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Os Programas de Residéncia Multiprofissionais em Saude sao desenvolvidos em
gestao plena pela Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba, por meio da Divisdo de
Educacdo em Saude. E uma modalidade de pds-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

Satde Mental com Enfase na Atencdo Bésica.
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 Bdsica se baseia no modelo de cuidado
proposto pela Atencao 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 Atencdo Psicossocial (CAPS), etc. Ao
longo do Programa de Residéncia, o residente desenvolve um projeto de intervencao
da realidade através da construc¢do 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 2022-2024.
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DA FAMILIA E COMUNIDADE

SAUDE DA MULHER -POTENCIALIDADES DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
EM UMA UNIDADE DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Autor: BIANCA BRANDAO ROCHA
Tutor: SIMONE BUENO DE OLIVEIRA CARVALHO

Enfermeira —Estratégia Saude da Familia Cajuru

Introducao

A saude da familia foi implantada como forma de estratégia, que tem
como objetivo mudar o foco de tratamento das doencas, para um
modelo de promocao de salide. Bem como, para prevencao e
reabilitacao de agravos no individuo e comunidade, de acordo com
esustarsa tégnieacsessifladasto, para a andlise das
desenvolvidas dentro de uma unidade de Saude da Familia e
Comunidade foi realizada uma pesquisa que teve por finalidade o
aumento efetivo de um dos indicadores do Previne Brasil que é a coleta
de exame citopatolégico em mulheres em 25 a 64 anos, e a vista disso,
promover a retorno desse publico ao servico de satde apds a
pandemia.

Objetivo

Objetivo Geral: Criar estratégias para aumentar a adesao aos exames
preventivos em Salde da Mulher.

Objetivo Especifico: Fortalecer e resgatar o vinculo participativo das
usuarias na atencao primaria a satde.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado
no periodo de margo a agosto de 2023, em uma ESF no municipio de
Sorocaba/SP. Esta composta por 3 equipes de satde, com niimeros
variados de profissionais. A coleta dos dados foi dividida em:
Estruturacao do trabalho e Plano de Agao, desenvolvido em 6

etapas: 1) Analise da territorializacao e do Sistema de Informacao da
Atencao Basica (SISAB), aberto a consulta publica online; 2) Criacao

de espagos de escuta para as equipes atuantesna area
abrangéncia; 3) Utilizacao da consulta de enfermagem como espaco de
compreensao dos motivos da ndo adesao a coleta do exame; 4)
Criacado de agendas aos sabados, em periodos estendidos e aumento
no numero de vagas nas agendas semanais das enfermeiras; 5)
Divulgacgdo das ac¢des através de artes nas redes sociais vinculadas a
ESF e site da Prefeitura Municipal de Sorocaba (PMS); 6)

Intensificacao da busca ativa de Papanicolau com atraso superior a 3
anos nas mulheres cadastradas pelas ACS em suas respectivas
microareas.

Resultados

Para aumentar a cobertura e adesao a coleta do exame citopatolégico
a ESF realizou duas agbes aos sabados, disponibilizando 71 vagas,
sendo dessas, 51 preenchidas. Em 8 dias distintos o horario de
trabalho de parte da equipe foi estendido, oferecendo 154 vagas,
resultando em 125 coletas. As agendas mensais dos enfermeiros
também tiveram um aumento no nimero de vagas, variando de acordo
com a rotina de cada profissional.
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Através do SISAB foi possivel analisar que durante todo ano de 2022, a
cobertura representava 13%. Dados coletados até o més de agosto de
2023 apds as estratégias desenvolvidas mostraram novo percentual de
23%. Representando um aumento de 10% na cobertura municipal do
CP ao longo de 8 meses.

NUMERO DE MULHERES NA FAIXA ETﬂRlﬂ'DE 25 A 64 ANOS
QUE COLETARAM CITOPATOLOGICO NOS ULTIMOS 3 ANOS.
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Fonte: SISAB = Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica
Figura 1; Indice de cobertura do CP no municipio de Sorocaba
Conclusao

Conclui-se que a aplicacao das estratégias desenvolvidas nas campanhas
aos sabados e em horarios estendidos tiveram grande adesdo das
pacientes, considerando que muitas mulheres em idade fértil estdo no
mercado de trabalho e ndo conseguem acessar a unidade em seu horario
de funcionamento. De maneira geral as equipes aderiram as estratégias
desenvolvidas, demonstrando interesse nas campanhas, impactando
diretamente nos resultados apresentados. Uma vez que, as pacientes
retornem a unidade de salde serd possivel enraizar uma cultura de
prevencao, onde se tornara oportuno a

criagdo e fortalecimentode  vinculo e
corresponsabilizagao do cuidado.
Os resultados apresentados de maneira favoravel justificam a
necessidade da continuidade do trabalho e agdes desenvolvidas.
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AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES COMO ALIADA A SAUDE
DO TRABALHADOR NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Autor: DANIEL VISENTIN DE MORAES FERREIRA
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FISIOTERAPIA - USF DR. VICTOR PEDROSO (HABITETO)
Introducédo

A Atencdo Primaria a Sadde (APS) se coloca como a porta de entrada para o Com relacdo a qualidade do sono, mais da metade dos funcionarios expuseram no
servico publico de saude do Estado brasileiro, sendo representada pelas Unidades estarem satisfeitos com seu sono, mostrando algo preocupante, visto que a ma

Basicas de Saude (UBS), que s&o capazes de resolver 85% das qualidade do sono pode diminuir o desempenho profissional dos
demandas de satde, abrangendo a promogcao, prevencao e reabilitagao da trabalhadores, reduzir o estado de alerta e desempenho cognitivo, elevar as
saude, o que envolve diversas categorias profissionais e visa acompanhar a chances de cefaleia, provocar alteracées na fome, além de relacionar-se a

sintomas de depressao, ansiedade e pior salde geral.9 Os resultados apos a
intervencao evidenciaram uma melhora em quase todas as perguntas feitas
através do WHOQOL-BREF.

integralidade do cuidado aos individuos e suas familias.1,2

Pela recomendagao da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), e em

eco Cnofomrpmleidmadenet arceosm P NPal C),P folriatimca
incNorapcoiorandaol s adoe S USP raast iPcraast icalsn Itnetgergartaivtaivsa s e
Complementares (PIC), com o objetivo de garantir cuidado continuado,

. . , Mg o
humanizado e integral em satde.3,4

O ambiente e o processo de trabalho vém ampliando sua capacidade de

adoecer as pessoas. Muitas vezes o trabalhador ndo dispde de tempo ou de
oportunidade para seu tratamento, mesmo trabalhando nos servigos e
dispositivos de salude. Algumas evidéncias cientificas de PIC na area de salde
do trabalhador sugerem que diversas praticas contribuem com condigdes de
saude especificas deste grupo, como o estresse laboral e a sindrome Burnout,
além de relatos de melhora da saude fisica e mental. 5-7

Sendo assim, justifica-se a importancia deste estudo, para a investigacao e
elucidacao dos possiveis beneficios de algumas das PIC, no contexto da saude Adminkstrative
do trabalhador na atencao primaria, visto que, o ambiente laboral de uma

unidade de saude da AB pode ser considerado um local estressante, que impoe

uma sobrecarga fisica e mental ao trabalhador

Objetivos

Objetivo geral: Descrever sobre o efeito do uso das PIC na qualidade de vida

dos profissionais que atuam na Unidade de Saude da Familia (USF) Dr. Victor

Pedroso (Habiteto) no municipio de Sorocaba, Sao Paulo. Objetivos

Entermeios Téc. Enfermagem

Grdfico 1: Disposi¢do da amostra por profissio

especificos: Levantar os possiveis beneficios da utilizagao de algumas das PIC Conclus&o

em profissionais de satide da USF e; verificar o impacto da utilizacio de algumas A partir deste estudo, foi possivel identificar que a utilizagao de algumas das PIC
das PIC, através de um questionario de qualidade de vida validado denominado obtiveram certa influéncia nas percepcdes de estado geral de satde dos

“World Health Organization Quality of Life (WHOQOL — BREF)”. funcionarios, seja de ordem fisica ou mental, onde pela pratica foi possivel ofertar

Méto um ambiente de relaxamento e de cuidado para com os colaboradores da USF, em
dlé‘-)studo descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa. Foram incluidos contraste com a realidade do trabalho estressante. Sendo assim, este estudo

profissionais de satde (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de considera que a insercao dessas praticas em nivel primario, sdo eficazes quanto
enfermagem, dentistas e auxiliar de satde bucal, agentes comunitarios de estratégia para produzir melhoria da saude, reformulacao de saberes e qualidade
saude, profissionais do setor administrativo) vinculados a USF Dr. Victor Pedroso de vida dos trabalhadores, além da construcao de redes de apoio e a maior oferta
(Habiteto). Foram excluidos profissionais na condigdo de Pessoa Juridica (PJ), de variadas PIC durante a jornada de trabalho, podem auxiliar no cuidado a saude
usuarios da unidade, equipe de limpeza e gestantes. Foram realizados quatro mental e na promocao de satde.

