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EM DEFESA DA SAUDE E DO SUS COMO UM DIREITO SOCIAL

Virnia Ponte Alcantara; “Camilla Aradjo Lopes Vieira; *Samara Vasconcelos Alves; “Elis Sales Muniz
Lima; °Percy Antdnio Galimbertti Catanio.

'pgs-graduanda em Satide da Familia pela Universidade Federal do Ceara; ? Pés-doutorado pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro; *P6s-graduanda em Sadde da Familia pela Universidade Federal
do Cearé; *Pés-graduanda em Sadde da Familia pela Universidade Federal do Ceara; *Doutorado em
Political Economy / Public Policies pela University of Texas at Dallas.

Area tematica: Controle e Participaco Social na Satide
Modalidade: Poster

E-mail do autor: virniaponte@gmail.com

Categoria: Profissionais e P6s-graduandos

INTRODUGCAO: O Sistema Unico de Satde — SUS — foi criado por meio da Constituicio Federal de 1988,
em um intenso processo de debates e lutas politicas entre a sociedade e o Estado, que reconheceu a salde
como um direito social, assegurado por politicas publicas, afirmado como dever do Estado no
reconhecimento da cidadania. No entanto, o panorama politico no qual nasceu o SUS, possibilitou também
que a perspectiva neoliberal de mercado se consolidasse, disputando com o Estado a oferta de saide. De
modo que a salde deixa de existir como direito e passa a ser uma mercadoria cobicada nas transacdes de
seguradoras privadas de salde e o SUS passa a ser atacado, principalmente em seu financiamento. Essas
investidas ficaram explicitas tanto na aprovacdo da Proposta de Emenda Constitucional — PEC 241 que,
congela os gastos publicos com a satide em 20 anos, como na reforma da Politica Nacional da Atencéo
Basica — PNAB, que desarticula acbes como a Estratégia Satde da Familia, aceitando outras modalidades de
equipe. OBJETIVO: Reafirmar a defesa do SUS como politica publica capaz de garantir a satide enquanto
direito universal. METODOS: Relato de experiéncia a partir de vivéncias enquanto trabalhadores do SUS.
ANALISE CRITICA: O contexto que inspirou o Brasil a reconhecer a satide como um direito, diz respeito
a um panorama politico-econdmico que ficou mundialmente conhecido por Welfare State. Este termo se
refere a um modo de conceber o Estado como responsavel por executar politicas sociais voltadas a garantir
os direitos aos cidaddos, tanto os direitos civis e politicos, mas principalmente os direitos sociais. Uma légica
associada ao Keynesianismo, que aprovava 0 Estado intervir na economia para proporcionar uma
redistribuicdo equitativa de riquezas. No entanto, essa politica se data na histéria e ndo dura muito tempo,
pois logo é rebatida pela tendéncia econémica do neoliberalismo, que se afirma junto a governos nacionais
na Europa e na América do Norte e posteriormente na América Latina. O neoliberalismo se configura como
variadas recomendacBes de mercado, baseadas no liberalismo e na contraposicdo do Welfare State. Seu
objetivo é retirar o poder do Estado, redirecionando-o para as iniciativas privadas. Para isso, defende a
descentralizacBes dos programas governamentais, a privatizacdo dos servicos ofertados pelo Estado e a
concentragdo das politicas publicas direcionadas apenas para grupos carentes: as politicas residuais. Dessa
forma, o SUS, enquanto estratégia de universalizacdo do direito a salde, € atacado de varios modos: pela
disputa de financiamento publico com institui¢des privadas; pela concorréncia com seguradoras privadas de
salde; e pelas fragilidades da gestdo, que municipalizada, dificulta a execucdo nacional dos programas.
CONCLUSAO: O que se percebe é um movimento politico-ideoldgico neoliberal conservador que tenta
implantar politicas de satde residuais e complementares, diminuindo a intervencéo estatal e conferindo a isso
um status de liberdade individual, manobrando através das midias e redes sociais um eleitorado
desarticulado. Para tanto, se faz necessaria uma intensificacdo do debate politico em virtude da efetivacdo da
equidade e justica social através da defesa do SUS.

Palavras-chave: Cidadania em Saude, Controle Social, Sistema Unico de Sadde.
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O SUS E A EFETIVACAO DO DIREITO HUMANO A SAUDE: RELATO DE~EXPERIENCIA
SOBRE FORMAGCAO DE CONSELHEIROS(AS) NO MARANHAO

!Alana Jessica Pinheiro Oliveira; *Alianna Christine Assuncéo Pinto; *Aline Barros Silva; *1sabelle Diniz
Fonseca Sousa; ‘Samyra Marjoyreanne Alvares da Silva; “Silvia Cristina Viana Silva Lima.

'Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal do Maranhdo — UFMA; *Doutora em Programa de
Pés-Graduacgdo em Politicas Publicas pela Universidade Federal do Maranhao.

