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Os Programas de Residéncia Multiprofissionais em Saude sdao desenvolvidos em
gestdo plena pela Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba, por meio da
Coordenadoria de Educacdo em Salde. E uma modalidade de pés-graduacdo lato
sensu, apoiada e financiada pelo Ministério da Saude. Desde 2016, a Secretaria de
Saude de Sorocaba implantou o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade e desde Marco de 2018 o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental com Enfase na Atencdo Basica.

O objetivo dos Programas de Residéncia é formar profissionais da saude
qualificados e resolutivos para a Atencdo Primaria em Saude, atuando em equipes
multidisciplinares inseridas nas comunidades sob seus cuidados e voltada a
construcdo da cidadania. Sendo que no Programa de Saude da Familia e Comunidade
se baseia no modelo assistencial proposto pela Estratégia de Saude da Familia,
enquanto que no Programa de Saude Mental com Enfase na Atencdo Bésica se baseia
no modelo de cuidado proposto pela Aten¢dao Primaria em Saude, Politica Nacional de
Saude Mental e Reforma Psiquiatrica.

Os residentes que ingressam nos Programas atuam nos servicos de Atencdo
Basica da cidade de Sorocaba, como Unidade de Saude da Familia (USF) e Unidade
Basica de Saude (UBS), além dos estagios realizados nos servicos de saude
especializados, como Policlinica, Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), etc.

Ao longo do Programa de Residéncia, o residente desenvolve um projeto de
intervencdo da realidade através da construcdao do seu Trabalho de Conclusdo de
Residéncia Multiprofissional, o TCRM, que consiste em uma pesquisa cientifica,
apresentado ao final do programa. Este documento consiste num compilado dos
resumos dos TCRMs realizados pelas turmas de residentes dos dois programas
multiprofissionais de saude do ano 2021-2023.
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Enfermagem-USF Paineiras
Introducao

A vulnerabilidade familiar implica em uma situacao de
fragilidade, na qual a ESF é capacitada para identificar e

hierarquizar as necessidades sociais de saude.
Uma das principais ferramentas que a estratégia

oferece para o planejamento da assisténcia é a visita

domiciliar. A vista disso, foi criado uma escala de risco
familiar com base nas informacdes realizadas durante a

VD, coma finalidade de aperfeicoar o processo.

Objetivo geral

- Identificar a vulnerabilidade das  familias na area de
responsabilidadeda equipe PINK.

Objetivo especifico

- Classificar as familias do territdrio, pela escala de Risco
de Coelho e Savassi;

- Intensificaras VD nasareas de maior vulnerabilidade;

" Facilitaro acesso dos pacientes nos servicos de sadde.

Método
Descritivo
Qualitativo  °Pservacional o aptitative
Analise Entrevistas

Classificacao
das familias

Analise dos
dados

Resultados Tabela 1- Classificacao da Escala de risco das
familias da equipe Pink, da Unidade Salde da Familia

Paineiras, Sorocaba.

EQ MA RO R1 R2 R3  TOTAL
% % % 1 86, 9 %
PINK MA-6 741% 5,8 % 3, 1 %
MA-876,7% 5 3 7 17,8 %
TOTAL - 75,4% 3 , 8 % 1, 7 %
54 6
— 17,4% 4,8% 2,4% 1083,y
SuUS ‘.‘ Ministério da Ee3
E Educacéo ‘Basaune

E&Bg&gagr}&%’gagssﬁm“&las que contribuiram para a

Sentinelas Sem Com risco Total

risco N %
Relacao 240 159 399 36,8%
morados/comodo
HAS 125 113 23 (22,0
Idoso > 70 anos 49 59 8 %

Também foram encontrados sentifﬁlas irﬂkpaantes

durante o trabalho, como adultos solteiros responsaveis
8 %
por parentes < 18 anos (5,2%), criangas < 1 ano (5,7%) e

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

Conclusao

Os resultados mostram um numero consideravel de

familias classificadas em algum grau de risco, embora se
encontrem em um territorio urbanizado, com grande parte
da populagdo em uso de convénio e baixo indice de
desemprego. Observa-se, também, que as MA tem
diferentes niveis de risco familiar, porém com pouca
diferenca entre elas, portanto ndao ha necessidade de

redivisao de ruas, no momento.

Referéncias

COELHO FLG; SAVASSI LCM. Aplicacao de Escala de Risco
Familiar como instrumento de priorizacao das Visitas
Domiciliares. Rev Bras Med Fam Comunidade, v. 1, n. 2, p.
19-26, 2004.

NASCIMENTO, F. et al. Aplicabilidade de uma escala de
risco para organizagcao do processo de trabalho com

familias atendidas na Unidade Satde da Familia em
Vitoria (ES). Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 5, p.

2465-2472, 2010.
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CUIDADOS PALIATIVOS NA ABORDAGEM DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: PERCEPCOES E VIVENCIAS DE UMA EQUIPE DE SAUDE
Autor: ANANDA KELLY SILVA DE OLIVEIRA
Tutoras: Ms Karin Cristina de Camargo
Ms Karin dos Santos Proenca Jodar

Enfermagem- Vitoria Régia

Introdugado

O Cuidados Paliativos (CP) é uma abordagem para individuos que
enfrentam doencas ameagadoras da vida e considera as diferentes
dimensodes do ser humano sendo a fisica, psiquica, social e espiritual. Em
2020 ha estimativa de 56,8 milhdes de pessoas necessitavam do CP no
mundo, no entanto apenas 12% recebiam os cuidados®. A abordagem
paliativista é essencial para a qualidade de vida dos usuarios e familiares,
evitando procedimentos desnecessarios e optando por condutas para o
alivio do sofrimento. A Atencado Primaria a Salude (APS) tem grande
potencial em prestar cuidados de salude efetivos aos usuarios em
cuidados paliativos, principalmente o modelo Estratégia Saude da Familia
(ESF), no entanto, se encontra em medidas iniciais na atencao, além da
mesma se mostrar despreparada tecnicamente.