. atendimentos individuais, espacados em uma semana c; m, para cada P
funcmnaérlo e{ggl’[\}e para os atencﬁmper%os, sendo utilizadas as 5?8Xro aterapia, Referéncias
Auriculoterapia, Massoterapia €  Ventosaterapia. O

NANAR 1)Conselho Nacional de Secretarios de Saude. 2)Souza Neto F, Bezerra OMPA. A
questionario

WHOQOL-BREF, que consiste em vinte e seis perguntas relacionadas a salde do trabalhador na atencdo primaria a sadde: vivéncias em uma unidade
qualidade de vida em geral, foi utilizado no primeiro atendimento e uma semana basica de saude em Belo Horizonte, Minas Gerais. Ver. APS. 2022; 25: 201-18.
apos o ultimo atendimento. 3)Carvalho JLS, Nobrega MPSS. Praticas integrativas e complementares como
Resultados recurso de saude mental na Atencdo Basica. Rev Galcha Enferm. 2017; 38:

Havia trinta e sete funcionarios no posto durante o momento da coleta de 2017-
voluntarios. Atendendo os critérios de inclusdo e exclusdo, interesse por parte dos gg14
funcionarios e a nao finalizagdo dos atendimentos propostos, ao todo foram . . h ! . .
dezessete funcionarios elegiveis para a analise dos dados, sendo treze mulheres e 4)§|l_va IG’ Perelr.a EL, Silva CF, Brito KMS. Espago mUI,t'P'Cs' a ut}llza(;ao das ~
quatro homens. A disposicao das profissdes esta exposta no grafico 1. Durante os Rraticas integrativas e complementares como estrateégia de cuidado na atencao
atendimentos, os profissionais alegaram sensagdes de calma, alivio e relaxamento saide do trabalhador. Revista Ciéncia Plural. 2022; 8.
extremo, bem como a possibilidade de um espaco para um momento de descanso, o o . .
além de relatarem melhora de quadros algicos fisicos, melhora da qualidade do ‘5)Rlbell‘0 FSN, Afonso FM. Praticas integrativas e complementares como suporte
sono, capacidade de concentragdo, foco e qualidade de vida em geral, o que a
corresponde com os beneficios das praticas salide do trabalhador: uma proposta extensionista. Revista Revise. 2020; 5:
complementares propostas.4, 7 6)Mhistério da Saude. Informe de evidéncia clinica em praticas integrativas e
omplementares em satide n°01/2021.

7)Santos VHM, Mais MCW, Rézio LA, Bittencourt MN, Leite VF. Repercusaionnds
experienced by health professionals working with Integrative
Complementary Practices during the pandemic. Rev Rene. 2022; 23: 1-9.

fertadoral domentaevigiados considera o ambien

saudavel, o que pode contribuir para o adoecimento fisico e psicolégico/mental do
trabalhador, e o aparecimento de sintomas tais como cansago, estresse e disturbios
ansiosos, podendo influenciar na percepcéo que o funcionario tem de sua propria8)Pereira LEM, Ramos FRS, Brehmer LCF, Diaz PS. Ambiente de trabalho saudavel
saude e, consequentemente, na sua qualidade de vida, disposicao para os afazeresna Atencao Primaria a Saude: revisdo integrativa da literatura. Rev baiana enferm.

do dia a dia, capacidade de concentracao, qualidade do sono, 2022;36.
etc.8 9E5ilva RM, Lenz FCD, Schlotfeldt NF, Morais KCP, Beck CLC, Martino MMF et
al. Avaliagao do sono e fatores associados em trabalhadores de enfermagem

em trabalhadores de enfermagem hospitalar. Texto Contexto Enferm. 2022;
31:1-13.
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PACIENTES IDOSOS COM DOENCAS CRONICAS NAO

TRANSMISSIVEIS

Autor: GabriellySilva Ramos Tutora:

Karin dos Santos Proenca Jodar

EnfermeironaUnidadede EstratégiaSaudedo Sabia

Introducdo

A transicdo demografica e epidemioldgica resultou em uma mudanca na
estrutura etaria do pais, com a populacdo idosa se tornando mais prevalente
devido a diminuigdo da fecundidade e mortalidade. Esse envelhecimento esta
associado ao surgimento de condicdes de saude crénicas e ao uso frequente
de multiplos medicamentos para controlar essas doengas. No entanto, a
polifarmacia pode levar a efeitos adversos, internacdes prolongadas e custos
adicionais ao sistema de salde. Além disso, a aderéncia ao tratamento
medicamentoso é um desafio, influenciado por fatores como o medo de efeitos
colaterais, falta de compreensdao sobre a importancia do tratamento e
complexidade dos regimes terapéuticos. Uma abordagem integrada na
Atencao Primaria a Saude (APS) é crucial para lidar com esses desafios,
considerando ndo apenas o tratamento

medicamentoso, mas também aspectos sociais, psicologicos
e comportamentais do paciente. Assim, é necessario um equilibrio entre o uso
racional de medicamentos e a promogao de um estilo de vida saudavel para
garantir a qualidade de vida da populagao idosa.

Obijetivos

Primario: Avaliar a adesdo ao tratamento de pacientes Idosos com doencgas crbnicas
nao-transmissiveis em uso de polifarmacia, com usuarios inseridos em um territério
de Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Sorocaba.

Secundarios:

v

Identificar o perfil dos usudrios idosos com doengas crénicas ndo transmissiveis que
fazem uso de polifarméacia.
V Avaliar a adesdo do tratamento dos pacientes em estudo, bem como entender as

dificuldades da ndo adesao.
Realizar orientagdes sobre a importancia do tratamento farmacoldgico.

Metodologia
PESCQAU'\'/lst\ODE DESCRITIVA ABORDAGEM QUANTI-
QUALITATIVA
Ambos sexos Idade 2 60

CRITERIOS DE INCLUSAO

Diagnosticode Polifarmacia

HAS e/ouDM
Cadastrado

Capacidadecognitiva no territorio

Cadastradono territorio,

mas naomoramno bairro

Naoaceitaramparticipare
naoassinaramo TCLE

CRITERIOS DE EXCLUSAO

COLETA DE DADOS

Avaliacaosocioeconémico | 5 perguntas

Questionarios

Brief 3 perguntas

ANALISE DE DADOS

Resultados

Os resultados expostos a seguir, referem-se aos dados coletados de um
total de 30 participantes que aceitaram contribuir com a pesquisa
respondendo os questionarios e que se adequaram aos critérios de
inclusdo. Foram abordados 45 individuos, dos quais, 15 se recusaram a
participar e/ou nao estavam elegiveis de acordo com os critérios de
inclusdo da pesquisa. A exposicao e a discussao dos dados coletados
estdo descritas em trés eixos, o primeiro trata-se da descricdo do perfil
sociodemografico dos participantes, o segundo aborda sobre a adesao
dos usuarios idosos acerca do tratamento medicamentoso de doencgas
cronicas nao transmissiveis e o terceiro sobre a avaliagdo da adesao
medicamentosa.

