na extensdo. Ressalta-se que, mesmo em seu inicio, a experiéncia
do Povo Cuidando do Povo expande o repertorio discente para seu campo de atuacao,
de forma a sensibilizar seu olhar e escuta a realidade, por vezes tao abstrata, no
mundo académico. Possibilitando a interdisciplinaridade, enriquecendo os campos
tedricos e transversalizando os saberes, de modo a democratizar o fazer saude.
Portanto, o projeto, juntamente a ESP-PB, proporciona ferramentas potentes na
promocao de saude da populacdo assentada/acampada ao patrocinar uma formacgao
pautada nos saberes ja existentes no territério, assegurando os principios norteadores

do SUS, a saber: a autonomia, protagonismo, transversalidade e cogestao.

57



o SUS: o

NOSSO I | H\]\‘

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, P. C.; STOTZ, E. N. A educacao popular na atencao basica a saude
no municipio: em busca da integralidade. Interface — Comunicacdo, Saulde,
Educacéo, v.8, n.15, p. 259-74, mar./ago. 2004.

BRASIL. Portaria n° 2.866, de 2 de dezembro de 2011. Institui, no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Salde Integral das Populacbes do
Campo e da Floresta (PNSIPCF). Disponivel em: BRASIL. Portaria n°® 2.311, de 23 de
outubro de 2014. Altera a Portaria n°® 2.866/GM/MS, de 2 de dezembro de 2011, que
institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Satde
Integral das Populac¢des do Campo e da Floresta (PNSIPCF).

CECCIM, R. B. Equipe de saude numa perspectiva entre-disciplinar na producéo dos
atos terapéuticos. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (org.). Cuidado: as fronteiras
daintegralidade. 3 ed. Rio de Janeiro: CEPESC/UERJ, IMS: ABRASCO, 2006.

FIGUEIREDO, A. M. et al. Social determinants of health and Covid-19 infection in
Brazil: an analysis of the pandemic. Revista Brasileira de Enfermagem [online].
2020, v. 73, n. Suppl 2 [Accessed 13 June 2022] , e20200673. Available from. Epub
13 Nov 2020. ISSN 1984-0446. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0673.

FLOSS, M. et al. A pandemia de Covid-19 em territorios rurais e remotos: perspectiva
de médicas e médicos de familia e comunidade sobre a atengéo priméria a saude.
Cadernos de Saude Publica [online]. 2020, v. 36, n. 7 [Acessado 07 marco 2022],
€00108920. Disponivel em: Epub 24 Jul 2020. ISSN 1678-4464.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00108920.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessérios a pratica educativa.
Séo Paulo: Paz e Terra, 1996.

GOMES, L. B. O Cuidado e a Educacédo Popular em Saude. Porto Alegre: Rede
UNIDA, 2015.

MERHY, E. E. A educacédo popular e o cuidado em saude: um estudo a partir da obra
de Eymard Mourdo Vasconcelos. Interface - Comunicacdo, Saude, Educacéao
[online]. 2014, v. 18, suppl 2 [Acessado 13 Junho 2022], pp. 1427-1440. Disponivel
em: ISSN 1807-5762. https://doi.org/10.1590/1807-57622013.0466.

VASCONCELOS, E. M. Educacado popular nos servicos de saude. Sdo Paulo:
Hucitec, 1989.

VASCONCELOS, E. M. Educacédo Popular: de uma prética alternativa a uma

estratégia de gestao participativa das Politicas de Saude. PHYSIS: Revista de Saude
Coletiva. Rio de Janeiro: 14(1): p. 67- 83, 2004.

58


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0673
https://doi.org/10.1590/0102-311X00108920
https://doi.org/10.1590/1807-57622013.0466

o SUS: o

NOSSO LUGAR
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INTRODUGCAO

Este trabalho tem como objetivo relatar a vivéncia das duas Apoiadoras
Institucionais da Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP), atuantes na 12 Geréncia
Regional de Saude da Paraiba (12 GRS), na facilitagcdo do Curso de Aperfeicoamento
para Trabalhadores da Gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS), no periodo de abril
a junho de 2022, na 12 Regido de Saude (RS) com sede em Jodo Pessoa e na 142
Regido de Saude (RS) com sede em Mamanguape. Considerando que o SUS esta
em permanente transformacao, tornando sua gestdo mais complexa, exigindo cada
vez mais habilidades e competéncias de seus trabalhadores e que essas
transformacdes demandam das instancias de Educacdo na Saude do SUS. A oferta
frequente de capacitacfes e qualificacdes, o curso de aperfeicoamento foi pensado
no sentindo de qualificar a atuacdo dos gestores e técnicos do SUS para o
fortalecimento da Gestao do SUS no Estado da Paraiba.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se configura como aprendizagem
no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacfes
e ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as préticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho (BRASIL,
2007). Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre
o processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformacédo das
praticas em servico, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em
equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional.

Nesse sentido esse curso de aperfeicoamento utilizou das ferramentas de EPS,
como instrumento viabilizador de anadlise critica e constituicdo de conhecimentos

sobre a realidade local, problematizando o fazer cotidiano na gestdo do SUS.
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Ressalta-se que profissionais bem qualificados, podem oferecer uma gestdo de
qualidade para a instancia municipal, o que pode significar assisténcia de qualidade
para o usudrio do SUS em cada servi¢o da rede de atencdo em saude. Desse modo,
foram abordados os seguintes conteddos: Organizacdo Estratégica do SUS,
Financiamento do SUS e Educacdo Permanente em Saude. A teméatica proposta
contribuiu para subsidiar discussdes problematizadoras, aproximando teoria e pratica

do cotidiano de cada participante.
OBJETIVOS

Relatar a experiéncia das Apoiadoras Institucionais da ESP lotadas na 12
GRS na facilitagdo no Curso de Aperfeicoamento para Trabalhadores da Gestéo do

Sistema Unico de Salde da 12 e 142 Regifo de Saude da Paraiba
METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi fundamentada na perspectiva e nos principios
Freireanos. Esta metodologia é centrada no aprendente e no aprender, mais do que
no ensinar. O curso se desenvolveu a partir dos principios da “A¢ao-Reflexdo-Acao”.
Isto significa que além da apropriacdo dos conhecimentos, os estudantes foram
estimulados a pensar as préticas cotidianas e refletir sobre elas a partir do suporte
técnico, académico e normativo do SUS e repensar sua pratica no territorio. Além
disso, como parte do curso, desenvolveram acBes em seus territérios junto as
equipes, o que pdde promover integracdo e mudangas nos processos de trabalho.
Assim, efetivamente, enquanto estudam e compreendem sua realidade, transformam
0s servicos de saude.

Este curso foi realizado de forma presencial utilizando metodologias ativas e
participativas em roda. O arranjo metodolégico utilizado foi: “aproximacgao a realidade
vivenciada-aproximacao a teoria apropriada-pactuacao das acdes de dispersdo e
intervencao-avaliagao da dispersao/intervengao”. Foram realizados trés encontros no
periodo de abril a junho de 2022, totalizando 48h. Realizados de maneira presencial
nas cidades de Jo&o Pessoa para 12 RS e em Mamanguape para 142 RS. Entre um

encontro e outro, os educandos foram encorajados a desenvolver atividades de
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dispersdo em seus territérios junto as equipes através das metodologias ativas
disparadas no curso relacionados a cada tematica abordada, que possibilitaram um
efeito “onda" do conteudo abordado no territério. As tematicas abordadas no curso
foram: Sistema Unico de Salde (abordado de maneira transversal), Educacio
Permanente em Saude, Organizacdo Estratégica do SUS, Financiamento do SUS,
Regionalizacdo e redes de atencdo a saude da Paraiba (abordado de maneira

transversal).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na turma da 12 RS se inscreveram 22 estudantes/trabalhadores e 15
concluiram o curso, ja na 142 RS se inscreveram 25 estudantes/trabalhadores e 14
concluiram o curso. As turmas foram bem participativas ao longo dos trés encontros,
como resultados do curso foi o reconhecimento do coletivo de alunos sobre a
importancia da organizacdo do processo de trabalho na regido, foi levantada a
necessidade de fortalecimento e participacdo da regidao nos espacgos colegiados a
exemplo das reunides de Camara Técnica e reunides da Comissao Intergestora
Regional. Sobre o tema financiamento suscitou a importancia dos técnicos e gestores
conseguirem localizar e monitorar os recursos da saude, como ponto de curiosidade
foi a apresentacao do "aplicativo onde esta o dinheiro da saude?”, onde os gestores
e técnicos puderam explorar a ferramenta com os dados do municipio, da regiao e do
Estado.

Na tematica Educacdo Permanente e Educacdo Popular trouxeram como
reflexdo as atividades de educacdo e saude que precisam ser retomadas nos
municipios, os temas transversais SUS e regionalizacdo, foram abordados em
conjunto com os demais temas ao longo dos trés encontros, suscitaram a importancia
de trabalhar e pensar em rede com os demais municipios da regido e como fortalecer
0 SUS no territorio. Como avaliacdo geral os alunos relataram que os encontros
presenciais proporcionaram a troca a de vivéncias do territério, pois em cada conteudo
disparado tiveram a oportunidade de problematizar o cotidiano com os demais colegas

e Nos seus municipios de atuacao.
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CONCLUSAO

O curso contribuiu para o aprimoramento dos conhecimentos dos gestores e
coordenadores e para o fortalecimento da Gestdo do SUS nas Regides de Saude.
Através das atividades de disperséo, gerou a oportunidade de realizarem intervencdes
em seus locais de trabalho com suas equipes. Para as facilitadoras a experiéncia
pedagdgica do curso, possibilitou a ampliacdo dos vinculos com 0s municipios onde
atuam no cotidiano do processo de trabalho do Apoio Institucional. Como repercussao
do curso para as regides de salde, a participacdo dos técnicos e gestores nos
espacos colegiados, a exemplo da Camara Técnica e Comissao Intergestora Regional

foram a participacdo mais ativa apds o curso.
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A MUDANCA DE PERCEPCAO DO TRABALHO ATRAVES DO CURSO PRATICO
DE BARREIRAS SANITARIAS

Gislaynne da Silva Barbosa

Sabrina Marcia Resende de Almeida Santos Cunha
Ravena de Farias

Natalia Fernandes do Nascimento

Palavras-chave: Educacdo Permanente; Pandemia; Profissional Multiplicador.

INTRODUCAO

Em decorréncia da curva ascendente de confirmagéo de casos do COVID-19
dentro do estado da Paraiba, medidas mais restritivas foram necessarias para manter
a populacédo consciente das medidas de protecdo contra o virus, junto a vigilancia
sanitaria e epidemioldgica foi reforcado o monitoramento das pessoas que
permanecem fazendo fluxo de trafego rodoviario, para isso foi necesséario a
implantacdo das Barreiras Sanitarias instaladas na fronteiras estaduais e entradas de
municipios tem se mostrado uma excelente estratégia de enfrentamento ao novo
Coronavirus 19, por controlar o fluxo de pessoas sintomaticas, fazer um trabalho
educativo quanto ao uso de mascaras com orientacao de tempo seguro do uso e forma
adequada de higienizar e fazer higienizacdo das superficies de veiculos com solucao
apropriada.

Assim, os profissionais que atuaram na Barreira Sanitaria necessitaram estar
devidamente treinados e capacitados para um desempenho nesta atividade, sendo
um desafio para muitos municipios fazer um treinamento coerente com a realidade
tendo em vista ser uma novidade de abordagem para muitos da area da saude, desta
forma, como profissionais de salde que jamais haviam passado por uma pandemia
poderiam auxiliar outros profissionais a realizarem uma barreira sanitaria eficiente e
garantir uma padronizacao de a¢6es em todo o estado da Paraiba? Pensando neste
impasse entre a agilidade do processo de pandemia, aumento de casos e
necessidade de controle e ndo entrada do virus em alguns municipios que foi criado
um curso pratico para sanar as principais davidas expressadas sobre a realizacdo e
implantacdo de barreiras sanitarias e garantir uma eficiente formacdo para os

profissionais que desempenharam a fungédo de agentes de barreira sanitaria.
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OBJETIVOS

Capacitar profissionais de saude para abordagem adequada e atuacdo segura
nas Barreiras Sanitarias de Saude.

METODOLOGIA

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador € um interpretador da realidade
(Bradley, 1993). Os métodos qualitativos sao apropriados quando o fenbmeno em
estudo € complexo, de natureza social e ndo tende a quantificagcdo. Normalmente, sdo
usados quando o entendimento do contexto social e cultural € um elemento importante
para a pesquisa. Para aprender métodos qualitativos é preciso aprender a observar,
registrar e analisar interacfes reais entre pessoas, e entre pessoas e sistemas
(LIEBSCHER, 1998).

O Curso Prético em Barreiras Sanitaria foi realizado através de uma
metodologia ativa, participativa, trazendo a realidade vivenciada pelos préprios
trabalhadores, na busca de trazer a nova realidade para o cotidiano dos trabalhadores
da saude, buscando facilitar os processos de reflexdo, de ensino-aprendizagem e de
sensibilizacdo e estabelecer vinculos de afetividade e respeito entre os participantes
para a discusséo, conscientizacdo e ressignificacdo possibilitando assim a reflexao
para possiveis mudancas.

Esse trabalho pbéde ser realizado tanto para coordenadores quanto para
agentes que trabalharam diretamente nas barreiras sanitarias. (SILVA, 2002). Nesse
sentido, a énfase centrou-se muito mais na sensibilizacdo quanto a temética do que
na simples “transmisséo de conhecimentos”.

O Curso foi realizado com contetudos praticos e cotidianos utilizando a
metodologia de roda de conversa em sala de reunido online, conforme a abordagem
Freriana da Educacéao Popular em Saude. Serdo conteudos apresentados em slides
e pequenas demonstracdes praticas com o uso e conversa com discussao de duavidas
frequentes. A duracéo foi de 4 horas e possuiu a caracteristica de reproducéo através

da capacitacdo de profissional multiplicadora.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Curso Prético de Barreiras Sanitarias, tornou-se essencial a medida em que
a pandemia do COVID-19 se instalou na Paraiba e foram necessarias medidas para
diminuir o fluxo de pessoas circulantes e na tentativa de barrar a entrada do virus em
municipios que ainda ndo o possuiam. Para além da entrada do virus o trabalho
educativo com a populagéo foi essencial para a disseminacao de informacdes corretas
e orientacdes de procedimentos como a correta higienizacdo de méascaras, maos e
superficies, porém este trabalho é iniciado ainda nas equipes de forma a transformar
o modo de agir e trabalhar dentro das reparticdes onde foi solicitado a participacéo
dos trabalhadores como agentes da Barreira Sanitaria, sendo o curso um veiculador
de informagdes internas e externas, mudando a forma de trabalhar tanto dentro das
Geréncia Regionais de Saude, onde o curso foi pensado como fora dele, onde o curso
de barreiras foi colocado em pratica.

Dessa forma, o curso de barreiras sanitarias, iniciou sua primeira turma com as
42 e 52 regides de saude como uma turma piloto, locais estratégicos de fronteiras com
outros estados e regifes de trabalho das Apoiadoras Institucionais responsaveis pela
idealizacdo e realizacdo do curso. Vinte e nove municipios foram capacitados com
pelo menos 1 profissional multiplicador, ou seja, este profissional capacitado retornaria
as suas atividades no seu municipio reproduzindo seu conhecimento adquirido para
outros profissionais. A segunda turma foi realizada com os outros 9 Apoiadores
Institucionais das regides do estado da Paraiba, dessa forma em cada regido havia
pelo menos um profissional multiplicador.

A partir da capacitacdo dos Apoiadores Institucionais do Estado da Paraiba,
foram iniciadas com cada apoiador, pelo menos uma turma em cada regido, tomando
a proporcdo de mais 400 profissionais capacitados para a realizacdo de barreiras
sanitarias de forma correta e com informac¢des padronizadas em todo o estado da
Paraiba.

Para aléem das mudancas promovidas aos profissionais capacitados, houve a
mudanca da percepcdo da educacdo em saude, educacdo permanente e sobre 0s
processos de ensino/aprendizagem dentro das geréncias de trabalho. O curso abriu
portas para que os profissionais pudessem entender o sentido de aprender com o seu

cotidiano e produzir conhecimento para a facilitagdo e mudanga dentro do proprio
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setor. O objetivo inicial do curso foi capacitar e treinar para as barreiras, porém
processos antecedentes ao objetivo foram necessarios para que se alcancasse 0
objetivo, assim como identificar as dificuldades, estudar e propor solucbes de
problemas que geram mudancas reais e duradouras nos processos de trabalho.

CONCLUSAO

A Educacgdo Permanente em Saude no Curso Pratico de Barreiras Sanitarias
foi uma articulacdo pautada na essencialidade do Apoio Institucional, utilizando a
maior dificuldade encontrada coletivamente que foi a pandemia do COVID-19, sendo
parte necessdria para a continuacao do trabalho neste periodo dificil em que foi vivido.
Os relatos dos profissionais que participaram do curso, deram um feedback positivo
para que todos os envolvidos e todos que passaram no curso pudessem se engajar
mais nos processos ensino/aprendizagem que a educacdo permanente tras, sem
trabalhar de forma tradicional, sendo a parte pratica que precisava ser trabalhado.
Assim, a educacdo permanente se faz necessaria na saude, ndo sendo mais um

trabalho, mas sim, parte do trabalho ja existente.
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CAPACITACAO PARA GERENTES E APOIADORES DE DISTRITOS
SANITARIOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Francisco de Sales Clementino

Palavras-Chave: Distrito Sanitério; Gestdo de Saude; Planejamento.

INTRODUCAO

A estrutura na gestfo do Sistema Unico de Salde (SUS) é organizada através
de gestores do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais e Distritos
Sanitarios (DS), a nivel distrital. O DS representa a unidade operacional e
administrativa minima do sistema de saude, definida com critérios geogréficos,
populacionais, epidemioldgicos, administrativos e politicos institucionais (ALMEIDA;
ALMEIDA; PACHECO, 2018).

No que tange a estrutura e funcionamento dos DS, cabe aos Gerentes e
apoiadores a responsabilidade sanitaria do territério adscrito com objetivos
especificos de gerenciamento e monitoramento dos servi¢os de salde contidos nesse
espaco territorial. Essas acdes de gerenciamento sdo carregadas de
responsabilidades que vao desde a provisdo de recursos humanos, insumos,
acompanhamento e monitoramento das acdes de salude e avaliacdo dos indicadores
de saude (SANTOS, 2017).

Além disso, o profissional atuante na geréncia de servi¢os de salde precisa ter
competéncia para trabalhar os relacionamentos interpessoais no interior das
organizacbes, minimizando os conflitos existentes (FERNANDES; MACHADO;
ANSCHAU, 2009). Contudo, estudo aponta incertezas diante dos processos nas
Unidades Basicas de saude (UBS), a falta de comunicacdo entre a equipe
multiprofissional, déficit na organizagdo das atividades gerenciais e nas habilidades
dos gerentes, relacionado ao processo decisoério (SARAIVA, et al., 2020).

Considerando a importancia do trabalho dos gerentes e apoiadores de saude,
na reorganizacéo das acdes dos servi¢cos de saude, no ambito dos DS, a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Campina Grande/PB, em parceria com a Universidade

Federal de Campina Grande (UFCG), planejou a realizagcdo do “I Curso de
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Capacitacao para Gerentes e Apoiadores de DS”, com intuito de qualificar e fortalecer
o conhecimento e o trabalho dos gerentes e apoiadores de cada DS do municipio.

E importante ressaltar que o referido Curso se torna necessario, visto que, as
atividades realizadas pelos gerentes e apoiadores de DS sdo densas, indo além do
provimento de profissionais, insumos, acompanhamento, planejamento e avaliacédo do
trabalho dos profissionais e servicos de saude num cenario de adversidades

epidemiologicas e de vulnerabilidade social.
OBJETIVO

Relatar a experiéncia do Curso de Capacitacdo para Gerentes e Apoiadores de
Distritos Sanitarios de Campina Grande/PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado através de uma parceria entre
a SMS de Campina Grande/PB, através do Nucleo de Educacdo em Saude e da
UFCG por meio do Grupo de Estudos e Pesquisas em Politicas e Gestdo de Servicos
de Saude (GEPPGESS).

A populacao do curso foi composta por sete gerentes e sete apoiadores dos
DS de Campina Grande/PB, e quatro-gerentes de Unidade Basicas de Saude (UBS).

O curso foi realizado entre os meses de junho a novembro de 2022 no Centro
de Ciéncias Biolégicas da UFCG, compreendendo uma carga horaria de 80 horas,
através de 20 médulos, com um a dois encontros semanais, tendo como facilitadores,
docentes da UFCG, profissionais da SMS de Campina Grande, e participacao de
profissionais da Escola de Saude Publica da Paraiba. Para tanto, o referido Curso
contou com a organizacao de dois professores do GEPPGESS/UFCG, da Gerente de
Educacdo em Saude da SMS e quatro discentes vinculados ao referido grupo de
pesquisa, que atuaram como monitoras.

Adotou-se como referencial teérico metodologico a educacdo proposta por
Paulo Freire, em que se tem como base o didlogo e o respeito ao educando,
estimulando assim a reflex@o critica da realidade e a sua transformagéo (FREIRE,
2014).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, houve a apresentacao do projeto a equipe gestora da SMS. Para
tanto, realizou-se reunides com representantes do (Nucleo de Educacdo Permanente
em Saude, Departamento de Atencdo Basica e Vigilancia em Saude), Gerentes,
Apoiadores dos Distritos Sanitarios e Dirigentes do GEPEGSS, ancoradas no
diagnostico situacional proposto por Carlos Mattus, utilizando a seguinte questédo
norteadora: “Quais os principais problemas enfrentados pelos gerentes e apoiadores
na organizacdo da Rede de Atencdo a Saude? Como ampliar a entendimento dos
problemas encontrados na RAS, bem como, quais as estratégias para resolucéo
destes, por parte da equipe?

Os resultados desse momento permitiram uma melhor compreensao das
potencialidades e desafios enfrentados pelos gerentes e apoiadores para organizacao
das ac¢Bes de saude, no ambito da RAS. Nesta direcao, realizou-se a identificacdo dos
atores (facilitadores), responsaveis pelo apoio das a¢des, da metodologia, bem como,
o local de realizacéo do referido curso.

Durante a construcéo do plano de trabalho, a equipe gestora procurou trabalhar
a apresentacdo e discussao dos conteudos com enfoque na Politica de Educacéo
Permanente em Saude. Dessa forma, utilizou-se a dindmica de roda de conversa.
Para tanto, foram realizadas atividades com papel madeira, pincel piloto, quadro,
Datashow, dentre outros recursos didaticos.

A Figura 1 ilustra as atividades realizadas nos encontros (Roda de Conversa).
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Figura 1. Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2022.
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As Figuras 2, 3 e 4 ilustram as apresentacao e discussao das atividades

realizadas em sala de aula.

Figura 3. Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2022.
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Figura 4. Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2022.

A proposta pedagogica contida no “I Curso de Capacitagao para Gerentes e
Apoiadores de Distritos Sanitarios de Campina Grande/PB”, foi estruturada em 20

encontros presenciais, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Tematicas do | Curso de Capacitacdo para Gerentes e Apoiadores de
Distritos Sanitarios de Campina Grande/PB
» Aimportancia da Integragdo Ensino Servigo;

= Politica de Saude Publica do Brasil;
=  Gestdo da Saude na Paraiba.

= Estrutura organizacional da SMS Campina Grande/PB;

= Financiamento: Indicadores de Salde;

» Sistemas de Informacéo;

= Consultério na Rua e Saude Prisional;
= Salde Bucal na RAS.

= Puericultura e agendamento de acompanhamento;
» Indicadores de saude da crianga;

* Violéncia contra a Crianga/Adolescente.

» Atencao a Saude da Mulher;

= Violéncia contra a mulher.

» Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;

= Politicas de Saude voltadas para a questdo de género, raca/etnia: indio/populacéo
negra.
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= Atencao a saude do idoso.

= Hipertensdo e Diabetes na RAS.

= Prevencao/Controle da Hepatite/Infeccédo pelo HIV.

= Hanseniase e Tuberculose na RAS.

= Rede de Atenc¢éo Psicossocial.

= Programa Saude na Escola;
» Vigilancia Alimentar e Nutricional;

= Programa de Controle do Tabagismo.

= Atencado a Saude do Homem.

= Visitas Domiciliares e Atencdo Domiciliar;

=  Programa Melhor em Casa.

= Reunido em equipe;
* Planejamento de agbes de saude;
= Aspectos Eticos no Trabalho.

» Importancia do Trabalho das Gerentes de Distrito Sanitario.

» Sala de Situacdo em Saude.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2022.

Ressalta-se que ultima etapa do Curso, compreendeu a elaboracdo de uma

planilha de indicadores de saude para construcdo de uma Sala de Situacéo.

CONCLUSAO

Através do | Curso de Capacitacdo para Gerentes e Apoiadores de Distritos
Sanitarios de Campina Grande/PB foi possivel fortalecer o conhecimento dos
participantes, diante do enfrentamento das dificuldades e fragilidades encontradas no
cotidiano de trabalho nos servigcos de saude que integram a RAS. Além disso, foi
possivel identificar as potencialidades dos gerentes e apoiadores dos DS para
planejar e avaliar agGes integrais que possam contribuir no trabalho dos profissionais,

gestao e servigos de saude.
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Eixo 2 - Atencao, Cuidado e Vigilancia em Saude
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AVALIACAO DA LINHA DE CUIDADO A PESSOA IDOSA COM COVID-19 COM
FOCO NA ATENGAO BASICA SOB A OTICA DE GESTOR, GERENTES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Palavras-chave: Idoso; Covid-19; Atencdo Bésica.
INTRODUCAO

A populacao idosa tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos e com
isso, doencas e incapacidades incidem, fazendo com gue haja mais necessidade da
utilizacao dos servicos de saude (MEDEIROS, 2017).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), define o idoso de acordo com a faixa
etaria, como pessoas com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos e a partir de 60,
naqueles em desenvolvimento (WHO, 2002).

Dentre esse grupo especifico, a COVID-19 se manifestou de forma mais grave,
com maior acometimento e nimero de complicagdes, aumentando a necessidade de
internamento e expandindo as taxas de mortalidade entre as pessoas com 80 anos
ou mais.

Em decorréncia desse dado epidemiolégico, evidéncias cientificas apontam
gue maioria dos idosos enfrenta problemas no que diz respeito ao acesso aos
servicos, incluindo a Atencdo Bésica, atendimento de suas necessidades, auséncia
de recursos humanos, o que prejudica a oferta de servigos de salde a esta populacao
(LLOYD-SHERLOCK, et al., 2020; VERGANO, et al., 2020; JUNIOR; MONTEIRO,
2020). Tal cenario reforca a necessidade de um olhar especifico para o cuidado da
pessoa idosa com COVID-19 (ZHANG; JIANG, 2020).

OBJETIVOS

Analisar a Linha de Cuidado a Pessoa Idosa com COVID-19 voltada aos

aspectos da Atencao Basica sob a oOtica de gestores, gerentes e profissionais.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado no
municipio de Patos, no estado da Paraiba, no d&mbito da Secretaria Municipal de
Saude, Unidades de Saude da Familia (USF) e servicos especializados.

A populacdo do estudo foi composta pelo gestor da saude, gerentes e
profissionais de saude de nivel superior, vinculados aos servi¢os, escolhidos por
amostra intencional, entretanto, ndo excedeu o quantitativo de 15 participantes.

Como critérios de inclusao: ter ensino superior completo; ter, no minimo, seis
meses de experiéncia no ambito da gestéo ou assisténcia. Critérios de exclusao: estar
de férias, licenca médica, em transicdo de gestdo ou afastado de suas atividades. A
coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2021, sendo utilizados dois
instrumentos de coleta: um formulario individual com a finalidade de caracterizar os
participantes e a entrevista semiestruturada.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Com vista a atender os aspectos éticos, o estudo
obedeceu aos requisitos da resolucdo 466/12, sendo aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) sob parecer 4.297.106. Com o
propésito de assegurar o anonimato dos participantes, estes foram codificados como

“‘ENT”, seguidos de uma numeragao por ordem de transcrigao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participagcdo de 11 integrantes. O perfil destes
caracterizou-se pela maioria do sexo feminino (54,54%), faixa etaria entre 20 e 40
anos (72,72%), com formacdo académica na area de enfermagem (45,45%) e Pos-
Graduacao lato sensu (63,63%). Além disso, os profissionais mantinham outros
vinculos como contrato e/ou cargo comissionado e tinham tempo de atuacdo na
instituicdo de 1 a 3 anos (45,45%).

Apbs a analise das entrevistas, 0 estudo evidenciou a categoria: “Aspectos da
Atencdo Basica como componente da Linha de cuidado a pessoa idosa com COVID-
19”, a qual se subdivide em trés subcategorias abaixo descritas. e enquanto parte da

linha de cuidado a pessoa idosa com COVID-19.
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Subcategoria I: Potencialidades e importancia da Atencao Basica na Linha de Cuidado

da pessoa ldosa com COVID-19

Quanto as potencialidades destaca-se a Atencdo Basica como ordenadora do
cuidado e primeiro nivel de atencdo que representa 0 servico mais proximo da
populacdo com potencial de identificar precocemente os casos de COVID-19 na
populacdo idosa. Contudo, a identificagdo precoce do caso suspeito, ndo esteve

atrelado a continuidade do cuidado na AB:

“A AB é porta para todos 0s outros setores, entdo ndo tem como
exclui-la desse processo de cuidado do idoso com covid, entdo
assim, geralmente o idoso procura a unidade de saude quando

esta sentindo alguma coisa” (ENT 1).

‘A atencdo béasica desempenha um papel de suporte e

relacionamento mais intimo com o paciente” (ENT 2)

Subcategoria Il - Dificuldades enfrentadas pela Atencédo Basica para o cuidado da

pessoa idosa com COVID-19

Quanto as dificuldades, ha um consenso em relagdo a estrutura fisica dos
servigos, recursos humanos e materiais insuficientes, o que potencializou a
ineficiéncia dos servigos e colaborou com a congestdo do acesso aos servigos de

saude:

“...A prevencdo e promocdo dos cuidados em saude. Pela
prépria condi¢cdo que a AB se apresentou no inicio da pandemia:
unidades de saude interditadas, profissionais desmotivados...
isso acaba afetando toda a rede de saude, uma vez que deposita

uma grande carga sobre a média a alta complexidade” (ENT3).
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Subcategoria Ill - Desafios da Atencdo Basica para o enfrentamento da COVID-19 na

pessoa idosa

Em relagdo aos desafios enfrentados pela AB, destaca-se o fato dos
profissionais terem sidos surpreendido pelo advento da pandemia, o despreparo em
relacdo ao processos necessarios para enfrentamento do virus, a dificuldade em
relacéo a referéncia e contra referéncia dos pacientes e a falta de definicdo de papéis
no tocante ao atendimento do idoso com COVID-19 considerando os trés de atencao

a saude:

‘A AB é a porta de entrada para a rede, mas os profissionais
foram pegos de surpresa e ndo puderam dar um suporte maior
a outras patologias, tiveram dificuldade em fazer a visita
domiciliar e faltou um pouco mais de integracdo com a média e
alta complexidade... Muitas vezes o paciente vinha diretamente
pra ca (UPA) para tentar resolver um problema que poderia ser
resolvido na AB” (ENT4).

“‘No meu entendimento, a AB ficou um pouco de lado nesse
cuidado” (ENT5).

CONCLUSAO

A analise da AB em articulacdo e como parte da Linha de Cuidado a Saude da
Pessoa Idosa evidenciou distintas dificuldades e desafios vivenciados pelas Equipe
de Atencdo Béasica ao longo da Pandemia de COVID-19, relacionados com a
regulacéo dos pacientes na Rede de Atencao a Saude, somados as estruturas fisicas
incapazes de acomodar o0s pacientes, insuficiéncia nos recursos humanos e materiais,
0 que acarretou fragilidades na oferta de acdes e servi¢os de saude.

Com base nesse estudo, recomenda-se a definicdo de fluxos de atendimento
e protocolos em emergéncias de saude publica considerando o estabelecimento dos

papéis de cada nivel de atencéo a saude a fim de valorizar a potencialidade de cada
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nivel de assisténcia permitindo um enfrentamento em rede aos problemas de saude

publica.
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INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais completos servicos
de saude publica do mundo, assistindo desde o habitual atendimento para avaliar a
pressao arterial, através da atencdo primaria, até o transplante de érgaos, com isso,
garante o0 acesso integral, universal e gratuito para toda populacdo, sem
descriminacdo (BRASIL, 2022).

De acordo com o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saude € um direito
de todos e dever do Estado. Com essa mesma finalidade nasce o projeto
“Enfermagem Sem Fronteiras”, que visa garantir um bem-estar fisico, mental e social
da populacdo no qual esta inserido, por meio de consultas de enfermagem.

Diante de experiéncias vividas, foi observado em ambientes hospitalares a falta
de conhecimento da parte de algumas familias quando busca-se o servi¢co pediatrico,
na resolucéo de problemas. Como exemplo, pode-se citar, uma crianga que apresenta
guadros de tosse seca, afebril, e com secrecdo nasal limpida ha mais de uma semana,
0 gue seria atendimento na atengao primaria.

Dessa forma, a importancia da educacdo em salde, e de consultas de
acompanhamento na infancia, foi criado o projeto de extensdo “Enfermagem Sem
Fronteiras” na comunidade Saturnino de Brito, com o objetivo de prestar assisténcia
de enfermagem por meio de consultas de puericultura, realizadas por académicos de
enfermagem, em criancas cuja faixa etaria atende de 0 a 2 anos, se estendendo até

aos 5 anos de idade.
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OBJETIVO

O projeto de extensdo da Faculdade Internacional da Paraiba (FPB) objetiva
acompanhar o desenvolvimento das criangas, como também orientar os responsaveis,
bem como identificar vulnerabilidades de saude e encaminhar a atencao primaria, por

meio de consultas semanais.
METODOLOGIA

Para o desenvolver da pesquisa, foi utilizado uma Ficha de Avaliacdo de
Enfermagem com a intencao de coletar dados para a analise das doencas prevalentes
na infancia, sendo o publico-alvo a comunidade Saturnino de Brito, no bairro das
Indastrias, Jodo Pessoa-PB. O projeto € executado por académicos de enfermagem,
sob a supervisdo de enfermeiros da Faculdade Internacional da Paraiba (FPB),
realizados no periodo de 28/09/2022 até o dia 22/12/2022 no periodo diurno.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto “Enfermagem Sem Fronteiras” é realizado por académicos de
enfermagem que estdo no 8° periodo de Enfermagem nivel superior, sendo
supervisionado por enfermeiros e preceptores de estagio da Faculdade Internacional
da Paraiba (FPB). Esse projeto estA em parceria com a Secretaria de
Desenvolvimento Social (SEDES) da prefeitura de Jodo Pessoa.

Juntos atendem ao Centro de Referéncia da Cidadania (CRC) na Comunidade
Saturnino de Brito, com atendimento até dezembro de 2022, por meio de consultas de
Puericultura que atendem criancas até 2 anos de idade, porém apdos observar a
demanda da populacao, estendeu-se a faixa etaria das criancas atendidas até 5 anos.

De acordo com Saparolli (2022), a terminologia “puericultura” respectivamente
significa Puer: Crianca e cultura: criacédo, cuidados prestados a alguém. Os pilares
prestados nestas consultas, consistem em prevencédo e educacdo em saude, ambos
sempre associados, por isso a puericultura é considerada uma pediatria preventiva.

Seu conceito diz respeito ao acompanhamento sistematico e frequente das

criangas, para observar seu crescimento e desenvolvimento, vacinacéo, explicacdes
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aos pais e/ou responsaveis sobre a prevencado de acidentes e possiveis intervencoes,
aleitamento materno e orientacbes quanto ao desmame e higiene pessoal
(SAPAROLLLI, 2022).

Essas consultas e outras atividades informativas devem ser prestadas
exclusivamente pela atencdo primaria, composta pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) que dispde de uma equipe multiprofissional atendendo a crianca e sua familia
de forma holistica.

No projeto “Enfermagem Sem Fronteiras” s&o realizadas consultas rotineiras
pelo académico enfermeiro que utiliza como ferramenta uma ficha, apresentando todo
0 processo de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Nela contém a
coleta de dados que compreende dados ao nascer: peso, altura e perimetros cefélico,
abdominal e toracico. Seguido de dados apresentados na hora da consulta: peso,
altura, em alguns casos o indice de Massa Corporal (IMC), bem como os sinais vitais:
temperatura, saturacao, frequéncia cardiaca e respiratoria.

Além disso, é realizado exame fisico no sentido céfalo-caudal, onde s&o
realizadas inspecao, palpacao, percussao e auscultas. Com isso, é possivel realizar
um atendimento de qualidade aos pacientes. Tendo em vista a eficacia do exame
fisico na consulta, utiliza-se a anamnese de forma humanizada, na qual sdo coletados
os dados. Desse modo, é possivel identificar as necessidades de continuar o projeto
e atender essa demanda infantil. Os pais ou responsaveis sdo ouvidos e
parabenizados pelos cuidados prestados, estimulados a continuarem e orientados
guanto as possiveis alteracdes visiveis.

Segundo Paranhos; Pina e Mello (2011), as principais causas de morte na
infancia que acometem criangas menores de 5 anos de idade séo doencgas perinatais,
pneumonia, complicacdes de infec¢Oes diarreicas e quadros de desnutricdo. Com o
uso da ficha para realizacdo da consulta, também sera realizado a contagem de
atendimentos realizados e quais foram as doencas mais presentes nas criancas
assistidas pelo projeto “Enfermagem Sem Fronteiras". Com isso, as interven¢des de

enfermagem podem ser direcionadas e obter resultados assertivos.
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CONCLUSAO

Através das atividades realizadas, € visivel a importancia das consultas de
enfermagem desenvolvidas pela Faculdade Internacional da Paraiba (FPB) na
comunidade, para realizar o0 acompanhamento das criancas, sendo essa acao de
saude primaria, como a mais efetiva em prevenir patologias. Sendo assim, observar
de perto a evolucdo dos pacientes dessas criangcas e realizar o devido
encaminhamento para a atencdo primaria. O ministério da saude recomenda 7
consultas de acompanhamento com idade até 1 ano, (na 1° semana, no 1° més, 2°
més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), duas consultas no segundo (18° e 24° més),
depois dos 2 anos, o ideal sdo consultas anuais (BRASIL, 2015).

Com isso, podemos concluir que o SUS é uma ferramenta fundamental para o
bem-estar geral da populacéo, por meio de acdes que envolvem protecdo, promocao
e cuidado.

A comunidade Saturnino de Brito, vém sendo assistida pelo projeto e pelo PSF.
Alguns relatam a importancia das consultas de puericultura e a atengao dos alunos na
realizacdo da mesma, fala dita em uma reportagem realizada pela prefeitura de Jodo

Pessoa em alusédo ao dia das criancas (BRASIL, 2022).
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INTRODUCAO

Com o crescimento do nimero de idosos no Brasil e no mundo, surgem grandes
desafios para as politicas de salde, gerando uma necessidade de investimentos que
assegurem o bem-estar e a qualidade de vida da populacédo idosa e um crescente
interesse no envelhecimento saudavel (MILAGRES et al., 2018; OSMAN; KHALIFA;
ALHAJJ, 2018). Apéds os 60 anos, ha mais procura pelos servicos médicos, enquanto
0s servicos odontologicos séo deixados de lado. Porém, esse € o momento que requer
maior cuidado, considerando o carater cumulativo de sequelas deixadas pelas
doencas bucais (KREVE; ANZOLIN, 2016).

A autopercepgédo da saude bucal é uma medida multidimensional que reflete a
experiéncia subjetiva dos individuos sobre seu bem-estar funcional, social e
psicolégico, passando a ser um uma condi¢do que determina a busca por atendimento
odontolégico (KREVE et al., 2020). E indispenséavel entender como a pessoa percebe
sua condic¢édo bucal, pois 0 seu comportamento é condicionado pela percepcéo e pela
importancia dada a ela (SILVA; FERNANDES, 2001).

Para isso, existem diversos instrumentos que estudam a autopercepcédo da
saude bucal dos idosos, sendo o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) o
mais utilizado na pratica odontolégica, pois permite a compreensao da percepcao que
0s pacientes apresentam de si mesmos (LIMA et al., 2013).

Estudar a autopercepcao da saude bucal contribui na promocao de reflexdes
acerca da realidade de saude bucal dos idosos, uma vez que a percepcao das
necessidades por parte deles € preponderante para que haja maior adesdo ao
tratamento e a praticas de higiene. Este estudo € parte da contribuicdo advinda da
atuacao da residéncia multiprofissional em atencao primaria a satde da UNIFIP e teve

como objetivo descrever as caracteristicas sociodemogréficas e a autopercepgéo da
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saude bucal dos idosos que frequentam o grupo terapéutico “Saber Viver” do

municipio de Malta — PB.
OBJETIVOS

Descrever a autopercepcéao da saude bucal dos idosos que frequentam o grupo
terapéutico multidisciplinar “Saber Viver’” do municipio de Malta — PB; observar as
caracteristicas sociodemograficas dos idosos que frequentam o grupo “Saber Viver”;
avaliar a autopercepg¢ao da saude bucal dos idosos integrantes do grupo “Saber

Viver”.
METODOLOGIA

De acordo com as resolucfes 580/18 e 466/12 do conselho nacional de saude
(CNS), a realizacao do presente estudo iniciou-se apés a andlise e aprovacdo pelo
comité de ética em pesquisa, sendo aprovado mediante parecer de numero:
5.619.161.

Este estudo é do tipo observacional, quantitativo, analitico e de corte
transversal com amostra censitaria, correspondente a 37 idosos que frequentam o
grupo terapéutico “Saber viver” do municipio de Malta-PB. Foram incluidos no estudo,
idosos que frequentam regularmente os encontros do grupo “Saber Viver” e com idade
de 60 anos ou mais de ambos os géneros. Foram excluidos do estudo idosos que
possuiam alguma deficiéncia neuropsicomotora e limitacdes cognitivas.

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora Cirurgid-dentista na
Unidade Béasica de Saude Dr. José Mauricio de Lima Cajuaz, em uma sala com bom
isolamento acustico, de forma individual, com cada idoso, e face a face, de modo que
0s demais participantes da pesquisa ndo ouvissem as respostas, evitando qualquer
tipo de interferéncia nos resultados. Primeiramente foi aplicado o questionario
sociodemogréfico incluindo idade, género, estado civil e escolaridade, em seguida foi
aplicado o instrumento GOHAI (Geriatric Oral Health Assesment Index), no formato
de entrevista, para avaliacdo da autopercepcao de saude bucal.

O GOHAI possui 12 questbes que avaliam a limitacdo funcional, impactos
psicossociais, dor e desconforto. O resultado é gerado pela pontuagéo das respostas:
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sempre, as vezes e nunca - com valores 1, 2 e 3, respectivamente. A pontuacao final
pode variar de 12 a 36 pontos, e quanto maior o valor, melhor € a autopercepcao de
saude bucal. Sendo assim, os valores podem ser categorizados em: alto (34-36
pontos), moderado (31-33 pontos) e baixo (menos que 30 pontos) (ATCHINSON;
DOLAN, 1990).

Para analise da autopercepcao de saude bucal foi realizado uma metodologia
de categorizacdo dos resultados em Otimo (34-36 pontos), regular (31-33 pontos) e
ruim (menos que 30 pontos) de acordo com Antunes et al. (2013). As informacdes
obtidas foram tabuladas em um banco de dados do programa Microsoft Excel (2013)
e analisadas através do programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) na versao 25.0.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Percepcdo da saude bucal a partir do indice GOHAI e caracteristicas
sociodemogréficas dos idosos.

Grupo de idosos | n (%) | indice de GOHAI (média) | Categorizacio

Grupo total 37 (100%) 313 Regular
_Feminino 27 (73%)

Masculino 10 (27%)

Profissdo 28 (75.7%)

Aposentado(a) |

Estado civil 12 (32.4%)

Casado(a)

Escolaridade 25(67.6%)

Ensino Basico

Fonte: arquivo préprio

A maioria dos idosos entrevistados neste estudo foram do sexo feminino (73%).
Esse nimero aponta que as mulheres sao 0s usuarios de maior presenga nos servicos
de saude publica, corroborando com estudos epidemiol6gicos semelhantes de
Agostinho, Campos e Silveira (2015) e Dantas (2018) onde a porcentagem de
participacdo do sexo feminino foi de 83,5%, 60,1% respectivamente. Além disso, tem-
se o fato que as mulheres vivem mais que os homens (ROGATTO et al., 2010) e tem
maior proatividade de participacdo em grupos (DANTAS 2018), no presente estudo,

frequentadoras do grupo Saber viver.
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Com relacéo ao perfil dos 37 idosos participantes, a média de idade foi de 69,1

anos com variacdo entre 60 e 92 anos (dp= 7,39). A mesma média de idade foi
encontrada nos estudos de Rodrigues et al. (2018) e Petry et al. (2019) e explica-se
pelas caracteristicas semelhantes dos estudos onde os participantes foram idosos
ativos e frequentadores de atividades em grupo.
A maioria dos idosos apresentou nivel de escolaridade como ensino basico (67,6%),
resultado semelhante foi encontrado no estudo de Petry et al. (2019) com 62%
contendo o ensino basico. O nivel de informacé&o do individuo determina a pratica de
medidas preventivas e a atribuicdo da importancia a saude bucal. Sendo assim, a falta
de conhecimento e motivacdo para praticas preventivas agrava a condicdo de saude
bucal do idoso e compromete sua autopercepcéao (LIMA et al., 2007).