Objetivo

Descrever as percepcoes e vivéncias de uma Equipe de Saude da
Familia acerca de cuidados paliativos em tempo de atuagao
profissional e identificar fragilidades no processo de identificacao e
aplicabilidade de apoio profissional em cuidados paliativos de uma
equipe de Equipe de Saude da Familia.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo exploratério, qualitativo com
profissionais de uma Unidade de Satde da Familia (USF) na zona
norte da cidade de Sorocaba, SP. Os funcionarios foram convidados a
responder um instrumento inicial semi-estruturado obtendo dados
sociodemograficos, relacionados a instituicao de trabalho e sobre os
conhecimentos acerca do CP, posteriormente a participacao de dois
encontros grupais para abordagem do tema do CP e na Ultima etapa o
preenchimento de um instrumento final.

Resultados

A pesquisa foi composta por 7 integrantes mulheres sendo seis agentes
comunitarias de saude (ACS) e 1 enfermeira todas de uma mesma
equipe de satde da familia (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 relacao a compreensao pelas

participantes dos aspectos englobados na abordagem esta
demonstrado no grafico 1.
Gréafico 1- Aspectos abordado nos cuidados paliativos, segundo
participantes.
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Em relacdo ao conhecimento dos profissionais do estudo sobre usuarios
que necessitem de CP em seu territério, 57% referiram nao ter ciéncia de
nenhum. Esse dado vai de encontro ao apresentado por Silva e
colaboradoras (2022) onde demonstra a falta de identificagdo precoce
dos usuarios em CP como barreira da abordagem na APS, as necessidades
paliativistas se mostram presentes, no entanto com dificuldade de
reconhecimento. Apds as intervencdes grupais orientadas pela avaliagdo
inicial, foram obtidas na avaliacdo final a concordancia 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
composicao de profissionais, prevendo a presenca do ACS e da Equipe de
Ntcleo de Apoio a Saude da Familia (eNASF), a organizacao e integracao
do cuidado com o matriciamento e a reunido de equipe, assim como a
assisténcia estendida com as visitas domiciliares. As intervengdes grupais
realizadas na pesquisa atual foram entendidas de forma unanime (100%)
pelas participantes que levou ao maior conhecimento sobre CP (100%)
além da concordancia total (100%) com a afirmagdo de que ha
necessidade de mais espacos para aprendizado e discussao de CP no
trabalho atual. A insercdo de CP na formacao dos cursos de salde e a
necessidade da Educacao Permanente em Satide (EPS) para profissionais
foram apontados como necessarios para a difusdao do CP na APS2 O
cenario da ESF é promissor para a pratica da EPS por fugir da pratica
tradicional em salde e ter na rotina o trabalho multidisciplinar e a
utilizacao de vinculo®.

Concluséo

Profissionais da eSF desconhecem ou possuem um conhecimento
superficial sobre CP, tal cenario repercute na identificacao dos usuarios
elegiveis e consequentemente na assisténcia, mostrando empecilhos para
o provimento de CP na ESF. Foi consenso entre as participantes que o
tema CP seja importante para os usuarios e para ESF, assim como a
intervencdo grupal contribuiu para o conhecimento de CP, além da
necessidade apontada por todas participantes de ter mais espacos para
discussao do tema. O conhecimento profissional por meio da EPS se
mostrou como caminho para superacao e promissor na ESF devido suas
caracteristicas.

Referéncias

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
[cited 2022 Dez 8]; 75 Q). Available from:
https://www.scielo.br/j/reben/a/IbmfPk9FQjBpj9pv5HW3LrL/?format=pdf&lang=pt
3. Ferreira L, Barbosa JS de A, Esposti CDD, Cruz MM da. Educagdo Permanente em
Salde na atencdo primaria: uma revisao integrativa da literatura. Satide debate
[Internet]. 2019 Jan [cited 2023 Jan 4]; 43 (120). Available
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/3wP8IDq48kSXrFMZqGt8rNQ/?lang=pt#
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ACESSO A INSER(;AO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO NOS SERVICOS DE SAUDE DA ATEN(;AO
BASICA DO MUNICIPIO DE SOROCABA PELA PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS MEDICOS
Autor: Carla Fernandes dos Santos Magalhaes*
Tutor: Ms. Karin dos Santos ProengaJodar

*Enfermeiraresidenteda USF Habiteto

Introdugao

O planejamento familiar ou reprodutivo ¢ um direito de todo cidadao
brasileiro, assegurado por lei. Dentre os métodos contraceptivos
disponiveis na Atencdo Primaria a Saude (APS), esta o dispositivo
intrauterino com cobre (DIU TCu 380A), que é um método reversivel de
longa duragdo, ndo hormonal, seguro, de alta eficacia (superior a 99%) e
baixo custo. Apesar da distribuicdo gratuita pelo SUS e existéncia do
manual do Ministério da Saude?, ainda ha desafios quanto ao acesso
doDIU2.

Objetivo

Identificar as barreiras de acesso a insercdo do dispositivo intrauterino
(DIV) nos servigos de salide da atencao basica do municipio de Sorocaba,
pela perspectiva dos profissionais médicos.