N
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas obtidas através da coleta de dados
sociodemograficos dos usuarios da Atengao Primaria & Satde inclusos na pesquisa. Sorocaba, 2023
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS N L3
M” do mulhores ontrevistadas 21 T0.0%
N de homens entrevistados 1] 30.0%
Nivel de escolaridade
Anallabeto 13 43,33%
Ensine Fundamantal incompleto 10 33,33%
Ensine Fundamental Compileto o6 20%
Ensine Médio ncompleto oo 0%
Ensine Médio Completo o1 3.33%
Ensinc Supetior Incomplato oD 0%
Ensine Supedior Complete o0 0%
Estado civil
Casado 15 50.0%
Salteire o3 10.0%
o 12 40.0%
Diverciade o0 0%
Auxilic governamental
Sien, 27 90.0%.
Nio o3 10.0%

Fonte: propeio auter, 2023

O instrumento utilizado para a coleta de dados estruturou-se trés perguntas
para indicar quais as medicacdes o cliente fez uso na semana, se as
mesmas causavam algum problema adverso e quais outros problemas os
usuarios poderiam a vir encontrar ao usar a medicagdo, como abrir e fechar
a embalagem, lembrar de tomar o remédio, conseguir a medicagao, entre
outras. O questionario usado é a versdao em portugués do Brief Medication
Questionnaire (BMQ)

*46,66% nao souberam listar as medicagoes.

+53,33% listaram, totalizando 66 medicagoes.

*Dos que listaram as medicagdes, apenas 25% disseram que esquecem as

vezes 0 uso continuo.
+81,25% consideram que a medicagao funciona bem.
+18,75% que funciona regular.
+83,33% afirma que nunca causou reacao
+10% acusaram alguma reagao
*6,66% informam que sentem mal, mas nao sabe dizer os sintomas
Através do questionario BMQ foi possivel identificar problemas na adesao
ao tratamento dos pacientes.
*Regime (DR), 80% possuem barreiras devido escore = 1, indicando um

potencial de ndo adesao.

«Crencga 86,66% obtiveram escore 0 e 3,33% obtiveram escore 2 1,

indicando maior prevaléncia da nao existéncia de barreiras no quesito
crenca.

*Recordagao, 93,33% demonstram escore positivo e ndo adesao.

Consideracdes Finais

Os objetivos propostos foram atingidos, evidenciado pela analise do

v

perfil que revelou uma correlagao entre caracteristicas socioeconémicas e
sociodemograficas, destacando a influéncia da renda e da idade

avancada nos padroes de adesao.

V Quanto a adesao medicamentosa, os resultados apontaram para
dificuldades especificas, como a incapacidade de nomear corretamente os
medicamentos e doses, esquecimento frequente e obstaculos na
execucao de tarefas relacionadas ao uso continuo de medicamentos.

V Atencao Primaria a Salide deve investir em acdes e propostas
adaptadas as necessidades especificas dessa populagdo, como por
exemplo: intervencdes educacionais e estratégias de apoio a organizacao
dos medicamentos, considerando a participacao de agentes comunitarios

de saude e o.aprimoramento.do acesso.aos medicamentos.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE
RELATO DE EXPERIENCIA: O PAPEL DO FARMACEUTICO NQ ACESSO AQS
“MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO” EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA.

Autor: Isabela Regina de Oliveira
Tutor: Virginia Sbrugnera Nazato
Categoria profissional: Farmacéutica
Local de realizagédo: USF Vitéria Régia/ Sorocaba

Introducgao e Justificativa No intuito de fortalecer e estabelecer politicas publicas
de medicamentos no pais, foi publicada a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) com o proposito de garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos
medicamentos, promover seu uso racional e o acesso da populagcdo aqueles
considerados essenciais (BRASIL, 1998). Esses farmacos foram categorizados e
divididos em trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado, possuindo
elenco de medicamentos diferenciados entre si, bem como critérios distintos para
seu acesso (BRASIL, 2007). O papel do farmacéutico na Atengdo Basica (AB) além
das agdes diretas com o usuario também pode contribuir com praticas técnico-
pedagdgicas, a fim de atender diretamente as necessidades das equipes de saude
envolvidas no cuidado (BRASIL, 2014). A partir da rotina com as equipes de saude,
as principais duvidas sobre a Assisténcia Farmacéutica (AF) eram a acerca do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), as chamadas
“medicagdes de alto custo”. As principais duvidas relacionavam-se a sua
identificagé@o e disponibilidade, o preenchimento correto dos formularios especificos
e do fluxo de dispensagdo dos mesmos. Para os usuarios, os principais problemas
estavam associados a “peregrinagao” pelo sistema de saude, dificultando o acesso
ao seu tratamento de saude. Dessa forma, o presente relato tem por objetivo
apresentar a experiéncia de uma residente farmacéutica do Programa de
Residéncia Multiprofissional de Saude da Familia e Comunidade na capacitagcdo
das equipes de saude, através da abordagem da Educagdo Permanente (EP), de
uma Unidade Saude da Familia (USF) da Zona Norte de Sorocaba sobre AF e seus
componentes.

Objetivos Capacitar as equipes de Saude da Familia sobre a Assisténcia
Farmacéutica e seus componentes facilitando o acesso dos usudarios aos
medicamentos disponibilizados no SUS.

Metodologia Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
acerca da vivéncia de uma residente farmacéutica inserida na Estratégia Saude da
Familia (ESF) no municipio de Sorocaba/SP. O objetivo deste trabalho é descrever
as iniciativas propostas pela residente as equipes de saude, as quais surgiram a
partir das principais duvidas e necessidades expressas por esses profissionais
durante o dia a dia em uma unidade de saude da Zona Norte de Sorocaba/SP.
Nesse contexto, utilizando a abordagem da Educacdo Permanente (EP), realizou-
se uma explanagdo sobre AF para as cinco equipes de salde durante suas
respectivas reunides de area. A atividade envolveu médicos, enfermeiros e agentes
comunitarias de saude (ACS's), que foram convidados a refletir inicialmente sobre
os objetivos da Assisténcia Farmacéutica, seus componentes, o elenco dos
medicamentos e a distribuicdo pela rede do SUS. No primeiro momento, para
facilitar a compreenséo e a assimilagdo do tema, utilizou- se uma lousa magnética
(Imagem 1) com a descrigdo de cada componente predefinido. Além disso, alguns
nomes de farmacos e insumos farmacéuticos foram distribuidos aleatoriamente,
desafiando os participantes a associa-los aos respectivos componentes (por
exemplo, vacina - CBAF). Essa abordagem pratica e interativa visou promover uma
compreensdo mais profunda e participativa da AF entre os profissionais de saude,
incentivando a reflexdo e a aplicagao pratica desses conhecimentos no contexto de
trabalho

imagem 1: Lousa magnética utiizada na dinamica.

Fonte: Elaborada pelo autor.

| |
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Resultados Apds a dindmica, em cada reunido de equipe, foi reservado um
momento para debate e esclarecimento de duvidas. A analise dos questionamentos
mais frequentes revelou que as principais dificuldades estavam relacionadas aos
medicamentos do CEAF, incluindo: a identificagdo dos medicamentos, o acesso e o
preenchimento adequado dos formularios especificos, bem como o conhecimento
do fluxo de dispensagdo dentro do municipio. Alguns profissionais também
destacaram que, durante as consultas, os pacientes eram inicialmente
encaminhados ao CHS para obter o LME por meio deles. Somente apés esse
procedimento, eles retornavam a unidade de saude para o preenchimento pelo
prescritor e, apds reunir toda a documentagédo necessaria, retornavam ao CHS para
a entrega dos documentos. Com o objetivo de atender as principais demandas das
equipes e contribuir para melhora do acesso dos pacientes a esses medicamentos,
foram elaboradas trés estratégias: Pasta fisica (Imagem 2); Manual: CEAF (Imagem
3) e Codigo QR (Imagem 4). Estas estratégias foram desenvolvidas com o
proposito de simplificar o processo de trabalho das equipes de saude, oferecendo
todas as ferramentas e suporte necessarios para a prescricdo e orientagdes
relacionadas ao CEAF. Para os pacientes, essas iniciativas foram criadas com o
objetivo de facilitar o acesso aos medicamentos e evitar a necessidade de percorrer
diversos servigos de salde em busca de documentos necessarios para a obtengéo
desses medicamentos.