Quanto a autopercepcao da satde bucal, conforme critérios do indice GOHAI,
obteve-se uma pontuacdo média geral de 31,3 (dp=4,0). Essa pontuacdo quando
aplicada a escala de interpretacdo para este indice, representa uma classificacdo da
percepcgao de saude bucal considerada “regular”. O resultado deste estudo foi similar
ao trabalho de Rodrigues et al. (2018) que obteve uma média de pontuacdo 30, e
aproximou-se dos resultados de Vasconcelos et al. (2012) que encontraram o valor
meédio de 32,5 ambos classificados como autopercepcéo regular.

Os idosos percebem sua saude bucal relacionando com sintomas de dor ou
aparéncia, esta percepcao ainda pode ser influenciada por acreditar que dores e
incapacidades séo naturais do envelhecimento (HAIKAL et al., 2011). O GOHAI nao
deve ser usado para diagnosticar doencas bucais, porém € um instrumento que se
mostrou eficiente em detectar impactos na saude bucal de uma populagéo
(VASCONCELOS et al., 2012).

CONCLUSAO

Conclui-se que a autopercepc¢éo da saude bucal deste estudo foi regular e que
houve uma prevaléncia do sexo feminino. Os resultados do indice GOHAI e das
caracteristicas sociodemogréficas foram suficientes para orientar o planejamento dos
servicos de saude bucal para esta populacdo, bem como para promover saude e

incentivar o autocuidado. Destaca-se que é importante o conhecimento sobre a
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condicao particular de saude, pois é através do autoconhecimento que se adquire a

busca por uma melhor qualidade de vida.
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Palavras-chave: Higiene das méos; Enfermeiros; SCIH.
INTRODUGCAO

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a higienizacéo das
maos é reconhecida, mundialmente, como uma medida primaria, mas muito
importante no controle de infecgfes relacionadas a assisténcia a saude.

O Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) do Hospital Metropolitano
Dom José Maria Pires, atua, neste contexto, para prevenir e reduzir a incidéncia ou a
gravidade das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e, para isso, se
faz necessaria e a realizacdo de a¢Ges de auditoria e de capacitacdo nos setores
hospitalares.

O feedback de desempenho dos profissionais destes setores é contabilizado
por meio da auditoria, neste caso, auditoria da higienizacdo das maos, na qual é
avaliada a realizacao da higiene das maos no contexto dos cinco momentos, conforme

0 preconizado pelos 6rgdos normatizadores.
OBJETIVO

Este relato teve como objetivo verificar a adesédo da equipe multiprofissional
das Unidades de Terapias Intensivas quanto as instru¢fes para higienizacdo das

maos dadas por meio de capacitagoes.
METODOLOGIA

A capacitagao foi realizada nas UTls pediatricas, neuroldgicas, endovascular,

clinica e coronariana. A equipe deslocou-se aos setores, em horarios previamente
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agendados com as coordenacfes (uma semana de treinamento por setor), e ministrou
conteudo, exp6s video para sensibilizar quanto ao potencial de infeccdo e realizou
atividade ladica para apresentar, na pratica, os riscos de uma higienizacdo mal
realizada. Na oportunidade, foi explicado, também, a respeito de precaucdes de
contato.

Esta atividade foi realizada com as equipes multiprofissionais das UTIs.
Entretanto, na UTI pediétrica, também realizamos com 0s
acompanhantes/responsaveis pela crianga ou adolescente hospitalizado.

A equipe da SCIH-NHE retornou aos setores para realizar a auditoria das maos.
Estes momentos observados sdo contabilizados em um formulario de no minimo 100
registros. No final do més, faz-se uma contagem do quantitativo de utilizacéo de agua
e sabdo ou de soluc¢do alcodlica para a higiene das méos conforme as indica¢gfes que
os profissionais devem seguir.

Realizou-se a contagem do niumero de oportunidades para a higienizagéo das
maos e, em seguida, a contagem do numero de oportunidades em que a higiene das
maos foi realizada. A coleta destas informacfes deu-se nos meses de agosto,
setembro e outubro de 2022, tendo sido considerado o més de Agosto como o To, ou
seja, o0 més inicial da verificacdo, sem que tivesse havido a implementacdo da
capacitacdo. Para averiguar a eficacia do procedimento realizou-se o calculo do
intervalo de confiancga (IC), considerando a margem de 95%.

A interpretacdo do resultado foi a seguinte: caso o numero resultante da
contagem de oportunidades em que a higienizacdo das maos foi realizada estivesse
fora dos limites do IC, a eficacia da intervencdo (capacitacdo) seria significativa
(estaria comprovada). Caso contrario, se 0 numero estivesse dentro dos limites do IC,
a eficacia da intervencdo seria ndao-significativa (0 aumento do numero de

oportunidades em que a higieniza¢édo das méaos foi realizada seria atribuida ao acaso).
RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados do més de outubro estdo apresentados de forma parcial visto

gue ainda nao havia ocorrido o fechamento da demanda do més. Ainda assim, em

todos os setores averiguados, tanto nos meses de setembro e outubro, houve
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aumento significativo para a acao de capacitacao realizada. A Unica excecao foi a UTI

Pediatrica, cujo resultado de setembro néo foi significante (Tabela 1).
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PEDIATRICA Setesmbeo ! -t 2.7 Nao sgrific v a
Alue ) L &) 60 4% grific At a
AQosto "W’ 3 1% 99
NELROLOGICA Setermbtxo " "5 3% Sigrifc asva
Onstubrc b 53 515) Sigrefcatve
Agueats 109 3 N
ENDCVASCULAR otenty0 105 14 sX Sigreiicatva
tubeo w 24 M78 Sigrefcatya
Agurak " 1" 1080 19 1"
NICA Swtermbr o "0l ) 22 Sgrefec aty a
Atubwe L) 6 60 &) worifloath g
Aguato 104 12 X 12 Pl

CORONAFSANA Sefermbyo 104 Y0 2000 Sigrificasva
Onstubre 125 p 41 60 Sigrificatva

Feute 5CGL NME, VETP Nt Ox dadon de Onticbes i parostin, devido 30 mady smds sl ey oo Sochandn *"Eate mznern. to slamiie de aStora, ¢ 4 ma
0 evedmcbacks pary Y 2 fim do compor shweic B nke mommme pars teassache &0 caicgio & mtevval e confiasds

Os resultados apresentados mostram que, em todos os setores avaliados, a
adesdo a higienizacdo simples com agua e sabdo ou friccdo antisséptica das maos
com preparagdo alcoodlica estd abaixo do esperado. Todavia, mediante as
capacitacdes, tem-se observado resultados significativos para o aumento das
oportunidades de higienizacdo das maos realizada.

Destaca-se que a realizacdo constante de auditorias, com a presenca do
profissional auditando as equipes, € uma variavel de confusédo para a melhoria dos
resultados. Isto porque a presenca do auditor provoca uma reacao instantanea nos
auditados no sentido de se policiarem para a realizacdo da higienizacdo das maos.
Contudo, apesar de nao ter sido verificada quanto da melhoria de oportunidades de
higienizacdo das maos realizada se deveu a capacitacdo e quanto a variavel de
confusdo (presenca do auditor), ambas as estratégias resultam em resultados
positivos para o aumento da frequéncia de higienizacdo das maos, sugerindo que
tanto a capacitacado quanto a auditoria devem ser constantemente realizadas.

Destaca-se que, até meados do més de agosto, o SCIH e o NHE desta
instituicdo atuavam com equipe insuficiente de profissional o que dificultava a plena
realizacdo das ac¢des de vigilancia, notificacdo, auditoria e treinamentos/capacitagao.

O aumento do quantitativo permitiu uma redistribuicdo das tarefas e a reestruturagcao
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nas acdes educativas. Apesar das dificuldades citadas, ndo se deixaram de realizar

as devidas competéncias.
CONCLUSAO

Apesar da evidéncia cientifica quanto a importancia da higienizacdo das méaos
para a reducdo da transmissé@o de agentes infecciosos nos servicos de saude, e do
prévio conhecimento dos profissionais da saude a respeito desta evidéncia, a adeséo
dos profissionais a esta medida de seguranca ainda néao esta suficiente. Todavia, tem-
se visto um aumento significativo da adesdo em consequéncia as ac¢des
desenvolvidas pelo SCIH-NHE.

Estratégias educacionais, multifacetadas, tém sido consideradas mais efetivas
e duradouras em manter a elevacdo da adeséo as praticas de higienizacdo das maos.
Dentre as estratégias, a parceria dos acompanhantes, tem sido favoravel a adeséo
dos profissionais, uma vez que estes sao lembrados, de forma sutil, nos momentos
em que deveriam, porém, ndo realizam a higiene das maos.

Com a presenca do auditor e o processo educativo, tem evidenciado resultados
positivos para o aumento da frequéncia de higienizacdo das maos, sugerindo que
tanto a capacitacao quanto a auditoria devem ser constantemente realizadas. Durante
a capacitacao, tem sido visto como algo positivo, a simulagdo da higiene das méos
com tinta guache, assim como o uso da caixa de luz neon, onde evidencia, como uso
de solucéao fluorescente, partes nao higienizadas das maos.

Como motivacdo a adesdo da higiene das maos, sugere-se que, 0S
profissionais recebam o feedback mensal da adesdo do seu setor. Também
intencionamos, promover formas de reconhecimentos para a equipe com melhor
desempenho, através de uma declaracdo de honra ao mérito e/ou premiacao

simbodlica.
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INTRODUCAO

A COVID-19(SARS-COV-2) teve o inicio de sua transmissédo e seu primeiro
caso notificado na China em 31 de dezembro de 2019. Apds se propagar-se pelo
mundo, a (OMS) decretou pandemia em 11 de mar¢o de 2020 (OMS, 2020). No Brasil
as autoridades, por sua vez, declaram Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em 03 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020).

A COVID-19 tem sua transmissdo a partir do contato entre uma pessoa
contaminada e outra nao portadora do virus através de aperto de mao, espirro, tosse,
secrecdes e goticulas. Seus sintomas podem variar em cada organismo, iniciando
apenas de um simples resfriado a uma pneumonia severa, sendo 0S mais comuns:
febre, tosse, dor de garganta, coriza, dispneia, mialgia e anosmia.

Avancando rapidamente por todas as partes do Brasil, chegando ao nordeste,
especificamente em Jodo Pessoa capital do estado da Paraiba em 17 de marco de
2020, ao longo do més de marco e abril a cidade apresentou um crescimento

significativo e confirmando assim o primeiro 6bito em 19 de marco.
OBJETIVOS

Descrever os 0bitos decorrentes de infeccdo pelo SARS-CoV2 em residentes
no municipio de Jodo Pessoa em 2020. Bem como, caracterizar o perfil clinico-
epidemiologico dos 6bitos pela COVID-19 no ano de 2020 e descrever a evolugéo dos
indicadores epidemiolégicos de mortalidade decorrentes de da COVID-19 em 2020 na

capital paraibana.
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METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva, de corte transversal, com atributo de desfecho
do 6bito devido a infeccdo pelo SARS-CoV2, em residentes no municipio de Joao
Pessoa, que possui uma populacdo de 817.511 habitantes, segundo estimativa do
IBGE para o ano de 2019 entre as semanas epidemioldgicas 11 (marco de 2020) e a
53 (31 de dezembro de 2020).

Os dados foram obtidos através do Sistema de Informagéo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe — SIVEP Gripe, notificado pela ficha de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave hospitalar - SARG (Anexo B) gerenciado pela Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude de Jo&o Pessoa.

Foram incluidos na analise todos os 6bitos com mencao de infeccdo pelo
SARS-COV-2, que obedecerem aos critérios preconizados pelo MS, sejam estes
laboratoriais com coleta de material bioldgico, para analise através do método RT-
PCR para deteccdo de SARS-CoV2, teste-rapido (IgM) ou por exames de imagem
(tomografia computadorizada).

As variaveis foram extraidas do banco de dados do SIVEP Gripe, e analisadas por
meio do Epilnfo 7 (CDC, 2019) através da epidemiologia descritiva para caracterizar

as variaveis.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 1.191 obitos, onde as mulheres apresentam uma menor
incidéncia, sendo 55,5% (n=661) dos Obitos decorrentes do sexo masculino, assim
como na populacdo geral brasileira, com 58,3% no sexo masculino (SOUZA,
RANDOW:; SIVIEIRO, 2020). Estudo descritivo em outras regiées possuem resultados
semelhantes: Rio de Janeiro (56,2% de 92 6bitos), no estado de Sergipe (53,2% de
453 o6bitos) e no Brasil (58,20% de 76.443 obitos). (CAVALCANTE, J.R., ABREU,
A.D.J.L.D. 2020; ALMEIDA et al. 2020; DAS MERCES; LIMA; DE VASCONSELOS
NETO, 2020).

Quanto a faixa etaria, 86,0% (n= 1.024) dos 6bitos estdo compreendidos acima
de 50 anos de idade, com maior incidéncia em idosos com 70 a 89 anos 42,4% (n=
502). Em estudo de (MACIEL et al., 2020) a incidéncia maior no numero de obitos de
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66,2% na faixa etaria de acima de 51 anos de idade, com prevaléncia maior em idosos
acima de 60 anos (46,4%), porém em Jodo Pessoa essa incidéncia obteve 86%.

Dados importantes que influenciam no Obito de pessoas acometidas pela
COVID-19 é raca/cor da pele e escolaridade, onde a maioria das notificacdes nédo
estdo preenchidas os seus campos, tornando inviavel as suas analises.

Ao longo do ano foram notificados 4 Obitos em gestantes, Lam (2020)
identificou em estudo, comparando grupos de néo gravidas e gravidas (como fator de
risco), que gravidas apresentaram maior frequéncia de complicagées.

A incidéncia de 6bitos com pelo menos 1 mencéo de comorbidades, mostrou-
se parecido com o estudo de (DAS MERCES; LIMA; DE VASCONSELOS NETO,
2020), onde o numero de Obitos relacionados as comorbidades foi frequente em
97,76% dos casos, sendo as doencgas cardiovasculares cronicas e diabetes mellitus
as principais causas, Jodo Pessoa apresentou 83% (n=991) dos casos com historico
de comorbidades.

Em estudo de Almeida et al. (2020) Sergipe, encontrou maior frequéncia de
Obitos no sexo masculino (53,0%) e que também tiveram as doencas cardiovasculares
cronicas (41,4%) e diabetes mellitus (28,0%) como as principais historicos de
comorbidades.

A analise dos 6bitos vistos na perspectiva de distribuicdo no territorio, tendo o
espaco como categoria de analise, em condi¢édo de bairro de residéncia e agregados
por Distritos Sanitarios observou que os individuos residentes no Distrito Sanitario V
apresentou o maior percentual de o6bito, 27,8% (Grafico 1).

O Distrito Sanitario V (DS V) possui maior concentracdo de renda per capita,
os Distritos Sanitarios |, 11, lll e IV, predominantemente utilizam exclusivamente o SUS.
Diante da necessidade do SUS e devido as desigualdades sociais, 72,2% residiam
em bairros mais vulneraveis da cidade. Na cidade de Natal DOS SANTOS TEXEIRA
et al., 2020, relata que as maiores taxas de mortalidade e letalidade pela doenca estao

nos bairros das zonas norte e oeste 0s que apresentam maior vulnerabilidade social.
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Gréafico 1. Obitos por SARS-CoV-2 (COVID-19), segundo Distrito Sanitario de
residéncia, de Jodo Pessoa/PB no ano de 2020.
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Fonte: Sivep-Gripe.

Durante o periodo de internacdo, foram apresentados dois quadros de
sintomatologia, a Sindrome gripal, apresentando um quadro respiratério agudo,
caracterizado por febre, tosse ou/e dor de garganta e/ou coriza e/ou dificuldade para
respirar, e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave, quando o quadro clinico é
dispneia/desconforto respiratério ou/e saturacao de oxigénio menor que 95% em ar

ambiente, ou/e coloragéo azulada dos labios ou rosto (ISER et al., 2020).

Grafico 2. Sintomas apresentado por pacientes internados e posteriormente Obitos
pela COVID-19 em Jo&o Pessoa/PB no ano de 2020.
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Em um estudo realizado por (DOLCE FILHO; NECHER; RIBEIRO FILHO,
2020) difere a sintomatologia em diferentes paises, sendo a febre o sintoma mais
frequente, (93%) na China e (88%) Singapura e Canada, porém (59,9%), diferente
desses paises a dispneia foi 0 sintoma mais relatado (77,8%).

Gréfico 3 Distribuicdo dos Servigos de Saude (Hospitais e UPA-24h), no municipio de

Jodo Pessoa.

® Publicos @ Privados = Filantropicos

Fonte: Sivep-Gripe.

Por ser uma populagdo, onde em sua maioria utiliza apenas o SUS, (73%) dos
Obitos aconteceram na rede publica de hospitais e servicos em saude, principalmente
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA-24h). Moreira (2020) em estudo
ressalta a escassez de UTI é exclusiva pelo SUS em grandes partes do Sudeste, Sul
e Nordeste, sugerindo assim a importancia de ampliacdo dos leitos nesse momento

pandémico.

CONCLUSAO

Diante da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (Covid-19), o SUS se destaca
como uma importante politica publica para uma populagdo vulneravel, onde as
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desigualdades sociais ainda sdo predominantemente. O acesso exclusivamente ao
SUS nédo se € uma escolha e sim a unica opc¢ao, tendo em vista que 0s acessos a
educacdo, moradia e trabalho s&o de dificil para parcela da populagéo.

Conclui-se assim que os numeros de 6bitos e 0 acesso ao SUS no Brasil, estdo
totalmente interligados a realidade de vida e condicéo financeira de sua populacao,
portanto faz necessario um aumento de recursos e fortalecimento do SUS, além de

implantagé@o de programas sociais de transferéncia de renda.
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PERCEPCAO DE IDOSOS SOBRE A COVID-19 E O ATENDIMENTO NOS
SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Kevin Fontelles Morais

Liliane de Almeida Cardoso
Elisabete Oliveira Colaco

Ana Elisa Pereira Chaves
Francisco de Sales Clementino

Palavras-chave: ldoso; Covid-19; Avaliagdo dos servi¢cos de saude.
INTRODUCAO

A situacdo pandémica enfrentada mundialmente pelo novo coronavirus SARS-
CoV-2 (Severe Acute Syndrome Coronavirus-2) se tornou um problema de saude
publica, principalmente em relacdo a saude da pessoa idosa (HAMMERSCHMIDT;
SANTANA, 2020).

Estudos realizados no cenario internacional apontam prevaléncia de
comorbidades nos pacientes com infeccées por coronavirus, com destaque para
hipertenséo, diabetes, doencas respiratérias e cardiovasculares, como fatores de risco
para pacientes graves internados pela COVID-19, em compara¢ao com pacientes nao
graves (YANG, et al., 2020; LIU, et al., 2020).

Em funcdo dessa prevaléncia, pesquisa reforca que a maioria dos idosos
enfrentaram dificuldades no que diz respeito a acessibilidade aos servigos de saude,
haja vista a auséncia de infraestrutura, recursos humanos, equipamentos, materiais
adequados e suficientes para o atendimento (VERGANO et al., 2020).

Diante da complexidade do envelhecimento humano, aliada a alta incidéncia
da COVID-19 e suas repercussdes no corpo humano, evidencia-se a necessidade de
atencdo especifica a pessoa idosa acometidas por este agravo, incluindo acées de
prevencao, tratamento e reabilitacdo (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Nesta direcdo torna-se essencial avaliar o conhecimento e experiéncia da
pessoa idosa com COVID-19, uma vez que o processo de avaliacdo permite monitorar
e acompanhar os resultados das intervencdes realizadas, bem como, tragar planos de
cuidados a fim de melhorar as fungbes psicoldgicas e fisioldgicas da pessoa idosa
(PAVANI, et al., 2021).
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OBJETIVO

Avaliar a percepcéo de idosos sobre a COVID-19 e o atendimento nos
Servicos de Saude de Média e Alta Complexidade.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, integrante de um projeto base
intitulado “Avaliacdo da Linha de Cuidado a Pessoa Idosa com COVID-19 em
municipios paraibanos sedes de macrorregides de saude”, realizado entre os meses
de novembro e dezembro de 2021, no municipio de Campina Grande, Paraiba.

A populacao do estudo foi composta por pessoas idosas, tendo por amostra 14
idosos como participantes da pesquisa. A partir do critério de saturacao teérica, a
coleta de dados finalizou-se com 12 participantes (FONTANELLAS; RICAS; TURATO,
2008).

Para tanto, utilizou-se como instrumento de coleta de dados a entrevista
semiestruturada, cuja analise foi feita a partir da utilizacdo do referencial da Analise
de Conteudo proposta por Bardin (2016). A pesquisa foi realizada conforme os
preceitos estabelecidos pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas dos participantes, a maioria foi composta pelo sexo
feminino (75%) com idade entre 65 e 70 anos (33%). Além disso, (41%) dos
participantes, afirmaram nao possuir nenhum grau de escolaridade. Quanto ao estado
civil, (50%) declararam-se casadas, aposentadas (66%) e que tem por renda cerca de
dois salarios-minimos (66%). A maioria dos entrevistados referiu ter apenas o SUS
como plano de saude (75%).

Na analise dos dados subjetivos foram identificadas trés categorias analiticas,
a saber: Satisfacdo do usuério sobre o atendimento nos servicos de Média e Alta
Complexidade; Impactos fisicos e psiquicos da COVID-19 na vida dos idosos; O olhar
do idoso sobre a COVID-19.
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Categoria 1 — Satisfacao do usuario sobre o atendimento nos servicos de Média e Alta

Complexidade

Nesta categoria, foram agrupados os relatos dos idosos acerca da satisfacéo
guanto ao atendimento nos servicos hospitalares desde o momento da chegada e
durante a internacdo. Dessa forma, observa-se como 0 idoso se sentiu quanto ao

acolhimento e aos cuidados recebidos, descritos nos relatos a seqguir:

Ave Maria, foi bom demais. Muito bem tratada, muito bem cuidada (Nisia

Nébrega).

Olhe, os dez dias que eu passei, eu me senti muito bem |a, porque eu fui muito

bem atendida.” (Maria Valéria Rezende).

Compreende-se que um aspecto relevante da satisfacdo do usuério perpassa
na relagcdo com os profissionais de salde que prestam a assisténcia, o que reforca a
vinculacao do relacionamento profissional e usuario com a qualidade do atendimento
(GOMIDE, et al., 2018). Dessa forma, para atingir a satisfacdo do paciente é preciso
aliar a percepc¢ao de suas necessidades ao atendimento de suas expectativas. Logo,
tem-se que a satisfacdo do paciente reflete sua experiéncia sobre o atendimento
recebido, sendo este um importante indicador para o setor hospitalar a respeito da
qualidade da assisténcia da equipe (ALMEIDA; GOIS, 2020).

Categoria 2 - Impactos fisicos e psiquicos da COVID-19 na vida dos idosos

Quanto as limitacBes e sequelas ocasionadas pela COVID-19, cujas falas

demonstram o carater limitante da doencga, mesmo ap0és a sua convalescenca:

[...] perdi logo dez quilos, me deu fastio, aquela fraqueza, e ainda tem a cabeca

gue ainda que arde e faz zoada (Augusto dos Anjos).

Ela deixou sequela demais, demais. Nao ando, ndo saio de casa, ndo vou mais

pra canto nenhum (Ernani Satiro).

Nota-se conforme as falas dos participantes, de uma maneira geral, que a

COVID-19 pode ocasionar limitacdes das atividades de vida diaria (AVD) e restricdo
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a participacao do individuo no seu contexto biopsicossocial, ocasionando prejuizo na
funcionalidade e, consequentemente, na qualidade de vida. Os dados da pesquisa
apontam alteracGes e/ou sentimentos vivenciados pelos idosos tais como: tristeza,
esquecimento, depressdo, medo, fraqueza, dor generalizada, além de mencionarem

0 dano a autoimagem e psicolégico.

Dentre os sentimentos, o medo foi 0 mais presente, levando a perda de habitos
e culminando em depressédo pos-COVID-19. Dessa forma, pode-se inferir que a
simbologia do adoecimento de um idoso pela doen¢a assume um tom ameacador que
carrega determinantes associados a uma possivel evolucdo ruim da doenca
(LUZARDO, et al., 2021).

[...] eu tenho medo de sair sozinho, eu procuro mais ficar em casa, e a COVID

ela é uma doenca que transforma vocé! (Ariano Suassuna).

O meu medo maior era de morrer, ndo ver mais os meus filhos, e nem meu
marido, e eles também, ndo poder nem ver, ser enterrada assim, atoa, né?”
(Elizabeth Marinheiro).

Categoria 3 - O olhar do idoso sobre a COVID-19

Quanto ao olhar do idoso acerca da COVID-19 e da pandemia do novo
coronavirus, observa-se nos trechos de fala, o carater de periculosidade e de

inseguranca dos participantes da pesquisa:

Que a gente vé assim, bem dizer vé a morte na vista. V& muita coisa 14 (no

hospital) também (José Lins do Rego).

E um negdcio sério! é uma coisa perigosa e maltrata muito a pessoa, 0 cara

procura o félego e ndo acha (Apolénio Cardoso).

Observa-se nessa categoria, sentimentos de ansiedade e estresse expresso
pelos idosos, tendo em vista compreender a doengca como um desafio permanente,
explicada a partir de varios sentimentos: desafiadora, perigosa, medo da morte. Fato
este comprovado em estudo de revisao integrativa da literatura, em que se observou

que o isolamento social decorrente da pandemia gerou impactos negativos no
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autocuidado de idosos ocasionando efeitos maléficos ao bem-estar fisico e mental
(MARQUES, et al., 2021).

CONCLUSAO

Ao buscar avaliar as experiéncias e os rebatimentos da COVID-19 sob a ética
da pessoa idosa, pbde-se concluir que o acometimento pela doenca produz
implicacdes nas esferas biopsicossociais, gerando sofrimento, inclusive a longo prazo,
influenciando sentimentos, atitudes e rotinas, em virtude do carater limitante da
doenca, integrada ao sofrimento mental, reverberada inclusive na depressao.

Os achados deste estudo dao subsidios para novas pesquisas e meios de
desenvolvimento de estratégias para o entendimento das implica¢cdes da COVID-19

na saude da pessoa idosa.
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ESTRATEGIAS NA ABORDAGEM DO CANCER DE COLO DE UTERO EM UMA
UNIDADE DE SAUDE

Cassio Bernardino Pinto Mangueira
Milena Nunes Alves de Sousa

Palavras-chave: Atencao Primaria; Educacdo em Saude; Neoplasia uterina.
INTRODUGCAO

O cancer de colo de utero, é uma das principais causas de morte entre as
mulheres em todo o mundo, é o quarto cancer mundial mais comum nas mulheres.
No Brasil, as taxas desse tipo de cancer mudam de acordo com 0 acesso a saude
entre as regides, sendo as maiores incidéncias na regido Norte e Centro-Oeste, e as
menores na regido Sudeste (CARVALHO et al., 2022; FERREIRA et al., 2022).

Apesar de ser a quarta causa mais comum de cancer nas mulheres, as taxas
de mortalidade estédo diminuindo, principalmente devido a melhoria no rastreamento,
diagnéstico e tratamento. O rastreamento do cancer de colo cervical, quando é feito
na consulta médica na atencao primaria, tem o potencial de salvar vidas e de diminuir
custos para o sistema de saude publico de um pais. Mas em zonas rurais e de dificil
acesso, devido a dificuldade de disponibilidade de profissionais de saulde,
principalmente médicos, causam prejuizos na assisténcia a saude (ANJOS et al.,
2021; CARVALHO et al., 2022).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia sobre estratégia de aumento da adesao das usuarias do
sexo feminino, do Sistema Unico de Salde, a realizacdo de exames citopatoldgicos

do colo uterino.
METODOLOGIA

Refere-se a um estudo do tipo descritivo no formato de relato de experiéncia,
tipo de metodologia que permite a descricdo de experiéncias vividas no cotidiano, de

natureza qualitativa, a qual transparece aspectos subjetivos da mente humana. Foram
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colocadas em pratica propostas de solucdes para transformacdo da realidade de
determinado publico-alvo.

O publico-alvo diz respeito a mulheres de 25 a 64 anos, que ja tiveram
relacdo sexual e que estdo cadastradas na Unidade Béasica de Saude da Familia
(UBSF) Dr. André Soares da Silva Filho, da cidade de Itaporanga - Paraiba, do periodo
do inicio de agosto de 2022 até o fim de outubro do mesmo ano. Foram realizadas
estratégias de intervencdo através da solicitacdo inicial da coleta de exames
citopatologicos pelo médico, além de uma palestra e confeccdo de cartilhas
educativas, e a utilizacdo do Arco de Marguerez.

O Arco de Maguerez é uma metodologia de problematizacdo que possibilita
a deteccédo de problemas, os quais proporcionam a reflexao sobre elas, e a busca de
possiveis solucdes para esses problemas, com o compartiihamento de relato de
vivéncias. O Arco é composto por cinco etapas: Observacdo da Realidade; Pontos-
Chaves; Teorizacdo; Hipdtese de Solucao; e Aplicacdo a Realidade (SILVA et al.,
2020)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes das interven¢des acontecerem, foi feito uma reunido com todos os
funcionarios da unidade de saude no dia 06 de junho 2022, para discutir 0s principais
problemas da unidade de saude, e constatou-se, através da analise dos indicadores,
gue os exames citopatoldgicos de colo do utero estavam com déficit de realizacéo.

Apos a definicdo do tema para intervencao desse trabalho, para a teorizacao,
foram realizadas buscas na literatura cientifica on-line, especificamente na base de
dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), do periodo de 5 anos atras até
0 ano atual, com a finalidade de se manter a contemporaneidade e atualidade do tema,
e para definir discussdes concretas e embasadas cientificamente.

Sugeriu-se como hipotese de solucédo, o desfecho de atividades estudantis.
Por esta razdo foi realizada a palestra (Figura 1) e a distribuicdo de cartilhas
educativas (Figura 2), realizadas no dia 13 de setembro de 2022 foram efetivas para
manter a adesdo das usuarias da unidade de saude a realizacdo de exames

citopatolégicos (Grafico 1), muitas das quais ja haviam iniciado a coleta apos a
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solicitacao rotineira desses exames por parte do médico da unidade as mulheres que

se encaixam na faixa etaria.

Figura 1. Médico e  banner
confeccionado para a palestra do

cancer de colo de utero para as

usuarias da unidade de saude Unidade
de Saude UBSF Dr André Soares da
Silva Filho

Figura 2: Folheto confeccionado e distribuido sobre o

céancer de colo de Utero para as usuarias da Unidade de
Saude Unidade de Saude UBSF Dr André Soares da Silva

Filho
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Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Para solucionar um problema é importante que sejam usadas intervencdes

como tecnologias educativas, ao exemplo da cartilha, pois sdo instrumentos viaveis

de promover salde por serem métodos que empregam informacdes de facil

visualizacdo, as quais fixam melhor o conteddo do que instrucbes verbais sem

ilustracdes. Esses métodos facilitam a comunica¢do e o conhecimento em saude e

ajudam no poder de decisao e na sensibilizacdo dos pacientes. A cartilha € um meio

de levar conhecimentos para pessoas de diferentes escolaridades e realidades
socioculturais (GONCALVES et al., 2019; GOUVEIA; SILVA; BATISTA NETO, 2020).
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Como forma de verificar os desfechos poés-intervencdo, consultou-se o
Prontuério Eletrénico do Paciente (PEC), pois é o sistema utilizado para atender as
pacientes, o qual possui campos para digitacdo de anamnese, exame fisico, conduta
e exames, que € onde fica armazenado as solicitacfes, realizacdes e resultados de
exames em geral.

O PEC implementou um modelo de registro que inclui mais informacgdes sobre
0 usuario, o que disponibiliza ao profissional de salde um conhecimento mais
detalhado deste e seu histérico de atendimento. Ele potencializa o planejamento do
cuidado em saude ao favorecer as necessidades de cuidado de cada paciente, e ajuda
os profissionais a visualizar os resultados de intervencdes realizadas individualmente
e coletivamente, e a acompanhar os efeitos das acdes em salide (AVILA et al., 2022).

Com a consulta ao PEC, constatou-se através da realizacdo de um gréfico
(Gréafico 1) que de maio até o fim de outubro de 2022, houve um crescimento
significativo de realizacdo de exames citopatologicos de colo uterino, que sao
explicados pela solicitagdo por escrito de exames, e principalmente devido a
implementacdo de medidas educativas visuais representadas pela confeccdo e

distribuicdo de cartilhas educativas as usuarias da unidade de saude.

Gréfico 1: Grafico ilustrando o quantitativo de exames citopatoldgicos realizados nos
meses de maio, junho, julho, agosto, setembro e outubro, feito a partir de dados do
Prontuario Eletrénico do Cidad&o.
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0 10 20 30 40 50 &0 70

Fonte: BRASIL. E-SUS Atencgédo Primaria a Saude, 2022.
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CONCLUSAO

A partir da realizacdo desse trabalho, evidencia-se que os temas propostos
abordados na Metodologia serviram como um guia para definir a problematica
existente na unidade de salde e para estimular o pensamento acerca das estratégicas
gue foram realizadas, com o objetivo se atingir a intervencao desejada.

ApGs a implementagéo das estratégias de intervengdes, constatou-se que tais
medidas foram benéficas tanto para a melhora do indice de realizacdo de exames de
citopatolégicos do colo de utero, quanto para a melhora da qualidade da assisténcia
ao publico feminino, que € o objetivo de grande impacto na prevencgao de saude delas.

Além disso, conclui-se que essa pesquisa, estudo e trabalho atingiram o
resultado esperado, a prova disso é o numero discrepante de realizacdo de exames
realizados nos 3 meses seguidos das intervencbes em comparacdo aos outros 3

meses anteriores, 0s quais nao tinham vivenciado as intervencoes.
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USO DE BENZODIAZEPINICOS EM PACIENTES DE UMA UNIDADE DE SAUDE
DO SERTAO PARAIBANO

Joelly Holanda de Souza
Milena Nunes Alves de Sousa

Palavras-Chave: Atencéo primaria; Benzodiazepinicos; Transtorno do sono.
INTRODUGCAO

Psicotropicos sdo substancias que agem produzindo efeitos sobre o sistema
nervoso central (SNC). Os benzodiazepinicos atuam na estimulacéo do acido gama-
aminobutirico (GABA), neurotransmissor responsavel pela inibicdo da atividade
cerebral, sendo de grande importancia clinica, pois tem efeitos ansioliticos e de
relaxamento (SENRA et al., 2021).

Uma das principais caracteristicas da atencdo basica € o trabalho de prevencao
e promoc¢ao da saude, apesar disso, a medicalizagdo tem sido o principal recurso no
cuidado da saude mental (SILVA; ALMEIDA; SOUZA, 2019).

Mulheres de meia idade que buscam efeitos ansioliticos, e idosos que buscam
o efeito hipnético da medicacao estdo entre os usuarios cronicos. Os principais fatores
predisponentes ao uso de BZD em idosos no Brasil sdo: insbnia, angustia, ansiedade,
depressao, falecimento de familiares, e situacdes de estresse, justificando seu uso
cronico por individuos nessa faixa (MENDES et al., 2022), sendo relativamente
“perigoso” devido seus efeitos adversos como: sonoléncia, incoordenagao motora,
dificuldade de concentracdo, amnésia, confusdo mental e delirios (SENRA et al.,
2021).

OBJETIVO
Avaliar 0 uso de benzodiazepinicos em pacientes de uma Unidade de Saude
do Sertdo Paraibano e correlacionar os dados sociais e demograficos, com a

indicagcdo médica da prescri¢céo, uso correto, tempo de uso.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa, realizada

com pacientes usuarios de benzodiazepinicos, com idade igual ou superior a 18 anos,
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adscritos ao territério da unidade de saude Central Cleomara Pereira, localizada no
municipio de Conceicao-PB, contemplando 68 pacientes.

Foi utilizado o prontuério eletrénico (PEC) de atendimento médico do Ministério
da Saude para coletar informa¢des como idade, sexo, indica¢éo do uso da medicacao,
tempo de uso. A analise dos dados foi realizada manualmente com a verificacdo de
cada prontuario médico e analisado atraves de estatistica simples.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
de Patos — UNIFIP, consideradas as Resolu¢fes do Conselho Nacional de Saude de
namero 510/16 e 580/18, recebendo parecer favoravel conforme: CAAE:
62905822.1.0000.5181 e numero de parecer: 5.654.964.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que o perfil principal € de mulheres idosas diagnosticadas com
“‘perturbagdes do sono”, usando clonazepam, a maioria, € ha aproximadamente 2
anos.

Observou-se ainda que 22 pacientes sdo do sexo masculino e 46 do sexo
feminino. Seis pacientes tém idade entre 20-30 anos, 5 entre 30-40 anos, 16 entre 40-

50 anos, 12 entre 50-60 anos e 29 mais de 60 anos.

Gréfico 1: Faixa Etaria da amostra

Faixa Etaria de Usuarios de Benzodiazepinicos
20-30 anos

30-40 anos

> 80 ancs

40-50 anos

50-80 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Os diagnosticos foram classificados em Esquizofrenia (5 pacientes);
Perturbacdes do sono (31 pacientes); Neoplasia cerebral (2 pacientes); Ansiedade (25
pacientes); Abuso de alcool (1 paciente); Depressao (2 pacientes); Acidente Vascular
Cerebral e Convulséo (1 paciente cada).

As medicacdes prescritas foram clonazepam (43); Bromazepam (7);
Alprazolam (13); Diazepam (4); Lorazepam (1) e Clordiazepoxido (1). Sendo que 1
paciente faz uso de 2 benzodiazepinicos (clonazepam + alprazolam). Para o tempo
de uso 9 pacientes usam ha menos 1 ano, 52 usam entre 1 e 2 anos e 7 pacientes
usam ha mais de 2 anos.

Os Benzodiazepinicos (BDZ) exercem seu efeito através da modulacdo do
receptor GABA-A (acido gama-aminobutirico), um neurotransmissor inibitério primario
do sistema nervoso central. O GABA ndo é alterado em sua producao, liberacdo ou
metabolismo pelos benzodiazepinicos, eles potencializam suas acfes inibitorias
aumentando a ligacao do receptor, o que acaba aumentando o fluxo de ions de cloreto
através do canal gaba-ion, causando hiperpolarizacao, diminuindo a capacidade de
gerar um potencial de acado (KANG; GALUSKA; GHASSEMZADEH, 2018).

Nos ultimos anos, o uso indevido tem sido motivo de crescentes preocupacoes.
Foi estimado que 30,6 milhdes de adultos relataram uso de benzodiazepinicos no ano
2015-2016, sendo que 2,2% usaram indevidamente uma prescricdo de BZD. Os
benzodiazepinicos sdo o terceiro medicamento, prescrito ou ilicitamente, mais
comumente mal utilizado nos EUA entre adultos e adolescentes, com as motivagdes
para uso de BDZ (indevido ou ndo) sendo: relaxar ou aliviar a tenséo (46,3%), ajudar
no sono (22,4%), "experimentacao” (5,7%), e 11,8% para "ficar chapado" ou por vicio
(SARANGI; MCMAHON; GUDE, 2021).

Constituem uma das medicac¢des mais prescritas para manejo da ansiedade e
da insénia (PICTON et al., 2018). Os principais efeitos séo: sedativo, hipnatico,
ansiolitico, relaxante muscular e anticonvulsivante, sendo, entretanto, mais utilizados
para ansiedade e disturbios do sono (FERNANDES; BRITO, 2021). Para os autores,
a prescricdo adequada desse tipo de medicamento é necessaria ao diagnostico,
sendo que o uso racional se relaciona também ao atendimento as suas necessidades
clinicas com doses e periodo pré-estabelecido.

Mesmo com estudo alertando potenciais efeitos adversos cognitivos no uso dos

benzodiazepinicos, sendo um fator modificavel para deméncia, principalmente em
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idosos, a literatura sugere uma propor¢ao substancial dessa populacédo fazendo uso
cronico nos EUA (PICTON et al., 2018). Sendo esse efeito maior em pacientes que
utilizam os de meia-vida longa (>20 horas de meia-vida) e por uma duragéo mais longa
(>3 anos). Além disso, sintomas de abstinéncia poderiam ser observados em usuérios
de BDZ de curto prazo, mas sem acumulo de déficits cognitivos (QIAN et al., 2019).

Outra pesquisa observou aumento no risco de deméncia nas doses mais altas,
especialmente em pacientes do sexo feminino, em uso de BZD de meia-vida curta,
mostrando uma relacdo dose-resposta (TORRES-BONDIA et al., 2022). Existem
evidéncias, de que os BDZ aumentam o risco de quedas, fraturas, insuficiéncia
respiratoria aguda e delirio, reduzindo a qualidade de vida do paciente e aumentando
a carga financeira. Mesmo assim, podem ser droga de escolha para tratamento de
insdnia em pacientes idosos, utilizando-se um de acgéo curta, por um curto tempo com
progressiva retirada (QIAN et al., 2019).

A retirada abrupta pode resultar em sindrome de abstinéncia. O desmame do
medicamento deve ser feito de modo gradual, de maneira que o organismo se adapte
a diminuicdo da dose e a auséncia do medicamento. Para isso, a retirada dura em
torno de 6 a 8 semanas e passando pelas etapas de avaliacdo de sinais e sintomas
de tolerancia ou dependéncia; desmame gradual da medicacéo; reducédo de 25% da
dose por semana, associado com algum antidepressivo e acompanhamento
psicossocial; avaliagdo de sinais e sintomas de abstinéncia; reavaliar o paciente,
reconsiderando o diagndéstico com nova proposta terapéutica. Sendo assim, entende-
se que as intervencdes educativas sdo de grande importancia na abordagem aos
pacientes em uso de benzodiazepinicos a fim de orientar, sensibilizar e informar sobre
0s riscos do uso irracional dos mesmos (FERNANDES; BRITO, 2021).

CONCLUSAO

Verificou-se que os benzodiazepinicos foram bem indicados em sua maioria,
inclusive para os idosos; porém o tempo de uso destes tem sido feito de forma
errbnea, visto que a maioria usa ha mais de um ano, como o caso de um paciente que
faz uso ha 4 anos para insénia. Desta forma, € indispensavel o acompanhamento

destes pacientes para se realizar o desmame da medicacgéao.
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A FISIOTERAPIA COMO CAMINHO DE FUNCIONALIDADE NA MIASTENIA
GRAVIS PARANEOPLASICA PULMONAR E MEDIASTINAL: RELATO DE CASO

Luiz Vitor Andrade Lacerda Pereira
Auriceli Silva Araujo

Marcela Lais Lima Holmes Madruga
Laryssa Marcela Gomes Amaral
Wallison Pereira dos Santos

Palavras-chave: Fisioterapia; Miastenia gravis; Reabilitacdo hospitalar.
INTRODUCAO

A Miastenia Gravis (MG) é definida como uma patologia autoimune, que afeta
as juncdes neuromusculares interferindo na produgéo de anticorpos juntamente com
o sistema complemento, atua contra os receptores nicotinicos da acetilcolina (AChR),
localizados na membrana pés sinaptica, resultando em significativo comprometimento
da transmissdo neuromuscular, a qual ocasiona um quadro sintomatologico
caracterizado por fraqueza muscular, ptose palpebral, e em casos mais graves,
faléncia da musculatura respiratoria (ROQUE et al., 2022).

O Tinoma é um tumor e pode cursar com sintomas respiratorios pela
compressdo das vias aéreas superiores e sindrome da veia cava superior. Pode
também causar sindromes paraneoplasicas, como miastenia gravis, aplasia de células
vermelhas ou hipogamaglobulinemia (JORGE e PEREIRA 2018).

Outrossim, trata-se de uma doenca rara, a qual a prevaléncia mundial é
calculada em 20 por 100.000 individuos, todavia, pesquisas apontam uma crescente
nesses casos, nos ultimos anos (CHAVES, et al., 2021). O tratamento da MG objetiva
o controle dos sintomas motores caracteristicos, a diminuicdo das exacerbacdes, 0
aumento do periodo em remisséo e tratamento das crises miasténicas e a fisioterapia
se mostra de extrema importancia neste processo de recuperacédo cinético-funcional
(SILVA et al., 2022).

Em pacientes adultos acometidos com MG é conhecido que a intervencéo
fisioterapéutica pode promover aumento da capacidade fisica, melhora da
funcionalidade e equilibrio. Como forma de minimizar as limitagdes causadas pela
doenca, a fisioterapia atua na elaboracdo de diagnostico cinético-funcional e na

programacao de uma conduta coerente com cada caso, trazendo para 0 paciente
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miasténico os beneficios dos exercicios terapéuticos e suas variaveis metabdlicas e
psicolégicas culminando em melhora da qualidade de vida destes individuos (BRITO
et al., 2013).

OBJETIVOS

Relatar o caso de um paciente portador de Miastenia Gravis paraneoplasica

pulmonar e mediastinal evidenciando a importancia da reabilitagédo cinético-funcional.
METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional, descritivo do tipo
relato de caso. Sendo este realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica de
um hospital referéncia na Paraiba no tratamento de doencas neurolégicas em alta
complexidade. De acordo com Silva et al. (2022), este tipo de estudo se caracteriza
por abordar um determinado assunto e procura-se estuda-lo de maneira criteriosa.

A assisténcia prestada para o paciente em discusséo foi realizada mediante
protocolos multiprofissionais cuja equipe era composta por fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais, odontélogos e nutricionistas. Sendo exposto neste relato a
reabilitacdo cinético-funcional realizada pela equipe de fisioterapia.