Metodologia

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, transversal e descritivo. Foi
realizado entrevistas com profissionais médicos atuantes na atencao
basica no municipio de Sorocaba, a partir da aplicagao de um questionario
semiestruturado, auto preenchivel, criado no aplicativo Google Forms. A
analise dos dados obtidos pelos questionarios ocorreu através do célculo
de média e andlise descritiva.

Resultados

Apos a andlise dos questionarios, 13 médicos foram incluidos na
pesquisa, sendo a maioria atuantes em unidades de saude da familia
(76,9%). A maioria dos participantes realizava a indicagdo do DIU como
método de contracepcido (76,9%) e realizava a insercdao do DIU
(61,5%),conformeilustradonografico 1.

Grafico 1. Realizagdo de insergdo do DIU por médicos atuantes
na atengdo basica - Sorocaba, 2022,
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Fonte: elaboragio prdpria.

A maior parte dos médicos (76,9%) acreditam haver barreiras de acesso
ao DIU nos servicos de atencdo basica no municipio. Quando
questionados sobre a existéncia de protocolo municipal, a maioria
informou que nao existe ou nao sabe responder se existe um protocolo
municipal (69,2%).
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Tabela 1. Requisitos e impeditives para insergao DIU segundo
profissionais médicos atuantes na atengdo basica — Sorocaba, 2022.

? n %

Ter acima de 18 anos 2 154
Ter filhos 0 00
Realizar ultrassonografia (USG) transvaginal antes da insercdo 2 154
do DIU

Realizar ultrassonografia (USG) transvaginal depois da insercgdo 4 308
do DIU

Apresentar resultado de exame citopatoldgico de colo de dtero & 615
recente

Participaco de orientaco de planejamento familiar 7 538
Tratar Infeccéio Sexualmente Transmissivel (IST) 7 538
Estar menstruada no dia da insercéo 3 231

G 7
" Estar gravida ; 12 923

Estar amamentando 0 00
Histéria prévia de Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) 1 7.7
Nuliparas 0 0,0
Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) vigente 10 76,9
Infeccio Sexualmente Transmissivel (IST) tratada T
Anormalidades uterinas 10 769
Cancer de colo de utero 8 615
Parto cesarea prévio 0 00

Fonte: elaboragao propria.

Observou-se que a maioria dos médicos coloca como requisitos para
insercdo do DIU o resultado de um exame citopatoldgico de colo de Utero
recente (61,5%), a participacao de orientacdo de planejamento familiar
(53,8%), tratamento de infeccdo sexualmente transmissivel (IST)
(53,8%); e sobre os impeditivos para inser¢ao do DIU, a maioria cita a
gravidez (92,3%); IST vigente (76,9%), anormalidades uterinas (76,9%)e
cancerdecolode Utero(61,5%),comodescritonatabela 1. Segundo manual
técnico do Ministério da Satde?, ndo ha necessidade

da obrigatoriedade de apresentacao de resultado do exame
citopatologico de colo Utero e da participagao de consultas especificas

de planejamento familiar.

Conclusdo

Conclui-se que a maioria dos médicos participantes indicava e realizava a
insercao do DIU, e estavam de acordo com evidéncias cientificas sobre os
requisitos e impeditivos para insercao, e acreditavam que havia barreiras
de acesso ao DIU na atencdo basica do municipio. Ha necessidade de
uma atualizagdo e capacitagdo continua para os profissionais médicos e
de um protocolo municipal que padronize os fluxos de inser¢ao do DIU no
municipio.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengcdo a Saude.
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Manual Técnico para
Profissionaisde Satde: DIU comCobre TCu 380A. Brasilia, 2018.

2. GONZAGA V. A. S. et al.Barreiras organizacionais para disponibilizagao
e insercdo do dispositivo intrauterino nos servigos de Atengado Bésica a
Saude. Rev. Esc.Enferm. USP. Sao Paulo, v.51, 2017. Disponivelem:
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Residente de Enfermagem da Unidade de Saude da Familia Ulisses Guimaraes

Introdugao

No Brasil, aproximadamente 14% das pessoas possuem mais de 60 anos de
idade, grande parte destes apresentam processos de envelhecimento
patoldgicos, que podem tornar a pessoa idosa dependente de cuidados de uma
outra pessoa. O cuidador geralmente é alguém proximo e realiza esses
cuidados de forma nao remunerada, sem nenhum tipo de curso ou preparagao,
sem horario determinado, podendo trabalhar sem pausa e com repeticdo de
jornadas, pois muitas vezes nao tem outra pessoa para revezamento, portanto,
um cuidador informal. A pessoa que faz os cuidados do idoso pode apresentar
vulnerabilidade devido a condigdo de priorizacao das necessidades de quem
recebe o cuidado e a negligéncia de suas proprias demandas, sendo elas
financeiras, de saulde, lazer e suas demais atividades ndo ligadas a essa
pessoa. A equipe de salde tem por responsabilidade a capacitacdo dos
cuidadores, para ofertarem assisténcia com mais seguranca e preparacdo. A
orientagdo e o acompanhamento tém por beneficio a reducao da sobrecarga

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

Objetivo

O objetivo da pesquisa foi avaliar a sobrecarga dos cuidadores informais de
pessoas idosas dependentes de uma area de abrangéncia de uma Equipe de
Estratégia Saide da Familia.

Metodologia

Tratou-se de um estudo qualitativo e descritivo. A pesquisa foi realizada nos
domicilios, com os cuidadores informais dos idosos com dependéncia
funcional classificados como AD1 e atendidos pela Unidade de Saude da
Familia (USF) do Municipio de Sorocaba. Na coleta de dados foram utilizados
dois questionarios, um para avaliar os dados socioecondmicos e outro para

Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI).