Imagem 2: Pasta fisica. Imagem 3: Manual CEAF. Imagem 4: Cédigo QR
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Fonte: Elaborado pelo autor

Fonte: Elaborado pelo autor

Consideragodes finais A producdo dos diferentes materiais educativos voltados a
orientagdo dos profissionais para facilitar o acesso dos usuarios aos diferentes
medicamentos da CEAF fortaleceu o papel do farmacéutico na Unidade Saude da
Familia onde o trabalho foi desenvolvido. Um dos maiores desafios foi sistematizar
as normas técnicas da Politica da Assisténcia Farmacéutica numa linguagem
acessivel aos profissionais bem como torna-las ajustaveis a realidade das
diferentes equipes. O uso dos materiais criados e outras discussbes na USF
evidenciaram a necessidade de continuar aprimorando as orientagdes sobre o
acesso do usuario aos medicamentos. A boa aceitagdo da pasta orientadora, do
manual de acesso ao site e do cddigo QR evidenciaram facil utilizagéo e oferece a
possibilidade de apoiar outras equipes de saide do municipio. Percebe-se que a
atuagéo do farmacéutico junto as equipes de atengdo primaria constitui-se grande
importancia, pois € ele o profissional que detém capacidade técnica especifica
para conduzir as agbes que visam melhorar o acesso e a promog&o do uso correto
dos medicamentos, e o desenvolvimento efetivo da Assisténcia Farmacéutica
como um todo. Portanto o papel do farmacéutico na Atengao Basica é fundamental
para nortear e orientar o acesso ao tratamento de forma integral, racional e segura,
concentrando-se ndo somente nos medicamentos e sim na gestao do cuidado ao

usuario. A AF tém carater amplo, complexo e multiprofissional.
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SAUDE DA POPULACAO LGBT+: CAPACITAGAO NA USF
Autor: JHONATAN SALDANHA DO VALE
Tutor: SIMONE BUENO DE OLIVEIRA CARVALHO

Psicélogo / USF Vitéria Régia

Introducédo Quando investigado sobre a satde da populagéo de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais e outras sexualidades
dissidentes (LGBT+) nas produgdes cientificas, diversos trabalhos
levantam uma série de preconceitos apresentados por profissionais que
atuam no Sistema Unico de Sautde (SUS). Dentre alguns preconceitos,
salienta- se o uso do termo opgdo para referir-se a orientagdo sexual,
presenga de embasamento judaico-cristdo nas atuagbes, falta de
reconhecimento da politica publica direcionada a essa populagdo, néo
respeitar o direito

nome social, estigmatizacdo das Infecgbes sexualmente

de transmissiveis nessa populagao, invisibilidade na triagem de perguntas,
dentre outros (PRADO; SOUZA, 2017; GOMES et al., 2018) Assim, os
desafios sdo inimeros no que se refere aos usuarios, SUS e gestdo. A
Politica Nacional de Saude Integral LGBT (BRASIL, 2013) € um marco
histérico no reconhecimento legal das influéncias socio historicas e
culturais do processo saude-doenga dessa populagdo, sendo um de seus
objetivos, a promogéao de agdes que vao contra as discriminagdes desses
usudrios nos servigos publicos de saude. Sdo muitos os materiais que
analisam a dificuldade do acesso aos direitos fundamentais desse grupo,
tendo sua importancia na produgdo de dados que evidenciam os efeitos
da exclusao, entretanto, & necessario também agdes que possibilitem a
mudanga dessa realidade. Tais agbes sao representagcdes de um
compromisso ético- politico e de andlise critica, fomentando a
transformagéo social. Diante de dados presentes na literatura, fez-se
necessario a criagdo de espagos para expressdes de duvidas e
construgdo mutua de conhecimento. Portanto, o presente trabalho
pretende discutir sobre o acesso e qualidade deste aos servigos de saude
direcionado a populagdo LGBT+, propondo, diante dos dados, um modelo
interventivo baseado em Oficinas Psicossociais para profissionais
atuantes em uma Unidade de Saude da Familia (USF) em Sorocaba, Sao
Paulo (SP).

Objetivo Promover discussdes e reflexdes de forma colaborativa com
profissionais da saude atuantes na USF Vitéria Régia, Sorocaba-SP,
sobre os processos de cuidado-saude-doencga referente aos usuarios
LGBT+.

Método Trata-se de um estudo qualitativo, utilizando como intervengao,
Oficinas Psicossociais. De acordo com Afonso (2006), a oficina é
estruturada em torno de uma questdo central, na qual o grupo se pde a
pensar tal questdo em um contexto social, tendo uma estrutura flexivel,
visto que envolve sentimentos, emogdes e caracteristicas do grupo,
podendo surgir novas necessidades. Embora as oficinas tenham um
potencial pedagédgico, ela ndo se restringe a este, aborda também
aspectos cognitivos, emocionais e vivéncias sobre o tema. Assim,
considera-s o reconhecimento das potencialidades da oficina tanto
pedagogica, como terapéutica e em um contexto social. Possibilita-se
uma rede de relagdes que ressignificam as vivéncias e pressupostos de
forma dinamica por meio da comunicagao, verbal e ndo verbal. O projeto
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos pela
Plataforma Brasil, aprovado pelo parecer de numero 6.065.967.

o
SUS mNl
[ ]

Resultado e discussao Contou-se com a participagao de 13 profissionais
da USF Vitéria Régia. Foi aplicado um Formulario de pré- encontro,
desenvolvido pelo pesquisador, coletando informagdes sobre as primeiras
perspectivas sobre o tema e possiveis assuntos a serem discutidos.
Foram realizados dois encontros, semanais, com duragé@o de duas horas,
tendo como temas: os principais conceitos sobre orientagdo sexual e
identidade de género e determinantes sociais na saude LGBT+; exemplos
reais, SUS e comunidade LGBT+ e Linha de cuidado para pessoas
Transsexuais em Sorocaba-SP. Apds os encontros houve a aplicagao de
um Formulario pré-encontros, avaliando a agdo. As discussoes, reflexdes,
duvidas, pensamentos e emogdes presentes no grupo foram enquadrados
como dados, além dos coletados por meio dos questionarios. Encontrou-
se a falta de preparo dos

profissionais para atender a populacdo LGBT+ e o

pouco conhecimento das politicas publicas nacionais e municipais
voltado para esses usuarios; as principais davidas foram centradas na
identidade de género e compreensao sobre o uso do nome social,
evidenciando as influéncias da heterocisnormatividade nos saberes
coletivos; os participantes referiram ter conseguido relatar seus
pensamentos, emogdes, concepgdes e/ou reflexdes acerca da saude
LGBT+, com a maioria considerando que foi uma atividade de extrema
importéncia para sua atuagéo.

Conclusao Considera-se que o desconhecimento das especificidades
da saude da populagdo LGBT+ no SUS ainda se faz presente, tendo
poucos espagos que proporcionam dialogo, construgéo de saberes e
desconstrugédo de preconceitos acerca da saude desses usuarios. As
oficinas se mostraram efetivas na construgdo de saberes sobre a saude
da populagdo LGBT+, contribuindo de forma ativa contra as iniquidades
em saude direcionada a essa populagéo.

Referéncias

AFONSO, L. (Org). Oficinas em dinamica de grupo: um método de
intervengéo psicossocial. S&o Paulo: Casa do Psicélogo, 2006.

BRASIL, M. S. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. Departamento de Apoio a Gestao
Participativa. Brasilia: 1. ed., 1. reimp. Ministério da Saude, 2013.
GOMES, S. M. et al. O SUS fora do armario: concepgdes de gestores
municipais de saude sobre a populagdo LGBT. Saude e Sociedade, v. 27,
p. 1120-1133, 2018.