Os dados foram extraidos do prontuario eletrénico do paciente a partir do
sistema TiMed (Vitai Care - Powered By Versao5.0.71.31). O termo de consentimento
livre e esclarecido foi devidamente assinado pelo paciente, permitindo o uso de dados,
fotografias e radiografias contidas no prontuario para publicacdes cientificas ou

atividades académicas, conforme o previsto no Codigo de Etica de Fisioterapia.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente I.L.O., sexo masculino, 29 anos, procurou ajuda médica com queixa
de diplopia associada a ptose palpebral bilateral iniciado 20 dias antes da consulta no
ambulatorio. Nesse contexto, foi realizada uma Eletroneuromiografia na data de 03 de
outubro de 2022 com laudo de constatacdo de compatibilidade com disturbio da
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juncao neuromuscular pos-sinaptico (Miastenia Gravis). Sendo transferido na data 10
de outubro de 2022, acompanhado pelo irméo, para a unidade hospitalar referéncia.
Evoluiu rapidamente com fragueza muscular nos 4 membros, disfonia e disfagia e foi
encaminhado para a UTI Neuroldgica do servico.

Apos solicitacdo de exames de imagem, tais como tomografia computadorizada
de torax e radiografia (Figura 1), foi evidenciada uma formacédo expansiva com
densidade de partes moles e calcificagbes de permeio medindo cerca de 7,0 x 7,0 x
5,1cm no lobo superior esquerdo em intimo contato com a superficie mediastinal
adjacente e linfonodos mediastinais com confirmacéo clinica diagndstica de Miastenia
Gravis Paraneoplasica pulmonar e mediastinal.

Na data 11 de outubro de 2022, paciente evolui com quadro de insuficiéncia
respiratéria, estado de torpor, em uso de musculatura acessOria e tiragens
intercostais, subcostais e furcular, apresentando dessaturacdo. Sendo realizada
intubacdo orotraqueal (IOT) sem intercorréncias registradas, inicia o uso de
sedoanalgésicos e ventilacdo mecanica invasiva (VMI). Ap6s uma semana de
utilizacdo de imunoglobulina, 0 mesmo apresentava melhora clinica, nivel de
consciéncia satisfatorio, exames laboratoriais estaveis, evoluindo para o desmame da
VMI e consequente extubacéo. Apos 24 horas de extubacéo, evolui com auséncia de

protecdo de vias aéreas, sendo necessaria hova IOT e traqueostomia precoce.
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Figura 1. Radiografia de torax

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Posterior a piora do quadro, do ponto de vista fisioterapéutico, foi realizada uma
avaliacdo criteriosa cinético funcional e constatada fraqueza muscular generalizada
grau 1 (indicativo de fasciculagbes musculares) para todos grupos musculares
abarcados pela escala Medical Research Counicil (MRC), sem controle de tronco e
coluna cervical, dependéncia total para transferéncias e nivel funcional 0 na escala
ICU Mobilty Scale (IMS). No que se refere ao componente respiratorio, 0 mesmo
apresentava auséncia de atividade muscular diafragmatica, impedindo disparo do
ventilador mecanico, tosse ineficaz, inexisténcia de reflexo para degluticao.

A intervencao fisioterapéutica teve como objetivos: evitar os efeitos deletérios
do imobilismo prolongado no leito; evoluir nivel funcional; promover variacdes
posturais; retardar e minimizar as consequéncias funcionais da doenca de base;
manter e otimizar funcdes respiratérias; fortalecer musculatura periférica e respiratoria
e garantir desmame da VMI. Assim, foram propostas as condutas de
eletroestimulacdo diafragmatica, cinesioterapia motora progressiva, treino de
transferéncias, cicloergometria, evolugcdo de nivel funcional postural e terapias
respiratorias como terapia de remocao de secrecdo, expansdo pulmonar e treino
aerobio (figuras 2, 3 e 4).
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Figura 2. Eletroestimulacéo diafragmatica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Figura 3. Evolucao de nivel funcional

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Figura 4. Evolucao de nivel funcional
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

CONCLUSAO

Mediante intervencdo fisioterapéutica, pbde-se observar uma melhora
significativa do quadro clinico e funcional do paciente. Este, por sua vez, evoluiu com
ganho de forca muscular respiratéria e consequente independéncia do suporte
ventilatério, melhora na forca de tosse com adequado gerenciamento de secrecoes,
controle satisfatério de musculatura periférica, tronco e coluna cervical possibilitando
independéncia progressiva em transferéncias e mobilidade. Acrescenta-se que o
paciente foi capaz de atingir a deambulacdo livre, nivel funcional 10 na IMS,
configurando, assim, independéncia funcional. Tais ganhos refletram em alta da
unidade, proporcionando reintegracdo e melhor qualidade de vida para ele.

Diante disso, as condutas da fisioterapia demonstraram contribuir diretamente
para evolucao clinica, sendo capaz de abarcar os demais dominios prejudicados pela
doenca de base, destacando, assim, sua necessidade no ambito da reabilitacdo
neurolégica em terapia intensiva.
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INTRODUCAO

O progressivo aumento da prevaléncia de condi¢des cronicas torna cada vez
mais comum a busca por servigcos de alta complexidade, acarretando inimeros custos
para o servico publico de saude (AFSHIN, 2019). No ano de 2006, para atender as
demandas em saude crescentes na populacao idosa, € instituida em Portugal a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), um conjunto de acdes
estratégicas de cuidado a serem realizadas na transicdo do cuidado hospitalar para
os cuidados primarios (MOREIRA, 2019).

E a partir do resultado exitoso do modelo de cuidados continuados integrados
(CCl) nos paises europeus, em 2011, o Ministério da Saude instituiu os leitos de
retaguarda e Unidades de Cuidados Prolongados (UCP) na Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias no ambito do SUS (BRASIL, 2011), que no ano seguinte é
reconhecida como "uma estratégia de cuidado intermediaria entre os cuidados
hospitalares de carater agudo e crbénico reagudizados e a Atencdo Bésica, inclusive a
Atencao Domiciliar, prévia ao retorno do usuario ao domicilio” (BRASIL, 2012).

O modelo de atendimento CCl tem como objetivo atender pacientes com
dependéncia funcional potencialmente susceptivel a recuperacéo, a partir de uma
abordagem integral que contemple as necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e
sociais (DOLZ, 2013).

Nesse contexto, em outubro de 2022, foi criada no Hospital Metropolitano Dom
José Maria Pires (HMDJMP) uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados
(UCCI) com o objetivo de possibilitar a otimizagao dos leitos de terapia intensiva para

cuidados de pacientes em evento agudo e pos-operatorio.
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OBJETIVOS

Relatar as experiéncias vivenciadas e perspectivas da equipe de fisioterapia no
primeiro més de atividades na UCCI do HMDJMP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a
implantacdo da Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) no Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP), um estabelecimento de saude de
alta complexidade em Cardiologia e Neurologia, gerenciado pela Fundacao Paraibana
de Gestdo em Sautde (PBSAUDE) e situado no municipio de Santa Rita, Paraiba. A
referida instituicéo oferta servicos de satde seguindo os preceitos do Sistema Unico
de Saude (SUS) e sob a regulacéo da Secretaria Estadual de Saude da Paraiba (SES-
PB). Diariamente, sdo realizados procedimentos cirdrgicos complexos nos ambitos
neurolégicos e cardiolégicos. Os individuos submetidos a tais procedimentos
frequentemente necessitam evoluir em ambiente de terapia intensiva, o que demanda
da geréncia hospitalar a disponibilizacéo de leitos para pacientes em pds-operatorio,
bem como em eventos agudos.

Nesse sentido, com 0 objetivo de otimizar os leitos de terapia intensiva e,
assim, racionalizar os finitos recursos da PBSAUDE, no més de outubro de 2022 foi
implantada no hospital a UCCI. Assim, foram estabelecidos os seguintes critérios de
elegibilidade para admissao na UCCI: a) pacientes clinicos ou cirurgicos egressos da
UTI Adulto com instabilidade clinica que ndo requeiram monitorizacdo; b) pacientes
portadores de doenca de vias aéreas ou pulmonar moderada, que necessitam
intervencdo multidisciplinar e monitorizacédo; c) pacientes portadores de doenca
neuroldgica que ndo ameace a vida e com necessidade de intervencao multidisciplinar
e monitorizacdo frequente; d) pacientes com doencas de multiplos sistemas
potencialmente instaveis, que requerem intervencao multidisciplinar, nas seguintes
condicdes: cuidados com traqueostomia requerendo higiene brénquica, presenca de
drenos pleurais, apos estabilizacdo inicial e que ndo apresentem comprometimento

respiratorio ou hemodinamico.
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Diante do perfil clinico abordado, a atencéo fisioterapéutica no setor ocorre de
forma continua nos turnos manha, tarde e noite. Sendo assim, composta por uma
equipe atuante em escala rotativa de 15 profissionais, capacitados para atuagao nos
cuidados integrados e atuantes no contexto de reabilitacdo das funcbes motoras e

respiratorias.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No cenario de uma abordagem multidisciplinar na estratégia de servicos na
UCCI, o papel do fisioterapeuta € pautado na integralidade e humanizacéo do cuidado,
atuando para atenuar os efeitos do processo de desospitalizacdo, ganho de
funcionalidade para otimizar o retorno ao domicilio e educacdo em saude para
acompanhantes e rede de apoio do paciente, visando a continuidade dos cuidados na
atencao domiciliar.

A partir de uma avaliacédo fisica, o perfil de independéncia dos pacientes
elegiveis para o setor se destaca em escores minimos na escala de mobilidade em
doentes criticos (TIPPING et al., 2016). Nesse contexto, a reabilitacdo motora para
evolucdo do nivel funcional se mostra de extrema necessidade para melhora do
progndstico na alta hospitalar.

O comprometimento respiratério dos pacientes em questdo se mostra
intimamente relacionado ao possivel uso de ventilagdo mecéanica invasiva, nao-
invasiva e oxigenoterapia. Assim, as técnicas fisioterapéuticas nesse contexto sao
capazes de melhorar a funcdo pulmonar e desobstrucdo bronquica, diminuindo o
tempo de hospitalizacao e evoluindo para melhor qualidade de vida (ALVES, 2014).

Um dos pilares da implantacdo de uma UCCI é o processo seguro de alta
hospitalar, de modo que o paciente volte ao seu domicilio com um maior suporte e
orientacdo profissional. O profissional fisioterapeuta, por sua vez, esta diretamente
ligado ao processo de readaptacao e reinsercao do usuario (NETO, 2014), atuando,
assim, para além da reabilitacdo fisica, mas na melhor adaptagdo no retorno
domiciliar.

Dessa maneira, um dos pontos de destaque das atividades na UCCI do
HMDJMP baseia-se na educacdo e orientacdo aos acompanhantes, permeando

procedimentos basicos que proporcionam maior conforto e qualidade de vida ao
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usuario, tais como higienizacédo de vias aéreas, posicionamento terapéutico no leito,
treino de transferéncias para variacdes posturais e identificacdo de situacdes de risco.

Em adicdo as perspectivas para a desospitalizacdo, a promocéo de uma melhor
experiéncia intra-hospitalar € um dos objetivos da atuacdo dos profissionais da
fisioterapia. Para minimizar os danos da internacdo prolongada e questdes
psicolégicas que acompanham a condigao fisica, priorizar a qualidade relacional se
mostra fundamental (MANDADORI et al., 2016). Assim, proporcionar medidas de
conforto, passeios externos e experiéncias afetivas, com a devida monitorizacao,

fazem parte da rotina de atendimentos do setor (Figura 1).

Figura 1. Banho de sol em area externa

Fonte: Arquivo Pessoal

CONCLUSAO

Dentre as perspectivas do cuidado nesse novo cenario de vivéncia, espera-se
que a atuacgdo fisioterapéutica seja capaz de perpetuar os cuidados ao paciente
cronico, permeando entre as esferas das complexidades assistenciais e possibilitando
uma reintegracao domiciliar do usuario. Diante disso, conclui-se sobre a relevancia do
fisioterapeuta na tematica de cuidados continuados, além das experiéncias a curto

prazo da implementacdo de tal campo de praticas. Percebe-se, ainda, que essa
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estratégia de servico se mostra capaz de ofertar um campo promissor de uma nova

perspectiva de assisténcia, ensino e pesquisa no ambiente hospitalar.
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INTRODUGCAO

O Brasil tem passado por importantes transformacdes quanto as caracteristicas
demograficas, sendo perceptivel um aumento da prevaléncia de idosos na populagéo
geral, fator que ocorre devido a reducao dos indices de natalidade e queda dos niveis
de mortalidade (OLIVEIRA, 2019).

A COVID-19, doenca que atinge individuos em todas as faixas etarias, teve seu
primeiro caso referenciado no municipio de Whan, na China, em 2019. Transmitida
através da secrecao respiratoria, é caracterizada pelos sinais e sintomas de febre,
tosse seca e cansaco, evoluindo para um nimero acentuado de casos de pneumonia
(OMS, 2020. OMS, 2022).

A intensidade das demandas de saude demonstradas pelos idosos exige dos
servicos a capacidade de responder adequadamente as suas necessidades, néo
focando apenas na prevencédo e no controle de doencas, mas também na promocao
de um envelhecimento de qualidade, ativo e saudavel (SCHENKER; COSTA, 2019).

OBJETIVO
Avaliar a Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado no

municipio de Sousa, Estado da Paraiba, no ambito da Secretaria Municipal de Saude,

Servigos Especializados e das Unidades de Saude da Familia (USF).
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Realizou-se uma amostragem aleatdria simples, sendo escolhido um servico
de saude especializado no atendimento a pessoa idosa com COVID-19 e uma USF
no ambito da Atencdo Priméria a Saude (APS). O numero de participantes foi definido
pela técnica de saturacdo, (FONTANELLAS; RICAS; TURATO, 2008), totalizando 15
participantes.

A coleta de dados foi realizada no més de dezembro de 2021. Para apreenséo
do objeto de estudo, foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados: um
Formulario Individual (caracterizagdo dos participantes) e a entrevista
semiestruturada. Ademais, os dados qualitativos foram submetidos a Analise de
Conteudo proposta por Bardin (2016) na modalidade Categorial Tematica.

Com vistas a atender aos aspectos éticos em pesquisa com seres humanos,
este estudo obedeceu aos requisitos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de

Saulde do Ministério da Saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos participantes da pesquisa se caracterizou pela maioria do sexo
feminino (60%), faixa etaria entre 20 e 40 anos (50%), com formacéo académica na
area de enfermagem (60%) e pdés-graduacdo lato sensu (50%); além disso, os
profissionais mantinham outros vinculos como contrato e/ou cargo comissionado e

tinham tempo de atuacéo na instituicdo de quatro anos acima (60%).

Categoria 1 - Linha de Cuidado a pessoa idosa com COVID-19: entraves e

potencialidades no processo de pactuacao e implementacéao

A partir dos trechos das falas dos participantes, verifica-se a existéncia de
fragilidades na pactuacéo e implementacao da Linha de Cuidado destinada a pessoa
idosa com COVID-19, tais como: falha na comunicacéo e dialogo entre servicos e
gestao, e a ndo especificidade de uma linha de cuidado, como explicitados a seguir:

A gente nao participou, em momento nenhum se reuniu com alguém pra dizer
“vai ser assim, assim e assim”, chegaram as informacdes até a nossa equipe,
como a gente poderia estar atuando e a gente foi aceitando, a depender do que

cabia a gente, do que a gente achou que seria correto (ENT 4).
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Aqui no nosso municipio ndo necessariamente tem uma linha de cuidado
diretamente relacionada a pessoa idosa, a linha de cuidado ela ta elaborada
com o geral, o cuidado com a pessoa com a COVID-19 ou aquele sintomatico
(ENT 6).

N&o ha uma pactuacéo formalizada, a gente faz todo esse atendimento com o
fluxo que eu falei em parceria entre a equipe de Atengdo Basica, o NASF, que
hoje a gente sabe que ele foi, teoricamente, destituido, mas que os
profissionais multidisciplinares eles continuam fazendo essa assisténcia a
saude da familia (ENT 8).

Observa-se entraves para a consolidacdo do fluxo de atendimento a pessoa
idosa com COVID-19 ocasionado pelo fragil direcionamento da gestdo para a
orientacdo das equipes, o que prejudica a organizacao interna do processo de
trabalho. Para Silva et al. (2021) e Portela; Grabois e Travassos (2020), a falta de
informacé&o, de insumos, Equipamentos de Protecéo Individual, capacitacdo e de uma
integracdo entre 0s niveis de atencdo a saude, influenciam no processo de

organizacdo de um novo fluxo de cuidado e reorganizacao das atividades.

Categoria 2 — Atividades educativas em saude: Repercussdes e reformulacfes
durante a COVID-19

As atividades educativas sdo estratégias imprescindiveis para o acesso e
elaboracdo conjunta de informagfes, como também aproxima os diversos atores
sociais que compdem o territério em torno dos dispositivos de saude. Observa-se que
0 momento da pandemia da COVID-19 ocasionou mudancas nas formas de execucao,

COmo expresso nos seguintes trechos de falas:

Quando iniciou a pandemia a gente ficou assim “e agora?”, porque o NASF
trabalha muito com a¢Bes em grupos, entdo a gente fazia as salas de espera,
grupo de idosos, a gente fazia também assisténcia com abrigo, entdo eram
publicos que a gente realmente trabalhava sempre, se reuniam e aglomerava.
Ai a gente comecou a fazer as acBes gravando pelo celular mesmo, era o que
a gente tinha. Comecou a fazer esses videos educativos através das redes
sociais (ENT 4).

Sim, temos feito, inclusive nas escolas. Nossa equipe da saude participou de
muitas aulas ainda quando estava no periodo remoto, nossa equipe fazendo
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esse trabalho, informando. [...] fizemos um trabalho educativo muito forte nas
radios, nas redes sociais, entédo isso nos ajudou muito, muitas lives, pra que as
pessoas pudessem ter conhecimento da doenca (ENT 8).

A Educacdo em saude é identificada como uma estratégia que tem potencial
para prevenir e promover a saude em diversas areas de atuacdo. Diante de um
cenario pandémico, essa estratégia tem sido priorizada e instituida como prioridade
entre as tarefas de trabalho a fim de promover a saude e prevenir a doencga (RIOS et
al., 2020).

Nesse cenario de pandemia, diversas estratégias educativas foram utilizadas,
com o intuito de levar orientagdes a um maior nimero de individuos (PALACIO;
TAKENAMI, 2020). Dessa forma, algumas instituicbes de saude implementaram
acOes de Educacdo Permanente em Saude, como estratégias de enfrentamento a
pandemia da COVID-19 (SANTOS et al., 2021; OLIVEIRA; HONORATO, 2021).

CONSLUSAO

A partir do exposto é possivel perceber os impactos que a COVID-19 ocasionou
NOS Servigcos e na assisténcia prestada aos idosos. As fragilidades existentes antes da
pandemia, foram potencializadas apds sua ocorréncia, como por exemplo: falha na
comunicacao, a escassez de informacdes e a dificil adaptacdo que a nova realidade
demandava.

Apesar de ser o0 grupo populacional mais atingido pela doenca, o atendimento
direcionado a pessoa idosa, ocorreu de forma generalizada, uma vez que néao existia
uma Linha de cuidado especifica. Nota-se que a pactuacdo e implementacao da Linha
de Cuidado para a Atencao Integral a Pessoa Idosa é essencial para aproxima-la dos
demais dispositivos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), bem como, fortalecer o

processo de educagdo em saude, e oportunizar a continuidade do cuidado.
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INTRODUGCAO

A Reforma Psiquiatrica, movimento dos anos 70 em resposta a politica
hospitalizante e higienista da época, bem como a violéncia asilar, tem como proposta
a humanizagdo do cuidado, o direito a salude e a autonomia do sujeito. Pautada na
mudanca instituida pela Reforma, o cuidado passa a ser feito no didlogo e sempre em
movimento, transversalizando o saber e o fazer. Para tanto, € necessario a elaboracao
de acOes intersetoriais, a partir da constru¢cdo de vinculos com outros servicos,
recursos e dispositivos do territorio para a garantia do acesso ao trabalho, a cultura,
ao lazer, as praticas corporais etc. (FURTADO et.al., 2017). As praticas corporais
potencializam a autonomia e promocéo integral da satde. Constituem-se num direito
das pessoas, sendo plurais nos seus sentidos, formas e contextos.

Portanto, o territério deve ser o guia para o desenvolvimento de acdes do
servico, pois, ndo se pode construir o cuidado em salude mental sem pensar onde,
como e com quais garantias o usuario serd (re)inserido em seu meio (YASUI, 2011).
Todavia, o cenéario da atual politca de salde mental se restringe a uma
desinstitucionalizacdo baseada na ampliacao de servicos assistenciais de saude, que
estreita o percurso por onde a loucura pode circular, tornando-a objeto apenas da
saude (DIMENSTEIN; LIBERATO, 2009). Assim, as ac¢fes de cuidado tém se
concentrado cada vez mais nos espacos fisicos dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), decorrente da fragilidade das articulagbes intersetoriais e de uma logica
manicomial ainda predominante.

O projeto MoveMente trata da oferta de praticas corporais a pessoas em
sofrimento psiquico. Surgiu em 2018 de uma parceria entre a Residéncia

Multiprofissional em Saude Mental (RESMEN) do Nuacleo de Estudos em Saude
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Coletiva da UFPB e o Ambulatério de Psiquiatria do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW). O mesmo iniciou atendendo pessoas com diagnostico de
esquizofrenia e foi ampliado em 2019 para atender usuarios do CAPS Caminhar, além
dos pacientes do HULW. Em virtude da pandemia de Covid-19 teve seu
desenvolvimento suspenso. Com o amadurecimento da equipe e melhor
compreensao dos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, amplia-se o0 escopo
do projeto em sua terceira edigéo.

Esta nova etapa do projeto MoveMente surge nas reunibes do coletivo
ApoiaRAPS, um grupo de ensino, pesquisa e extensdo que congrega docentes dos
Departamentos de Educacédo Fisica, Promocao da Saude, Odontologia e Psicologia,
discentes dos cursos de Psicologia, Medicina e Educacgdo Fisica, residentes da
RESMEN, pés-graduandos e docentes do Programa de Pds-graduacdo em Saude

Coletiva e trabalhadores da Rede de Atencdo Psicossocial de Jodo Pessoa.
OBJETIVOS

O objetivo deste projeto € favorecer a utilizacdo dos espacos publicos e
privados de lazer e praticas corporais pelos usuarios dos CAPS de Jodo Pessoa/PB.
Especificamente, intenta-se a formacéo de arranjos institucionais entre profissionais
dos servicos e extensionistas do projeto; mapeamento de espacgos que oferecam
praticas corporais, interligando-as com os CAPS, para viabilizar a participacdo dos
usuarios; aproximacdo com familiares/rede de apoio de pessoas
frequentadoras/usuarias dos CAPS para didlogos sobre os beneficios das praticas
corporais; aproximacdo e acompanhamento das pessoas usuarias/frequentadoras
dos CAPS nas vivéncias das praticas corporais; potencializar a apropriacdo dos
espacos da cidade, fortalecendo o pertencimento social. A estratégia de inclusao de
usuarios dos CAPS nestas praticas favorece a ampliacdo do pertencimento social, do

territorio de relagdes, producéo de vinculos e de subjetividade.
METODOLOGIA

Os atores do projeto (docentes, pés-graduandos, graduandos, residentes e
trabalhadores) atuam no sentido de mapear estes equipamentos, apresentar o projeto
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e sensibilizar os dirigentes destes dispositivos sobre sua importancia, promover a
pactuacao com os servi¢cos de saude e acompanhamento dos usuarios aos locais de
praticas corporais selecionados, apoiar e produzir coletivamente saberes e préticas,
com foco no fortalecimento da RAPS, sustentada nos principios da Reforma
Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial. Do ponto de vista do cuidado, as a¢des do
presente projeto de extensdo seguem a légica do matriciamento em satude mental. No
sentido de reconhecer inclusive as praticas corporais como dispositivo de cuidado em
rede, de base territorial e em composi¢cdo com os Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS).

O projeto € composto por frentes de trabalho, a saber: pesquisa, mapeamento
das préticas ofertadas e extensdo. Estes, organizam-se em grupos operativos de
trabalho para darem prosseguimento as atividades em momentos distintos da reunido
geral do coletivo ApoiaRAPS. Enquanto uma das frentes cartografa o CAPS AD III
Jovem Cidadao e o CAPS Il Gutemberg Botelho, intentando uma criacdo de vinculo
com o0s usuarios(as)/frequentadores(as) e apresentando o0 projeto e suas
possibilidades, outra pactua as praticas corporais e as vagas possiveis para o0s
usuarios(as)/frequentadores(as) desejantes de experimentarem as atividades

propostas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No tocante aos resultados, o projeto ja mapeou 36 praticas corporais no
territério de Jodo Pessoa/PB, pactuando em oito dessas ofertas mais de 20 vagas,
para além das atividades abertas ao publico, destinadas aos
usuarios(as)/frequentadores(as) dos servicos. Dentre as praticas mapeadas tém-se:
natacdo, hidroginastica, danca, yoga, capoeira, biodanca, condicionamento fisico,
futebol, canoagem, futsal, voleibol, ginastica, etc.

Foram realizados encontros de apresentacao tanto no CAPS AD Il Jovem
Cidadao, quanto no CAPS Ill Gutemberg Botelho, explicando o projeto e firmando
parcerias entre a extensao e os servigos. Destarte, a fim de manter o didlogo com
as(os) trabalhadoras(es) e o vinculo com as(os) usuarias(os)/frequentadoras(es),
(as)os extensionistas semanalmente se dirigem aos servigos, para atualizar as(os)

trabalhadoras(es) e usuarias(os)/frequentadoras(es) sobre as praticas corporais,
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acompanhar as(os) usuarias(os)/frequentadoras(es) ja pactuados nas praticas,
conhecer e criar vinculos com novas(os) frequentadoras(es) e dialogar acerca do
cuidado destes com as(os) profissionais da rede.

Um dos relatos possiveis dentro da experiéncia do projeto, faz mengédo a um
frequentador do CAPS AD IIl Jovem Cidaddo que, pactuando praticas esportivas
(capoeira) no territério de Jodo Pessoa atraves do MoveMente, amplia seu PTS e seu
grau de contratualidade com o municipio para além da estrutura do servigo. Tal
aderéncia a determinada pratica corporal € conversada conjuntamente com a equipe
que o acompanha, a fim de garantir uma integralidade no cuidado bem como
assegurar a transversalidade do cuidar. Assim, tal dispositivo ndo se desvincula das
acOes realizadas pelos proprios CAPS, buscando apoiar/expandir as acdes que ja sao
desenvolvidas por estes servigos.

CONCLUSAO

Ao conceber, na producdo do cuidado um sujeito no e do mundo, pensamos,
consequentemente, numa clinica no e do mundo. O sujeito, por ser um sujeito de
relacdo, tem a sua saude também em relacdo. A fim de evitar uma divisdo limitante
do cuidado, encontra-se no Sistema Unico de Satde (SUS), principios que promovem
uma pratica transversal, (re)inserindo esse sujeito no mundo. Assegurar 0 acesso as
praticas corporais € trazer novo sentido a ocupacdo dos espacos publicos, antes de
dificil acesso, as pessoas em sofrimento mental. O entendimento € de que a
(re)insercdo social compreende um importante norteador do cuidado em saude
mental, e que, por meio das praticas corporais oferecidas em diferentes instituicbes e
equipamentos sociais, podemos ndo sé ampliar os espacos de convivéncia e
producdo de vida dos usuarios, mas também favorecer o enfrentamento do estigma
social sofrido pelas pessoas em tratamento nos CAPS, bem como promover melhorias

na qualidade de vida e saude dos usuarios.
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INTRODUCAO

A Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil -
PROTEJA foi instituida em agosto de 2021 pelo Ministério da Saude, objetivando o
desenvolvimento de acdes que contribuam com o cuidado a obesidade infantil, no
Brasil (BRASIL, 2022). O municipio de Cuité, € um dos 96 que participam no estado
da Paraiba. A partir de um Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) o municipio tem
desenvolvido diferentes acdes consideradas essenciais e complementares a
estratégia no ano de 2022. No GTI existem representantes das secretarias de
educacdo, saude, assisténcia social, esporte e lazer, da Universidade Federal de
Campina Grande, professores do Curso de Nutricdo, contando com nutricionistas.

Entre elas aquelas que dizem respeito ao primeiro contato, acdes de
diagndstico e cuidado na atencao primaria e as a¢fes de transformacao ligadas a
educacao alimentar e nutricional nos ambientes escolares. A avaliacdo antropométrica
e 0 monitoramento dos marcadores de consumo alimentar de criancas, adolescentes
dentro do ambiente escolar através de documentos oficiais do Ministério da Saude
visa melhor monitorar alguns dos indicadores de monitoramento do PROTEJA, bem
como, faz parte das acfes envolvidas com as a¢des de alimentacdo e nutricdo que o
responsavel técnico do Programa Nacional de Alimentacdo do Escolar (PNAE) do
nutricionista. Essas acgdes foram realizadas no ano de 2022 de forma que o GTI
através de seus representantes articularem as acoes.

Destarte, considerando a importancia da avaliacdo do estado nutricional para o
publico escolar, pois ndo sO eles passam por alteracdes fisicas, sociais e de
independéncia que levam a escola, assim como a familia, a desempenhar um papel
relevante na manutencédo da saude desses individuos (BRASIL, 2011; SBP, 2018;
WHO, 2017), mas também se considera a influéncia para o aperfeicoamento da

assisténcia e promocao de saude. Portanto, realiza-se o presente trabalho com o
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objetivo de tracar o perfil do estado nutricional de escolares de uma cidade de

pequeno porte no interior da Paraiba.
OBJETIVOS

Descrever acdes da Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a
Obesidade Infantil - PROTEJA e avaliar o estado nutricional dos escolares no
municipio de Cuité, na Paraiba.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa e descritiva. O periodo
considera as acdes de maio a novembro de 2022 quanto as a¢des tidas de PRIMEIRO
CONTATO (ACOES DE DIAGNOSTICO E CUIDADO NA APS) e de
TRANSFORMACAO (Educacgido Alimentar e Nutricional- EAN E PROMOCAO DA
Agricultura familiar).

Em Cuité o total de alunos conforme o censo escolar é de 2.345 alunos nas
unidades escolares de creche a ensino fundamental Il distribuidas em vinte e um
estabelecimentos.

A composicao corporal foi realizada assumindo a verificagdo do peso (kg) e da
altura (m) para posterior avaliacao dos indicadores antropométricos. O peso foi aferido
utilizando-se balanca digital, marca Multilaser®, com capacidade de 180 kg e a altura
foi medida com o auxilio de uma fita métrica inelastica, levando em consideracdo os
cuidados a serem tomados para um resultado fidedigno (BRASIL, 2011).

As acles de EAN, e de saude de forma ampliada, a populacao foram realizadas
de forma nao sistematica, através de nutricionistas da salde e da educacéo, alunos
de graduacao de nutricdo e do Programa de Educacao pelo Trabalho para Saude
(PET-Saude) que sdo parceiros na estratégia.

Esses dados estdo incluidos em pesquisa aprovada no Comité de Etica e
Pesquisa com seres humanos (CAAE: 59136022.5.0000.0154).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram de forma voluntaria e com os responsaveis cientes da atividade
1241 criancas e adolescentes, destes 7,97% (N=99) tinham menos de cinco anos de
idade; de 5 a 7 anos (N=288); de 7,01 a 10 anos (N=380); de 10,01 a 15 anos (N=
438); de 15,01 a 19 anos (N=37).

Por conseguinte, identificou-se que do total de criangas maiores de cinco anos,
49,4% eram meninas (564) e 60,6% eram meninos (579). Ja as criancas menores de
cinco anos, 39,4% eram meninas (39) e 60,6% eram meninos (60).

Conforme os indicadores utilizados no PROTEJA da Organizacdo Mundial de
Saude foram realizadas a avaliagcao dos indicadores conforme os grupos menores de

cinco anos e de cinco a 19 anos conforme Tabela 1.

Tabela 1- Indicadores antropométricos de menores de dezenove anos em Cuité, Paraiba. Estratégia
Nacional para Prevenciio e Atenciio 4 Obesidade Infantil - PROTEJA, Cwité, Paraiba, 2022,

Indicadores antropométricos Menores de 5 anos = 5 até 19 anos
N %o N %a
IMC por Idade
Magreza acentuada - - 20 1.8
Magreza - - 47 4.1
Eutrofia 72 72,7 1075 94.1
Risco de sobrepeso 18 18.2 - -
Sobrepeso 04 4.0 - -
Obesidade 05 5.1 - -
Total 99 100 1142 100
Estatura por idade
Muito baixa estatura para idade - - 07 0.60
Baixa estatura para idade 03 3 21 1.80
Estatura para 1dade 95 7.0 1114 97.5
Total 99 100 1142 100
Peso por Idade
Muito baixo peso para idade - - 02 0.3
Baixo peso para idade 01 1.0 08 1.2
Peso adequado para idade 87 879 501 878
Peso elevado para idade 11 11.1 72 10,7
Total 99 100 673 100
Peso por estatura
Eutrofia 76 76.8 - -
Risco de sobrepeso 15 15.2 -
Sobrepeso 03 30 - -
Obesidade D5 51 - -
Total 99 100 -

Com relagéo as criangcas menores de cinco anos, as prevaléncias de déficits

acentuados, como magreza acentuada (0%), magreza (0%), muita baixa estatura para
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a idade (0%), baixa estatura para a idade (0%), muito baixo peso para a idade (0%) e
baixo peso para a idade (1%) (Tabela 1). A magreza e estatura em déficit aparecem
como questdo quando avaliam-se escolares de até cinco anos de idade (VOGEL,
CARDOSO, LAVALL, 2020). Todavia, percebe-se que o sobrepeso e a obesidade
podem aumentar entre os escolares do ensino fundamental ao médio (BADONESE,
2019; BEGNAMI et al., 2021).

As ac¢Oes de Educacéo Alimentar e Nutricional acontecem por demanda livre
junto aos parceiros, e sob um planejamento anual flexivel para atividades mensais
junto aos gestores do PNAE municipal (Ver Figura 1). O GTI iniciou atividades de
aproximacéo e fortalecimento do PROTEJA junto a comunidade escolar, bem como,
sdo trabalhados junto as escolas a¢fes e praticas profissionais do curso de nutricao
voltados a criancas e adolescentes. Estédo sendo realizados momentos de educacéo
permanente sobre os resultados dos dados antropométricos dos escolares, e 0
matriciamento dos atendimentos nutricionais junto as equipes de saude, estagios e

disciplinas préaticas com nutricionistas, docentes e estudantes.

Figura 1: Acdes de Educacio Alimentar e Nutricional nas escolas municipais de Cuité e de avaliagdo
antropomeétrica de escolares. Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil -
PROTEIJA, Cuité, Paraiba, 2022.

CONCLUSAO

Na vigente pesquisa, 0S escolares maiores de cinco anos nao apresentaram
relevancia de desvios nutricionais. Por outro lado, as informac¢des obtidas acerca de
sobrepeso e obesidade para ambos 0s grupos etarios avaliados ainda estdo abaixo
do encontrado na literatura cientifica. Os dados demonstram indicam o que a pratica

e acOes de saude e educacdo colocam como caracteristica de um publico vulneravel
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social e economicamente, em que a convivéncia dos extremos torna mais complexo
e urgentes as necessidades de acdes de alimentacdo, nutricdo, de assisténcia social
e saude.

Importante acdes de diagnostico e transformagdo do PROTEJA possam ser
realizadas, bem como fortalecer a Atencdo Primaria e a interlocucdo com atores,
programas e instituicbes como o PNAE, universidades e outros que foquem na

obesidade e em todas as questdes ligadas a alimentacéo e nutricdo da populagéo.
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INTRODUGCAO

A relacdo homem-animal remonta a Antiguidade. Paes et al (2021) destacam
a importancia dos animais na caca e agricultura praticada pelo homem. Os caes, em
especial, a partir da proximidade forjada nessas praticas humanas sofreram um
importante processo de domesticacdo. Nao a toa, um dos mais conhecidos adagios
populares brasileiros declara que o ‘cdo é o melhor amigo do homem’, traduzindo de
forma simples e clara o quéo essa relacdo possui de afiliacao e afeto entre ambos.

As benesses dela resultantes levaram ao reconhecimento e a utilizagcédo de
animais com objetivos terapéuticos (PAES et al, 2021), uma pratica que vem
ganhando forca, expressividade e legitimidade em diferentes lugares do mundo
(BASTOS & BORBA, 2018).

A Terapia Assistida por Animais (TAA), em especial a Terapia Facilitada por
Cées (TFC) ou Cinoterapia é uma grande aliada na estratégia de cuidados, que estéo
fortemente vinculadas as praticas ladicas e de humanizacdo de assisténcia a saude
(DOTTI, 2005).

O processo de hospitalizagdo pode ser marcado por experiéncias disruptivas
entre 0 sujeito e a sua vida cotidiana. No hospital, as rotinas sdo de outra ordem,
podendo incluir exames regulares, procedimentos invasivos ou nao, medicacdes,
restricbes nutricionais, de mobilidade, sociais, de lazer, entre outras.

Embora o hospital seja o local ideal para o tratamento de afec¢bes que nao
conseguiram ou puderam ser tratadas nos niveis primario e secundario de atengéao a
saude, a travessia do processo de recuperagdo e/ou cura de uma enfermidade pode

ser marcada por eventos estressores ao paciente, causando-lhe ansiedade, raiva,
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medos, incertezas, desesperanca e uma diversidade de outros sentimentos com
potencial repercusséo sobre o seu quadro clinico geral.

Neste sentido, torna-se fundamental promover préticas de cuidados
hospitalares humanizadas, sejam elas convencionais ou n&o, que proporcionem 0
bem-estar fisico, mental e social do paciente. (FERREIRA & GOMES, 2017) e
promovam descontracao, interacdo, reducao da tristeza, da ansiedade e do estresse
causados pelo adoecimento e hospitalizacao (DOTTI, 2005).

Considerando o exposto, o Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires —
HMDJMP, instituicdo publica de saude, referéncia em média e alta complexidade para
o tratamento de patologias das areas Cardiacas e Neuroldgicas adulto e pediatrica no
estado da Paraiba, iniciou em junho de 2022 a TAA, em parceria com a equipe de
voluntarios do Projeto Terapet, a fim de propiciar intervencdes na rotina de
hospitalizacéo e corroborar para o bem-estar geral dos pacientes adultos e pediatricos

que se encontram temporariamente internos para tratamento.
OBJETIVOS

o Descrever os efeitos positivos das visitas dos cées durante o processo de
hospitalizacao;

« Refletir sobre a importancia da TAA com caes no processo de recuperagao e
bem-estar dos pacientes;

o Relatar as atividades de visitas do Terapet que séo realizadas no Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires;

« Divulgar a TAA enquanto estratégia terapéutica no espaco hospitalar.
METODOLOGIA

Relato de experiéncia acerca da pratica da Terapia Assistida por Animais,
através da parceria do Projeto Terapet com caes voluntarios, implantado no Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires, no periodo de junho a outubro de 2022, intervalo
no qual ocorreram seis visitas, previamente agendadas e divulgadas para os

pacientes, realizadas no auditorio climatizado e organizado para recepcionar 0s caes
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e promover o encontro, com duracdo de 1h30m, com os pacientes (adultos e

pediatricos) e familiares.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O Hospital Metropolitano realizou o primeiro trabalho de TAA com os cées
voluntarios do Projeto Terapet, em junho de 2022. Na ocasido, as alteracdes
metabdlicas foram perceptiveis j& nos primeiros momentos de interacdo entre os
pacientes e 0s caes que, com seus comportamentos ddceis e carinhosos, propiciavam
sorrisos largos nos beneficiados com a terapia.

Para que as visitas ocorressem de forma segura aos participantes, foram
realizados estudos e planejamentos entre as equipes do Projeto Terapet, Servigo de
Controle de Infeccédo Hospitalar (SCIH), Enfermagem, Comunicacao e demais areas
envolvidas do Hospital Metropolitano. Sendo realizado uma triagem dos cées, e
verificagdo das condicbes de saude, por meio da checagem do cartdo de vacina,
exames médicos, e atestado do veterinario responsavel.

Ja a partir das primeiras vindas do Projeto Terapet péde-se observar que, a
simples informacéo fornecida aos pacientes (e acompanhantes) acerca da visitacao
dos cées, provocaram reacdes de alegria e expressdes de sorriso. Também tem sido
comum ouvir expressdes carinhosas (“que fofo!”) e reagdes festivas (“bater palmas”)
ao se deparar com as patinhas de cées impressas e fixadas no piso do hospital
desenhando o trajeto por onde passam costumeiramente, até chegar ao auditorio,

local da interacdo com o publico.

Imagem 1 — 12 visita do Terapet ao Hospital Metropolitano, junho de 2022
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Fonte: Assessoria de Comunica¢édo (Ascom-HM), Santa Rita, novembro de 2022.
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As reacdes se intensificam durante o momento da interacdo, se configurando
em uma miriade de estimulos sensitivos tateis, auditivos e visuais. Pacientes e
acompanhantes relatam sensacéo de relaxamento e descontragcdo, um respiro face
as preocupacdes decorrentes dos processos de adoecimento e internacdo. Tais
comportamentos e reacfes dao conta, por assim dizer, dos achados de pesquisas,
segundo as quais o0 contato entre pessoas e animais desencadeia estimulos psico-
neuro-imuno-endocrina (PAES et al, 2021).

“O ato de tocar e se comunicar, mesmo que visualmente, com
0 animal, acarreta maior liberacdo de ocitocina, serotonina e
endorfinas, que combinadas contribuem diretamente para
reducdo da ansiedade, medo e dor. Além disso, a interacao
promove diminui¢do do nivel de cortisol basal no paciente, o
que induz maior estado de relaxamento”. (PAES et al, 2021,
73-74).

Nesse contexto hospitalar, as visitas dos animais tornam-se também uma
ferramenta facilitadora da comunicagéo e das rela¢des da equipe multidisciplinar, bem
como, da integracdo dos pacientes com seus acompanhantes, que vao influenciar
diretamente na qualidade de vida dos pacientes, na promoc¢éo da saude e do bem-

estar (SANTOS et al, 2021).

Imagem 2 — 42 visita do Terapet ao Hospital Metropolitano, agosto de 2022

Fonte: Assessoria de Comunica¢édo (Ascom-HM), Santa Rita, novembro de 2022.
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CONCLUSAO

Enquanto estratégia ndo convencional de intervencgédo terapéutica, a TAA vem
sendo crescentemente reconhecida no enfrentamento dos processos de adoecimento
e hospitalizacdo. Representa a possibilidade de expandir o repertério de cuidados
humanizados no hospital, incorporando tecnologia leve ao tratamento dos pacientes
de diferentes idades.

O trabalho resultante da parceria estabelecida entre o Hospital Metropolitano
e 0 Projeto Terapet tem promovido momentos de descompressao psicolégica aos
pacientes (e acompanhantes), favorecendo melhora no seu bem-estar geral, além de
fortalecer a promocéo do cuidado humanizado aos usuéarios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Destacamos ainda que o desenvolvimento de politicas publicas com a
sistematizacdo da Terapia com animais, proporciona aos usuarios do SUS uma
melhor qualidade de vida, uma recuperagcdo mais rapida e um olhar mais humanizado
daqueles que fazem parte desse processo.

Por fim, baseados na experiéncia exitosa extraida com as visitas,
recomendamos a aplicabilidade da TAA nos espacos de cuidados a vida humana, com
a ressalva, de que estudos sejam realizados para a preservacao da saude e cuidados
integrais dos beneficiarios participantes. Atrelando desse modo o fortalecimento da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), existente desde 2003, para efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e trocas solidarias entre

gestores, trabalhadores e usuarios.
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PROJETO CINETECA E CINEPIPOCA: O CINEMA COMO ESTRATEGIA
HUMANIZADA NA PROMOCAO DO CUIDADO NO AMBIENTE HOSPITALAR

Janielly Fernandes Matias
Gilberto Costa Teodozio

Rafaela Correia Rodrigues Behar
Renata Gomes Barreto

Carmen Lucia de Araujo Meireles

Palavras-chave: Cinema; Equipe Multiprofissional; Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar.

INTRODUGCAO

O Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires € uma unidade hospitalar de
alta complexidade, localizada na cidade de Santa Rita, na Regido Metropolitana de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. A unidade é referéncia nas areas de cardiologia,
neurologia e endovascular, dispondo de ambulatério, urgéncias, enfermarias,
unidades de tratamento intensivo, Centro de Diagndstico por Imagem e Centro
Cirargico, atendendo a demanda de adultos e criancas de todo Estado da Paraiba.

No cotidiano de atuacao profissional, a partir das observacdes, escutas e
sistematizacdo do trabalho desenvolvido na instituicdo, sdo perceptiveis 0s
sentimentos de aflicdo, medo e inseguranca que estdo ligados aos processos de
internacdo, diagndsticos e prognosticos. A distAncia de casa e de familiares
colaboram para a manutencdo desses sentimentos. Além disso, a estabilidade no
mercado de trabalho é afetada devido as constantes auséncias para consultas ou
periodos longos de internacéao.

Diante dessa realidade, a equipe multidisciplinar, em comum acordo com a
Direcao Hospitalar, proporcionou a criagdo de espacgos capazes de amenizar essas
angustias apresentadas, a fim de potencializar a qualidade no processo de
hospitalizacdo, amenizar o desgaste emocional, estimular a motivacao, favorecer o
engajamento no lazer, promover a participacdo social e proporcionar satisfagdo do
usuario em aderir ao tratamento a partir de um suporte profissional para o
enfrentamento de suas dificuldades.

