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ATENCAO DOMICILIAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA MULTIPROFISSIONAL NO
MUNICIPIO DE ITAPAJE- CE.

'Raphaele Cristina Aragao de Vasconcelos Lima; 2Michelly Sampaio Marques; *Cleidson Santos de Oliveira;
*Kamilla do Nascimento Aguiar Prado.

'pgs-graduada em Fonoaudiologia Hospitalar com Enfoque em Disfagia — UNIFOR e Pés- graduada em
Disturbios de Fala e Linguagem -UNYLEYA ; Pés-graduanda em Sadde Publica e Saude da Familia —
UNINTA; *Pés-graduado em Fisioterapia em Traumatologia e Ortopedia - FFB; *Pés-graduada em Docéncia
do Ensino Superior — IFPI e P6s-graduada em Obesidade e emagrecimento - WPOS.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e modelos
Modalidade: Pdster

E-mail do autor: raphaelecristina@hotmail.com
Categoria: Profissionais

INTRODUGCAO: A realizacio de visitas domiciliares pelos profissionais de satde possibilita a aproximacéo
destes com a realidade vivida pelo paciente, o qual é visto como um ser Gnico, inserido em um contexto
social e familiar que condicionam o seu estado de salde. Este relato de experiéncia se refere a um paciente
do sexo masculino, 68 anos de idade, hipertenso, vitima de Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI)
com consequente internacao hospitalar por 5 dias, restringindo-se em leito domiciliar ap6s alta hospitalar. O
paciente foi encaminhado pela Equipe de Saude da Familia para a equipe multiprofissional do Nucleo de
Apoio a Salde da Familia — NASF de Itapajé — CE. OBJETIVO: O presente relato objetiva descrever o
acompanhamento e as intervencdes realizadas pela equipe multiprofissional do NASF ao referido paciente.
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado no periodo de outubro
de 2014 a outubro de 2015 pelos profissionais: fisioterapeuta, fonoaudiélogo e nutricionista do NASF.
RESULTADOS: Na primeira visita multiprofissional observou-se o paciente restrito ao leito, apresentando
parestesia do hemicorpo esquerdo e hipotrofia muscular, em uso de via alternativa de alimentacdo (Sonda
Nasogastrica-SNG), sendo verificado durante avaliacdo fonoaudioldgica, disfagia moderada para alimentos
liquidos e disfagia leve para alimentos solidos. Foi constatada também, seguranca da alimentacdo por via
oral, para consisténcias alimentares pastosas e liquidas espessadas, sendo retirada SNG no mesmo dia da
avaliacdo. As orientacdes nutricionais foram realizadas de acordo com a consisténcia tolerada, adequando a
alimentacdo para uma oferta adequada de nutrientes as necessidades do paciente, considerando ainda,
orientacBes sobre higiene e preparo dos alimentos. Em relacdo ao atendimento fisioterapéutico, paciente
evoluiu com hipertonia muscular e hiperreflexia. Foram realizados alongamentos musculares, exercicios de
mobilidade articular, equilibrio de tronco, sedestacdo e, orientacGes e adaptacOes para realizacdo de suas
atividades de vida diarias, de forma mais independente possivel. Apos 4 meses de acompanhamento
fonoaudiol6gico com exercicios e orientacBes, 0 paciente conseguiu evoluir com seguranca em termos de
consisténcia alimentar, passando de dieta via oral nas consisténcias pastosa e liquida espessada para dieta
geral e ndo precisando mais fazer uso de espessante para alimentos liquidos. A prescrigdo alimentar de alta
objetivou a reeducagdo alimentar do paciente, compreendendo uma alimentacdo equilibrada e saudavel, a
partir de mudancas no estilo de vida, diminuindo assim o risco de novas intercorréncias. CONCLUSAO: Ao
final deste relato, fica evidente a importancia do trabalho em equipe multiprofissional na atencdo domiciliar.
A parceria entre profissionais e cuidadores, assim como o interesse do préprio paciente, possibilita o cuidado
integral e humanizado, contribuindo para uma evolugdo satisfatoria.

Palavras-chave: Sistema Unico de Sadde, Atendimento Domiciliar, Equipe Multiprofissional.
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ATUACAO DO BIOMEDICO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

! Luma Thais Silva Barreto; 2 Pedro Agnel Dias Miranda Neto; * Marcio Anderson Sousa Nunes; * Erlenilce
Oliveira de Sousa.

! pos-Graduanda em Nutrigdo Clinica, Estética, Esportiva e Prescrigdo de Fitoterapicos pelo Instituto de Pds-
Graduacdo LTDA - IPOG; ? Mestre em Ciéncias/ Oncologia pela Fundag&o Antonio Prudente; * Mestre em
Biologia Parasitaria pela Universidade Ceuma; * P6s-graduanda em Farmacologia Clinica, Hospitalar e
Prescricdo Farmacéutica pelo Instituto Nordeste de Educacdo Superior e P6s-Graduagédo — INESPO.

Area tematica: Atencfo a saude: Redes e modelos
Modalidade: Péster

E-mail do autor: Lumathays@gmail.com
Categoria: Profissionais

INTRODUCAO: A Estratégia Satde da Familia (ESF), programa proposto aos municipios pelo Ministério
da Saude, em 1994, para implementagdo da Atencdo Bésica (AB), cujo principal propdsito reorientacdo das
praticas e acdes da atencdo a saude. A ESF é uma reorganizacdo da AB, sem previsdo de término, cujo
objetivo é contribuir para reorientagio do modelo assistencial, baseado nos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), com definicao de responsabilidades entre 0s servicos de salde e a populacéo, reorganizacdo da
prética da atencdo a salde em novas bases, substituindo o modelo tradicional, levando a saide para mais
perto da familia, com: assisténcia integral, resolutiva, continua, e de boa qualidade, intervindo sobre os
fatores de riscos aos quais a populacdo esta exposta, priorizando a familia e 0 espaco social no atendimento a
salde. Em 1997, foi estabelecido que para implantacdo da ESF deve-se ter uma clientela de 4.500 pessoas,
no maximo, e uma equipe composta por médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS). Exigindo para seu desenvolvimento, profissionais com formacéo generalista,
habilitados para atuar de forma satisfatéria na demanda de cuidados da AB. Sendo assim, as competéncias do
profissional Biomédico vao além das boas técnicas cientificas e laboratoriais, capacitados de pensamento
critico e analitico, podendo propor solucdes sobre os problemas da sociedade. OBJETIVO: Caracterizar e
avaliar a contribuicdo e importancia da atuacdo do profissional biomédico na saide publica através da
Estratégia Saude da Familia — ESF. METODOS: Estudo de revisio bibliogréfica qualitativamente em torno
da literatura pertinente a salde publica e um programa de politicas publicas brasileiras. O estudo
caracterizou-se com consultas com termos: saude publica, estratégia satde da familia, SUS, Biomédico na
base de dados Google académico, Scielo, Medline, PubMed, Portal DAB. RESULTADOS: O biomédico é
um profissional apto a compor a ESF, devido sua formacdo generalista, aliados a teoria e préatica, com
formagdo humanizada, relacionada a satde publica da comunidade, qualificagdo para atuar em equipes de
salide, como gestor, sanitarista, epidemiologista, coordenando e fortalecendo as equipes, com capacidade de
intervir na realidade do seu territério, proporcionando uma relacdo acolhedora, eficiente e humanizada.
Assim, a contribuicdo funcional do biomédico inclui a prevencdo e promocdo da saide. CONCLUSAO:
Fica clara a relevancia da insercdo do biomédico na ESF, capaz de atuar em equipes multidisciplinares,
contribuido consideravelmente para melhoria da qualidade de vida, com conhecimento em satde coletiva.

Palavras-chave: Estratégia Satde da Familia, Biomédico, SUS.
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TETRALOGIA DE FALLOT COMO FISIOPATOLOGIA MAIS RECORRENTE NOS CASOS DE
CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA EM RECEM-NASCIDOS

'Eudia Goncalves de Almeida Mendes; 2André Pontes Silva.

! Graduada em Enfermagem pela Faculdade do Maranhdo (FACAM). Especialista em Urgéncia e
Emergéncia pelo Instituto Gianna Beretta. Especialista em Enfermagem em UTI pela Faculdade Redentor.
Especialista em Enfermagem em Cardiologia intensiva pelo Instituto Gianna Beretta. Capacitada em
Urgéncias e Emergéncias Pediatricas pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e Atendimento Pré-
Hospitalar Avancado Pela Emergéncial; “Graduado em Educacio Fisica pelo Claretiano Centro
Universitario (CEUCLAR). Cineantropometrista certificado pela International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (ISAK). Qualificado em Avaliagdo Fisica Funcional e Genética pela Federation
Internationale d'Education Physique (FIEP). Formacdo em Pilates e Estabilizacdo Segmentar da Coluna
Vertebral pelo Instituto de Formagdo em Satde Aprimore.

Area tematica: Atencdo a salide: Redes e modelos
Modalidade: Pdster

E-mail dO autor: eudiacentral@hotmail.com
Categoria: Profissionais

INTRODUCAO: Quando se fala em cardiopatia congénita ciandtica, a literatura se refere & formacio
defeituosa do coragio e grandes vasos encontrada em recém-nascidos. E possivel acreditar que esse distdrbio
é proveniente de alteracdes na embriogénese no decorrer da 3° até a 8° semana gestacional, uma vez que é
neste periodo que o sistema cardiovascular do feto estd se desenvolvendo. OBJETIVO: O objetivo deste
artigo foi identificar a fisiopatologia mais evidente em recém-nascidos com cardiopatia congénita cianotica,
e neste sentido, expor as caracteristicas anatdbmicas e fisiopatoldgicas da anomalia evidenciada na
investigacdo. METODOS: Sobre a metodologia deste artigo foi realizada uma pesquisa bibliogréafica em
artigos cientificos ligados as Ciéncias da Salude, buscando informacdes a respeito da cardiopatia congénita
ciandtica em recém-nascidos e as fisiopatologias mais recorrentes. RESULTADQOS: Os resultados e
discussdo certificaram que a tetralogia de Fallot é a fisiopatologia mais comum nos casos clinicos de
cardiopatia congénita ciantica em recém-nascidos, mostrou-se também que a deformacdo cardiaca €
responsavel por 3% a 5% das mortes no periodo neonatal. CONCLUSAO: Conforme as descricdes
apresentadas ao longo da pesquisa, no final do século 20, a cardiopatia congénita ja era alvo de investigacoes
internacionais no campo das Ciéncias Bioldgicas e da Satde. Diversos autores certificam que a Tetralogia de
Fallot é a fisiopatologia mais encontrada nos casos clinicos de cardiopatia congénita ciandtica e, suas
manifestacdes anatdbmicas e fisiopatoldgicas foram constatadas como: obstrugdo da via de saida do ventriculo
direito; dextroposicdo da aorta com origem biventricular da valva adrtica; hipertrofia do ventriculo direito;
cardiopatia reumaética; disfuncdo do septo ventricular; crises hiperciandticas agressivas; arritmia cardiaca;
disfuncdo ventricular e coronaria; deformacdo cromossémica; distdrbios de aprendizagem; sobrecarga
biventricular; cardiomegalia global; hipoplasia do tronco pulmonar e origem andmala da artéria pulmonar
esquerda.

Palavras-chave: Cardiopatia Congénita Ciandtica, Cardiopatia Congénita, Tetralogia de Fallot.
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REDUCAO DE DANOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: COMPREENSOES E PRATICAS

'Barbara Lobo Paz; “Paulo Henrique Dias Quinderé; *Denise da Silva Aratjo; “Juliana Yasmim Lopes
Gomes; ® Jamile Barbosa Pereira; ®Antonia Josyane Teixeira da Silva.

13428Graduandos em Psicologia pela Universidade Federal do Ceara — UFC/ campus Sobral; * Professor da
Universidade Federal do Ceard — UFC/ campus Sobral;
Area tematica: Atencdo a satide: Redes e modelos
Modalidade: Péster
E-mail do autor: barbarapaz51@hotmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUCAO: A Reducdo de Danos é uma estratégia implantada enquanto politica na Saude Publica,
objetivando minimizar as consequéncias prejudiciais do uso abusivo de drogas. E um paradigma que respeita
a autonomia do individuo, priorizando este em seu modelo de atengdo e cuidado em saude. Sendo assim, se
distancia do modelo biomédico, articulando-se a uma clinica do individuo que favoreca uma atencdo
integral. OBJETIVO: investigar as compreensfes e praticas de Reducdo de Danos na Atencdo Primaria a
Salide. METODOS: Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com profissionais da Atenc&o Primaria,
gue atuam nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), contabilizando 3 psicologos, 3 assistentes
sociais, 2 enfermeiros e 3 educadores fisicos. Utilizou-se metodologia qualitativa de pesquisa em saide na
coleta e andlise dos dados, quanto a este dltimo ponto, foi aplicada a analise de discurso como método de
andlise das entrevistas realizadas, enfatizando as narrativas dos profissionais e o discurso articulado em seu
contexto relacional, politico e socioecondmico. A pesquisa passou pela Plataforma Brasil e comité de ética
em pesquisa com o seguinte nimero de protocolo 2.456.366. RESULTADOS: Verificaram-se impasses
guanto as praticas de Reducdo de Danos na Atencdo Primaria, pois os profissionais tinham dificuldades em
visualizar tais atuacdes ocorrendo no servigo, afirmando a dificuldade de lidar, no dispositivo da Atencéo
Primaria, com usuarios de drogas na promocdo praticas de auto cuidado e terapéuticas. No entanto,
afirmaram a existéncia de préaticas grupais que utilizam a estratégia de Reducdo de Danos, como um grupo
de tabagismo em um distrito do Municipio de Sobral. Quanto as compreensdes dos profissionais, foi
verificado um entendimento minimo em alguns profissionais, que por ndo compreenderem a Reducdo de
Danos acabam por ndo realiz&-la nos territorios, porém, mesmo assim, podem em algum momento estar
realizando tais atividades sem saber que se trata de Reducdo de Danos, enquanto os profissionais que a
compreendem encontram mais possibilidades de praticas no territorio. CONCLUSAOQ: E possivel concluir
gue para os profissionais a Reducdo de Danos é a estratégia possivel para lidar com o uso abusivo de drogas,
porém a compreensao de tal politica ainda € superficial, o que prejudica a construcao de préaticas deste cunho
nos servicos de Atencdo Primaria a Salde. Portanto, o investimento em formacdo destes profissionais é
imprescindivel.

Palavras-chave: Atencdo Primaria, Redugdo de Danos, Compreens0es, Praticas.
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FATORES DE VULNERABILIDADE PARA LESOES DE PELE EM IDOSOS E ASPECTOS A
SEREM CONSIDERADOS PELO ENFERMEIRO

'Apolo Kassio Barros da Silva; Leilane Sousa Dias; *José Pereira da Silva Neto; *Wandeson Patryck Pires
da Silva Leitdo; ‘Raylson Muniz de Sousa; ‘Néadya Beatriz Nunes Castro da Silva.

'Graduando em enfermagem pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologias do Maranhdo_FACEMA:
Enfermeira mestre em biologia celular e molecular aplicada a sadde pela Universidade Luterana do
Brasil_ULBRA.

Area Tematica: Atenco a salide: Redes e modelos
Modalidade: Péster

E-mail do autor: apolo19972009@gmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUCAO: As modificagbes que sio comuns do envelhecimento ocorrem a nivel celular, tecidual,
organico e nos sistemas como um todo; a seu tempo que levam a diminuicdo das reservas fisiologicas e de
defesa deixando o organismo susceptivel a enfermidades. Porém um estilo de vida adequado pode retardar
e/ou minimizar os efeitos do envelhecimento. OBJETIVO: Descrever as principais alteracdes que predispde
os idosos as lesdes de pele e aspectos que devem ser considerados na prevencdo das mesmas pelo
enfermeiro. METODOS: trata-se de uma revis&o bibliogréfica da literatura, a busca foi feita utilizando as
bases de dados Medline, Scielo, Lilacs. Foram encontrados artigos os quais, nove foram incluidos por
contemplar a tematica “biologia do envelhecimento e diretrizes para o atendimento a pessoa idosa”.
RESULTADOS: Dentre os fatores do envelhecimento que predispde o idoso a lesdes de pele se destacam as
alteraces nos Sistema Nervoso que levam & diminuicdo da sensibilidade e resposta ao dano; alteracdes no
Sistema Cardiovascular onde nota-se o retorno venoso lento; alteracdes do sistema enddcrino/metabdlico que
levam 4 mudanca na curva glicémica; alteracBes nas glandulas sebaceas, sudoriparas e produtora de
hormonios ; alteracdes da composi¢do corporal como a desmineralizacdo dssea; perda de massa magra;
déficit no mecanismo de defesa do organismo; dentre outros fatores extrinsecos como a hospitalizacao;
medicamentos; moradia; déficit no autocuidado; negligéncia; maus tratos; etc. Assim é importante que o
enfermeiro esteja sempre atento a estes fatores de risco, bem como realizar uma analise critica sobre os
fatores determinantes e condicionantes para tracar um plano de cuidado adequado visando sempre a
prevencdo de agravos, promocdo e recuperacdo da salde do idoso. CONCLUSAQ: Conclui-se que as
alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento por si s predispGem o idoso a risco de lesbes de pele
e quando associados a fatores extrinsecos 0s potencializa, exigindo assim do enfermeiro a correta
identificacdo dos fatores de vulnerabilidade, um olhar critico, holistico, uma assisténcia integralizada e
equanime.

Palavras-chave: Idoso, Feridas, Enfermagem.
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CONHECENDO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: A EXPERIENCIA DE ESTAGIO NO NASF
LJuliana Yasmim Lopes Gomes; 2 Camilla Araujo Lopes Vieira; 2 Valdianne Aragdo Silva.

1 Graduanda em Psicologia pela Universidade Federal do Ceara — Campus Sobral; 2 Docente na Universidade
Federal do Ceara Curso de Psicologia - Campus Sobral e P6s-Doutora em Psicanélise pela UERJ; 3
Especialista em Neuropsicologia pela Universidade Candido Mendes.