PRADO, E. A. J.; SOUSA, M. F. Politicas Publicas e a saude da
populagdao LGBT: uma revisdo integrativa. Tempus Actas de
Saude Coletiva, v. 11, n. 1, p. 69-80, 2017.

10

COORDENADOR
"DE EDUCAGAO EM S



- LAa8ne _,,
o R o i )
bR ! Prefeitura de d LS
i ROCABA ( @‘ R E M U N 4
- - x F
Secretaria da Saode Comiss&o de Residéncio Multiprofissional -y g iet”

PROGRAMA DEIRESIDENCIA,MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

E brincando que se aprende: Educacio em Saude sobre Estimulacdo
precoce na infancia.

Autor: Larissa Raizer Moreira
Tutor: Ma. Cristina Sayuri Ueno Ozawa
Terapeuta Ocupacional - USF Vitoria Régia

Introdugdo
Na fase inicial da infancia, que compreende os primeiros seis anos de vida, as
criancas desenvolvem conhecimento sobre si mesmas e o mundo, ampliando
suas fungdes motoras, cognitivas, perceptivas e psicossociais. A estimulagao
adequada durante esse periodo, especialmente por meio de atividades ludicas =
como o brincar, é fundamental para assegurar beneficios abrangentes ao
desenvolvimento. A falta de estimulo apropriado pode resultar em atrasos
significativos e processos patoldgicos, com manifestacdées variadas nos
aspectos mental, fisico, auditivo, visual e social. A Estimulacado Precoce (EP) é

Imagem 1. Intervenciio Imagem 2. Dindrmica “ldentficando as Elapas™

um programa multiprofissional destinado a criangas, visando

um desenvolvimento abrangente, conforme descrito nas diretrizes do Ministério
da Saude. (Brasil, 2016 apud Gléria, 2021). O papel crucial do terapeuta
ocupacional na EP é destacado, buscando influenciar o desenvolvimento global,
qualidade de vida e independéncia. O estudo, baseado na minha experiéncia como
Terapeuta Ocupacional Residente, aborda demandas relacionadas ao
desenvolvimento infantil. Este trabalho propde o uso da Educagao Permamente
em Saude (EPS) em uma parceria entre a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
eMulti, visando abordar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude et L
(ACS) sobre os marcos do desenvolvimento infantil e estratégias de estimulacao

T i Petipea

por meio de atividades ludicas, em conformidade com as recentes diretrizes e
atualizagdes na politica publica de salde.

Objetivo

O objetivo geral deste trabalho é relatar e descrever a experiéncia de conducao
de EPS com os ACS sobre o desenvolvimento infantil e estimulagdo precoce na
atencdo primaria a salde no municipio de Sorocaba - SP. Para atingir esse
propdsito, os objetivos especificos incluem identificar o conhecimento dos ACS
da Unidade de Saude da Familia (USF) sobre os marcos do desenvolvimento
infantil de 0 a 6 anos e as formas de estimulacao por meio de atividades ludicas;
desenvolver materiais educativos sobre o tema para a EPS com os profissionais
da unidade; fornecer conhecimento sobre a estimulacdo precoce e os cuidados
continuos as criangas com atraso ou nao no desenvolvimento infantil,
alinhando- se aos objetivos da rede de promocao e prevencao; discutir as
possiveis contribuicdes da Terapia Ocupacional no desenvolvimento infantil no
contexto da atencdo primaria; e avaliar a eficacia da educacdao em saude
produzida.

Método

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo intervencional, primario e de
abordagem quanti-qualitativa. Para a coleta de informagoes foi utilizado um
questionario elaborado pelas autoras, com perguntas fechadas escalonadas
(escala tipo Likert) com assertivas referentes a conceitos, vantagens e
caracteristicas sobre o desenvolvimento infantil, e uma questdo dissertativa,
com

intuito de avaliar os conhecimentos acerca do tema, antes e
apos a atividade deReferéncias

Educacao Permanente em Salde (EPS). Realizada na Unidade de Salde dapratica prof|55|onal 2013. 100f. Disserta ao

Resultados

Apesar da falta de recursos essenciais, como um painel de multimidia e espago
privativo, a intervencao foi conduzida utilizando recursos pessoais e um espago
publico. Apds a intervencao, analises comparativas dos questionarios pré e pds-
encontro identificaram mudancas nas percep¢des dos participantes em questoes
importantes para o desenvolvimento infantil. A intervencao, utilizando aspectos
praticos como as dinamicas, foram bem recebidas, evidenciada por comentarios
e sugestdes para mais modulos educativos. O impacto positivo na compreensao
e percepc¢ao dos participantes destaca a eficacia da abordagem e aponta para a
necessidade continua de educacao permanente para aprimorar o cuidado infantil
na APS. Como resultado, foi elaborada de maneira independente uma cartilha
contendo as informacgdes transmitidas durante EPS, esse material foi
desenvolvido especificamente para as profissionais, servindo como uma
referéncia consultiva sempre que necessario.

Conclusao

Considerando o significado mais amplo desta pesquisa, novas areas de
investigacdo podem ser sugeridas, como a extensao dessas praticas para
outras areas da salde, a implementacdo de estratégias similares em
diferentes unidades e a avaliagao do impacto dessas intervengdes ao longo do
tempo. Além

disso, novas hipdteses podem ser levantadas, como a influéncia dessas
capacitagdes na qualidade de vida das criangcas atendidas e o impacto das
acdes de promocao a saude na reducao de desigualdades no desenvolvimento

infantil

AMORIM, A.C.M. Educacdo Permanente na estratégia de satide da familia: oportunidades de aprendizagem e inovagdo da

(2 estrado Profissional em Ensino em Ciéncias d

nfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, 2013

Familia (USF) Vitoria Régia em 26 de outubro de 2023, a intervengao contou comBRASIL Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Atencdo Primaria e Promocao da !

a participagao de treze dos vinte ACS convidados e utilizando recursos visuais

como slides e dinamicas interativas. Como se trata de uma pesquisa envolvendoDE SGOOUZA DELLA BARBA, P.C.S. Intervencao

Secretarios de Saude. - Brasilia: CONASS, 2011. ATUALIZACAO JUNHO/2015
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2021. 11 f. TCC (Graduagao) - Curso de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Para, Belém, 2021 Disponivel em:
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ELABORAGAO E VALIDAGAO DE CARTILHA COM ORIENTAGOES
FISIOTERAPEUTICAS PARA O CUIDADO DO INDIVIDUO DOMICILIADO E/OU ACAMADO

Autor: Lucelia Souza Martins
Co-autor: Fernanda Vieira
Orientador: Samoel Mariano

Fisioterapia

Unidade de Saude da Familia Vitéria Régia

Introdugao

A saude no Brasil ganhou expanséo ap6s a criagédo do SUS,
e posteriormente a APS (Rocha, 2022. Santos, 2023). Dentro
deste contexto, esta a eMulti, na qual o Fisioterapeuta esta
inserido. Entre as atribuicbes deste profissional esta a visita
domiciliar, na qual ele orienta cuidadores informais quanto
aos cuidados com o individuo domiciliado e/ou acamado
2023). A
contribuem para a tomada de decisdes, servindo como um

(Brasil, utilizagcdo de materiais educativos

guia e instrumento para sanar duvidas (Garcia et al, 2018).

Objetivo
Produgdo de material de carater educativo para orientar
cuidadores informais no cuidado do individuo domiciliado e/ou

acamado.

Materiais e Métodos
Trata-se de uma pesquisa metodolégica para produgao de
realizada em uma USF Vitéria

material educativo. Foi

Régia, localizada na zona norte de Sorocaba/SP entre
julho/2023 a janeiro/2024. A cartilha foi validada por 10
profissionais da USF, e também por sete cuidadores
informais de individuos cadastrados nesta unidade de

Saude.