Assim, foram elaborados os Projetos “Cineteca” e “Cinepipoca” para 0s
pacientes, acompanhantes e colaboradores do Hospital Metropolitano Dom José

Maria Pires, que tem como objetivo principal, promover a humanizagdo no ambiente
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hospitalar, proporcionando momentos significativos para a melhora da qualidade de
vida do paciente, como também momentos de distracdo e socializacdo desse

paciente, seus acompanhantes e a equipe de trabalho.
OBJETIVOS

Descrever a importancia e os beneficios do cinema na promocdo da saude,
utilizando-o como uma ferramenta complementar no processo de hospitalizagéo de
pacientes e acompanhantes, em um hospital de alta complexidade no Estado da

Paraiba.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, utilizando abordagem descritiva, a partir
da realizacéo de atividades dos Projetos Cineteca e Cinepipoca através da exibicdo
de curtas e longas metragens no ambiente hospitalar. As atividades acontecem
guinzenalmente na Brinquedoteca e no Auditério da unidade, contando com a
presenca de criancas, adolescentes, jovens e adultos, bem como seus
acompanhantes.

Para operacionalizar o planejamento e execuc¢ao dos projetos, foram realizadas
reunides com a comissdo organizadora, composta por equipe multidisciplinar —
assistente social, psicopedagogo, terapeuta ocupacional, nutricionista, fonoaudiologo,
fisioterapeuta, cirurgid dentista, psicologo, enfermeiro e profissionais do setor de
Tecnologia da Informacao para discussao e selecao de tematicas a serem trabalhadas
e possibilidades de exibigédo de filmes.

Os filmes foram selecionados de acordo com a faixa etaria dos pacientes,
possibilitando, apds a finalizacdo da obra cinematografica, um espaco para debates e
reflexdes, além do desenvolvimento de atividades dinamicas e ludicas acerca da
tematica trabalhada. Para finalizar a programacéo, encerra-se com a realizacédo de
um lanche coletivo, preparado e disponibilizado pela equipe de nutri9céo da

instituicao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades cinematograficas realizadas geram expectativas, pois a equipe
compreende que o contato dos pacientes e acompanhantes com o cinema, deve exigir
uma experiéncia semelhante ao vivenciado em estabelecimentos de cinema. Portanto,
a preparacao € realizada de acordo com esse pensamento. Na pediatria, por exemplo,
nos dias de “Cineteca” sdo entregues ingressos para cada crianca (Figura 1), bem

como é realizada a ornamentacao do espaco da brinquedoteca.

Figura 1 - Entrega de ingressos pelas criangas para entrada na sessao do Cineteca.
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Fonte: Arquivo pessoal de Janielly Fernandes Matias, 2022.

Segundo Vigotski (2009), o somatdrio de nossas experiéncias €
armazenado na memoria e essas sao recombinadas pela imaginacado que criam o
gque nao existe. Ou seja, proporcionar um espaco de acesso a recursos
apropriados e um bom filme, contribui para que criangas, jovens e adultos
estimulem a sua imaginacao, fazendo um paralelo entre o que é real e 0 que nao
€. Essa experiéncia contribui de forma significativa no enfrentamento da
hospitalizacdo que repercute no processo de saude, bem como no
armazenamento de lembrancas desses momentos em suas memarias.

ApOs encerrada cada sessao, é possivel observar o impacto desse momento
na rotina hospitalar dos pacientes e acompanhantes, diante desse momento ludico e
interativo, percebe-se a euforia dos pacientes perante o rompimento da ociosidade
em que muitas vezes se encontram (Figura 2). Através das sessfes de cinema

sentimentos de alegria se renovam, ocorre distracdo do momento presente e interacao
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social entre pacientes e profissionais que estdo envolvidos. Apds cada sessédo, ha
reflexdo sobre o filme através de rodas de conversa, nesse espaco 0S pacientes e
acompanhantes séo incentivados a pontuar o que gostaram, expor reflexdes sobre o
tema abordado no filme e dar sugestdes para as proximas sessoes.

Portanto, os momentos do cinema nos espacos da brinquedoteca e auditério
sdo0 sempre muito esperados pelos pacientes, as sessdes trazem uma imersao em
um imaginario que provoca uma outra perspectiva da realidade hospitalar. A
participacdo dos profissionais de saude na conducéo dos projetos favorece o cuidado
ampliado no ambito hospitalar.

Figura 2 - Exibicdo do longa metragem na brinquedoteca.

Fonte: Arquivo pessoal de Janielly Fernandes Matias, 2022.

Figura 3 - Exibicdo do longa metragem no auditério.
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Fonte: Arquivo pessoal de Carmen Lucia de Aradjo Meireles, 2022.
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CONCLUSAO

Os projetos executados trazem como perspectiva que norteia suas praticas a
necessidade de romper com o pragmatismo dos servicos de saude e, a0 mesmo
tempo, se propde a estabelecer uma nova proposta de trabalho e instrumentalidade
humanizada. A humanizacéo tem sido associada a diferentes e complexas categorias
relacionadas a producado e gestdo de cuidados em saude, tais como: integralidade,
satisfacdo do usuério, necessidades de saude, qualidade da assisténcia, gestao
participativa, protagonismo dos sujeitos, além de uma assisténcia capaz de prover
acolhimento, resolutividade, e ainda, visar a melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos.

Com a intencdo de difundir praticas humanizantes, tal proposta buscou
consolidar acBes na relacédo interpessoal entre pacientes, profissionais de saude e
acompanhantes, objetivando assim proporcionar outro modo de producéo de saude
no ambito hospitalar.

Dessa forma, a experiéncia em questdao tem fortalecido positivamente a
assisténcia do cuidado, sendo as atividades realizadas consideradas recursos
terapéuticos importantes para a minimizacdo dos impactos e rupturas causados pelo
processo de hospitalizacéo.

Para poder intervir nesta proposta de trabalho, que procura minimizar situacdes de
solidao diante de cada diagnéstico recebido, acbes como essa se fazem necessérias,
em especial como forma de fortalecer o trabalho multidisciplinar. Deste modo, a equipe
multidisciplinar, assume com essa atitude, o compromisso de trabalhar o
desenvolvimento de acdes que resgatem os fundamentos da Politica Nacional de

Humanizacéo.
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ANSIEDADE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO, PREVENCAO E TRATAMENTO DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DE ANSIEDADE
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INTRODUCAO

A educacdo escolar deve basear-se e contribuir para o desenvolvimento
psicolégico e social do aluno, tornando-o o individuo autdnomo, critico e capaz de
relacionar-se positivamente com o0s outros, cooperando com eles, assim, a escola
desempenha muitas fun¢des no desenvolvimento e formagdo para a vida. A escola,
portanto, pode oferecer um ambiente propicio para a percepcdo da ansiedade de
criancas e adolescentes por ser um espaco intermediario entre a familia e a
sociedade, onde ocorrem situa¢des psiquicas significativas que podem beneficiar ou
prejudicar as condi¢cbes emocionais dos alunos (MAZER; DAL BELLO; BAZON,
2009).

Para Stallard (2010), os transtornos de ansiedade em criancas e jovens séo
comuns e constituem o maior grupo de problemas de saude mental durante a infancia.
eles podem causar um efeito negativo e significativo no funcionamento diario, criar
impacto na trajetdria do desenvolvimento e interferir na capacidade de aprendizagem,
no desenvolvimento de amizades e nas relacbes familiares. Muitos transtornos de
ansiedade séo persistentes e, se ndo forem tratados, aumentam a probabilidade de
problemas na idade adulta. No entanto, os niveis de ansiedade ndo sdo imutaveis,
podendo ser diminuidos por intervencdes focadas, sendo demonstrado que o efeito
de sua reducado impacta em curto prazo a melhoria do desempenho escolar.

Diante do exposto e considerando a relevancia do tema, surgiu o interesse em
realizar um projeto de intervencdo com estudantes do ensino fundamental do
municipio de Santa Cruz/PB, sendo voltado para a ansiedade escolar, considerando
a alta demanda de adolescentes encaminhados pela escola para o servico de

psicologia do municipio, com sinais de ansiedade. A construcao do projeto se deu em
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parceria, envolvendo a Escola Estadual de Ensino Fundamental Nestor Antunes, junto
com a Secretaria Municipal de Saude.

Esta pesquisa podera contribuir no processo de ampliacdo dos espacos de
discussdo académicos e sociais, oferecendo elementos para que o poder publico
(Estado) possa intervir propondo melhorias na qualidade de vida de criancas e

adolescentes.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Implantar um projeto piloto para diagndstico, prevengdo e tratamento do
transtorno de ansiedade em uma escola de ensino fundamental Il no municipio de
Santa Cruz/PB.

Objetivos especificos

« Identificar os niveis de ansiedade dos alunos do ensino fundamental I;

« Compreender os fatores externos e internos que influenciam nos sintomas
ansiosos apresentados pelos estudantes;

e Incentivar a discusséo e reflexdo sobre ansiedade e melhorias na qualidade de
vida prestada aos estudantes;

o Utilizar a educacéo em saude para  troca de saberes.

METODOLOGIA

O projeto foi aplicado na Escola Estadual de Ensino Fundamental Nestor
Antunes com o grupo pertencente aos alunos do Ensino Fundamental Il, sendo o 6°,
7° e 8° anos, no més de agosto de 2022.

Apos a realizacdo de uma reunido de alinhamento junto com equipe técnica da
Escola Nestor Antunes, os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, assim como os alunos receberam o Termo de Assentimento,
confirmando o interesse em participar do estudo. A coleta de dados ocorreu através
da Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC), instrumento
composto por 39 itens avaliados numa escala tipo Likert de 4 pontos, possuindo quatro

fatores principais, sendo eles: Sintomas fisicos; evitamento do perigo; ansiedade
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social e ansiedade de separacdo (MARCH; SUTTON, 1997). A andlise de dados,
descritivas e inferenciais, sera realizada através do software IBM SPSS Statistics for
Windows Version 20 (SPSS; version 20.0, IBM Corp., 2011).

A amostra deste projeto foi composta por criancas e adolescentes com faixa
etaria entre 11 e 19 anos de idade, a escala foi aplicada de forma coletiva, dividindo-
se as turmas em pequenos grupos, para a melhor efetivacdo do estudo. Participaram
da pesquisa, 104 alunos do 6°, 7°, 8° e 9° anos do Ensino Fundamental. A avaliagao
aconteceu durante o turno de aula, em horério pré-estabelecido junto a coordenacao
da escola nos dias 01 e 02 de agosto de 2022, tendo duracdo média de 50 minutos.
A aplicacdo da escala se deu em apenas um encontro e foi conduzida pela psicologa
da Atencgéo Basica de Saude, Talita Juvéncio de Almeida (CRP: 13/8477), com apoio
da Equipe Multiprofissional do municipio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 104 alunos que participaram da Escala, 50 (cinquenta) sendo 48,77% da
amostra tiveram uma pontuacéo que indica indicios de ansiedade. Os itens avaliados
foram: sintomas fisicos que inclui os subfatores de tensao/inquietude e
somatico/autonémico; Evitamento do Perigo que compreende os subfatores
perfeccionismo e comping ansioso; Ansiedade social subdividido em humilhacgéo,
rejeicdo e desempenho publico e; Ansiedade de separacdo. Estas estatisticas sédo
reflexos da dinAmica da sociedade moderna, que contribui para o surgimento de
transtornos mentais e comportamentais. Destes 50, temos 33 do sexo feminino e 17
do sexo masculino, com a faixa etaria de 11 a 19 anos.

A adolescéncia também pode ser considerada uma fase de vulnerabilidade, na
medida em que o adolescente, dia das mudancas biopsicossociais, ndo consegue
fazer uso dos recursos que dispde para se proteger dos riscos presentes em seu
ambiente social, levando-a uma condigdo desfavoravel (Luz, Murta & Aquino, 2015).
Dessa forma, a saude esta entre os problemas preocupantes em relacdo a essa
populacdo, assim como também a oferta por servigos e formas de intervengfes que
levem em consideracdo essa fase do ciclo de vida carente de politicas publicas de
prevencio (SECRETARIA NACIONAL DE JUVENTUDE, 2014)
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Apos os resultados obtidos com aplicacao da escala, foram oferecidas oficinas
terapéuticas quinzenais voltadas aqueles alunos que forem identificados com maior
necessidade de acompanhamento. Nessas oficinas foram realizadas atividades com
tematicas e metodologias que buscam promover uma melhoria nas habilidades

sociais e na qualidade de vida dos estudantes, dentro e fora do ambiente escolar.
CONCLUSAO

Diversos fatores podem estar relacionados a evolugcdo de quadros de
ansiedade, entre eles, situacdes do ambiente, da familia, da escola, das interacfes
sociais, entre outros fatores. Muitas vezes, a crianca ou adolescente que esta
passando por uma experiéncia emocional de ansiedade ou depressao, nao relata para
0s pais por vergonha ou medo de n&o serem compreendidos. E neste sentido que a
escola tem um papel importante, por promover o desenvolvimento humano, sendo a
saude mental parte fundamental para um bom desenvolvimento. Diante dessa
compreensao e dos dados obtidos neste trabalho, percebe-se a importancia do
trabalho conjunto entre escola e saude e da implantacdo de novos projetos e
programas que busquem trazer melhorias a qualidade de vida da populacéo

estudada.
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INTRODUGCAO

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) constituem uma
ferramenta capaz de processar, armazenar e transmitir a informacéo (SOARES, et al
2022). O uso das TICs para troca de dados e informa¢Bes em saude, além de prover
servicos de saude em determinadas situacbes sdo preceitos fundamentais da
telemedicina e teleodontologia (TEIXEIRA, et al. 2018). Por meio dessa tecnologia, 0
cirurgido-dentista pode contar com um suporte remoto para casos em que necessite
de uma segunda opinido, seja a respeito de um caso complexo da pratica clinica ou
esclarecimento de davidas quanto ao fluxo a ser seguido na rede de saude bucal
(SKELTON-MACEDOQO, et al., 2012).

Nesse contexto, viu-se a necessidade de utilizar as TICs no desenvolvimento
de um aplicativo movel, onde cirurgides-dentistas atuantes no Sistema Unico de
Saude (SUS) do estado da Paraiba possam realizar uma teleinterconsulta em
estomatologia, buscando ajuda de outro profissional no diagnéstico e tratamento de
lesGes bucais. O aplicativo Teleinterconsulta em Estomatologia na Paraiba foi
desenvolvido por professores do Departamento de Clinica e Odontologia Social da
Universidade Federal da Paraiba, em parceria com o Programa de Pés-Graduacao
em Odontologia (PPGO - UFPB), e da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, por
meio da Coordenacgdo Estadual de Saude Bucal e do Programa de Residéncia em
Clinica Integrada em Odontologia da Escola de Saude Publica da Paraiba (RECIIiO -
ESP).
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OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia do uso do aplicativo
Teleinterconsulta para diagnostico, manejo e acompanhamento de lesdes bucais no
estado da Paraiba.

O aplicativo tem objetivo de fazer a tele interconsulta com os profissionais de
saude bucal, compartilhando casos de diagnéstico e de suspeita de cancer bucal.
Desse modo, espera-se melhorar a pratica clinica dos profissionais, favorecendo o
diagnéstico precoce; facilitar o transito dos usuarios dentro da rede de atencdo a
saude; promover a formacéo continuada de profissionais do SUS; oportunizar espacos
de trocas de experiéncias entre profissionais e consultores; além de proporcionar a
criacdo de um banco de dados para investigacao cientifica e possibilitar a vigilancia
em saude bucal no estado da Paraiba. Além disso, visa estabelecer um fluxo de
didlogo e encaminhamento para unidades de atendimento de maior complexidade,

favorecendo o cumprimento do principio da integralidade no cuidado.
METODOLOGIA

O projeto do aplicativo apresenta duas importantes vertentes para o0 seu
desenvolvimento, um do ponto de vista assistencial e outro educacional. Dentro do
apoio assistencial, a comunicacao entre os profissionais, ocorre através do cadastro
do cirurgido-dentista (de qualquer nivel de atencéo a saude) no aplicativo. Durante a
atividade clinica, esse profissional, caso identifique alguma alteracdo na cavidade
bucal e tenha davida na conducgdo, coleta os dados clinicos, realiza o registro
fotogréfico e acessa o aplicativo, onde podera encaminhar as informacdes do caso. O
caso clinico é distribuido entre os consultores (pds-graduandos da RECIIO e PPGO)
gue irdo avaliar e responder, sob supervisédo dos professores especialistas na area, a
davida do cirurgido-dentista com a hipdtese diagnostica, orientagbes clinicas, e
encaminhamentos necessarios. Essa interacdo entres os profissionais pode ser de
forma sincrona ou assincrona. Periodicamente, os consultores realizam contato com
os profissionais que encaminharam 0s casos, para saber como se encontra o

paciente, buscando estabelecer o monitoramento e acompanhamento. O aplicativo
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esta disponivel de forma gratuita para Android, na loja (Google Play) e para os
usuarios da Apple, através do link: https://fuscia-silver-8134.glideapp.io/

No desenvolvimento do ambito educacional, discute-se a utilizacdo do
aplicativo na disciplina da graduagdo em Odontologia da UFPB; realizam-se
treinamentos e capacitacfes peridodicas com os cirurgides-dentistas, possibilitando
maior conhecimento sobre lesdes fundamentais e abordagens das lesdes mais
comuns na prética clinica a fim de melhorar o fluxo de encaminhamento dos casos
suspeitos de cancer de boca.

Os dados obtidos ficam registrados em planilhas Google Sheet vinculadas ao
aplicativo a partir do Software AppGlideTM. Esses dados estédo resguardados e séo
acessados somente pelos administradores do aplicativo, consultores do caso
especifico e profissionais que enviaram o caso. Sao seguidas todas as orienta¢des da
Lei n® 13.853 de 2019 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais) que “dispde sobre
o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou
por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da

personalidade da pessoa natural”.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O aplicativo esta em funcionamento desde maio de 2021. Atualmente conta
com 17 consultores e tem aproximadamente mais de 250 profissionais cadastrados
de diversas regides do estado da Paraiba, os quais jA encaminharam mais de 180
casos de alteracbes na cavidade bucal, alguns em estagio avancado, outros em
estagio inicial de cancer e até caso suspeito de abuso infantil. Todos os casos foram
respondidos em menos de 24 horas pelos consultores.

A andlise dos dados e informacfes geradas possibilita o conhecimento do perfil
epidemioldgico e a distribuicdo demografica das alteracdes de tecidos moles e
suspeitas do cancer de boca na Paraiba, permitindo o planejamento de acdes que
reduzam o diagnostico tardio e que possam colaborar na redugéo dos altos indices de
morbidade e mortalidade dessa doenca.

O aplicativo Teleinterconsulta em Estomatologia na Paraiba surge como uma

estratégia de qualificacdo da rede estadual de saude bucal para a linha de cuidado do
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cancer de boca, sendo uma importante ferramenta para o aconselhamento e
diagnoéstico das alteracbes em cavidade bucal, proporcionando uma otimizacdo do
atendimento e manejo adequado dos pacientes.

Como fruto do projeto, estabeleceu-se parceria com o Centro Especializado
Diagnostico do Céancer (SES/PB), laboratorio de referéncia estadual para o
diagnoéstico precoce do cancer, possibilitando maior agilidade nos resultados dos
exames anatomopatolégicos.

Além disso, a criacdo do aplicativo estreitou as relagdes entre os servicos da
rede de odontologia da Paraiba e a comunidade académica, reforcando a
responsabilidade social desta com a sociedade paraibana. No tocante ao processo
educacional, o aplicativo contribui em trés eixos principais: discentes da graduacgao
em Odontologia da UFPB, potencializando a formacdo em estomatologia e o
entendimento da rede publica de saude; os profissionais da rede cadastrados,
consolidando uma pratica clinica baseada em evidéncia e fortalecendo o carater
educativo no compartilhamento dos casos e discussdo dos mesmos; para 0s pos
graduandos da RECIO e PPGO, ao atuarem como consultores, reforgcam os
conhecimentos acerca das abordagens das lesdes e estreitam as relacbes com a
equipe que, em conjunto, elaboram as melhores condutas para a conducdo das
necessidades dos pacientes.

O aplicativo tem como eixo central, o cuidado com o usuéario do SUS, pensando
na consolidacdo da assisténcia em saude bucal, oportunizando o acesso aos
profissionais, diagndéstico de suas condicfes, orientacdo sobre o fluxo na rede e, por
consequéncia, promocdo de saude, ao passo que com o diagnostico precoce das
lesBes bucais, possibilita-se um prognéstico mais favoravel e melhora na sobrevida

do paciente.
CONCLUSAO

A iniciativa do aplicativo Teleinterconsulta em Estomatologia da Paraiba
envolve inovagéo, tecnologia, resolutividade e formagao, permitindo comunicagao
rapida, eficaz e sigilosa. A relac@o entre as TICs e a pratica clinica, possibilita um
suporte remoto, visando auxiliar e complementar a pratica profissional, ampliando as

acOes ofertadas nos servigos de saude. A parceria entre a Universidade Federal da
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Paraiba, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba e o Programa de Residéncia
em Clinica Integrada em Odontologia da Escola de Saude Publica da Paraiba é
essencial para o alcance dos objetivos propostos, tendo vista a complexidade da
tematica e a ampla rede de saude bucal da Paraiba.
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INTRODUCAO

O pré-natal de forma integral busca manter, durante a gestacdo, a saude
materno-infantil, considerando os aspectos de promocdo e prevencdo em saude,
rastreio e diagnoéstico de doencas. O Ministério da Saude (MS) recomenda que
a gestante, ao iniciar o pré-natal, seja encaminhada para pelo menos uma consulta
odontoldgica.

Essa consulta odontologica deve, minimamente, abranger: diagnéstico de
agravos bucais na gestante, orientacdes sobre higiene bucal e sobre alimentagéo
saudavel tanto para a mae quanto para o bebé, instru¢cdes sobre amamentacao e a
importancia sobre esta prética para desenvolvimento do bebé (BRASIL, 2022).

No entanto, o atendimento odontolégico das gestantes ainda se mostra um
desafio, tanto para as gestantes quanto para os profissionais da saude. A falta de
interesse, a falta de orientacdo e o medo de ir ao dentista podem induzir a gestante a
procurar atendimento apenas quando ja estd com um quadro de saude bucal precério
(BOTELHO et al., 2020).

Dessa forma, os profissionais da saude do SUS devem estar comprometidos
na captacao precoce da gestante, no acesso oportuno aos cuidados em saude e na
qualidade do atendimento de pré-natal, incluindo sempre a saude bucal. Em adicéo,
o Ministério da Salude monitora alguns indicadores que visam a responsabilizacédo das
equipes de Saude da Familia (eSF) quanto a qualificacdo do pré-natal das usuérias
gestantes para uma experiéncia gestacional positiva, priorizando atendimento de
saude direcionado a pessoa, bem-estar das mulheres, gerando resultados perinatal e
maternal positivos.

O indicador “Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado”

tem por objetivo verificar se a gestante que é assistida no pré-natal tem realizado
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atendimento odontolégico na perspectiva do cuidado integral e compartilhado de
assisténcia a esse publico, sendo um importante requisito para a qualidade do pré-
natal realizado na Atencao Priméaria a Saude (APS). Neste sentido, o indicador tem
como perspectiva o estimulo ao acesso da gestante a atencdo em saude bucal no
contexto da APS enquanto etapa de rotina do pré-natal. O indicador mede o processo
de cuidado a gestante, através da realizacdo de consulta com o cirurgido-dentista no
periodo do pré-natal (BRASIL, 2022).

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar as estratégias utilizadas nas unidades
bésicas de saude do municipio de Itabaiana-PB, como forma de ades&o da gestante
ao pré-natal odontolégico, além de, também, atingir niveis elevados do indicador

“Proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado”.
METODOLOGIA

De inicio, foram discutidas as dificuldades relatadas pelas gestantes referentes
ao acesso ao atendimento durante o pré-natal. Dificuldades como falta de transporte
para chegar as unidades, baixo estimulo ao autocuidado e medo/receio quanto ao
tratamento odontoldgico poder interferir negativamente na satde do feto.

Para tentar contornar as dificuldades encontradas neste cenario, foi discutido,
entre os profissionais das unidades de saude estratégias que poderiam aumentar a
adesdo ao cuidado pré-natal integralmente.

Dentre as estratégias propostas foram: encaminhamento pelo
médico/enfermeiro ao tratamento odontoldgico; marcacdo de consultas no mesmo
horério para os cénjuges/parceiros/filhos; garantir a primeira avaliagdo da gestante
em demanda espontanea; reservar vagas para atendimento espontaneo nos dias de
pré-natal médico; esclarecimento quanto aos mitos e duvidas que as mulheres tém
quanto a uma possivel contraindicagdo de atendimento odontolégico no periodo
gestacional; agendamento consultas para os dias em que a mulher ja estiver

programada para comparecer a unidade; realizacdo de busca ativa das faltas as
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consultas de pré-natal odontoldgico com a colaboracdo dos Agentes Comunitarios de
Saude.

Essas estratégias foram utilizadas nas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Itabaiana-PB como forma de alcangar niveis elevados do indicador
“Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado” do Programa

Previne Brasil.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apos a implantacao das estratégias, foi um aumento imediato na
adesdo ao tratamento odontolégico por parte das gestantes, como também, os
parceiros/conjuges tiveram uma maior participacdo no pré-natal, assim
proporcionando uma maior seguranca para a mulher. Somado a isso, também, foram
refutadas ideias negativas sobre o tratamento odontolégico durante o periodo
gestacional, além de se estabelecer uma melhora na relagéo profissional/paciente.

Segundo dados do Previne Brasil do segundo quadrimestre de 2022, o
municipio de Itabaiana, atingiu 97% no indicador “Propor¢do de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado” evidenciando que foi bastante satisfatoria a
cobertura das gestantes durante o pré-natal odontolégico, como preconiza o Ministério
da Saude. Além disso, pode se, também, destacar que ultrapassou de forma precisa
a meta pactuada para este indicador que seria de 60%, assim, revelando que o
municipio apresenta um parametro que se aproxima de um valor de referéncia
nacional (100%) (BRASIL, 2022).

CONCLUSAO

Considera-se, por fim, que a implementacéo de estratégias, como as propostas
no municipio de Itabaiana-PB, pode diminuir a baixa adeséo ao pré-natal odontologico
e assim, garantir o atendimento de forma integral para as usuarias gestantes do SUS.
Além disso, pode-se, também, atingir niveis mais elevados dos indicadores do

Programa do Previne Brasil.
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INTRODUGCAO

A alta demanda dentro do servico publico € uma realidade e alternativas devem
ser priorizadas para reduzir a procura reprimida do acesso aos servi¢os, uma dessas
possibilidades é a utilizacdo da abordagem de terapia em grupo. Para além, diante do
cenario atual de restricdes devido a pandemia da COVID-19, as crian¢as se privaram
do convivio social e do modelo sdcio-interacionista de aprendizagem. Dessa forma, a
criacao de um servico que contempla essa proposta com uma reducao de espera para
intervencéo terapéutica se fez essencial para otimiza¢ao dos atendimentos.

Nessa perspectiva, foi criado o grupo “Conecta Kids” pelo servico de
Fonoaudiologia e Psicologia, estd sendo realizado no municipio de Gurjao/PB, na
brinquedoteca municipal, com apoio da Secretaria de Saude da cidade. Os encontros
Sao quinzenais e a perspectiva de discussao e reavaliacdo dos casos sdo a cada 8
encontros. O publico alvo sao criancas de 2 a 12 anos. Sao individuos que estavam
em atendimento no servico do NASF/AB, com diagndsticos diversos, como autismo,
TDAH, transtornos de fala e linguagem.

Dessa forma, a motivacdo se faz ao enfrentamento das duas probleméaticas
eminentes no servico: maior demanda apds pandemia da covid-19 e reducdo do
tempo de espera ao atendimento. Além disso, ultrapassar os limites intrinsecos a
terapias individuais sdo revigorantes para observar resultados de forma ampliada,

para além, motivando os profissionais ao desafio de um novo modelo de atendimento.

OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia de abordagem grupal para

estimulacdo de linguagem cognitiva.
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A partir do desenvolvimento do projeto esperou-se alcancar os seguintes
objetivos: Desenvolver um servico que promova 0 processo de aquisicdo de
habilidades cognitivas-linguisticas. Bem como, maximizar a comunicagao verbal e ndo
verbal; desenvolver atividades biopsicossociais; favorecer a socializagéo das criangas
envolvidas no projeto; psicoeducar as criancas sobre o autorreconhecimento das
emocdes e daquelas que o0 provoca; promover a autonomia e independéncia das
criancas e inovar a eficiéncia do cuidado integral ao desenvolvimento das criangas e

favorecer a interdisciplinaridade.
METODOLOGIA

Para iniciar o projeto, foi proposta uma reunido com 0s pais que foram
contatados através da recepcionista do servico. Esse encontro teve como objetivo
aproxima-los da proposta terapéutica, além de responsabilizados sobre o papel que
eles devem exercer no dia a dia. Ainda, foi entregue um cronograma com todas as
atividades propostas para os 8 encontros subsequentes, também houve a aplicacéo
de um questionario sobre as habilidades cognitivas-linguisticas de cada crianca, e por
fim, a assinatura do termo de autorizacdo a utilizacdo de imagens e o termo de
compromisso, com o estabelecimento do horéario e dia de acompanhamento.

Como estratégia de marketing foi criado um instagram (@conectagurjao) para
0 projeto que é alimentado diariamente com informagBes sobre as atividades
propostas e um grupo no aplicativo WhatsApp com os pais e profissionais para uma
comunicacao mais efetiva.

As criancas foram dividas em trés grupos organizados pela faixa etéria. Os
grupos sédo considerados heterogéneos, pois dentro deles encontramos diversos
diagnésticos, tais como: Autismo, TDAH, Deficiéncia Intelectual, Atraso de
Linguagem, Disturbio de Aprendizagem, Dislexia, entre outros. Durante as atividades
propostas que tem como finalidade a estimulacéo da fala e linguagem, habilidades
cognitivas, regulacdo das emocdes, respeito as diferencas, apoio e empatia a vivéncia
das outras pessoas e interacao social sdo utilizados recursos como bolas, massinha
de modelar, caixa de som, bambolés, cartolinas, papel cartdo, papel crepom, algodao,

impressora colorida, tintas, pincéis, lapis de cores, tnt, cola, cones, pipoqueira elétrica,
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descartaveis, gardanapos, fita crepes, toucas cirurgicas, financiados pela secretaria
de saude.

Ha cada encontro é trabalhada uma tematica diferente com objetivos a serem
alcangados. Até o presente momento, ja foram realizadas: “Circuitos Psicomotores”;
“Oficina do Slime”; “Oficina do Biscoito”; “Oficina das Cores”; “Oficina do Conecta Art’
e etc. Os encontros sédo chamados de oficina, e no final de cada atendimento grupal
o Fonoaudidlogo e a Psicéloga registram em papel a evolugdo/desempenho de cada
crianca na execucao das atividades terapéuticas realizadas.

RESULTADOS

O projeto estd em andamento da sua primeira turma. Com nove encontros é
possivel verificar melhoras comportamentais substanciais, como nas habilidades
basicas de tempo de espera e 0 sentar, o desenvolvimento das habilidades de atencéo
e concentracdo, atencdo compartilhada. Para além, as criancas apresentam a cada
encontro uma maior autonomia e independéncia para realizar as atividades propostas.

No que se refere a linguagem € possivel observar o favorecimento da
linguagem receptiva, com a execuc¢ao de atividades apdés comandos, assim como a
linguagem expressiva, com maior intencdo comunicativa e melhora na formulacéo de
respostas e maior desenvolvimento gestuais.

Além disso, os profissionais envolvidos referem melhora na motivacdo do
trabalho, devido ao fortalecimento do trabalho e planejamento em equipe, pois houve
no projeto a insercao dos seguintes profissionais: Nutricionista, Dentista, Profissional
de Educacéo Fisica e Fisioterapeuta. Além da inovacdo com uma nova abordagem
terapéutica, ampliando a forma de se fazer salde, fugindo da proposta de apenas
“consultorio clinico”.

Como também, é possivel inferir sobre uma perspectiva de reducéo de custos
para maior ampliacdo dos atendimentos, pois com a insercdo, dos pacientes ja
atendidos no grupo, houve abertura das vagas para terapia individual. De forma que,
mais pessoas estdo em atendimento com custos menores e reducado de espera de
acesso aos atendimentos e o feedback positivo dos pais.

Outro beneficio a ser mencionado € que os pacientes acompanhados pelo

grupo nao necessitam se deslocarem para cidades vizinhas, promovendo uma
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reducdo de custos do municipio. Uma vez que o municipio de Gurjdo consegue
proporcionar o servigo de profissionais essenciais ao atendimento de criancas com

autismo, TDAH, deficiéncia intelectual etc.
CONCLUSAO

Foi criado um servico que possibilita a promocdo do desenvolvimento de
habilidades cognitivas-linguisticas em criangas com diversas fisiopatologias, mas com
faixas etarias similares, possibilitando essa configuracdo alcancar o desenvolvimento
global desses individuos.

Além disso, a perspectiva sociointeracionista utilizada, gerou ganhos nas
competéncias biopsicossociais e na linguagem, pois promoveram ambientes
favoraveis a trocas de saberes, diadlogos, experiéncias e interacdo social. Tendo o
alcance de ganhos que o atendimento individual ndo consegue atingir.

Sendo este servico em desenvolvimento atual é possivel verificar impactos na
salde publica no municipio com o projeto inovador em promover saude, pretende-se
ainda que haja ampliacdo do servico para o ano de 2023 com a inser¢cdo de novos

pacientes.
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Eixo 3 - Direito a saude e relacoes étnico-raciais, de
género e sexualidade
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SAUDE INTEGRAL DAS MULHERES, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS
REPRODUTIVOS

Annielly Socorro Fernandes da Silva
Mariana Teodoro dos Santos

Palavras-chave: Saude da Mulher; Direitos; Sexualidade.
INTRODUCAO

O Governo brasileiro pauta-se pelo respeito e garantia aos direitos humanos,
entre 0s quais se incluem os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, para a
formulacdo e a implementacéo de politicas em relacdo ao planejamento familiar e a
toda e qualquer questao referente a populacao e ao desenvolvimento.

O Ministério da Saude definiu como prioritdrios para a capacitacdo de
profissionais de salude na atencao integral a saude da mulher os seguintes temas:
assisténcia em planejamento familiar, assisténcia pré-natal, assisténcia humanizada
a mulher em situacdo de abortamento e no pés-abortamento, climatério, violéncia
sexual e doméstica, urgéncias e emergéncias obstétricas e atencdo humanizada e
baseada em evidéncias cientificas ao parto e ao nascimento.

Diante desta realidade, definimos no territério municipal, como prioridade, o
incentivo a implementacéao de atividades educativas voltadas para usuarios e usuarias
da rede de saude do SUS, que enfoquem a questao dos direitos e da saude sexual e
reprodutiva, informacdes sobre meios e métodos disponiveis para a regulacdo da
fecundidade, incluindo-se os métodos naturais, sobre a importancia da dupla protecéo
e esclarecimentos sobre a legislacédo federal existente em relacdo ao planejamento

familiar.
OBJETIVOS

O projeto objetivou apoiar e subsidiar capacitacdes, oficinas e encontros, de
forma intersetorial, dos profissionais de saude sobre assisténcia em planejamento

familiar e pré-natal, dos profissionais de educacado para reforcar a qualificacéo e a

formacado continuada dos professores do ensino fundamental e médio em atividades

177



o SUS: o

NOSSO LUGAR

de prevencéao as IST/HIV/Aids e a gravidez precoce e dos profissionais da Assisténcia

Social sobre a violéncia contra a mulher.
METODOLOGIA

As atividades foram organizadas e conduzidas pela Secretaria Municipal de
Saude, promovendo oficina com profissionais da saude, educacéo e assisténcia social
para discutir e aprofundar sobre o tema salde sexual e saude reprodutiva da mulher,
sobretudo, da populacdo adolescente.

Na adolescéncia, a sexualidade tem dimensao especial, que é o aparecimento
da capacidade reprodutiva no ser humano concomitante a reestruturacdo do seu
psiquismo. Afinal, as expectativas familiares e sociais nessa faixa n&do incluem,
geralmente, maternidade ou paternidade.

Desenvolvemos atividades intersetoriais visando a sensibilizacdo para a
organizacédo de acdes e servigos de atencdo a saude sexual e a saude reprodutiva de
adolescentes e jovens, que respeitam os principios de confidencialidade e de
privacidade e que contemplam as especificidades da adolescéncia, garantindo o
acolhimento, o acesso a acdes educativas e métodos contraceptivos e para prevencao
das IST/HIV/Aids.

Com relagéo a violéncia sexual e domeéstica contra mulheres e adolescentes,
estamos articulando a implantacdo de projeto das redes integradas de atencao a
violéncia, uma parceria entre as secretarias municipais de Saude, Educacdo e
Assisténcia Social e Conselho Tutelar.

Entendendo o planejamento familiar como direito do(a) cidadao(a) e dever do
Estado, a assisténcia em planejamento familiar tem sido colocada como prioridade
pelos profissionais da Atencéo Primaria a Saude, incluindo espacos de discusséo nas
UBS, facilitando o acesso a informacédo e a todos os métodos e técnicas para
concepgao e anticoncepcao, cientificamente aceitos, e que ndo coloquem em risco a

vida e a saude das pessoas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ministério da Saude editou a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS 2001), que “amplia as responsabilidades dos municipios na Atencéo Basica,
define o processo de regionalizagdo da assisténcia, cria mecanismos para
fortalecimento da gestdo do SUS e atualiza os critérios de habilitacdo para os estados
e municipios” (BRASIL, 2001).

Na &rea da saude da mulher, a NOAS estabelece para os municipios a garantia
das acdes basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e
prevencdo do cancer de colo uterino e, para garantir o acesso as ac¢des de maior
complexidade, prevé a conformagdo de sistemas funcionais e resolutivos de
assisténcia a saude, por meio da organizacao dos territérios estaduais (COELHO,
2003).

Obtivemos, nesse sentido, resultados positivos na assisténcia, pelos
profissionais da APS, a saude da mulher, refletindo a inexisténcia de casos de morte
materno-infantil no ano de 2022 e evidenciando a importancia da assisténcia pré-natal,
parto e pos-parto.

A igualdade de género e racial/étnica imp8e o reconhecimento da dimenséo da
desigualdade social no Brasil. Nesse sentido, realizamos acbes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a
mulher e buscamos estimular na gestdo municipal o estabelecimento de acodes
intersetoriais, interseccionais e transversais, no contexto da universalidade das
politicas publicas, na perspectiva da promocao de equidade de género e racial entre
as mulheres, garantidos pelos principios dos direitos humanos.

Essas acgOes envolveram: atividades com grupos de gestantes para
disseminacdo de informacdo das doencas, sobretudo, aquelas prevalentes nas
mulheres negras, de comunidades tradicionais e dos povos originarios; encontro de
formacdo para os profissionais sobre como apoiar as mulheres, reforcando a
importancia de falar sobre a violéncia domeéstica e sobre o direito das mulheres a uma
vida com seguranca, liberdade e paz. Além de inform&-las de como elas podem se
prevenir, e conhecer 0s servicos disponiveis as vitimas, como funcionam e a
importancia dessa rede de atencao; acdes, com mulheres e seus parceiros, voltadas

para o Planejamento Familiar; oferta de preservativos masculinos e femininos, gel

179



o SUS: o

NOSSO LUGAR

lubrificante e atividades para a entrega de absorventes para mulheres, sobretudo,
para aquelas de baixa renda.

Considerando as acgdes desenvolvidas no territorio municipal, fomos
contemplados com O Selo Social Prefeitura Parceira das Mulheres, uma iniciativa do
Governo do Estado da Paraiba, por meio da Secretaria de Estado da Mulher e da
Diversidade Humana, que tem por objetivo estimular politicas publicas destinadas a
promocao dos direitos das mulheres e de equidade de género, desenvolvidas pelas
prefeituras dos municipios da Paraiba, considerando as potencialidades de cada

municipio.
CONCLUSAO

E de extrema importancia as ac6es educativas e de reducéo da vulnerabilidade,
principalmente, das adolescentes aos agravos a saude sexual e reprodutiva. Assim,
cabe aos servicos de saude a prestacdo de uma assisténcia adequada e o
desenvolvimento de a¢bes educativas que abordem a sexualidade com informacdes
claras e cientificas, introduzindo género, classe social e as diferencas culturais de
iniciacdo da vida sexual e reprodutiva, de modo que a informacao aporte maiores
conhecimentos e seja mais resolutiva. Deve, ainda, buscar a integracdo das acdes
com outros setores, para que a resposta social dé conta de apoiar as adolescentes
em suas decisdes de autocuidado.

O recorte racial/étnico é fundamental para a andalise dos indicadores de saude
e para o planejamento e execucdo de ac¢les. Indicadores de saude que consideram
cor ou racal/etnia sdo absolutamente necessarios para que se possa avaliar a
qualidade de vida de grupos populacionais, de que e como adoecem e de que morrem.

Concluimos que a humanizacdo e a qualidade da atencdo em saude sao
condicBes essenciais para que as acdes de saude se traduzam na resolucdo dos
problemas identificados, na satisfacdo das usuarias, no fortalecimento da capacidade
das mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e
reivindicacdo de seus direitos e na promog¢édo do autocuidado. Por essa razéo, a
humanizagéo e a qualidade da ateng&o implicam na promocéo, reconhecimento, e
respeito aos seus direitos humanos, dentro de um marco ético que garanta a saude

integral e seu bem-estar.
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A EXPERIENCIA NA CAPACITACAO EM SAUDE LGBTQIAPN+ PARA A EQUIPE
DE UMA ESF NO INTERIOR DA PARAIBA

Luysa Gabrielly de Araujo Morais
Shawana Meira Souza Gomes
Ana Valéria Pires de Oliveira
Milena Nunes Alves de Sousa

Palavras-Chave: Educacdo Continuada; LGBTQIAPN+; Acesso aos Servicos de
Saude.

INTRODUCAO

Conhecer as especificidades sexuais e reprodutivas e as diferentes formas de
performar o amor s&o de suma importancia para um bom atendimento em saude. E
através desse conhecimento que é possivel ao profissional envolvido no cuidado
legitimar os sujeitos como pertencente a comunidade e proporcionar as orientacdes
adequadas e direcionadas a fim de garantir, de maneira plena, o acesso a satde. E
nesse interim que as praticas de educacao continuada e de formacado complementar
tomam forma, como mecanismo de garantir que o0 conhecimento chegara até os
profissionais envolvidos nos cuidados dos sujeitos e que sera posto em pratica de
maneira efetiva, um acesso aos servi¢os de saude equitativo, longitudinal, universal e
livre de preconceitos (LAURENTINO et al., 2015).

O direito a saude no Brasil € fruto do movimento da reforma sanitaria e €
garantido pela constituicdo federal de 1988 (BRASIL, 1988, art. 194), entretanto,
apesar de sua aplicacdo ampliada do termo saude ainda néo foi através dela que as
diferencas entre 0 acesso e o acolhimento em saude foram superadas. Um exemplo
claro é que apenas em 2009, através de movimento social e fruto de um processo
democratico e participativo foi aprovado a Politica Nacional de Saude Integral LGBT
através da portaria n°® 2.836 de 1° de dezembro de 2011 (GOMES et al., 2018)

A politica foi um marco histérico, entretanto ndo conseguiu garantir 0 acesso
democratico e livre de preconceitos aos servigcos de saude na medida em que faltou a
formac&o pratica dos sujeitos envolvidos no processo para o cuidado. E nesse sentido
que o presente relato de experiencia se constréi, através da percepcdo da
necessidade de formagé&o continuada no &mbito da saude LGBTQIAPN+ para garantir
acesso livre de preconceitos através de reunibes formativas com todos os

profissionais da equipe da estratégia de saude da familia (ESF).
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OBJETIVO

Demonstrar a importancia na capacitacdo em saude LGBTQIAPN+ para as
equipes da estratégia em saude da familia (ESF) através da experiéncia de uma

equipe da Paraiba.
METODOLOGIA

O estudo atual é reflexo de uma experiéncia desenvolvida junto a equipe de
saude da familia Santa Rosa na cidade de Pombal- PB pela médica residente e equipe
de residéncia multidisciplinar. Para construcdo dessa pesquisa foi usado como
metodologia o Arco de Maguerez que tem como enforque partir da observacdo da
realidade (problema), seguido por avaliar pontos chave com relacdo ao problema,
teorizacdo, formulacdo de hipéteses de solucédo e aplicacdo a realidade (BERBEL,
2012).

Durante a observacéao foi constatado que os registros, a comunicacao a partir
do nome social e a capacidade de compreensdo das praticas afetivo amorosas
estavam defasadas pelos profissionais, bem como, alguns pacientes chegaram a
relatar episédios de pouco manejo tedrico e fonético por parte de alguns profissionais
envolvidos no cuidado. Com base nessa problematica foi analisado por parte dos
residentes os pontos chaves, modelos de abordagem e melhores teorias para
explanacdo dessa tematica, ao final optado pela proposta de capacitacdo dos
profissionais através de educacdo continuada, de maneira que durante as reunides
mensais de equipe seriam realizados momentos formativos com os participantes.

Nas reuniées mensais estavam presentes os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), enfermeira, técnica de enfermagem, odontdloga, técnico em saude bucal,
recepcionista e vigia da unidade basica de saude (UBS). Elas acontecem
mensalmente e foi optado por apos a organizacdo do fluxo do servigo por parte da
enfermeira ser realizada uma explanacdo com uso de ferramentas audio visuais,

interacao ludica e esclarecimento de duvidas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio da reunido foi realizado o direcionamento padrdo com o0s
encaminhamentos a servigos secundarios, ajustes de protocolos usados no servico e
determinacdo dos pacientes para vacinacéo, puericultura, pré-natal e os em que se
faria necessario realizar busca ativa.

