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         Os Programas de Residência Multiprofissionais em Saúde são desenvolvidos em
gestão plena pela Secretaria Municipal de Saúde de Sorocaba, por meio da
Coordenadoria de Educação em Saúde. É uma modalidade de pós-graduação lato
sensu, apoiada e financiada pelo Ministério da Saúde. Desde 2016, a Secretaria de
Saúde de Sorocaba implantou o Programa de Residência Multiprofissional em Saúde
da Família e Comunidade e desde Março de 2018 o Programa de Residência
Multiprofissional em Saúde Mental com Ênfase na Atenção Básica. 

    O objetivo dos Programas de Residência é formar profissionais da saúde
qualificados e resolutivos para a Atenção Primária em Saúde, atuando em equipes
multidisciplinares inseridas nas comunidades sob seus cuidados e voltada à
construção da cidadania. Sendo que no Programa de Saúde da Família e Comunidade
se baseia no modelo assistencial proposto pela Estratégia de Saúde da Família,
enquanto que no Programa de Saúde Mental com Ênfase na Atenção Básica se baseia
no modelo de cuidado proposto pela Atenção Primária em Saúde, Política Nacional de
Saúde Mental e Reforma Psiquiátrica. 
         Os residentes que ingressam nos Programas atuam nos serviços de Atenção
Básica da cidade de Sorocaba, como Unidade de Saúde da Família (USF) e Unidade
Básica de Saúde (UBS), além dos estágios realizados nos serviços de saúde
especializados, como Policlínica, Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), etc. 
          Ao longo do Programa de Residência, o residente desenvolve um projeto de
intervenção da realidade através da construção do seu Trabalho de Conclusão de
Residência Multiprofissional, o TCRM, que consiste em uma pesquisa científica,
apresentado ao final do programa. Este documento consiste num compilado dos
resumos dos TCRMs realizados pelas turmas de residentes dos dois programas
multiprofissionais de saúde do ano 2021-2023.
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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA E 
COMUNIDADE

Facilitaro acesso dos pacientes nos serviços de saúde.

familiar com base nas informações realizadas durante a

VD, coma finalidade de aperfeiçoar o processo.

Objetivo geral

responsabilidadeda equipe PINK.

Objetivo especifico

- Classificar as famílias do território, pela escala de Risco

de Coelho e Savassi;
Intensificaras VD nasáreas de maior vulnerabilidade;

Resultados Tabela 1- Classificação da Escala de risco das

famílias da equipe Pink, da Unidade Saúde da Família

Paineiras, Sorocaba.

2465–2472, 2010.

APLICABILIDADE DA ESCALA DE RISCO FAMILIAR COMO FERRAMENTA PARA

DIAGNÓSTICO DE VULNERABILIDADE DO TERRITÓRIO, NO MUNICÍPIO DE 

Autor: Aline Tieme Uemura Paiva
Tutor: Profª M.a.MaysaRosiclécia Sousa Soares

Enfermagem-USF Paineiras

Introdução
Tabela 2- Principais sentinelas que contribuíram para asituação de riscodasfamíliasA vulnerabilidade familiar implica em uma situação de

fragilidade, na qual a ESF é capacitada para identificar e

hierarquizar as necessidades sociais de saúde. Sentinelas Com risco Total

Uma das principais ferramentas que a estratégia
oferece para o planejamento da assistência é a visita 

N 

399 
%

36,8%240 159 

por parentes < 18 anos (5,2%), crianças < 1 ano (5,7%) e

idosos que moram sozinhos > 60 anos (5,2%)

Conclusão

Os resultados mostram um número considerável de

famílias classificadas em algum grau de risco, embora se

encontrem em um território urbanizado, com grande parte
da população em uso de convênio e baixo índice de

desemprego. Observa-se, também, que as MA tem

diferentes níveis de risco familiar, porém com pouca

diferença entre elas, portanto não há necessidade de

redivisão de ruas, no momento.

Também foram encontrados sentinelas importantes
durante o trabalho, como adultos solteiros responsáveis

NASCIMENTO, F. et al. Aplicabilidade de uma escala de

risco para organização do processo de trabalho com

famílias atendidas na Unidade Saúde da Família em
Vitória (ES). Ciência & Saúde Coletiva, v. 15, n. 5, p.

COELHO FLG; SAVASSI LCM. Aplicação de Escala de Risco

Familiar como instrumento de priorização das Visitas

Domiciliares. Rev Bras Med Fam Comunidade, v. 1, n. 2, p.

19–26, 2004.

domiciliar. A vista disso,

Identificar a vulnerabilidade das

foi criado uma escala de risco

famílias na área de

SOROCABA.

Referências

-

-
-

Método
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EQ

PINK

Sem

risco

Relação

morados/cômodo

HAS

Idoso > 70 anos

% %  1 6 , 9 %

5 , 8 %  3 , 1 %

5 3 7  1 7 , 8 %

3 , 8 %  1 , 7 %

5 4 6
17,4% 4,8% 2,4% 1083

% %

MA-6 74,1%

MA-8 76,7% 

125

49

113

59

23

8

10

8

22,0

%

10,0

%

MA R0 R1 R2 R3 TOTAL

TOTAL - 75,4%

Qualitativo
Análise

Classificação 
das famílias
Análise dos 

dados

Descritivo 
observacional

Entrevistas
Quantitativo 
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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA E 
COMUNIDADE

CUIDADOS PALIATIVOS NA ABORDAGEM DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA 
FAMÍLIA: PERCEPÇÕES E VIVÊNCIAS DE UMA EQUIPE DE SAÚDE

Autor: ANANDA KELLY SILVA DE OLIVEIRA
Tutoras: Ms Karin Cristina de Camargo

Ms Karin dos Santos Proença Jodar

Enfermagem- Vitória Régia

Método
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo exploratório, qualitativo com
profissionais de uma Unidade de Saúde da Família (USF) na zona
norte da cidade de Sorocaba, SP. Os funcionários foram convidados a
responder um instrumento inicial semi-estruturado obtendo dados
sociodemográficos, relacionados à instituição de trabalho e sobre os
conhecimentos acerca do CP, posteriormente a participação de dois
encontros grupais para abordagem do tema do CP e na última etapa o
preenchimento de um instrumento final.

Objetivo
Descrever as percepções e vivências de uma Equipe de Saúde da
Família acerca de cuidados paliativos em tempo de atuação
profissional e identificar fragilidades no processo de identificação e
aplicabilidade de apoio profissional em cuidados paliativos de uma
equipe de Equipe de Saúde da Família.