Resultados

A validagdo do contetido se deu através do indice de Validade
de Conteudo (IVC), cuja nota foi 1,0. Quanto a aparéncia do
material através da concordancia entre juizes e publico alvo,

deu unanimidade, tornando o material consistente e aplicavel.

Grafico 1 ; Avaliagio da aparéncia do material pelos juizes

Rppetenaive

Totalmante

Grafice 2: Avaliagio da aparéncia do material pele piblice alve

Represertatne

Tetalmante

CARTILHA

Figura 1: Capa da Cartilha - Acervo pessoal Figura 2: QR code para acesso a cartilha

Conclusao

Este estudo atingiu o objetivo proposto. Apesar das

dificuldades encontradas, a cartilha foi validada. Trata-se de

um material objetivo, claro, ilustrado e de grande potencial

para ajudar na tomada de decisGes no dia a dia de cuidadores

informais. Recomenda-se mais estudos sobre o tema.
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO E ATUALIZAGAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

SOBRE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NA ASMA
Autor: Mariana Nascimento Ferreira da Silva
Tutor: Me. Samoel Mariano

Farmacia -USF Habiteto

INTRODUCAO

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) fazem parte de uma
numerosa categoria profissional que esta bastante capilarizada pelo
territério brasileiro. O ACS é um profissional de extrema importancia
para que o vinculo da populacdo com a equipe de salde seja bem
estabelecido.2 A asma é uma doenca caracterizada pela inflamacao
difusa das vias respiratérias e pode ser desencadeada por diversos
estimulos, que originam broncoconstricdo parcial ou completamente
reversivel.O tratamento é baseado em controle dos fatores ambientais
que desencadeiam a crise e terapia medicamentosa, que inclui,
geralmente, a inalacdo de beta-2-agonistas e corticoids.3-4. Educagao
em Saude é caracterizada como um processo sistematico, continuo e
permanente que tem como objetivo o desenvolvimento e a formacgao da
consciéncia critica do cidaddo. Os métodos de ensino devem visar a

Tabela2. Somatériocom osgrausobtidosnasrespostasdos questionarios.

Pr [Pt [ P2 P2[ P3| P3| pPafPa]ps | pPs| Pe Pb
1° Enc2° enc19 Enc2° enc1® Enc2° enc1°® Enc2° enc1P Enc2°/enc1® Enc2° enc

8 [15512,516,5 14 | 18 |10,5| 18 [13,5| 19 [ 11 | 16

Observando-se o somatdrio, € possivel perceber que houve uma melhora
consideravel no padrao de respostas. De acordo com o grau conferido a cada
resposta, o somatdrio minimo total equivale a 5,0 pontos e o maximo total
equivale a 20 pontos. Apos a aplicacdo dos métodos de aprendizagem, foi
possivel observar a qualidade da intervencdo realizada. Posteriormente a
aplicacdo das dinamicas e da explicitacdo tedrica, foi perceptivelqueasACS
puderamcompreenderocontetdoabordado.

inovacao no processo de aprendizagem, o desenvolvimento de
competéncias, movimentos reflexivos no que foi exposto, bem como a
capacidade critica.1

OBJETIVOS

Identificar e capacitar o ACS quanto ao conhecimento sobre o Uso
Racional de Medicamentos para os usuarios da Atencao Primaria a Saude.
Avaliar o conhecimento sobre o uso de medicamentos utilizados no
tratamento da asma. Realizar intervencao de acordo com as necessidades
educacionais apontadas pelas Agentes Comunitarias de Saude.

METODO

Estudo do tipo experimental, longitudinal, prospectivo e qualitativo,

que ocorreu na USF Victor Pedroso - Habiteto, localizada no bairro Ana

Paula Eleutério, na Zona Norte da cidade de Sorocaba, Sao Paulo, no

més de setembro de 2023. Na USF ha 3 (trés) equipes de salde da

familia, totalizando de 06 ACS atuantes, que receberam o convite para

participar da capacitacao, ou seja, aqueles que voluntariamente

aceitaram o convite foram incluidos neste estudo. O critério de exclusao

considerado foi a expressao do desejo de nao participar da capacitagao

de modo voluntario. Para aplicacio de condi¢des adequadas de ensino-
aprendizagem, este estudo foi baseado na Metodologia de

Problematizacao(MP),através doinstrumentodoArcodeMaguerez.

TEORIZACAD

HEPOTISES DI
sowgie

PONTOS-{HAVE

REALIDADE

Figural.Arco de Problematizacdode Charles Maguerez.

RESULTADO

Para avaliar as respostas obtidas no questionario, tanto no primeiro,
quanto no segundo momento, utilizou-se uma escala tipo Likert,
classificando as respostas em I = Inadequada; P. A = Parcialmente
Adequada e A = Adequada. A cada resposta foi conferido um grau, sendo
respectivamente: 0,5 para inadequada; 1,0 para
parcialmenteadequadae2,0para adequada.

Fotos1 e 2: Materiaisutilizadosnasdinamicassobrea asmae atividade
de relacionarnomede referénciaaonomedo principioativo.

Com algumas destas indagagoes épossivel perceber que existem diversas
fragilidades no que tange ao servico efetuado na APS. Porém é esperado
que, apesar das limitagdes enfrentadas, a aplicacao desta metodologia

proporciona habilidades no desenvolvimento intelectual, individua
coletivo, visando que o individuo seja agente transformador no ambie

l e
nte

de saude que esta inserido, e seja empenhado em melhoraraqualidade

docuidadoem salde.

CONCLUSAO

Com este estudo, percebe-se que os objetivos esperados foram
alcancados, sendo evidente a melhora na compreensao da tematica
asma e do uso racional de medicamentos. E importante ressaltar que
0s ACS sao a representagao do elo entre a ESF e a comunidade e
portanto, tém papel fundamental no trabalho de promocao de salde e
prevencao de doengas. O uso da metodologia de problematizacao foi
uma ferramenta importante para destrinchar os problemas apontados
pelos ACS e a possibilidade de trabalhar para alcancgar as resolugoes
adequadas.
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Educagao na Saude. Departamento de Gestdo da Educagio na Salde.
Diretrizes para capacitacdo de agentes comunitarios de salde em
linhas de cuidado. Ministério da Satide, Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacao na Saude, Departamento de Gestao da Educagao na Saude. —
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GINCANA PARA PARTICIPANTES DE GRUPOS DE ATIVIDADES FiSICAS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Autor: MATHEUS HENRIQUE RANSANI ABEGG
Tutor: MESTRE SIMONE BUENO DE OLIVEIRA CARVALHO
*Educacao Fisica / Unidade de Salde da Familia Vitoria Régia

Introdugao

De acordo com a lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990),
tem-se como determinantes e condicionantes sociais da saude, entre
outros, “a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais”. Neste
sentido, destaca-se a necessidade de atencao a promocao de atividades
fisicas no SUS como algo garantido em lei. Segundo a Caderneta de
Salde da Pessoa Idosa (Brasil, 2018) um dos desafios atuais na Salde
publica é a garantia de um envelhecimento de qualidade, com atencao
de forma integral. Outrossim, a lei 10.741, de 1 outubro de 2003, que
dispoe sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias, pontua,
dentre os direitos que devem ser assegurados a pessoa idosa € a saude,
lazer, esporte e convivéncia comunitaria, pautando-se no
envelhecimento saudavel e em condicées de dignidade. Viabilizando
assim, beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais. Diante do apresentado,
uma das agdes prioritarias no SUS é a promogao de satde por meio de
acoes que visam realizar e fortalecer atividades fisicas, especialmente
quando se trata de pessoas idosas estando o presente pesquisador
imerso em uma pos graduacio, especificamente na Residéncia em Area
Profissional da Salide com énfase em salde da familia e comunidade,
encontra-se a possibilidade de potencializar tais agoes.

Objetivo

Descrever a atividade na visao da vivéncia do residente no
desenvolvimento de uma gincana para grupos de atividades fisicas
pertencentes a unidades de salde da familia da regiao norte de
Sorocaba, Sao Paulo (SP), com o objetivo de potencializar a socializagao
e convivéncia das pessoas idosas.