A capacitagdo comegou com questionamentos acerca dos termos sexualidade
e a diferenciacao entre sexo, identidade de género e orientacdo sexual, uma vez que
esses sdo conceitos base necessarios para a construcao teérica dos profissionais.
Esse primeiro momento foi realizado através de indagacfes e escuta ativa o que
demonstrou de maneira clara o profundo desconhecimento dos profissionais de salde
sobre essas definicbes (BEZERRA et al., 2019). Sexualidade, para muito dos
presentes, era 0 ato sexual em si sendo, portanto, sinbnimo de sexo e, quando
indagados sobre identidade de género, ndo se obteve resposta. As respostas mais
coerentes vieram na indagacéo sobre orientacdo sexual, em que muitos relacionaram
ao homossexual e ao heterossexual (excluindo os demais pertencentes).

O proximo momento da formacao foi indagar sobre o conhecimento em relagéo
a sigla, se algum dos presentes era capaz de definir o significado de cada “letra” e a
gue grupo ela faz referéncia. Em sua maioria os profissionais acertaram as letras L, G
e alguns B e T, mas quando solicitado que fosse explicado o modo de abordagem
desses sujeitos em um atendimento em saude eles ndo conseguiram. As maiores
dificuldades de compreensao estavam relacionadas aos grupos Queer, intersexual,
assexual, pansexual e ndo binarios. Também existiu dificuldade na compreenséo do
uso pratico do nome social e dos artigos adequados para cada sujeito, nesse momento
foram usados alguns casos clinicos presentes na ESF para representar o uso correto
dos termos e a maneira correta de abordagem.

Ao final, foram apresentados alguns mitos sobre o atendimento em saude
LGBTQIAPN+ dentre eles: (1) a discriminacdo ndo tem efeito na saude; (2) € preciso
perguntar sobre identidade de género e orientacdo sexual apenas quanto ha relagcéo
com a demanda; (3) profissionais de saude bem-intencionados nao reproduzem
LGBTQIAPN+fobia; (4) falar sobre género e sexualidade pode transformar pessoas
em LGBTQIAPN+ (POPADIUK; SIGNORELLI, 2017); Apos a explicagéo de cada mito

foi realizado um momento de duvidas e um momento ludico em que eram relatados
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casos clinicos e os profissionais deveriam relatar o modo como atenderiam esses

sujeitos.
CONCLUSAO

Com base na experiencia vivenciada foi possivel perceber que a formacao
continuada em saude LGBTQIAPN+ foi fundamental para a melhora na abordagem
dos sujeitos e na melhoria do acesso a saude por parte deles, uma vez que possibilitou
um acolhimento de maneira coerente a suas praticas sexuais e amorosas.

Através dessa experiencia foi observado uma melhora no processo de vinculo
entre os profissionais e 0s sujeitos que procuram atendimento na Unidade béasica de
saude (UBS) o que permitiu que esses sujeitos fizessem uso efetivo das instalacfes
da unidade. A educacado continuada foi e € o caminho para a garantia do direito a

saude por populacdes historicamente marginais.
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SAUDE MENTAL E EDQCACAO: ESTRATEGIAS PARA CRIACAO E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS ENTRE SERVICO PSICOSSOCIAL E
COMUNIDADE ESCOLAR NA CIDADE DE PRATA-PB
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Elvis Bruno Almeida da Silva

Palavras-chave: Saude Mental; Educacéo; Sistema Unico de saude.
INTRODUGCAO

A Saude Mental € tema importante na formacéo de qualquer individuo, peca
fundamental na vida escolar do publico infanto juvenil. Na crise emergencial, como a
exercida no covid-19, mudando e impactando varios aspectos da vida cotidiana da
comunidade escolar, se faz, primordial a temética. Segundo a (UNICEF, 2021), se faz
necessario considerar os desafios que as diferentes vivéncias trazem no processo de
aprendizagem. Para isso, a intersetorialidade é fundamental, bem como, a
necessidade de acdes integradas entre as areas de saude e educacao.

De acordo com a Portaria 336/2002 do Ministério da Saude, que estabelece
Centros de Atencao Psicossocial para a substituicdo do modelo hospitalocéntrico,
como forma de cuidados e de inclusdo no meio social, 0 CAPS | — Amara do Carmo
Bezerra no municipio de Prata, atende o publico a partir de 0 anos de idade,
contemplando os municipios de Prata, Ouro Velho e Amparo em sua area territorial
de abrangéncia.

De acordo com a necessidade de cada caso, sdo ofertados diversos
atendimentos clinicos individuais, em grupo, familiar e domiciliar, através de
abordagem multidisciplinar, com propostas intersetoriais que reforcem o
desenvolvimento de agbes com os mais diferentes setores, como as Unidades de
Saude da Familia, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Hospitais
e Escolas, no entanto, o setor educacional, é o foco desse projeto.

Dada a sua particularidade e a sua abrangéncia o ambiente escolar é,
potencialmente, um aliado importante para a concretizacédo de acdes voltadas para o
fortalecimento das capacidades dos individuos e para a consolida¢do de uma politica

intersetorial voltada para a qualidade de vida.
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“O reconhecimento de uma divida historica por parte da saide mental publica
para com esta populacao [de criancas e adolescentes], aliado a constatacdo de uma
dispersdo da assisténcia por diferentes setores publicos, principalmente os da
assisténcia social, educacgdo, saude geral, justica e direitos, fez da intersetorialidade
um ponto de partida para implantacao e gestdo da saude mental infantil, invertendo o
processo comum a outras politicas publicas nacionais que chegam a ela depois de
terem percorrido alguns caminhos e avaliado a pouca efetividade dos resultados
alcangados” (COUTO; DELGADO, 2010).

OBJETIVOS

Incluir o servigo psicossocial como apoio matricial na comunidade escolar,
fortalecendo relacdo horizontal através da troca de conhecimentos e de intervencdes
conjuntas. Bem como, realizar oficinas educativas com a gestéo escolar e professores
da rede de ensino para identificacdo de estudantes com risco de ansiedade e
depressao e produzir atividades e oficinas integrativas com a comunidade estudantil

sob temas inerentes a educacéo psicossocial.
METODOLOGIA

O projeto foi realizado nas escolas de abrangéncia do CAPS | — Amara do
Carmo Bezerra no municipio de Prata-PB, compreendendo os ensinos fundamental 1
e 2 e médios da ECIT Francisco de Assis Gonzaga, Escola Municipal Maria de
Lourdes Nunes de Menezes e Escola Municipal Irene Ramos. Iniciado no més de maio
de 2022 - més de grande importancia na saude mental, a Luta Antimanicomial, - se
estendendo até o momento, serviu de base para criacdo de vinculos com as referidas
escolas.

Com o retorno das atividades escolares presenciais, a demanda de
intervencdes de diversas naturezas para 0 servigo psicossocial cresceu, por isso, a
equipe multidisciplinar do CAPS |, tragcou estratégias para aproximacgao e resolucao
de problemas encontrados no ambito.

As acdes foram realizadas com a gestéao, corpo docente e estudantes, sendo

elas, palestras educativas, oficinas integrativas, rodas de conversa na unidade escolar
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e CAPS e mobilizacdo para caminhadas, bem como apoio psicoterapéutico,
psiquiatrico e psicopedagdgico com os profissionais do servico, através de
atendimentos individuais, uso de projecfes de slides, atividades ludicas, panfletos,

dindmicas e comunicacao oral.
RESULTADOS E DISCUSSAO

E sabido que as portas dos servigos psicossociais devem estar abertas a todos
agueles que chegam com alguma necessidade de saude mental. Por isso, apesar de
algumas demandas n&o se encaixarem com a diretriz do servico, € imprescindivel que
se garanta o acolhimento da demanda, que deve ser recebida, ouvida e respondida.

De acordo com as diretrizes de Saude Mental (BRASIL, 2005), o acolhimento
universal ndo significa que os servicos de salude e de saude mental tenham que
atender e acompanhar todos os casos que até ali chegam, mas deve fazer uma
abordagem para identificar as necessidades de cada situagédo, propor alguma
intervencdo inicial e, quando couber, oferecer outras estratégias e lugares de
tratamento.

Ainda existem demandas direcionadas a saude mental, que nem sempre
ajudardo a construir intervencbes potentes, porque ndo correspondem as
necessidades dos usuarios. Por isso, é preciso entender que nem todo problema ou
sofrimento emocional vivenciado pelas pessoas, necessita de tratamento
intervencionista na rede de saude, o que ndo exime esse setor da responsabilidade
pelo acolhimento e direcionamento necessarios. E fundamental ainda mais, portanto,
que os servigos de saude promovam articulagbes, que auxiliardo na prevencado de
patologias relacionadas a saude mental.

Dada a sua singularidade e a sua abrangéncia a escola €, potencialmente, um
aliado importante para a concretizacdo de acdes voltadas para o fortalecimento das
capacidades dos individuos e para a consolidacédo de uma politica intersetorial voltada
para a qualidade de vida de cada estudante.

Todas as agdes e servigos que foram realizados no decorrer desse ano, trazem
resultados que auxiliam no modo de identificacdo de agentes causadores, ou que
possibilitem o surgimento de patologias psicossociais relacionadas ao ambiente

escolar, convivio familiar e demandas sociais. Sao trabalhos multiplos, de equipe
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multiprofissional e Intersetorial que evidenciam o publico infanto-juvenil inseridos na
escola, bem como o corpo docente, que é um dos principais facilitadores da eficacia
das acdes e atividades.

Por isso, em acordo com a Politica Nacional de Saude Mental, o trabalho deve
ser baseado em servicos de base comunitaria e territorial. Sob os principios do
disposto na 27 Lei n® 10.216, de 06/04/2001, a rede psicossocial se caracteriza por
acoes e servicos que devem garantir o acesso a cuidados em saude mental de forma
integral, complexa e com importante articulacao intersetorial. Os servi¢cos de saude
mental, devem assumir uma funcdo social que vai além técnico do tratar, mas que

poderd incluir acdes de acolhimento, escuta e cuidado.
CONCLUSAO

Diante disso, torna-se fundamental que haja um dialogo entre os profissionais de
servicos de atencdo psicossocial e as unidades escolares. Em parceria, a equipe
multiprofissional de um CAPS, pode realizar a articulacdo junto a escola, identificando
alunos que necessitam de tratamento seja medicamentoso ou ndo, e especialmente

apoiar a reinsercéo de pacientes que estejam fora do ambiente escolar.
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CONTRIBUICOES E DESAFIOS DA REGIONALIZACAO PARA GARANTIR O
ACESSO A SAUDE SEGUNDO OS PRINCIPIOS DA UNIVERSALIDADE,
EQUIDADE E INTEGRALIDADE
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Palavras-chave: Regionalizacdo; Acesso a Saude; Principios.
INTRODUGCAO

A universalidade, a equidade e a integralidade séo principios basilares do
Sistema Unico de Saude (SUS) para a consolidacdo da satde como um direito,
embora pareca banal afirmamos constantemente que a saude € um direito, o fazemos
com o propasito de reiterar que € preciso condi¢cdes necessarias para que possamos
dispor desse direito, ou seja, € fundamental que tenhamos disponivel infraestrutura e
recursos financeiros, fisico, pessoal, tecnologicos, enfim, de inimeras naturezas para
que seja efetivamente garantido o acesso a saude tendo em vista a equidade e a
integralidade para todas as pessoas e coletividades, sobretudo, para populagéao
negra, pobre, quilombola, indigena, em situacdo de rua, ribeirinhas, em privacao de
liberdade, dentre outras.

Partindo desse pressuposto, o processo de regionalizacdo em saude reflete a
instrumentalizacdo de condicdes necessarias para que sejam alcancados os
principios fundamentais do SUS, embora esteja presente desde a Constituicdo de 88,
a regionalizacdo tem ganhado destaque recentemente na politica de saude a partir da
Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), posteriormente em 2006 na
publicacdo do Pacto pela Saude, bem como o decreto 7.508 de 28 julho de 2008,
sendo assim, o reconhecimento das regides de saude e a conformacéo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) configura uma estratégia cuja finalidade € a disposicéo,
distribuicdo técnica e espacial das agdes e servicos de saude para melhor cobertura
e acesso a saude (BRASIL, 2011).

No presente estudo, compreendemos a regionalizacdo como um processo
politico e social complexo, por esta razado, a tentativa desse trabalho é apenas oferecer

reflexdes que somem com o0s estudos acerca da tematica, desse modo, nao
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pretendemos com ele afirmar verdades absolutas tampouco esgotar 0 assunto, mas
sim, produzir consideracdes parciais do processo de regionalizagcdo em saude e suas
implicagBes em viabilizar o direito e a garantia do acesso da populacdo as acdes e
servigos de saude em todos os niveis de atencédo e complexidades de modo equitativo

e integral.
OBJETIVOS

Considerando a regionalizacdo como um principio organizativo do SUS, esse
estudo tem como objetivo descrever de forma critica e reflexiva o processo de
regionalizacdo da assisténcia a saude no contexto da 82 Regido de Saude (82GRS)
em Catolé do Rocha-PB de modo a analisar seus desafios para a consolidacdo do
direito de acesso a saude segundo os principios da universalidade, equidade e

integralidade.
METODOLOGIA

Fundamentou-se em estudo observacional analitico resultante das vivéncias
enquanto profissionais residentes do Programa Multiprofissional de Saude Coletiva
pela Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP/PB) alocados durante o primeiro ano
da residéncia na 82 Geréncia Regional de Saude localizada em Catolé do Rocha-PB.
Desse modo, as analises sucedidas foram embasadas em portarias e producdes
acerca da tematica para contrapd-las com a realidade “loco-regional” vivenciada em
espacos onde o processo de regionalizacao da 82 Regido de Saude esteve em pauta,
dentre eles, destacamos o papel das reunides da Comissao Intergestores Regionais
(CIR).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de regionalizagdo da saude inscreve-se no contexto da
descentralizag&o politica e administrativa das a¢des e servi¢cos de saude, neste caso,
a regionalizacéo traduzida em uma regiao de saude, conforme reafirmado no decreto

7.508/2011 constitui-se em um “espago geografico continuo constituido por

193



0 SUS! 0

NOSSO LUGAR

agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econbmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucgao de agdes e servigos de saude” (BRASIL, s/p, 2011).

Desse modo, a conformacédo das regifes e das RAS refletem uma estratégia
para lidar com a tradicional fragmentacdo da saude publica brasileira de forma a
viabilizar mudancas eficazes na ampliacdo do acesso a saude. Dito isso, em relacao
a 82 Regido de Saude, um dos campos de atuacao da residéncia multiprofissional de
salde coletiva, a regido esta localizada na lll macrorregido do Estado Paraibano, com
sede no municipio de Catolé do Rocha no alto sertdo paraibano, e € formada por 10
municipios.

Durante o periodo que estivemos alocadas/os na 8% GRS foi possivel
vivenciarmos na pratica diversos espagcos em que o0 processo de regionalizacdo da
assisténcia a saude esteve presente enquanto pauta principal e/ou norteadora, dentre
eles, destacamos, as reunides da Comissédo Intergestores Regionais (CIR),
compreendendo seu papel essencial nos acordos solidarios para alcancar a equidade
e integralidade regional da assisténcia a saude, conforme prevé o decreto 7.508/2011,
as CIR tém como atribuicAo a pactuacao interfederativa para planejamento,
organizacédo e o funcionamento das acodes e servicos de saude com RAS integradas
(BRASIL, 2011).

Portanto, as CIR sdo mecanismos estratégicos para a organizacdo de um
sistema de saulde regionalizado a partir da identificacdo das demandas e
necessidades de saude da populagéo, ao fazermos um paralelo entre teoria e prética,
salientamos que ainda ha um longo caminho a ser percorrido para conduzir a
regionalizacdo da 82 regido de saude segundo os principios da universalidade,
equidade e integralidade.

Embora seja perceptivel os esforcos dos quais gestores e trabalhadores
desempenham cotidianamente para operacionalizarem a regionalizagcdo conforme
dispostos nos decretos e portarias, 0 processo de regionalizacdo da assisténcia a
salude na 82 regido de saude ainda enfrenta muitos desafios, dentre eles destacamos,
a fragmentacdo da atencdo em diversos servigos que atuam sob diferentes logicas,
desarticulacdo entre servicos da rede basica e servicos de média e alta complexidade,

a grande parte dos municipios ndo sdo autossuficientes, demandando servigos de
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outras regido de saude, neste caso, ha insuficiéncia na oferta de acfes e servi¢os das
RAS, sobretudo no que diz respeito aos servicos especializados. De modo geral,
observamos que ha um vazio assistencial significativo o que contribui para produzir
mais desigualdades e iniquidades no acesso a saude e acabam por produzir mais

sofrimento e dor.
CONCLUSAO

Procuramos com o presente trabalho discutir as contribuicbes e desafios da
regionalizacdo no SUS, é indiscutivel que o processo de regionalizacédo é essencial
para o avanco e melhoria na assisténcia integral e no acesso aos servigos de saude.
Portanto, o processo de regionalizacao reflete um instrumento nao apenas regulatério,
mas essencialmente emancipatério, em direcdo a universalidade, a equidade e ao
atendimento integral, diante disso, ressaltamos a necessidade do fortalecimento e o
incentivo de agdes entre os entes federativos no ambito das CIR tendo como foco a
estruturacdo e reorganizacdo da 82 regido de salde capaz de ser resolutiva e suprir
com as necessidades de saude da populacdo, como adequadamente apontam 0s
autores SANTOS & CAMPOS (2015, p.445) “as atuais regides de saude devem ser
revistas por ndo serem verdadeiras regides de saude, ou seja, incapazes de atender

95% das necessidades de salde da populagéo".
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INTRODUGCAO

A busca pela compreensao e descricdo da situacdo de saude da populacéo
brasileira, em suas especificidades, apresenta desafios que podem ser elencados
como territoriais, politicos e organizacionais. O processo da coleta de dados em uma
investigagdo epidemiologica € complexo e de fundamental importancia para a
compreensao efetiva da realidade que faz parte do objeto de estudo.

A pratica da pesquisa, ha experiéncia académica, torna o profissional mais
critico e vigilante da realidade na qual ele estd inserido. E com isso, promove
possibilidades para o desenvolvimento/criacdo de agdes e intervencdes capazes de
beneficiar a vida das pessoas, em suas respectivas especificidades.

O levantamento epidemiolégico de saude foi considerado um desafio no
contexto de pandemia de COVID, no qual se deu a coleta, e pela populagcéo coberta
pelo estudo, a qual demanda sensibilidade dos pesquisadores, nos aspectos politico
e social. O enfrentamento desses desafios torna-se menor diante da necessidade de
examinar a andlise da situacdo de saude, nos espacos urbanos e rurais, objetivando
desenvolver modelos assistenciais e de gestdo capazes de comportar a realidade de
populacdes especificas (PAIM, 1999)

Os estudos epidemiolégicos sdo primordiais para a coleta de dados de saude,
possibilitando a elaboracdo de indicadores de doenca, saude, de determinantes
sociais e de risco (VIACAVA, 2002). Com isso, 0s inquéritos epidemiolégicos, ao atuar
no conhecimento da situacdo de salde das populacdes, € uma das ferramentas para
a producgao de informacdes e conhecimentos sobre os Determinantes Sociais e de
Salde e apoio ao desenvolvimento de politicas e programas gue promovam a
equidade em saude (BUSS; FILHO, 2007).

Os inquéritos epidemiologicos necessitam de um conjunto de métodos, com a

finalidade de ter controle das variaveis inseridas no estudo, do processo de analise
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estatistica das informacdes coletadas, de modo que os resultados e conclusdes sejam
robustos e fidedignos (ALMEIDA, 1992).

OBJETIVOS

Este € um resumo que objetiva reportar a experiéncia de inquérito
epidemioldgico de saude infantil e seguranca alimentar quilombola realizado na faixa
litorAnea do estado da Paraiba; o qual descreve a experiéncia das pesquisadoras na
vivéncia desenvolvida no processo de fazer pesquisa e coleta de dados em um grupo

populacional especifico.
METODOLOGIA

Este é um relato de experiéncia sobre as atividades da pesquisa epidemioldgica
intitulada “Inquérito de Saude e seguranga alimentar da populagédo infantil em
quilombos da regido litoranea do Estado da Paraiba em contexto de pandemia de
COVID-19”. A investigagao ocorreu em quatro comunidades quilombolas, Paratibe, no
municipio de Jodo Pessoa e Gurugi, Ipiranga e Mituacu, localizadas no municipio de
Conde. O didlogo com as liderancas locais e representantes da gestédo, que viriam a
dar suporte ao inquérito, foi iniciado no ano de 2019; assim como a construcao tedérica
e metodoldgica do inquérito. O trabalho de campo aconteceu entre junho e agosto de
2021, ao final da coleta, 250 familias haviam participado do inquérito e 354 criancas,
de 0 a9 anos de idade foram cobertas. O trabalho de campo foi desenvolvido por duas

enfermeiras com vivéncia nos territorios quilombolas da faixa litoranea.
RESULTADOS E DISCUSSAO

CONTEXTUALIZAC}AO DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS EM COMUNIDADES
QUILOMBOLAS

Por muito tempo, no campo da epidemiologia, a tematica raca/cor esteve
ausente dos debates e textos oficiais, a sua inclusdo em discussbes se deu em torno

da segunda metade do século XX, como resultado de reivindicagbes do movimento
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negro para insercdo do quesito cor nos sistemas de informacdo em saude (MUSSI, et
al., 2020).

Entre a populacdo negra geral existe um grupo social afro-brasileiro que
descende de negros escravizados e vive em @&reas rurais isoladas, as quais, no
periodo escravagista, serviram de resisténcia, e que mantém fortes vinculos com a
cultura negra africana, os quilombos. Ap6s o fim do periodo escravagista, essas
comunidades passaram a ser designadas como remanescentes de quilombos
(SILVEIRA, et al., 2020).

As comunidades quilombolas estdo inseridas num contexto no qual sua
definicdo se baseia em critérios de auto atribuicdo, trajetéria histérica prépria e
vinculos territoriais especificos, onde geralmente se localizam em é&reas rurais. As
dificuldades de acesso interferem na salude e educacéo desse grupo que tendem a
sofrer com altas taxas de analfabetismo, condicBes precarias de vida, moradia,
saneamento basico e acesso aos servicos de saide (ARAUJO, et al., 2021).

A prevaléncia de disparidades raciais resulta em impactos negativos nos
indicadores de saude dessa populacdo, que tem maior incidéncia na maioria das
doencas e morrem precocemente em todas as idades (SILVA, et al.,, 2020). A
populacao negra brasileira esta concentrada nas regiées mais pobres do pais, onde o
nivel de desenvolvimento humano é inferior ao da populacdo em geral, incluido o
acesso restrito a saneamento basico, educacdo e postos de trabalho (BARATA,
2009).

ORGANIZACAO E PLANEJAMENTO DE UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO EM
QUILOMBOS PARAIBANOS

A organizacéo e o planejamento do Inquérito de Saude Infantil quilombola no
litoral do estado da Paraiba, deu-se no inicio de 2019. Periodo no qual ocorreram 0s
primeiros dialogos e acordos junto as comunidades que seriam inseridas no estudo.

Como a maior parte das comunidades tradicionais quilombolas do Conde e
Joao Pessoa, estao localizadas em areas rurais, 0 povo que reside nelas se organiza
de acordo com as caracteristicas do territério. A principal forma de renda vem
geralmente da agricultura, ou da pesca nos mangues. As familias se distribuem no
territorio de acordo com os lagos familiares, sendo muito comum ver geracoes inteiras

no mesmo espaco de terra.
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As comunidades séo atendidas pelas Unidades Basicas de Saude que atuam
nao sO na prevencdo de doencas e promocao a saude, mas também se configuram
como rede de apoio a urgéncias e emergéncias, tendo em vista a dificuldade de
acesso para outros locais de atendimento em saude. No entanto, podemos observar
que ainda falta preparo dos profissionais que atende esse grupo para lidar com as
suas especificidades, somado a isso ha uma grande rotatividade de profissionais no
territério, o que gera quebra do vinculo e descontinuidade das a¢g6es em saude.

Foi de grande importancia ter uma referéncia de dentro da comunidade para
chegar até as casas dos moradores, incluir as liderancas comunitarias e os agentes
comunitarios de salde nesse processo, reconhecendo o seu papel dentro da pesquisa
fortaleceu o vinculo previamente criado. A aceitagdo foi total dentro de todas as 4

comunidades visitadas.
CONCLUSAO

Pesquisas e registros em saude sdo estratégicos e fundamentais para o
conhecimento das condicbes de morbimortalidade de populacdes e a tomada de
decisdo de gestores governamentais. Os estudos epidemioldgicos dentro dessas
comunidades possibilitam uma visdo geral na situacdo de saude/doenca dessa
populacdo. Conhecer o processo de adoecimento de cada populacdo, a fim de
produzir estimativas robustas, da subsidio para a prevencao de doencas especificas
desses grupos e doencas agravadas pela vulnerabilidade social.

O olhar do pesquisador sobre o tema tem grande influéncia no direcionamento
da pesquisa, estar familiarizado com questdes de raca, cor e lutas territoriais €
fundamental para entender os processos que se desenvolvem dentro da comunidade.
Estar alheio a esses processos gera distanciamento entre o pesquisador e a
comunidade, reforca conceitos pré-elaborados e ndo ativa préaticas ativadoras de

mudancas na pesquisa e na formacéao em saude.
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Eixo 4 - Potencialidades e desafios da gestao em
saude
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QUALIFICAQL&O SOBRE O PROGRAMA PREVINE BRASIL EM MUN[CiPIOS DA
92 REGIAO DE SAUDE DA PARAIBA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Nagila Martins da Silva

Ruan Emerson Rodrigues

Stephanny Batista de Alencar Roberto

Palavras-Chave: Financiamento da Saude. Indicadores de Saude. Atencao Primaria
a Saude.

INTRODUGCAO

O presente trabalho versa sobre a experiéncia durante a qualificacdo das
equipes de Saude da Familia (eSF) e das equipes da Atencdo Primaria (eAP),
realizada pelos Residentes Multiprofissionais em Saude Coletiva da Escola de Saude
Publica da Paraiba, alocados na 92 Regido de Saude, com os municipios desta regiéo,
acerca do Programa Previne Brasil.

A 92 Regido de Saude possui quinze municipios e tem como sede a cidade de
Cajazeiras, situada no sertdo semi-arido do Estado da Paraiba, a 477 km da capital
Jo&o Pessoa (PARAIBA, 2018).

O Programa Previne Brasil foi instituido em novembro de 2019 e estabeleceu
um novo modelo de financiamento para a Atencdo Primaria a Saude por meio da
Portaria n° 2.979 de 12 de novembro de 2019. Neste modelo, o financiamento &
calculado e disponibilizado para os municipios de acordo com quatro componentes: |
- Capitacdo Ponderada; Il - Pagamento por desempenho; Il - Incentivo financeiro com
base no critério populacional; e IV - Incentivos para acdes estratégicas (BRASIL,
2019). Desde o inicio, os municipios apresentaram dificuldades para se adaptar ao
novo financiamento, principalmente, no que diz respeito ao Il componente —
Pagamento por desempenho, que se divide em sete indicadores: 1. Propor¢cdo de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal, sendo a 1° até a 122
semana de gestacao; 2. Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames de HIV e
Sifilis; 3. Proporcéo de gestantes com consulta odontologica realizada; 4. Propor¢cao
de mulheres entre 25 e 64 anos com coleta de citopatologico na APS; 5. Proporgéo
de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,

Coqueluche, Hepatite B, Infeccbes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e
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Poliomelite Inativada; 6. Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e
pressdo arterial aferida no semestre; 7. Proporcdo de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre (BRASIL, 2022).

Assim, diante do novo cendrio de distribuicdo de recursos a APS e da
dificuldade apresentada pela maioria dos municipios da 92 regido de saude em
alcancar as metas dos indicadores desse Programa, verificou-se a necessidade de
qualificar as equipes de Saude da Familia e de Atencdo Primaria, visando otimizar os
resultados e/ou o desempenho no Programa Previne Brasil e, consequentemente,

melhorar o financiamento da Atencao Primaria a Saude (APS).
OBJETIVOS

Realizar um relato sobre a experiéncia dos autores na conducdo de uma
qualificacdo para os profissionais da Atencédo Priméaria da 9° Regido de Saude da

Paraiba acerca do Programa Previne Brasil.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia de residentes
multiprofissionais em Saulde Coletiva durante o planejamento e execucdo de uma
qualificacdo para seis municipios da 92 Regido de Saude da Paraiba, que ocorreu
entre agosto e outubro de 2022.

Em cada encontro foi utilizada a metodologia de Aprendizagem Baseada em
Problemas, a qual esta dentro das metodologias ativas de ensino-aprendizado, em
que os participantes realizam atividades guiadas, com o objetivo de prepara-los para
resolver os problemas dentro de sua realidade, o que gera engajamento, autonomia e
protagonismo dos participantes.

Neste sentido, cada equipe se reuniu formando grupos, com a mediacédo dos
residentes, a fim de identificar os problemas ou barreiras que os impedem de atingir
as metas do Previne, bem como de forma pactuada construiram as solucdes praticas

(estratégias de processo de trabalho) para superar as dificuldades.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Residentes em Saude Coletiva durante o tempo na Geréncia Regional de
Saude (GRS) devem atuar juntamente com os Apoiadores Regionais de Saude e o
Apoio Institucional e trabalhar a Educacdo Permanente em Satde (PARAIBA, 2022).
Dessa forma, ao analisar os resultados do primeiro quadrimestre dos indicadores do
Previne Brasil, notou-se a necessidade de qualificar as equipes da Atencao Primaria
em relacdo aos componentes do Programa e incentiva-los a buscar melhores
resultados.

Em uma reunido da Comissao Intergestores Regional (CIR) foi apresentado
aos gestores municipais de saude, o projeto elaborado para execuc¢ao da intervencao,
o qual foi aprovado com unanimidade dos presentes. Apés, foi enviado um Termo de
Compromisso para os gestores, em que afirmaram que iriam disponibilizar transporte,
alimentacdo e local adequado para a qualificacdo, assim como, 0s materiais
necessarios.

A 92 Regido de Saude da Paraiba possui quinze municipios, destes, quatorze
assinaram o termo e aderiram ao projeto. Entretanto, ao se aproximar das datas da
execucao, trés municipios desistiram, relatando falta de transporte ou espaco. Até o
momento houve a qualificacdo em seis municipios, a saber: Cachoeira dos indios,
Carrapateira, Poco de José de Moura, Sdo Jodo do Rio do Peixe, Triunfo e Uirauna.

Os encontros para a qualificacdo se deram por meio de uma apresentacao do
atual modelo de financiamento da APS, apresentacéo da situacdo dos municipios da
92 regido de saude em relacdo as metas alcancadas no primeiro quadrimestre de
2022, acolhimento das dificuldades encontradas no processo de trabalho, construcao
coletiva e pactuacdo das estratégias para melhorar os indicadores e o correto
preenchimento do Prontuéario Eletrénico do Cidaddo (PEC) ou da Coleta de Dados
Simplificado (CDS).

Além disso, apdés cada encontro foi sintetizado, pelos residentes, um
documento contendo as principais dificuldades, e também as estratégias construidas
e pactuadas pelas equipes. Esse documento foi entregue a cada coordenador da APS
para ser um guia no cotidiano das ac¢des no territorio.

Desde o planejamento até a execucdo da atividade, foi possivel notar a

diferenca entre os municipios que possuem notas melhores e 0s municipios com
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menores notas. A principal problematica encontrada foi a falta de incentivo financeiro
para os profissionais, assim como, a falta de equipamentos adequados.

Também ficou perceptivel que diversos profissionais ainda ndo possuem
clareza sobre o Previne Brasil, o que dificulta o alcance das metas, perguntas como
“se 0 exame citopatoldgico for feito na rede privada, conta para a nota do indicador?”
foram recorrentes. Assim como, a dificuldade de alguns profissionais para a utilizacéo
correta do PEC.

Entretanto, também foi possivel observar que ha problemas relacionados aos
indicadores, principalmente, sobre os indicadores de doencas cronicas, visto que, ha
maioria dos municipios esta registrado um nuamero de hipertensos e diabéticos bem
acima da realidade e o Ministério da Saude nao permite a alteracdo desses dados, o
que torna impossivel o alcance das metas.

Diante desse problema enfrentado por diversos municipios do pais, no més de
outubro de 2022, houve uma nova pactuacdo da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), na qual, informa que os indicadores 6 e 7 ndo serdo avaliados de acordo com
a meta real alcangada, alterando a Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022
(BRASIL, 2022).

CONCLUSAO

Apesar do Previne Brasil ser o modelo de financiamento h& dois anos, continua
sendo assunto de debate e duvidas, tanto para profissionais da ponta, como para
gestores. Assim, acBes de Educacdo Permanente em Saude sobre este assunto e
outros devem estar no dia a dia dos profissionais de saude para constante
aperfeicoamento.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude, em agosto de 2021, instituiu a Estratégia Nacional para
Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil - PROTEJA para o desenvolvimento de
acOes que objetivem contribuir no cuidado a obesidade infantil, no Brasil (BRASIL,
2022). Assim, 0s municipios que atendiam aos critérios de inclusdo foram habilitados
para 0 recebimento de incentivo financeiro federal de custeio destinado a
implementacdo das acdes. Para tanto, a avaliacdo de desempenho para o repasse
financeiro aos municipios acontece obedecendo o progresso alcancado em trés
indicadores principais - nos quais consideram o estado nutricional, os marcadores de
consumo alimentar e 0 niumero de atendimentos a criancas com obesidade.

As agOes séo intersetoriais e interinstitucionais, desta forma os parceiros da
gestao estadual, municipal e outros atores, como Universidades e sociedade civil sdo

relevantes apoiadores na implementacéo desta estratégia.
OBJETIVO
Analisar os indicadores ligados a Estratégia de Prevencdo e Atencédo a

Obesidade Infantil nos municipios de Cubati, Sdo Vicente do Seridd e Sossego, na

Paraiba, apoiados pela IV Geréncia Regional de Saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental com abordagem quantitativa. A pesquisa
é feita para fins de monitoramento e avaliacdo das a¢des do PROTEJA na IV Regiédo
de Saude junto a IV Geréncia Regional de Saude e o Grupo de Pesquisa e Trabalho
Interprofissional (GPTI) do Centro de Educacédo e Saude (CES) na Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG).

A coleta foi realizada através de bases publicas de dados. Os critérios de
inclusdo foram ser municipios integrantes do PROTEJA da 4° Regido de Saude da
Paraiba. A coleta do material ocorreu entre junho e outubro de 2022.

As analises foram feitas considerando o periodo de referéncia do primeiro ano
de implementacédo do PROTEJA. Consideram-se para comparacdo o ano de 2020 e
2022 (de janeiro a julho). Foram considerados os trés indicadores: a) niumero de
criancas com estado nutricional avaliado (peso e altura); b) nimero de criancas com
praticas alimentares (marcadores de consumo alimentar) avaliadas e registradas no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN); e ¢) numero de atendimentos
individuais — registrados no Sistema de Informac¢do em Saude para a Atencdo Béasica
(SISAB) - para problema ou condi¢do avaliada como obesidade em criancas.

Os resultados do estado nutricional foram comparados entre os anos 2020 e
2020 de criangcas menores de dez anos.

Esta referida pesquisa integra um projeto maior intitulado “Estratégia Nacional
de Prevencao e Atencédo a Obesidade Infantil (Proteja) nos municipios da quarta
Regido de Saude da Paraiba” aprovado pelo Conselho de Etica da Universidade
Federal de Campina Grande (CAAE:59136022.5.0000.0154). Desse modo, os dados
aqui apresentados fazem parte de um recorte que analisa trés municipios dos seis
municipios que integram o PROTEJA na IV Geréncia Regional de Saude.

Os dados e resultados sdo discutidos e trabalhados juntos aos gestores nos
espacos de planejamento e gestdo e saude, além das oficinas de trabalho dos
apoiadores técnicos do PORTEJA junto ao Ministério da Saude. Além de integrar
acOes de ensino, pesquisa, educacdo permanente junto a programas indutores da

formacdo em saude no CES/UFCG.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trés municipios analisados compreendem uma populagdo pequena, com
baixa densidade demogréfica e indice de Desenvolvimento Humano médio.
Conforme a Tabela 1 os trés indicadores de avaliagdo aumentaram seus
percentuais entre os anos 2020 e 2022. Com excec¢ao do municipio de Cubati, em que
os atendimentos individuais diminuiram em 2022 em relagdo a 2020. Apesar do
aumento percentual nos indicadores, este ainda é abaixo do esperado para a
populacao para menos de 10 anos de idade.
Tabela 1: Indicadores de avaliagdo da Estratégia Macional de Prevengio a Obesidade Infantil (PROTETA) € sua

variagdo percentual entre os anos de 2020 e 2022 nos municipios de Cubati, S0 Vicente do Seridd e Sossego, na
Paraiba

Cubati Sin Vicente do Serida S o0

Indicadores de avaliagio PROTEJA 2020 2022 Aes 2020 2022 A % 2020 2022 A%

Mamero de cniangas com estado nutricional 334 554 3071 540 068 4329 183 310 4097
{peso e altura)

Mimero de crnangas com praticas alimentares
{marcadores de consumo alimentar)

Nimero de atendimentos individuais para
prablema ou condigio avaliada obesidade em 11 08 37,80 08 2T 70,37 02 0z oo

Ccrangas

44 243 BRLB? 23 463 95,05 0 38 100

Legenda: A — variagio

Quanto ao estado nutricional infantil, a magreza acentuada e a magreza tém
percentuais muito préximos. Comparando com 2020, percebe-se percentuais
menores em 2022 quanto a magreza acentuada e um aumento da magreza. A eutrofia
foi maior que 54 % em todos 0os municipios independente do ano. Ao comparar a
condicéo de sobrepeso e obesidade todos os percentuais aumentam de 2020 a 2022
(Tabela 2).

Tabela 2: Estado nutricional segundo o Indice de Massa Corporal de criangas menores de 10 anos nos municipios
de Cubati, Sdo Vicente do Seridd e Sossego. na Paraiba. nos anos de 2020 e 2022. Municipios integrantes da
Estratégia Nacional de Prevenciio a Obesidade Infanul (PROTEJA)

L. Magreza Magreza FEutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade
Municipio Idade/Ano  acentuada grave
N % N % N % N %o N % N % Total
Cubati < 10anos/2020 7 2,10 8 240 207 6198 75 2246 23 6,89 14 4,19 334
10anos/2022* 8 1,44 18 3,25 301 5433 125 2256 70 12,64 32 5,78 554

Sao Vicente 602020 20 236 26 307 490 5792 185 2187 69 816 56 6.62 846
do Seridd
10 an0s2022* 18 1,86 19 1,96 555 5733 215 2221 94 971 67 6,92 968
Sossego < 10 anos/2020 209 6 251 153 6402 38 1590 19 795 18 753 239
10 an0s/2022* 7 226 11 355 196 6323 60 1935 26 839 10 323 310

Legenda: * janeiro a junho 2022

N
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Com relacdo a obesidade grave, quando comparados, 0 municipio de Séo
Vicente do Seridé permaneceu com o mesmo percentual, € 0 municipio de Sossego
reduziu pela metade o percentual.

O indicador numero de criancas com estado nutricional (peso e altura) avaliado
contribui com o diagndstico precoce e na prevencao da desnutricdo, do sobrepeso e
da obesidade (BRASIL, 2022). Avaliacdes que consideram os anos de realizacdo de
acOes podem também servir para avaliar a implantagdo ou implementacéo de politicas
publicas ou estratégias e intervencgdes, seus dados podem indicar uma mudanca na
tomada de decisbes, bem como, apontar quantitativamente a priorizacdo das
atividades realizadas.

Os valores encontrados em 2022 foram positivos em relacdo a 2020 pois
mostram que houve mais atendimentos registrados pelos profissionais da saude.
Esses dados sdo importantes pois através deles é possivel fazer um monitoramento
nutricional e o direcionamento das a¢fes na atencdo basica para a prevencao e a
promocao da saude.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) que trata da organizagéo e gestao
da alimentacéo e nutricdo, respondendo pelo monitoramento continuo e pela predi¢éao
de tendéncias e seus determinantes entre a populacdo usuaria da Atencado Primaria
em Saude ainda persistem limitagdes como: baixa cobertura e utilizac&do; auséncia de
estrutura fisica; inconsisténcias nos registros; e problemas de gestao, planejamento e
de avaliacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo (SANTOS et al., 2021 apud
NASCIMENTO, SILVA, JAIME, 2019; Ferreira CS, Rodrigues LA, Bento IC, Villela
MPC, Cherchiglia ML, César, 2018).

Mesmo com 0s s avancos aos desafios da implementacdo das diretrizes da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) de 1991 até 2021, no que se
refere a VAN a média de cobertura nacional do estado nutricional pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) variou de 9,78% a 14,92% e a de consumo
alimentar de 0,1 a 0,4%, entre 2008 e 2013, com tendéncia de aumento da cobertura
do sistema, sobretudo para criancas, gestantes e adolescentes (SANTOS et al., 2021
apud NASCIMENTO, SILVA, JAIME, 2019; Ferreira CS, Rodrigues LA, Bento IC,
Villela MPC, Cherchiglia ML, César, 2018).
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CONCLUSAO

A Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil -
PROTEJA retoma experiéncias de alimentacdo e nutricdo junto a Atencdo Primaria
em Saude, sob uma base de acéo intersetorial e gestdo compartilhada entre as
instituicdes e atores. Essa proposta € um ganho junto aos municipios de pequeno e
médio porte que estdo participando os resultados apontam uma mudanca quantitativa
dos indicadores de avaliacao utilizados. Desta forma, comparando 0os anos e ap6s um
periodo pandémico reconhece-se que a proposta da estratégia vem modificando em
seu primeiro ano as a¢les realizadas de avaliacdo antropométrica, de marcadores de
consumo, todavia, em muito torna-se necessario avancar quali e quantitativamente as
acOes ligadas a assisténcia e o cuidado a pessoas com sobrepeso e obesidade, em

especial o publico de menores de dez anos.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento
de Promocao da Saude. PROTEJA : Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencao
a Obesidade Infantil : orientacdes técnicas [recurso eletrénico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencao Priméaria a Saude, Departamento de Promoc¢édo da Saude. —

Brasilia : Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orienta proteja.pdf Acesso em:
24 abr 2022.

SANTOS, Sandra Maria Chaves dos et al. Avancos e desafios nos 20 anos da
Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo. Cadernos de Saude Publica [online].
2021, v. 37, n. Suppl 1 [Acessado 6 Novembro 2022], e00150220. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0102-311X00150220>. Epub 29 Out 2021. ISSN 1678-4464.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00150220.

211


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orienta_proteja.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orienta_proteja.pdf

o SUS: o

NOSSO LUGAR
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Sabrina Marcia Resende de Almeida Santos Cunha
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Palavras-chave: Gestdo em saude; Regionalizacdo; Regides de Saude.
INTRODUGCAO

Ao definir o Plano de acdes e metas Prioritarias em 1997/98 o Ministério da
Saude estabelece os consorcios de saude como uma estratégia para melhoria das
qualidades dos servicos de saude (CARDOSO, 1998). Nesse aspecto o Consorcio
Publico Intermunicipal de Saude do Curimatau e Serido Paraibano — CIMSC a partir
de 2009 foi regulamentado por decreto e passa a ser um consorcio publico com
personalidade juridica de direito publico e desde entdo é um projeto que se consolida
através de uma integracdo dos municipios, e nesse sentido, a busca em atender as
politicas publicas em salde, tem como objetivo diminuir os custos, propor o
incremento de investimentos na area, que nao poderiam ser suportados por apenas
um ente municipal.

A premissa do consorcio publico é fortalecer e implementar o processo de
regionalizacdo em saude diversificando os atendimentos especializados na regido do
Curimatal e Seridé paraibanos. Portanto, o objetivo principal do consércio é o
atendimento das ofertas dos servicos de saude, na perspectiva da demanda prevista
e organizada pelo conselho executivo, municipios consorciados e suas secretarias de
saude, sob a interacdo e direcdo da Secretaria Executiva do Consércio e seus polos
de atendimentos. Esta localizado prioritariamente na 42 Regido de saude da Paraiba
com participacdo de municipios do Estado do Rio Grande Norte. E é organizado com
participacdo do Conselho de municipios constituidos pelos prefeitos dos municipios
consorciados, conselho fiscal composto por representantes dos municipios, conselho
técnico enquanto o6rgao consultivo de secretarios municipais de salde e secretaria
executiva composta por diretores financeiros, de assisténcia e de planejamento,

diretoria e técnicos aprovados pelo conselho
212



o SUS: o

NOSSO LUGAR

OBJETIVOS

Analisar os aspectos ligados a atuacao e o trabalho do Consércio Intermunicipal
do Curimatau e Seridd no processo de regionalizacdo da Quarta Regido de Saude na

Paraiba, no polo de Cuité.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de gestores estaduais que acompanham
o trabalho e gestdo em saude, além de gestores municipais ligados ao
acompanhamento e execucao das ac¢odes ligadas ao CIMSC. O relato considerou os
aspectos que potencializam e a forma de superacéo dos desafios como o resultado
reflexivo e critico da experiéncia ha Quarta Regido de Saude através do CIMSC.

O CIMSC considera os indicadores de salde municipais e regionais entre 0s
participantes desse consoércio. Os municipios atualmente consorciados sédo os 12
municipios que compdem a 42 regido de saude, a saber Nova Palmeira, Pedra
Lavrada, Picui, Sdo Vicente do Seridd, Sossego, Barauna , Frei Martinho, Nova
Floresta, Pedra Lavrada, Barra de Santa Rosa, Cubati, Cuité e Damido, mais 0s
municipios de Coronel Ezequiel e Jacana do Estado do Rio Grande do Norte, além de
Algodao de Jandaira, pertencente a outra regido de saude da Paraiba.