Area tematica: Atencdo a saude: redes e modelos
Modalidade: Péster

E-mail do autor: juliana.goomes@hotmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUGCAO: A Atencdo Primaria a Salide (APS) possui como uma das caracteristicas ser uma clinica
ambulatorial ndo especializada presente nas unidades bésicas de salde (UBS), marcada pelo uso de
tecnologia leve em que usualmente o paciente faz o primeiro contato com o sistema de salde seja para o
cuidado pontual ou prolongado, orientando também para 0s servicos especializados. Junto a APS, temos a
Atencdo Béasica a Saude (ABS) caracterizada por agdes de salude no plano coletivo que abrangem a
promocdo da salde e prevencdo de agravos. Por conseguinte, a APS e ABS atuam em conjunto, priorizando
0 cuidado do paciente na comunidade. No que se refere ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
este surge em 2008 com o propdsito dar suporte e assisténcia a equipe das UBS, além das demandas que a
unidade ndo consegue abarcar, possibilitando assim maior abrangéncia e efetivacéo da rede de saude. Logo,
0 NASF tem como proposta auxiliar na corresponsabilizacdo do cuidado de modo a encontrar possibilidades
junto a outros profissionais, além de acGes na comunidade, para o cuidado com o usuério. Nesse &mbito, o
NASF no municipio de Sobral — CE possui seis unidades divididas em territdrios que abrangem a sede do
municipio e os distritos que o compde. A experiéncia de estagio compreende o NASF 4, que abrange trés
territérios na sede do municipio, possuindo dois territorios marcados pela vulnerabilidade social.
OBJETIVO: Relatar a respeito da vivéncia de estagio realizada no NASF. METODOS: O relato de
experiéncia contempla as atividades desenvolvidas durante o estagio opcional realizado no periodo de 04
meses em 2018, no Gltimo ano do Curso de Psicologia da Universidade Federal do Ceara — Campus Sobral.
Foram realizadas atividades que visavam acompanhar a psicéloga no servigo desde atendimentos individuais
e coletivos com a equipe, visitas domiciliares, sala de espera e participacdo em atividades de grupos
desenvolvidos dentro da UBS. RESULTADOS: O estagio realizado fez parte do meu primeiro contato com
a APS, pois até entdo as préaticas e habitos que vivenciei eram visualizadas em livros. Nesse sentido, se
mostrou de suma importancia para a articulagdo teoria-pratica, evidenciando a vivéncia da praxis na
Universidade, bem como o valor que o sistema ensino servico apresenta. O NASF tem como proposta ser um
Servigo que visa o suporte a equipe da UBS, contudo no dia-a-dia é possivel notar uma ndo compreensdo da
equipe minima sobre o fazer do servigco, de modo a impulsionar praticas especialistas em que o atendimento
ambulatorial individual deva ser priorizado em lugar do coletivo. Foi possivel ainda perceber queixas da
equipe sobre alguns dos territérios que o NASF 4 cobre, de modo que a equipe mostrava-se desgastada pela
falta de didlogo com algumas UBS. Entretanto, era notavel o esfor¢o dos profissionais de trabalhar em
conjunto. Em especifico ao trabalho da profissional de psicologia, esta fazia uso de outras possibilidades
existentes de promover saude para além do atendimento individual ambulatorial ao utilizar-se de outras
estratégias, fazendo com que me fizesse visualizar uma pratica desafiadora no cotidiano.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saide, NASF, Psicologia.
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POLITICAS DE SAUDE VOLTADAS PARA AATE’NQAO A SAUDE DO IDOSO: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

"Walkelandia Bezerra Borges; 2Fernanda Bezerra Borges; *Maria Luenna Alves Lima; “Paula Valentina de
Sousa Vera.

'Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Piaui— UESPI; *Graduada em Nutric&o pela
Universidade Federal do Piauf - UFPI; *Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Piaui—
UESPI; “Enfermeira Obstetra, Integrante do Grupo de Pesquisa em Sadde Coletiva-Satde da Crianca-
GPeSC/CSHNB/UFPI.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e modelos
Modalidade: Péster

E-mail do autor: walkelandiaborges@gmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUCAO: O envelhecimento é percebido pela diminuicdo das atividades funcionais havendo
determinadas tendéncias relacionadas as enfermidades conduzindo sucessivamente a constituicao de politicas
publicas direcionadas ao idoso tanto no campo internacional como no campo brasileiro. Pois, o avanco do
namero absoluto e concernente as classes de maior idade transformou de modo categorico a pirdmide etaria
colocando o idoso no &mago do cuidado da sociedade e dos servicos publicos. OBJETIVO: Este estudo
objetiva evidenciar a evolugdo das politicas publicas de Saude voltadas para a aten¢do a saude do idoso
através de uma revisdo bibliografica. METODOS: O presente estudo foi elaborado por intermédio de uma
revisao bibliografica, realizando-se buscas nas bases de dados Lilacs e Scielo, utilizando como descritores:
Saude do Idoso, Politicas de Salde, Servicos de salde para ldosos, encontrou se respectivamente um total de
530 e 263 artigos. Posteriormente conforme o objetivo do estudo e de acordo com os critérios de inclusdo
(artigos brasileiros, publicacBes dos ultimos 10 anos, coeréncia tematica) selecionou-se 20 artigos, 0s quais
foram avaliados. RESULTADOS: A Politica Nacional do ldoso estabelecida pela Lei n° 8.842, que institui o
Conselho Nacional do Idoso, destaca no artigo 10° a necessidade de assegurar ao idoso acolhimento nos
diferentes niveis de servigos do SUS, indicando a execugdo de agBes para prevenir, promover e recuperar a
saude do idoso, através de programas e medidas preventivas. Posteriormente através do relevante aumento da
populacdo idosa, constituiu-se no Brasil em 2003 a cria¢do do Estatuto do ldoso, aprovado na Lei n® 10.741,
ressaltando o direito a atencdo integral a satde do idoso por meio do SUS, em todos 0s niveis de assisténcia,
promovendo, um debate a respeito do cuidado as condicGes de saude dos idosos, garantindo-lhes o ingresso
igualitério e universal, objetivando a prevencao, protecdo, promogao, e recuperacdo da satde. Por outro lado
a portaria n® 587, é a Unica registrada no Manual de Legislacdo em Salde da Pessoa com Deficiéncia, que
considera o grupo de idosos e prevé gue 0s servigos devem respeitar suas especificidades. A mesma dispde a
cerca do cuidado a salde auditiva. J& a portaria n® 399, expde o0 Pacto Pela Salde, que contempla a salde do
idoso, uma de suas prioridades, é a abordagem por meio de constituicdo de diretrizes que norteiam tanto a
viabilizacdo de recursos e seguranca da qualidade do cuidado quanto ao encorajamento a formacdo e
educacgdo permanente dos profissionais e gestores. As diretrizes do Pacto sdo complementadas pela Portaria
n° 687, que também aprova a Politica de Promogdo da Saude. Que tem como objetivos promover a qualidade
de vida, diminuicdo de fragilidades e de ameacas a salde. No que se refere & implementacdo e execucao
destas legislagdes, a enfermagem exerce acdo categorica, através da promocdo de inclusdo social
indiscriminada dos idosos, atendendo suas restri¢des e capacidades. CONCLUSAO: Pode se observar com
base na evolucdo das politicas a garantia dos direitos dos idosos a servicos de prevencdo, promocao e
recuperacao da saude, porém é necessario elaborar novas politicas que atendam idosos com deficiéncias
respeitando suas singularidades.

Palavra-chave: Saude do ldoso, Politicas de Saude, Servigos de saude para Idosos.
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IMPLANTACAO DO ROTEIRO DE ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES (RAG).

! Francisco Amadeu Pereira Junior; Aryane Arajo Silva; *Jamile de Sousa Nepomuceno; * Manoela
Fontenele Vasconcelos.

! Graduado em Medicina— UFC; 2 Pés-graduada em Urgencia e Emergéncia e Nefrologia pela UECE,
Graduada em Enfermagem - UFPI; ® Graduanda em Enfermagem - FIED ; * Graduanda em Psicologia —
FIED.

Area tematica: Atencdo a saide: Redes e modelos
Modalidade: Péster

E-mail do autor: amadeupereiraj@hotmail.com
Categoria: Profissionais

INTRODUGCAO: Apo6s a diagnsostico de gravidez, da-se inicio ao pré-natal. O primeiro contato da gravida
com o profissional de sadde na unidade constitui o Acolhimento, cuja responsabilidade é do(a)
enfermeiro(a). Os retornos pré-natais devem ser adaptados as necessidades de cada caso. O calendario de
consultas com a realizacdo de no minimo seis consultas, distribuidas ao longo da gravidez, segundo as
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Salde. Estes atendimentos devem ser realizados pelo médico e
enfermeiro de forma alternada. O registro das consultas por muitas vezes se restringe &s evolugdes no
prontuario, informacBes que demandam tempo para serem escritas e lidas. Desta forma se perdendo muitas
vezes informagdes valiosas sobre o atendimento focado no pré-natal. OBJETIVO: Implantar um roteiro de
Acompanhamento de pré-natal para sistematizar a consulta médica e de enfermagem e facilitar a transmissdo
de informacBes entre os profissionais de saide. METODOS: Realizadas pesquisas nos Manuais de Pré-
Natal do Ministério da Salde e tendo como base algumas fichas de atendimento de outros municipios
brasileiros, construiu-se um roteiro de Acompanhamento de Pré-Natal. A mesma foi implantada nas
consultas de enfermagem e médicas das gestantes. ANALISE CRITICA: A utilizacdo deste instrumento
serve para garantir, por meio da sistematizacdo das informagdes, procedimentos e agdes, uma consulta de
pré-natal focada na uniformidade da assisténcia e desenvolvimento do cuidado necessario baseada em etapas
previamente estipuladas. CONCLUSAO: Esperamos que este instrumento sirva para criar uma rotina de
pré-natal, possibilitando melhora da comunicacéo entres os profissionais de satde, diminuindo controversias
e evidando duplicidade de procedimentos (como a solicitacdo de exames), O sucesso da implantacdo deste
impresso pela ESF pode ser ampliado e servir de modelo para as demais ESF do municipio.

Palavras-chave: Pré-Natal, Acompanhamento.
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IMPLANTACAO DO ROTEIRO DE ACOMPANHAMENTO DE PUERICULTURA (RAP).

' Aryane Aratijo Silva; 2 Francisco Amadeu Pereira Junior; ®Jamile de Sousa Nepomuceno; * Manoela
Fontenele Vasconcelos.

! Pos-graduada em Urgencia e Emergéncia e Nefrologia pela UECE, Graduada em Enfermagem - UFPI; ?
Graduado em Medicina— UFC; * Graduanda em Enfermagem - FIED ; * Graduanda em Psicologia — FIED.

Area tematica: Atencdo a saude: Redes e modelos
Modalidade: Péster

E-mail do autor: aryamenanany@hotmail.com
Categoria: Profissionais

INTRODUCAO: O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, do nascimento até os 2 anos de
idade, prevista na Rede Cegonha, é de extrema importancia para a promogao a satde da crianga e prevencao
de agravos, identificando situacGes de risco e buscando atuar de forma precoce nas intercorréncias.
AvaliacBes simples, tais como: medidas antopométricas, observar e identificar aprendizagem de novas
habilidades e verificar o cartdo da crianga, sdo acfes nem sempre sdo realizadas de forma sistematica pelos
profissionais da equipe de saide (Médico, Enfermeiro, Técnico de enfermagem, Agente Comunitario de
Saude). Utilizar estas acOes para melhoria da sadde infantil, é fundamental, para isto é necessario a
capacitacdo técnica e o seguimento de normas pré-estabelecidas, bem como o trabalho integrado dos
profissionais da Equipe Salde da Familia (ESF). OBJETIVO: Assegurar uma melhoria do acesso, e da
cobertura de assisténcia a crianca; Qualificar a assisténcia prestadas as criancas de 0 a 2 anos apartir do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; Seguir um Fluxograma e Calendéario de Atendimentos,
aplicar durante estes, um roteiro de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento de Puericultura
(RAP). METODOS: Realizou-se uma reunido em Equipe para trabalhar o tema, repassar o Fluxograma,
Calendario e Roteiro de Acompanhamento, prospostos pela enfermeira e médico da Equipe. Apos
apresentacdo e aprovacdo destes, foram identificados as dificuldades de implantacdo e tracadas estratégias
para a execucdo do Projeto de Acompanhamento de Puericultura na Area adscrita. O fluxograma da-se da
seguinte forma: o processo se inicia nas buscas do Récem Nascido (RN) para realizacéo do teste do pezinho,
pelos ACS; na ida a UBS para realizar exame, a técnica de enfermagem colhe o material do exame, avalia
cartdo de vacinas e agenda visita puerperal; nesta o enfermeiro, aplica 0 RAP e agenda consultas
subsequentes, seguindo o Calendario. ANALISE CRITICA: Este projeto foi elaborado para garantir o pleno
desenvolvimento da crianga, com foco na promocao da salde, prevencdo de doengas e agravos, assisténcia e
reabilitacdo a saude, e defesa dos direitos da crianga, por meio de um conjunto de agdes, procedimentos e
reorganizacdo do processo de trabalho centrado na crianca. CONCLUSAQ: Esperamos que seja um
instrumento efetivo para o alcance da atencdo integral a satde das criangas atendidas pela nossa equipe. O
sucesso, porém, depende de cada um de nds, gestores, profissionais de salde, familias e sociedade. O
sucesso da implantacéo deste projeto pela ESF pode ser ampliado e servir de modelo para as demais ESF do
municipio.

Palavras-chave: Puericultura, Crescimento, Desenvolvimento.
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EDUCACAO PERMANENTE COM AGENTES COMpNITARIOS DE SAQDE PARA
IDENTIFICACAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NO TERRITORIO

!Alinne Bastos Viana; ‘Gleyde Raiane de Aratjo; *Kilcianne Maria Magalh&es Muniz; ’Lindalva Aratjo de
Sousa; *Mircéia Maria de Oliveira Bezerra; *Alexandro do Vale Silva; “Quénia Isaias Venuto.

'Residente em Satde da Familia Escola de Formacao em Satde da Familia Visconde de Sabdia; *Terapeuta
Ocupacional Prefeitura Municipal de Sobral; *Tutor — Escola de Formacao em Sadde da Familia Visconde de
Sabdia; “Preceptora — Escola de Formacao em Saude da Familia Visconde de Sabdia.

Area Tematica: Atengdo a Salde: Redes e Modelos
Modalidade: Poster

E-mail do autor: alinnebviana@hotmail.com
Categoria: Profissionais

INTRODUGCAO: A realizacfo das atividades de vida diéria consiste em algo necessario & vida de qualquer
ser humano. A sobrevivéncia do homem é garantida desde que este tenha capacidade de realizar a¢des do
cotidiano de forma que atenda as diversas necessidades tais como alimentar - se, vestir — se, deslocar - se,
higienizar - se, manipular objetos, dentre outros. Entretanto, o atendimento a essas necessidades basicas pode
ficar comprometido a partir do momento em que o individuo se encontre numa condi¢do de deficiéncia
fisica. Nota-se, a importancia do ACS estar identificando pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica em
seu territorio de atuacéo, e saber da importancia de um acompanhamento mais especializado na APS, ja que
esta € o pontapé inicial para um atendimento mais especializado e de qualidade. O estudo tornar-se um aliado
para 0s ACS’s, fazendo com que haja compreensdo acerca do tema, e entendimento dos mesmos que
contribuira para a melhora desses pacientes com deficiéncia fisica, o bem estar e a melhoria dos mesmos,
repercutindo assim num bom trabalho de todos, em saber as reais necessidades que envolvem esses
pacientes. OBJETIVO: Ampliar o conhecimento e habilidade do ACS na identificagdo e encaminhamento
da pessoa com deficiéncia fisica no territorio para a prestacdo de assisténcia especializada & salide por meio
do profissional da unidade de saude. METODOS: O cenério de intervencdo foi o Centro de Salde da
Familia (CSF) no qual atua a equipe e residéncia multiprofissional em Sadde da Familia. A intervencéo foi
realizada com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do CSF, ao total sdo 13 profissionais que atuam ao
longo de toda a area da unidade de saide. Utilizado como critério de inclusdo o convite direcionado a todos
0s ACS’s para que se possa oportunizar a participacdo dos mesmos na pesquisa. A escolha por essa categoria
profissional deu-se em virtude de que sdo eles os que mais tém conhecimento e proximidade com a
populacdo que apresenta algum tipo de deficiéncia fisica no territério. RESULTADOS: Apo6s da inicio a
pesquisa, foi percebido o interesse dos ACS sobre a temaética abordada e a facilidade da identificacdo dos
pacientes com algum tipo de deficiéncia fisica, facilitando assim o encaminhamento dos mesmos para o CSF
onde esses pacientes podem esta recebendo um atendimento especializado e de qualidade. CONCLUSAO:
Apos a realizacdo de algumas educagdes permanentes com os ACS’s, foi percebido que os mesmos passaram
a compreender melhor sobre a temética abordada e assim conseguiram compreender a importancia do
atendimento desses pacientes na CSF para que 0s mesmos tenham uma saude de qualidade assim também
como uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude, Deficiéncia Fisica, Atencdo Primaria.
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PSICOLOGIA NA ATENQAO BASICA EM SAUDE: EXPERIENCIA DE TERRITORIALIZA(}AO
!eticia Dias Baroni' 'Brenda Brito Ramos; 2Ana Ester Maria Melo Moreira.

'Estudante; Graduando em Psicologia; Universidade Federal do Piaui; Professor Assistente; Mestre em
Saude Publica; Universidade Federal do Piaui.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e modelos
Modalidade: Péster

E-mail do autor: alegria.baroni@gmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUCAO: O presente trabalho objetivo apresentar a experiéncia desenvolvida no Estagio
Profissional de Psicologia & Salude Coletiva — Atencdo Basica em Saude (ABS) da Universidade Federal do
Piaui. Historicamente para a atuacdo da Psicologia na ABS o territorio é essencial para a organizacdo do
trabalho em salde. Segundo a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), nos principios da AB esta a
responsabilidade sanitaria pelo territério, que inclui o conhecimento da realidade comunitaria e o
planejamento das acfes a partir das necessidades sociais. A territorializacdo que o SUS apresenta envolve
um olhar agucado sobre a histdria de luta e resisténcia da comunidade, os indicadores sociais da comunidade,
indicadores epidemioldgicos. Este processo provoca reconhecimento do saber popular, seguido da
construcdo de vinculo com as familias e o aprofundando a vivéncia comunitéria. O psicologo para contribuir
com o cuidado em salde, distancia-se do modelo tradicional de cuidado da profissdo, a psicoterapia, para
assumir os pressupostos da abordagem psicossocial que inclui a territorializacdo. OBJETIVO: Apresentar a
experiéncia de estagio profissional em Psicologia na Atencdo Béasica em Saude com énfase no processo de
territorializagdo. METODOS: A metodologia de trabalho se ancorou na abordagem qualitativa com énfase
na pesquisa acdo - observagdo participante, buscando criar vinculos dos estagiarios com a comunidade e
equipe de satde de forma participativa onde todos sdo inseridos no processo. O processo de coleta de dados
ocorreu através do diario de campo, desenvolvido pelos estagiarios na busca de uma reflexdo e acéo
imbricado com a comunidade. ANALISE CRITICA: A anélise do processo de territorializag&o iniciou com
a insercdo comunitaria, levantamento de fontes primérias e secundarias através de participantes e banco de
dados, relatérios das politicas sociais entre outros. A territorializacdo ocorreu através de rodas de conversas,
caminhadas comunitérias, mapas afetivos, circulo de cultura, visitas institucionais, visitas domiciliares,
visitas comunitarias entre outros, buscando compreender historia de luta e resisténcia da comunidade, saide
mental comunitaria, espiritualidade, organizacdo social e politica da comunidade, economia local, cultura e
lazer do territério. A territorializagdo foi construida junto com comunidade e servi¢o de saude e permitiu
uma leitura psicossocial profunda da comunidade. CONCLUSAO: Compreendemos que para a atuacio da
Psicologia na ABS é imprescindivel o conhecimento da realidade comunitéria. A territorializacdo
possibilitou acompanhar os sujeitos nos paradigmas da clinica psicossocial, fomentando que a psicologia
deve sair de uma pratica individualizante, com um sujeito a-histérico e descontextualizado, que é
responsabilizado por suas situagdes de sofrimento, para pensar a salde e o cuidado a partir do territorio
considerando a determinagdo social da saude.