Resultados

Os resultados deste estudo comprovaram que a fungdo de cuidador informal é
feita predominantemente por mulheres. Muitas delas, por serem solteiras e sem
filhos, sao definidas pelos familiares como a pessoa que tem por obrigagcao
dedicar todo o tempo para cuidar do idoso. Historicamente os cuidados dos
familiares eram realizados pelas mulheres por ser atribuida ao hall de fungoes
vistas como femininas, que reflete como sdo determinados os papéis sociais e
devido ainda ndo estarem inseridas no mercado de trabalho. Verificou-se que
86% dos cuidadores informais da area em estudo sdo do sexo feminino,
conforme grafico 1.

A idade encontrada no estudo foi de 36 a 83 anos, sendo a maioria (46%)
pessoas de 62 a 83 anos, conforme grafico 2. Sobre a fonte da renda familiar,
77% vivem apenas com o beneficio do idoso. Sobre a ocupagao, 82%
encontram-se desempregadas. Em relacao ao tempo dedicado diariamente
aos cuidados dos idosos, observou-se que 73% dos cuidadores dedica de 12

a 24 horas por dia.
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Grafico 1 - Cuidadores informais divididos por Grifico 2 - Porcentagem de cuidadores conforme a
sexo idade
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Fonte: Elaboragao Prépria.

A avaliacdo obtida através dos resultados das entrevistas feitas com o
questionario de sobrecarga foi dividida entre os dominios negativos, que sdo a
sobrecarga emocional, implicagdes na vida pessoal, sobrecarga financeira,
reacdes a exigéncias e os positivos que sdo mecanismo de eficacia e controle,
suporte familiar e satisfagdo com o papel. Verificou-se que avaliando
individualmente cada dominio, a sobrecarga apresentada na maioria dos
cuidadores foi intermediaria. Ao avaliar o dominio positivo de satisfacdo com os
cuidadores, os mesmos apresentaram altos niveis de satisfacdo, podendo
concluir que ainda que exista a sobrecarga, existe um prazer e satisfacao em

apoiar este idoso.

Avaliando a sobrecarga geral dos cuidadores, considerando todos os
derifiotnsse 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

grafico 3.

Grafico 3 - Grau de Sobrecarga dos Cuidadores
Informais

= LEVE
= MODERADO
« ALTO

Fonte: Elaborago Prépria.

Conclusao: O presente estudo permitiu concluir que existe uma prevaléncia de
sobrecarga moderada nos cuidadores da area de abrangéncia em estudo.
Destacando que mesmo com todas as dificuldades os cuidadores existem um

prazer e satisfagao em apoiar o idoso que requer cuidados.
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COMUNIDADE

ELABORACAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE CUIDADOS EM SAUDE BUCAL
PARA CUIDADORES DE PACIENTES ACAMADOS E/OU DOMICILIADOS
Jacqueline Dias Gongalves Freitas Machado
Orientador: Me. Grasiele Rodrigues de Gdes
Cirurgia-Dentista na Unidade de Saude da Familia Vila Barao

Introdugao

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 criacao do Sistema Unico de Salide em 1988,
a oferta e 0 acesso aos servicos de saude odontoldgicos aumentaram.
Mais tarde, com a insercdo da odontologia na estratégia da Saude da
familia, a visita domiciliar passou a fazer parte das atividades de
cirurgides-dentistas que fizessem parte de uma equipe de salde da
familia. O atendimento domiciliar odontolégico é preconizado pela
Politica Nacional de Atengao Basica, no entanto, percebe-se que ainda
ha dificuldade de conciliar agenda do consultério odontolégico na
unidade com as atividades extra-muros, além de que ha também
resisténcia de alguns profissionais em colocar as visitas em sua rotina e
se recusam a realizar as visitas domiciliares. Mediante a auséncia de
visitas domiciliares por parte da equipe de saude bucal e analisando o
fluxo de pacientes acamados e/ou domiciliados da Unidade de Saude da
Familia da Vila Barao, notou-se que esses pacientes acabavam por ficar
descobertos de atendimento odontolégico devido a dificuldade de se
locomoverem até a Unidade de Salde. Entdo, com o intuito de promover
saude a esses pacientes foi proposto a elaboragdo de uma cartilha
educativa em saude bucal para cuidadores de pacientes acamados e/ou
domiciliados.

Objetivo

Elaborar uma cartilha educativa em salde bucal para cuidadores de
pacientes acamados e/ou domiciliados como instrumento de
informagdo, promovendo salde através da educagdo em saude e
também levantar o perfil sociodemografico dos cuidadores para que a
elaboracao da cartilha possa ser compreendida pelos cuidadores nos
diferentes niveis de educacao e instrugao.

Método

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com intuito de elaborar um
material educativo. Para dar mais valor a cartilha, foi realizado o
levantamento de dados sociodemograficos de 32 cuidadores através de
um questionario proposto durante uma visita domiciliar compartilhada
com o Agente Comunitario de Salde. No questionario foram abordadas
questdes quanto a naturalidade, idade, género, grau de parentesco com
0 paciente, grau de escolaridade, dificuldades em ajudar os pacientes
com a higiene bucal. Os dados obtidos foram analisados e compilados
na forma de graficos para que o perfil sociodemografico desses
cuidadores fossem tragados e assim elaborar uma cartilha que fosse de
facil entendimento e também objetiva quanto a ddvidas que tivessem,
proporcionando assim a autonomia e corresponsabilizagao do cuidado
através da educagdo em saude.