O servico funciona diariamente e dispdem das seguintes especialidades
médicas: Cardiologia, Dermatologia, Neurologia, Otorrinolaringologia, Mastologia,
Psiquiatria, Oftalmologia, Urologia, Endocrinologia, Reumatologia, Pneumologia,
Eletrocardiograma (Laudo), Eletroencefalograma (Laudos), Ultrassonografias, Eco
Cardiograma, Endoscopia Digestiva, Procedimentos Mamarios, Ginecologia,
Colposcopias, Mamografias, Consultas e Tratamento do Glaucoma e Junta Médica.
Também, sédo realizados e distribuidos Tratamento de Glaucomas e Colirios. Os
relatérios de gestao financeira e administrativa & passado entre os consorciados com
frequéncia regular. Foram considerados os ultimos 05 anos de experiéncias, acdes e

discussoes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O CIMSC se consolida enquanto um meio eficiente de reorganizacdo e
consolidacéo do planejamento local e regional da gestdo em saude, além de fortalecer
0 processo de consolidacéo do Sistema Unico de Salde, pois se organiza conforme
0s principios e diretrizes do SUS de forma democrética, participativa e transparente.
Na 42 Regido de Saude ele se organiza conforme as necessidades da populacéo e as
oportunidades viaveis de financiamento, o que tem ampliado os servi¢os ofertados e
estd integrado a Rede de Atencdo a Saude em ambitos legais com eficiéncia no
atendimento a comunidade.

Algumas potencialidades desse tipo de sistema sdo a sua abrangéncia
territorial, maior flexibilizacdo na tomada de decisdes, considera as reais
necessidades da populacdo, descentraliza os servigos, diversificando as
especialidades e equipamentos de saude. Isso evita sem dlvida o desgaste
emocional promovido pela distancia de deslocamento a grandes centros em pacientes
e acompanhantes e obviamente reduz os gastos com logisticas de transportes. E
importante ressaltar nessa construcéo que o CIMSC se abrilhanta ainda mais por fazer
isso sem se limitar as questdes geopoliticas e limites geograficos pré-existentes.

O consoércio vincula os municipios que apresentam as mesmas necessidades
epidemiologicas e assim partilham dos mesmos interesses, mesmo que estes nao
facam parte da mesma unidade federativa. A gestdo do CIMSC garante igualdade de
decisdo e autonomia entre gestores, qualificando este como uma ferramenta de
fortalecimento regional de saude por viabilizar a oferta de servicos e recursos
humanos especializados e na aquisicdo de equipamentos de alto custo beneficiando
0 maior niumero de pessoas.

O CIMSC se apresenta na regidao como inovacao do setor publico para oferecer
gestao de saude com qualidade, pois ao ofertar servicos especializados e de maior
densidade tecnolOgica a populacéo consegue gerar ganhos e movimentar a economia
local para prover esses recursos. Visando sempre a resolutividade dos problemas de
gestdo e prestacao de servicos, mediante a soma de esforcos e articulagdo de
recursos fisicos, financeiros e tecnoldgicas, resolvendo assim as caréncias e vazios
assisténcias de forma compartilhada (FLEXA, BARBASTEFANO, 2019). Vale

214



o SUS: o

“\‘()i\()[::‘ I l (’\]\‘

ressaltar que enquanto alternativa de tornar equanime a gestdo de saude o
gerenciamento e pactuacdes na saude por meio dos consorcios também tem as suas
dificuldades no setor juridico, de participacao interfederativa e articulagédo nas politicas
de saude (LIMA, 2000).

CONCLUSAO

A regionalizagdo na Paraiba tem pouca producdo sobre seu processo de
realizacdo considera-se importante seu registro sobre o tema no Estado, pois a
regionalizacdo ndo é recente como proposta no SUS. Desde 2001 a
institucionalizacdo do Plano Diretor de Regionalizagdo que dava arcabouco para as
pactuacoes entre os gestores com a Programacédo Pactuada e Programada e com
outros instrumentos e espacos de didlogo entre os gestores tende a fortalecer toda
apolitica publica em diferentes niveis de assisténcia em saude. A experiéncia do
CIMSC em sua organizacao leva a superacdo dos desafios e especificidades das
localidades, fortalecendo a regionalizagcdo e o SUS com vistas a organizagao, com a

descentralizacéo e a Assisténcia a Saude no estado e de forma interestadual.
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ANALISENDOS INDICADORES DA ESTRATEGIA NACIONAL PARA
PREVENCAO E ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL - PROTEJA NOS
MUNICIPIOS DE CUITE, DAMIAO E FREI MARTINHO, PARAIBA

Mateus Fernandes da Silva
Kassio Bezerra Soares

Natalia Fernandes do Nascimento
Arley Daniel Lima Santos
Gracielle Malheiro dos Santos

Palavras-Chave: Obesidade Infantil, Politicas de Nutricdo e Alimentacdo, Atencéo
Primaria.

INTRODUCAO

A Estratégia de Prevencédo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA), é uma
iniciativa que tem como objetivo deter o avanco da obesidade infantil e contribuir para
a melhoria da saude e da nutricdo das criancas brasileiras. Esta Estratégia tem como
objetivo reconhecer a obesidade infantii como um problema prioritario de saude
publica e compartilhar a responsabilidade na implementacdo de medidas efetivas na
prevencao e atencdo a obesidade infantil no pais. Os municipios que se enquadrarem
nos quesitos de adeséo do programa receberao repasses financeiros para custear as
acles (BRASIL, 2022).

Todas as acdes do Proteja serdo monitoradas através de um relatério anual ou
por Sistemas de InformagBes da Atencdo Primaria, ja para a avaliagdo de
desempenho para o continuo repasse financeiro, sera considerado qualquer avango
alcancado pelos municipios nos seguintes indicadores: Numero de criancas com o
estado nutricional avaliado, nUmero de criancas com praticas alimentares avaliadas e
namero de atendimentos individuais para problema ou condicdo avaliada obesidade
em criangas (BRASIL, 2022).

OBJETIVOS
Avaliar indicadores de avaliacdo da Estratégia de Prevencédo e Atencéao a

Obesidade Infantil (PROTEJA) nos municipios de Cuité, Damido e Frei Martinho, na

Paraiba.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental com abordagem quantitativa e recorte
transversal. A coleta foi feita através da base dos dados acerca do PROTEJA dos
municipios de Cuité, Damiéo e Frei Martinho, na Paraiba. Por se tratar de um projeto
com coleta de dados em bases publicas compreende-se que os critérios de inclusao
sdo o0s que determinam o municipio ser considerado um municipio integrante do
PROTEJA (manter cadastro atualizado, Relatério de Gestéo, a¢des sendo registradas
em sistemas de informacao). O critério de exclusdo versa sobre o municipio ser
sinalizado como néo participante do PROTEJA em algum momento durante a coleta
de dados.

A coleta de dados ocorreu de forma planejada entre junho e dezembro de 2022
de trés recortes. Primeiramente, a coleta foi realizada coletando informacdes dos anos
de 2020 (ano de referéncia) e o periodo de janeiro a junho de 2022 e um terceiro
momento em dezembro de 2022 conforme Brasil (2022). Este periodo corresponde
ao recorte utilizado como meses da competéncia do projeto.

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido na metodologia proposta néo se
faz necessario. Este trabalho faz parte integrante de um estudo maior e de maior
duracédo intitulado “Estratégia Nacional de Prevencdo e Atencdo a Obesidade
Infantil (Proteja) nos municipios da Quarta Regido de Saude da Paraiba”
aprovado em Comité de FEtica e Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE:59136022.5.0000.0154).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através de dados obtidos do IBGE da populacdo estimada para o0 ano de 2021,
foi possivel observar que os trés municipios compreendem uma populacédo pequena
(< 30 mil habitantes), com baixa densidade demogréfica. O IDH desses municipios é
considerado como médio (<0,500 - 0,799) desenvolvimento humano (PNUD, 2013). A
renda per capita média nas cidades de Cuité, Damido e Frei Martinho no ano de 2010,
é de R$ 254,87, R$ 182,89 e R$ 405,38 respectivamente. Dados estes obtidos através
do IDEME (2013).
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Conforme os dados apurados da tabela 1, todos os indicadores aumentaram

seus percentuais entre 0s anos, com excecao dos dados de avaliagdo antropométrica

em Frei Martinho que diminuiu 0 numero de registros, bem como, em marcadores de

consumo em Damié&o, e dos atendimentos individuais em Dami&o e Frei Martinho que

se mantém sem alteracdo da quantidade de acOes. Ja Cuité, eleva a quantidade de

registros em todos os indicadores.

Tabela 1: Indicadores de avaliagZo da Estratéoia Nacional de Prevencio 4 Obesidade Infantil (PROTETA)
nos municipios de Cuité, Damido e Frei Martinho, na Parajba. Anos de 2020 e 2022,

Indicadores de avaliacio PROTEJA Couité Variaci Damidoc  Varia Frei Martinho Variag
2020 2022 o 2020 2022 cdo 2020 2012 io
percent perce percent
ual %% niual ual %%
%o

Numero de criancas com estado 37 1514 4339 336 634 1804 220 223 269

nutricional (peso e altura)

Numero de criangas com priticas & 951 9937 0 0 - 12 23 47383

alimentares (marcadores de consumo

alimentar)

MNumero de atendimentos individuais 3 10 70,00 0 0 - 0 0 -

para problema ou condicdo avaliada
obesidade em criancas

Na Tabela 2 para fins de comparacao do estado nutricional nos periodos os

indicadores do PROTEJA serem avaliados foram coletados os dados do indice de

Massa Corporal entre os menores de 10 anos nos anos de 2020 e o periodo de janeiro
a junho de 2022.
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Tabela 2: Estado nutricional segundo o Indice de Masza Corporal de criangas menores de 10 anos nos
municipios de Cuité, Damido e Frei Martinho, na Paraiba, nos anos de 2020 e 2022, Municipios integrantes
da Estratégia Nacional de Prevengio a Obesidade Infantil (PROTEJA)

Magreza . . . Obesidade
Municipio Idade/Ano acentuada Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade grave
N % N % N %o N %o N % N %o Total
Cuité =10 13 1.36 300273 718 6533 187 1702 101 919 48 437 1099
anosf2020 7 ) o ’ : ’
=10 19 1.25 26 1,72 1039 6843 240 1583 124 819 66 436 1514
anos/2022* - - e ? T - - : - N
Damizo =10 23 346 27 407 335 3346 106 1596 83 1250 T0 1054 664
anos/2020 : . - o ; ) -
<10 T 7 T A T 2 7 77 T 5 H
anos/2022 25 3.79 31 470 404 6131 91 1381 71 1077 37 361 659
Frei <10 - - s - - -
7 2,65 T 265 47 35, 2197 3 3 33, 2
Martinho anes/2020 6 63 14 5,68 58 1.9 0 1136 1 68 64
=10 4 1,79 10 448 115 5157 44 1973 33 1480 17 762 223
anos/2022* ) : - ” ; ’ ' :

Legenda: * janeiro a junho 2022.

A magreza acentuada e a magreza tém percentuais muito proximos, assim
como, todavia, sao valores discretos. Percebe-se variagées pequenas entre 0s anos,
porém sendo menor em 2022 do que em relacdo a 2020, com excec¢ao de Damido e
Frei Martinho que aumentam em 2022, em especial, a magreza entre os avaliados. A
eutrofia foi maior que 51 % em todos os municipios independente do ano, porém,
comparando 0s anos no municipio houve um aumento dos percentuais entre 0os anos
em todos os municipios, com excec¢éo de Frei Martinho que diminuiu a frequéncia. Ao
comparar 0s anos e observar o sobrepeso, obesidade e a obesidade grave todos os
percentuais aumentam, com excecdo de Damido que diminui 0s percentuais desses
estados nutricionais.

Um dos fatores que podemos citar para justificar o aumento de casos de
obesidade foi o surgimento da pandemia da COVID-19. Com a necessidade do
isolamento social para frear o avango da doenca, atividades presenciais nos centros
educacionais e outras atividades ndo essenciais foram suspensas, fazendo com que
as familias ficassem mais tempo em suas residéncias, dificultando o convivio social,
como também, a pratica de exercicios fisicos, causando consequéncias negativas

para a saude mental e fisica das criancas. (PAIVA, et al., 2021).
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Essa ideia considera que questdes como ansiedade estiveram mais frequentes
em escolares, a exemplo, do estudo que verificou que 52,3% das criancas de sua
pesquisa, em idade pré-escolar e escolar, manifestaram sentimentos de ansiedade
durante o periodo da pandemia (PAIVA et al., 2021). Dito isto, Bauduina et al (2020)
apontou que criangas com ansiedade possuem 3,12 vezes mais chances de mudarem
seus habitos alimentares e que no periodo de restricdo social a alimentacdo desse
grupo em muitas familias é resumida a alimentos de baixo valor nutritivo.

Outro ponto que podemos citar para explicar os dados expostos, é a condi¢ao
financeira das familias. O Brasil, por ser um pais subdesenvolvido enfrenta problemas
de disponibilidade de alimentos, principalmente para familias de baixa renda que séo
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia (Hoje conhecido como Auxilio Brasil),
segundo dados do Governo Federal (2022) 4.194 familias sdo atendidas por este
programa em Cuité, 1.095 em Damido e 609 em Frei Martinho, e € exatamente nesta
classe onde a obesidade na infancia mostra-se mais prevalente (MONTEIRO;
CONDE; POPKIN, 2002).

Alimentos como frutas e verduras que possuem uma melhor qualidade
nutricional tem custo elevado para familias de baixa renda. Por outro lado, produtos
industrializados ultraprocessados e com alta densidade cal6rica sédo disponibilizados
pela industria e sdo encontrados com precos inferiores a alimentos in natura,

tornando-os mais acessiveis (AGUIRRE, 2000).
CONCLUSAO

Diante do exposto, fica evidente que a analise dos indicadores, assim como a
avaliagdo do estado nutricional obtidos por meio do PROTEJA, podem gerar
informacdes para adocdo de acdes voltadas para a prevencdo da obesidade infantil.
S&ao necessarias implementacdes de acbes, tanto em nivel individual quanto coletivo,
destinadas a vigilancia, prevencao e cuidado integral, principalmente para faixa etaria

de menores de dez anos, como também a promocéo de habitos saudaveis.
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APRIMORAMENTO DA GESTAOE GOVERNANCA DO SUS ATRAVES DE
ESTRATEGIA TRIPARTITE: UMA EXPERIENCIA EXITOSA

Wandresom Inacio Martins
Cynthya Gongalves Arruda Benevides

Palavras-chave: Gestao, Regionalizacao, Planejamento.
INTRODUCAO

A organizacao do Sistema Unico de Satde (SUS) compreenderam dois periodos
nos quais prevaleceram a descentralizagdo com protagonismo da esfera municipal
(1988 a 2000), e o inicio do processo de construcdo de Regides de Saude e das Redes
de Atencdo a Saude (RAS) (2000 até os dias atuais). Sao diferentes os contextos
politicos, econémicos e sociais de um periodo e de outro; o modelo de atencdo a
saude definido, o perfil de financiamento, o tipo de descentralizacdo, os atores-chave,
a base de sustentacéo da politica, a territorializacédo proposta e os modelos de gestao
e regulacao (VIANA et al, 2017).

No contexto atual, o Decreto n° 7.508/11, € o principal instrumento normativo de
fortalecimento do planejamento, da organizacdo da assisténcia e da articulacéo
interfederativa no contexto do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2011).

A descentralizacdo é um principio do SUS que guarda uma significativa
transversalidade conceitual e operativa com os demais principios que o fundamentam,
compreendida como eixo estruturante das politicas de saude, uma vez que convida
0s trés entes governamentais federados, Unido, Estados e Municipios a articularem-
se, cooperarem entre si e zelarem pela qualidade das acfes e servicos de saude
(BELTRAMI, 2008).

A regionalizacdo é um processo de articulacdo entre 0s servigos existentes,
buscando o comando unificado de forma hierarquizada, onde os servigos devem ser
organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a determinada area
geografica, planejados a partir de critérios epidemiolégicos, e com definicdo e
conhecimento da clientela a ser atendida.

O planejamento € um importante instrumento para promover a governanca e

deve ser o indutor de politicas para a regido, devendo ser realizado de modo
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regionalizado e integrado, de maneira a promover maior integralidade na oferta de

servicos no SUS e governanca das regides.
OBJETIVOS

Relatar uma experiéncia vivenciada por um grupo de trabalho no
aprimoramento da gestdo e governanca do SUS através de uma estratégia tripartite

na 32 macrorregido de saude.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, vivenciada pelo grupo
de trabalho que incluiu orientadores regionais, apoiadores macrorregionais, gestores
e técnicos com apoio da SES/PB, COSEMS E SEMS.

A experiéncia aconteceu no periodo de fevereiro de 2021 a outubro de 2022,
por meio metodologias ativas em oficinas remotas que viabilizou a participacao efetiva
dos atores, com troca conhecimento e o didlogo entre técnicos e gestores das regides.

As oficinas contemplaram os 89 municipios da macrorregido favorecendo o
aperfeicoamento de capacidades para a gestdo e gerenciamento dos servicos de
saude para o fortalecimento do planejamento ascendente do SUS, com
desenvolvimento de competéncias gestoras para a organizacdo das Redes de
Atencédo a Saude na Macrorregiéo.

Nesses espacos foram debatidos aspectos sobre planejamento em saulde,
tendo como principal produgdo o Plano Regional Integrado e macrorregional que
estabelecem diretrizes, metas e objetivos de saude para execucao nas regides e
macrorregiao e constitui-se como parte importante para consolidacdo da Programacéao
Geral das Acbes e Servicos de Saude. Discutiu-se também, sobre regionalizacao,
buscando a garantia do cuidado integral a populacao residente na regido, ampliando
0 acesso a acdes e servicos de saude e desta forma, almejando o aumento da

resolutividade e reducéo da peregrinacéo para os grandes centros.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A gestao publica de saude envolve fatores complexos como caracterizagédo dos
elementos, circunstancias existentes entre o planejamento, execucdo das acgdes e
servicos de saude. Quando olhamos as trés dimensdes que influenciam o processo
de regionalizacdo separadamente, fica claro o melhor desempenho da dimenséao
Politica; por outro lado, a dimenséo Estrutura se mostra a mais débil, configurando um
verdadeiro obsticulo para o avanco do processo de regionalizacdo; a dimensédo
Organizacao ocupa um lugar intermediario, em todas as regides do estudo (VIANA et
al, 2017).

A partir dos debates realizados com os gestores, emergiram relatos sobre as
dificuldades para estruturar a regionalizacéo por meio de pactuacgdes intermunicipais
nas regides, falta de conhecimento sobre a estrutura dos servi¢os e equipamentos de
saude disponiveis. Ressaltou-se também a influéncia de espacos governanca, tais
como: a Comisséo Intergestores Regional (CIR), Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) e Comissao Intergestores Tripartite (CIT), que propiciam e subsidiam a
negociacdo entre gestores e favorecem a regionalizagcdo, como estratégia para
potencializar o fortalecimento da regionalizacéo.

Contudo, nessa experiéncia foi possivel identificar que houve avancos em
diferentes niveis em cada regido de saude na qualificacdo dos instrumentos de
gestdo, e 0s gestores municipais apresentam boas expectativas frente as mudancas
nesta nova estratégia colaborativa. Sobretudo, foi possivel avancar na relacdo com os
gestores de saude fazendo-se presente, principalmente, nos espacos de governanca
regional.

Neste sentido as oficinas resgataram o debate da tematica e ofereceu
subsidios para ampliar a capacidade dos gestores na intervencdo da realidade
regional e macrorregional. Essas conclusdes sao provenientes do andamento das
oficinas, assim como, das avalia¢des realizadas pelos participantes no encerramento
de cada etapa do processo. Os participantes enfatizam a necessidade de continuidade
com 0 mesmo propadsito, pois, além de configurar uma estratégia de aproximacgao
entre 0s unido, estado e municipios cria-se uma oportunidade de fortalecer as

relacfes na gestao publica da saude.
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CONCLUSAO

As contribuicbes do desenvolvimento desta estratégia fortalecem os vinculos
com a gestdo e servicos de salde. Esses espacos favorecem, inclusive, o dialogo e
construcdo da articulacéo e pactuacao de servigos entre 0s municipios. A criacdo de
metodologias representou um grande desafio para os atores envolvidos, e mesmo que
0 processo ainda se encontre em desenvolvimento, ndo tendo sido finalizado,
considerou-se importante relatar o caminho percorrido até o momento.

Como potencialidades do trabalho, podem-se destacar o carater coletivo e
participativo, além da definicdo e forma compartilhada e pactuada junto aos atores
envolvidos. Cabe destacar que a leitura que se faz da regionalizacdo neste trabalho
aponta para o fato de que estes processos nunca estarao acabados ou prontos. Como
a regionalizacdo e o planejamento regional envolvem pactuacfes entre gestores, 0s
acordos e negociacdes precisam ser permanentemente revistos e refeitos, seja no
sentido de alterar, seja no sentido de referendar aquilo que ja foi discutido e pactuado.
Assim, 0s consensos nao sao estanques, devendo ser flexiveis a ponto de tornarem

viaveis os objetivos almejados.
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DESOSPITALIZACAO: IMPORTANTE FERRAMENTA DE GESTAO E CAMPO DE
ATUACAO DO SERVICO SOCIAL

Elaine Farias de Santana
Carmen Lucia de Araujo Meireles
Gilberto Costa Teodozio

Bruno da Silva Brito

Palavras-chave: Desospitalizacdo; Servigo Social; Gestao.
INTRODUCAO

A desospitalizagdo € uma tendéncia mundial no a&mbito da gestdo em saude
para garantir a celeridade no processo de alta hospitalar, identificando e tratando os
fatores que aumentam o tempo de internacdo, buscando reduzi-los de forma segura,
responsavel e humanizada.

Este termo surgiu na década de 1970 junto a discussao da reforma psiquiétrica.
Em 1990 o conceito se desenvolveu inspirado na reforma sanitaria, ligada a saude
mental, no intuito de desinstitucionalizar os pacientes psiquiatricos.

No Sistema Unico de Satde - SUS as acbes que embasaram a implementac&o
da desospitalizag&o iniciaram em 2002, com a Lei 10.424 de 15 de abril de 2002, que
regulamentou a Assisténcia Domiciliar (BRASIL, 2020, p.16). Ou seja, foi a partir do
desenvolvimento da Atencdo Domiciliar que a desospitalizacdo ganhou importancia
no Brasil, se estendendo a outras situagdes como 0s problemas cronicos, paliativos e
ao envelhecimento da populagéo.

Na Lei supracitada, o Servi¢co Social ja era uma categoria profissional inserida na
equipe multidisciplinar deste processo. A Lei 8662/93, que regulamenta esta profissao,
dispBe sobre as competéncias técnicas para atuar na gestdo de assuntos da area
social. Nos Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude estdo as
orientagdes para a “alta social’. Este termo mostra um direcionamento que se encaixa
no processo de desospitalizacao, justificando, assim, a pertinéncia desse profissional
na composicdo da equipe multidisciplinar deste servico. Para uma alta social
qualificada, os assistentes sociais realizam estudo social para avaliar vinculos
familiares, condicbes socioecondmicas, beneficios, cuidador responsavel, além de

orientar o paciente e seus familiares.
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O relato de experiéncia, ora apresentado, é referente as primeiras iniciativas de
implantacdo de uma politica de Desospitalizacao realizada no Hospital Metropolitano
Dom José Maria Pires (HMDJMP), localizado na cidade de Santa Rita-PB, entre
janeiro de 2021 e Abril de 2022, e a participacdo do servigo social na articulagao,
mediacao e execucao das atividades.

O Hospital é de alta complexidade, vinculado a Secretaria de Estado da Saude
da Paraiba. Atua exclusivamente nas especialidades Cardioldgica, Neurolégica e
Endovascular para todas as idades e possui uma capacidade total de 191 leitos.

OBJETIVOS

« Compreender o termo desospitalizagéo, enquanto ferramenta de gestéo.

o Reafirmar a importancia do Servico Social na desospitalizacéo

« Relatar a experiéncia do servi¢o social na desospitalizacdo, no HMDJMP, nos
anos de 2021 e 2022.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para compreender melhor o significado
do termo “desospitalizacdo” e dos documentos que orientam a atuacdo do servico
social na saude. Em seguida foram reunidos os registros das reunifes realizadas para
pensar e estruturar este servico no HMDJMP (livro de registro do servigo social e

relatorios).
RESULTADOS E DISCUSSAO

As primeiras acdes de estruturacdo do servico de desospitalizacdo no
HMDJMP ocorreram em janeiro de 2021 quando o Servigo Social, com apoio dos
gestores, construiu um diagnostico dos principais fatores que prolongavam as
internagdes nesta unidade. Em seguida foi formada uma equipe com uma assistente
social, as coordenacdes do Nucleo Interno de Regulagdo e do Servico Social,

Geréncia Multidisciplinar e Geréncia de Enfermagem para tentar estruturar o servico.
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Em janeiro de 2021 os numeros de infec¢cdo e morte por Covid-19 ainda eram
muito altos no Brasil, chegando a 200 mil mortos, sendo o segundo pais do mundo
em numero de 6bitos, de acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS). A urgéncia sanitaria do periodo exigiu de toda a rede de saude uma
prioridade esta demanda.

Essa questdo impactou na disponibilidade de hospitais de retaguarda para
transferéncias de pacientes de longa permanéncia. Por esta raz&o, a desospitalizacéo
no HMDJMP durante todo o ano de 2021 ficou restrito a a¢cdes pontuais, onde o
servico social e a equipe multidisciplinar realizavam estudo de caso dos pacientes de
longa permanéncia e acompanhava os encaminhamentos junto ao NIR, além de
realizar dialogo com a rede de saude externa e com a familia.

Em janeiro de 2022 o servigo social construiu uma ferramenta digital, com o
apoio da geréncia multidisciplinar, onde eram captadas as informacdes necessarias
para atuar nos casos que impactavam na longa permanéncia.

Importante relatar que a desospitalizacao pretende tirar do ambiente hospitalar
e ndo transferir o paciente para outra unidade. Porém existem pacientes que
necessitam de cuidados clinicos prolongados e a transferéncia para uma unidade
mais proxima da familia é importante no contexto social, pois reduz a despesa da
familia e permite que a rede de apoio familiar dos pacientes esteja mais préxima,
melhorando também seus aspectos psicoldgicos. Ir para casa com cuidados de Home
Care é muito dispendioso para a maioria das familias e a rede publica ndo garante
este servico, a ndo ser de forma judicializada em alguns casos. O gque a rede publica
oferece é apoio domiciliar para reabilitacdo e curativos.

ApOGs experiéncia vivenciada no HMDJMP, foi possivel compreender a
complexidade do processo de implantacdo de um servico como a desospitalizagao.
De fato, € necessario instituir uma equipe que compreenda todas as suas dimensdes
para construir um fluxo possivel e pactuar parcerias com a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) para que eles consigam assumir a outra etapa de recuperacédo dos pacientes

até que estes possam retornar para seus domicilios em seguranca.
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CONCLUSAO

Estruturar uma politica de desospitalizacdo é fundamental, sobretudo, para
otimizar os recursos e poder atender de forma adequada, eficiente e humanizada aos
USUArios.

E importante construir um Protocolo Institucional para a alta responsavel
(Brasilia, 2020, p. 22-35) e a pactuacao junto a RAS, a assisténcia e a Secretarias
Municipais de Saude, para garantir a continuidade do cuidado do paciente apos a alta
(Brasilia 2020, p.30).

Recomendamos:
a. Instituir uma equipe de desospitalizacao para estruturar e gerenciar 0 processo.
b. Realizacao de diagnéstico com o perfil dos pacientes;
C. Identificacdo do tempo de permanéncia ideal para cada clinica/servico; e ter o

paciente como foco principal.
d. Criacéo de planos de acao anuais com metas, indicadores para monitoramento
e avaliacdo das acoes;
e. Promocéo da educacéo continuada para construcdo desta nova cultura.
f. Construcéo de um plano terapéutico que contemple o paciente desde a entrada
na rede de saude até sua saida.

A experiéncia vivenciada no HMDJMP, apesar de muito iniciante, foi bastante
positiva, pois oportunizou o contato com esta teméatica e abriu 0 campo de discusséo

para ampliar esse debate na instituicao.

REFERENCIAS

BRASIL. LEI N° 10.424, DE 15 DE ABRIL DE 2002. Regulamentagéo da assisténcia
domiciliar no Sistema Unico de Saude.

BRASIL, 1990. LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Dispbe sobre as
condi¢cbes para a promocéo, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias

SILVA KL, Sena RR, Castro WS, 2017. A desospitalizacdo em um hospital publico
geral de Minas Gerais: desafios e possibilidades. Rev. Gaucha Enferm. Porto Alegre,
v.38,n. 4, e 67762, 2017. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472017000400419&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 10 de Fev. 2021. Publicado em
07, 2018. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.04.67762.

229


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472017000400419&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472017000400419&lng=en&nrm=iso
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.04.67762

o SUS: o

NOSSO LUGAR

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA DE
22 MUNICIPIOS PARAIBANOS

Valmir Gomes de Souza
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Davi Nunes da Paz

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Atencao Basica; SUS.
INTRODUCAO

De acordo com a Lei que regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil, a Assisténcia Farmacéutica (AF) deve ser contemplada na Assisténcia
Terapéutica Integral. Como resultado dos avancos do SUS, essa AF foi estruturada
através da politica Nacional de Medicamentos (PNM) e da Politica Nacional de
Assisténcia farmacéutica.

A PNM vem garantir o acesso a um medicamento com seguranca, qualidade e
eficacia, enquanto PNAF compreende as acdes de prevencao, recuperacao da saude
e promocdo do Uso racional do Medicamento (URM). Nos dias atuais, 0s
medicamentos tém ocupado protagonismo como insumos terapéuticos essenciais aos
cuidados de saude, representando a segunda maior fonte de gastos publicos, sendo
superados apenas pela a atencdo hospitalar. Esse medicamento quando usado
racionalmente representa uma excelente opcao custo-efetividade, mas do contrario,
representa um sério problema de satde publica (BARRETO; GUIMARAES, 2010).

A transicdo demogréfica e epidemioldgica pela qual o Brasil passa, evidencia
que 75% da carga de doencas que acomete o pais, sdo a soma de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), condicdes maternas e perinatais, frente a 25% de
condicbes agudas, como doencas infecciosas e de causas externas (BANDEIRA,
2016).

N&o obstante, também se vislumbra uma tendéncia de aumento de consumo
de medicamentos, morbimortalidade relacionada a medicamento (MMRM) e aumento
da populacdo adulta e idosa. Alguns estudos tém demonstrado que a insercdo e
participacéo ativa do profissional farmacéutico junto a equipe de saude primaria, traz

impactos relevantes na adesdo ao tratamento, autogestdo da farmacoterapia pelo
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paciente, melhorias das condi¢cdes cronicas de saude, reducdo do numero de
medicamentos, prevencdo de erros associados a medicamentos e reducdo de
internacdes hospitalares (NICOLINE, 2011; TAVARES, 2015).

OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo realizar o diagnostico situacional da
assisténcia farmacéutica na atencdo basica de 24 municipios que compdem a 62
Geréncia Regional de Saude (GRS) do Estado da Paraiba, com vistas a ter um
instrumento norteador para acbes, planejamento de politicas de assisténcia

farmacéutica e possiveis intervenc¢des a nivel de regido de saude.
METODOLOGIA

Para construcdo desse diagnostico foi elaborado um questionério eletrénico,
via Google® Forms, sendo encaminhado aos farmacéuticos, coordenadores de AF e
gestores de saude dos 22 municipios da 62 GRS. O questionario considerou aspectos,
como: recursos humanos, estruturacdo do servico, infraestrutura, adeséo ao Qualifar-
SUS, funcionamento do sistema Horus, Instalacdo e funcionamento da Comisséo de
Farmécia e Terapéutica (CFT), Plano municipal de Assisténcia Farmacéutica (PMAF)
e realizacdo de servicos acbes assisténcias na promocdo do URM. A andlise

guantitativa dos dados obtidos, foram analisados no aplicativo Microsoft® Excel.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A 62 GRS do estado da Paraiba € composta por 24 municipios, destes apenas
2 ndo responderam ao questionario. O preenchimento dos questionarios foi feito por
21 farmacéuticos e um gestor municipal da saude, sugerindo que 95% da regiao de
saude tem farmacéuticos ativos nos municipios. Também foi observado que um Unico
municipio possui cargo de coordenacao de assisténcia farmacéutica.

Buscou-se avaliar quantos profissionais farmacéuticos compdem a AF nesses
municipios da regiéo e esse dado pode indicar onde esses profissionais estdo atuando

e como esta estruturada a AF. Foi observado que dos 22 municipios que
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responderam, apenas 4 possuem 2 farmacéuticos, um municipio possui 14
farmacéuticos e os demais apenas 1 farmacéutico.

O programa QUALIFAR-SUS tem por finalidade contribuir para o processo de
aprimoramento, implementacéo e integragcao sistémica das atividades da Assisténcia
Farmacéutica nas a¢des e servicos de saude, visando uma atencao continua, integral,
segura, responsavel e humanizada. Considerando os 22 municipios da 62 regido que
responderam ao questionario, apenas um (Junco do Serid6) municipio ndo aderiu ao
programa QUALIFAR-SUS. Esse programa além de trazer fomento (recursos
investimento e custeio) para estruturacdo do servico de assisténcia farmacéutica,
permite a operacionalizacao do sistema Horus, que auxilia na gestao farmacéutica.

A CAF é o local onde se desenvolvem atividades voltadas para a logistica de
medicamentos, respeitando as regras basicas de estocagem, manuseio, guarda e
empilhamento maximo. Medicamentos sao distribuidos da CAF para os hospitais
municipais, UPAs, UTI, UBSs e ambulancias. Dos 22 municipios da regido de saude,
que responderam ao questionario, 55% (12), ndo possuem Centrais de Abastecimento
Farmacéutico; isso significa que a maioria dos municipios ndo possuem uma logistica
ou gestdo centralizada dos insumos medicamentosos, material médico e
odontoldgico. Esse dado pode indicar que essa gestao dos insumos, ocorre dentro da
farmacia basica, o que por sua vez, compromete o servigo da farmécia.

Possivelmente uma limitacdo para estruturacdo da CAF, seja a contratacéo de
profissional responsavel, mas os beneficios sdo enormes considerando a reducao de
perdas por validade expirada, por avaria ou mesmo extravio.

A criacdo de CFT, € uma forma de qualificar a Assisténcia Farmacéutica,
através ampliacdo do acesso da populacdo aos medicamentos e a promoc¢do do uso
racional. Uma das principais caracteristicas da CFT € a participacdo de uma equipe
multiprofissional discutindo relagdo municipal de medicamentos essenciais
(REMUME), protocolos e diretrizes terapéuticas, além de outras acfes estratégicas
no uso racional de medicamentos. De acordo com os dados obtidos 86,36% (19) dos
22 municipios, ndo tém CFT organizada. Na regido de saude em analise, 50% (11)
dos municipios, informaram ter um Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica
(PMAF), o que é um avanco considerando que ndo ha cargos de coordenacao de AF

em 21 dos 22 municipios.
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O PMAF é um documento elaborado em etapas, como construcao coletiva,
sendo o principal instrumento de planejamento e gestdo da AF num municipio. Esse
dado, representa um grande desafio para o profissional farmacéutico, pois na maioria
desses municipios o farmacéutico € o Unico responsavel por todo o ciclo da AF
(selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao).
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), automedicacdo € a selecdo e o
uso de medicamentos por pessoas para tratar doencas autodiagnosticadas ou
sintomas. Essa automedicagdo, traz uma série de outros problemas, como
intoxicacao, reacles adversas, internacdo hospitalar, dentre outros.

Na regido de saude em analise, 82% (18) dos municipios que responderam ao
questionario, informaram que ndo tem ha acredita-se que tenha muita automedicacao,
mas que ndo h& dados coletados ou estudos cientificos que atestem essas
informacdes. Esse dado demonstra a necessidade de se ter estudos que obtenham
dados, que auxiliem os municipios e gestores nas tomadas de decisdo em saude,

especialmente no ambito no uso racional de medicamentos.
CONCLUSAO

Esse diagnadstico situacional é importante para aprofundar as discussdes da politica
de AF a nivel regional, facilitando os planejamentos governamentais para a regiao de
saude em questdo. Como heranca desse diagnéstico situacional, formou-se um grupo
de profissionais farmacéuticos da 62 GRS, para juntos trocar ideias, compartilhar
dificuldades e criar uma ponte com o0s gestores que compdem a Comissao Inter

gestores Regional.
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AGOSTO DOURADO: CORDEL DA AMAMENTACAO

Ana Cristina Rodrigues Luna e Silva
Laudeci Brito Batista

Palavras-chave: Agosto Dourado; Amamentacédo; Cordel.
INTRODUGCAO

A seguranca alimentar dos recém-nascidos (RN's) e a garantia de um
crescimento e desenvolvimento saudavel para primeira infancia com repercussfes
que se estendem até a vida adulta esta diretamente associada ao aleitamento materno
(AM). O leite materno representa o alimento mais completo em nutrientes,
principalmente se perdurar exclusivo por seis meses ou mais e torna-se pratica
assertiva a protecdo do RN contra infeccbes, conferindo imunidade além da
construcdo de vinculo entre méae, bebé e familia.

Os beneficios nutricionais e os aspectos que relativos a praticidade, economia
e protecdo ao meio ambiente também imp&em relevancia para que profissionais e 0s
servicos de saude qualifiguem as acBes de promocdo a partir do pré-natal. Tal
iniciativa podera romper as barreiras sociais, estruturais e o poder de pressédo e
marketing das grandes empresas que violam a Norma Brasileira de Comercializagéo
de Alimentos para Lactantes (NBCAL), Lei n°® 11.265/2006, para introducéo das
férmulas lacteas sem critérios a populacao.

Deste modo, considerando o Agosto Dourado més alusivo as acbes de
promocao a saude com vistas no Aleitamento Materno, instituido pela Lei n® 13. 435,
de 12 de abril de 2017 (BRASIL, 2017) e sendo o municipio de Campina Grande
destaque pelo Programa “Apoie a Amamentacao e Alimente a Vida”, vislumbramos
possibilidades para exploracao de mais ferramentas que alinhadas as metodologias
convencionais, aproximassem profissionais, mulheres, homens-pais e toda rede de
apoio a mulher de forma sensivel e com linguagem proprias ao povo nordestino para
provocar a adesao consciente a amamentacado e a doagéo de leite materno humano.

Sob esta perspectiva seguiu-se a construgéo do Cordel da Amamentacéo.
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OBJETIVOS

Apresentar e descrever a trajetéria de construgdo do Cordel da amamentacdao,
lancado e difundido durante as celebragcbes do agosto dourado da Secretaria

Municipal de saude de Campina Grande no ano de 2022.
METODOLOGIA

A pesquisa metodoldgica foi realizada entre julho e agosto de 2022, se deu em
duas etapas, sendo a primeira o levantamento bibliografico e a segunda a elaboracéo
do cordel, com producéo textual e confec¢cdo das estrofes. A revisdo bibliografica para
a obra intitulada: “O Cordel da Amamentacao”, foi realizada utilizando dos veiculos de
comunicacao e divulgacdo do conhecimento cientifico, por meios eletrénicos de base
de dados Google Scholar, Portal Scielo, Periédicos da Capes e protocolos ministeriais.
Para fins de sistematizacao foram analisados trabalhos publicados a partir de 2018,
sendo adotado o sistema de inclusdo/exclusao de dados por meio de palavras-chaves
presentes nos titulos dos manuscritos, sendo elas: amamentacdo, cordel, leite

materno.

Ao final da obra foi possivel completar seis estrofes, cada uma com seis versos,
totalizando sessenta versos, 0s versos apresentam rimas entre os pares, sendo 0s
segundos, 0s quartos e 0s sextos versos rimados entre si, em cada estrofe do cordel.
Durante o movimento agosto dourado 2022 a obra foi difundida nas midias sociais,
televisivas e radiofénicas, além da distribuicdo e apresentacdo dos exemplares nos
servicos de saude da cidade, com énfase na APS, maternidades e demais servicos

de média e alta complexidade no municipio de Campina Grande.

RESULTADOS E DISCUSSAO
As atividades realizadas procuraram favorecer o empoderamento da mulher e

sua rede de apoio para fortalecer o AM desde o nascimento, exclusivamente por seis

meses e de forma complementar até dois anos ou mais.
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Os efeitos da propagacdo do cordel da amamentacdo durante o agosto
dourado, foram satisfatorios, visto que promoveu a divulgacdo de conhecimentos
técnicos através das rimas apresentadas, fortaleceu os saberes e a intensificou o
vinculo entre usuarios e profissionais de saude, além de colaborar com a cultura da

literatura de cordel.

As estrofes versam sobre o més alusivo ao fortalecimento das praticas de
aleitamento materno, constituicdo do direito da amamentacao para o bindbmio (méae e
bebé), além do cordel tratar do simbolismo do lago dourado, utilizado na campanha,
representado de um lado pela mée e do outro lado pelo bebé, estando a sua rede de
apoio ao AM representada no centro do lago, pelo nd. As pontas simbolizam o futuro
e todos os beneficios detalhados de forma especifica para a mae e para o recém-

nascido.

O instrumento contempla todas as orientagcdes da amamentacao e protecao de
direitos em todas as etapas de vivéncia da mulher em seu ciclo gravidico-puerperal.
Deste modo, o “Cordel da Amamentacao” insere-se como subsidio norteador para o
apoio, protecéo e fortalecimento do AM disponivel principalmente as equipes da APS.
Dentro desse contexto, Silva et al.,, 2011, corrobora que as equipes de saude da
familia, possuem instrumentos eficazes para incentivar o aleitamento materno através
da promocédo a saude e apoio as gestantes, de modo que o cordel passa a assumir

essa premissa.

A Academia Brasileira de Cordel (ABCL), encaminhou em 2010, o pedido de
registro da literatura de cordel como patrimdnio cultural imaterial ao Instituto do
Patrimonio Historico e Artistico Nacional (Iphan), o cordel foi considerado como forma
de expressao, na competéncia de gerar efeitos e ser considerado um “conversor de
mundos” (MENESES, 2019).

E fato que o sucesso do AM requer preparar as mulheres e suas familias para
desejo e adesao para o aleitar ainda no pré-natal e alinhar a assisténcia segura para
0 bindbmio mé&e-bebé na maternidade, uma vez que os resultados mais positivos se
constatam nas instituicbes que tém o Titulo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e
Amigo da Mulher, por serem servigcos que cumprem com rigor os critérios instituidos
pela Portaria n° 1.153/2014 (BRASIL, 2014). Planejar e construir o “Cordel da
Amamentacgado” igualmente requereu que sua modelacéo estivesse ajustada para o
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acompanhamento longitudinal da gestacao e para experiéncia do parto e nascimento
a luz Politicas Publicas que objetivam promover e fortalecer o AM em todos 0s

cenarios de saude.

Momento especial

Chegou Agosto Dovrado
Vamas faler de amamentagdo,
Um direito assegurado

Seaja para mae ov babé

Todo mundo resguardado.

A cor dourada simboliza

O padrao ovro da amarmentagao,
Melhor alimento ofertado
Dentre toda a alimentacao.

O |eite materno é vida

£ ndo tem comparagdo.

Laga que une duas almas
Ofertado peta natureza,
Momento aspecial

Cheda de amor e heleza,

N30 hi qouem possa negar,
£55¢ momento d uma riqueza

0 |leite matemo & completo
Ada a desemvolver
Previne algumas doengas,
Auvxilia 0 bebé a crescer
Melhora a imunidads,

Fez o vincwio fortalecer

No pds parto sjuda a mae
Reduzindo o sangramento

0 dtero retarna pro tamanha,
Sem tomar medicamento

A mdae se recupera logo,
Tendo 0 empoderamenta

Garanta o melhor alimento,
amamentacio vale ouro,
Embora de baixo custo

Se cultiva um tesour,
Prantar hoje e esoerar
Para colher no vindouro,

BT S e i e e
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Amamentacado Tranquila e Prazerosa
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CONCLUSAO

Conclui-se que através deste estudo foi possivel abordar a tematica do agosto
dourado, a qual visa as acdes de conscientizacdo referentes ao fortalecimento da
amamentacao e seus beneficios para o binbmio méae e bebé, empregando a literatura
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de cordel, envolvendo elementos da cultura nordestina e descrevendo a proposta

através do conhecimento cientifico.

A literatura de cordel possibilitou disseminar as informacdes no que se refere a
tematica abordada, transmitindo informacdes técnicas de forma simples, facilitando a
compreensao do ouvinte ou leitor, além de permitir o incentivo as boas praticas da

amamentagao.

Assim, torna-se indispensavel a ampliagcdo dos investimentos nos servicos de
saude ofertados para utilizacéo de estratégias distintas dos métodos habituais. Neste
estudo, a utilizacdo da literatura de cordel na abordagem das agdes do agosto
dourado, somadas as contribuicfes para a difusdo do conhecimento sobre a tematica

abordada, certamente agregou alto potencial.
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O FORTALECIMENTO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO EM SAL'JDE NA 132
REGIAO DE SAUDE DA PARAIBA: RELATO DE EXPERIENCIA

Laiany Erika Arruda Roque Carreiro
Péricles Mendes Tomaz

Flavia lugara Lourenco De Oliveira
Fabiana dos Santos Lins

Di6genes Silva de Medeiros Santana

Palavras-chave: Gestdo; Planejamento; Regionalizacéo.