Introdução
O Cuidados Paliativos (CP) é uma abordagem para indivíduos que
enfrentam doenças ameaçadoras da vida e considera as diferentes
dimensões do ser humano sendo a física, psíquica, social e espiritual. Em
2020 há estimativa de 56,8 milhões de pessoas necessitavam do CP no
mundo, no entanto apenas 12% recebiam os cuidados¹. A abordagem
paliativista é essencial para a qualidade de vida dos usuários e familiares,
evitando procedimentos desnecessários e optando por condutas para o
alívio do sofrimento. A Atenção Primária à Saúde (APS) tem grande
potencial em prestar cuidados de saúde efetivos aos usuários em
cuidados paliativos, principalmente o modelo Estratégia Saúde da Família
(ESF), no entanto, se encontra em medidas iniciais na atenção, além da
mesma se mostrar despreparada tecnicamente.

Resultados
A pesquisa foi composta por 7 integrantes mulheres sendo seis agentes
comunitárias de saúde (ACS) e 1 enfermeira todas de uma mesma
equipe de saúde da família (eSF). A idade variou de 39 a 65 anos e o
tempo de trabalho na USF teve a média de 12 anos.
Verificou-se que no presente estudo, 71% das participantes relataram
ter o conhecimento prévio sobre CP, em relação à compreensão pelas 

Conclusão
Profissionais da eSF desconhecem ou possuem um conhecimento
superficial sobre CP, tal cenário repercute na identificação dos usuários
elegíveis e consequentemente na assistência, mostrando empecilhos para
o provimento de CP na ESF. Foi consenso entre as participantes que o
tema CP seja importante para os usuários e para ESF, assim como a
intervenção grupal contribuiu para o conhecimento de CP, além da
necessidade apontada por todas participantes de ter mais espaços para
discussão do tema. O conhecimento profissional por meio da EPS se
mostrou como caminho para superação e promissor na ESF devido suas
características.

Referências
1. Connor SR, editor. Global atlas of palliative care [Internet]. 2nd ed. London, UK:
Worldwide Palliative Care Alliance; 2020. [cited 2021 Apr 9]. Available from:
http://www.thewhpca.org/resources/global-atlas-on-endof-life-care
2. Silva TC, Nietsche EA, Cogo SB. Palliative care in Primary Health Care: an
integrative literature review. Revista Brasileira de Enfermagem [Internet]. 2022 

participantes dos aspectos englobados na abordagem está 
demonstrado no gráfico 1.

Em relação ao conhecimento dos profissionais do estudo sobre usuários
que necessitem de CP em seu território, 57% referiram não ter ciência de
nenhum. Esse dado vai de encontro ao apresentado por Silva e
colaboradoras (2022) onde demonstra a falta de identificação precoce
dos usuários em CP como barreira da abordagem na APS, as necessidades
paliativistas se mostram presentes, no entanto com dificuldade de
reconhecimento. Após as intervenções grupais orientadas pela avaliação
inicial, foram obtidas na avaliação final a concordância total de todas
(100%) as participantes como importante o CP presente na ESF.
Ferramentas e dispositivos encontrados na APS especificamente na ESF
foram levantados como promissores dentro do CP, sendo esses a
composição de profissionais, prevendo a presença do ACS e da Equipe de
Núcleo de Apoio à Saúde da Família (eNASF), a organização e integração
do cuidado com o matriciamento e a reunião de equipe, assim como a
assistência estendida com as visitas domiciliares. As intervenções grupais
realizadas na pesquisa atual foram entendidas de forma unânime (100%)
pelas participantes que levou ao maior conhecimento sobre CP (100%)
além da concordância total (100%) com a afirmação de que há
necessidade de mais espaços para aprendizado e discussão de CP no
trabalho atual. A inserção de CP na formação dos cursos de saúde e a
necessidade da Educação Permanente em Saúde (EPS) para profissionais
foram apontados como necessários para a difusão do CP na APS². O
cenário da ESF é promissor para a prática da EPS por fugir da prática
tradicional em saúde e ter na rotina o trabalho multidisciplinar e a
utilização de vínculo³.

[cited 2022 Dez 8]; 75 (1). Available from: 
https://www.scielo.br/j/reben/a/JbmfPk9FQjBpj9pv5HW3LrL/?format=pdf&lang=pt
3. Ferreira L, Barbosa JS de A, Esposti CDD, Cruz MM da. Educação Permanente em
Saúde na atenção primária: uma revisão integrativa da literatura. Saúde debate 
[Internet]. 2019 Jan [cited 2023 Jan 4]; 43 (120). Available from: 
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/3wP8JDq48kSXrFMZqGt8rNQ/?lang=pt#

SECRETARIA DA SAÚDE
Divisão de Educação em Saúde

Fonte: Elaboração própria.
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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DAFAMÍLIA E 
COMUNIDADE 2023

ACESSO À INSERÇÃO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO NOS SERVIÇOS DE SAÚDE DA ATENÇÃO 
BÁSICA DO MUNICÍPIO DE SOROCABA PELA PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS MÉDICOS

Autor: Carla Fernandes dos Santos Magalhães*
Tutor: Ms. Karin dos Santos ProençaJodar

*Enfermeiraresidenteda USF Habiteto

Referências

1. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde.
Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Manual Técnico para
Profissionaisde Saúde: DIU comCobre TCu 380A. Brasília, 2018.

2. GONZAGA V. A. S. et al.Barreiras organizacionais para disponibilização
e inserção do dispositivo intrauterino nos serviços de Atenção Básica à
Saúde. Rev. Esc.Enferm. USP. São Paulo, v.51, 2017. Disponívelem:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/6sW3wZNcTJ53586zcsrmv5q/?lang=pt#.

Objetivo
Identificar as barreiras de acesso à inserção do dispositivo intrauterino
(DIU) nos serviços de saúde da atenção básica do município de Sorocaba,
pela perspectiva dos profissionais médicos.

Introdução
O planejamento familiar ou reprodutivo é um direito de todo cidadão
brasileiro, assegurado por lei. Dentre os métodos contraceptivos
disponíveis na Atenção Primária à Saúde (APS), está o dispositivo
intrauterino com cobre (DIU TCu 380A), que é um método reversível de
longa duração, não hormonal, seguro, de alta eficácia (superior a 99%) e
baixo custo. Apesar da distribuição gratuita pelo SUS e existência do
manual do Ministério da Saúde¹, ainda há desafios quanto ao acesso
doDIU².