Resultados

Dos 32 participantes da pesquisa 71,8% eram do sexo feminino, 47,8%
das entrevistadas responderam “do lar” quando questionadas sua
profissao.
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% CUIDADORES OCUPAGAO DAS CUIDADORAS ENTREVISTADAS

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 tém grau de parentesco com o paciente, sendo portanto,
cuidadores informais. Ou seja, ndo recebem salario por cuidar dos pacientes
acamados e/ou domiciliados, o fazem por questoes de vinculo afetivo.

e GRAU DE PARENTESCO COM O PACIENTE

Concluséo

Com a analise do perfil de cuidadores e
avaliando suas dificuldades e ddvidas quanto a
saude bucal dos pacientes, foi possivel
desenvolver uma cartilha de cuidados em satide | Cuidades em Satde Bucal
bucal. A cartilha foi produzida para que através
dela pudesse ser feito promogao de satide com
esse grupo de pacientes que ficam
desassistidos quando encontram dificuldade de
se locomoverem até a unidade. Foi elaborada
pensando na facilidade de compreensao,
fazendo uso de ilustracdes que transmitisse a
ideia do que se quer ensinar. A cartilha é um
material de apoio que nao substitui a avaliagao
clinica por um profissional, mas permite que os
ensinamentos nela possam ser passados
adiante, promovendo, portanto, salide através
da educagdo em saude.
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OBESIDADE NA ADOLESCENCIA: A atuacao da enfermagem na promocao da sadde no SUS

Autor: Josie Cristina Rocha Muniz

Tutor: Cybele Moretto

Enfermeira | Unidade Saude da Familia Cajuru

Introdugéo

Apos a analise de dados de um micro area da abrangéncia da Unidade
Saude da Familia (USF) Cajuru em Sorocaba, a qual tém cerca de 3.000
habitantes, evidenciou-se que a realidade das DCNT, desse micro area,
se desenham tal qual a do cenario brasileiro e mundial, ou seja, a
prevaléncia é de doentes crénicos. 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 informacoes apos diagnostico, demonstrando a falta
de conhecimento sobre os fatores de risco para o desenvolvimento
dessas doengas.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi pesquisar sobre a obesidade na adolescéncia
dentro do Programa Saude na Escola, investigando os fatores de risco e
suas relacoes com as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, além de
promover um espaco de reflexdao sobre os fatores de riscos, como
alimentagao, sedentarismo, etc., e suas consequéncias para a obesidade
na adolescéncia.

Método

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-acao, que usou
como método o grupo focal guiado por um roteiro de questdes, com 16
adolescentes, de 11 a 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 municipio de
Sorocaba, no periodo de outubro e novembro de 2022.

FIGURAT - Anélise dos dados método vertical horizontal
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Resultados
Os adolescentes inicialmente, mostraram conhecer superficialmente os
fatores de risco para se desenvolver a obesidade e sua relacao com as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e a associam majoritariamente
com a compulsao alimentar, porém apds os encontros e reflexdes feitas
conseguiram assimilar a obesidade ndo apenas como doenga, mas
também como fator de risco para outras patologias, demonstrando a
efetividade da abordagem grupal para educagcdao em saude nessa faixa
etaria.

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

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

Conclusao

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 familias. Estudos como este
valorizam a estratégia da abordagem grupal na educacdo em saide em
todas as faixas etarias e mostram a necessidade de mais estudos que
contribuam para a importancia da pratica interdisciplinar da equipe de
enfermagem.
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VIVENCIAS DAS GESTANTES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
Autor: LILIANE TIEMY YANAGUIZAWA PACCA
Tutor: PROF2 DR2 MARINA BORELLI BARBOSA.

Enfermeira - Unidade de Satde da Familia Vila Sabia
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Introducgao

Em fevereiro de 2020, o Ministério da Saide (MS) decretou oficialmente emergéncia sanitaria para
acdes de controle e combate ao novo coronavirus SARS-COV-2, agente etioldgico da COVID-19.
Diante da rapida propagacdo do virus pelo mundo, foi necessario atentar-se para os grupos
vulneraveis nos servicos de salde, 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 contagio (BRASIL, 2020). As Unidades de Salde da Familia (USF) precisaram ressignificar
a forma de atuacdo dos profissionais no cuidado as 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 necessarias. Desse modo, a pesquisa
procurou refletir sobre as vivéncias das mulheres durante o ciclo gravidico em tempos de pandemia.

Objetivos
Identificar os impactos de ter uma gestagao durante a pandemia do virus SARS-CoV-2 a partir
das perspectivas das gestantes sobre o ciclo gravidico.
Compreender os impactos gerados pelas mudancas assistenciais no cuidado da mulher durante

o ciclo gravidico em tempos de pandemia pelo virus SARS-CoV-2.

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 Sabia. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas individuais, contendo informagdes pessoais para a
caracterizagao das participantes e um roteiro de questdes semiestruturadas. A analise dos dados foi
realizada através da Andlise Tematica de Contetdo de Bardin (1977). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Sorocaba (Parecer n°
5.544.968).