Palavras-chave: Territorializacdo, Atencdo Bésica, Atencdo Psicossocial.
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ATUACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NO NUCLEO AMPLIADO EM SAUDE
DA FAMILIA - NASF NO MUNICIPIO DE PIRIPIRI -P1.

1Sabrina da Silva Barbosa; 2Gildeene Silva Farias’

1pgs-graduanda em Saude da Familia e Comunidade pela Universidade Federal do Piaui — UNASUS/UFPI; 2
Mestrando em Educacgdo Fisica Pela Universidade Federal do Tridangulo Mineiro — UFTM.

Area tematica: Atencdo a Salde: Redes e modelos
Modalidade: Pdster

E-mail do autor: s.b.bibina@gmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUGCAO: A Inatividade Fisica (IF) se apresenta como uma crescente ameaca a satde publica estand
o relacionada com alteragBes metabdlicas e doencas adquiridas ao longo da vida como diabetes mellitus tipo
2, obesidade, hipertensdo arterial, doencas arterial coronariana dentre outras. O ministério da saude ap6s imp
lantacdo do plano de Estratégia Satde da Familia (ESF) incorporou o Nucleo Ampliado Sadde da Familia (N
ASF) que foi criado em 2008, oferecendo maior suporte para promogao, manutencdo e reabilitagdo da satde
na comunidade adstrita, dessa forma possibilitando a atuacdo de novos profissionais de diferentes areas de m
aneira ainda mais integrada na atencéo bésica, entre eles o profissional de Educacéo Fisica. Entretanto pode-s
e inferir que 0 aumento nos niveis de atividade fisica na populacdo vem se tornando cada vez mais necessari
0s como um dos fatores importantes em sadde pUblica, promovendo efeitos positivos para a populagéo envol
vida intervindo em fatores que colocam a saide em risco. OBJETIVO: Analisar a percep¢do dos profissiona
is de Educacdo fisica e sua atuacdo na atengdo primaria de satde desenvolvida pela equipe do NASF no mun
icipio de Piripiri-Pi. METODOS: Trata -se de um estudo do tipo relato de experiéncia com abordagem descr
itiva, oriundo do perfil de atuagdo dos Profissionais de Educacéo Fisica no NASF, na &rea adscritos das Unid
ades de Saude da zona urbana do municipio de Piripiri - Pl, feito através de questionarios com perguntas do t
ipo abertas, sobre os tipos de atividades desenvolvidas, pablico alvo, locais onde séo feito as aulas, os princip
ais beneficios desenvolvido pelos profissionais para a comunidade junto a equipe do NASF. RESULTADO
S: No municipio de Piripiri-PI possui 5 equipes de Nicleo Ampliado de Salde da Familia ( NASF), que abra
ngem 29 Unidades de Saude, sendo 5 na zona rural e 24 na zona urbana, destes apenas 3 contam com o Profi
ssional de Educacdo Fisica que realiza palestras de Educacdo em Salde tratando das tematicas das politicas
publicas em salde preconizadas pelo Ministério da Sadde; elabora e supervisiona atividades fisicas que exerc
itam prioritariamente o sistema cardiorrespiratorio e outras valéncias fisicas, como: coordenacao, equilibrio,
flexibilidade e forca através de dangas, ginastica, treino funcional; o publico de maior expressividade sao 0s i
dosos; as atividades geralmente acontecem em capelas, associacdes, pracas ou na prépria Unidade de Salde;
nas visitas domiciliares observa-se principalmente os pacientes resistentes ao tratamento ndo medicamentoso
, dando énfase aos beneficios do exercicio associados ao estilo de vida saudavel e avaliacdes antropomeétricas
. CONCLUSAO: Pode-se observar através deste estudo, sobre a importancia do profissional de educagéo fis
ica junto a equipe, contribuindo de forma efetiva, no estabelecimento do vinculo com a comunidade envolvid
a, através de préticas corporais e atividades fisicas de forma ludicas e prazerosa tornando-se benéfico a popul
acdo com acOes de promocao de saude atuando na atencdo bésica ofertada para a comunidade, sendo maior p
articipacdo do publico idoso. No entanto percebe-se a necessidade de mais profissionais de educacao fisica ju
nto a0 NASF, aumentando os niveis de atividade fisica da populacdo promovendo mais qualidade de vida par
a todos os envolvidos.

Palavras-chave: Profissional de Educacéo Fisica, Atividade fisica, NASF.
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TERRITORIALIZAQAQ NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

'Tiago da Rocha Oliveira; ‘Suénia Evelyn Simplicio Teixeira; “Claudio Soares Brito Neto; ‘Gleyde Raiane
de Aratjo; 'Pamella Karoline Barbosa Sousa; Erika Gracy Diniz Sousa; *Didgenes Farias Gomes.

! Residente em Satde da Familia pela Escola de Formagéo em Satide da Familia Visconde de Sabéia; 2
Residente em Satde da Familia pela Universidade Federal do Piaui— UFPI; ® Docente da Escola de Formagéo
em Salde da Familia Visconde de Sabdia.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e Modelos
Modalidade: Poster

E-mail do autor: fisioterapeutatiago@hotmail.com
Categoria: Pds-Graduando

INTRODUCAO: A atencdo primaria é o primeiro nivel de atengdo do SUS, a porta de entrada e o contato
preferencial do usuario com o sistema e as redes de atencdo. Assim, as unidades de saude definem um
territério-alvo, identificando as familias, entre outros, pelos seus enderecos. O territorio determina o limite
de atuacdo do servico e a populacdo sob sua responsabilidade, sem isso a atencdo priméaria ndo pode cumprir
seu papel de porta de entrada para o SUS, pois o territério definido indica a porta. Logo, os atributos da
atencdo primaria ndo se realizam sem a definicdo do territorio de atuacdo dos seus servicos. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia do processo de territorializagdo de uma equipe de residentes multiprofissionais em
salde da familia. METODOS: O processo de territorializagdo ocorreu no municipio de Sobral-CE no
periodo de 15 dias durante 0 més de marco, em dois bairros que correspondem a &rea de uma unidade de
salde. A equipe foi composta do profissional da fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, enfermagem e
agentes comunitarios de saide. RESULTADOS: A partir desse periodo de reconhecimento do territério foi
possivel observar as condicGes de salde da populacao e relaciona-las aos seus modos de viver, observando o
contexto socioecondmico e cultural da comunidade, e como isto influenciava no que diz respeito ao acesso a
unidade de salde. H& um processo de separacdo geografica das familias com melhores condicoes
econdmicas e de moradia, ficando claro a ocupagdo do posto de saude pelas familias de baixa renda, além do
acesso aos dispositivos sociais, visto que muitos ndo se sentem parte do territério. Ha a predominancia de
uma religido especifica na comunidade que influencia a busca aos servicos de salde. Foi possivel reconhecer
0 territorio e suas particularidades, evidenciando a importancia desse momento para a caracterizacdo da
populacdo e dos seus agravos de sa(de, além de aproximar os profissionais de salude da realidade da
populagdo, 0 que permite a criagdo dos primeiros vinculos. CONCLUSAO: Conclui-se que a
territorializacdo é, de fato, uma ferramenta imprescindivel para a analise da situacdo de salde da
comunidade, atua também como ferramenta de aproximagdo com a realidade, permite uma
corresponsabilizacdo dos trabalhadores, bem como a criagdo do vinculo entre equipe de salde e populagéo,
sendo possivel assim o planejamento de a¢Bes de acordo com a necessidade da comunidade.

Palavras-chave: Atencdo Primaria, SUS, Residéncia.
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ESTRATIFICACAO DE RISCO EM PACIENTES COM DIABETES E HIPERTENSAO EM UMA
UNIDADE BASICA DO MUNICIPIO DE SOBRAL-CE

'Eveline Carneiro de Oliveira; 2 Luciane Silva Oliveira; *Milena Melo Vieira; * Tatiane Moreira Costa; °
Maria do Socorro Melo Carneiro; ® Ana Kelly Candido Vasconcelos.

1234 Graduandas em Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarali - UVA; ° Graduagéo em
Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarad- UVA; ° Graduacdo em Enfermagem pela
Universidade de Fortaleza- Unifor, Especialista em Geréncia de Centro de Salde da Familia pela
Universidade Estadual Vale do Acarad- UVA.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e Modelos
Modalidade: Poster

E-mail do autor: eveline.carneiro.oliveira@gmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUGCAO: Diabetes mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) sdo problemas de satde
publica que atingem todas as idades e classes sociais. Machado (2015) sinaliza que essas duas patologias séo
as principais causas de ébitos devido a falta de bons héabitos. Ha usuérios que ndo mantem habitos saudaveis
por desconhecimento, descuido ou falta de priorizagdo devido a rotina diaria. Para o enfrentamento deste
problema, 0 municipio de Sobral-CE apresenta seu Modelo de Atencdo de Salde voltado ao enfrentamento
das condigdes cronicas de saude. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de estratificacdo de riscos dos pacientes
com DM e HAS. METODOS: Estudo do tipo relato de experiéncia realizado em abril de 2018 num Centro
de Saude da Familia (CSF) de Sobral-CE. Os participantes foram cerca de 15 pacientes acometidos pela DM
e/ou HAS. A estratificagdo de risco foi realizada através de uma ficha ja padronizada pela secretaria
municipal de saide do municipio de Sobral, com questionamentos sobre dados pessoais, parametros de
avaliacdo, habitos alimentares e outros. Diante o fornecimento desses dados foi possivel uma classificacdo de
baixo, médio, alto, muito alto risco de agravamento da doenca e através desses dados foi possivel realizar um
acompanhamento do paciente de acordo com o grau de classificacdo, utilizando tecnologias leves e/ou
operacionais de acordo com o risco detectado. Os baixos e médios riscos passam a serem consultados uma
vez por ano, os de alto risco passam por acompanhamento semestralmente e 0s de muito alto risco eram
encaminhados para uma consulta com o especialista. A atividade foi realizada por ligantes da Liga de
Enfermagem em Salde da Familia. RESULTADOS: Durante a estratificacdo foi notério que alguns
participantes sabem a gravidade da doenca quando ndo é acompanhada adequadamente por profissionais ou
guando nédo sdo adotadas medidas preventivas. Algumas condutas fragilizadas relatadas foram: ndo realizar
alguma atividade fisica devido a falta de tempo; consumo de alimentos industrializados devido a praticidade
em prepara-los depois de um dia exaustivo; falta de medicacdo na unidade bésica. Foi perceptivel pelo
profissional a evolugdo do paciente, realizando um acompanhamento e seguindo as orientacdes saudaveis. As
fragilizacdes apontadas geraram planos terapéuticos, envolvendo as orientagfes, como exemplo o horério
correto da medicacio, evitando assim as causas que levam a agudizacio da doenca cronica. CONCLUSAO:
Ficou claro o conhecimento dos pacientes sobre os cuidados que devem ser realizados diante de sua
enfermidade. Com a estratificacdo de risco podem ser realizadas intervengfes e planos terapéuticos, com
tecnologias leves, para conscientizar que as medidas de prevencdo devem ser prioritérias de acordo com o
nivel da classificacdo de risco.

Palavras-chave: Atencdo Basica; Diabetes Mellitus; Hipertensao arterial; Promocdo da Saude.
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MELHOR EM CASA PRA QUEM?: RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO EM UM
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Denise da Silva Araujo; 2Camilla Aradjo Lopes Vieira; 3Samantha de Paulo Braga.

1Graduanda em Psicologia pela Universidade Federal do Ceard — Campus de Sobral; 2Docente do curso de
Psicologia da Universidade Federal do Ceara — Campus de Sobral; 3P6s-graduanda em Salde da Familia pela
Universidade Federal Vale do Acarad.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e Modelos.
Modalidade: Pdster

E-mail do autor: denisesilvaar@hotmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUCAO: Segundo a lei 10.424 de 15 de abril de 2002, o atendimento e a internacdo domiciliares
sdo estabelecidos no ambito do Sistema Unico de Saude e devem ser realizados por equipes
multidisciplinares visando promocao de salde, prevencdo de agravos e reabilitacdo objetivando atendimento
integral a pacientes restritos ao leito domiciliar e ao lar. Em dezembro de 2017, a prefeitura de Sobral/Ceara
lancou a lei n°® 1.696 que estrutura, no municipio, o Programa Melhor em Casa no ambito do SUS e cita
vérias modalidades de atencdo a satde como forma de efetivar o trabalho visando articulacdo em rede por
intermédio de acGes com setores como o Servigo Movel de Atendimento de Urgéncia, hospitais, Central de
Abastecimento Farmacéutico e Postos de Saide. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de estagio no Programa
Melhor em Casa e os desafios que surgiram nesse processo, refletindo sobre seu espaco de aprendizagem no
sistema ensino-servico. METODOS: Trata-se de um trabalho descritivo, de natureza qualitativa, tipo relato
de experiéncia. E possivel caracterizar o contexto do municipio onde ocorreu o estagio, Sobral, como um
polo de formagdo, referéncia na integracdo ensino-servigo. Todo o estdgio no Programa Melhor em Casa,
que faz parte da Rede de Atencdo Primaria do municipio supracitado, durou aproximadamente trés meses.
Durante esse periodo foram realizadas diversas atividades com suporte da psicéloga do servigo, como visitas
domiciliares com outros profissionais da equipe, discussdo de casos e processos de trabalho e atualizacdo de
prontuarios. Além disso, houveram momentos de supervisdo com a docente da Universidade, que serviram
de suporte para lidar com as demandas que surgiam no estagio, bem como de reflexdo a respeito do local que
se ocupa enquanto estagiario em um servico de saude e dos avangos e desafios que o estagio convoca.
RESULTADOS: Houveram impasses burocraticos logo apés a sele¢do do estdgio como demora no tramite
de documentos e falha de comunicacéo referente a disponibilidade de vagas. Durante a vivéncia cotidiana,
questBes interrelacionais da equipe de trabalho puderam ser observadas que, por vezes, sobrecarregavam
outros profissionais. No que tange ao trabalho da Psicologia, ficou perceptivel que, em muitos casos, o
cuidado operacionalizado era mais voltado aos familiares, dadas algumas limitagdes dos pacientes inerentes
ao seu quadro clinico. E mesmo nestes casos investia-se na intera¢cdo com o paciente pelas vias do toque,
olhar e voz. CONCLUSAO: A experiéncia de estagio no programa foi uma oportunidade impar durante a
formacdo em Psicologia que possibilitou rever praticas e reconhecer as poténcias e o0s desafios de construir
diversas linhas de cuidado de forma humanizada. Entrar em um servico com uma dindmica construida e
perceber os processos que o estruturam requer cuidado. Engquanto estagidrios nosso local é de escuta e
observagdo. Mas é, sobretudo, um espaco no qual é possivel aprender, dialogar sobre um saber construido na
universidade, interrogar os dispositivos a se repensarem e retomar a nossa formacdo a partir de uma
experiéncia mais ativa, construindo, desse modo, uma relacdo que se retroalimenta positivamente. Nesse
sentido, o sistema ensino-servico tem permitido ampliar e complexificar nossa formacéo critico reflexiva.

Palavras-chave: Atencdo Domiciliar, Psicologia, Sistema Unico de Saude.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRABALHO DE PARTO HUMANIZADO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Tayane da Silva; 2Mikaely Sousa da Silva; *Silmara Mendes dos Santos; “Kelly Pereira Rodrigues dos
Santos; *Brenda Jacqueline de Oliveira lima; *Barbara Ménica Lopes e Silva; "Weryk Manoel Araljo Leite.

1237Graduandos do curso de Fisioterapia na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranh&o-FACEMA;
*Fisioterapeuta Mestre em Satde PGblica pela Universidad San Lorenzo; °Pés-graduada em Suicidologia pela
Faculdade Entre Rios do Piauf; °Graduanda do curso de Enfermagem na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
do Maranhdo-FACEMA.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e modelos
Modalidade: Pdster

E-mail do autor: Tayane_cx_jk@hotmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUCAO: A maternidade é vista como uma das experiéncias fisicas e psicolégicas mais importantes
na vida de uma mulher, sendo 0 momento em que o corpo sofre diversas modificacdes, tanto fisicas como
psicoldgicas, e 0 momento do parto é definido como o apice dessas alteracBes, trazendo as mulheres
sentimentos de medo, angustia, inseguranca, ansiedade e dor. No campo da obstetricia, a humanizagdo visa
promover o parto e 0 nascimento de forma saudavel, prevenindo a morbimortalidade materna e perinatal,
além disso, tem como objetivos o respeito e a promogdo dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos. A
mulher deve ser encorajada a conhecer seu corpo, observar a dindmica uterina, controlar a respiracao e até
mesmo compreender a dor como parte integrante do processo do nascimento de seu bebé. A presenga do
profissional fisioterapeuta nesse momento é um fator estimulante para que a mulher se conscientize de que
seu corpo ativo pode ser uma ferramenta para facilitar o processo do trabalho de parto, trazendo satisfacéo
com a experiéncia do nascimento. OBJETIVO: Relatar a vivéncia de académicos do curso de fisioterapia
durante o estagio em uroginecologia e salde da mulher em uma maternidade publica da cidade de Caxias-
MA. METODOS: O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicos de
fisioterapia do 9° periodo, em uma maternidade de Caxias- MA, que assistem a parturientes de Caxias e
circunvizinhos, no periodo de 30/04 a 08/05 de 2018. RESULTADOS: As atividades realizadas pelos
académicos foram de cunho fisioterapéuticos visando promover a humanizacdo no parto. Durante o trabalho
de parto, as parturientes foram orientadas a encontrar posi¢des mais confortaveis e a realizar procedimentos
naturais que pudessem aliviar a dor e melhorar a evolucdo da dilatagdo do colo uterino diminuindo o tempo
do procedimento. Entre as medidas estavam exercicios respiratorios, posicionamentos, deambulagdo, banho
guente na fase ativa do parto, bem como alongamentos para minimizar caibras bastante comum nesta fase,
exercicios na bola sui¢a, agachamento quando vinham as contragcfes onde nem todas conseguiram realizar
por falta de condicionamento fisico ou de desejo. Foram realizadas manobras relaxantes, sempre com a
permissdo das gestantes, e entre as contragdes eram realizadas massagens na regido cervical, ombro e
lombar, todos os exercicios eram realizados de forma suave e com muito carinho, proporcionando confianga
e o alivio das tensdes. Em todos os momentos eram realizadas medidas de conforto como pegar na méo,
caminhar com a gestante, proferir palavras de estimulo e incentivo, elogios e contato visual. CONCLUSAO:
Tendo visto de fato a atuacdo do fisioterapeuta na assisténcia humanizada a gestante entende-se que a
atuacdo do fisioterapeuta no trabalho de parto humanizado foi eficaz na diminuicdo na duracdo do trabalho
de parto, aumento da tolerancia & dor, alivio da fadiga, previne laceracfes, evita episiotomia, promove
relaxamento, entre outros, 0 mesmo estd apto a lidar com tal situagdo, embora sua presenca no
acompanhamento do trabalho de parto ainda ndo se constitui como uma préatica estabelecida na sociedade
contemporanea, e ndo esté inclusa no sistema de saude publica.