Resultados
Após a análise dos questionários, 13 médicos foram incluídos na
pesquisa, sendo a maioria atuantes em unidades de saúde da família
(76,9%). A maioria dos participantes realizava a indicação do DIU como
método de contracepção (76,9%) e realizava a inserção do DIU
(61,5%),conformeilustradonográfico 1.

Metodologia
Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, transversal e descritivo. Foi
realizado entrevistas com profissionais médicos atuantes na atenção
básica no município de Sorocaba, a partir da aplicação de um questionário
semiestruturado, auto preenchível, criado no aplicativo Google Forms. A
análise dos dados obtidos pelos questionários ocorreu através do cálculo
de média e análise descritiva.

Conclusão
Conclui-se que a maioria dos médicos participantes indicava e realizava a
inserção do DIU, e estavam de acordo com evidências científicas sobre os
requisitos e impeditivos para inserção, e acreditavam que havia barreiras
de acesso ao DIU na atenção básica do município. Há necessidade de
uma atualização e capacitação contínua para os profissionais médicos e
de um protocolo municipal que padronize os fluxos de inserção do DIU no
município.

A maior parte dos médicos (76,9%) acreditam haver barreiras de acesso
ao DIU nos serviços de atenção básica no município. Quando
questionados sobre a existência de protocolo municipal, a maioria
informou que não existe ou não sabe responder se existe um protocolo
municipal (69,2%).

Observou-se que a maioria dos médicos coloca como requisitos para
inserção do DIU o resultado de um exame citopatológico de colo de útero
recente (61,5%), a participação de orientação de planejamento familiar
(53,8%), tratamento de infecção sexualmente transmissível (IST)
(53,8%); e sobre os impeditivos para inserção do DIU, a maioria cita a
gravidez (92,3%); IST vigente (76,9%), anormalidades uterinas (76,9%)e
câncerdecolode útero(61,5%),comodescritonatabela 1. Segundo manual
técnico do Ministério da Saúde¹, não há necessidade
da obrigatoriedade de apresentação de resultado do exame
citopatológico de colo útero e da participação de consultas específicas
de planejamento familiar.

SECRETARIA DA 
SAÚDE

Divisão de Educação em Saúde
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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA E 
COMUNIDADE

TÍTULO: AVALIAÇÃO DE SOBRECARGA DOS CUIDADORES INFORMAIS DE
IDOSOS DEPENDENTES PERTENCENTES A ÁREA DE ABRANGÊNCIA DE UMA 

EQUIPE DE SAÚDE DA FAMÍLIA
Autor: Gabriela Silva Mendes Machado

Tutor: Ms. Karin dos Santos Proença Jodar
Residente de Enfermagem da Unidade de Saúde da Família Ulisses Guimarães

Referências
AIRES, Marines. Sobrecarga de Cuidadores Informais de Idosos Dependentes na Comunidade em Municípios de Pequeno Porte. Rev Gaúcha Enferm. 2020. Disponível em: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2020.20190156.

FERREIRA, Camila Rafael. CUIDAR DE IDOSOS: UM ASSUNTO DE MULHER? Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 9, n. 1, p. 108-125, 2018 Disponível em: DOI: 10.5433/2236-
6407.2016v9n1p108. 
FLORIANO, Luciane Almeida, et al. Cuidado Realizado pelo Cuidador Familiar ao Idoso Dependente, em Domicilio, no Contexto da Estratégia de Saúde da Família. Texto Contexto Enferm, v.21, n.3 p. 543-8, 
2012.
GUTIERREZ, Denise Machado Duran, et al. Vivências subjetivas de familiares que cuidam de idosos dependentes. Ciência & Saúde Coletiva, 26(1):47-56, 2021. Disponível em: DOI: 10.1590/1413-
81232020261.30402020.
LEITE, Artur Alexandre M., SILVA, Marcos Leandro. Um Estudo Bibliográfico da Teoria Psicossocial de Erik Erikson: Contribuições para a Educação. Debates em Educação, v.11, n. 23, 2019. Disponível em: 
https://www.seer.ufal.br/index.php/debateseducacao/article/view/6332. Acesso em: 31 jan. 2023.
MACIEL, GL. et al. Avaliação da sobrecarga dos cuidadores de acamados e domiciliados no município de Patos de Minas. Brazilian Journal of Development. Braz. J. of Develop, v. 6, n. 3, p. 14726-14730 , 2020. 
Disponível em: DOI:10.34117/bjdv6n3-369.

Objetivo
O objetivo da pesquisa foi avaliar a sobrecarga dos cuidadores informais de
pessoas idosas dependentes de uma área de abrangência de uma Equipe de
Estratégia Saúde da Família.

Introdução
No Brasil, aproximadamente 14% das pessoas possuem mais de 60 anos de

idade, grande parte destes apresentam processos de envelhecimento

patológicos, que podem tornar a pessoa idosa dependente de cuidados de uma

outra pessoa. O cuidador geralmente é alguém próximo e realiza esses

cuidados de forma não remunerada, sem nenhum tipo de curso ou preparação,

sem horário determinado, podendo trabalhar sem pausa e com repetição de

jornadas, pois muitas vezes não tem outra pessoa para revezamento, portanto,

um cuidador informal. A pessoa que faz os cuidados do idoso pode apresentar

vulnerabilidade devido a condição de priorização das necessidades de quem

recebe o cuidado e a negligência de suas próprias demandas, sendo elas

financeiras, de saúde, lazer e suas demais atividades não ligadas a essa

pessoa. A equipe de saúde tem por responsabilidade a capacitação dos

cuidadores, para ofertarem assistência com mais segurança e preparação. A

orientação e o acompanhamento têm por benefício a redução da sobrecarga

física e emocional, pensando em melhora da qualidade de vida. 

Resultados
Os resultados deste estudo comprovaram que a função de cuidador informal é

feita predominantemente por mulheres. Muitas delas, por serem solteiras e sem

filhos, são definidas pelos familiares como a pessoa que tem por obrigação

dedicar todo o tempo para cuidar do idoso. Historicamente os cuidados dos

familiares eram realizados pelas mulheres por ser atribuída ao hall de funções

vistas como femininas, que reflete como são determinados os papéis sociais e

devido ainda não estarem inseridas no mercado de trabalho. Verificou-se que

86% dos cuidadores informais da área em estudo são do sexo feminino,

conforme gráfico 1.

A idade encontrada no estudo foi de 36 a 83 anos, sendo a maioria (46%) 

pessoas de 62 a 83 anos, conforme gráfico 2. Sobre a fonte da renda familiar, 

77% vivem apenas com o benefício do idoso. Sobre a ocupação, 82% 

encontram-se desempregadas. Em relação ao tempo dedicado diariamente 

aos cuidados dos idosos, observou-se que 73% dos cuidadores dedica de 12 

a 24 horas por dia.