Resultados

Participaram do estudo 42 mulheres que estavam gestantes durante a pandemia de COVID-19 entre
2020 e 2021 da USF Sabia, 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
gestacdo e 27 (64,27%) residem com seus respectivos maridos e filhos. Os resultados também
apontaram que 100% das participantes da pesquisa conseguiram ir as consultas e fazer os exames de

Pré-Natal solicitados pelo servico.
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Tabela 1 - Reaglo da parteipante 30 saber que esiava griveda duranie a pandemia

Reagdes N de participanies %
Fehz 1 26.15%
Prescupagdo com o babd 1 26.19%
Fehiz, Preocupagio com o bebd 10 2381%
Feliz, Preccupagio com o bebé, Preotupagdo com voed 8 19.05%
Triste, P 580 com o bebé, m voed 1 2.38%
Feliz, Triste, Preccupag®o com o bebd 1 2,38%
Total 42 100%

Fonle: Auloria Prépria
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Tabela 2 - Reatlio das pesseas prdximas a0 saber que a participante esiava grivida durante a
pandamia

Reagles N* de Passoas %
Feiiz. Proocupado com o bobé, Preacupacdio com vocd 15 3B5T1%
Faiiz 13 30.95%
Preocupas o com o bebd 4 9.52%
Preacupasd & bébé, o voed 4 952%
Fahz Practupacs com o beb 2 4,76%
Proocupagiio com vocd 2 476%
Triste, Proccupagdo com o babd, Precoupalio com vocd 1 23%
Naa respondéu 1 2,38%
Total 42 100%

Fenle: Autaiia Pripia
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Fonte: Auteria Prépna

As preocupacdes durante a gestagao mais apontadas pelas participantes eram com o que
pudesse afetar o recém-nascido: “Preocupacao de acontecer alguma coisa com o bebé”;

PUR

“De acontecer algo comigo que pudesse afetar o meu bebé&”; “De mesmo com todos os
cuidados acabar pegando COVID”. Pode-se observar a existéncia de um medo real que a
transmissdo do virus causou nas gestantes, ja que as preocupagdes foram potencializadas
pela imprevisibilidade e a incerteza sobre o controle e a gravidade da doenca (ALMEIDA et

al., 2020).

Rede de apoio da participante
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Conclusdo

0 estudo demonstrou que os cuidados e a organizacao da unidade de saude tiveram que ser
modificados com a pandemia, sendo necessarias adequacdes do fluxo de atendimento e
solicitacdo de exames, como também a suspensdo do grupo de gestantes. Durante esse
periodo, o distanciamento social gerou mudancas na vivéncia das gestantes com suas familias,
com pessoas de seu convivio social, como também nos servicos de salde. Atender as
especificidades relacionadas ao ciclo gravidico e orientar praticas para garantia de controle da
pandemia foi um movimento presente na unidade de satde da familia, cuja atengdo precisou da
corresponsabilidade do cuidado entre os profissionais de saude, incluindo a enfermeira em
salide da familia, com as pacientes e a rede de apoio.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA E COMUNIDADE

USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) DE COBRE EM INDIVIDUOS DE
DUAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA DE SOROCABA: UMA PERSPECTIVA
DE CUSTO DE OPORTUNIDADE

Autor: MILLARY CHRISTIAN CANDIDO NUNES

Tutor: TELMA RAQUEL DE ANDRADE AMARAL
Enfermeira residente Unidade de Saude da Familia Parque Vitdria Régia

Introdugado

O Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre é um método contraceptivo reversivel
de longa duracdo que ¢é inserido dentro da cavidade uterina com efetividade de
99,3%. O planejamento reprodutivo é o direito que toda pessoa tem a
informacao, a assisténcia especializada e ao acesso aos recursos que permitam
optar livre e conscientemente por ter ou nao ter filhos (BRASIL, 1996). Buscou-
se avaliar se o uso do DIU esta sendo uma boa alternativa em detrimento de sua
segunda opgao de método, trazendo o conceito de custo de oportunidade que
avalia os custos do beneficio dessa escolha em relagdo a sua segunda melhor
alternativa de uso (RUSSEL, 1992).

Objetivos

Analisar os dispéndios e determinantes da escolha pelo DIU, aplicando-se o
conceito de custo de oportunidade; caracterizar a populagao que inseriu DIU nas
Unidades de Salde da Familia escolhidas e apontar estratégias para
intervencdes para um planejamento reprodutivo que se alinhe ao territorio.

Método

Pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa utilizando um roteiro
semiestruturado, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Sorocaba. As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra com
auxilio da ferramenta Transkriptor ©, para realizacdo da analise de conteldo
(BARDIN,1977). Foram incluidas pessoas acima de 18 anos que utilizam ou
utilizaram o DIU de cobre por pelo menos trés meses e foram inseridos nas
unidades selecionadas.

Resultados

Foram entrevistadas 10 mulheres cisgéneras, na faixa etaria de 21 a 47 anos. A
renda familiar variou de trezentos a cinco mil reais, sendo a média R$ 2.340,00.

Quantidade de gestagdes

Y

FIGURA 1- Numero de gestagdes das entrevistadas. Elaborado pela autora, 2023.

Em relagdo a cor, 70% se identificam como pretas e pardas e 30% como
brancas.

Em relagdo ao tempo de utilizacdo do método, 6 mulheres inseriram o DIU de
3 a5 meses, 2 ha um ano e outras 2 em periodo superior a 10 anos .

Houve relatos positivos sobre o método e foi possivel visualizar nos relatos

pontos de intervencgao ao relatarem os obstaculos e falhas no acesso que
obtiveram durante o processo desde o ndo conhecimento sobre o método, sua
busca, insercao e pds procedimento, além de falas que referem suas
dificuldades de uso de sua segunda opgao de método contraceptivo, o que traz
mais valor a disponibilidade ao método para as mesmas pelo Sistema Unico
de Saude.