Area tematica: Controle e Participagio Social na Sadde
Modalidade: Poster

E-mail do autor: alanaoliveira026@gmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUC;AO: No Brasil, os Conselhos de Saude, possuem carater permanente e deliberativo, sdo 6rgdos
colegiados compostos por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e
usuarios(as), que atuam na formulacdo de estratégias e no controle de execuc¢do da politica de salde na
instancia correspondente (Lei n° 8.142/90). Sdo espacos legitimos do exercicio da participagdo popular
buscando cumprir os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre os desafios para a
efetivacdo do papel dos conselheiros(as) encontra-se a necessidade de fiscalizagéo, avaliacdo e controle das
despesas com salde conforme requeridos pela Lei Complementar n° 141, de 2012. A gestdo deve utilizar a
educacdo permanente como uma ferramenta para qualificar a atuacdo dos conselheiros(as) na formulagéo de
estratégias e assegurar o controle social para uma democracia participativa. OBJETIVO: Relatar a
participacdo em Oficina de Formacao de Conselheiros(as) para a Efetivacdo do Direito Humano a Saude no
Controle Social no SUS. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia de académicos do curso de
Enfermagem, da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), no periodo de 26 e 27 de abril de 2018
coincidente com a pratica da disciplina de Gestdo e Geréncia da Rede Béasica de Saude. ANALISE
CRITICA: A disciplina possibilitou visitas aos setores das esferas federal, estadual e municipal, em
especial, aos conselhos estadual e municipal, incluindo participagdo em reunido ordinaria e dessa formacao.
Destaca-se a professora ser conselheira. A oficina proposta pelo Conselho Nacional de Salide, no Maranhao
foi organizada pelo Conselho Estadual, em trés macrorregionais S&o Luis, Pinheiro e Presidente Dutra,
totalizando 176 participantes de 54 Municipios do Estado. Participamos ativamente de todo processo
conduzido por facilitadores do Centro de Educacdo e Assessoramento Popular do Rio Grande do Sul,
apoiado pela Secretaria Executiva do Conselho estadual de Saude do Maranhdo (CESMA). Em Séo Luis,
participaram 69 conselheiros(as), representando 7 municipios. A programacdo tratou de maneira critica-
reflexiva sobre a trajetéria da concepcdo de salde; As raizes e a trajetdria politica da proposta de salde
defendida pelo SUS; Educacdo popular e processos formativos de fortalecimento desse Sistema,
Financiamento e a participacdo social. Foram desenvolvidos trabalhos em grupos e momentos de debates
entre os participantes que publicitaram seus pontos de vistas democraticamente e com entusiasmo.
Compreendemos na pratica o significado do papel do conselheiro(a), o que exige a observancia da Resolugédo
n® 453, de 2012, para reformulacdo, reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Salde. Foram
multiplas as informacdes e reflex6es sobre salde como direito e ndo como mercadoria e sobre a construcéo e
dindmica do SUS que deve ser defendido por e para todos(as). Ademais, j& preparamos um encontro de
multiplicacdo na UFMA. CONCLUSAOQ: O SUS, mais que uma politica publica de satde, é também um
modelo de desenvolvimento social e politico, que requer conselheiros(as) qualificados para atuarem com
efetividade. Participar da oficina possibilitou a valorizacdo do papel de pessoas protagonistas da sua propria
historia e da histdria da sociedade, que resistem a opressao e luta em defesa da satide como direito.

Palavras-chave: Controle Social, Participacdo Popular, Sistema Unico de Satde.
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APROXIMACOES ENTRE PSICOLOGIA COMUNITARIA E CONTROLE SOCIAL: UM
RELATO DE EXPERIENCIA EM CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
IMarcos Antonio de Sousa Rodrigues Moura; tAdria Miranda de Abreu; 2Marx Rodrigues de Moura.

1 Discente do curso de Psicologia na Universidade Federal do Piaui, Campus Ministro Reis Velloso;
2Docente do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, campus Picos, mestre e doutor em Servico
Social.

Area Tematica: Controle e Participagdo Social na Satide
Modalidade: Poster

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

INTRODUGCAO: Inicialmente, a nogéo de controle social dizia respeito a um controle do social por parte do
Estado, termo este que fora cunhado primeiramente pela sociologia. Depois, apds as pressdes de movimentos
sociais e de intelectuais, que orquestraram o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), e
culminaram na criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), tal nogdo de controle social foi deslocada de um
controle do povo para um controle pelo povo. Aqui os Conselhos Municipais, Regionais, Nacionais, e as
Conferéncias e Plenarias de Salde servem de instrumentos de controle e participa¢do social. A Psicologia
Comunitaria, por sua vez, destina-se ao estudo, compreensdo e intervencdo em determinada realidade local,
com intuito de fortalecer o protagonismo de seus participantes e consequentemente sua percep¢do de
transformacéo social. OBJETIVO: a partir do relato da experiéncia vivenciada com a participagao, ao longo
do ano de 2016, em trés reunides do Conselho Municipal de Salde de Picos, pensar de forma critica as
préaticas que la aconteciam, fazendo uma interface com a Psicologia Social Comunitaria. METODOS: o
método foi baseado em observacdo participante das reunides, a partir da qual os participantes-observadores
interagem, mas ndo de forma direta no processo que estd acontecendo. ANALISE CRITICA: nas duas
primeiras reunides, tratou-se de assuntos comuns nos Conselhos, como apreciacdo das prestacGes de contas
por parte dos conselheiros e discussdes sobre algumas demandas relacionadas a questdes organizacionais da
estrutura de atendimento das unidades de salde; na terceira reunido, aconteceu a vota¢do para formacgdo da
mesa diretora que presidiria o Conselho pelos proximos dois anos. Nas duas primeiras, evidenciou-se a
forma como as prestacdes de contas sdo apreciadas, sendo que nem sempre 0s conselheiros representantes de
usuarios tém a possibilidade e conhecimento técnico suficiente para debaterem sobre o conteldo das
mesmas. Outra problematica percebida diz respeito ao fato de que os conselheiros disputam entre si locais de
fala e de poder no préprio espaco do Conselho, ndo apenas como representantes, isto é, ndo como as
instituicGes ou associagdes que representam, mas a nivel individual, como se no processo esquecessem-se de
gue estdo ocupando este espaco em prol da representacdo de um nimero maior de individuos, o que pode ser
compreendido e modificado de forma satisfatéria a partir do olhar da Psicologia Social Comunitéria, visto
gue este campo estuda os vinculos sociais, relagdes de poder e opera a partir de praticas emancipadoras.
CONCLUSAO: desse modo, fica claro que um dos espacos institucionalizados de participagio e controle
social no &mbito da saude, o conselho municipal, mantém-se ainda hoje como um espa¢o ambiguo, que ao
mesmo tempo em que tem a potencialidade de se apresentar como uma instancia de vigilancia das acfes e
deliberativa, tem essa mesma abafada por préaticas contraditérias neste espaco, o que favorece o surgimento
de criticas em relagdo ao mesmo, que, contudo, ndo deve ser desvalorizado de todo, visto que pode oferecer
uma alternativa no tocante a resolucdo de problematicas de oferta e organizacdo dos servigos de saude, além
da vigilancia financeira, caso tenha suas relagGes internas bem trabalhadas.