Metodologia
Tratou-se de um estudo qualitativo e descritivo. A pesquisa foi realizada nos

domicílios, com os cuidadores informais dos idosos com dependência

funcional classificados como AD1 e atendidos pela Unidade de Saúde da

Família (USF) do Município de Sorocaba. Na coleta de dados foram utilizados

dois questionários, um para avaliar os dados socioeconômicos e outro para

Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI). 

Conclusão: O presente estudo permitiu concluir que existe uma prevalência de

sobrecarga moderada nos cuidadores da área de abrangência em estudo.

Destacando que mesmo com todas as dificuldades os cuidadores existem um

prazer e satisfação em apoiar o idoso que requer cuidados. 

A avaliação obtida através dos resultados das entrevistas feitas com o

questionário de sobrecarga foi dividida entre os domínios negativos, que são a

sobrecarga emocional, implicações na vida pessoal, sobrecarga financeira,

reações a exigências e os positivos que são mecanismo de eficácia e controle,

suporte familiar e satisfação com o papel. Verificou-se que avaliando

individualmente cada domínio, a sobrecarga apresentada na maioria dos

cuidadores foi intermediária. Ao avaliar o domínio positivo de satisfação com os

cuidadores, os mesmos apresentaram altos níveis de satisfação, podendo

concluir que ainda que exista a sobrecarga, existe um prazer e satisfação em

apoiar este idoso. 

Avaliando a sobrecarga geral dos cuidadores, considerando todos os 

domínios, verificou-se que 50% dos cuidadores apresentaram Grau 

Moderado de Sobrecarga, seguido de Grau de Sobrecarga Leve sendo 

27,7% e 22,7% cuidadores apresentaram Alto Grau de Sobrecarga, conforme 

gráfico 3.
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ELABORAÇÃO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE CUIDADOS EM SAÚDE BUCAL 
PARA CUIDADORES DE PACIENTES ACAMADOS E/OU DOMICILIADOS

Jacqueline Dias Gonçalves Freitas Machado
Orientador: Me. Grasiele Rodrigues de Góes

Cirurgiã-Dentista na Unidade de Saúde da Família Vila Barão

Método
 Trata-se de uma pesquisa metodológica, com intuito de elaborar um
material educativo. Para dar mais valor à cartilha, foi realizado o
levantamento de dados sociodemográficos de 32 cuidadores através de
um questionário proposto durante uma visita domiciliar compartilhada
com o Agente Comunitário de Saúde. No questionário foram abordadas
questões quanto a naturalidade, idade, gênero, grau de parentesco com
o paciente, grau de escolaridade, dificuldades em ajudar os pacientes
com a higiene bucal. Os dados obtidos foram analisados e compilados
na forma de gráficos para que o perfil sociodemográfico desses
cuidadores fossem traçados e assim elaborar uma cartilha que fosse de
fácil entendimento e também objetiva quanto a dúvidas que tivessem,
proporcionando assim a autonomia e corresponsabilização do cuidado
através da educação em saúde.

Objetivo
 Elaborar uma cartilha educativa em saúde bucal para cuidadores de
pacientes acamados e/ou domiciliados como instrumento de
informação, promovendo saúde através da educação em saúde e
também levantar o perfil sociodemográfico dos cuidadores para que a
elaboração da cartilha possa ser compreendida pelos cuidadores nos
diferentes níveis de educação e instrução.

Introdução
 Por muitos anos a odontologia foi vista como uma mercadoria da qual
somente contribuintes e quem tivesse mais recursos financeiros teriam
acesso. No entanto, com a criação do Sistema Único de Saúde em 1988,
a oferta e o acesso aos serviços de saúde odontológicos aumentaram.
Mais tarde, com a inserção da odontologia na estratégia da Saúde da
família, a visita domiciliar passou a fazer parte das atividades de
cirurgiões-dentistas que fizessem parte de uma equipe de saúde da
família. O atendimento domiciliar odontológico é preconizado pela
Política Nacional de Atenção Básica, no entanto, percebe-se que ainda
há dificuldade de conciliar agenda do consultório odontológico na
unidade com as atividades extra-muros, além de que há também
resistência de alguns profissionais em colocar as visitas em sua rotina e
se recusam a realizar as visitas domiciliares. Mediante a ausência de
visitas domiciliares por parte da equipe de saúde bucal e analisando o
fluxo de pacientes acamados e/ou domiciliados da Unidade de Saúde da
Família da Vila Barão, notou-se que esses pacientes acabavam por ficar
descobertos de atendimento odontológico devido a dificuldade de se
locomoverem até a Unidade de Saúde. Então, com o intuito de promover
saúde a esses pacientes foi proposto a elaboração de uma cartilha
educativa em saúde bucal para cuidadores de pacientes acamados e/ou
domiciliados.

Resultados
 Dos 32 participantes da pesquisa 71,8% eram do sexo feminino, 47,8%
das entrevistadas responderam “do lar” quando questionadas sua
profissão.

Conclusão
 Com a análise do perfil de cuidadores e
avaliando suas dificuldades e dúvidas quanto à
saúde bucal dos pacientes, foi possível
desenvolver uma cartilha de cuidados em saúde
bucal. A cartilha foi produzida para que através
dela pudesse ser feito promoção de saúde com
esse grupo de pacientes que ficam
desassistidos quando encontram dificuldade de
se locomoverem até a unidade. Foi elaborada
pensando na facilidade de compreensão,
fazendo uso de ilustrações que transmitisse a
ideia do que se quer ensinar. A cartilha é um
material de apoio que não substitui a avaliação
clínica por um profissional, mas permite que os
ensinamentos nela possam ser passados
adiante, promovendo, portanto, saúde através
da educação em saúde.