[ | La\|
SUS MmNl Ministério da e
- Educacdo -

Formas de conhecimento pelo DIU

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

Principal forma de conhecimento do DIU
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FIGURA 3- Histérico de métodos contraceptivos anteriores ao DIU. Elaborado pela autora, 2023.
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FIGURA 4- Principais relatos sobre dificuldades de acesso sobre o DIU.Elaborado pela autora, 2023.

Dificuldades relatadas

Conclusdo

As entrevistadas se sentem satisfeitas com o método, se fazendo importante
sua oferta, sendo, além do custo efetividade, uma boa alternativa para a
propria pessoa com custos intangiveis como a sensacao de liberdade. Para
expansdo da sua utilizacido, sdo necessarias melhorias de acesso com o
estabelecimento de protocolos e fluxos e expandir acesso a informagdes sobre
o método, para isso vizualiza-se a busca em aproximar os saberes dos
envolvidos e assim o territério, para agées coerentes de encontro com a
Politica Nacional de Educagao Popular.
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SUBNOTIFICACAO DE CANCER DE MAMA: REVISAO INTEGRATIVA
Autor:REGIANE PEREIRA DAS NEVES
Tutor: SIMONE BUENO O. CARVALHO
ENFERMAGEM UBS Rodrigo
Introducao Resultados
Considerando a importancia do autocuidado da Confirmamos com esta pesquisa que esta
mulher para promogao, tratamento e prevengao do CM, ocorrendo a subnotificacao do CA de mama, como

desse modo, a necessidade de pesquisas que estimulema  aponta Campos et al 2022 “o tempo mediano de espera
reflexao dos profissionais e pesquisadores na sensibilizacio ~ Para o diagndstico foi superior ao recomendado pelas
normativas vigentes no Brasil”. Demonstrando haver
subnotificacdo de casos de CA de mama, e evidéncias
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

dessas mulheres no processo de autocuidado, incentivando

e promovendo acdes de educacdo em saude da mulher na
deteccao de sinais e sintomas iniciais, visando a melhoria

de diagegstimadeomhoo awdtisodoautaaxarne deficanes que é
uma técnica de prevengdo usada na tentativa de identificar

estagios iniciaisdo CA de mama (FERREIRA, 2019). resultados.
Objetivo Grafico
Identificar os motivos da subnotificacdo do CA de mama ssd S
. 150
em mulheres jovens.
Categorizar as causas da subnotificacao do CA de
mama. 100
Informar os resultados e assessorar no registro das
dosificagdbes as Vigilancias Epidemioldgicas
municipios que compdem a rede de saude de o
Sorocaba/SP. .
Y 0 Neoplasia Mamarias Mulhares Jovens Alencho Basica Siib Registros
Método

O objetivo deste método de pesquisa ¢é obter
compreensao profunda de algo baseado em fenémenos
previamente estudados e rigorosos padrdes metodoldgicos
devem ser seguidos. A clareza na apresentagao dos
resultados, onde os leitores podem identificar recursos reais
da pesquisa incluidos na revisdo integrativa (MENDES;
SILVEIRA e GALVAO, 2008). Utilizamos Bardin (2011) como
referencial para a analise dos resultados. Onde a autora
utiliza o termo analise de contelido. Refere-se a: um conjunto
de técnicas de analise de comunicagdo destinadas a obter
indicadores (quantitativos ou nao quantitativos) por meio de
procedimentos sistematicos e descricoes objetivas do
conteudo da mensagem, que permitem que o conhecimento
relevante seja inferido a producao/recepcao dessas
mensagens (variaveis de inferéncia) (Bardin, 2011, p. 47).

Consideracoes Finais

Nesta pesquisa, os objetivos da investigagao foram
dampletamente alcancados e o0s motivos
subnotificagao do CA de mama em mulheres jovens
foram pontuados, sendo eles:

A falta de rastreamento precoce;
Baixa adesao por profissionais da area da saude;
Pouco interesse por parte de enfermeiros e médicos,
na implementacao das acoes em salde para
prevencao e detecgao em data oportuna;
Afalta da educacaopermanente e continuada;
A baixa divulgagao de informagdes claras para o
entendimento leigo acerca do cancer de mama.
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ELABORACAO E VALIDACAO DE CARTILHA SOBRE OS CUIDADOS A HANSENIASE
Autor: Wallace Borges Costa dos Santos
Tutor: Uiara Aline de Oliveira
Enfermagem, USF Ulisses Guimaraes
o Figura 2 - Versio final da cartilha educativa. Sorocaba - S3o Paulo - Brasil,
Introdugao

Em 2019, o municipio de Sorocaba foi responsavel por notificar
aproximadamente 10% dos novos casos de hanseniase no Estado de Sao
Paulo; e uma cartilha educativa sobre a hanseniase, construida e validada
por método cientifico, poderd contribuir para uma assisténcia mais
efetiva, uma vez que, a organizacao das informagdes e da presenca de
ilustracdes, favorecem a compreensao da doenca (XIMENES et al., 2019),
além disso, as cartilhas sdo instrumentos bastantes Uteis para descricdo
de assuntos relacionados a salde, sdao um facilitador do processo
educativo e possuem um baixo custo (SIDDHARTHAN et al., 2016).

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

hanseniase.

Método
Estudo de abordagem metodoldgico, desenvolvido a partir da elaboracao

e validacao de cartilha educacional, analisada por juizes especializados no
assunto. Para validacdo foi utilizado: o Indice de Coleman Liau para
apreensibilidade (COLEMAN et al., 1975), a férmula de Facilidade de
Leitura Flesch para a legibilidade (FLESCH, 1979), escore do instrumento
adaptado de Suitability Assessment of Materials para validagao do design
e marketing (DOAK et al., 1996), e o indice de Validade de Contetdo (IVC)
empregando a escala do tipo Likert para validacdo do conteldo da

cartilha.