Palavras-chave: Controle Social, Conselhos Municipais, Comunidade.
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ASSISTENCIA HUMANITARIA REALIZADAS NO AMBITO DO SUS A PAISES EM
SITUACOES EMERGENCIAIS

'Bianca Maria Cardoso de Sousa Vieira; *Alan Jefferson Alves Reis; *Gabriel Fellipe Silva Rocha;
?Karollayne Maria Aratjo; *Mauricio José Almeida Morais; *Mylenna Silva Cratets; “Jancielle Silva Santos.

'Graduandos em Enfermagem pela Universidade Estadual do Piaui — UESPI, Teresina - PI; Graduanda em
Odontologia pelo Centro Universitario UNINASSAU/Alianga, Teresina — PI; *Graduando em Enfermagem
pelo Centro Universitario UNINASSAU/Alianca, Teresina — PI; *Enfemeira pelo Centro Universitario Santo
Agostinho — UNIFSA, Pos graduanda em Enfermagem Obstétrica pelo Instituto de Ensino Superior Mdltiplo
- [ESM, Timon — MA.

Area tematica: Controle e Participacdo Social na Sadde
Modalidade: Poster

E-mail do autor: biancardoso25@gmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUGCAO: Em 2005, o Brasil torna-se reconhecido internacionalmente como prestador de agdes
humanitarias, e passa a ocupar a 142 posicdo entre os Estados contribuintes das operacdes de paz
empreendidas pela Organizagdo das NagBes Unidas.. Atualmente, a assisténcia humanitaria fornecida pelo
Brasil é coordenada pelo Grupo Interministerial sobre a Assisténcia Humanitéria Internacional, criado por
Decreto Presidencial de 21 de junho de 2006, o qual agrupa 11 Ministérios, sendo coordenado pelo
Ministério das Relacbes Exteriores. A cooperacdo humanitaria é uma forma de ajudar paises que estejam
passando por necessidades como: furacdes, terremotos e risco grave de ameaca a vida. Essas doagdes ndo
impactam de forma nenhuma no abastecimento dos insumos no Brasil, que s&o doados sem nenhum dano aos
pacientes do SUS. OBJETIVO: Identificar as principais ac¢Oes realizadas no ambito do SUS a paises que
necessitam de assisténcia humanitaria. METODOS: Trata-se de revisio integrativa da literatura com vistas
a responder a questdo norteadora: Quais as principais a¢oes desenvolvidas no @mbito do SUS a paises em
emergéncias ou de calamidade publica? Foi realizada a busca em bases de dados da BVS e LILACS e nas
bibliotecas eletrdnicas SCiELO e Portal Capes. Os dados foram coletados em janeiro a abril de 2018. Para
tanto, foram empregados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Humanizagdo da Assisténcia”,
“Politicas Publicas” e “Assisténcia Humanitaria”. Foram incluidos artigos disponiveis na integra na lingua
portuguesa entre 0s meses de janeiro 2010 a janeiro de 2018, e, excluidos monografias, dissertacdes e relatos
de casos. Realizou-se a leitura dos titulos e resumos. A busca originou 24 artigos, apds sucessivas leituras e
eliminacdo das duplicidades, obteve-se como amostra final um total de oito artigos. Os dados foram
organizados em um formuladrio adaptado da literatura para melhor avaliacdo e interpretagdo.
RESULTADOS: Dentre todas as agdes humanitarias, realizada no ambito do SUS tem-se a a¢do realizada,
em 2010, no Haiti, onde foram mobilizadas as forcas armadas, recursos financeiros, toneladas de alimento,
medicamentos e 0 socorro humanitério para prestar assisténcia ao Pais. Em 2016, o Ministério da Saude fez
doacdo de 50 Kits anti-Hepatite C para o Chile, em decorréncia da falta da vacina no Pais e mais de 57.000
frascos de Efavirenz, que é um farmaco inibidor da transcriptase reversa ndo-andlogo dos nucleoésidos
administrado como parte da terapéutica antirretroviral de elevada eficacia no tratamento da infeccdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana tipo |. Foram doados a paises como Colémbia e Equador kits de
tratamento antimalarico, em carater de urgéncia, devido ao esgotamento de estoque. Paises como Paraguai e
S&o Tomé e Principe, também receberam kits de medicacdo para tratamento da tuberculose, impedindo que a
tuberculose se tornasse multirresistente no Pais. Em 2017, Guiana, Bolivia, Nicardgua e Venezuela
receberam do Governo Brasileiro; mais de 240.000 doses para tratamento da Leishmaniose. CONCLUSAO:
Verifica-se que a assisténcia humanitaria do Brasil é extremamente importante porque auxiliam paises e
pessoas em situacdo de necessidades basicas de salde, agdes humanitarias cooperam para 0 COmMPromisso
institucional que o Brasil tem com a comunidade internacional.

Palavras-chave: Humanizacéo da Assisténcia, Politicas Publicas e Assisténcia Humanitaria.
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ESTRATEGIA DA EQUIDADE E FORMACAO PARA O CONTROLE SOCIAL NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE NO ESTADO DO CEARA

'Newton Kepler de Oliveira; 2Maria Corina Amaral Viana; *Aliniana da Silva Santos.

'Doutorado em Educacéo pela Universidade Federal do Ceara — UFC; “Doutorado em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ; *Pés-graduando em Enfermagem pela Universidade
Estadual do Ceard — UECE.