Método

Esta pesquisa trata-se de um relato de experiéncia, ou seja, um tipo de
producdo de conhecimento, cujo texto trata de uma vivéncia
profissional e sua caracteristica ¢ a descricao da intervencao (MUSSI;
FLORES; ALMEIDA, 2021). Por se tratar de um relato de experiéncia na
visdo de um residente, o trabalho nao foi submetido a um comité de
ética. A metodologia transcorreu em etapas. ETAPA I: As atividades da
gincana foram elaboradas com o objetivo de integrar os grupos de
atividades fisicas de quatro Unidades de Saude da Familia (USF) da
regiao norte de Sorocaba-SP. Pensou-se na data, nas atividades
propostas e a logistica foi pensada para que o planejamento fosse
aplicado corretamente, a partir da recepcao das participantes, divisdao
das equipes e inicio da gincana. Por fim, pensou-se em uma lembranca
em formato de certificado, com o nome das participantes manuscritas.
ETAPA II: Criou-se um convite que foi disparado em grupos de
aplicativo de mensagens instantaneas. Em momentos oportunos, o
residente compareceu nas trés USF proximas ao seu cenario de pratica
para realizar o convite pessoalmente. Em relagao ao convite do grupo de
atividades fisicas, responsabilidade do profissional de educacao fisica
residente autor deste trabalho, vinculado a USF Vitdria Régia, foi feito
pelas ACS que apoiam o residente participando do grupo. ETAPA III: A
realizacao da gincana foi feita em uma segunda-feira, com presenca de
cerca de 30 participantes do grupo de atividades fisicas da

|
SUS mN.

USF Paineiras apenas, todas mulheres, com idade média aproximada
de 63 anos. Todas as participantes foram convidadas e aceitaram
participar espontaneamente; o grupo foi dividido entre quatro equipes.
As equipes disputaram uma gincana de quatro atividades, da mais
simples a mais complexa, com diferentes objetivos e no final somando
todos os pontos acumulados, em terceiro lugar, com 700 pontos, equipe
verde, em segundo lugar, com 1000 pontos, equipe azul e empatados
em primeiro lugar, com 1200 pontos estao as equipes roxo e rosa.
Resultados

Em relacao da atividade 1, era possivel ouvir as participantes pensando
em estratégias para nao deixar a bola cair, o que pode representar uma
ajuda reciproca entre as participantes. No que diz respeito a atividade
2, muita animacao, gritos e incentivos entre as participantes e a equipe
de apoio de residentes, foi uma tarefa facil. No que se refere a atividade
nimero 3, foi necessario um tempo maior para a explicagdo das regras,
notou-se que as participantes tinham dificuldades para p6r em pratica a
atividade, mas logo se adaptaram e entenderam como realmente
funcionava; percebeu-se entusiasmo das colegas assistindo as suas
representantes participando da atividade e uma pequena decepcao
quando alguma representante era eliminada. No que concerne a
atividade 4, notou-se que no inicio tiveram dificuldades para que o jogo
saisse de forma natural, corrigia-se quando necessario e diziam-se
palavras de estimulo, por parte de quem estava jogando, percebia-se
uma concentragao maior. Todas receberam o certificado.

Concluséo

Durante a realizagao da gincana, percebeu-se que o grupo que
participou das atividades tem grande habilidade de socializagao, além
disso, sabe-se que a existéncia do grupo é de longa data, o que pode
favorecer as relagdes sociais. O profissional de educacao fisica tem um
papel importante para o desenvolvimento dessas habilidades utilizando
a atividade fisica como ferramenta para as interagoes entre as pessoas.
E significante dizer que a populacio idosa deve construir uma rede de
apoio, a fim de promover o sentimento de pertencimento e valorizagao.
E relevante concluir que a gincana organizada mostrou ser capaz de
atingir os objetivos propostos, visto que foi possivel observar que as
participantes conseguiram se interagir entre si, como consequéncia
aparecem risadas e brincadeiras, a sociabilidade motiva as
participantes a continuar frequentando o grupo, elas se sentem
pertencentes a um grupo de atividades fisicas.
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IMPLEMENTACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
DESAFIOS PARA 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE
Autor: Rafael Martins Barbosa Campos
Orientadora: Prof. Dra. Priscila Rangel Dordetto.
Enfermagem / USF Victor Pedroso (Habiteto)

Introducao: A Estratégia e-SUS Atencao Primaria foi implementada em
2013 com o objetivo de transformar a gestdo das informagdes de saude ao
instituir o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).1 O PEC busca centralizar
e otimizar o registro eletrénico de informagdes, promovendo eficiéncia,
seguranga e uma melhor gestao do cuidado na APS.2 Em 2019, criou-se o
Programa Previne Brasil (PPB) para ampliar o acesso da populagao,
fortalecer a relagdo entre usuérios e alterar o financiamento, sendo o PEC
crucial para a obtengao de recursos do PPB.3-4A questao
centogbepdisaleraais de saude

enfrentam e operacionalizam o uso do PEC, contribuindo para estratégias
de aprimoramentoe sucessonacional dessaferramenta.

Objetivos: Avaliar a implementacao do Prontuario Eletrénico do Cidadao
na Atencado Primaria a Saude, no municipio do interior paulista;
Caracterizar o perfil sociodemografico e o desempenho dos profissionais
de saude; Elaborar e divulgar um tutorial mediante as duvidas
identificadas.

Método:Estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa. A
coleta de dados ocorreu por meio de questionario via Google Forms®,
aos profissionais de satde das 22 Unidades Basicas de Saude e 11
Unidades de Estratégias de Saude da Familia, no periodo entre junho e
outubro de 2023, do municipio de Sorocaba/SP.

Resultados: Foram recrutados 70 participantes, dentre eles trés optaram
por ndo continuar, ao ajustar os critérios de inclusdo/exclusao, resultou em
uma amostra final, composta por 53 participantes. A analise revelou um
perfil diversificado entre os participantes, com média de idade de 39,4
anos e predominio na faixa etaria de 40 a 46 anos. A maioria dos
respondentes foi composta por profissionais do género feminino, da
atencao basica, com vinculo estatutario, sendo 84,9% com ensino superior
completo e 56,6% com especializagado.

Grafico 01 -A distribuicao entre as categorias profissionais, desta pesquisa,
Sorocaba, SP, Brasil, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Proporciona de agilidade no atendimento?

Quanto ao uso do PEC, apesar da frequéncia diaria de utilizagdo por 90,6%
dos participantes, houve expressiva insatisfagdo, especialmente em relagao
a compreensao das informagoes (54,7%).

Grafico 02-Distribuicdo quanto a percepgao dos profissionais ao uso
do PEC, deste estudo, Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil, 2023. n=53
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Fonte: elaborado pelo autor.

A capacitacao e apoio apresentaram fragilidades, com apenas 39,6% dos
participantes se sentindo capacitados para utilizar o PEC. O suporte
técnico foi utilizado por 50,9%, enquanto 47,2% receberam capacitacoes
da Secretaria Municipal de Salde, e 41,5% utilizaram grupos de
"WhatsApp" para esclarecimentos. Na extracao de dados do PEC, 58,7%
manifestaram dificuldades. Quanto a melhora nos registros de
atendimentos, houve uma divisdo de opinides, com 50,9% concordando e
49,1% discordando.