Referências 

BIZERRIL, D.O.; SALDANHA, K. de G.H.; SILVA, J.P da; ALMEIDA, J.R. de S.; 
ALMEIDA, M.E.L. Papel do cirurgião-dentista nas visitas domiciliares: atenção em 

saúde bucal. Revista Brasileira de Medicina da Família e Comunidade, Rio de 
Janeiro, v.10, n. 37, p.1-8, 2015. DOI: 10.5712/rbmfc10(37)1020. Disponível em 
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1020. Acesso em: 07 jul. 2022

ECHER, I. C. Elaboração de manuais de orientação para o cuidado em saúde. 
Revista Latino-Americana de Enfermagem, [S.l], v. 13, n.5, p. 754-757, 2005. DOI: 
10.1590/S010411692005000500022. Disponível em 
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/2146. Acesso em: 08 ago. 2022

 
Nota-se também que o grau de escolaridade dos entrevistados é baixo,
visto que 31,25% tem o ensino fundamental incompleto e somente 12,5%
com ensino superior. 
Os 32 participantes têm grau de parentesco com o paciente, sendo portanto,
cuidadores informais. Ou seja, não recebem salário por cuidar dos pacientes
acamados e/ou domiciliados, o fazem por questões de vínculo afetivo. 
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OBESIDADE NA ADOLESCÊNCIA: A atuação da enfermagem na promoção da saúde no SUS

Autor: Josie Cristina Rocha Muniz
Tutor: Cybele Moretto

Enfermeira | Unidade Saúde da Família Cajuru

Referências 
BRASIL, Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde.
Departamento de Análise de Situação de Saúde. Plano de ações 
estratégicas para o enfrentamento das doenças crônicas não
transmissíveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasília: Ministério da Saúde, 
2011. 160 p.: il. – (Série B. Textos Básicos de Saúde) ISBN
978-85-334-1831-81.Disponível em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.
pdf 

Método
Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-ação, que usou
como método o grupo focal guiado por um roteiro de questões, com 16
adolescentes, de 11 à 13 anos, de ambos os sexos, estudantes do
sexto e sétimo ano, de uma escola estadual de ensino fundamental e
médio que atende cerca de 1.000 estudantes no município de
Sorocaba, no período de outubro e novembro de 2022.

Objetivo
O objetivo deste estudo foi pesquisar sobre a obesidade na adolescência
dentro do Programa Saúde na Escola, investigando os fatores de risco e
suas relações com as Doenças Crônicas Não Transmissíveis, além de
promover um espaço de reflexão sobre os fatores de riscos, como
alimentação, sedentarismo, etc., e suas consequências para a obesidade
na adolescência.

Introdução
Após a análise de dados de um micro área da abrangência da Unidade
Saúde da Família (USF) Cajuru em Sorocaba, a qual têm cerca de 3.000
habitantes, evidenciou-se que a realidade das DCNT, desse micro área,
se desenham tal qual a do cenário brasileiro e mundial, ou seja, a
prevalência é de doentes crônicos. Além disso, os pacientes sabem
pouco (ou nada) sobre o motivo do seu adoecimento e de como mitigar o
risco de serem acometidos por elas, tendo muitas vezes, o seu primeiro
contato com essas informações após diagnóstico, demonstrando a falta
de conhecimento sobre os fatores de risco para o desenvolvimento
dessas doenças.

FIGURA 2 - Distribuição dos participantes 

FIGURA 1 - Análise dos dados método vertical horizontal

Conclusão
Os conhecimentos vindos dos participantes durante o trabalho
mostraram o quanto a obesidade ainda deve ser tratada em pesquisas, a
fim de melhorar a abordagem deste assunto e aumentar efetivamente o
conhecimento dos adolescentes e suas famílias. Estudos como este
valorizam a estratégia da abordagem grupal na educação em saúde em
todas as faixas etárias e mostram a necessidade de mais estudos que
contribuam para a importância da prática interdisciplinar da equipe de
enfermagem.

Resultados
Os adolescentes inicialmente, mostraram conhecer superficialmente os
fatores de risco para se desenvolver a obesidade e sua relação com as
Doenças Crônicas Não Transmissíveis e a associam majoritariamente
com a compulsão alimentar, porém após os encontros e reflexões feitas
conseguiram assimilar a obesidade não apenas como doença, mas
também como fator de risco para outras patologias, demonstrando a
efetividade da abordagem grupal para educação em saúde nessa faixa
etária.

FIGURA 4 - Cartaz realizado por F.06 e F.07

FIGURA 3 - Cartaz realizado pelos participantes F.04 e F.05

SECRETARIA DA SAÚDE
Divisão de Educação em Saúde

10



PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 2023

VIVÊNCIAS DAS GESTANTES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
Autor: LILIANE TIEMY YANAGUIZAWA PACCA
Tutor: PROFª DRª MARINA BORELLI BARBOSA.

Enfermeira - Unidade de Saúde da Família Vila Sabiá

Método
Trata-se de um estudo qualitativo e teve como participantes mulheres que estavam gestantes entre

os anos de 2020 e 2021 durante a pandemia de COVID-19 acompanhadas na USF Sabiá. Os dados

foram coletados por meio de entrevistas individuais, contendo informações pessoais para a

caracterização das participantes e um roteiro de questões semiestruturadas. A análise dos dados foi

realizada através da Análise Temática de Conteúdo de Bardin (1977). A pesquisa foi aprovada pelo

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Sorocaba (Parecer nº

5.544.968). 

Resultados
Participaram do estudo 42 mulheres que estavam gestantes durante a pandemia de COVID-19 entre

2020 e 2021 da USF Sabiá, com idade entre 18 e 38 anos; 23 (54,76%) eram brancas; 34 (80,95%)

tinham o ensino médio completo; 20 (47,62%) eram casadas; 20 (47,62%) destas foi a primeira

gestação e 27 (64,27%) residem com seus respectivos maridos e filhos. Os resultados também

apontaram que 100% das participantes da pesquisa conseguiram ir às consultas e fazer os exames de

Pré-Natal solicitados pelo serviço.

Objetivos
●Identificar os impactos de ter uma gestação durante a pandemia do vírus SARS-CoV-2 a partir 

Introdução
Em fevereiro de 2020, o Ministério da Saúde (MS) decretou oficialmente emergência sanitária para
ações de controle e combate ao novo coronavírus SARS-COV-2, agente etiológico da COVID-19.
Diante da rápida propagação do vírus pelo mundo, foi necessário atentar-se para os grupos
vulneráveis nos serviços de saúde, dentre esses, as gestantes e puérperas, que passaram a ser
consideradas como grupo de risco para COVID-19, sendo tomadas condutas diferenciadas para
diminuir o contágio (BRASIL, 2020). As Unidades de Saúde da Família (USF) precisaram ressignificar
a forma de atuação dos profissionais no cuidado às gestantes, pois o processo de trabalho foi
diretamente afetado pela pandemia, atentando-se ao cuidado integral, individualizado e humanizado,
mesmo em um contexto de medidas protetivas e preventivas necessárias. Desse modo, a pesquisa
procurou refletir sobre as vivências das mulheres durante o ciclo gravídico em tempos de pandemia.