Area tematica: Controle e Participagio Social na Sadde
Modalidade: Péster

E-mail do autor: newton.buriti2017@gmail.com
Categoria: Docentes

INTRODUGCAO: nas décadas de 1970 e 1980, a mobilizacio social por melhorias nas condicdes de vida
passa a ser canalizada para instancias de decisdo de governo, como forma de garantir a realizacdo do
redimensionamento e do redirecionamento de politicas para o atendimento das necessidades da populacéo.
Parcelas da populacéo se articulam em torno do projeto de um sistema de saude, o qual passa a ser conhecido
como Movimento Sanitario, ou Movimento pela Reforma Sanitaria. Esse Movimento contribui para
realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, a primeira precedida por conferéncias e plenarias
estaduais e regionais, cujo relatério apresenta a satide como um direito social a ser garantido pelo Estado. Por
isso, essa conferéncia é um marco histdrico e politico do pais, pela definicdo dos principios norteadores da
reforma sanitaria, como a universalidade de acesso aos servicos de salde, integralidade da assisténcia,
igualdade da assisténcia a sadde, controle social e a estratégia da equidade, os quais estdo formalizados nas
leis organicas de instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) de 1990. A estratégia da equidade também
serviria para as atividades de formagéo de conselheiros, principalmente a partir das diretrizes nacionais para
0 processo de educacao permanente no controle social no SUS, aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude,
em 2005, com respeito aos diversos saberes e experiéncias de vida dos participantes, em particular para o
fortalecimento dos conselhos de satde como uma importante instancia colegiada do SUS. OBJETIVO:
analisar o recurso a estratégia da equidade nas agdes do Projeto de Formagdo de Conselheiros do Conselho
Estadual de Salde do Ceara com base em suas diretrizes, de 2007. METODOS: realizacio de entrevistas
semiestruturadas mediante termo de consentimento livre e esclarecido com conselheiros de saude estaduais
que atuaram como facilitadores em 39 oficinas conduzidas pelo conselho estadual de satde para habitantes
de 132 dos 184 municipios do Estado do Ceara. E também a realizacdo de cotejamento entre as falas dos
entrevistados e os relatorios destas oficinas. ANALISE CRITICA: essas atividades sdo realizadas em
situacdo de grandes obstaculos, desde as dificuldades de varias naturezas dos participantes, como dispensa de
carga horéria de trabalho até a compreensdo dos assuntos abordados, 0 que parece coerente com 0 contexto
social e a composicdo dos conselhos de saude. Além disso, a atuacdo parcial da assessoria técnica dos
conselhos é bastante acentuada, quase sempre favoravel aos gestores do SUS. Contudo, essas atividades de
formaco sdo enaltecidas pelos entrevistados. CONCLUSAO: A existéncia do SUS é emblematica em um
pais de construcdo democratica lenta, cujo controle social consiste em um sofisticado instrumento de
participacdo da populacdo, apesar de o segmento de gestores compor os seus 6rgdos colegiados, o que
constitui conflito de interesse. Embora sejam balizadas pela estratégia da equidade, as atividades de
formac&o pouco impactam para a reducao dos desniveis de atuacdo entre os participantes do controle social.

Palavras-chave: Equidade, Controle Social, SUS.
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A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONTROLE
SOCIAL

'Shirlley Bastos Santos; ?Vanderlanny Mesquita da Costa; *Jocielma dos Santos de Mesquita.
'Enfermeira Graduada pela Universidade Estadual Vale do Acarali — UVA; *Fisioterapeuta P6s Graduanda
em Saude Publica e da Familia pelo Instituto de Formacéo Superior do Ceard — IFESC.

Area tematica: Controle e Participagio Social na Sadde
Modalidade: Péster

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

INTRODUCAO: Conselhos de Satde sdo ferramentas indispensaveis para o exercicio do controle social,
sendo fundamental para o desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS). S&0 espacos que exercitam a
participacdo social e que levam a formatacéo e implementagdo das politicas de salide nos diversos &mbitos
governamentais. Tem carater permanente e deliberativo e € um drgdo colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servico, profissionais de salide e usuarios, sendo estes 0s principais atores, uma
vez que compdem 50% do Conselho de Salde. Tém sua atencdo desde a formulagdo de estatisticas até a
implantacdo e controle da execuc¢do de acdes em salde, inclusive no que tange os aspectos financeiros e
econdmicos. OBJETIVO: Relatar a importancia da participagdo do profissional de satide no controle social.
METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia de uma enfermeira eleita conselheira em marco de 2017
com vigéncia até marco de 2019, para representar os profissionais de satde de nivel superior dentro do
conselho municipal de saide. RESULTADOS: A partir de uma votacdo entre profissionais da salde de
nivel superior foi garantida a titularidade dentro do Conselho Municipal de Salde. Por ocasido de reunides
ordinarias mensais e esporadicamente extraordinarias, séo discutidas diversas tematicas no &mbito do SUS.
A representatividade dos profissionais de sa(de dentro do conselho implica no enriquecimento das
discussdes. O falar desta personagem vem com enorme carga de subsidios. Ter visao critica do servi¢o que
esta sendo oferecido, de como este esta sendo acolhido pela populagcéo e de como esta sendo conduzido pela
gestdo diferencia a visdo do sistema como um todo. Um profissional de salde com esse conhecimento tem
oportunidade de contribuir ainda mais dentro da comunidade em que esta inserido, uma vez que ele participa
do nascimento das estratégias que serdo empregadas na busca de uma assisténcia de maior qualidade.
CONCLUSAO: Um profissional de satde pautado em aspectos ligados ao controle social certamente tera
mais empoderamento para discutir as problematicas junto a comunidade e a partir de entdo, prestar um
cuidado mais responsavel e humano, bem como pleitear com a gestao de interesse da popula¢do que esta sob
seus cuidados.