Palavras-chave: Trabalho de parto, Parto humanizado, Fisioterapia.
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A IMPORTANCIA DA NEUROPLASTICIDADE NA REABILITACAO DE PACIENTE COM
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO.

Tayane da Silva; 2Mikaely Sousa da Silva; * Marcos Vitor Batista de Oliveira; *Silmara Mendes dos Santos;
® Luana de Moura Monteiro; ® Kauana Stephany Sousa da Silva.

124Graduandas do curso de Fisioterapia na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo-FACEMA;
$Graduando do curso de Enfermagem na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo-FACEMA,;
*Especializagio em Fisioterapia em neonatologia e pediatria (FACID); ® Graduanda do curso de Enfermagem
na Faculdade Mauricio de Nassau.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e modelos
Modalidade: Pdster

E-mail do autor: Tayane_cx_jk@hotmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUCAO: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) e causado pela interrupcdo do suprimento
sanguineo ao cérebro. Isso pode resultar de um bloqueio (AVE isquémico) ou da ruptura de um vaso (AVE
hemorragico). A falta ou a restricdo sanguinea ao cérebro pode levar a uma lesdo celular e,
consequentemente, a alteracdes nas fungdes neuroldgicas, anualmente atinge 15 milhGes de pessoas, e dessas
pessoas atingidas, 5 milhdes ficam com sequelas. O programas de reabilitacdo pos curso é um tanto quanto
desafiadores, baseia-se no trabalho para restabelecer conexdes cerebrais e promogdo da fungéo. Buscando
reverter os comprometimentos do AVE, muitos pesquisadores tém procurado explorar a capacidade do
cérebro de se reorganizar e reaprender funcGes. Isso é proporcionado pela chamada plasticidade neural ou
neuroplasticidade. A neuroplasticidade pode ser considerada a habilidade do cérebro em recuperar uma fun-
cdo através de proliferacdo neural, migracdo e interagBes sinapticas, sendo fundamental para facilitar a
recuperacdo do paciente. OBJETIVO: Evidenciar na literatura estudos que apontam métodos e técnicas que
enfatizam a importancia da plasticidade neural na reabilitacdo de pacientes com acidente vascular encefalico.
METODOS: Utilizou-se como método para a construgdo do presente estudo uma revisio na literatura
nacional e internacional a respeito da temética abordada, sendo incluso 7 artigos encontrados por meio de
consultas nas bases de dados: SCIELO e LILACS, com os seguintes descritores: acidente vascular
encefalico, neuroplasticidade e reabilitacdo neurologia, publicados entre os anos de 2010 a 2015, sendo
incluidos artigos redigidos nas linguas portuguesa e inglesa, e excluidos estudos que ndo abrangiam a
teméatica sugerida, ou que ndo obedeciam aos critérios de inclusdo. RESULTADOS: Sabe-se que a
plasticidade ocorre através do crescimento de novos terminais axénicos, da organizagdo dos dendritos e
ativacdo de sinapses existentes cujas funcbes estavam blogueadas. Tais formas podem ocorrer tanto em
estruturas ja existentes, que nesse caso irdo tornar-se capazes de exercer funcdes de outras areas, como
podem estar estimulando células neurais a terem um poder plastico, permitindo assim que funcdes desejadas
sejam exercidas. Diante dos relatos da capacidade plastica do sistema nervoso central, algumas técnicas de
tratamento surgem, como € o caso da Terapia por Contensdo Induzida (TCI) que induz a mudangas na
plasticidade neural gerando padrfes de estimulagdo sensorial podendo modular a neuroplasticida de areas
motoras, eletroestimulacdo que proporciona uma melhora nas atividades motoras, método bobath que
desenvolve padrdes apropriados do ténus muscular da postura e controle motor, Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) estimulando a propriocepgdo, equilibrio muscular e coordenagdo na execucao de
exercicios funcionais, entre outros. CONCLUSAO: O aperfeicoamento das pesquisas em neuroplasticidade
tem mostrado o qudo significante é a ocorréncia da plasticidade substancial em lesdes no SNC. Terapias que
estimulam a neuroplasticidade podem melhorar a reabilitacdo pds-AVE, e podem ajudar pacientes com AVE
a superar suas deficiéncias. A escassez de informacGes na literatura e, principalmente, de métodos que
estimulem a neuroplasticidade ndo condiz com a sua importancia e apesar da alta relevancia do AVE,
atualmente ndo ha nenhum tratamento especifico para esse tipo de lesdo, portanto, constatou-se a
necessidade de um nimero maior de estudos a respeito do tema.

Palavras-chave: Acidente vascular encefélico, Neuroplasticidade, Reabilitagdo neurologia.
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A INSERQAO DO FISIOTERAPEUTA NA ATEN(;AO BASICA DE SAUDE
!Maria Lorena Silva Pereira; 2Eva Daks Leite Parente Lima.

! Graduanda do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario INTA-UNINTA; 2Docente Curso de
Fisioterapia do Centro Universitario INTA-UNINTA.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e modelos
Modalidade: Péster

E-mail do autor: lorena_29@live.com

Categoria: Estudantes

INTRODUCAO: O profissional de fisioterapia ao longo a sua formacéo obtém aptiddes e capacidades que
possibilita atuar em todos os niveis de atencdo. Visto que, recentemente tem existido uma maior aten¢do com
a formagdo de um profissional com perfil voltado para a atencéo bésica. Compete ao fisioterapeuta inserido
no Nucleo de Apoio a satde da familia (NASF) utilizando as ferramentas de desenvolvimento de ag¢fes e o
fornecimento de servicos para tratamento e reabilitacdo e execucdo do controle dos riscos e danos em seu
territério, precavendo danos e permitindo a salde com acbes de cunho individual, de grupos e da
coletividade. A inclusdo da Fisioterapia na atencdo béasica diretamente no NASF, especialmente por
considerar o usudrio na integralidade, incluindo temas pertinentes a saide como moradia, saneamento basico,
renda, lazer, acesso aos servicos de salde, ndo ficando limitado s6 a doenca, mas sim tendo como foco a
saude e a qualidade de vida. A participacdo do fisioterapeuta é primordial para que os usuarios percebam que
a fisioterapia ndo dispde s6 a funcdo reparadora, mas sim colabora de modo resolutiva na satde funcional de
cada cidaddo, através de uma atuagdo preventiva. OBJETIVO: Mostrar através de uma revisdo de literatura
integrativa a insercio do profissional de fisioterapia na Atengdo Primaria & Salde. METODOS: Este
trabalho consiste de uma revisdo integrativa. Sendo que, foram realizadas buscas em sites de pesquisa como
BVS, MedLine (PubMed), LILACS e Scielo, utilizando os descritores “Fisioterapeuta”, “Atengdo Primaria a
Satide” e “Satde Coletiva”. RESULTADOS: A realidade da inser¢do do profissional de fisioterapia na
atencdo primaria a salde até entdo é limitada em alguns lugares. No entanto, os individuos que sdo
beneficiados confirmam um enorme entusiasmo quanto aos servicos oferecidos pelos fisioterapeutas. Em
alguns lugares demostram que a inclusdo do profissional de fisioterapia aprimora e potencializa cada vez
mais a prevencdo de salde da populacdo. Os fisioterapeutas vém construindo cada vez mais uma real
importancia, como espaco de atuagdo na equipe multidisciplinar, tendo uma visdo expandida de saude, onde
atuam por meio de acdes em grupos, educativas, educacdo em salde; indicando a importancia de fatores
sociais, psicoldgicos e ambientais que colaboram para a salude e a qualidade de vida do individuo.
CONCLUSAO: O plano de desempenho do profissional de fisioterapia na atencdo priméria a salde
mostrada de forma sistematizada na participacdo do fisioterapeuta na equipe multiprofissional, de maneira
transdisciplinar e horizontal, além de diferenciar sua atuacdo, sendo que ndo se delimita somente a
reabilitacdo funcional, e sim & promocéo da saude, de acordo com os principios do SUS. Por se abordar de
um parecer estruturado da inclusdo deste profissional de fisioterapia no setor primario de atencdo a saude,
podendo ndo s6 enriquecer o sistema publico, mas também diminuindo a sobrecarga nos niveis secundério e
terciario de assisténcia a saude.

Palavras-chave: Fisioterapeuta, Atencdo Primaria a Saude, Saude Coletiva.
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TREVO DE QUATRO FOLHAS: UM MODELO ATENCAO A SAUDE DE EXCELENCIA NA
REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNO, PERINATAL E INFANTIL

Carlos Romualdo de Carvalho e Aratjo®; Natalia Frota Goyanna®; Karla Daniella Almeida Oliveira’; Bruna
Fernandes Lopes'; Francisco José Leal de Vasconcelos

'Secretaria da Satde de Sobral/CE.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e modelos
Modalidade: Pdster

E-mail do autor: lorena_29@live.com

Categoria: Pds-graduacdo lato sensu

INTRODUGCAO: A Estratégia Trevo de Quatro Folhas é uma politica publica, desenvolvida pela Secretaria
da Salde de Sobral (CE), a denominacéo reflete o seu desenvolvimento em quatro fases simultaneas: atencéo
ao pré-natal; parto e puerpério; nascimento e acompanhamento da crianca até o segundo ano de vida.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia da Estratégia Trevo de Quatro Folhas na reducdo da mortalidade
materna, perinatal ou infantil. METODOS: Estudo de caréater descritivo, do tipo relato de experiéncia na
Estratégia Salde da Familia. O Trevo teve inicio em 2001 e atua com enfoque familiar oferecendo apoio
social as gestantes, nutrizes e maes de criangas menores de 2 anos que se encontram em situagédo de risco
e/ou vulnerabilidade social, residentes na area urbana e rural no municipio de Sobral-CE. Esse apoio €
viabilizado pela atuacéo das Mées Sociais (cuidadoras), apoio alimentar, fornecimento de kit gestante e redes
para recém-nascidos. A equipe formada para coordenar e trabalhar é constituida por profissionais de
enfermagem, medicina, assisténcia social, psicologia e técnicos em enfermagem. RESULTADOS: A
mortalidade infantil, estimada para inicio do século XX em aproximadamente 190 por mil nascidos-vivos, é
agora de 29,8, como valor meédio nacional. Considera-se, em relagdo a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI),
gue com a instauracdo do Programa Saude da Familia a partir de 1997 ficou evidente uma constante melhoria
nesse indicador, a taxa reduziu de 54,7 para 29,6 6bitos/mil nascidos vivos em 2001. Apos a implantacéo do
Trevo, acentuou-se ainda mais a redugdo dessa taxa, em 2017 conquistou-se a menor TMI da historia: 7,89
Obitos/mil nascidos vivos. Essa proeza deu-se juntamente com a colaboragdo de organizacGes da &rea da
salde. No monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal destacam-se: aumento significativo no
percentual de gestantes captadas no primeiro trimestre; acesso aos direitos sociais; realizacdo de exames
completos durante o pré-natal; fortalecimento do grupo de gestantes nos Centros de Saude da Familia, apoio
firmado com o Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna, Perinatal e Infantil. Todos esses resultados
evidenciam a melhoria na qualidade da assisténcia materno-infantil de Sobral. CONCLUSAQ: Sendo assim,
o Trevo foi detalhadamente estruturado por seus idealizadores para conseguir reduzir a mortalidade materno-
infantil no municipio. A experiéncia fundamenta-se nos principios da integralidade, universalidade e
equidade preconizados pelo Sistema Unico de Saude. Desta forma, ndo so se salva vidas, mas, promove-se
saude e cidadania.

Palavras-chave: Satde materna, Mortalidade materna, Integralidade em Salde.
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IMPLEMENTAGCAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO EM UM CENTRO DE SAUDE DA
FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA

1Ana Carolina Rocha Carneiro; 2 Maria Yanca Pereira Martins; 3Juliana de Sena Pinto; “Maria Naiane Aguiar
da Silva; *Samara de Sena Santos; °lIsrael Ferreira da Costa; 'Leonardo Felix de Freitas.

L234Graduandas em enfermagem Centro Universitario UNINASSAU; *Enfermeira Especialista em Urgéncia
e Emergéncia UNIPOS; *Enfermeiro Especialista em Terapia Intensiva pela Escola de Sadde Publica do
Cear4; 'Enfermeiro Pés graduado em Satde Publica e da Familia pela Faculdade Sao Francisco da Paraiba;
Especialista em Terapia Intensiva pela Escola de Saide da Publica do Ceara.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e modelos
Modalidade: Pdster

E-mail do autor: carolrocha_7@hotmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUCAO: A classificacdo de risco e acolhimento tem a finalidade de reorganizar o fluxo de
atendimento, permitindo distinguir os casos urgentes dos ndo urgentes, agilizando o servico, diminuindo o
tempo de espera para a consulta médica O acolhimento pode ser realizado por qualquer profissional de
saude, mas cabe ao enfermeiro por meio da Consulta de Enfermagem realizar a Classificagdo de Risco, com
base num protocolo predefinido com cores que caracterizam a gravidade ou agravamento do paciente, o que
designa a ordem do atendimento. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma atividade pratica de estudantes
de enfermagem no processo de acolhimento com classificagdo de risco em uma UBS. METODOS: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado durante a disciplina estagio supervisionado
| do curso de enfermagem do Centro Universitario INTA-UNINTA em um Centro de Sadde da Familia do
municipio de Sobral- CE e foi elaborado a partir da necessidade vista no servico da implementagdo da
classificacdo de risco. RESULTADOS: Foi realizado uma palestra e enfatizado a importancia da
classificacéo de risco, demonstrando a dindmica do atendimento da unidade, como forma de conscientizar a
populacdo. Apesar das acdes educativas de conscientizacdo da populagdo sobre a classificacdo de risco,
observaram-se dificuldades, tais como: superlotacdo, estrutura fisica deficiente, a falta de recursos de
materiais, incompreensdo por parte da populagdo. Assim, percebendo as fragilidades, foi proposto para o0s
gerentes do servico um plano de educacdo continuada para com os profissionais de satide. CONCLUSAO:
Assim, na experiéncia dividida em alguns momentos percebeu-se que os usuarios nao ficavam satisfeitos,
pois queriam ser atendidos imediatamente, e ndo apresentavam prioridade imediata. Os enfermeiros estdo
sobre forte pressdo, pois precisam ter uma decisdo imediata e sofrem, em alguns momentos, ameacas dos
usuarios, gerando assim um ambiente inseguro.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DO CUIDAR DO PACIENTE COM HANSENIASE

Yyara Naya Lopes de Andrade Goiabeira; ’Romario dos Santos Franco; 3Rejane Christine de Sousa Queiroz;
*Vanessa Moreira da Silva Soeiro; “Tamires Barradas Cavalcante; °Elielza Guerreiro Menezes; °Anténio Savio
Inacio;

'Doutoranda em Satide Coletiva pela Universidade Federal do Maranh&o — UFMA e docente na Facimp/Wyden; 2
Especialista em Satde PUblica pela Instituicdo de Ensino Superior do Sul do Maranhdo - UNISULMA; ® Doutora
em Satde Publica e professora assistente - UFMA; * Doutorandas em Satde Coletiva - UFMA; ° Doutoranda em
Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC; ®> Académico de Enfermagem pela
Universidade do Estado do Amazonas — UEA.

Area tematica: Atencio a Salde: Redes e Modelos
Modalidade: Poster

E-mail do autor: yara_naya@hotmail.com
Categoria: Pos-graduando

INTRODUCAO: A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa que possui referéncia milenar, permanecendo
como um dos principais problemas de satde publica no mundo. A doenga € caracterizada por ocasionar lesdes de
células cutdneas e nervos periféricos, principalmente os nervos da face, membros superiores e
inferiores. OBJETIVO: Analisar a atuacdo do enfermeiro no processo do cuidar do paciente com hanseniase.
METODOS: Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em agosto de
2016 por meio de uma pesquisa de campo. Foi realizada uma investigacdo com 4 enfermeiros que atendem no
Centro de Referéncia Humanizado em Dermatologia Sanitaria/Hanseniase em Imperatriz — MA, responsaveis pelo
acompanhamento, supervisdo e tratamento dos pacientes com hanseniase. Para a coleta de dados foi utilizado um
questionario contendo 14 questdes objetivas, visando analisar a atuacdo dos enfermeiros durante o atendimento ao
paciente acometido por hanseniase e conhecer as principais dificuldades durante a consulta de enfermagem. Os
dados foram organizados em uma planilha no programa Microsoft Excel e apresentando em forma de gréficos de
frequéncia absoluta e relativa. RESULTADOS: A partir dos resultados obtidos foi possivel tracar o perfil
sociodemografico dos enfermeiros, onde 75% sdo do sexo masculino com idade entre 31-40 anos (50%),
residentes no centro da cidade (50%). A maioria dos participantes respondem ao estado civil casado (75%). Em
relacdo a escolaridade 50% possuem alguma especializagdo; Se tratando do tempo de trabalho 50% relataram ter
mais de 10 anos e 100% responderam participar de capacitacdo e especializagdo em hanseniase. Em relagéo as
principais atividades desenvolvidas pelos enfermeiros durante a consulta de enfermagem, 100% relataram realizar
o histérico de enfermagem, exame dermatoneuroldgico, evolucéo de enfermagem e o preenchimento da ficha de
notificacdo compulsoéria. Por outro lado, apenas 25% relataram realizar o diagnostico de enfermagem e o
planejamento de enfermagem, sendo esta a principal lacuna durante a assisténcia. Todos os participantes relataram
que realizam palestras, campanhas, distribuicéo de panfletos e cartazes visando a prevencédo e diagndstico precoce
dos casos. Com relacdo as acdes de controle epidemiolégico e clinico, 100% realizam dose mensal supervisionada
ao paciente durante todo o tratamento, bem como atividades de educacdo em salde, exame de contatos,
encaminhamento dos contatos para vacina BCG, exames de coletividade, busca ativa os faltosos,
acompanhamento dos estados reacionais causados pela poliquimioterapia. Em relacdo as principais dificuldades,
75% relataram ter dificuldade em relacéo a estrutura fisica, outros 50% referentes a grande demanda de pacientes,
discriminacdo e preconceito da populacdo frente a doenca, a falta de tempo habil para consulta detalhada ao
paciente inclusive para realizar o diagnéstico de enfermagem e o planejamento de enfermagem de forma integral e
individualizada, bem como a grande sobrecarga de trabalho dos profissionais. CONCLUSAO: Decorrente do
exposto percebe-se a importancia da atuacdo do enfermeiro para atender as necessidades das pessoas acometidas
pela hanseniase bem como a melhoria das condi¢Ges de trabalho oferecidas pelos servicos de salde para o
profissional supracitado desempenhar suas atividades de maneira efetiva e resolutiva.