INTRODUCAO

A atual conformacéao da regionalizacdo da saude na Paraiba, de acordo com
a Resolucdo Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) n° 43/2018, estrutura o estado
em 16 regides de saude distribuidas em 03 Macrorregifes, contemplando os seus 223
municipios. A 132 Regido de Saude compde a 32 Macrorregido de Saude, sendo
formada por seis municipios, sendo eles: Pombal, Sdo Domingos de Pombal, S&o
Bentinho, Cajazeirinhas, Paulista e Lagoa, tendo como municipio sede Pombal
(PLANO ESTADUAL DE SAUDE, 2021).

A regionalizacdo da saude é tida como um processo politico que envolve
mudancas na distribuicdo de poder e no estabelecimento de um sistema de
interrelagbes entre diferentes atores sociais (governos, agentes, instituicoes,
cidadaos) no espaco geogréfico. Inclui, ainda, a criagdo de novos instrumentos de
planejamento, integracéo, gestao, regulacéo e financiamento de uma rede de acdes
e servicos de saude no territorio (SHIMIZU et al, 2021). O processo de regionalizacao
é fortalecido quando ocorre o didlogo e a pactuacdo consensual entre 0s entes
federados com definicdo e compartilhamento de responsabilidades para somar
esforcos e avancar nas demandas de salude da populacao.

Logo, o planejamento em saude é uma ferramenta importante para organizar
0s processos de trabalho da gestdo. Além disso, € capaz de viabilizar meios de intervir
na realidade, auxiliando o gestor no processo de tomada de deciséo. Portanto, € uma
ferramenta capaz de promover a governancga nas regioes de saude.

Nesse sentido, o0 processo de planejamento e elaboracao dos instrumentos de
gestdo devem ser construidos coletivamente por todos os envolvidos na gestao, tendo
em vista que quem conhece a realidade do territério, as necessidades de saude da

populacao, e os recursos disponiveis para a saude séo os atores que compde a gestao
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de saude, sendo interessante a insercdo dos movimentos sociais e da propria
populacdo nesses processos para que tenham oportunidade de participar da gestéao
e com isso levantar as prioridades de saude do territério, de modo que estas sejam
contempladas nos planos municipais de saude.

Dessa forma, o plano de saude norteia a elaboracdo do planejamento em
salude e o orcamento de governo relacionado ao setor saude, no qual sua elaboracéo
parte da analise situacional de saude, levando em consideracédo as necessidades e
particularidades do territério. No referido instrumento sdo descritos diretrizes e
objetivos que irdo orientar a gestdo, e elaborar metas e indicadores que permitira o
monitoramento e avaliacdo das acfes propostas, tendo seu periodo de vigéncia de
quatro anos. Assim, € fundamental que a construcéo dos planos municipais de saude

seja produzidos pela equipe gestora local.
OBJETIVOS

Esse trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia exitosa no fortalecimento

dos instrumentos de gestdo em saude na 132 Regido de Saude da Paraiba.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado pelo
grupo de trabalho da 132 Regido de Saude. A experiéncia aconteceu no periodo de
fevereiro a dezembro de 2021, por meio de oficinas remotas mensais, com a utilizacédo
de estratégias educacionais e metodologias ativas que viabilizou a participagéo efetiva
dos atores, a troca de conhecimento e o didlogo entre técnicos e gestores da regiao.
Contou com a participacdo dos técnicos dos municipios indicados previamente pelos
gestores, o apoiador institucional e regional da 102 geréncia regional de saude e a
orientadora regional do projeto de planejamento da SES/PB. Nessa experiéncia,
podemos destacar trés frentes, respectivamente: no primeiro momento foi feita uma
analise da situacao de saude de todos os municipios com base nos dados disponiveis
nos sistemas de informacdo em saude, TABNET e IBGE, onde foi definido o perfil
demografico, socioecondmico e epidemiolégico, levando em consideracao a visédo dos

atores de cada municipio, seguido do momento de identificagcdo dos problemas
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existentes, nos criticos, vazios assistenciais e necessidades de servicos em saude,
finalizando com momento em que os participantes pontuaram as prioridades sanitarias
gue seriam contempladas nas diretrizes, objetivos, metas e indicadores para constar

na resolucdo para os proximos quatro anos de governo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O conhecimento procedente do Projeto de fortalecimento das acdes de
planejamento contribuiu na construcao qualificada e real do Plano de Saude de cada
municipio, “a legitimacao efetiva de um processo de planejamento e do seu produto,
ou seja, do plano, esta diretamente relacionada a importancia que é atribuida aos
atores envolvidos e ao manejo que € dado aos problemas levantados” (GARCIA E
REIS, 2016). Mesmo com algumas fragilidades durante o processo, e alguns desafios
devido a sobrecarga de agendas dos técnicos envolvidos, com o auxilio da
metodologia educacional e o engajamento da equipe condutora, foi possivel obter
resultados positivos e difundi-los sobre os gestores e atores dos seis municipios que
compdem a regido. Contribuindo para uma gestdo municipal fortalecida, com
instrumentos de gestédo qualificados e com ampliacdo de mecanismos e estratégias
de apoio a sustentabilidade das acdes de planejamento, gestdo, financiamento,
orcamento, monitoramento e avaliacdo no ambito do SUS.

Nessa experiéncia foi possivel perceber que a metodologia utilizada
oportunizou a construcdo de planos municipais de saude qualificados, estruturados e
condizentes com a realidades dos municipios, uma vez que, anteriormente os planos
municipais eram feitos por consultorias, por vezes ndo condizente com a realidade
dos territérios, o que fragmentava o processo de planejamento. Vale ressaltar que as
construcbes dos planos municipais de saude precisam ser produzidas pela equipe
gestora local, de forma a contemplar todas as necessidades de saude e dos demais
aspectos do territorio.

Essa estratégia de qualificacdo possibilitou a construcdo compartilhada de
conhecimentos acerca de cada etapa de elaboracdo do plano de saude, auxiliando os
atores na construcdo de seus instrumentos de gestdo. Portanto, trouxe impactos
positivos no cenario regional, pois € possivel visualizar o conhecimento da gestao e

dos técnicos municipais acerca das suas reais necessidades e das acdes para sana-
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las, visto que durante o processo de construcédo, o conhecimento de alguns técnicos
era fragmentado. Apds todas as qualificacdes realizadas em forma de oficinas,
utiizando a educacdo permanente em saude, os participantes relataram nos
momentos avaliativos, ao final de cada encontro, a satisfacdo em ampliar e/ou
aprimorar os conhecimentos sobre o instrumento norteador para o éxito da gestao.
Com esse movimento a regido alcancou a finalizacdo em 100% dos Planos Municipais

de Saude elaborados pela equipe gestora local.
CONCLUSAO

O processo de planejamento no ambito do SUS apresenta-se, como de grande
relevancia, fortalecendo o processo de acompanhamento feito pelos 6érgdos de
controle, as acdes e pautas nos 6rgdos deliberativos, e auxiliando na tomada de
decisfes. Sendo assim, as estratégias para o seu fortalecimento no ambito da saude,
como o processo de trabalho, foram estabelecidas demonstrando a intengédo de
qualificar este processo. Como exposto anteriormente, o planejamento é uma
importante ferramenta de gestdo do sistema de saude. O foco deste trabalho é
compartilhar a experiéncia da constru¢cdo de Planos Municipais qualificados na 132
Regido de Saude da Paraiba, pontuando fragilidades e desafios no caminho e o

fortalecimento do Planejamento em Saude ao final do processo.
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INTRODUGCAO

No ano de 2019, a Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) propés um novo
modelo de financiamento de custeio para a Atencao Primaria a Satude (APS) no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) e instituiu o Programa Previne Brasil (PPB) através
da Portaria GM/MS n° 2.979, de 12 de novembro de 2019 (BRASIL, 2019). O PPB
objetiva qualificar o financiamento a APS através do monitoramento dos indicadores
prioritarios que estéo vinculados aos principais programas estratégicos com vistas no
acesso da populacdo as acdes e servicos no SUS, responsabilizando os gestores e
profissionais para otimizar assisténcia e os recursos publicos (BRASIL, 2021). A partir
dessa publicacdo, novas portarias foram sendo emitidas pelo Ministério da Saude
(MS) com alteracBes na reformulacdo descritiva do proprio indicador e modo de
célculo proposto para determinacg&o do indice Sintético Final por equipe de Satde da
Familia, escore base para repasse dos recursos.

Desta forma, o0 MS apresenta como dar-se-a o repasse das transferéncias para
0S municipios, considerando: captacdo ponderada, pagamento por desempenho,
incentivo para acdes estratégicas e incentivo financeiro com base em critério
populacional, de modo que cada um desses componentes permite ampliar o0 acesso
da populacdo a APS e promovem o vinculo entre populacdo e equipe através da
responsabilizagdo direcionada a gestéo, profissionais e a corresponsabilizacdo aos
usuarios SUS.

A definicdo do valor transferido depende dos resultados alcancados no
conjunto dos sete primeiros indicadores monitorados e avaliados na APS, com

projecdo para composicdo total de 21 indicadores. Dentre os sete indicadores
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prioritarios, o indicador 6 corresponde a proporcdo de pessoas com hipertenséo, que
realizaram consulta e afericdo da pressao arterial no semestre e o indicador 7, que diz
respeito a propor¢cdo de pessoas com diabetes, com consulta e solicitagdo de
hemoglobina glicada no semestre, conforme modifica¢cdes da Portaria GM/MS n° 102,
de 20 de janeiro de 2022 (BRASIL, 2022).

Assim, a perspectiva do Programa Educacdo Pelo Trabalho-Saude (PET-
Saude) com vistas na integracdo Ensino-Servico-Comunidade apresenta-se com
configuracéo inovadora ao ampliar a integracéo Ensino-Préatica-Aprendizado por meio
do eixo Gestdo em Saude de Pessoas com Doencas Cronicas, possibilitando que
estudantes de Instituicdes de Ensino Superior desenvolvam também competéncias a
partir do conhecimento da pratica em gestao de salde (BRASIL, 2022). Desta forma,
a Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) em parceria com a Secretaria Municipal
de Saude de Campina Grande-PB (SMS-CG/PB) propfe-se a participar ativamente
dos processos de avaliacdo, discussao e desenvolvimento de ac¢des para qualificar os

indicadores, supramencionados.
OBJETIVOS

o Qualificar a gestdo dos indicadores epidemiolégicos do Previne Brasil;

e Analisar as potencialidades e fragilidades dos resultados advindos dos
indicadores Previne Brasil, énfase na hipertenséo e diabetes;

o Descrever o processo de trabalho da integracdo do Programa Educacéo Pelo
Trabalho — PET Saude, Gestao e Assisténcia para a elaboragéo e execuc¢ao de

estratégias inovadoras na gestdo em saude;
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, relato de experiéncia e, expressa relevancia
para o SUS por descrever uma vivéncia do grupo tutorial PET - Saude e Gestdo em
Doencgas Croénicas relativas ao periodo de setembro a novembro do corrente ano,
como resultado das primeiras atividades do processo da integragcéo PET e Gestédo. As
atividades iniciais basearam-se no plano de trabalho direcionado para os territorios

dos distritos sanitarios de Campina Grande - PB e que culminou na elaboracao de
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estratégias inovadoras para melhoria dos resultados dos indicadores 6 e 7 do PPB,
visando aprimoramento do financiamento pleno da APS a partir da apropriacéo e
avaliacdo dos resultados do 1- e 2° Quadrimestre de 2022 e identificagdo das
potencialidades e fragilidades, eixos norteadores do trabalho e das acoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira aproximagéao dos discentes da UEPB que compbdem o PET deu-se
a partir da apresentacdo de como estrutura-se o SUS, principios e diretrizes, as
esferas de gestdo para o cuidado em saude por nivel de complexidade e a
hierarquizacdo da APS no municipio de Campina Grande e fomos integrados para
planejar e compor os planos de intervencao que poderdo responder as necessidades
de adequacéo por meio da qualificacdo dos indicadores. Na ocasido, o trabalho em
gestao, fez-nos refletir sobre as complexidades do gerir salde para a assisténcia,
considerando as particularidades de cada territério e equipes de saude.

Frente aos desfechos dos resultados dos indicadores relacionados a
hipertensdo e diabetes, deu-se 0 processo de provocacdo coletiva para
desenvolvimento das habilidades de gestdo, seguindo ponderacfes por critérios
técnicos enquanto percorriamos as singularidades dos resultados do 3° quadrimestre
de 2021 e do 1° quadrimestre de 2022. Identificou-se as lacunas para intervencgao por
distrito sanitario e foi elaborada um plano de intervencdo compartilhado para os
indicadores 6 e 7 do PPB a partir do reconhecimento das hipéteses causais.

Buscou-se envolver as equipes de saude da APS através das geréncias
distritais para verificar o conhecimento dos profissionais sobre os indicadores do
proprio territério, averiguar se as equipes dispunham de instrumentos basicos para
alcance dos indicadores, composi¢cdo completa da equipe da APS, desfalques ou
desligamentos profissionais por tempo superior a 60 dias, situacdo de vincula¢do dos
profissionais junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a
disponibilidade de computadores, acesso a internet e gestdo para tecnologias de
informacdao e treinamentos voltados para o sistema especifico de prontuario eletrénico
e igualmente, consideramos 0s aspectos que possam ter enfraquecido o vinculo entre
usuarios e equipes de saude em face a transicao de financiamento da APS e o periodo

pos-pandémico.
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De acordo com Bandeira; Campos; Gongalves (2019), a realidade dos
profissionais de saude na APS pode demonstrar fragilidades mesmo que esses sejam
extremamente capacitados, uma vez que estdo relacionadas a falta ou inadequacgéo
de aparelhos e tecnologias, sistema de governanca inoperante, coordenacdes falhas
e auséncia de fluxos organizacionais, entre outros. Desta forma, a configuracdo da
nossa matriz de intervengao permitiu-nos exercitar e apreender conhecimentos sobre
gestdo, propor operacgdes eficientes que pudessem produzir resultados satisfatorios
para o financiamento e qualificacdo assistencial na APS, com vistas na minimizagéao
de complicacdes agudas e cronicas, prejuizos a qualidade de vida do usuério,
sobrecarrega a rede de saude no nivel de atencdo secundaria e terciaria, significativo
impacto orcamentario e consequente aumento dos indicadores de morbidade e
mortalidade.

As principais interven¢des basearam-se no monitoramento da regularidade do
suprimento dos instrumentos, qualificacdo do treinamento continuo dos profissionais
guanto ao uso da ferramenta digital e producéo de material informativo para guiar os
profissionais na insercdo de dados no sistema alinhados aos codigos CID, CIAP e
SIGTAP. No mais, uma programacdo intensiva para captacdo dos usuarios com
diagnoésticos conhecidos de hipertensdo e diabetes e adequada para insercao de
novos usuarios a confirmar as hipoteses diagndésticas, foi planejada para assegurar
agenda programada continua e sua operacionalizacdo a cada semestre, alinhadas via
articulacdo das geréncias distritais e envolvimento dos Agentes Comunitarios de
Saude como elo fundamental. A validacéo da efetividade dessa estratégia podera ser

emitida ap6s a aplicacdo do plano de reavaliacdo quadrimestral.
CONCLUSAO

Deste modo, embora o trabalho esteja em fase de execucdao inicial, percebe-se
que a integracdo PET-SAUDE e SMS-CG/PB tem sido bastante produtiva no
planejamento e elaboracdo de estratégias para otimizac&do do financiamento da APS
em Campina Grande-PB no campo das doencas cronicas. As tomadas de decisfes
na gestao em saude é um processo dinamico e exige olhares ampliados sobre a saude

e, como foi visto, essa colaboragdo entre ensino, gestao e assisténcia passa a ser
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representativa desse propésito e cria um ambiente favoravel a participacao social e

fortalecimento do SUS.
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ATUALIZACAO DO PLANO REGIONAL INTEGRADO DA 92 REGIAO DE SAUDE
NO ANO DE 2022: RELATO DE EXPERIENCIA

Cynthya Gongalves Arruda Benevides
Carlos Alexandre Alves Duarte
Maria Nathallya Rodrigues de Freitas

Palavras-chave: Plano; Regionalizacdo; Atualizagéo.
INTRODUGCAO

O Planejamento Regional Integrado é realizado no ambito das Macrorregides
de Saude, cujo produto, resultante das pactuacdes entre as unidades federadas, com
participacdo do Ministério da Saude, € o Plano Regional, que servir4 de base para a
elaboracgdo do Plano Estadual de Saude, conforme § 2°, art. 30, da Lei Complementar
141/2012. Esse processo visa promover a equidade regional, bem como contribuir na
concretizacdo do planejamento ascendente do SUS.

As atuais mudancgas estruturais, organizacionais, legais, administrativas,
epidemioldgicas e demogréficas evidenciadas na saude do Brasil, exigem estratégias
e organizacdo dos servicos que sejam capazes de responder socialmente, com
efetividade, eficiéncia e qualidade a situacdo de saude da regido.

O Plano Regional Integrado (PRI) da 9% Regido de Saude da Paraiba esta
sendo atualizado de forma coletiva e tripartite, expressando as responsabilidades dos
gestores de saude em relacdo a populacéo do territorio onde o SUS esta inserido e
sera utilizado como instrumento norteador e estratégico para o planejamento e tomada
de decisdes seguras e eficientes da Regido. Portanto, considera-se fundamental o
compartilhamento da experiéncia vivenciada nesse processo, a fim de evidenciar
potencialidades, desafios e aprimoramentos necessarios para o fortalecimento da

regionalizacao.
OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia exitosa da atualizacdo do

Plano Regional Integrado da 92 Regido de Saude da Paraiba.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado pelo
Grupo Técnico Regional da 92 Regido de Saude na atualizacdo do Plano Regional
Integrado. A experiéncia aconteceu no periodo de junho a novembro de 2022, por
meio de oficinas remotas e presenciais, com a utilizacdo de metodologias ativas e
ferramentas digitais diversas que viabilizaram a participacdo ativa, o dialogo e a
socializagéo de experiéncias entre os atores envolvidos. Sob orientagéo do Projeto de
Aprimoramento das A¢des de Gestao, Planejamento e Regionalizacdo da Paraiba, a
atualizacdo do PRI contou com a participacdo de técnicos dos municipios, gestores,
apoiadores da 92 Geréncia Regional de Saude e do Conselho de Secretérios
Municipais de Saude (COSEMS), residentes do Programa de Saude Coletiva,
gerentes e/ou representantes dos principais pontos da Rede de Atencéo a Saude da
Regido. Nessa experiéncia, enfatizaremos trés frentes, respectivamente: Andlise da
Situacdo de Saude da populacdo mediante levantamento de dados, a partir dos
sistemas de informacdo, planos municipais de saulde, plano regional de saude e
diagnéstico epidemiologico elaborado pela Geréncia Executiva de Vigilancia em
Saude (GEVS), seguido do momento de elaboracdo das prioridades sanitarias da
Regido, finalizando com a organizacao dos pontos de atencao a partir das prioridades
sanitaria, que evidenciardo o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e acdes e

servigos necessarios para a garantia do acesso e da qualidade da atencao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de atualizagdo do Plano Regional da 92 RS teve como principal
condutor o Projeto de Aprimoramento das Ac¢des de Gestdo, Planejamento e
Regionalizacao que contribuiu para a realizacdo da construcéo coletiva, mobilizando
a participacao de varios setores e profissionais da saude.

Diversas potencialidades foram observadas durante o processo que
favoreceram os resultados positivos e vale destacar: O apoio aos municipios na
elaboracdo dos planos de saude que serviram de base para atualizagdo do Plano
Regional; A atuag&o multiprofissional, intersetorial e interinstitucional que possibilitou

o didlogo critico e o compartilhamento de saberes e experiéncias no ambito do SUS,
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oportunizando a elaboracdo de um documento qualificado e condizente com as reais
necessidades de saude da regido; A dindmica de execucdo das oficinas nas
modalidades presencial e remota, objetivando a possibilidade de participacdo do
maximo de atores possivel; O uso de diversas ferramentas metodolégicas e
estratégicas para levantamento e consolidacdo de informacdes coletadas; O carater
educativo realizado a cada Oficina, que oportunizou a ampliacdo de conhecimento
sobre o planejamento e a regionalizag&o, dentre outros.

Alguns desafios merecem destague nessa discussao como: a sobrecarga de
agendas dos atores envolvidos e a dificuldade de acesso e/ou inexisténcia dos dados
relacionados a Regido para atualizar o plano. Tais desafios foram superados pelo
engajamento da equipe do Grupo Técnico Regional designado pela 92 CIR e dos
colaboradores com a facilitadora e a apoiadora matricial do Projeto, que trabalharam
em equipe e conseguiram obter os resultados positivos para atualizacéo e qualificacao
do Plano da Regiéo.

Foram observadas diferencas significativas entre a metodologia da elaboracao
do Plano regional de 2018 e a do processo de atualizagcdo do mesmo em 2022. Tais
diferencas remetem o aprimoramento e aperfeicoamento que o documento perpassa,
direcionando-o de forma exitosa para o cumprimento das Resolucfes CIT n° 23/2017
e n° 37/2018, que estabelecem diretrizes e critérios para a Regionalizacdo e o
Planejamento Regional Integrado do Sistema Unico de Saltde (SUS), visando a
organizacdo da Rede de Atencao a Saude.

Constata-se que a metodologia utilizada corroborou com o0s resultados
compartilhados nessa experiéncia que possibilitaram a atualizacdo e qualificacdo do
Plano Regional Integrado, pautado numa Analise de Situagdo de Saude condizente
com a realidade da Regido, proporcionando a identificacéo e definicdo de prioridades
sanitarias regionais em consonancia com as reais necessidades de saude da
populacdo. Ressalta-se que a estratégia metodolégica empregada nas Oficinas
possibilitou a construcdo compartilhada de produtos acerca de cada etapa de
atualizacdo do Plano Regional, auxiliando os atores no levantamento, andlise e
consolidado de dados e informagfes. Trouxe impactos positivos no tocante a
disseminagdo de conhecimento e pratica sobre planejamento e regionalizacdo da

saude, relatados pelos participantes nos momentos avaliativos.
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Conforme registros de avaliagbes e relatorios realizados pelos atores
envolvidos no processo, o aprimoramento do processo de Regionalizacdo na 92 RS
necessita de um maior engajamento dos gestores e da Geréncia Regional e o apoio
do Estado na qualificagéo de profissionais para implementagédo e monitoramento do

Plano Regional Integrado.
CONCLUSAO

O Projeto de Aprimoramento das AcbOes de Gestdo, Planejamento e
Regionalizacdo da Paraiba tem importante papel na conducdo da atualizacdo do
Plano Regional Integrado, que utilizando de uma metodologia eficiente resultou num
documento que favorece a integracdo das acdes e servigos de saude de interesse da
92 Regido de Saude, mediante modelo organizativo, com capacidade de superar o
modelo de atencdo a saude reativo e fragmentado, revertendo para um modelo de
atencdo a saude integrado, resolutivo, com regionalizagdo mais solidaria e

colaborativa e que atenda as necessidades do cidadao.

Portanto, o Plano Regional Integrado da 92 Regido de Saude atualizado em
2022 oferece subsidios para formulacdo e desenvolvimento de politicas, programas,
planos e acdes estratégicas capazes de auxiliar a sustentabilidade do sistema de

saude da Regido e do Estado.

REFERENCIAS

PARAIBA. Secretaria de Estado da Saude da Paraiba. Plano Estadual de Salde
Paraiba 2021-2023- Paraiba: SES, p. 208. 2021.
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Eixo 5 - Processo de trabalho em saude no SUS
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DIFICULDADES NO PROCESSO DE TRABALHO DE UMA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE RESIDENTES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; Dificuldades; Residéncia
Multiprofissional.

INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Saltde (RMS) e a Residéncia em Area
Profissional da Saude constituem modalidades de ensino de pdés-graduacéo lato
sensu destinado as profissdes da saude, sob a forma de curso de especializacao
caracterizado por ensino em servico, com carga horaria de 60 (sessenta) horas
semanais e duracdo minima de 2 (dois) anos (BRASIL, 2009b). A RMS tem como
finalidade a formacao profissional como orientacéo para o cuidado integral a saude,
envolvendo as pessoas e as comunidades, da gestao e organizacéo do trabalho e da
educacdo na saude, visando a melhoria da qualidade de vida (SILVA et al., 2015).
Além disso, a RMS carrega uma série de compromissos por um conceito de saude
ampliado e dentro dos principios do SUS, proporcionando um campo repleto de
possibilidades, no entanto, constitui um desafio aos gestores e educadores devido a
complexidade de estimular simultaneamente habilidade profissionais, interpessoais e
humanisticas, além de um senso critico sobre responsabilidade social (FARIAS, 2016;
SANCHES, 2016).

OBJETIVOS
Descrever as principais dificuldades vivenciadas no campo pratico pelos

residentes do programa de pos-graduagdo na modalidade de Residéncia

Multiprofissional em Atenc¢&o Primaria a Saude do sertdo da Paraiba.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo com abordagem qualitativa, a
partir de vivéncias dos primeiros sete meses do curso de pos-graduacao em nivel de
especializacdo, nos moldes de Residéncia Multiprofissional na Atencdo Primaria a
Saude, sobre os desafios encontrados pelos profissionais (enfermeira, psicéloga e
profissional de educacéo fisica) residentes em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
da cidade de Patos, no estado da Paraiba. A UBS possui equipe de Estratégia de
Saude da Familia composta pelos profissionais médica, enfermeira, odontéloga,
técnica de enfermagem, auxiliar em saude bucal e agentes comunitarios de saude.
Possui cerca de 2852 pessoas adscritas no territério de abrangéncia, distribuidas em
1311 domicilios e 800 familias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prética multiprofissional se caracteriza pelas diferengas entre as profissoes,
por meio do entendimento frente ao papel dos profissionais que compdem a equipe,
trazendo assim, beneficios em relacdo a compreensdo de cada area, contribuindo
também para a integracdo de conhecimentos e aprendizado do trabalho em equipe
(AMARANTE et al., 2021). No entanto, a equipe da Residéncia Multiprofissional (RMP)
encontrou uma série de desafios no seu processo de insercao junto aos profissionais
da unidade de saude em que foram alocados. A partir da experiéncia de trabalho,
foram selecionadas as maiores dificuldades encontradas pela equipe de residentes,
considerando as que trouxeram maior prejuizo para a execucdo das atividades
praticas, desempenho dos profissionais da RMP e atendimento qualificado para a

populacao.

1) Desconhecimento do objetivo da residéncia multiprofissional na atencéo primaria a

saude pela equipe da estratégia de saude da familia:

A primeira dificuldade levantada foi a falta de conhecimento da equipe de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre a finalidade da residéncia

multiprofissional, seus objetivos, e as formas de integracéo dos residentes com a ESF
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na unidade referenciada mesmo néo sendo a primeira vez da UBS em contato com o
programa. Isso acontece devido a rotatividade dos profissionais de saude na UBS
(TONELLI et al., 2018), pois mesmo que a ESF seja orientada e capacitada sobre o
programa de residéncia e seus beneficios, pelo manejo dos profissionais ser
recorrente, essas informacdes se tornam flutuantes e opacas para 0S novos
profissionais alocados.

O papel da preceptoria também nao foi compreendido pelos profissionais da
ESF pelas seguintes razdes: 1) a preceptora € membro da ESF (cirurgid-dentista) e a
equipe deduz que seu papel de trabalho na UBS é restrito ao cargo de odontdloga e
nao como uma supervisora docente-assistencial; 2) O cargo de preceptor € exigido
para o programa de RMP mas sem o fornecimento de capacitacdo e qualificacado
pedagdgica e didatica, ou seja, basta ser considerado um bom profissional da saude
para assumir a funcéo, acarretando no desconhecimento por parte da equipe da ESF
sobre as atividades que deverdo ser exercidas pelos residentes, as orientacdes
pertinentes para o sucesso dessas e na articulacéo da ESF e residentes (MICHIELIN,
2021). Isto posto, entende-se o0 porqué a comunicacao entre a ESF e a equipe de
residentes se tornou ruidosa, gerando inUmeros obstaculos de aproximacao entre as
equipes tanto de cunho afetivo quanto para o aprimoramento do trabalho em conjunto
na UBS (FREIRE, CAMINHA e SILVA, 2015), culminando na segunda barreira

exposta a seguir.
2) Dificuldade de adeséo dos profissionais sobre as atividades dos residentes:

As atividades da equipe de residentes foram muitas vezes frustradas pela
equipe que integra a UBS originalmente. Foram tentativas por parte do grupo de
residentes: acbes e eventos de prevencdo, atendimentos compartilhados,
acolhimento a populacao, puericultura, avaliacdo antropométrica como estratificacao
de risco para Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT’s), além da tentativa de
colocar o quadro de atividades dos profissionais atuantes na UBS, algo preconizado
pelo préprio SUS, entre outras investidas. Todas essas empreitadas ou nao foram
bem aceitas ou n&o tiveram adesdo por parte da equipe, que nunca demonstrou

interesse em fazer algo diferente da rotina de trabalho da UBS.
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A falta de reunies de equipe na Unidade também colabora bastante para falta
de integracdo no trabalho, como visto por Casanova (2015) a falta de discussbes e
fragmentacao dos profissionais impacta negativamente no trabalho em equipe e no
atendimento final ao usuario. Essa falta de integracdo entre os profissionais néo
contempla a integralidade do cuidado, o que acaba fortalecendo o modelo biomédico
e hospitalocéntrico (CASANOVA, 2015) que € predominante na populacédo usuaria da
UBS.

CONCLUSAO E/OU RECOMENDAGCOES

Considerando o exposto acima, fica evidente a necessidade de comunicagéo,
integracdo e ajuda mutua entre os profissionais da ESF, sejam eles de quaisquer
areas de formacdo, e os residentes. Esse trabalho conjunto é primordial para a
superacao do modelo biomédico e para a conquista da integralidade tdo almejada pelo
Sistema Unico de Salde e da qualidade da assisténcia prestada. Reitera-se que o
residente, apesar de ser um profissional j& graduado, € também um profissional em
especializacdo. Consequentemente, o residente precisa do suporte de ensino e da
contribuicdo destes profissionais do servico (CARNEIRO, TEIXEIRA, PEDROSA,
2021). Portanto, sugere-se a necessidade de Educacédo Permanente em Saude (EPS)
pautada na sensibilizacdo dos profissionais da ESF. A EPS, como proposta educativa,
tem como premissa a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) nos mais
diferentes cenarios da atencdo em saude, de forma a articular as necessidades dos
servicos e dos profissionais, a capacidade resolutiva e a gestao dos servi¢os de saude
(BRASIL, 2009a; SILVA et al., 2016)
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INTRODUCAO

A Rede Cuidar (RC) é um servico permanente de telemedicina que tem captado
a demanda assistencial em cardiopediatria e ortopedia pediatrica em toda Paraiba,
com objetivo de oferecer o cuidado necessario a esses pacientes nas unidades de
referéncia.

Anualmente, a RC realiza a caravana Rede Cuidar que consiste em uma
operacédo de rastreio pediatrico para cardiopatias congénitas, condi¢cdes ortopédicas
e capacitacao profissional, percorrendo 13 cidades-polo. Tal estratégia oportuniza
identificacdo de condi¢gbes e encaminhamento para tratamento adequado, priorizando
0 acesso e a qualidade de vida de criangas paraibanas.

A humanizacao consiste em estratégias de superacdo dos modelos tradicionais
de gestdo e assisténcia em saude, por meio de trocas que contribuem para o
protagonismo de sujeitos comprometidos com praticas em saude de qualidade
(OLIVEIRA ET AL., 2022).

Ciente deste conceito, a caravana da RC prop6s a formacdo de uma equipe
para trabalhar aspectos de humanizacéo e acolhimento para os atendimentos a serem
realizados, tomando como ponto de partida estratégias ludicas de manejo das
criancas durante todo o processo de atendimento multiprofissional.

OBJETIVOS
Relatar a experiéncia da equipe de humanizacdo durante a caravana RC no

ano de 2022 e descrever os impactos no atendimento as criancas e para 0S

participantes da equipe.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado durante a caravana da RC em
2022, sobre a composicéo da equipe de humanizacéo e seus impactos. A formagao
de uma equipe especifica para trabalhar aspectos de humanizacdo da assisténcia,
ambiéncia e acolhimento foi levantada durante o planejamento da caravana de 2022,
tomando como base a caréncia identificada pela coordenacgéao da RC, em experiéncias
prévias.

Assim, foi realizada parceria com extensao universitaria HumanizaUnipé do
curso de Enfermagem de Instituicdo de Ensino Privada que desenvolve acbes de
humanizacédo da saude no hospital referéncia da RC cuidar, o Complexo Pediatrico
Arlinda Marques. A demanda foi apresentada pela coordenacdo da rede, e
professores e extensionistas montaram um plano de atividades a serem
desenvolvidas durante o percurso da caravana. Foram montadas duas equipes (uma
para estar na primeira semana de atividades e uma para a segunda semana de
atividades). Os extensionistas participantes compuseram a equipe multiprofissional,
na quantidade de voluntarios.

Foram elencadas estratégias ludicas considerando os aspectos de ambiéncia
e necessidades de acolhimento, tenho como objetivo principal a oferta de assisténcia
humanizada, melhor aproveitamento do tempo de espera e reducédo de estresse da
crianca diante das mdltiplas etapas avaliagfes as quais sao submetidas no rastreio.

As estratégias ludicas escolhidas para serem usadas na caravana foram
pintura coletiva, musicoterapia, contacdo de estoérias, uso de jogos sensoriais e de
massa de modelar comestivel. Na escolha destas, considerou-se a construcao
coletiva; potencial de interatividade, adeséo e socializacdo; uso de recursos de facil

acesso e baixo custo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dito isto, as académicas do projeto iniciaram suas atividades de humanizacao e acdes
em saude como grupo de acolhimento da caravana. Sendo colocado na primeira
semana e na segunda semana, as dinamicas citadas com criancas com cardiopatia e

problemas ortopédicos.
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Nas primeiras cidades, as alunas perceberam que a interacédo social entre as
criancas dependiam da faixa etaria desse publico infantil. Em virtude de que as
atividades escolhidas eram favoraveis para uma certa parcela delas enquanto outra
parte preferia algumas dindmicas menos sociaveis. Porém, apesar dessa dificuldade,
os efeitos esperados eram almejados e positivamente, uma vez que a entrada na sala
de atendimento das criancas era menos ansiosa e agitada para a execucao dos
exames.

Em andlise dessas informacdes citadas, pdde-se perceber que as criangas as
quais participaram das dinamicas recreativas e atividades educativas levaram muito
mais que alegria e diversdo, conseguiram obter pelas extensionistas um olhar
humanizado com carinho em certas situagcdes da nossa vida, a exemplo, 0s
atendimentos. Contudo, citamos que a expansdo desse efeito ndo afetou apenas as
criancas, mas também as alunas respectivas nesse grupo. Tendo esse meio de
recreacdo, despertado nas caravanistas o desejo de cuidado com o ser humano de
forma empética, amorosa, carinhosa o qual fosse de modo acolhedor e ludico.

No Brasil, o setor de saude passou por transformacdes com a criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que no modelo anterior de atencéo a satde
o trabalho médico era estritamente individual, biologicista e sem consideracdo pela
dimensao histérico-social no processo de adoecer. Portanto, com a implementacdo
do SUS, o desafio de adequar os profissionais a um novo modelo, que busca promover
atencdo de maneira igualitaria, integral e humanizada em ambito individual e coletivo,
estava posto (VERAS,Renata Meira et al, 2022).

Ademais a essa definicdo, percebe-se que o impacto positivo do envolvimento
das criancas e das académicas voluntarias do Acolhimento representou como um todo
para a caravana ressignificado de esperanca na vida. Contendo que para a
humanizacéao ser propagada na saude, ocorre muito mais que técnicas e estratégicas,
existe um trabalho em equipe multiprofissional para a garantia de promocédo e
prevencéo de saude sendo visualizada uma visao holistica do individuo doente.

Sendo assim, na segunda semana, a forma didatica ludica das estudantes foi
melhor aplicada nas outras cidades. Por motivo de que a parceria dos voluntarios da
Rede Cuidar com as caravaneiras do acolhimento em colocar cuidado humanizado
ocorreu com um impacto maior, principalmente, no transito das criancas para 0s

atendimentos. Sob essa perspectiva, construiu-se também nas salas onde realizava
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0s exames as dinamicas infantis feitas pelos profissionais e estudantes voluntarios
com a ajuda das extensionistas onde eram customizados massa de modelar e

formacao de brinquedos terapéuticos, por exemplo, baldo com luva de procedimento.
CONCLUSAO

Através do relato, conclui-se que no ambito da caravana Rede Cuidar, o projeto de
extensdo HumanizaUnipe gerou impactos positivos, tanto para as extensionistas
guanto para os outros voluntarios da Rede Cuidar, tendo em vista que foi gerado uma
promocado e educacdo em saude de forma ladica, abordando tematicas educativas,
como higiene das maos,e facilitando a realizacdo dos atendimentos, onde existia
menos dificuldade no contato com as criancas e responsaveis — temerosos pela
espera de um diagndstico — apds as brincadeiras da sala de espera, realizada pela
equipe do HumanizaUnipe.Além da humanizacédo oferecida em cada a¢cédo executada
pelas extensionistas, que gerou vinculos entre os assistidos e 0s voluntérios, oriundo

do processo acolhedor e didatico passado pelo projeto.
REFERENCIAS
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INTRODUCAO

Neste trabalho sera feito referéncia aos instrumentos de comunicacdo e
acompanhamento da equipe do Apoio Institucional (Al) na Paraiba que faz parte da
Escola de Saude Publica (ESP-PB), trabalha no acompanhamento e implantacéo das
politicas publicas da Secretaria Estadual de Saude (SES) e geograficamente sua
equipe esta lotado nas Geréncias Regionais de Saude (GRS), que sdo unidades
geoadministrativas da SES nas regifes de saude.

Sua atuacgéao esta voltada para o fortalecimento da Regionalizacéo e as Redes
de Atencdo a Salde, no que diz respeito a descentralizacdo no Sistema Unico de
Saude (SUS). Atualmente contamos com 16 apoiadores, um em cada regido de
saude do Estado, acompanhados por uma coordenacao colegiada composta por trés
pessoas, centralizada na ESP-PB em Jodo Pessoa, Paraiba, por isso a necessidade
de meios de comunicacdo eficazes para fornecer suporte necessario a equipe,
espalhada nos 56.585 km2 de extensdo do Estado (IBGE, 2011). Os apoiadores
institucionais assumem caracteristicas proprias, como a forte relagdo com a
Educacdo Popular em Saude, porém sem abandonar as caracteristicas em nivel
nacional, inspirado na concepc¢do de apoio do Projeto Paidéia (CAMPQOS, 2000),

agregando a Educacédo Permanente em Saude (EPS) como método de acao.
OBJETIVOS

Explicitar o processo de comunicacdo e acompanhamento cotidiano da
coordenacao colegiada do Al por meio da incorporacdo tecnologica, junto as e os

apoiadores nos territérios da Paraiba.
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METODOLOGIA

As formas de acompanhamento da equipe do Al sempre foram motivos de
reflexdo e preocupacéo, desde os primeiros momentos de formulacdes junto a Politica
Nacional de Educacdo e ao Ministério da Saude. Os instrumentos pensados
inicialmente foram os encontros centralizados e descentralizados, agenda semanal e
relatorios mensais (BRUTSCHER, CARNEIRO E PEREIRA, 2017).

Com o passar dos anos esses instrumentos foram reconfigurados e sendo
aprimorados, sobretudo com o auxilio cada vez maior da tecnologia, com utilizacéo e
monitoramento em tempo real das ferramentas, acelerando o tempo de resposta e de
feedback das acdes, reforcando a necessidade de um acompanhamento online mais
presente.

Essas transformacfes comecaram a ser impulsionadas a partir de 2018 e
aceleram durante a pandemia de Covid-19. Dessa maneira, além dos instrumentos
citados foram acrescentados o relatério de acompanhamento online, o

acompanhamento online e o formulario de cursos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No cotidiano da Coordenacéo do Al, ha diversas atribuicfes ligadas a ESP e a
SES, porém sua acao final € acompanhar e dar suporte técnico, politico e pedagdgico
permanente aos apoiadores institucionais, além de subsidiar acdes das geréncias
executivas e regionais.

Para fazer isso utiliza-se diferentes instrumentos de comunicacdo e
acompanhamento, tais como: promocao de acdes de fortalecimento da EPS, criacdo
de cursos de capacitacdes e qualificacbes aos apoiadores, de acordo com as suas
principais fragilidades identificadas no processo de trabalho na regido, aprimoramento
dos apoiadores na perspectiva de mediadores de processos educativos, de conflitos
e mudancas institucionais, sempre fundamental para o fortalecimento do trabalhador
da saude.

A proposta da coordenacdo é acompanhar o apoiador e subsidia-lo com
ferramentas que possam ser utilizadas no fortalecimento da gestdo do SUS,
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especialmente no que diz respeito a regionalizacdo das acfes em saude e contribuir
com a melhoria dos servigos aos usuarios do SUS.

Uma das formas que a Coordenacéo do Al tem para fazer o acompanhamento
e aprimoramento da equipe é por meio da EPS. As acfes de qualificacdo e EPS sao
principalmente o0s encontros centralizados e descentralizados. Os encontros
centralizados acontecem na ESP para a realizacdo de Educacdo Permanente com a
participagdo dos apoiadores, realizados em dois dias, e outros convidados para
discutir uma tematica especifica e dialogarmos sobre o processo de trabalho.
Enquanto, os descentralizados ocorrem de forma macrorregional quando a
Coordenacéo do Al vai até as regides de Saude e se retine com os Al, apoio regional
(AR) e Gerentes Regionais de Saude, realizados em dois dias, com discussdo com
todos os atores e momentos individuais com os Al. Sdo em geral, momentos de
importantes discussdes e fortalecimento de vinculos.

Outro importante instrumento € a agenda online que possibilita o
acompanhamento das acdes programadas e desenvolvidas ao longo do més, no
entanto o0 monitoramento ocorre semanalmente pela Coordenacédo. Nela se
encontram as atividades propostas na GRS, pela SES e Coordenacédo do Al. Fica
disponivel na nuvem, devendo ser preenchida com antecedéncia a realizacdo da
atividade, podendo ser corrigida sempre que a acao planejada ndo pode ser cumprida.
A agenda atende a diferentes propdsitos, além de propiciar 0 acompanhamento da
equipe e feedback pela coordenacéo, possibilitando um melhor planejamento das
acOes e cumprimento das pactuacdes,promove a capacidade de autogestdo das
atividades e autonomia do préprio Al, além de promover a sistematizacdo e registro
das ac0es realizadas, sendo utilizada para desenvolvimento de relatérios.

No que diz respeito ao relatério mensal este tem o objetivo de sistematizar e
prestar contas das atividades desenvolvidas mensalmente pelos Al. Distribuidos por
eixos especificos e se torna um instrumento de avaliacdo das atividades feitas pelo
apoio. Permitindo a revisitacdo das suas acbes e redirecionamento conforme
necessidade.

O acompanhamento online ocorre por videochamada podendo ser individual ou
coletivo, programado trimestralmente com base no preenchimento do relatério prévio
ao encontro. Assim, por macrorregiao, cada apoiador tem a oportunidade de analisar

e trazer os maiores desafios do trabalho em seu territorio e debater coletivamente as
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estratégias e solucdes dos problemas. Tem sido um espaco de intensa reflexdo e
problematizacdo do cotidiano de trabalho, além de servir para demonstrar que a
Coordenacdo, embora ndo esteja presencialmente nos territdérios, acompanha de
perto a equipe.

Em relacdo ao acompanhamento online individual é realizado por demandas
especificas. Estas demandas néo estdo restritas e nem separadas por aspectos
técnicos, politicos ou pedagdgicos, qualquer tipo de apoio deve ser demandado,
inclusive emocional. Os autores, Abreu-e-Lima e Alves (2011), destacam a
importancia do papel ativo em dar feedback construtivos, em tempo necessario para
0 estudante se sentir ouvido, evitando sentimentos de soliddo e isolamento.

Outro instrumento construido foi um formulario de monitoramento da
participagéo dos Als em diversos cursos, de curta e longa duragéao, e em eventos e
producdes cientificas, realizado de modo a fazer um didlogo e acompanhamento
sobre a pertinéncia das atividades e os aprendizados para o trabalho do apoiador

institucional.
CONCLUSAO

Portanto, considerando os instrumentos apresentados € possivel identificar a
poténcia destes para o desenvolvimento das atividades do Apoio Institucional no
territério, com fortes caracteristicas educacionais, promovendo o fortalecimento de
vinculos entre a equipe, estimulando o didlogo, autonomia e o maior engajamento da

equipe na execucédo do seu trabalho.
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INTRODUGCAO

A Atencéo Bésica (AB) é definida como um conjunto de acdes de saude que
visam atender as necessidades individuais e coletivas, promover e proteger a saude,
visando ao diagndstico, tratamento e reabilitacdo de doencas. O objetivo é ter um
impacto positivo na vida e na saude das pessoas (BRASIL, 2011). Embora uma ampla
gama de acoes esteja prevista em regulamentacées governamentais e as autoridades
entendam que a AB deve ser entendida como uma estratégia para alcancar a
cobertura universal, ela ainda reflete seu conceito de origem, com o objetivo de
controlar as doencgas mais prevalentes (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013).