Palavras-chave: Controle Social, Conselho de Satde, Profissional de Saude.
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ORIENTACAO FARMACE'UTICA PARA PACIENTES HIPERTENSOS E DIBﬁTICOS EM UM
CSF NO MUNICIPIO DE SOBRAL-CE: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

!Danielly da Silva Rodrigues; *Maria Yarla Parente; *Alana Cavalcante dos Santos; *Vanessa Hellen Vieira
Cunha; “Chrisleny Aguiar Nobre.

!Discente do curso de Farmacia do Centro Universitario Inta - UNINTA, Sobral, Ceara; 2Docente no Centro
Universitario Inta - UNINTA, Sobral, Ceara.

Area tematica: Controle e Participagio Social na Satde
Modalidade: Péster

E-mail do autor: rodriguesdani24@hotmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUCAO: A falta de informacio do paciente com relagdo a forma correta de utilizagio de seus
medicamentos tem sido relatada como uma das causas de maior relevancia do abandono da terapia
medicamentosa. Apenas a prescricdo ndo assegura que a terapia tera resultados positivos, é necessario levar
em conta o paciente, a patologia e 0 medicamento a ser utilizado corretamente. Orientar os pacientes quando
a forma correta de usar os medicamentos € uma das atribuicbes do profissional farmacéutico, no qual o
mesmo realizar4 agBes de orientacdo e acompanhamento da farmacoterapia, verificando também o
surgimento de problemas indesejaveis, como reacdes adversas, caso ocorram, buscando sempre uma solucéo.
OBJETIVO: Apresentar as experiéncias vividas quanto as atividades de orientagdo farmacéutica realizadas,
por estudantes do curso de farmécia, sob supervisdo do profissional farmacéutico responsavel, durante um
estagio em um CSF do municipio de Sobral - CE. METODOS: Este trabalho consiste em um relato de
experiéncia dosacadémicos do curso de Farmécia, durante um estagio curricular obrigatdrio, queaconteceu
em um CSF do municipio de Sobral, durante 0 més de setembro a outubro de 2017. Asatividades descritas
foram realizadas durante o estagio, através do acompanhamento e realizagcdo de orientagcdo farmacéutica para
pacientes hipertensos e diabéticos que eram acompanhados neste CSF. RESULTADOS: Os pacientes
hipertensos e diabéticos acompanhados neste CSF, em sua grande maioria, faziam uso de mais de uma
medicacdo, apresentavam faixa etéria por volta de 55 anos ou mais. Boa parte apresentava associa¢do das
duas patologias, sendo dessa forma, polimedicados. A terapia polimedicamentosa leva o paciente a incerteza
e inseguranca no momento de realizar a administracdo dos medicamentos. Duvida com relacdo ao horério de
tomada das doses, a frequéncia e qual medicamento tomar eram as principais queixas citadas pelos pacientes.
Dessa forma, com a realizacdo da orientacdo farmacéutica foi possivel direcionar os pacientes quanto os
horarios, as doses corretas, a frequéncia detomada de cada medicamento utilizado. Para facilitar o
entendimento dos pacientes também foram feitas tabelas com imagens indicando o horério correto de tomada
dos medicamentos. Através da orientacdo farmacéutica realizada foi possivel detectar a realizagdo
inadequada da terapia de uma paciente diabética, na qual a mesma deveria tomara medicagdo trés vezes ao
dia, enquanto a mesma estava fazendo uso apenas uma vez. Logo apos a deteccao foi realizada a orientacao
para realizacdo correta da terapia. A partir da realizacdo dessas atividades os académicos tiveram a
oportunidade de vivenciar e observar a importancia da orientacdo farmacéutica na adesdo e realizacdo de
forma correta da farmacoterapia na busca pela obtencdo do éxito na terapia. CONCLUSAQ: O estagio foi
capaz de proporcionar novas experiéncias, um conhecimento mais aprofundado sobre a orientacéo
farmacéutica na atengdo basica e sua importancia na realizacdo, bem como para obtencdo de resultados
satisfatdrios do tratamento farmacoldgico.
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A DEMANDA E ACESSO DOS HOMENS AO SERVICO DE SAUDE A PARTIR DA VISAO DOS
ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: REVISAO DE LITERATURA.

!Luciana Wanessa Albuquerque Machado; *Camila Viana Feitosa; *Aryadnny Magalhées da Silva; Joana
D’arc Machado Vieira; 'Lariza Almeida Carvalho; “Lhuanna Serejo Pereira Furtado.

'Graduanda em Enfermagem pela Universidade Mauricio de Nassau- UNINASSAU; Graduada em
Enfermagem pela Universidade Estadual do Piaui-UESPI.