Palavras-chave: Hanseniase, Cuidados de Enfermagem, Atencéo Priméria a Saude.
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REGISTRO META-ORIENTADO DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA: ESTUDO DE CASO

1Thais Vaz Jorge; 2Antonio Dean Barbosa Marques; 3Luana Feitosa Mour&o; “Thereza Maria Magalhaes
Moreira; *Sara Maria Soares Rabelo.

1Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara - UECE; 2Doutorando em Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Salde pela Universidade Estadual do Ceara - UECE; 3Pds-Graduanda em
Estomaterapia pela Universidade Estadual do Cear4 - UECE; *Pés-Doutora em Saude Coletiva pela
Universidade de Sdo Paulo - USP.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e modelos
Modalidade: Péster

E-mail do autor: thaisvazjorge@hotmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUGCAO: Acerca das Ulceras encontradas nos membros inferiores, a ferida de etiologia venosa é a
que possui maior predominio, correspondendo a aproximadamente 80% a 90% destas lesfes. A ferida
decorre da hipertensdo venosa ocasionada pela insuficiéncia crénica dos vasos, definida como uma
anormalidade do funcionamento do sistema venoso, por sua vez decorrente de incompeténcia valvular,
associada ou ndo a obstrucdo do fluxo venoso. OBJETIVO: Descrever o cuidado clinico de enfermagem a
paciente com insuficiéncia venosa cronica fundamentada na teoria alcance de metas. METODOS: Trata-se
de um estudo descritivo, tipo relato de caso realizado em um ambulatério de estomaterapia de Hospital
Terciério em Fortaleza, Ceara durante o més de fevereiro e margo de 2018. Os dados foram coletados a partir
da anamnese e exame fisico e prontudrio do paciente. Para a coleta de dados utilizou-se roteiro validado e
adaptado em estudo anterior denominado Registro Meta-Orientado de Enfermagem (RMOE) de Imogene
King em que consiste em cinco elementos principais: levantamento de dados; lista de problemas; lista de
metas; plano de cuidados; e notas de evolugcdo. RESULTADOS: Paciente do sexo feminino com ulcera
venosa ha 09 anos em maléolo medial de perna direita com 1,2 cm de largura, 5,0 cm de comprimento e 1,2
cm de profundidade. ldentificou-se alteracfes nos trés niveis de sistema: pessoal, interpessoal e social.
Elaborou-se um modelo de plano de cuidado individual, contendo lista de problemas, metas, intervencdes
com avaliacdo final das metas em: totalmente, parcialmente ou ndo alcancadas. Identificou-se oito problemas
para a paciente com nove metas distintas. CONCLUSAOQ: Espera-se despertar reflexdes futuras nos
profissionais de salde que cuida de pacientes com feridas crénicas, em especial o enfermeiro, valorizando os
demais aspectos, além da doenca, com vistas & melhoria do cuidado oferecido a esta clientela. E, aliado a
uma Teoria de Enfermagem, a profissdo promove o cuidado clinico seguro, 0 que conduz a obtencdo de
novos conhecimentos e beneficios de aspecto social, bem como a possibilidade de sugerir modificagdes da
realidade, permitindo que o paciente seja cuidado de forma integral e participativa nesse processo.

Palavras-chave: Estomaterapia, Enfermagem, Insuficiéncia Venosa Cronica.
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PRODUCAO DE LINHAS DE CUIDADOS A PESSOA COM ESTOMIA: CAMINHOS
PERCORRIDOS

Thais Vaz Jorge; 2Antonio Dean Barbosa Marques; 3Ezequias Alexandre da Silva; “Thereza Maria
Magalhdes Moreira; *Virna Ribeiro Feitosa Cestari; *Raquel Sampaio Floréncio.

'Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara - UECE; 2Doutorando em Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Salde pela Universidade Estadual do Ceara - UECE; 3Especialista em Docéncia
no Ensino Superior pelo Centro Universitario SENAC; *Pés-Doutora em Satde Coletiva pela Universidade

de Sdo Paulo - USP; *Doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo Cuidados Clinicos em Enfermagem e

Satde pela Universidade Estadual do Ceara - UECE; °Doutora em Satde Coletiva pela Universidade
Estadual do Ceara - UECE.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e modelos
Modalidade: Péster

E-mail do autor: thaisvazjorge@hotmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUGCAO: A prestacio de atencdo a usuarios de servicos de saude deve primar pela integralidade do
cuidado. Sendo este possivel quando a atengdo se da em forma de rede. Logo, cada servigo deve ser
repensado como elemento imprescindivel, como uma estacdo no circuito que cada individuo percorre para
obter a integralidade de que necessita. Baseado nesse contexto, destaca-se dentre as redes, a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Dentre as pessoas com deficiéncia fisica, destaca-se o individuo com
ostomia. OBJETIVO: Descrever a (s) linha (s) de cuidado a salde da pessoa com estomia. Trata-se de um
estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa do tipo estudo de casos multiplos. METODOS: A
pesquisa foi realizada com dez pacientes com estomias residentes em Crate(s-CE-Brasil cadastrados
no Programa de Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada do Ceard localizado em Fortaleza, Ceara, Brasil. Os
dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada e processados pelo software IRaMuTeQ.
A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Saude Plblica do Estado do
Ceard com parecer 2.254.593. RESULTADOS: A anélise textual por meio da similitude gerou leque
semantico de palavras mais evocadas (frequéncia) nas narrativas, agrupadas em zonas centrais e periféricas,
permitindo melhor compreenséao das linhas de cuidados. Destaca-se com termo central “médico”, circundado
fortemente por vocabulos periféricos “bem”, “muito”, “fortaleza”, “cirurgia” e “sentir”. Destarte, as linhas de
cuidado se estabelecem por meio de sistema da referéncia do “médico” a “secretaria de saude” do municipio
(recepcdo e distribuicdo dos casos), e consequentemente encaminhamento ao servigo especializado. Os
depoimentos expressaram percursos e movimentos distintos na fase que antecede ao atendimento
especializado. Assim como as trajetérias de busca, producdo, transporte sanitario e gerenciamento do
cuidado para satde, empreendidas por pessoas, familias e grupos informais. CONCLUSAQ: Compreender
como se produz as linhas de cuidados a pessoa com estomia proporciona a identificacdo de necessidades
bésicas apresentadas por essa clientela, facilidades e barreiras encontradas no percurso e diagnostico preciso
e gue se implemente um plano terapéutico adequado/especializado e as relagdes sociais cotidianas nesse
intersticio.

Palavras-chave: Estomia, Enfermagem, Linha de Cuidados.
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PERCEPCAO DOS USUARIO§ ATENDIDOS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA NO MUNICIPIO DE PIRIPIRI-PI

LAntonio Evanildo Bandeira de Oliveira; !Bruna Daniella de Sousa de Lima; tMaria de Jesus Trindade da
Silva; *Evaldo Sales Leal.

'Graduando em Enfermagem pela Christus Faculdade do Piaui - CHRISFAPI; “Doutorando em Engenharia
Biomeédica pela Universidade Brasil. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Docente do curso de Bacharelado em Enfermagem da Christus Faculdade do Piaui — CHRISFAPI.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e modelos
Modalidade: Poster

E-mail do autor: nildobandeira@yahoo.com.br
Categoria: Estudantes

INTRODUGCAO: A érea de Urgéncia e Emergéncia configura-se como um componente importante da
assisténcia a satde. O aumento da demanda por servicos nesta area, nos ltimos anos, relaciona-se ao
crescimento do nimero de acidentes e de violéncia urbana e a escassa estruturagdo de muitas redes,
configurando-se como fatores que tém colaborado decisivamente para a sobrecarga desses Sservigos
disponibilizados para o atendimento da populag&o surgindo em 2003 o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU 192) para atendimento rapido e precoce ainda no local do ocorrido por profissionais da
saude qualificados e treinados. OBJETIVO: Analisar qual a percepgdo dos usuarios que sdo atendidos pelo
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia no municipio de Piripiri-Pl. METODOS: Tratou-se de uma
pesquisa de campo do tipo qualitativa, de abordagem explicativa. Os participantes da pesquisa foram
usuarios que foram atendidos pelo SAMU e entregues ao Hospital Regional Chagas Rodrigues e que
responderam a um questionario com perguntas indutivas com carater de perguntas abertas. Ressalta-se ainda
que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Santo Agostinho sob o niimero
CAAE 64630916.7.0000.5602 e sob o parecer nimero 1.974.507. RESULTADOS: percebeu-se que as
principais solicitacbes foram febre, fator idade (idoso), desmaios, acidente automobilistico, distrbios
endécrinos (diabetes mellitus), hipotensdo, fraqueza muscular, mal slbito, dispneia e a facilidade que o
SAMU tem em adentrar ao hospital. Dentre os fatores que levou os usuarios a considerar boa a assisténcia
destaca-se a agilidade no servico, a exceléncia na qualidade da assisténcia prestada e o rapido acesso aos
servigos de urgéncia. Estes sdo alguns dos fatores que levaram aos usuérios. E os fatores que levaram a uma
ma assisténcia destacou-se a demora da ambulancia em chegar ao domicilio do usuario, a triagem realizada
pela Regulacdo de Teresina, 0 desconhecimento da populagdo acerca dos servigos prestado pelo SAMU, o
ndo cumprimento do protocolo do SAMU por alguns profissionais, a divergéncia de opinides entre usuarios e
médicos reguladores. CONCLUSAO: O estudo se mostrou bastante significativo, pois por mediagéo dele foi
possivel demonstrar as percepcbes dos usuarios e este trard contribuicdes para melhorias na adequacao dos
servicos diante das necessidades daqueles que o utilizam.

Palavras-chave: Servicos de salide, Servi¢cos médicos de emergéncia, Assisténcia pré-hospitalar.
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PROJETO QUALIFICAAPSUS CEARA: AVALIAGAO DA MUDANGA DO MODELO DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA 03¢ REGIAO DE SAUDE DE MARACANAU

'Simone Dantas Soares; 2Benedita de Oliveira.
! Secretaria da Satde do Estado do Ceara; % Secretaria da Satde do Estado do Ceara.

Area tematica: Atencdo a satde: Redes e modelos
Modalidade: Pdster

E-mail do autor: simonedsoares@gmail.com
Categoria: Profissionais

INTRODUCAO: A Atencdo Priméaria a Satde (APS) é o conjunto de agdes de salde individuais e coletivas
que envolvem promogdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidos por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizadas por equipes multiprofissionais e dirigidas & populacio em territorio definido. E porta
de entrada e centro de comunicagdo das Redes de Atencdo a Saude, coordenadora do cuidado e ordenadora
das acOes e servicos. Nessa perspectiva, a Secretaria da Salde do Ceard desenvolveu o Projeto
QualificaAPSUS para apoiar os municipios na qualificacdo e fortalecimento da APS. Nesse contexto a
equipe da 3% Coordenadoria Regional de Salde de Maracanal sentiu-se desafiada a desenvolver o Projeto na
3% Regido de Salde de Maracanad, através de Oficinas Regionais. OBJETIVO: Avaliar a percepcdo dos
tutores e facilitadores sobre o desenvolvimento do projeto no que se refere a relevancia, conteudos e
processos de trabalho. METODOS: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, o cenario foi a 032
Regido de Salde, composta por oito municipios: Acarape, Barreira, Guailba, Maracanal, Maranguape,
Pacatuba, Palméacia e Redencdo. Os sujeitos do estudo foram onze facilitadores e tutores que aceitaram o
convite para participar do estudo. A coleta de dados foi através de um questionario semiestruturado, aplicado
em maio de 2018, contendo perguntas norteadoras que versavam sobre a experiéncia de serem facilitador e
tutor nas Oficinas Regionais. Os dados foram analisados em trés categorias: 0 projeto; contetidos abordados
e processos de trabalho. RESULTADOS: Revelaram a relevancia do projeto para a mudanca do modelo de
atencdo a saude; os conteidos abordados foram destacados como desafiadores, pertinentes ao escopo do
projeto e norteadores para as equipes; no que se refere aos processos de trabalho consideraram que veio para
qualificar a dindmica da equipe, reorganizar servicos, estruturas e melhorar o planejamento. CONCLUSAO:
O projeto representa importante estratégia de educacdo permanente para qualificacdo da atencdo priméria a
salide como potencial transformador do modelo vigente e das préaticas desenvolvidas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Atencdo a Saude, Gestdo da Qualidade.
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OS DESAFIOS NA INSERCAO DO HOMEM NOS SERVICOS DE SAUDE DA ATENCAO
PRIMARIA

'Aline Brito Nunes; > Manoel Wladner Marques de Souza; ®Simone Freitas da Costa Freitas; * Maria
Verdnica Sales da Silva; °Lucilane Maria Sales da Silva.

! Enfermeira da Santa Casa de Misericordia de Fortaleza e Mestranda em Cuidados Clinicos em Enfermagem
e Salde pela Universidade Estadual do Ceara—UECE; 2Enfermeiro da Santa Casa de Misericordia de
Fortaleza e Especialista em Auditoria de Sistemas de Saude Publico e Privado pelo Instituto de Educacéo e
Tecnologias—INET; Enfermeira da Santa Casa de Misericordia de Fortaleza e Mestranda em Ensino na
Satde; * Doutora em Enfermagem Satde Comunitéria pela Universidade Federal do Ceara—UFC; >PhD em
Enfermagem na Escola de Enfermagem Anna Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro—UFRJ.

Area tematica: Atencfo a saude: Redes e modelos
Modalidade: Péster

E-mail do autor: enfermagemalinebrito@gmail.com
Categoria: Pés-graduacdo stricto sensu

INTRODUCAO: Em 2009, o Ministério da Sadde estabeleceu como prioridade a protecdo & populagio
jovem e adulta masculina, lancando a Politica Nacional de Atencdo Integrada a Saude do Homem
(PNAISH).Diante da percep¢do da salde do homem como uma problematica atual de salde publica,
consideramos ser de grande relevancia compreender as questdes envolvidas no seu acesso aos servicos de
salde e, a partir dessa perspectiva, se intencionou analisar as explicacGes presentes em discursos masculinos
sobre a procura ou ndo dos homens por atendimentos na atencdo basica. OBJETIVO: Este estudo objetiva
analisar as dificuldades da populacdo masculina de se inserir nos servicos de atencdo primaria a salde.
METODOS: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa e descritiva. A coleta das
informaces se deu por meio da revisdo de artigos pesquisados na base de dados de enfermagem (BDENF).
RESULTADOS: Foram identificados 07 artigos que atendem aos critérios de inclusdo e que foram
publicados entre 2016 e 2017.Com base na analise de contetdo, observa-se que 0s servicos de saude ndo
parecem adequados para a populacdo masculina, pois os profissionais fragmentam a assisténcia e ndao trazem
beneficios a populagdo, mesmo apds a PNAISH. Os homens, as vezes, assumem um comportamento
considerado pouco saudavel sendo considerados comportamentos de risco. Associado a isso, encontram-se as
dificuldades de verbalizar as proprias necessidades de saude, pois falar de seus problemas de saude e pode
significar uma demonstracdo de fraqueza. CONCLUSAO: o estudo permitiu compreender que a criacdo da
politica foi crucial para que se iniciasse uma modificacdo na maneira de tratar e acolher os homens nos
servicos de saude; porém, ainda ha necessidade de se investir na divulgacdo dessa politica tanto para a
populacdo quanto para os profissionais. Os servigos basicos de salde, ainda, sdo considerados pouco aptos
em absorver a demanda apresentada pelos homens, pois sua organizagdo ndo estimula o acesso. O desafio a
ser langado para a atencdo primaria é estudar e colocar em pratica a PNAISH para que seja modificada a
realidade vivenciada pela populacdo masculina.

Palavras-chave: Saude do homem, Atencéo primaéria a saude, Politica de salde.
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O IMPACTO SOBRE OS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMABIA A SAUDE NO PROJETO
QUALIFICA APSUS: RELATO DE EXPERIENCIA

'Natila Azevedo Aguiar Ribeiro; ?Francisca de Fatima Renata Aguiar Parente; *lana Freire Rodrigues;
*Daniel Medeiros de Morais; *Rafael Rodrigues Ximenes; °Rayanne Lopes de Moura; Laiany de Sousa
Oliveira.

1Preceptora de Enfermagem UNINTA,; 2Preceptora de Fisioterapia UNINTA; 3*>° Academicos de
Enfermagem UNINTA; "Enfermeira UNINTA.