A nova estratégia preconizada pelo Ministério da Saude (MS), a Estratégia
Saude da Familia (ESF), propde uma reorganizacdo do modelo assistencial para
incluir acdes regionalizadas, verticalizacdo dos usudrios, monitoramento e prevencao
de agravos nas populacfes cadastradas, classificacdes de risco, vigilancia a saude,
servigos intersetoriais abrangentes, de educacdo continuada, monitoramento e
avaliacao e incentivo a participacdo popular como principais linhas de acéo (SILVA;
CASOTTI; CHAVES, 2013; ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Moradores de areas rurais representam cerca da metade da populacado
mundial. Os servigos de atencdo primaria a saude é essencial em areas rurais e
remotas, considerando o enfrentamento das iniquidades que marcam estes territorios.
O conceito de ruralidade é pouco preciso e politicas voltadas a saude rural no Brasil
ainda sao consideradas frageis. Os pontos mais criticos encontrados nas
comunidades rurais e pequenas cidades sdao 0 acesso reduzido aos servicos de
saude, muitas vezes em consequéncia da dificuldade com transporte e comunicacao

(IMAZON, 2014).
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Um projeto de saude comunitaria executado no Municipio de Sdo Francisco -
PB, localizado no sertdo do Estado da Paraiba, integrante da 102 Geréncia Regional
de Saude, com populagdo estimada de 3.377 habitantes segundo Ceso 2021 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sendo este, um Municipio de
pequeno porte, que tem como Unica referéncia em saude a Atencao Primaria, com 03
ESF (01 localizada na zona urbana, 01 na zona rural e 01 ancora na zona rural), além
de 01 CEO e 01 Policlinica Municipal.

OBJETIVOS

Facilitar o acesso aos servicos de Atencdo Primaria a Saude de maneira
individual e coletiva a familias de comunidades rurais, como também colaborar para
a promocao e prevencdo em saude. Bem como, identificar e analisar os desafios do
acesso enfrentados por moradores de areas rurais e promover a organizacao da
atencdo a saude em comunidades rurais, com vistas a favorecer o fortalecimento do

acesso.
METODOLOGIA

Mediante discussdes das probleméticas identificadas no municipio de Sé&o
Francisco - PB durante reuniées mensais de matricialmente das equipes, tornaram-
se frequentes relatos feitos por Agentes Comunitarios de Saude que prestam
assisténcia a populacdo de determinadas areas rurais do municipio, demonstrando
inquietacdo no tocante a resisténcia por parte de alguns usuarios, em buscar os
servigos ofertados nas suas Unidades Basicas de Saude (UBS) de referéncia. Com
isso, foram desenvolvidos alguns Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), incluindo
moradores de areas distintas, para que houvesse compreensdo por parte dos
profissionais, acerca das condicbes que impossibilitava esses usuarios de
participarem de acfes de promocao a saude, de prevencdo a doencgas, ou até mesmo
de buscar tratamento nas Unidades de Saude.

A condicdo de "restricdo ao domicilio" ndo foi considerada fator resultante

desse distanciamento dos usuarios as Unidades Basicas de Saude, sendo
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compreendido que a causa dessa problematica estava associada a dificuldade de
acesso a transporte/distancia entre residéncias e UBS.

O projeto promove o atendimento mensal em comunidades rurais e remotas
mais distantes, captando usuarios que tém maior dificuldade de acesso aos servigos.
Os atendimentos sé&o iniciados com as visitas domiciliares, proporcionando a presenca
do/dos profissional/ais que apresente maior necessidade de avaliar/acompanhar
aquele usuério/familia. Em seguida, em um ponto fixo, que geralmente acontece em
associacfes comunitérias, igrejas, ou até mesmo escolas, considerando o local de
melhor capacidade fisica e estrutural para realizacdo dos atendimentos e acdes, sao
iniciadas as ofertas de servicos voltados a populacdo no geral, através de
atendimentos médicos, de enfermagem (com realiza¢do de curativos, testes rapidos,
imunizacao, afericdo de pressao e glicemia e administracdo de medicamentos via oral
guando necessario, conforme prescricdo médica), avaliagdo odontoldgica e consultas
com equipe multidisciplinar: Nutricionista, Psicologo, Fisioterapeuta, Assistente Social
e Fonoaudidlogo, além das equipes de vigilancia em saude, com conduc¢édo de sala de
espera sobre temas relevantes aquela comunidade.

Para o preenchimento de ficha clinica e coleta de dados, foram consideradas
as seguintes variaveis: sexo, idade, condicao de restricdo domiciliar, materiais usados
durante o atendimento, por quais profissionais o paciente foi atendido e
procedimentos realizados, para que ao retorno da equipe a Unidade Basica de Saude,
esses atendimentos sejam registrados no Prontuéario Eletrénico do Cidadéao (PEC).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto ja promoveu atendimento de equipe multiprofissional em quatro (04)
comunidades rurais: Sitio Prata, Sitio Paraiso, Sitio Duas Lagoas e Sitio Cacimbinha
1, contemplando durante esses eventos, populacdo de comunidades rurais vizinhas,
gue sdo conduzidas através de transporte publico da saude, mediante solicitacao feita
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Dentre os usuarios atendidos em ambito domiciliar, estavam aqueles acamados
ou domiciliados, em consequéncia de acometimento por Acidente Vascular Cerebral,

Neoplasias em fase terminal, mal de Alzheimer e Idade Avancgada.
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Foi possivel observar uma adesédo consideravel por parte dos usuarios,
obtendo uma média de 70 atendimentos durante cada evento, para pacientes dos
sexos masculino e feminino, com predominancia para idosos e criangas.

Os atendimentos podem registrar em sua maioria, buscas pela assisténcia por
parte de pacientes hipertensos e diabéticos, que demonstram interesse em realizar
consulta médica de rotina, além de consultas de planejamento familiar, procura
surpreendente de atendimentos em saude do homem incluindo realizagdo de testes
rapidos, imunizacdo com vacinas de campanha e rotina, especialmente em idosos e
criancas, avaliagbes odontolégicas com encaminhamentos de usuarios para
tratamento odontolégico em consultério e para o Centro de Especialidades

Odontoldgicas, e também acompanhamento com psicélogo.
CONCLUSAO

O presente artigo visou analisar as condi¢cdes que impossibilitavam o acesso a
saude e consequentemente a qualidade de vida de usuarios/familias residentes em
zonas rurais, bem como promover estratégias de aproximacao e oferta de servicos de
Atencdo Priméaria a Saude a esta populacdo, que embora pareca pequena, quando
comparada ao quantitativo de pessoas no meio urbano, trata-se de individuos que tem
direito a saude, e muitas das vezes enfrentam barreiras enraizadas, as quais vao
desde a falta de transporte, longas distancias até as unidades de saude e,
conseqguente impossibilidade de recorrer mais aos servi¢os de forma preventiva, o que
é altamente relevante.

E imprescindivel manter as discussdes acerca da tematica de saude rural e
buscar efetivamente desvendar estratégias, caminhos para dirimir ou, a0 menos,
diminuir as limitacdes dessa populacdo que é parte de um territério, e ndo pode ser
esquecida pelas autoridades. Portanto, o olhar atento as necessidades e

peculiaridades desse publico é crucial.
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PERCEPCAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA SOBRE AS
DIFICULDADES E OS DESAFIOS DE ATUACAO DENTRO DE UMA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA EM UM PROGRAMA DE
RESIDENCIA DA PARAIBA

Livia Maria Sotero Silva
Alana SimOes Bezerra

Palavras-Chave: Sistema Unico de Satde, Atencéo Primaria & Salude, Residéncia
Multiprofissional.

INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem reformulado suas intervencdes,
implantando novas perspectivas fortalecendo cada vez mais seus principios e
diretrizes tendo em vista uma rede de cuidado com mais integralidade onde as préticas
corporais/atividades fisicas (PCAF) podem ser reconhecidas como fator de protecéo
contra riscos que ameacam a saude comprovando a importancia da atuacdo do
Profissional de Educacao Fisica (PEF) nos servicos de salde, junto a uma equipe
multiprofissional. (SOBRAL et al., 2021).

Todavia, ressalta-se que a insercédo do PEF na area da satde é um fenébmeno
relativamente recente, como citado por Loch; Dias; Rech (2019) pois € a partir dos
anos 2000 que had um aumento das possibilidades de sua atuacdo na ABS, mas em
contra partida apesar dessas iniciativas e reformulacdes do sistema Unico de saude,
as estratégias produzidas pela maioria dos cursos de graduacdo sao insuficientes
para superar as Obvias limitacdes e discrepancias entre a formagdo em saude e as
necessidades do SUS. (FLOR et al.,2021).  Abordagens que associam a atuacgao
do PEF centrado apenas no atendimento de grupos de usuarios com perfis especificos
(idosos, hipertensos, diabéticos e gestantes) utilizando como ferramentas principais a
caminhada, ginastica, alongamento e relaxamento reduz o campo de intervencao do
profissional e além disso, ha evidéncias de que os PEF tém dificuldades de
apropriacdo de conceitos, processos e ferramentas de trabalho proprios da atencao a
saude, pouco explorados na graduacdo, como a clinica ampliada, apoio matricial,
acolhimento, vinculo, integralidade, longitudinalidade do cuidado, redes de atencao a
saude, trabalho em equipe e interprofissionalidade. (COSTA,2019).

A formacgdo em saude no formato de Residéncia Multiprofissional surgiu no

Brasil durante o século XX, mais precisamente na década de 1970, e somente a partir
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de 2002 € que foram criados os programas de residéncias multiprofissionais em saude
da familia (RMSF) com apoio do governo federal, a partir de uma articulacao iniciada
trés anos antes entre o entdo Departamento de Atencdo de Bésica do Ministério da
Saude (MS) e atores do movimento sanitario, interessados em recriar, reavivar e
reinventar residéncias em saude da familia (FLOR et al., 2022).

O cenario atual sobre educacéo fisica na saude é cada vez mais certo sobre
as inumeras contribuicbes na prevencao, no controle e no tratamento de doencas e
de sua relevancia como profissional de saude dentro do SUS e como citado por
Carvalho (2018) a atencao primaria a saude (APS) é o primeiro local de acesso da
populacdo para o SUS onde séo realizadas pelas equipes multiprofissionais acdes
individuais e coletivas objetivando a promocao a saude e prevencdes de doencas e

agravos.
OBJETIVOS

Identificar os maiores desafios e dificuldades de atuacdo encontrados pelos
profissionais de educacao fisica dentro do SUS em um programa de residéncia

multiprofissional.
METODOLOGIA

E uma pesquisa de Campo do tipo exploratéria e de abordagem quantitativa.
Participaram da pesquisa profissionais de salude adscritos no programa de residéncia
multiprofissional do Centro Universitario de Patos - UNIFIP, onde foi definido uma
amostra com 8 profissionais do nucleo de educacéo fisica sendo eles residentes e ex
residentes do programa. Para coleta de dados sobre as dificuldades e os desafios
encontrados pelos PEF dentro do SUS, foi utilizado um questionario semiestruturado,
elaborado pelas pesquisadoras, contendo 17 questbes, sendo 2 subjetivas e 15

guestdes objetivas que contemplaram o objetivo proposto nesta pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente pesquisa, os desafios descritos e as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais residentes trazem a tona uma realidade presente na maioria dos
cursos de graduacao de bacharelado em educacéo fisica, pois como comprovado no
estudo de TRACZ et.al.,(2022) que revisou projetos pedagdgicos (grades e ementas
curriculares) para identificar a formacéo do PEF (Bacharelado) no contexto de Saude
Pablica nos melhores cursos do Brasil revelou-se que menos de 1% da grade
curricular dos 18 melhores cursos de Bacharelado em Educacdo Fisica no Brasil

contemplam disciplinas sobre Saude Publica.

Gréfico 1. Principais dificuldades enfrentadas na funcéo (n=8)

Quais foram as principais dificuldades enfrentadas na funcao?

8 respostas
i
I i fisics .
material,
Falta de otlentacio por patte do R SAgbad s
slioa ooll o 2 (25%)
proceplor,
Trabalhar com outras reas - 1(12,5%)
Elaborar atividades para grupos 5 (62,5%)
grandes de usuérios com difer. .. e
|
Efetivar o usudrio ao grupo de s
atividades !
0 1 2 3 4 il 6

Fonte prépria dos autores

Abaixo esta o quadro com o relato dos profissionais sobre os maiores desafios

nas acdes desempenhadas durante a residéncia:

Quadrol: Relato dos profissionais nas acfes desempenhadas.

Matriciamento

Quase todas, pelo fato de ser pessoas com dificuldades diferentes.
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O maior desafio foi no inicio da residéncia, quando eu ainda ndo sabia muito bem como
poderia atuar dentro da UBS de forma mais ativa e como poderia contribuir com os demais

profissionais

Interconsulta

Planejamento de atividades multiprofissional com areas que nao tinha conhecimento.

As atividades relacionadas a unidade basica em periodo de pandemia, onde 0s grupos
estavam inativos. Muitas vezes tinhamos de suprir outras &reas, como por exemplo,

recepcéo e ao mesmo tempo criar demandas uni e multiprofissional.

Atendimento pré-natal

Projeto Terapéutico Singular

Fonte prépria dos autores

Tendo em vista a complexidade das necessidades de saude e da oferta dos
servicos, praticas colaborativas fortalecem o trabalho por meio do compartilhamento
do cuidado entre os profissionais, e as diferentes concep¢des de saude remetem a
necessidade de uma equipe variada de profissionais de modo que seja possivel
atender os multiplos aspectos relacionados a saude de usuarios, familia e
comunidade, porém os PEF, muitas vezes, sdo vencidos por sentimentos de
inseguranca, medo ou até mesmo inutilidade pelas poucas experiéncias praticas e

também pelo ndo dominio tedrico desses pontos chaves.

CONCLUSAO

Por fim, quando relacionamos os resultados dos questionarios com outros
estudos semelhantes encontrados na literatura cientifica conclui-se que as trés turmas
de residentes do programa elencam desafios e dificuldades semelhantes e que
mesmo estando em periodos diferentes no programa de residéncia fica clara uma
lacuna ja existente desde os cursos de formacédo superior até 0 campo pratico dentro
da saude publica sendo isso o grande desestabilizador para os demais desafios e
dificuldades relatados pois, levando em consideracdo o processo de formacgao
académica profissional, as experiéncias praticas e a saude publica no Brasil é de suma
importancia trabalhos de cunho cientifico que possam colaborar para um trabalho
mais eficaz, seguro e assertivo do profissional de educacéo fisica para os usuério do

SUS nos territérios onde estiverem distribuidos.
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EDUCACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE: PERSPECTIVA DE
ESTUDANTES VINCULADOS AO PET - SAUDE EM CUITE E NOVA FLORESTA,
PARAIBA

Ana Paula Melo da Silva

Acacia Barros Fernandes

Gracielle Malheiro dos Santos

Deborah Dornellas Ramos

Maria Leticia Cardoso da Silva Barbosa

INTRODUCAO

A organizacao do trabalho coletivo em saude ainda consiste em um desafio ao
Sistema Unico de Saide — SUS. Nesse contexto, a formagéo da forca de trabalho em
saude, frequentemente, tem se distanciado das necessidades, tanto da populacéo,
guanto dos servicos de saude (SILVA; PEDUZZI; ORCHARD; LEONELLO, 2015).

Assim, acredita-se que a Educacéo Interprofissional em Saude (EIP) consiste
em uma ferramenta importante para promover a formacdo de profissionais
capacitados para o trabalho em equipe e voltados para a aten¢éo integral em saude,
haja vista que a formacé&o nessa perspectiva propde o desenvolvimento de habilidades
e competéncias colaborativas que consideram as necessidades da populacdo, a
qualidade dos servicos ofertados em salde, bem como a consolidacao dos principios
e diretrizes propostos pelo SUS (PEDUZZI, 2016; BARR, 2013; BATISTA, 2012).

No Brasil, a perspectiva da EIP se destaca mediante iniciativas tais como a
implementacédo dos Programas de Educacao pelo Trabalho em Saude (PETSaude).
Dentre os principais objetivos desses programas destaca-se a qualificacdo da
formacao de estudantes e profissionais de saude e o fortalecimento do trabalho em
areas estratégicas do SUS (COSTA et al., 2015). Assim, a EIP apresenta-se como
proposta vdlida tanto para a formacdo, quanto para a atuacdo nos servicos de
assisténcia a saude. Apesar dos desafios, destaca-se que com a EIP é possivel
produzir resultados de qualidade para atores envolvidos.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo investigar as aproximacdes e os desafios
da educacéo interprofissional em saude na perspectiva dos estudantes vinculados ao

PET - Saude Interprofissionalidade em Cuité e Nova Floresta, Paraiba.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo exploratério, do tipo transversal. Participaram
da pesquisa estudantes (n=28) vinculados ao PET - Saude Interprofissionalidade,
executado pelo Centro de Educacéo e Saude (CES/UFCG) nos municipios de Cuité e
Nova Floresta, Paraiba.

Mediante a participacdo em foruns de discussdo online, realizados via
plataforma Google Meet, averiguou-se as concepcdes dos estudantes. Os foruns
virtuais foram conduzidos no formato de grupos focais e com base em um roteiro
semiestruturado. Formou-se 4 grupos de estudantes para as discussdes, com
separacao por grupos tutoriais. A coleta do material ocorreu entre os dias 1 e 11 de
dezembro de 2020.

A referida pesquisa faz parte do projeto intitulado “TRABALHO
COLABORATIVO: perspectivas e conceitos entre integrantes do pet-saude-
interprofissionalidade”, que foi aprovado pelo do Conselho de Etica da Universidade
Federal de Campina Grande (CAAE n° 37254020.4.0000.5182). Todos os
participantes assinaram e receberam uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O contetdo que emergiu dos foruns foi transcrito e analisado segundo a Analise
de Conteudo de Bardin (1977).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise do contetdo identificou-se quatro classes tematicas. A maior
frequéncia foi representada pela classe tematica Caracterizacéo do trabalho do PET
(f=515), na qual corresponde a 42,77% das unidades totais. Assim, a categoria
Aspectos praticos da interprofissionalidade, que apresenta 25,63% do percentual
total desta classe, sera a destacada e discutida nesse presente resumo.

A Tabela 1 demonstra esta categoria, assim como suas subcategorias,

respectivas frequéncias e porcentagens.

280



0 SUS! 0

NOSSO LUGAR

Tabela 1. Classe temética: Caracterizacao do trabalho do PET

Categorias %  Subcategorias f %

Aprendendo com a troca de 26 19,70
conhecimentos
A interprofissionalidade em saude 25 18,93

dentro do PET
Aspectos praticos da 25,63

interprofissionalidade O trabalho interprofissional nas acbes 28 21,21

Ampliando o olhar sobre a 38 28,79

interprofissionalidade com o tempo

Educacéo Interprofissional: lacunas 15 11,36

no ambito académico

Total 132 100

Fonte: Elaborada pelas autoras.

O fato das falas dos estudantes terem predominado na subcategoria
Ampliando o olhar sobre a interprofissionalidade com o tempo (28,79%)
demostra que as vivéncias praticas no PET-Saude proporcionou aos alunos uma
compreensao maior sobre o trabalho e educacao interprofissional, sendo isto um
ponto positivo, uma vez que a EIP dentro do programa propde uma transformacao no
processo de formacdo em saude desde sua constituicdo, na qual € norteada pelo
trabalho em equipe e articulacdo dos saberes e praticas entre as diferentes profissdes
(TOASSI, 2017). Exemplo disto demonstrado nas falas abaixo:

(...)Com o passar do tempo que a gente ja ta dentro do projeto muda-
se essa visdo da educacao interprofissional (...)S6 depois de um
tempo que a gente comegou a compreender de fato a importancia da
educacao interprofissional (...)Antes do PET eu néo tinha ideia de
como de trabalhar em campo de forma interprofissional (...)

Nas subcategorias O trabalho interprofissional nas acdes (21,21%) e A
interprofissionalidade em saude dentro do PET (18,93%) exp0s a relevancia do
carater interprofissional que o PET se prop&e a desenvolver nas suas acdes e destaca
as praticas realizadas pelos estudantes de maneira interprofissional, como verifica-se

nos trechos a seguir:
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Todas as nossas acbes eram baseadas no trabalho
interprofissional(...)Vi na prética o quando é necessario a educagao
interprofissional (...) A coisa que a gente mais viu no servi¢co foi
colocando a educacao interprofissional em préatica(...) Essa questao
interprofissional funciona mesmo dentro do PET (...)O nosso eixo tinha
essa educagdo interprofissional muito bem elaborada (...)

Dessa forma, Costa (2016) afirma no trabalho interprofissional se faz
necessario o seu reconhecimento frente as experiéncias do cotidiano, sendo isto
importante para que 0s atores possam atuarem juntos no dialogo, na tomada de
decisfes, na resolucéo dos problemas e melhoria da assisténcia em saude no SUS.

Um dos desafios para que a EIP aconteca refere-se as dificuldades de
reconhecer o processo de trabalho do outro e a dificuldade de pensar e desenvolver
praticas que integre as diversas area do conhecimento. No entanto, percebe-se, na
subcategoria Aprendendo com a troca de conhecimentos (19,70%), que os
participantes destacam a relevancia de reconhecer o papel do outro para atuarem de
forma compartilhada e colaborativa. Como mostra os trechos abaixo:

Essa parte da interprofissionalidade era uma oportunidade que a gente
tinha de sentar, de perceber o que era comum a todos e o0 que seria
competéncia de cada um (...) A educacéo interprofissional permite que
todo mundo consiga aprender de uma forma mais dinamica (...) A
educacéo interprofissional permite que a gente fale o que sabe (...)

Os patrticipantes ainda destacam lacunas académicas referentes a EIP durante
a graduacdo, como revela as falas a seguir da subcategoria Educacdao
Interprofissional: lacunas no ambito académico (11,36%).

A educacéo interprofissional € algo que realmente precisava no curso
(...) Infelizmente na grade curricular ndo tem nada que abarque a visédo
do trabalho interprofissional (...) A gente fazendo as praticas em salude
vé a necessidade dos outros cursos em ter uma educagéo
interprofissional(...)Seria bom que futuramente tivesse integrado na
grade curricular dos cursos o trabalho interprofissional (...)

Nesse sentido, evidéncias apontam que essas lacunas sdo uma realidade,
pois, as formacdes e atuacdes profissionais ainda ocorrem de forma verticalizada e
com propostas pedagodgicas restritas, sendo necessario, para a superacéo disto,
alguns ajustes curriculares que favorecam o dialogo entre as diferentes profissdes
ainda no processo de formacdo (FONSECA, 2018). Diante desse cenério, é

fundamental integrar e fortalecer as discussdes sobre as praticas interprofissionais e
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colaborativas para além ambiente profissional, como salienta a estratégia de
incorporacado do PET-Saude (COSTA et al., 2015).

CONCLUSAO

O PET-Saude se configura como um cenario importante para a difusdo e
aproximacgéao da EIP entre os estudantes envolvidos. Se faz necessario que a EIP seja
democratizada dentro da graduacéo - a fim de promover um acesso universal a essas

competéncias e habilidades necessarias a atuacéo do trabalho em saudde.
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Palavras-chave: Tecnologia Assistiva.Terapia Ocupacional. Assisténcia ao
Paciente.

INTRODUCAO

A Tecnologia Assistiva se refere a todos os sistemas, servicos, dispositivos,
equipamentos, instrumentos e softwares que podem ser aplicados para permitir que
pessoas com limitacdes funcionais participem de atividades produtivas e significativas
promovendo assim uma melhor qualidade de vida.

Diante das rupturas causadas pelo processo de hospitaliza¢do ao individuo, foi
implementado o Laboratério de Tecnologia Assistiva em um servico de alta
complexidade no estado da Paraiba, visando a confeccdo de recursos que possam
auxiliar na manutencéo ou melhora da autonomia e independéncia do paciente, sendo

também utilizada na prevencéo de disfuncdes e condi¢cdes secundarias de saude.
OBJETIVO

Relatar a atuacdo da Terapia Ocupacional na implementacdo de um
Laboratério de Tecnologia Assistiva em um hospital de alta complexidade, referéncia
em assisténcia cardioldgica, neuroldgica e, também, enfrentamento a COVID- 19 no

estado da Paraiba.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem descritiva, do tipo relato de experiéncia,
com a finalidade de abordar a atuacéo de profissionais da equipe Terapia Ocupacional
envolvendo o uso de Tecnologias Assistivas, em um servico de alta complexidade.

Para implementacdo do Laboratério de Tecnologia Assistiva utilizou-se como
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instrumentos a ferramenta 5W2H para auxiliar no planejamento das acoes, definicdes
de metas a serem alcancadas e construcao de projeto formal para aprovacdo. No que
se refere a coleta de dados, foram utilizados os Livros de Registros e Protocolos para

a dispensacéo dos produtos pelas profissionais.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A Terapia Ocupacional é definida como a profissédo
gue auxilia individuos na participacédo do seu proprio cotidiano, na recuperacdo de
potencialidades que possam ter sido diminuidas por diferentes condi¢cdes de saude,
sendo o uso da Tecnologia Assistiva (TA) uma das possibilidades de intervencgdes
realizadas por este profissional.

Devido a alta demanda na aquisi¢cdo de equipamentos de protecédo individual
(EPIs) nos servicos de saude, bem como a reducédo e/ou falta desses equipamentos
por meio de fornecedores no combate a disseminagdo da COVID-19, foi solicitado
para a equipe de terapeutas ocupacionais da instituicdo, a realizarem confeccéo e
dispensacao de protetores faciais (Face Shield) de baixo custo, para compor os EPIs
de profissionais atuantes na linha de frente com os pacientes hospitalizados com esta
doenca.

A elaboracdo e concepcédo deste produto, impulsionou as profissionais a
implementarem um servi¢o essencial dentro do contexto hospitalar: o Laboratério de
Tecnologia Assistiva. Desse modo, foram realizadas reunides entre a equipe de
trabalho para construcdo de planos de acdes que auxiliassem no planejamento e
desenvolvimento de demais produtos da Tecnologia Assistiva que pudessem
contribuir nas intervencgdes terapéuticas ocupacionais, considerando o perfil funcional
e necessidades dos pacientes acompanhados pelo setor, no ambito hospitalar.

Através do laboratoério, foram confeccionados e dispensados produtos nas
areas de: Comunicacao Alternativa - através do desenvolvimento e treino de Pranchas
de Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa, utilizando simbolos e elementos
personalizados, considerando as necessidades e desejos atuais do paciente interno,
com objetivo de favorecer uma comunicacao efetiva entre paciente, equipe e familiar;
Auxilios de Mobilidade e Locomocao - realizacdo de prescricdo e adaptacbes em

dispositivo auxiliar para locomogéo e transferéncias, como cadeira de rodas e cadeira
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de banho, favorecendo maior independéncia, autonomia e seguranca para O0S
individuos.

Também foi observada a demanda de adaptagBes de produtos pessoais
diversos para facilitar a mobilidade funcional na realizagéo das atividades cotidianas,
como adaptacdo de calcado e pranchas de transferéncias; Adequacao Postural -
producdo de almofadas de posicionamento (coxins e rolos posicionadores) para
prevencao de Lesdes por Pressao (LPP), favorecendo assim o posicionamento
adequado no leito, controle e reducéo de edema e incobmodo doloroso, além de manter
a integridade muscular e articular; Orteses para Membros Superiores - construcéo e
dispensacdo de Orteses sob medidas antropométricas do paciente, seguindo
criteriosamente as necessidades da pessoa e auxiliando na recuperacéo funcional de
acordo com seu quadro clinico, através de um dispositivo confortavel e eficaz;
Recursos Terapéuticos - confeccdo e planejamento de atividades ou produtos que
auxiliem no tratamento terapéutico ocupacional, com intuito de favorecer o melhor
desempenho ocupacional do paciente na realizacdo das suas atividades cotidianas;
Dispositivos de auxilio para facilitar a execucao das Atividades de Vida Diaria (AVD)
e Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) - disponibilizacdo de materiais e produtos
adaptados com objetivo de favorecer a autonomia e independéncia em atividades
cotidianas como comer, vestir-se, tomar banho, utilizar produtos para higiene pessoal,
entre outros.

Vale salientar, que além do planejamento e desenvolvimento desses produtos,
também sao realizados treinos de AVDs e orientacdes para o uso destes aplicados ao
cotidiano do paciente, sendo o terapeuta ocupacional o profissional habilitado para a
realizacdo desta atividade. Através do uso de Tecnologias Assistivas, foi possivel
observar melhora significativa no perfil funcional dos pacientes no processo de
reabilitacdo, além de prevenir possiveis deformidades e contraturas advindas do

periodo de internacéo decorrentes da imobilidade no leito.
CONCLUSAO

Conclui-se entdo, que a implementacdo do Laboratério de Tecnologia Assistiva
possibilitou a assisténcia qualificada no processo de cuidado multidisciplinar,

proporcionando melhorias no desempenho ocupacional dos pacientes na realizacéo
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de suas atividades cotidianas, focando mais nas possibilidades do individuo do que
em suas deficiéncias.

Concomitante a isso, 0 uso da Tecnologia Assistiva associados aos
atendimentos da Terapia Ocupacional colaborou para o reconhecimento e visibilidade
da profissdo dentro da equipe multidisciplinar, evidenciando a importancia da insercao
do terapeuta ocupacional e a utlizacdo de abordagens, métodos e técnicas
pertinentes ao contexto hospitalar.

Espera-se que esse relato de experiéncia possa destacar a importancia do
primeiro Laboratério de Tecnologia Assistiva implantando no estado da Paraiba e,
também, estimular reflexdes sobre a relevancia do uso de dispositivos tecnologicos
inseridos na assisténcia a saude, com objetivo de favorecer a autonomia,

independéncia e qualidade de vida do paciente hospitalizado.
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PROGRAMA EDUCACAO PELO TRABALHO PARA SAUDE(PET-SAUDE) NO
OUTUBRO ROSA: PERCEPCAO DOS PARTICIPANTES SOBRE INTERACAO
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Palavras-Chave: Neoplasia; Mulher; Prevencéo.
INTRODUCAO

No mundo, o cancer de mama configura-se como um problema de saude publica,
por ser uma neoplasia com elevada incidéncia, morbidade e mortalidade. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de mama caracteriza-se pela
multiplicacdo exacerbada de células anormais da mama, as quais formam um tumor
com origem e classificacdo diversificada, sendo o carcinoma de células epiteliais o
mais comum. Essa patologia estd associada a desordem biolégica, social e
psicoldgica, por ser permeada de estigmas, sofrimentos e comprometer um simbolo
de feminilidade que € a mama, estrutura diretamente relacionada com a sexualidade,
maternidade, amamentacéao e erotismo (Siqueira et al. 2014).

Estima-se que somente no ano de 2022 ocorrerdo 66.280 casos novos da
doenca no Brasil. Entre os principais fatores de risco para esta enfermidade estao:
historia familiar, idade (envelhecimento), fatores relacionados a reproducéo,
sedentarismo, consumo de alcool, alta densidade do tecido mamario, exposicdo a
radiacdo ionizante e excesso de peso. Deste modo, existem atualmente algumas
medidas de educacdo em salde voltadas para essa patologia, entre elas esta o
Outubro Rosa, que se trata de campanha ao nivel nacional estimulada pelo INCA
(Instituto Nacional de Cancer), desde o ano de 2010, funcionando como uma
estratégia de deteccdo e prevencdo precoce. Esta campanha surgiu a partir de
movimentos Estadunidenses na década de 1990. Segundo Martins et al. (2017) o
Outubro Rosa, no Brasil, € um movimento de grande importancia, pois o mesmo
enfoca os servicos de saude do pais inteiro para a prevencédo e detec¢do do cancer
de mama e de colo de utero. Além de promover educagcdo em saude, esta campanha
€ um instrumento que estimula as praticas de prevencdo e de mudanca
comportamentais no estilo de vida dos individuos.

OBJETIVOS

Diante disso, o presente estudo tem por finalidade relatar as competéncias e
habilidade desenvolvidas pelos integrantes do Programa de Educacéo pelo Trabalho
para Saude (PET-Saude) durante a realizagéo das ac¢des voltadas para campanha do
Outubro Rosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com teor descritivo e abordagem qualitativa, do tipo
relato de experiéncia. A presente acdo foi realizada na UBS | (Unidade Basica de

288



0 SUS! 0

NOSSO LUGAR

Saude) Rosalia Henrigue de Alencar Lima — do municipio de Nova Floresta — PB,
em outubro de 2022. Elaborada e executada por integrantes do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para Saude PET-Saude da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, campus Cuité, executada em conjunto com 0s membros
da equipe de saude da UBS. A vivéncia foi realizada de forma multiprofissional, uma
vez que houve participagbes de discentes, professores e profissionais de diversas
formacdes.

A experiéncia foi dividida em dois momentos: planejamento e execucao.
Durante o primeiro momento, foi criado um panfleto descrito como “Mitos e verdades
do cancer de mama", observado na Figura 1. Ja no segundo momento, tratou-se da
execucao da acao na UBS | da cidade com as mulheres que frequentam o servico, na
qual foram realizadas atividades de interacdes, conversas sobre o tema, relatos de
vivéncia e sorteio de brindes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres, por serem consideradas as principais usuarias do SUS
(Sistema Unico de Salide) — ndo somente para o proprio atendimento, mas como
também por estarem na maioria das vezes como acompanhantes — representam um
publico-alvo de maior sensibilizacdo para acdes educativas e de finalidades
preventivas, tanto para as mesmas como para seus acompanhantes (BRASIL, 2004;
SOUZA; SILVEIRA, 2019). Segundo Pinho e Coutinho (2007), as medidas preventivas
para o cancer de mama podem ser primarias, voltadas para o estilo de vida, como
alimentacao, pratica de exercicios, enquanto as secundarias sao especificas para
realizacbes de mamografias que visam o método de diagndstico precoce e a maior
chance de cura para doenca. Nessa perspectiva, a acao realizada pelos alunos e
preceptores da UBS teve como finalidade passar informagdes sobre o céancer de
mama para as mulheres que frequentam o servico.

Desse modo, a presente acao conteve varios momentos de interacdo com
seu publico. Inicialmente, foi realizado o acolhimento pelos alunos e membros da
equipe com os usuarios do servi¢co, norteando momentos de praticas humanizadas.
Subsequente, foram realizadas apresentagdes com participacdo do coral “Feliz
Idade”, composto por mulheres da melhor idade da cidade de Cuité, posteriormente,
houve o0 momento de leitura com um poema criado por um aluno do projeto PET-
SAUDE. Apos as apresentacoes, foi realizado um momento de descontra¢éo, na qual
os integrantes do projeto perguntaram “qual o seu bem mais valioso?” levando a
discusséao para as praticas de autocuidado e autoconhecimento. O autoconhecimento
€ de suma relevancia, para isso foi estimulado o autoexame, que pode favorecer a
prevencdo e o diagnostico precoce. Porém, as mulheres foram orientadas sobre a
necessidade de realizacdo da mamografia de rastreamento, considerada a medida
mais eficiente de prevencéo, devendo ser realizada a cada dois anos, em mulheres
de 50 a 69 anos que ndo pertencam a grupos de risco. Neste ultimo caso, é essencial
a busca de profissionais de saude para um planejamento preventivo individualizado
(MIGOWSKI et al. 2018). Essas e outras discussdes sobre fatores protetivos e fatores
de risco foram conduzidas pelo material didatico desenvolvido especialmente para
este momento (Figura 1).
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Figura 1 - Panfleto "Mitos e verdades sobre o cancer de mama” criado pelos
integrantes do projeto PET-SAUDE.

MITO

VERDADE “4

Fonte: Autoria propria (2022)

O material didatico foi produzido durante 0 momento de planejamento e foi a
base para discussao ocorrida na roda de conversa. Nesse ambito, foram abordadas
questdes que podem favorecer o surgimento da doenga, como os habitos alimentares,
praticas de exercicio fisico, fatores hereditarios e as principais informacdes sobre a
patologia de maneira clara e acessivel.

Além disso, nesse momento também houve o relato de uma paciente, que
identificou uma alteracdo na mama, permitindo busca de servi¢co de salde para um
diagnoéstico e tratamento precoce, tendo éxito e cura. Partindo desse sentido, os
discentes demonstraram ilustrativamente por meio de moldes os principais
movimentos para 0 autoexame, contando com interacdo ativa da equipe e
comunidade. Do ponto de vista dos integrantes do projeto, a acdo mostrou-se eficaz,
pois foi possivel observar grande interacdo entre o publico. Ao final, houveram os
momentos de descontracdo com lanche, distribuicdo de brindes e os panfletos para
visando melhora na fixacdo da temética e agradecimentos a participacao de todos os
presentes.

CONCLUSAO

Por tanto, discussfes e acfes de educacdo em saude realizadas na atencao
primaria com informac¢fes baseadas em evidéncias cientificas e transmitidas de forma
acessivel e compreensivel podem contribuir para a constru¢do de conhecimentos e
habitos que oportunizam um aumento na qualidade de vida. A partir do
empoderamento de informac¢des importantes e corretas dos usudrios do servigo.
Assim sendo, as acdes de educacdo em salude devem ser encorajadas e organizadas
pela atencéo primaria sempre que possivel. A acao do outubro rosa foi um momento
de enriquecimento para todos os participantes, possibilitando troca de experiéncias e
aprendizado mutuo.
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ATENCAO PRIMARIA E MEDICINA VETERINARIA: EXP~ERIENCIAS QUE
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Palavras-Chave: Médico-veterinario, residéncia, SUS.
INTRODUGCAO

Santa Luzia (PB) € uma cidade brasileira, paraibana, situada no sertéo, regido
do Vale do Sabugi. Segundo dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, sua area territorial € de 440,766 km2 (IBGE, 2022). O censo de 2010
reportou uma populacdo de 14.719 pessoas e, em 2021, foram estimados 15.470
habitantes. No curso do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencgéo
Primaria a Saude do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), a preceptoria e 0s
residentes que atuaram no referido municipio tiveram como principal ponto de partida
a “Unidade Basica de Saude lll Marcia Patricia de Medeiros”, que tradicionalmente
assiste 7 microareas, aproximadamente 1.142 familias e 6.734 pessoas (43,52% da
populacdo municipal).

Em abril de 2015, foi confirmado o 6bito de uma crianga santa-luziense por
Leishmaniose Visceral Humana (LVH); cinco anos de idade, residente do bairro Frei
Damido. Diante do acontecimento, Lima e Melo (2016) produziram um importante
levantamento epidemiologico sobre a prevaléncia da Leishmaniose Visceral Canina
(LVC) no municipio de Santa Luzia (PB). O incidente supracitado mobilizou a gestéao
em saude municipal, seus setores de vigilancia e respectivos servidores (secretarias
e coordenacdes, agentes de endemias e o protagonismo de médicos-veterinarios).
Inicialmente uma antropozoonose de transmissao silvestre, a leishmaniose passou a
figurar também em &reas rurais e urbanas de médio e grande porte. Fatalidades como
a referida demonstram a interdependéncia entre as Saudes Humana, Animal e
Ambiental.

A “Satde Unica” é, ao mesmo tempo, conceito, abordagem, estratégia e
metodologia de trabalho, comumente associado a posturas multidisciplinares que se
relacionam dentro da Medicina Veterinaria, mas abrangem também a Medicina
Humana e outras areas. Souza et al. (2011) defenderam que a saude publica
necessita dos saberes das diversas profissfes, sobretudo os da Medicina Veterinaria,
uma ciéncia que pode contribuir para que pessoas, animais e biomas sejam
protegidos das consequéncias trazidas por doencas com etiologia zoondtica e outros
riscos. O médico-veterinario € um profissional essencial para a compreensao de
doencas e agravos que acometem seres humanos, animais e 0 meio ambiente.

OBJETIVOS

Entre margo/2020 e margo/2022, a Residéncia Multiprofissional em Atencéo
Primaria a Saude (RMAPS) do Centro Universitario de Patos (UNIFIP) teve seu
primeiro ano e buscou compreender como melhor inserir seus residentes nos servigos
de Atencdo Basica ofertados nos municipios associados. O autor deste trabalho foi
residente da RMAPS nessa época e estudou como médicos-veterinarios podem ser
inseridos ndo somente na Atencdo Priméria, mas também nas diferentes instancias
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do agir em saude, nos diversos estabelecimentos e redes da assisténcia, nas
vigilancias e na defesa sanitaria e/ou em outros contextos. Assim, esse relato de
experiéncia almeja apoiar a reflexdo acerca das competéncias e potenciais do médico-
veterindrio junto as equipes multiprofissionais, no contexto da APS e voltado para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS).

METODOLOGIA

Com base nos registros extraidos de um documento digital de portfdlio
académico, um relato de experiéncia descritivo foi elaborado e transcreveu algumas
das principais vivéncias do autor principal, médico-veterinario residente em Atencao
Primaria a Saude (PRMAPS do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), 2020-2022),
atuante no municipio de Santa Luzia, Paraiba, Brasil. No decorrer do referido
programa de pdés-graduacdo, o pesquisador experienciou, observou, registrou,
referenciou e sintetizou informacfes relativas as suas atuacbes em setores
municipais, assistido pelos planejamentos junto a preceptoria do PRMAPS. Os
elementos bibliograficos foram pesquisados via online, a partir do browser “Mozilla
Firefox”, onde foram utilizados “Google”; para busca de boletins, noticias e fontes de
sites oficiais; e para pesquisar e gerenciar artigos cientificos, as ferramentas
“‘Mendeley” e “Google Académico”. A revisdo considerou combinagdes dos seguintes
termos: ‘médico-veterinario’, ‘saude publica’, ‘saude Unica’, ‘residéncia
multiprofissional’, ‘Atengcdo Primaria a Saude’, ‘Atengédo Basica’, ‘Unidade Basica de
Saude’, ‘Sistema Unico de Saude’, ‘Santa Luzia (PB), ‘zoonoses’. Os autores
consideraram que o tipo e a metodologia deste trabalho n&o incorreram na
necessidade de submeté-lo ao comité de ética de referéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a American Veterinary Medical Association (2019), “One
Health” refere a compreensdao de que humanos, animais e o planeta estédo
inextricavelmente ligados. Essa organizacdo preconizou que € preciso o esforco
colaborativo entre varias profissdes para que sejam melhorados os indicadores de
salde de pessoas, animais e do meio ambiente. Nesse processo, os diferentes
saberes disciplinares devem ser agregados e trabalhados local, nacional e
globalmente. Foi reforcado pela Organizacdo Mundial da Satude Animal e pela World
Veterinary Association que os médicos-veterinarios estdo ligados a diversas
atividades promotoras da salude e do bem-estar de animais e pessoas, pois sao
profissionais que trabalham pela garantia da seguranca alimentar das populacdes, na
prevencao de doencas e no manejo de emergéncias sanitarias (OIE; WVA, 2020).

A Medicina Veterinaria pode fornecer suporte cientifico as medidas de saude
publica que mitigam riscos inerentes as zoonoses, que sao aproximadamente 60%
das doencas humanas e 75% das novas doencas infecciosas emergentes
(BRANDAO, 2016). No Brasil, Ferreira (2020) reportou ao Conselho Regional de
Medicina Veterinaria da Paraiba que a pandemia “Covid-19” trouxe contextos onde a
Medicina Veterinaria foi compreendida como uma das profissdes da area da saude
que mais contribuirdo para as acdes e politicas futuras de enfrentamento. O CRMV
paraibano ressaltou que meédicos-veterinarios residentes trabalharam nos diversos
estados e municipios, em multiplos setores, com atuacdes em pesquisas, vigilancias
e, oportunamente, na Educacdo em Saude popular, permanente e pautada na
perspectiva da interdisciplinaridade (CRMV-PB, 2020).
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O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Primaria a Saude
(PRMAPS) do Centro Universitario de Patos (UNIFIP) € uma pos-graduacdo que
busca promover formacao sanitarista, por meio da articulacdo entre meio académico
(universidades e faculdades) e o SUS (Redes de Atencao a Saude, gestdo e outras
instancias). O PRMAPS foi proposto na perspectiva da Educacéo Interprofissional
(EIP) e seus principios norteadores sd&o: interdisciplinaridade, integralidade,
humanizacéo, cidadania, educacdo permanente e aprendizagem significativa critica
(UNIFIP; PREFEITURA DE PATOS-PB, 2020). Diversas produgfes surgiram do
PRMAPS, os residentes pioneiros foram destinados a elaboracdo de portfolios
individuais que, em linhas gerais, transcreveram suas vivéncias em servigos e
contextos de Atencao Primaria a Saude no decorrer do primeiro ano de atividades do
programa (2020), entre o inicio de margco e o comec¢o de dezembro.

Entre desafios e a busca pela compreensdao de competéncias uni e
multiprofissionais, o grupo de RMAPS almejou a sinergia nos campos de atuacdo dos
profissionais com os quais pdde colaborar na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
municipal, entre eles médicos, enfermeiros, odontélogos e Agentes Comunitarios de
Saude (ACS’s). A acao conjunta de profissionais de diferentes areas é fundamental
para os fins trabalhados, pois promove a troca de experiéncias entre as areas da
saude envolvidas, bem como a disseminacao de informacdes a comunidade.

CONCLUSAO

A Medicina Veterinaria auxilia na compreensdo de doencas e agravos que
acometem seres humanos, animais e o meio ambiente; na resolucdo, também na
prevencao de crises sanitarias. SAo necessarios mais espacos e producdes cientificas
gue considerem e valorizem a atuacdo desses profissionais em servi¢os publicos de
saude, o que pode ampliar seu leque de atuacao, além de contribuir para a melhora
dos cenérios e dos indicadores nos territorios assistidos. Ora, a Medicina Veterinaria
(MV) é uma ciéncia que abre espacos para a qualificacdo da Atencédo Priméaria, onde
a base curricular do profissional lhe confere competéncias cruciais para a prevencao
e protecdo da saude publica.
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