Area tematica: Controle e Participacdo Social na Satide
Modalidade: Pdster

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

INTRODUGCAO: Diversas discussdes nos cenarios nacionais e internacionais vém sendo desenvolvidas para a
promogdo e prevencdo da salde na atencdo basica voltadas para as especificidades da populagdo masculina. O
homem associa a frequéncia ao servico de salde a possibilidade de enfermidade e morte, ndo como um local para
prevencdo de doencas e promogdo de salde. Essa resisténcia que é vista nos homens acerca dos acessos aos
servicos primarios de salde, pode ser explicada por diversos fatores, que se subdividem em dois l6cus: barreiras
institucionais e barreiras socioculturais. OBJETIVO: Conhecer a partir da literatura existente a demanda e o
acesso dos homens aos servicos de salde com base na visdo dos enfermeiros da Estratégia Salde da Familia (ESF).
METODOS: Trata-se de uma Reviso Integrativa de Literatura (RIL), sendo as bases de dados utilizadas: Public
Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Bases de Dados Especifica em Enfermagem
(BDENF) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e as bibliotecas virtuais:
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), além de manuais do Ministério da Salde e Anais e Periodicos
publicados. Os critérios de inclusdo das matérias selecionadas foram: publicacGes entre o periodo de 2010 a 2018,
estando em lingua portuguesa, disponiveis gratuitamente, sendo acessiveis na integra e que resultou na selecdo de
10 artigos que se enguadram nos objetivos. Apés a leitura dos artigos, foram excluidos 15 artigos que ndo se
enquadravam nos critérios exigidos. RESULTADOS: Conforme a analise dos estudos os enfermeiros acreditam
que o0 acesso dos homens & atengdo bésica de salde tem sido um grande problema por conta de itens como
gerenciamento do autocuidado, valorizagdo do corpo relacionado a satde e o cuidado voltado para os outros, logo a
socializacdo ndo é considerada uma pratica comum destes sujeitos. Além disso, os homens tém dificuldade em
reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento magico que rejeita a possibilidade de adoecer. Uma das
dificuldades que se é colocado pela equipe de salde estd no horario de funcionamento que vai de encontro com o
horario de expediente de trabalho, sendo este um dos grandes entraves utilizados como justificativa para a nao
procura dos servicos de saude. Logo podem ser associados tantos aos fatores socioculturais, as dificuldades que as
Unidades Baésicas de Saude (UBS) colocam ao se propor em trabalhar com as demandas dessa populagdo.
CONCLUSAO: Portanto, os profissionais devem pautar suas atividades nos paradigmas da legislacdo atual, e
prestar um atendimento que seja condizente com a realidade de cada sujeito, possibilitando o0 aumento da qualidade
da assisténcia prestada, logo € indicado o planejamento por parte dos profissionais de salde das suas a¢des visando
ampliacdo da percepcdo dos homens com relagdo com o cuidado com a sua salde rompendo com as barreiras
existentes na sociedade.

Palavras-chave: Atencgdo Priméria a Satde, Enfermagem, Saide do Homem.
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PERCEPCAO DOS PACIENTES ONCOLOGICOS SOBRE O CUIDADO EXERCIDO PELA
EQUIPE DE ENFERMAGEM: REVISAO DE LITERATURA.

'Joana D’arc Machado Vieira; ‘Aryadnny Magalhées da Silva; Luciana Wanessa Albuquerque Machado;
'Camila Viana Feitosa; ‘Lariza Almeida Carvalho; ‘Bruno Vinicius Pereira Costa. > Lhuanna Serejo Pereira
Furtado.

'Graduanda em Enfermagem pela Universidade Mauricio de Nassau — UNINASSAU; ? Graduada em
Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui — UESPI.

Area tematica: Controle e Participacio Social na Sadde
Modalidade: Poster

E-mail do autor: joanadarckmachadol0@hotmail.com
Categorias: Estudantes

INTRODUGCAO: O cancer é uma doenca classificada como grave, tendo em vista as implicagdes que ocorrem a
partir do momento do diagnéstico. Com o tratamento € possivel perceber as mudancas psicologicas e fisicas, por
conta dos desagradaveis efeitos colaterais, a pessoa pode se encontrar com a autoestima muito baixa. Portanto, a
equipe de enfermagem deve estar preparada para dar um atendimento humanizado e satisfatdrio para o paciente,
pois ao estar em contato direto com o resignado a enfermagem deve estabelecer uma relagéo de confianca e
seguranca em seus cuidados. OBJETIVO: Verificar na literatura a percep¢do dos pacientes oncoldgicos acerca
dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem. METODOS: Trata-se de uma revisio bibliogréfica
executada a partir das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Bases de Dados Especifica
em Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). A coleta dos dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2018.
Os critérios de inclusdo dos materiais selecionados foram: publicagdes entre o periodo de 2010 a 2018, estando
em lingua portuguesa, disponiveis gratuitamente, sendo acessiveis na integra e que resultou na sele¢éo de 10
artigos que se enquadram nos objetivos. Apds a leitura dos artigos, foram excluidos 20 artigos que ndo se
enquadravam nos critérios exigidos. Para a analise do material empirico optou-se pela Técnica de Analise de
Contetdo Tematica. RESULTADOS: Evidenciou-se nesse estudo que os pacientes oncoldgicos tém uma visao
positiva quando se refere a procedimentos técnicos prestado pela equipe de enfermagem, porém deixam a
desejar no esclarecimento dos mesmos, através de uma escuta falha e de uma comunicacéo ineficaz, queixando-
se da indisponibilidade por parte dos profissionais que alegam sobrecarga de trabalho. Diante disso pode-se
perceber que a equipe de enfermagem esta tornando-se monoétona na assisténcia, deixando assim de praticar o
cuidado humanizado que tem como fun¢édo primordial a comunicagdo entre gestor, trabalhador e usuario. Dessa
forma resulta no desrespeito das necessidades dos pacientes, pois o cuidado deve ir além da doenca
propriamente dita, fomentando a importancia de uma visio holistica. CONCLUSAQ: Com esta pesquisa foi
possivel sintetizar que o paciente necessita ndo apenas dos procedimentos técnicos, pois essa nova etapa vai
apresentar fragilidade devido seu quadro clinico e situacdo emocional. Portanto € de suma importancia que o
profissional sane todas as duvidas e passe confianga, tendo assim o paciente como autor do seu cuidado. Por
conseguinte, pode-se finalizar esse estudo ressaltando a importancia da percep¢do do paciente sobre seu
tratamento pois tera assim um fator positivo em sua recuperacdo. Logo precisa-se ter mais publicacBes e cursos
que capacitem a equipe de enfermagem, incentivando-os a exercer uma humanizacgéo completa, possuindo como
foco a comunicacéo satisfatoria e tendo como prioridade o paciente.

Palavras-chave: Oncologia, Enfermagem, Humanizacéo da Assisténcia.
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ATUACAO DE MONITORES EM ROLE PLAY: UM RELATO DE EXPERIENCIA
1Ana Karine Coelho Ponte; Jéssica Oliveira de Sousa; 2Ana Neiline Cavalcante.