Area tematica: Atencdo a saude: Redes e modelos
Modalidade: Poster

E-mail do autor: natilaaguiar@bol.com.br
Categoria: Pds-graduacdo stricto sensu

INTRODUCAO: O projeto de Qualificacio da Atencdo Priméria a Saude no Ceara (QualificaAPSUS)
funciona como estratégia da Secretaria da Salde do Estado do Ceara (SESA), em parceria com outros 6rgaos
que tem como subsidio a reorganizacdo do modelo de atencdo, a partir da restruturacdo da Atencdo Priméria
a Saude (APS) nos municipios e, consequentemente, da implantacdo e implementacdo das Redes de Atencéo
a Saude (RAS). Além de estabelecer padrdes de qualificagdo das equipes de saude por meio, de certificagdes
com representacdo de selos como o bronze, prata e o ouro. OBJETIVO: Descrever 0 impacto dos
profissionais da Atencio Primaria a Satde do Projeto Qualifica APSUS Ceard. METODOS: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo Relato de Experiéncia. As oficinas regionais e municipais iniciaram em agosto de
2017 pela 112 Coordenadoria Regional de Saide (CRES), com a adesdo do gestor municipal ao projeto,
surgiu a unidade laborat6rio na Unidade de Basica de Saude (UBS) Sede 111 e as de expansdo Sede I, Sede I,
Carqueijo e Poco Verde, localizada no Municipio de Mucambo-CE e dois tutores. RESULTADOS: A
gestdo municipal de saude optou por deixar uma tutora exclusiva no municipio. O processo de tutoria
acontece semanalmente em todas as equipes, por meio de um planejamento mensal das atividades e
avaliagBes com ajuda das oficinas planejadas. As equipes sdo acompanhadas exclusivamente por no minimo
quatro horas por semana, onde possibilitou o desenvolvimento de novas competéncias e comportamentos,
essenciais para a efetivacdo dos modelos de atencdo as condicfes cronicas e eventos agudos da APS aos
profissionais, além da aproximacdo de toda equipe com troca de experiéncias e adesdo integral de todas as
equipes de saude no selo bronze. Fala do coordenador da APS apds adesdo do projeto “houve significativas
mudangas nos processos organizacionais e de rotina das UBS”. Enfermeira da UL “...organizacao do servigo,
capacitacdes dos profissionais além da aproximagdo do vinculo com a equipe, tutora, gestdo e
comunidade...” Médico da UBS Po¢o Verde “houve impacto satisfatorio, pois assim 0s nossos usuarios
hoje, tem uma garantia de assisténcia a saude de qualidade” CONCLUSAOQ: Constatou-se que o projeto
possibilita a construcdo do agir, saber e fazer, agregando conhecimento, habilidade e atitude aos profissionais
da AP, com vistas ao trabalho em equipe. Ac¢bes que devem ser trabalhados continuamente, pois é um
processo em construcdo e aperfeicoamento além da Educacdo Permanente.

Palavras-chave: Avaliacdo em saude, Atencdo Priméria, Gestdo em salde.
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USO DE INSTRUMENTOS DE ABORDAGEM FAMILIAR NO PROCESSO DE
TERRITORIALIZACAO

"Maria Suiane Rodrigues do Carmo; 2Ana Jéssica Silva Damasceno; *Saulo Barreto Cunha dos Santos; “José
Amilton Costa Silvestre.

'Graduanda em Nutric&o pelo Centro Universitario Inta, UNINTA; *Graduanda em Enfermagem pela
Universidade Estadual Vale do Acarat; ® Graduando em Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do
Acaral; “Mestre em Saude da Familia pela Universidade Federal do Cear4, docente do Centro Universitério
Inta, UNINTA.

Area Tematica: Atencdo a Sadde: Redes e Modelos
Modalidade: Pdster

E-mail do autor: suiane_ipu@hotmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUCAO: A “territorializagdo da saude” ¢ uma politica e uma técnica de planejamento que permite
orientar a aplicacdo de recursos e definir os modos de inscri¢cdo espacial dos servi¢os de saude, além das
formas de acesso aos mesmos. Conhecer a estrutura das familias de determinado territorio, sua composicao,
interacdo entre os membros e com o ambiente, os problemas de salde, as situagdes de risco, é vital para o
planejamento do cuidado a satde da familia. Essas informacdes sdo obtidas mediante varios instrumentos de
levantamento de dados para a estruturagdo e organizacdo da assisténcia a satde da populagdo. OBJETIVO:
Descrever a vivéncia de académicas do curso de nutricdo do Centro Universitario Inta, UNINTA, Sobral,
Ceara, na elaboracdo de genograma e ecomapa para apropriacdo das técnicas de abordagem familiar.
METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia. As vivéncias ocorreram no periodo de junho de 2018, em
uma Unidade Basica de Salde (UBS) do municipio de lpu, no interior do Ceara, e seu territério de
abrangéncia. Foram coletadas informacGes para o desenvolvimento do mapa inteligente, do genograma e do
ecomapa, a partir de visitas técnicas e domiciliares. RESULTADOS: A UBS em questdo possui uma Equipe
de Saude da Familia, responsavel por atender 946 familias cadastradas. Por meio da visita ao territorio, foi
possivel identificar as fragilidades e potencialidades presentes. A partir de uma das visitas domiciliares, foi
feita uma entrevista com um senhor de 73 anos, elaborado um genograma e um ecomapa. O genograma € a
elaboracédo da arvore da familia, funcionando como uma técnica de avaliacdo clinica das familias, equanto o
ecomapa retrata a ligacdo entre a familia e o territério em que a mesma esta inserida. Os dois instrumentos
possibilitaram a visdo do contexto psicossocial da em que a familia esta inserida, além de avaliar os apoios
sociais disponiveis e utilizados pela mesma. Relacionando as informacGes obtidas nesses instrumentos de
abordagem familiar com os aspectos territoriais apontados no mapa vivo, obteve-se uma visdo mais completa
sobre como o territério afeta a dindmica familiar, enriquecendo o processo de territorializacéo.
CONCLUSAO: A partir desta experiéncia, foi perceptivel o quanto o processo de territorializacao facilita a
compreensao das caracteristicas sociodemograficas do bairro, facilitando a identificacdo de problemas que
podem interferir direta ou indiretamente na salde da populacdo local, permitindo assim, o planejamento de
acoes de melhoria nos servigos de salde ofertados, objetivando o cuidado em salde centrado na familia.
Portanto, os instrumentos de abordagem familiar, como o genograma e 0 ecomapa, sdo ferramentas valiosas
para a compreensdo de processos familiares, contribuindo para atingir o objetivo mencionado.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde, Abordagem Familiar, Territorializagao.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO RECEM NASCIDO PREMATURO INTERNADO EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

!Antonia Rodrigues Santana; 2Ananda Milena Martins VVasconcelos; *Maria Danara Alves Otaviano;
“Helloisa Sales; °Derivania Vieira Castelo Branco; ®Maria Mariane do Nascimento Teodosio; 'Keila Maria
Carvalho Martins.

L23Enfermeira do Programa de Residéncia Multiprofissional de Neonatologia da Santa Casa de Misericordia
de Sobral-CE/Centro Universitario INTA/UNINTA,; “Fisioterapeuta do Programa de Residéncia
Multiprofissional de Neonatologia da Santa Casa de Misericordia de Sobral-CE/Centro Universitario
INTA/UNINTA; ° Enfermeira Especialista em Enfermagem Pediétrica e Neonatal-UECE' ® Graduanda de
Enfermagem pelo Centro Universitario INTA/UNINTA;” Tutora de Enfermagem do Programa de Residéncia
em Neonatologia pela Santa Casa de Misericordia de Sobral e Centro Universitario UNINTA.

Area tematica: Atencdo a saude: Redes e Modelos
Modalidade: Poster

E-mail do autor: toinhasantana28@hotmail.com
Categoria: Pds-graduando

INTRODUCAO: O termo prematuridade é definido, segundo a Organizagio Mundial de Sadde, como o
nascimento abaixo de 37 semanas de gestacdo. Ele pode ser classificado em prematuridade moderada (32
semanas a 36 semanas de idade gestacional), prematuridade acentuada (28 semanas a 31 semanas de idade
gestacional) e prematuridade extrema (inferior a 28 semanas de idade gestacional) (ALMEIDA et al., 2013).
As possibilidades de surgimento de consequéncias no desenvolvimento neurocomportamental do recém-
nascido prematuro, durante o cuidado, provém da propria condicdo fisiopatoldgica ou sdo provocadas pelo
uso da terapéutica, ou ambiéncia (GIORDANI; BERTE; LOUREIRO, 2017). No dia a dia, 0 recém-nascido
prematuro pode apresentar desequilibrio se exposto a estimulos dolorosos e/ou desagradaveis, como em
procedimentos invasivos, barulhos, dor, interrupcéo dos estados de sono, mudangas de temperatura e fome, o
que altera consideravelmente o padrdo fisiolégico desse recém-nascido (MARQUES et al., 2017).
OBJETIVO: Descrever os cuidados de enfermagem realizados aos recém-nascidos prematuros em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado por graduandos de enfermagem e residentes multiprofissionais em neonatologia de um Hospital
Escola da Zona Norte do Ceara no periodo de dezembro de 2017 a marco de 2018. Dessa forma, foi realizada
uma observacdo ndo participativa com os profissionais de salde do setor de UTIN, sendo esta, sobre os
cuidados prestados aos recém-nascido prematuro. RESULTADOS: A observacdo teve inicio desde a
admissdo do recém-nascido até sua transferéncia para outro no setor. De imediato € aferido sinais vitais,
peso, estatura, perimetro cefélico e perimetro torécico, Dx. De acordo com 0 peso no caso de prematuro
extremo, abaixo de 1500kg é colocado em posicdo neutra (cabeceira reta) por 96h e manuseio minimo de
6/6h, para evitar hemorragia perintraventricular, em seguida, se ndo estiver envolto em saco plastico, é
providenciado imediatamente, permanecendo neste até atingir temperatura corporal adequada 36,5°. Para
manter um ambiente adequado e evitar a claridade, é colocado um pano escuro sobre a incubadora, tornando
assim, o ambiente mais agradavel. Tem também o horério do soninho, onde sdo desligado as luzes e reduzido
ao maximo o barulho dentro da UTIN. Para minimizar o estresse e melhora clinica desse recém-nascido, ¢
protocolo da instituicdo agrupar os procedimento entre os profissionais de salde para 0 mesmo horério.
Além da assisténcia humanizada prestadas a esses recém-nascido, que necessitam de uma olhar e cuidado
diferenciado. CONCLUSAO: Diante da observagio realizada, foi possivel identificar o conhecimento
técnico-cientifico e humanizado por parte dos profissionais de salde, tornando-se possivel reduzir inimeros
agravos com medidas simples, como minimizar 0 manuseio, prestar um cuidado delicado, agrupar 0s
cuidados com os demais profissionais e respeitar 0 momento de repouso de cada recém-nascido.

Palavras-chave: Recém-Nascido, Cuidados de Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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CONTRIBUICOES DO PROJETO QUALIFICAPSUS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE
LOCALIZADA NO INTERIOR DO ESTADO DO CEARA

Jocielma dos Santos de Mesquita; *Shirley Bastos Santos; ? Vanderlanny Mesquita da Costa *Veronica
Aguiar Pereira; *Angelina Maria Melo Mesquita; “Leticia Reichel dos Santos; °Flavia Maria Martins Melo.

! Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarali - UVA; 2 Graduada em Fisioterapia
pelo Centro Universitario UNINTA, pés graduanda em Salde Publica e da Familia pelo Instituto de
Formagao Superior do Cear4 —IFESC; * Graduada em Odontologia pela Universidade Cathedral de Roraima;
* Graduada em Enfermagem, especialista em Enfermagem Clinica Cirtrgica e Docéncia em nivel Superior;
> Graduada em Psicologia pela Faculdade Luciano Feijo.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e modelos
Modalidade: Péster

E-mail do autor: jocielmam@hotmail.com
Categoria: Profissional

INTRODUCAO: A Atencdo Bésica (AB) é caracterizada como porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Sadde (SUS), além disso, é também o centro de comunicacido e coordenadora das Redes de
Atencdo a Salde (RAS). Deve ser desenvolvida com base em territdrio e popula¢do adscritos, onde equipes
atuardo de acordo com os principios e diretrizes do SUS no &mbito individual e coletivo, desenvolvendo uma
atencdo integralz. Com o objetivo de apoiar os municipios e as equipes de Salde da Familia para que sejam
fortalecidos e cumpridos os atributos aos quais a AB esta proposta, a Secretaria da Salde do Estado do Ceara
(SESA) lancou o projeto QualificaAPSUS Ceard, no qual estdo sendo desenvolvidas diretrizes clinicas que
viabilizam os padrBes de cuidado das RAS e determina uma linguagem comum nos diversos pontos de
atencdo®. OBJETIVO: Relatar a aplicagdo e as contribuices do projeto QualificaAPSUS em uma Unidade
Bésica de Satde (UBS) do interior do Ceard. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a
partir da implantacdo do projeto QualificaAAPSUS Ceard em uma UBS do interior do Ceard, realizado no
periodo de outubro de 2017 a maio de 2018. RESULTADOS: Iniciado através de oficinas regionais e
municipais, projeto nos trouxe um embasamento tedrico/pratico acerca das probleméticas encontradas no
cotidiano dos atendimentos, nos proporcionando o desenvolvimento de competéncias para a reorganizacao e
melhoria da atencdo, estimulando a integracdo entre a equipe e a gestdo. Recebemos também a visita de uma
tutora, a qual nos ajudou na constru¢cdo e implementacdo de uma matriz de intervencdo das ndo
conformidades encontradas na UBS, nos concedendo ferramentas de planejamento e organizacdo do
trabalho. Foram produzidos protocolos, realizada a reorganizacdo da agenda dos profissionais,
implementagdo do acolhimento com classificagdo de risco, estratificacdo de risco das principais condigdes
cronicas, dentre outras agdes, como melhoria da estrutura da unidade. Com eficiéncia e de forma
humanizada, a equipe foi adequando-se a essa reorganizagcdo do modelo vigente e adaptando a populacdo
beneficiada. Como retorno e reconhecimento do nosso trabalho, fomos certificados com o selo bronze de
qualidade 2018, o que nos fortaleceu para dar continuidade. CONCLUSAO: Foi possivel perceber o quanto
nosso trabalho tornou-se organizado, possibilitando a populacdo um atendimento com qualidade e
resolubilidade, aumentando as respostas as demandas sociais, sanitarias e assistenciais.

Palavras-chave: QualificaApsus, Atencdo bésica, Sus.
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ESTRUTURACAO DO MODELO DE ATENGAO A SAUDE A PARTIR DAS REDES DE
ATENGAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE ARACAJU/SE ATRAVES DO PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO.

'Kyzze Correia Fontes; Sayonara Ferreira de Carvalho; Ana Marcia Menezes de Oliveira.

! Mestranda em Gest&o em Sadde Publica pela Faculdade de Odontologia da Unicamp; > Mestra em Saude
Coletiva pela Universidade Federal da Bahia - UFBA; 3 Mestranda em Odontologia pela Universidade
Federal de Sergipe — UFS.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e Modelos
Modalidade: Poster

E-mail do autor: kyzze fontes@hotmail.com
Categoria: Estudante

INTRODUGCAO: Aracaju capital do estado de Sergipe possui populacdo estimada em 2016 de 641.523
habitantes, € municipio p6lo de regido de salde, bem como é considerada a regido de salde mais populosa,
com uma populacéo estimada para 2016 de 841.037 pessoas, corresponde a 37% da populagdo do Estado.
Observa-se que Aracaju nos Ultimos 30 anos enfrenta a transicdo demografica, bem como a transicdo
epidemioldgica, caracterizada pelo envelhecimento da populagéo e a chamada tripla carga de doenga com
doencas crbénicas ndo-transmissiveis, acidentes e violéncias e a presenca persistente de doencas infecto-
parasitarias. Diante disso, é premente a reorganiza¢do dos recursos do sistema de saude para dar suporte a
esse perfil populacional. O processo de planejamento em salde auxilia na mobilizacdo dos trabalhadores na
perspectiva da organizacdo do processo de trabalho, além de induzir politicas publicas em saude integrada.
Aliado a isso, 0 processo de construcdo das redes de atencdo a salde aponta para uma mudanca estrutural e
operacional no modelo de aten¢do, uma vez que induz positivamente os principios da universalidade, a partir
da garantia do acesso a saude e da integralidade, na medida em que busca integrar a oferta de acbes e
servigos de saude de um territorio, otimizando custos, recursos humanos e tecnoldgicos. OBJETIVO: O
estudo teve como objetivo a sensibilizacdo e motivacdo dos profissionais de salde para organizacdo e
articulacdo das redes de atencéo a saude a partir do planejamento em sadde, a fim de repensar os modelos de
gestdo e o modelo de atencéo a salide no municipio de Aracaju. METODOS: Este estudo consiste em um
relato de experiéncia da equipe gestora que atuam na Secretaria Municipal de Salde de Aracaju/Sergipe.
Iniciou no periodo de 01 de abril de 2018 a partir das percepcdes da Assessoria de Planejamento, da
identificacdo dos problemas no nivel de gestdo, entendo que 0 processo de planejar salde é vivo e que 0
processo de trabalho é o campo de pratica fundamental para andlise e priorizacdo dos problemas. A
observagdo se deu nas reunides para construcdo dos projetos estratégicos do prefeito, que tem como base
teoria e estrutural o planejamento estratégico. RESULTADOS: Por se tratar de uma proposta que esta em
fase de implantacdo, os resultados até entdo mensurados se deram a partir da observacdo das posturas e
comportamentos dos atores envolvidos na gestdo, como: implicacdo e motivacdo nos seus nucleos de
trabalho, implicagdo com o0s gestores parceiros e motivagao nas equipes. Entretanto o que se espera com essa
estruturacdo é algo concreto que possibilite mudancgas de praticas no trabalhador e consequentemente uma
satde produtora do cuidado integrado e equanime. CONCLUSAO: A experiéncia nos convocou a repensar
nossas praticas a partir da construgdo de competéncias, funcdes e responsabilidades do coletivo de gestores
pertencentes a SMS. Possibilitou ainda, estabelecer instrumentos de avaliagdo, monitoramento e qualificacdo
desta equipe, a fim de conduzir de forma organizada e coerente 0 processo de trabalho das equipes. Além
disso, permitiu discutir os modelos de atengdo a satide e modelo de gestdo adotado pela SMS.

Palavras-chave: Redes de Atencéo, Planejamento, Modelo de Gestéo.
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A PESSOA COM DEFICIENCIAE SUA FAMILIA EM CAMPO GRANDE: UMA PROPOSTA DE
ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS, SERVICOS E ABORDAGENS DE CUIDADO

Ljuliana Pedroso Bauab Geraldo; 2 Sonia Maria Oliveira de Andrade.

! Pés-graduanda de Doutorado pelo Programa Satde e Desenvolvimento na Regifo Centro Oeste pela
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul- UFMS, “Docente associada da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul — UFMS.