Conclusão
O estudo demonstrou que os cuidados e a organização da unidade de saúde tiveram que ser

modificados com a pandemia, sendo necessárias adequações do fluxo de atendimento e

solicitação de exames, como também a suspensão do grupo de gestantes. Durante esse

período, o distanciamento social gerou mudanças na vivência das gestantes com suas famílias,

com pessoas de seu convívio social, como também nos serviços de saúde. Atender às

especificidades relacionadas ao ciclo gravídico e orientar práticas para garantia de controle da

pandemia foi um movimento presente na unidade de saúde da família, cuja atenção precisou da

corresponsabilidade do cuidado entre os profissionais de saúde, incluindo a enfermeira em

saúde da família, com as pacientes e a rede de apoio. 
Referências
ALMEIDA MO, PORTUGAL TM, ASSIS TJCF. Gestantes e COVID-19: isolamento como fator de impacto físico e psíquico, Rev. Bras. Saúde
Mater. Infant.: Recife, vol 20, n. 2. abr-jun, p.603-606, 2020.

BARDIN, L. Análise de conteúdo. Lisboa: Edições 70, 1977.

BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Gabinete do Ministro. Portaria nº 188, de 3 de fevereiro de 2020. Declara Emergência em Saúde
Pública de importância Nacional (ESPIN) em decorrência da Infecção Humana pelo novo Coronavírus (2019-nCoV). Edição: 24-A. Seção:
1 - Extra. p. 1. Brasília/DF, 04 fev. 2020a.

ESTRELA, FM; SILVA, KKA; CRUZ, MA; GOMES. NP. Gestantes no contexto da pandemia da Covid-19: reflexões e desafios. 
Physis: Revista de Saúde Coletiva: Rio de Janeiro, v. 30, n. 2, p. 1-5, 2020.
MISQUITA, MS; GOMES DA SILVA, G; SOUSA, ABAG; MELO, DFC; MELO, FNP. Atendimento de gestantes na atenção 
primária a saúde pela enfermagem durante a pandemia do SARS-COV-2. Revista Nursing: v. 23, n. 269, p. 4723-4726, 2020 

das perspectivas das gestantes sobre o ciclo gravídico.

●Compreender os impactos gerados pelas mudanças assistenciais no cuidado da mulher durante 

o ciclo gravídico em tempos de pandemia pelo vírus SARS-CoV-2.

As preocupações durante a gestação mais apontadas pelas participantes eram com o que

pudesse afetar o recém-nascido: “Preocupação de acontecer alguma coisa com o bebê”;

“De acontecer algo comigo que pudesse afetar o meu bebê”; “De mesmo com todos os

cuidados acabar pegando COVID”. Pode-se observar a existência de um medo real que a

transmissão do vírus causou nas gestantes, já que as preocupações foram potencializadas

pela imprevisibilidade e a incerteza sobre o controle e a gravidade da doença (ALMEIDA et

al., 2020).
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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA 
FAMÍLIA E COMUNIDADE

USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) DE COBRE EM INDIVÍDUOS DE

DUAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMÍLIA DE SOROCABA: UMA PERSPECTIVA 

DE CUSTO DE OPORTUNIDADE

Autor: MILLARY CHRISTIAN CÂNDIDO NUNES
Tutor: TELMA RAQUEL DE ANDRADE AMARAL

Enfermeira residente Unidade de Saúde da Família Parque Vitória Régia

Método
Pesquisa descritiva, exploratória com abordagem qualitativa utilizando um roteiro
semiestruturado, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de
Sorocaba. As entrevistas foram gravadas em áudio e transcritas na íntegra com
auxílio da ferramenta Transkriptor ®, para realização da análise de conteúdo
(BARDIN,1977). Foram incluídas pessoas acima de 18 anos que utilizam ou
utilizaram o DIU de cobre por pelo menos três meses e foram inseridos nas
unidades selecionadas.
Resultados
Foram entrevistadas 10 mulheres cisgêneras, na faixa etária de 21 a 47 anos. A
renda familiar variou de trezentos a cinco mil reais, sendo a média R$ 2.340,00.

Objetivos
Analisar os dispêndios e determinantes da escolha pelo DIU, aplicando-se o
conceito de custo de oportunidade; caracterizar a população que inseriu DIU nas
Unidades de Saúde da Família escolhidas e apontar estratégias para
intervenções para um planejamento reprodutivo que se alinhe ao território.

Introdução
O Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre é um método contraceptivo reversível
de longa duração que é inserido dentro da cavidade uterina com efetividade de
99,3%. O planejamento reprodutivo é o direito que toda pessoa tem à
informação, à assistência especializada e ao acesso aos recursos que permitam
optar livre e conscientemente por ter ou não ter filhos (BRASIL, 1996). Buscou-
se avaliar se o uso do DIU está sendo uma boa alternativa em detrimento de sua
segunda opção de método, trazendo o conceito de custo de oportunidade que
avalia os custos do benefício dessa escolha em relação a sua segunda melhor
alternativa de uso (RUSSEL, 1992). 

Conclusão
As entrevistadas se sentem satisfeitas com o método, se fazendo importante
sua oferta, sendo, além do custo efetividade, uma boa alternativa para a
própria pessoa com custos intangíveis como a sensação de liberdade. Para
expansão da sua utilização, são necessárias melhorias de acesso com o
estabelecimento de protocolos e fluxos e expandir acesso a informações sobre
o método, para isso vizualiza-se a busca em aproximar os saberes dos
envolvidos e assim o território, para ações coerentes de encontro com a
Política Nacional de Educação Popular.
Referências:
BRASIL. Ministério da Saúde. LEI Nº 9.263, de 12 de janeiro de 1996; RUSSEL,
Louise B. Opportunity costs in modern medicine. Health Aff 
(Millwood). 1992.
BARDIN, Laurence. Análise de conteúdo. Lisboa: Edições 70, 1977.

Em relação a cor, 70% se identificam como pretas e pardas e 30% como
brancas. 
Em relação ao tempo de utilização do método, 6 mulheres inseriram o DIU de 

3 a 5 meses, 2 há um ano e outras 2 em período superior a 10 anos .
Houve relatos positivos sobre o método e foi possível visualizar nos relatos 
pontos de intervenção ao relatarem os obstáculos e falhas no acesso que 
obtiveram durante o processo desde o não conhecimento sobre o método, sua 
busca, inserção e pós procedimento, além de falas que referem suas 
dificuldades de uso de sua segunda opção de método contraceptivo, o que traz 
mais valor à disponibilidade ao método para as mesmas pelo Sistema Único 
de Saúde.

.

FIGURA 1- Número de gestações das entrevistadas. Elaborado pela autora, 2023.