LAcadémico do curso de Bacharelado em Medicina do Centro Universitario INTA — UNINTA,; 2Docente do
curso de Bacharelado em Medicina do Centro Universitario INTA — UNINTA

Area tematica: Controle e Participagio Social na Sadde
Modalidade: Péster

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

INTRODUCAO: Os saberes populares em satide constituem uma realidade, onde a fé emerge como status
de recurso terapéutico. Além disso, as concepgdes de salde e doenca sdo associadas a capacidade de
realizacdo das atividades da vida diéria e aos aspectos funcionais do corpo. Dessa forma, evidencia-se a
necessidade do servi¢co de salde atender o individuo como um ser integral, sendo capaz de estabelecer
intercAmbios harmoniosos entre o saber cientifico e o popular. OBJETIVO: Obijetiva-se relatar a
experiéncia das monitoras na conducdo de um grupo de alunos, desenvolvido com metodologia participativa,
com a finalidade de relacionar os aspectos culturais e as principais caracteristicas dos setores populares de
saude de forma lddica por meio de um Role Play (teatro). METODOS: A proposta inicial da atividade sobre
saberes populares em salde é dividir as turmas em grupos, de modo que cada grupo visitou diferentes
entidades religiosas, buscando reconhecer nessas as caracteristicas dos setores de salde, bem como suas
concepgdes de salde e doenca. Promove-se, também, com a atividade, a identificacdo do modelo de processo
salide-doenca a partir do ponto de vista do entrevistado. Somado a isso, existe a proposta de como eles,
alunos e futuros profissionais de salde, fardo o intercAmbio entre o saber cientifico e popular. Apos esse
momento cada grupo elabora um role play, que sdo encenacgdes sobre determinado tema, nos quais foi
avaliada a coeréncia com o tema e a criatividade. A atuacdo das monitoras na atividade vai desde o auxilio
aos alunos na preparagdo da atividade até a participacdo durante a apresentacdo dando ajuda ao professor na
avaliagdo dos grupos. RESULTADOS: Evidencia-se que a pratica possibilita a aproximagéo do aluno com a
realidade vivenciada por diferentes setores de saude, sendo possivel a eles também identificar as principais
caracteristicas dos setores de satde como classificados por Cecil Helman. Ademais, é possivel identificar a
medicalizacdo da vida no cotidiano, ou seja, reconhecer que as praticas populares ocorrem de forma
dindmica e interligada, ndo somente entre saberes populares, mas também se relacionam aos exercicios
profissionais de saude, possibilitando aos alunos aproximar cada vez mais teoria e pratica. CONCLUSAO:
Essa atividade, supervisionada e auxiliada por monitoras, permitiu proporcionar maior compreensdo sobre o
processo saude-doenca sob a Optica dos saberes populares, evidenciando que, nesse meio, articulam-se
diferentes maneiras de se expressar o cuidado que precisam ser conhecidas e compreendidas. Além disso, foi
possivel estimular maior interesse sobre o tema, visto que houve um grande envolvimento e entusiasmo dos
alunos participantes. Somado a isso, foi perceptivel que as intervengBes, bem como identificacbes dos
assuntos anteriormente ministrados em aula teorica, tiveram rendimento satisfatorio, pois ocorreram
inimeros questionamentos e relatos de caso, comprovando o interesse pelo tema abordado e a validade da
atividade. Para a monitoria a atividade é enriquecedora, pois permite uma participacdo efetiva na preparacao
da atividade reforcando, assim, o vinculo com os alunos além de ser possivel vivenciar uma experiéncia de
avaliacdo em sala de aula, o que fortalece o objetivo da monitoria que é a iniciacdo a docéncia.

Palavras-chave: Concepcéo de saude e doenca; Medicalizacdo da vida; Integralidade; Intercambio entre
saber cientifico e popular; Monitoria.
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A IMPORTANCIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE FRENTE A GESTAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)

1Hilana Karen de Lima Santos; *William Caracas Moreira; Barbara Gomes Santos Silva; 1Caroline
Rodrigues de Sousa; Kayque Warley Nascimento Arrais; *Alicia Elen Aguiar do Rego; *Myllena Maria
Tomaz Caracas.

1 Académicos de Enfermagem da UFPI/CSHNB/PICOS; % Enfermeira pela Universidade de
Fortaleza/UNIFOR.

Area tematica: Controle e Participacio Social na Sadde.
Modalidade: Poster

E-mail do autor: hilanakaren1l7@gmail.com
Categoria: Estudantes

INTRODUGCAO: Os conselhos de satide existem nas diversas instancias: Federal, Estadual e Municipal. E,
sdo compreendidos como instituicbes permanentes, colegiadas e deliberativas da maquinaria politico-
institucional do Sistema Unico de Sadde (SUS). OBJETIVO: Descrever a importancia do conselho
municipal de saide na gestdo do sistema Gnico de saude. METODOS: Surgiu a partir da necessidade de
entender o que representa os conselhos municipais em saude (CMS), abordando uma teméatica pouco
difundida dentre a gestdo em salde puUblica. Trata-se de uma revisdo cientifica da literatura de natureza
descritiva e abordagem qualitativa. Utilizou-se como base de dados a Biblioteca virtual de Saide (BVS) por
meio dos descritores: Gestdo em Saude; Participacdo da Comunidade; Sistema Unico de Satde. Encontrou-
se 521 periddicos disponiveis, e destes, foram selecionados 23 periddicos que obedeciam aos critérios de:
idioma em portugués/Brasil, publicados nos ultimos 10 anos, ndo fugisse ao tema abordado e que
apresentasse logistica, clareza e coeréncia ao exporem seus achados. E foram excluidos todos os demais que
ndo se enquadram nos pardmetros citados, exceto leis, resolucdes, decretos e prerrogativas que constarem em
anos anteriores aos supracitados, mas que ainda estejam em rigor. RESULTADOS: O conselho municipal
de satde deve ser constituido por diferentes grupos representativos da sociedade, que de forma paritaria
correspondem a 25% do governo, 25% da iniciativa privada e a outra metade pelos usuérios. Estes ainda
devem conter uma amostragem dos diferentes grupos que compdem determinada regido, implicando
diretamente nas escolhas da gestdo. Uma vez que as necessidades de uma comunidade ribeirinha séo
diferentes das de uma comunidade de um grande centro comercial. Portanto, as vagas destinadas aos usuarios
devem possuir, por exemplo, representantes indigenas, universitarios (docentes e discentes), movimentos de
outros géneros sexuais (LGBTQ), movimentos religiosos, associacdes, empresarial/lojistas, docentes de
escolas, etc. Ainda se ressalta que a divisdo deve ser paritaria entre os sexos masculino e feminino, e de zona
rural e urbana. Dessa forma, os servigos de salde prestados pelo SUS estariam de acordo com as
necessidades de cada populacdo, consolidando o principio da integralidade proposto pelos servicos de saude
do Brasil. CONCLUSAO: Visto que a cidadania favorece a sustentacdo para o controle social do SUS. E,
portanto, imprescindivel o papel desempenhado pelo cidadao brasileiro ao participar da gestdo em salde que
determina de forma direta e indireta quais serdo as politicas publicas de saide que serd ofertado para toda a
populacdo.