Area tematica: Atencdo a saide: Redes e modelos
Modalidade: Poster

E-mail do autor: juka.to@gmail.com

Categoria: Profissionais e Pés-graduandos

INTRODUGCAO: O cuidado da pessoa com deficiéncia e sua familia mostra-se um tema relevante, presente
em debates interdisciplinares nas politicas publicas nacionais e internacionais, na busca pelo aprimoramento
e pela garantia de direitos em saude, educacdo, inclusdo, participacdo social e acessibilidade. No municipio
de Campo Grande é estimado que 170.453 pessoas possuam algum tipo de deficiéncia. Geralmente, 0
cuidado da pessoa com deficiéncia é exercido pela familia, e o cuidar rivaliza com outras atividades
cotidianas como a carreira profissional, o papel familiar anteriormente desempenhado, a participagdo social e
0s relacionamentos interpessoais, podendo gerar sobrecarga e adoecimento. Outro fator que implica na
sobrecarga dos cuidadores é a falta de informacdes sobre o cuidado, sobre as redes de apoio e a falta de
suporte profissional e das politicas publicas de atencéo a pessoa com deficiéncia e sua familia. OBJETIVO:
Investigar as perspectivas da pessoa com deficiéncia, do cuidador familiar e dos coordenadores de servigos
publicos de saude e assisténcia social quanto: as politicas publicas, as abordagens de cuidado e aos servicos
voltados a pessoa com deficiéncia e suas familias, disponiveis no municipio de Campo Grande — MS.
METODOS: Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva, de natureza qualitativa. O estudo prevé trés
tipos de participantes, sendo estes: pessoas com deficiéncia fisica, entre 18 e 64 anos, incluidas no Censo
Municipal da Pessoa com Deficiéncia; um cuidador familiar e o coordenador do servico municipal publicos
de salde e de assisténcia social de referéncia a pessoa com deficiéncia e sua familia. Considerando a
variabilidade das condi¢des sociodemograficas, de acesso a transporte e servigos publicos, sera estabelecida
a estratificacdo geogréafica da amostra, com base nas regides urbanas do municipio, considerando-se intervalo
de confianca de 95% e erro de 0,5. Os 325 participantes serdo escolhidos de forma aleatoria e participardo de
entrevista semiestruturada. - RESULTADOS: A partir da analise inicial dos dados do Censo Municipal da
Pessoa com Deficiéncia constatou-se que ha 7034 pessoas com deficiéncia cadastradas, e entre elas ha 2092
pessoas com deficiéncia fisica. CONCLUSAOQ: Espera-se que com as informacdes coletadas seja possivel
avaliar as estratégias de cuidado desenvolvidas no municipio, suas fragilidades e poténcias, a fim de refletir e
propor novas agdes e politicas pablicas para o cuidado da pessoa com deficiéncia e sua familia em Campo
Grande.

Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia, Cuidado, Politicas publicas, Abordagens de cuidado.

Rev. Interd. Cién. Saude - ISSN: 2358-6966

Il CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE PUBLICA

28a30SET 2018 | LUIS CORREIA-PI



Il CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE PUBLICA
DO DELTA DO PARNAIBA

28a30SET 2018 | LUIS CORREIA-PI

CUIDADOS REALIZADO PELA A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL A PACIENTES POS
CIRURGICO DE APENDECTOMIA

!Antonia Rodrigues Santana; Ananda Milena Martins Vasconcelos; *Maria Danara Alves Otaviano; *Aline
Torres Camilo; *Derivania Vieira Castelo Branco; °Leticia Kessia Souza Albuquerque; 'Keila Maria
Carvalho Martins.

L23Enfermeira do Programa de Residéncia Multiprofissional de Neonatologia da Santa Casa de Misericordia
de Sobral-CE/Centro Universitario INTA/UNINTA: *Nutricionista do Programa de Residéncia
Multiprofissional de Neonatologia da Santa Casa de Misericordia de Sobral-CE/Centro Universitario
INTA/UNINTA: ° Enfermeira Especialista em Enfermagem Pediatrica e Neonatal-UECE; ® Graduanda de
Enfermagem pelo Centro Universitario INTA/UNINTA;” Tutora de Enfermagem do Programa de Residéncia
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Categoria: Pds-graduando

INTRODUCAO: A apendicectomia é um procedimento cir(irgico que consiste na retirada do apéndice, essa
acdo ocorre devido a sua inflamac&o, ocasionando a apendicite. O apéndice é um érgdo localizado no sistema
digestorio, mais precisamente, na fossa iliaca direita, logo abaixo da juncéo ileocecal, sua funcdo é agir na
defesa contra infec¢des locais. A apendicite é uma das emergéncias cirdrgicas mais comuns da infancia.
Estima-se que menos de 50% dos individuos apresentam o quadro clinico classico, sendo observadas
manifestacdes variadas principalmente nos extremos de idade, tendo uma prevaléncia na idade de 2 a 12
anos, com maior nimero no sexo masculino. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da realizagdo dos cuidados
de enfermagem realizados no pos cirurgico de apendicectomia a pacientes pediatricos. METODOS: Trata-se
de um relato de experiéncia, realizado por residentes multiprofissionais em neonatologia, durante rodizio no
setor de clinica pediatrica de um Hospital da Zona Norte do Ceara, no periodo de abril a junho de 2018.
RESULTADOS: A observagdo iniciou-se na admissdo do paciente, sendo este proveniente do Centro
Cirurgico Geral. Ap6s sua chegada na clinica pediatrica é realizada uma visita da equipe de enfermagem e
médica, com a finalidade de fazer a anamnese e exame fisico. Em seguida, é preenchida via eletrbnica a
admissdo com dados pessoais e exame fisico, prescricdo de enfermagem e médica, plano terapéutico
singular. A equipe de enfermagem é responsavel por aferir 0s sinais vitais na admissdo e repassar normas e
rotinas do setor ao acompanhante. Depois de impressa a prescricdo médica é dado continuidade o cuidado
com a antibioticoterpia, analgésicos, hidratacdo venosa, variando de acordo com a conduta médica ou
necessidade do paciente. Em relacdo ao curativo da ferida operatoria, este é trocado pelo o enfermeiro apés
24h da cirurgia ou antes caso apresente sujidade. No momento da troca é observado as caracteristicas da
ferida, se ndo houver exsudato € deixado descoberto, limpando apenas com soro fisioldgico. O
acompanhante é orientado a lavar no dia seguinte com agua e sabdo e comunicar a equipe de enfermagem se
houver alguma anormalidade. A deambulagdo é um dos cuidados de enfermagem a ser estimulado e quando
necessario é solicitado apoio da fisioterapeuta. E repassado pela nutricionista ao acompanhante/paciente a
necessidade da permanéncia de dieta zero, por um tempo indeterminado, variando de acordo com a evolugéo
clinica do paciente. O periodo de internacéo varia de 3 a 7 dias. No momento da alta hospitalar sdo repassado
orientacBes pertinentes, como procurar a unidade bésica de saude para retirada de pontos ou outras davidas
que vierem a surgir. CONCLUSAO: E necessério que medidas profilaticas sejam aprimoradas, no sentido
de minimizar nameros e complicacfes relacionadas ao tipo de procedimento cirurgico. A equipe de
enfermagem sdo os profissionais de salde que estdo mais préximos dos pacientes, possibilitando assim,
desenvolver um plano assistencial individual e acbes eficazes, afim de evitar possiveis problemas no pés-
operatorio de apendicectomia.
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QUALIDADE DE VIDA DE HIPERTENSOS ACOMPANHADOS POR UMA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA
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Henrique de Andrade Cunha; ®> Maressa Thayse dos Santos Saraiva; ° Joane Lopes Silva.
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E-mail do autor: lorenabrandao27@gmail.com
Categoria: Profissionais

INTRODUCAO: A Hipertensio Arterial Sistémica é uma condigdo cronica multifatorial assintomatica que
esta frequentemente associada a doencas cardiovasculares e renais, sendo também uma das principais causas
de mortalidade em todo o mundo. Por interferir nos aspectos fisicos e emocionais, nas interacdes sociais, nas
atividades intelectuais, nos exercicios profissionais e outras atividades diarias, a hipertensao arterial contribui
expressivamente na modificagdo da qualidade de vida das pessoas, podendo causar impactos negativos na
capacidade do paciente em controlar a doenga. OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida de pacientes
hipertensos acompanhados por uma Estratégia Satde da Familia. METODOS: Realizou-se um estudo
descritivo com abordagem quantitativa que teve como sujeitos 150 hipertensos cadastrados em uma Unidade
Bésica de Saude do municipio de Caxias — MA. A coleta de dados se deu por meio da aplicacdo de dois
instrumentos: um questionario estruturado, abordando as caracteristicas socioecondémicas e informagdes
sobre a doenca e 0 SF-36 de qualidade de vida que se trata de um formulario multidimensional englobado em
8 escalas ou componentes. Com os dados obtidos, compds-se um banco de dados, no software Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS (versdo 20.0 for Windows). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica com n® CAAE 63069716.7.0000.5554. RESULTADOS: Os resultados encontrados revelaram
prevaléncia de individuos do sexo feminino (77,3%), na faixa etaria de 60 anos ou mais (74,7%), casados
(37,4%), da cor parda (42,0%), com renda média igual a 1 salario (60,0%) e ensino fundamental incompleto
(33,5%). Quanto aos habitos de vida, 79,3% afirmaram néo fazer uso de bebida alcodlica, 48,0% afirmaram
nunca terem fumado, 54,0% referiram praticar atividade fisica e 50,0% ndo seguiam dieta. 36,0% dos
entrevistados relataram terem sido diagnosticados no periodo entre 6 a 10 anos e 92,0% faziam tratamento
medicamentoso exclusivo (52,2%). A populacdo estudada apresentou maiores escores de qualidade de vida
para 0s dominios Aspectos Sociais, Salde Mental, Capacidade Funcional e Aspectos Emocionais. A préatica
de atividade fisica esta relacionada a melhores scores de qualidade de vida. CONCLUSAQ: A hipertensio
arterial, embora ndo apresente sintomas na maioria dos casos, provoca impacto negativo na qualidade de vida
de seus portadores. Observa-se também a importancia de trata-la e colocar em pratica uma rotina de estilo de
vida saudavel para esses pacientes, evitando assim o comprometimento da qualidade de vida. Ademais,
ressalta-se que os profissionais de salde assumem um papel importante na educacdo em saude podendo
elaborar planos de intervengdo com base no nivel de compreensdo dos pacientes atendidos, com o intuito de
melhorar sua qualidade de vida.
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ANALISE DA ATUACAO DA E§TRATEGIA DE SAQDE DA FAMILIA DIANTE DOS CASOS DE
VIOLENCIA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Thalita Pachéco Cornélio; 2Matheus Barbosa da Rocha; *Marise Brito do Rego.

! pés-graduanda em Psicologia pela Universidade Federal do Piauf - UFPI; 2 P6s-graduando em Psicologia
pela Universidade Federal do Piaui— UFPI; * Mestre em Psicologia pela Universidade Federal do Ceara.

Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e Modelos
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E-mail do autor: pthalitac@gmail.com
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INTRODUGCAO: A criagdo do Sistema Unico de Saude levou a mudancas de perspectivas que resultaram
em criticas ao modelo hospitalocéntrico e maior enfoque na Atencdo Priméria a Salde. Na realidade
brasileira, esse nivel de atuagdo é operacionalizado pelos seguintes servigos: Estratégia de Saude da Familia
(ESF), Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Consultério na Rua e Equipe Salde da Familia Ribeirinhas e
Fluviais. De modo geral, uma das responsabilidades das ESF’s é orientar ¢ dar suporte as pessoas em
situacdo de violéncia, ajudando-as a compreenderem, analisarem e tomarem as decisbes pertinentes a
problemética. OBJETIVO: Mapear na literatura cientifica brasileira como acontece o trabalho da ESF
diante dos casos de violéncia. METODOS: Foi realizada uma Revisdo Sistematica por meio da base de
dados SciELO e da Biblioteca Virtual de Satde (BVS), portal que reiine um conjunto de bases de dados que
possibilitam o acesso a producdo cientifica da América Latina e Caribe. Utilizou-se como descritores as
palavras “Atuagdo”, “Estratégia de Satde da Familia” e “Violéncia”. Para efetivacdo da busca, foram
definidos alguns critérios de elegibilidade: veiculo de divulgacdo (periddicos indexados), periodos de
publicacdo (2000-2018), idioma (portugués), modalidade de produgdo (pesquisas empiricas, relatos de
experiéncia e estudos de caso). Com base nestes critérios, foram analisados os resumos das investigacdes
encontradas e, em seguida, as selecionados foram lidas na integra. Estas etapas foram realizadas por dois
pesquisadores de forma separada, em um primeiro momento, havendo posteriormente uma confrontacdo dos
dados de cada um. RESULTADOS: Foram encontrados 37 estudos. Com a analise dos resumos, 25 foram
excluidos por ndo estarem de acordo com os critérios de elegibilidade, restando 11 para apreciagdo do texto
completo. Os artigos estudados foram publicados principalmente nos anos de 2014 (4) e 2017 (2), tendo
como principais tematicas de estudo a violéncia contra grupos vulneraveis (criangas; adolescentes; mulheres
e idosos), a violéncia territorial, a violéncia doméstica, a violéncia sexual e a violéncia institucional. Grande
parte das investigagdes (10) foram descritas como qualitativas e fizeram uso, majoritariamente, de entrevistas
semiestruturadas ou abertas (4) e questionario semiestruturado ou fechado (2). Com a andlise dos resultados,
foi possivel construir duas categorias: (a) dificuldades no trabalho; e (b) manejo tedrico-técnico, sendo que
essa ultima subdividida em outras duas, “perspectivas biomédicas e individualizantes” e “perspectivas
interdisciplinares”. Enquanto no primeiro eixo foi possivel identificar justificativas para ndo realizacdo de
trabalhos voltados para questdo da violéncia, tais como sobrecarga laboral ou dificuldade, por parte dos
profissionais da ESF, em abordar problemas emocionais ou psicoldgicos, na segunda categoria, identificou-
se a existéncia de dois modelos de cuidado em salde no manejo da violéncia: uma perspectiva que prioriza
atendimentos rapidos, superficiais e direcionados para queixas fisicas e outra que concebe a satde da familia
como uma estratégia privilegiada para o enfrentamento da violéncia. CONCLUSAQO: A partir dos elementos
analisados, percebe-se que o trabalho dos profissionais da ESF necessita agregar questdes sociais, historicas
e culturais dos territdrios em que atuam, sendo a violéncia uma delas. Entretanto, um arduo caminho ainda
precisa ser percorrido, ja que inimeros sdo os desafios cotidianos.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA INTERCORRENCIA DIALITICA: RELATO DE
EXPERIENCIA
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Modalidade: Pdster
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Categoria: Profissional

INTRODUCAO: A doenca renal cronica (DRC) tornou-se um dos problemas de saude publica por suas
crescentes taxas de prevaléncia. Suas principais causas sdo hipertensao arterial, glomerulonefrite e diabetes
mellitus. A DRC ¢é a perda lenta, progressiva e irreversivel da funcdo renal. O tratamento se d& em trés
modalidades terapéuticas: hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal. A hemodialise é um processo
de caréater invasivo e por isso, pode acarretar diversas intercorréncias durante o procedimento. OBJETIVO:
Descrever a experiéncia vivenciada pela enfermagem diante das intercorréncias apresentadas pelos pacientes
nas sessdes de hemodialise. METODOS: Estudo do tipo relato de experiéncia assistencial, realizado na
Unidade de Terapia Renal Substitutiva de um hospital de ensino. RESULTADOS: Durante a realizacdo da
hemodiélise as complicagbes mais presentes identificadas e referidas pelos pacientes foram: hipotenséo,
hipertensdo, caimbras, nauseas, vomitos, cefaleia, prurido, arritmia cardiaca, tontura e sudorese. Para
correcdo das complicagdes foram implantadas pela enfermagem as seguintes intervencdes: controle rigoroso
dos sinais vitais, administracdo de antiemético e analgésico, controle acido-bésico, controle de eletrdlitos,
controle de hipervolemia, controle hidrico, monitorizacdo hidrica, fisioterapia respiratdria, monitorizagdo
respiratdria, medidas de conforto, melhor posicionamento do paciente na cadeira de hemodialise. Ainda
como cuidados implantar medidas de controle de infecgédo, por meio de observacéo e monitorizagéo de sinais
flogisticos em regido da fistula arteriovenosa do paciente, a qual é considerada porta de entrada para
micoorganismos. Ac¢Oes educativas para o paciente e familia buscando esclarecer a doenca e quais 0s
cuidados para prevenir possiveis complicaces. CONCLUSAQ: Ressalta-se a importancia da acfo imediata
e eficaz da equipe de enfermagem na prevencéo e resolugéo das intercorréncias a fim de evitar complicacdes
e de promover um atendimento de qualidade ao paciente em tratamento hemodialitico. A enfermagem
desempenha um papel fundamental no processo assistencial ao paciente em tratamento dialitico,
contribuindo para a melhoria de vida dos pacientes renais crénicos.
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DESENVOLVIMENTO DA CULTURA DE SEGURANCA: CENTRO CIRURGICO COMO FOCO DA
GESTAO DE RISCO HOSPITALAR
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INTRODUCAO: O desenvolvimento de Cultura de Seguranca do Paciente em uma Unidade Hospitalar é algo
que demanda tempo e dedicacéo, tal servico propde mudangas na estrutura e processos da Instituicdo. Quando se
trata de desenvolver a Gestdo de Risco no Centro cirdrgico é valido observar que 0 mesmo é um dos 6rgdos mais
complexos da estrutura hospitalar. Tais questdes que envolvam a segurancga do paciente ndo perpassam somente
pela simples adocdo dos protocolos de Identificacdo do Paciente e Cirurgia Segura, como também, pela
organizacao do setor, materiais, quantidade de pessoal, procedimentos marcados e garantia de uma equipe coesa e
habilitada para o desenvolvimento das atividades. OBJETIVO: Analisar a implantacdo e manutengdo das
medidas de gestdo de risco desenvolvidas no centro cirdrgico. METODOS: Pesquisa descritiva, documental, de
cunho qualiquantitativo, onde buscou-se através de documentos da instituicdo notar as atividades desenvolvidas
para melhoria da cultura de seguranca do paciente no Centro Cirdrgico. A pesquisa foi realizada em um Hospital
de Referéncia Cirdrgica no Sul do Maranhdo. O mesmo teve sua inauguracdo em agosto de 2016, possui 114
leitos, sendo setenta e oito de Clinica Cirlrgica, dez leitos de Unidade de Terapia Intensiva, vinte e seis de Clinica
Meédica, o Centro Cirdrgico é composto por 01 sala pré-operatoria, 04 salas cirdrgicas e 03 leitos de Recuperacéo
pos-anestésica - RPA. RESULTADOS: desde a sua abertura foi realizado 10.820 procedimentos no centro
cirtrgico. No presente setor se encontram 40 profissionais, 05 enfermeiros plantonistas (dia e noite), tendo 01 a
cada plantdo, observando que segundo o COFEN ha necessidade de mais um profissional. No total é tido 35
profissionais de nivel técnico, diariamente 09 técnicos de enfermagem, sendo eles: 05 plantonistas circulantes, 03
diaristas circulantes (01 na sala pré-operatdria e 07 nas salas cirtrgicas) e 01 plantonista para RPA, é valido
ressaltar que a equipe de instrumentadores acompanham cada categoria médica, ndo entrando na contagem da
equipe de enfermagem da instituicdo. Atualmente estdo implantados todos os protocolos referente ao Nucleo de
Seguranga do Paciente, e em fase de capacitagdo, séo eles: identificacdo do paciente, cirurgia segura e notificacdo
de eventos adversos com 106, 184 e 70 profissionais capacitados respectivamente. E valido salientar que tais
nameros se déo pela capacitacdo e reciclagem e por profissionais da central de Material e esterilizagdo e outros
que foram remanejados. Os protocolos de comunicagdo eficaz, seguranca na prescri¢ao, uso e administracdo de
medicamentos, higienizacdo das maos e prevencao do risco de quedas e lesdo por pressdo estdo com calendario
marcado para futuras capacitacGes. Cada leito de recuperagdo pds-anestésica tem uma placa para gerenciamento
de riscos, onde se encontram a avalia¢do do risco de quedas, identificagdo do paciente, precaucéo, alergia e jejum.
CONCLUSAO: Observa-se que o presente centro de salide estd caminhando para implantacio eficaz do Nicleo
de Seguranca do Paciente, porém, ainda ha necessidade de capacitacdo dos protocolos instituidos e fiscalizacdo
diéria das atividades. Os proximos estudos poderdo analisar a qualidade do preenchimento das fichas de Cirurgia
Segura, observando qual principal dificuldade para melhoria das atividades.
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A IMPORTANCIA DA PLANILHA “YIGILANCIA NAS NUVENS” NO MONITORAMENTO DE
PACIENTES COM CONDICOES CRONICAS EM UM CENTRO DE SAUDE DA COMUNIDADE
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INTRODUCAO: A planilha de vigilancia nas nuvens é uma ferramenta criada para contrapor as antigas
prioridades inseridas no Sistema Unico de Salde que visavam as condi¢des agudas. Essa nova estratégia
prioriza a pessoa no seu todo e ndo apenas a sua patologia, dando atencdo especial ao acompanhamento das
condigdes cronicas na atengdo basica. A planilha apresenta conteiido referente a situagdo socioecondmica,
vacinal, medicacBes em uso, data de consultas anteriores e o profissional que a realizou, além de histérico de
exames e seus respectivos resultados. Os profissionais (médicos e enfermeiros) alimentam a planilha durante
o0 atendimento deixando-a sempre atualizada acarretando num maior controle das pessoas inseridas nela e no
menor nimero de individuos com suas condigdes descompensadas. OBJETIVO: Relatar a importancia da
implantacdo de um mecanismo para controlar o seguimento de condic6es crdnicas em um centro de salde da
comunidade (CSC) da cidade de Palmas/TO. METODOS: Relato de experiéncia construido a partir da
vivéncia de médicos residentes em Medicina de Familia e Comunidade durante atendimentos clinicos com
pacientes em condicBes cronicas que requerem continuidade no seu seguimento. RESULTADOS: A
planilha vigilancia nas nuvens é uma iniciativa da Secretaria de Saude do municipio de Palmas/TO criada
para melhorar o monitoramento e acompanhamento de pacientes portadores de doengas cronicas como
hipertensdo arterial e diabetes, como também aqueles assistidos em condi¢Bes que necessitam de um maior
cuidado (pré-natal e puericultura). Os profissionais sdo responsdveis pela atualizagdo dos dados e
monitoramento em relacdo a cronologia que 0 paciente necessita retornar ao centro de saude para ser
acompanhado, isso faz com que o usuario do SUS nédo se perca e ainda possibilita a busca ativa daquela
pessoa caso falte nas consultas agendadas de cuidado continuado. Portanto, a ferramenta tem mostrado boa
evolucdo durante a assisténcia. ANALISE CRITICA: A criacdo da planilha visa ndo somente o seguimento
de consultas numa data preestabelecida, mas prioriza a integracdo do cuidado do usuério do sistema de saude
que necessita um olhar mais atento. CONCLUSAO: A implantacdo deste método de monitoramento é
fundamental para o acompanhamento de pessoas portadoras de condigdes cronicas, pois € durante o seu
cuidado continuado que se identifica situacGes que possam necessitar de intervencbes e assim prevenir
futuras complicacdes de sua patologia e possiveis internagdes hospitalares.
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PLANO DE ACAO PARA O ENFRENTAMENTO DA MICROCEFALIA EM SAO JOSE DE
RIBAMAR- MA
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Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e Modelos
Modalidade: Poster