FIGURA 2-Principais fontes de conhecimento sobre o DIU.Elaborado pela autora, 2023.

FIGURA 3- Histórico de métodos contraceptivos anteriores ao DIU. Elaborado pela autora, 2023.

FIGURA 4- Principais relatos sobre dificuldades de acesso sobre o DIU.Elaborado pela autora, 2023.
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Identificar os motivos da subnotificação do CA de mama
em mulheres jovens.
Categorizar as causas da subnotificação do CA de
mama.
Informar os resultados e assessorar no registro das
notificações as Vigilâncias Epidemiológicas dos
municípios que compõem a rede de saúde de
Sorocaba/SP.

Considerando a importância do autocuidado da
mulher para promoção, tratamento e prevenção do CM,

desse modo, a necessidade de pesquisas que estimulem a
reflexão dos profissionais e pesquisadores na sensibilização
dessas mulheres no processo de autocuidado, incentivando

e promovendo ações de educação em saúde da mulher na
detecção de sinais e sintomas iniciais, visando à melhoria

da integralidade do acesso a serviços eficazes de diagnóstico e com o auxílio do autoexame de mama que é
uma técnica de prevenção usada na tentativa de identificar
estágios iniciaisdo CA de mama (FERREIRA, 2019).

O é
compreensão profunda de algo baseado em fenômenos
previamente estudados e rigorosos padrões metodológicos
devem ser seguidos. A clareza na apresentação dos
resultados, onde os leitores podem identificar recursos reais
da pesquisa incluídos na revisão integrativa (MENDES;
SILVEIRA e GALVÃO, 2008). Utilizamos Bardin (2011) como
referencial para a análise dos resultados. Onde a autora
utiliza o termo análise de conteúdo. Refere-se a: um conjunto
de técnicas de análise de comunicação destinadas a obter
indicadores (quantitativos ou não quantitativos) por meio de
procedimentos sistemáticos e descrições objetivas do
conteúdo da mensagem, que permitem que o conhecimento
relevante seja inferido a produção/recepção dessas
mensagens (variáveis de inferência) (Bardin, 2011, p. 47).

SUBNOTIFICAÇÃO DE CÂNCER DE MAMA: REVISÃO INTEGRATIVA
Autor:REGIANE PEREIRA DAS NEVES
Tutor: SIMONE BUENO O. CARVALHO

ocorrendo a subnotificação do CA de mama, como
aponta Campos et al 2022 “o tempo mediano de espera
para o diagnóstico foi superior ao recomendado pelas
normativas vigentes no Brasil”. Demonstrando haver
subnotificação de casos de CA de mama, e evidências
em todos os 4 artigos selecionados, que apesar de
serem diferentes no tipo de método como: coorte
retrospectivo, relato de caso, corte transversal e estudo
transversal, demonstraram similaridades em seus
resultados.

Nesta pesquisa, os objetivos da investigação foram
completamente alcançados e os motivos da
subnotificação do CA de mama em mulheres jovens
foram pontuados, sendo eles:
● A falta de rastreamento precoce;
● Baixa adesão por profissionais da área da saúde;
● Pouco interesse por parte de enfermeiros e médicos,
na implementação das ações em saúde para
prevenção e detecção em data oportuna;
● Afalta da educaçãopermanente e continuada;
● A baixa divulgação de informações claras para o

entendimento leigo acerca do câncer de mama.

objetivo deste método de pesquisa obter

ENFERMAGEM UBS Rodrigo

Confirmamos com esta pesquisa que está

Método

Objetivo

Resultados

Referências
BARDIN,L.(2011).Análisedeconteúdo.SãoPaulo:Edições70.
CAMPOS, A.; GUERRA, M.; FAYER, V.; ERVILHA, R.; CINTRA, J.;, MEDEIROS, I.; 
SILVEIRA, M.; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, M.; Tempo para diagnóstico e tratamento do 
câncer de mama na assistência pública e privada. Rev Gaúcha Enferm. 
2022;43:e20210103. doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210103.pt

Considerações Finais

FERREIRA, D. Conhecimento, prática e atitude de mulheres com câncer de mama. 2019. 19 
f. Artigo (Especialização) -Curso de Especialização em Saúde da Família, Instituto de 
Ciências da Saúde -ICS, Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira, Guaiuba, 2019. Disponível em: 
repositorio.unilab.edu.br/jspui/handle/123456789/1957

MENDES, K.; SILVEIRA, R.; GALVÃO, C. Revisão Integrativa: Método de Pesquisa para a 
Incorporação de Evidências na Saúde e na Enfermagem. Texto Contexto Enferm, 
Florianópolis, 2008 Out-Dez; 17(4): 758-64. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNqNjKJLkXQ/?format=pdf&lang=pt
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ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE CARTILHA SOBRE OS CUIDADOS A HANSENÍASE
Autor: Wallace Borges Costa dos Santos

Tutor: Uiara Aline de Oliveira

Enfermagem, USF Ulisses Guimarães 

Método
Estudo de abordagem metodológico, desenvolvido a partir da elaboração

e validação de cartilha educacional, analisada por juízes especializados no

assunto. Para validação foi utilizado: o Índice de Coleman Liau para

apreensibilidade (COLEMAN et al., 1975), a fórmula de Facilidade de

Leitura Flesch para a legibilidade (FLESCH, 1979), escore do instrumento

adaptado de Suitability Assessment of Materials para validação do design

e marketing (DOAK et al., 1996), e o Índice de Validade de Conteúdo (IVC)

empregando a escala do tipo Likert para validação do conteúdo da

cartilha.

Objetivo
Elaborar e validar uma cartilha educativa sobre os cuidados com a

hanseníase.

Introdução
Em 2019, o município de Sorocaba foi responsável por notificar

aproximadamente 10% dos novos casos de hanseníase no Estado de São

Paulo; e uma cartilha educativa sobre a hanseníase, construída e validada

por método científico, poderá contribuir para uma assistência mais

efetiva, uma vez que, a organização das informações e da presença de

ilustrações, favorecem a compreensão da doença (XIMENES et al., 2019),

além disso, as cartilhas são instrumentos bastantes úteis para descrição

de assuntos relacionados à saúde, são um facilitador do processo

educativo e possuem um baixo custo (SIDDHARTHAN et al., 2016).