Palavras-chave: Gestdo em salde, Participacdo da comunidade, Sistema Unico de Saude.
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DIFICULDADES DE ENFERMAGEM NA CONSULTA AO PACIENTE COM DEFICIENCIA
AUDITIVA

'Rosilene Magalhdes Lemos; ?Brena Kelly Vale Oliveira;  Francisca Joelma de Aradjo Cruz; *Niviane Silva
de Sousa; ° Francisco Cladmir Oliveira.

1234 Graduandas em enfermagem pelo Centro Universitario INTA-UNINTA,; *Especialista em Libras pela
Faculdade Latino Americana de Educacéo- FLATED.

Area tematica: Controle e Participagio Social na Sadde
Modalidade: Péster

E-mail do autor: rosilemosf@gmail.com

Categoria: Estudantes

INTRODUCAO: A consulta de Enfermagem é uma atividade privativa dos enfermeiros, utilizada para
identificar os problemas e as potencialidades dos usuérios, com o objetivo de decidir sobre um caminho de
cuidados que atenda as necessidades apresentadas pelo cliente, bem como avaliar as intervencdes
desenvolvidas. Cabe informar que ndo implementar ou fazé-la de forma incorreta, dificulta e impossibilita na
identificacdo de problemas e possiveis solugdes. (ARAUJO, et all, 2015). A atencdo a salide da pessoa com
deficiéncia (PcD) torna se diferente entre aquilo que é proposto e o que existe na pratica dos servigos de
salde, visto que a sociedade parece ndo estar preparada para atender as necessidades de salde desse publico,
resultando em dificuldades para a prética da inclusdo social e acessibilidade. (FRANCA, et all, 2016)
OBJETIVO: Relatar a dificuldade de enfermagem na consulta ao paciente com deficiéncia auditiva.
METODOS: Trata-se de uma revisio bibliografica, desenvolvida durante 0 més de maio de 2018, na
Biblioteca Virtual em Saude. Buscou-se terminologias no Descritores em Ciéncias da Salde, selecionando-se
“deficiéncia auditiva”, “enfermagem” e “consulta de enfermagem”. Para a operacionalizacdo da pesquisa,
realizou-se o cruzamento dos descritores na referida base associado ao operador booleano and. Como
critérios de inclusdo, aplicou-se: texto completo disponivel, escrito em lingua portuguesa e publicados nos
altimos cinco anos, extraindo-se 13 producdes cientificas. Critérios de exclusdo: artigos duplicados e
indisponiveis, dissertacOes, teses, resenhas e editoriais, selecionando 8 artigos. Apds uma leitura minuciosa
dos manuscritos na integra, excluiu-se 2 por ndo abordarem o objetivo da pesquisa 0s quais 6 compuseram
esta investigacdo. RESULTADOS: Ressalta-se que os artigos entraram em concordancia ao relatar que a
equipe de enfermagem se encontra despreparada para atender a populacdo com necessidades especiais, 0 que
interfere diretamente na qualidade da assisténcia prestada, o que contribui ainda mais para resisténcia por
parte desses individuos, levando-os a diminuigdo da procura dos servigos de salde e adesdo ao tratamento
correto. Destaca-se que a enfermagem encontra dificuldades no processo de comunicagdo, € had uma falha no
processo de graduagdo desses profissionais em relagdo a forma de comunicacdo entre o profissional e este
publico, pois alguns cursos superiores de enfermagem sé introduziram a disciplina de Libras em seus
curriculos a partir de 2010, conforme exigéncia legal, o que constitui um fator negativo para o0 acesso desses
individuos aos servigos de salde. Relata-se que as dificuldades néo estdo voltadas apenas na comunicacao,
mas depende também de uma boa infraestrutura adequada para atender a esse publico. Relata-se que na
maioria das vezes, os deficientes auditivos possuem conhecimento escasso em relacdo ao processo salde-
doenca, devido a informacgGes mal repassadas que ocasionam dificuldades para obterem conhecimento,
acarretando dependéncia de familiares, intérpretes de libras, amigos e ouvintes. CONCLUSAQ: Objetiva-se
oferecer maior conhecimento, contribuindo na formacgdo dos profissionais e melhoria na qualidade do
atendimento. As pessoas com surdez necessitam de acesso a salde, ndo apenas relacionado com sua
deficiéncia, mas voltado para a busca de melhores condi¢gdes de salde, procurando sempre promocao,
protecdo e recuperacdo. Torna-se importante a existéncia de profissionais capacitados para atender a
comunidade surda.

Palavras-chave: Enfermagem, Deficiéncia auditiva, Consulta de Enfermagem.
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