Resultados e Discussdo
Em relagao ao designer e marketing a cartilha foi considerada adequada

obtendo uma média de escore de 18,8 (72,64%), os itens da avaliacao de
conteudo pelos especialistas ndo obtiveram avaliacdo superior IVC
preconizados, o que resultou na reestruturacao do material educativo,
conforme as sugestoes dos juizes, apds a reformulagao, apreensibilidade
e legibilidade da cartilha equiparou-se a escolaridade aproximada de
inicio do ensino médio; o publico-alvo validou a cartilha com todos os
itens atingindo uma aprovacao superior a 80,00%, além de comentarios
positivos na questao aberta: X12 relatou “Muito bem clara, simples e facil
de entender, achei de grande importancia para o conhecimento da
doencga”. Outro comentario X1 “Achei muito interessante e educativa e

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

em geral”.
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Conclusédo
A avaliagdo do comité de juizes foi fundamental para desenvolvimento

da cartilha educativa, pois, norteou a elaboragao da cartilha final. A
cartilha educativa “Hanseniase conhecendo um pouco mais” qualificou-
se como um material para promover a sensibilizagdo do tema e uma

ferramenta facilitadora da comunicacao profissional-paciente.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

Prefeitura de COM ENFASE NA ATENQAO BASICA
SOROCABA
_ RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: ,
COMPREENSOES PSICOLOGICAS DOS MOTIVOS QUE ORIENTAM A PRATICA
NO SUS
Autora: Miriam Lais Setti A. Marcelo Oliveira. —Psicologa.
Tutoras: Me. Camila Maria de Almeida Lima.
Professora Dra. Cybele C. Moretto.
Introducao: Os 9 residentes entrevistados apresentaram como motivo que

Os Programas de Residéncia Multiprofissional consistem em pos-
graduacao lato sensu, voltados para formacao de habilidade para
trabalho em equipe multiprofissionais, e para efetivacao do SUS e

de seus principios. Tais formacdes se da através do Trabalho em
Saude.

Os motivos se formam a partir das atividades sociais humanas, as
quais correspondem sempre as necessidades sociais. Os

AGERERM em si sempre uma forma de relagao entre

significado sociais e sentido pessoal da atividade. O significado
expressa as relacdes do mundo objetivo, interesses sociais, e possui
um carater histérico. O sentido é uma formacdo da consciéncia
individual e é sempre vinculado a vida dos sujeitos concretos, suas
vivéncias e afetos.

Objetivo primario:

Analisar os motivos que orientam o residente a estar engajado em
uma atividade de formacao nas residéncias em saude.

Objetivo Secundario:

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.

Método:

Hesquitbep. de carater qualitativo, exploratério e
Participaram 9 residentes do 2° ano dos PRM em “Satide da
Familia e Comunidade” e “Salide Mental com Enfase na Atencdo
Basica” vinculados a Secretaria de Saude da Prefeitura de
Sorocaba.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, as quais foram audio-gravadas e transcritas.
Como instrumento de analise de dados, utilizamos a “Andlise dos
Ndcleos de Significagao”, que permitiu a construgdo dos Nucleos
de significagdao que expressam os motivos e sentidos dos
residentes e a relagao com os significados sociais dos PRM.

Resultados e discussao:

Identificamos a expressao polimotivada da atividade dos residentes a
partir dos seguintes motivos e sentidos que pode ser visualizados
conforme a seguir:

1. Aaprendizagematravésdapraticaprofissional.

2. A residéncia como instrumento de construgao das praticas na

Saude Publica.

3. Arelacaodeapoio etrocacomousuario.

4. Sentidos relacionados a organizagao e estrutura do programa
de residéncia.

5. Asrelagdoescomprofissionaisdarededesatde.

6. Sentidos relacionados a organizacao e estrutura do programa
de residéncia.

Os motivos encontrados foram dotados de sentido pessoal, e
articulam-se com a fungdo 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.

"~

SUS ;.‘ Ministério da Ee3
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orienta a atividade de trabalho na residéncia o processo de
aprendizagem através da pratica profissional. O trabalho assumiu o
de

sentidpreddizagema, ipvidadendpe prtcanidotivacioaerasthantes
entre residentes foram discutidos na literatura.

A andlise dos Nucleos 4 e 6, indicaram as determinacdes da
organizagcdo producdo capitalista no cenario brasileiro sobre o
trabalho em satide no SUS e sobre a estrutura do PRM.

Conclusao:

Em sintese, a analise dos motivos permitiu identificar os sentidos
pessoais que o trabalho assume e a sua relagao com seus
significados sociais. Os motivos encontrados evidenciam que uma
atividade Unica responde a diferentes necessidades, como, as

necessidades dos residentes de aprimorar habilidades
profissionais, de experimentar trabalho no SUS e de exercer um

trabalho reconhecido. Tais motivos expressam a articulacao entre
o sentido pessoal e a fungdo social das Residéncias
Multiprofissionais em Saude para o género humano.

Ainda, a pesquisa apreendeu a determinagao das condigcoes de
trabalho no capitalismo sobre a constituicao dos motivos.
O trabalho forneceu elementos para subsidiar praticas da

BEICISIED clinico compreendam o processo de

construcao de motivos a partir da relacao a dialética entre individuo
e sociedade. E ainda, mostrando o peso de praticas grupais e
coletivas para o processo de motivagao, ao evidenciar que a
construcao de motivos se da a partir de atividades sempre sociais.
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