E-mail do autor: willian.vf@gmail.com
Categoria: Profissional

INTRODUGCAO: A microcefalia é uma malformagdo congénita onde o cérebro nio se desenvolve de
maneira adequada, estando relacionada a fatores genéticos, cromossdmicos, exposi¢des ambientais da mée
no periodo pré-natal ou perinatal. Sabe-se que o periodo intrauterino € uma fase critica para o crescimento e
desenvolvimento de 6rgédos e tecidos fetais, onde injarias sofridas nessa fase interferem nesse processo.
Mulheres gravidas, quando infectadas por agentes etioldgicos teratogénicos, podem transmiti-los
verticalmente. A microcefalia ndo conta com tratamento, nem cura. Entretanto, para que a crian¢a tenha uma
qualidade de vida melhor, é importante que seja acompanhada e estimulada precocemente. A vinculagdo com
a Unidade Bésica de Saude é fundamental para este acompanhamento, ainda que que haja necessidade de
acompanhamento especializado. O atendimento na Atengdo Bésica e Atencdo Especializada, conjuntamente,
faz com que essas criancas e familias sejam bem assistidas e amparadas. OBJETIVO: Relatar a construcéo
do Plano de Acdo para o enfrentamento da microcefalia no Municipio de Sdo José de Ribamar- MA.
METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia da elaboraco do Plano de A¢io para o enfrentamento da
microcefalia, realizado no municipio de Sao José de Ribamar- MA, no periodo de janeiro a abril de 2018 em
8 reunides por uma parceria da secretaria de salude com as secretarias de educacao e assisténcia social,
objetivando assegurar atencdo e acolhimento as mulheres em idade fértil, mdes e recém-nascidos com
microcefalia, por meio da execucdo imediata de a¢Ges organizadas em Eixos de Atencdo. RESULTADOS:
A Rede de Atencdo as criancas com microcefalia foi composta por trés nudcleos: 1) Saude: Atuante na
Atencdo Integral a Saude da Mulher, Atencdo Integral a Saide da Crianga, Intersetorialidade e Educacao
permanente, que é responsavel pelo cuidado a satde da mulher desde o planejamento familiar, gestacgdo, e
puerpério. Sendo diagnosticada microcefalia na crianga, o cuidado a salde da crianca dard suporte com
visitas domiciliares garantindo referéncia e contra referéncia a servigos especializados, ampliando o processo
de matriciamento com a atencdo especializada em reabilitagdo; Promoc&o de as rodas de conversa do grupo
de responsdveis com equipe multiprofissional fortalecendo a intersetorialidade; Capacitacdo dos
profissionais da Estratégia de Satde da Familia para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
das criangas com microcefalia; Promocdo e participacdo de cursos voltados para a estimula¢do precoce na
atencdo bésica; Busca ativa e notificacdo precoce dos casos de alteracdo no crescimento e desenvolvimento
das criangas relacionadas com infec¢do congénita associada aos virus STORCH ou Zika 2) Assisténcia
Social que atuard na prevencao, mobilizando a rede socioassistencial e comunidade para a¢es que envolvam
a tematica; Acolhida, cuidado e protecdo social, inserindo as familias em Servicos de Protecdo Social Béasica
e Especial, realizando encaminhamentos para demais politicas setoriais. 3) Educagdo: Organizando
estratégias de atendimento, desenvolvimento da motricidade, relagfes socioafetivas, e capacitacdo
profissional. CONCLUSAQ: O plano foi elaborado a partir das diretrizes do Ministério da Satde, avaliado e
aprovado pelo Conselho de Satde do municipio. Entrara em vigor em setembro de 2018, garantindo assim
assisténcia integral a salide e educacéo a crianga com microcefalia.
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O PAPEL DO ATENDIMENTO COMPARTILHADO EM SAUDE NO FORTALECIMENTO DA
RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
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'Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade pela Fundacéo Escola de Satde Publica de
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Area tematica: Atencdo a Salide: Redes e Modelos
Modalidade: Péster

E-mail do autor: l.silva_16@hotmail.com
Categoria: Profissionais

INTRODUCAO: O atendimento compartilhado consiste em uma assisténcia clinica realizada por
profissionais de diferentes especialidades visando a troca de experiéncias e conhecimentos. No que se refere
a Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, o seu desenho ocorre em pelo menos duas
vezes ao més, por meio do agendamento na Secretaria de Satde, com a presenca de especialistas nos centros
de saude prestando assisténcia aos pacientes junto com os residentes. Estimular a busca por conhecimentos
das mais diversas areas da medicina aumenta a capacidade de resolutividade das unidades bésicas de saude.
OBEJETIVO: Relatar a importancia dos atendimentos compartilhados no aprimoramento da Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade na cidade de Palmas/TO. METODOS: Relato de
experiéncia construido a partir da vivéncia de residentes em Medicina de Familia e Comunidade durante
atendimentos clinicos com profissionais médicos especialistas como também profissionais das diversas areas
da saude. RESULTADOS: O atendimento compartilhado é uma iniciativa da secretaria municipal de saude
de Palmas/TO em parceria com a Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP) e foi criado para
fortalecer ndo somente a residéncia, mas a atencdo basica como um todo, pois os profissionais de nivel
superior dos centros de salde também séo inseridos em alguns tipos de atendimento compartilhado, porém
0s residentes experimentam tal ferramenta com uma maior frequéncia fazendo com que apreendam a
conduzir um maior nimero de patologias nas préprias unidades basicas. Diminuindo assim o ndmero de
encaminhamentos para os especialistas, que em sua maioria eram desnecessarios. ANALISE CRITICA: A
implantacdo desse mecanismo de consultas visa ndo somente a redu¢do no nimero de encaminhamentos,
mas prioriza a atencdo basica no que corresponde a uma melhor formacdo do médico de familia.
CONCLUSAO: O atendimento compartilnado tem se mostrado como um importante mecanismo para
fortalecimento da residéncia médica bem como para aumentar o poder de resolutividade da atencdo primaria
em salde, que é responsavel pelo cuidado da maioria dos problemas de salde da populacéo.
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REORGANIZAGAO DA ATENGAO AS PESSOAS COM SIFILIS NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: CONTRIBUICOES DA INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO
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Enfermeiro. Mestre em Ensino na Salde. Docente do Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS;
*Académico de Enfermagem do Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS.

Area tematica: Atencdo a saude: redes e modelos
Modalidade: Poster

E-mail do autor: ianna.oliversousa2@gmail.com
Categoria: Profissionais

INTRODUGCAO: A unidade de saiude que tem na sua vivéncia a dindmica da integragio ensino-servico
acaba oferecendo simultaneamente a seus profissionais o estimulo de buscar e de renovar os conhecimentos,
bem como novos caminhos que ainda podem ser descobertos no processo de trabalho da Estratégia Satde da
Familia (ESF), junto as familias e comunidade. Nesse aspecto, o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) é alimentado por profissionais da area da saude, que auxilia no desenvolvimento de
acOes para reducdo de agravos a salde da populacdo. Entretanto, nem todas as Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis (IST) sdo de Notificacdo Compulséria (NC), havendo escassez de dados que corroboram com
a realidade dessas infec¢des no Brasil. Especificamente em relagdo a sifilis adquirida, em gestantes e
congénita, vivencia-se uma epidemia, que enseja o desenvolvimento de agBes no enfrentamento da
problematica nas redes de atencdo. OBJETIVO: Relatar a experiencia de reorganizacdo das acdes de
enfrentamento e controle da sifilis em unidade de atencdo priméria a saude, com base nas contribuigcdes da
integracdo ensino-servico. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que
ocorreu no periodo de fevereiro a julho de 2018. Esse estudo é composto da vivéncia dos académicos de
enfermagem do supervisionado | de um Centro Universitario, profissionais da Unidade Atengdo Primaria a
Saude - UAPS e gestores. A experiéncia teve dois momentos: primeiro, ocorreu o levantamento de uma
andlise epidemioldgica da UAPS pelos académicos, com objetivo de identificar os agravos. O segundo
momento, foi composto de reuniGes com os académicos, profissionais e gestores para estabelecimento de
planos de acdo para reduzir a problematica identificada e avaliacdo das mesmas, as reunides ocorreram uma
vez a0 més. RESULTADOS: A IST é um problema real da populacdo que frequenta a unidade, essa
situacdo foi acrescida com aumento da sifilis no Ceard. No &mbito do plano de ac¢do da unidade de atengédo
priméria, foi implantado o ambulatério de IST, como proposta de modelo para as unidades da regional V de
Fortaleza-CE. Esse processo favoreceu a construcdo de um fluxograma de atengdo as pessoas com sifilis e a
adocdo de prontudrio especifico para esse tipo de atendimento, potencializando o registro adequado de
informagbGes e a comunicacdo entre os profissionais de salde. Também observou-se uma troca de
conhecimentos de forma horizontalizada, bem como a gestdo compartilhada. Acrescenta-se, ainda, a
realizacdo de acOes de educacdo em salde voltadas a pratica de sexo seguro nas consultas e em salas de
esperas; ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce por meio de teste rapido; consulta de avaliacdo
masculina e pré-natal masculino; visitas domiciliares as puérperas que tiveram diagndésticos de sifilis durante
a gestacao ou trabalho de parto; e, garantia do tratamento adequado e oportuno na unidade, respeitando a
dindmica da rede de atencdo a salde. CONCLUSAOQ: a integragdo ensino-servico potencializa o
desenvolvimento de acBes que articulam os diferentes atores envolvidos na producdo de saide. Nesse
sentido, possibilita o fortalecimento dos principios do Sistema Unico de Satde, visando um atendimento de
qualidade e integral para comunidade que unidade esta inserida.

Palavra-chave: Atencdo Primaria a Saude; Integracdo docente-assistencial; Infeccdes sexualmente
transmissiveis; Atencao a saude.
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FATORES INFLUENCIADORES PARA A ESCOLHA DE PARTO NORMAL APOS CESARIANAS
E AS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO
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Area tematica: Atencdo a saude: redes e modelos
Modalidade: Poster

E-mail do autor: ianna.oliversousa2@gmail.com
Categoria: Profissionais

INTRODUCAO: O Brasil apresenta altos indices de ceséareas, expondo desnecessariamente as mulheres e
0s bebés aos riscos de efeitos adversos no parto e nascimento. OBJETIVO: Desse estudo é realizar um
levantamento de pesquisas que revelem os fatores influenciadores para a escolha do parto normal ap6s parto
cesariano no Brasil. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativaonde os artigos foram extraidos na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio de duas bases de dados, o LILACS (Literatura Cientifica e
Técnica da América Latina e Caribe) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem). Também foi utilizado a
base de dados do Scientific Electronic Library Online (SCIELO), por meio da combinagdo das palavras-
chaves, cesarea; saude materna; parto normal; estratégias de Intervencdo. RESULTADOS: Revelaram que
os fatores preditivos mais mencionados para a escolha do parto cesariano estdo relacionados a mée, como
idade avancada, facilidade de programar a data de nascimento, influéncias de pessoas proximas, 0 medo do
parto vaginal, influéncias do tipo e grau de satisfagdo com o parto prévio e renda familiar. Como estratégias
de intervencdo para diminuir a ocorréncia de cesareas e aumentar 0 numero de partos normais foram
apontadas, a maior compreensdao dos profissionais sobre a experiéncia da mulher que se submeteu a
cesariana, sob uma perspectiva que valoriza a dimensdo social circunscrita na vivéncia dessa mulher.
CONCLUSAO: Na busca da reducdo das ceséareas no Brasil, cabe investir em acdes junto aos profissionais
que assistem asgestantes, no sentido de promover uma maior conscientizacdo da importancia da autonomia e
do protagonismo da mulher que precisa ser esclarecida sobre o impacto e os riscos da escolha pela cesarea
como via de parto.
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Area tematica: Atencdo a satde: Redes e modelos
Modalidade: Poster
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INTRODUGAO: O uso de instrumentos e inovacdes metodoldgicas para o planejamento de cuidados e a
melhoria da qualidade de vida dos individuos e de suas familias é muito importante. A exemplo desses
instrumentos existe o ecomapa, que € utilizado para abordagem tanto do individuo como da familia, de
maneira a tentar identificar sua rede de apoio social e familiar representado por meio de um diagrama das
relacBes entre a familia e a comunidade, que desenha o sistema ecoldgico onde a familia ou individuo esta
incluido, identificando seus padrdes de organizacdo e a natureza das suas relacfes com o meio onde habita,
expondo o balanco entre seus recursos e necessidades. OBJETIVO: Construir o ecomapa familiar.
METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia de um estudo realizado com uma familia da Estratégia
Saude da Familia (ESF) Renascer, no Municipio de Bom Jesus da Selva - MA. Os sujeitos desse estudo
foram um casal de idosos, hipertensos residem sozinhos em um domicilio. A visita para coleta de dados foi
previamente agendada pela equipe da ESF e posteriormente foi comunicado ao idoso para seu
consentimento. Os dados foram coletados no domicilio utilizando a observacdo e entrevista, as quais
permitiram a elaboracéo do ecomapa. Foi explicado a familia, a proposta do estudo e feito o convite para sua
participacdo. Ap0s o aceite e consentimento verbal do familiar responsével, procedeu-se a fase de coleta dos
dados. As informacdes foram fornecidas pelo responsavel com a participacdo de alguns familiares no
momento. Os dados foram analisados com base na literatura pertinente. RESULTADOS: O casal de idosos,
mora sozinhos, mantém vinculos formais e informais. Nos vinculos formais verifica-se o0 hospital e a
Unidade Basica de Satde (UBS), ja para os informais a familia igreja e amigos. No que diz respeito a forga,
impacto e qualidade de ligacdo verifica-se na demonstracéo que a relacdo da familia com a igreja € intensa e
ha reciprocidade. As barras, na linha que liga o genograma aos filhos, indicam que essa relagdo é conturbada.
H& uma relacdo distanciada e fragil entre os amigos com a familia e também com o hospital, porém o fluxo
de recurso e energia estao presentes. O ecomapa da familia demonstra o forte fluxo de energia e recurso com
a UBS. As setas nos dois sentidos significam que esse fluxo é reciproco, a UBS esta direcionada para a
familia, assim como a familia est4 direcionada para a UBS. Essa relacdo também ocorre com a igreja.
CONCLUSAO: A utilizacdo do ecomapa tem o potencial de representar a presenca ou auséncia de recursos
sociais, econdmicos e culturais. E um retrato do momento da vida do paciente, ou seja, sua constitui¢do é
dindmica. Além dos beneficios para a familia, também traz importantes ganhos para a equipe tanto no
aspecto relacional quanto de melhoria do vinculo, programagdo do trabalho, pode ser aplicado a todas as
familias, sendo ideal para aquelas com maiores dificuldades relacionais, tanto intrafamiliares quanto sociais,
para melhor compreensdo do contexto da familia a ser trabalhado.
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