Resultados e Discussão
Em relação ao designer e marketing a cartilha foi considerada adequada

obtendo uma média de escore de 18,8 (72,64%), os itens da avaliação de

conteúdo pelos especialistas não obtiveram avaliação superior IVC

preconizados, o que resultou na reestruturação do material educativo,

conforme as sugestões dos juízes, após a reformulação, apreensibilidade

e legibilidade da cartilha equiparou-se a escolaridade aproximada de

início do ensino médio; o público-alvo validou a cartilha com todos os

itens atingindo uma aprovação superior a 80,00%, além de comentários

positivos na questão aberta: X12 relatou “Muito bem clara, simples e fácil

de entender, achei de grande importância para o conhecimento da

doença”. Outro comentário X1 “Achei muito interessante e educativa e

que deveria ser divulgada nos postos, nos transportes públicos e escolas

em geral”.

Conclusão
A avaliação do comitê de juízes foi fundamental para desenvolvimento

da cartilha educativa, pois, norteou a elaboração da cartilha final. A

cartilha educativa “Hanseníase conhecendo um pouco mais” qualificou-

se como um material para promover a sensibilização do tema e uma

ferramenta facilitadora da comunicação profissional-paciente.

Referências
XIMENES, M. et al. Construção e validação de conteúdo de cartilha

educativa para prevenção de quedas no hospital. Acta Paul Enferm.,

[s. l.], v.32, ed.4, 2019.

SIDDHARTHAN, T. et al. Implementation of patient-centered education

for chronic-disease management in Uganda: an effectiveness study. PLoS

One. [s. l.], v. 11, ed. 11, 2016.
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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE MENTAL
COM ÊNFASE NA ATENÇÃO BÁSICA

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE:
COMPREENSÕES PSICOLÓGICAS DOS MOTIVOS QUE ORIENTAM A PRÁTICA 

NO SUS

Autora: Míriam Laís Setti A. Marcelo Oliveira. –Psicóloga.
Tutoras: Me. Camila Maria de Almeida Lima. 

Professora Dra. Cybele C. Moretto.
Os 9 residentes entrevistados apresentaram como motivo que

orienta a atividade de trabalho na residência o processo de
aprendizagem através da prática profissional. O trabalho assumiu o

de
aprendizagem, impulsionando a prática. Motivação semelhantes

entre residentes foram discutidos na literatura.

Referências:
AGUIAR, W. M. J.; OZELLA, S. Núcleos de significação como instrumento para a apreensão da
constituição dos sentidos. Psicologia: Ciência e Profissão, v. 26, n. 2, p. 222–245, 2006

1978.

SILVA, L. B. Residência multiprofissional: notas sobre uma formação através do trabalho em
saúde. Revista Libertas, Juiz de Fora, v.20, n.1, p. 140-158, jan./jun. 2020.

MARTINS, L. M. A natureza histórico-social da personalidade. Cadernos CEDES, v. 24, n. 62, p.
82–99, 2004. Disponível em: https://doi.org/10.1590/s0101-32622004000100006

LEONTIEV, A. Actividade, Consciencia y personalidad. Buenos Aires: Ciências do homem,

Método:
Pesquisa 

Introdução:
Os Programas de Residência Multiprofissional consistem em pós-
graduação lato sensu, voltados para formação de habilidade para
trabalho em equipe multiprofissionais, e para efetivação do SUS e
de seus princípios. Tais formações se dá através do Trabalho em
Saúde.
Os motivos se formam a partir das atividades sociais humanas, às
quais correspondem sempre às necessidades sociais. Os
carregam em si sempre uma forma de relação entre

Objetivo primário:
Analisar os motivos que orientam o residente a estar engajado em
uma atividade de formação nas residências em saúde.
Objetivo Secundário:
1) Descrever os motivos que orientam a atividade. 2) Analisar o
sentido pessoal que o trabalho assume para os residentes. 3)
Analisar os significados sociais expressos nos motivos relatados.

Resultados e discussão:
Identificamos a expressão polimotivada da atividade dos residentes a
partir dos seguintes motivos e sentidos que pode ser visualizados
conforme a seguir:
1. Aaprendizagematravésdapráticaprofissional.
2. A residência como instrumento de construção das práticas na

Conclusão:
Em síntese, a análise dos motivos permitiu identificar os sentidos

pessoais que o trabalho assume e a sua relação com seus
significados sociais. Os motivos encontrados evidenciam que uma

atividade única responde a diferentes necessidades, como, as
habilidades

profissionais, de experimentar trabalho no SUS e de exercer um
trabalho reconhecido. Tais motivos expressam a articulação entre

Saúde Pública.
3. Arelaçãodeapoio etrocacomousuário.
4. Sentidos relacionados à organização e estrutura do programa

de residência.
5. Asrelaçõescomprofissionaisdarededesaúde.
6. Sentidos relacionados à organização e estrutura do programa

de residência.

Os motivos encontrados foram dotados de sentido pessoal, e
articulam-se com a função social dos PRM de formar profissionais
capacitados para o trabalho no SUS. Quando se articulam os sentidos
pessoais e o significado social da atividade, temos uma atividade
humanizadora.

motivos 
significado sociais e sentido pessoal da atividade. O significado
expressa as relações do mundo objetivo, interesses sociais, e possui
um caráter histórico. O sentido é uma formação da consciência
individual e é sempre vinculado à vida dos sujeitos concretos, suas
vivências e afetos.

de caráter qualitativo, exploratório e descritivo.
Participaram 9 residentes do 2° ano dos PRM em “Saúde da
Família e Comunidade” e “Saúde Mental com Ênfase na Atenção
Básica” vinculados à Secretaria de Saúde da Prefeitura de
Sorocaba.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, as quais foram áudio-gravadas e transcritas.
Como instrumento de análise de dados, utilizamos a “Análise dos
Núcleos de Significação”, que permitiu a construção dos Núcleos
de significação que expressam os motivos e sentidos dos
residentes e a relação com os significados sociais dos PRM.

necessidades dos residentes de aprimorar 

o sentido pessoal e a função social das Residências
Multiprofissionais em Saúde para o gênero humano.

Ainda, a pesquisa apreendeu a determinação das condições de
trabalho no capitalismo sobre a constituição dos motivos.
O trabalho forneceu elementos para subsidiar práticas da
em âmbito clínico compreendam o processo de
construção de motivos a partir da relação a dialética entre indivíduo
e sociedade. E ainda, mostrando o peso de práticas grupais e
coletivas para o processo de motivação, ao evidenciar que a
construção de motivos se dá a partir de atividades sempre sociais.

psicologia 

sentido de uma atividade que garante o processo 

A análise dos Núcleos 4 e 6, indicaram as determinações da
organização produção capitalista no cenário brasileiro sobre o
trabalho em saúde no SUS e sobre a estrutura do PRM.
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