Conclusao: Profissionais de salide que utilizam o PEC, ha no minimo
seis meses, apontaram barreiras no treinamento. Com isso evidenciou a
necessidade de investir na capacitagdo destes profissionais, a fim de
fornecer assisténcia de qualidade, armazenamento das informacdes e
conquistar o financiamento proposto com o Programa Previne Brasil.
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O TELEATENDIMENTO COMO FERRAMENTA PARA PRIMEIRA CONSULTA
ODONTOLOGICA DA GESTANTE: UM INCENTIVO A CONSULTA PRESENCIAL
Autor: Thalita Nunes Oliveira Marcos
Tutor: Grasiele Rodrigues de Goes

*Odontologia —Unidade de Salude da Familia Dr. Juarez Antonio dal Pian ( USF
Aparecidinha)

Introducao A Atencdo Basica a Saude é o primeiro contato do usuario com
o sistema de salde e oferece servicos de promogao, prevencao, reabilitacdo
e manutencgdo. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é uma ferramenta
utilizada para expansado e consolidagdo da Atencdo Basica (AB) (BRASIL,
2017; OPAS, 2024). E necessario planejar acoes de promogao e prevengao
em saude na ESF, a fim de atender as gestantes, fornecendo educagdo em
saude. Mudancas hormonais associadas a maus habitos de higiene oral
podem favorecer o parto pré-termo (prematuro) do bebé (CRO-DF, 2024;
SOUZA et al., 2021).

O teleatendimento busca facilitar o acesso, assim como informar, orientar,
dentre outros. Sendo uma ferramenta essencial para que seja realizada a
primeira consulta odontoldgica e incentivando a gestante a consulta
presencial (NATAL, 2022).

O presente relato justificou-se pelo absenteismo das gestantes na
consulta odontoldgica.

Objetivo

Objetivo geral: Motivar as gestantes a consulta odontoldgica,
utilizando o teleatendimento como ferramenta para esse propdsito.
Objetivos especificos: Aumentar o nimero de primeiras consultas
realizadas; fornecer através do teleatendimento dados centrais relativos a
cavidade oral, bem como sua higiene; reforgar a importancia da consulta
odontoldgica presencial; e verificar a efetividade do teleatendimento
como ferramenta de incentivo as gestantes para o atendimento
presencial.

Método

Realizou-se um estudo do tipo relato de experiéncia, com cunho
descritivo reflexivo, no qual apreciou-se a intervengao para primeira
consulta odontoldgica da gestante através do teleatendimento, no
periodo de maio a dezembro de 2023, em uma Unidade de Satde da
Familia. Foi respeitado o sigilo dos sujeitos.
Dodeosnentorlodlgdiecantasisatos
especificamente das gestantes, através dos relatérios de gestao
municipal, buscando no indicador 03-"Propor¢ao de gestantes que nao

dos atendimentos

haviam recebido a primeira consulta odontoldgica". A busca ativa dessas

gestantes aconteceu através de telefonemas e do aplicativo de
mensagens instantaneas Whatsapp®(Meta).

Resultados
Considerando o referido periodo 135 gestantes estavam em
acompanhamento pré-natal na unidade, a média de absenteismo era de
47,40%. Durante a experiéncia foram realizados cerca de 37 contatos
telefénicos, dos quais 24 obtiveram sucesso. Das 22 gestantes
agendadas para o atendimento presencial, 07 compareceram ao servico,
o que corresponde a 31,81% do total de agendadas. Alcance além da
meta de 60% do indicador 03 "Proporcao de gestantes com atendimento
odontoldgico", do Previne Brasil. Encerrou-se o periodo com uma
cobertura de 66,67% das gestantes de maio a agosto e 74,60% de
setembro a dezembro de 2023.
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PORCENTAGEM DE GESTANTES COM PRIMEIRA CONSULTA
QDONTOLOGICA NA USF DR. JUAREZ ANTONIO DAL PIAN DE MAIO A
DEZEMBRO DE 2023

70,00 66, 67%

GESTANTES (%)

Grafico 1 —Porcentagem de gestantes com atendimento odontoldgico antes e

apos implementacao do teleatendimento de maio a dezembro de 2023 na
Unidade de Saude da Familia “Dr. Juarez AntoniodalPian”, Sorocaba —SP.

Fonte: Autoria propria.

Conclusao Mesmo com a melhora percentual percebeu-se uma
inconsisténcia na listagem de pacientes com e sem atendimento
odontoldgico relatadas no indicador 03. O que pode ser causado por
pendéncias no cadastro da paciente. Com a implantagdo do
teleatendimento alcangcamos trés dos cinco objetivos propostos, o
que confirma a vantagem do teleatendimento na promocgao da saude
e prevencao. O absenteismo das gestantes nas consultas de pré-natal
odontoldgico ainda ¢ uma realidade preocupante, o que nos leva a
inferir que elas ndo conhecem a importancia dessa consulta. Devem
ser pensadas agoes que motivem a gestante a consulta presencial e a
busca ativa das gestantes faltosas. O estudo apresenta pontos
positivos no alcance de resultados e pontos a serem melhorados,
sendo primordial novos trabalhos acerca da tematica.
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SAUDE MENTAL COM ENFASE NA ATENCAO BASICA
EDUCACAO EM SAUDE E HUMANIZAGCAO NO SUS:
A contribuicdo do Servico Social a partir do conceito de Amorosidade

Autora: Camila Alves Primo de Araujo

Tutora: Dr.2 Cybele Carolina Moretto
*Assistente Social Equipe de Apoio em Salde Mental Polo III (Haro/Horténcia)

Introdugao

A Atencgdo Basica é porta de entrada da rede de atengdo e tem papel impar para a
prevencdo, promogao e recuperagao em saude, ja que ela coordena o cuidado e
esta inserida no territério dos sujeitos, essa proximidade favorece a criagao e
fortalecimento de vinculos e afetos. Ao conhecer a realidade dos usuérios
compreendemos melhor fatores de risco e agravos em salde, bem como de
protecdo. Dessa forma, um dos principios que ajudam na construgdo de relacdes
de confianca é a amorosidade, conceituada e difundida por Paulo Freire (1996)
como uma postura baseada em didlogo e acdo que aproxima, mas nao se reduz
apenas ao agir de forma amorosa e compreensiva, ao contrario, ela deve ser uma
atitude criteriosa e compromissada com o fazer profissional e técnico,
caracterizando um trabalho afetivo que “produz subjetividade, sociedade (redes
sociais) e vida” (LANCETTI, 2008, p. 123), que complementa e potencializa o
encontro dos pares, facilitando o desenvolvimento da clinica defendida por
Campos (2002), onde os sujeitos tém a centralidade e as acdes sdo baseadas nas
existéncias concretas, contrapondo o fazer estritamente médico. Os vinculos
baseados na confianca e afeto proporcionam um olhar ampliado, o qual deveria ser
preconizado na assisténcia e educacdo em salde, pois, ao oportunizar novos
olhares para as queixas, abrimos espaco para um cuidado humanizado e integral,
que leva em conta os saberes do usudrio e inicia a construcdo de um saber
compartilhado que faca sentido e seja aplicavel para a vida e realidade do sujeito.

Objetivo

Objetivo Geral: Pesquisar sobre o conhecimento do conceito da amorosidade pela
equipe de apoio da UBS como principio norteador de atuagdo e como proposta
alternativa as praticas de cuidado vigentes.

Objetivos Especificos:

a)Refletir percepcdes individuais e conhecimentos existentes dos trabalhadores da

saude acerca de praticas de cuidado acolhedoras e humanizadas;
b)Discutir sobre como se desenvolve um espaco coletivo de reflexao e construgado de
conhecimento sobre amorosidade e vinculo no cotidiano de cuidado e educacao na
atencgdo basica; c)Demonstrar o papel do Servico Social como importante ator na
educagdo em

saude na esfera da atengao primaria.

Método

A pesquisa caracterizou-se como exploratoria analitica de abordagem qualitativa,
objetivando desenvolver, esclarecer e modificar conceitos, bem como proporcionar
uma visao geral acerca do tema (GIL, 2010) e (MARCONI et al., 2005). Teve como
instrumento de pesquisa o Grupo Operativo (PICHON-RIVIERE, 2009) para
promocao de um processo de aprendizagem entre os integrantes, possibilitando uma
visdo critica da realidade e uma atitude questionadora, promovendo novas
inquietacdes, novas possibilidades e vivéncias que compdem e se completam
(BASTOS, 2010). Foi utilizada a Analise de Contetido do material coletado, resultando
em categorias centrais de compreensao, discussao e reflexao.

Resultados e Discussao

A Andlise de Conteudo possibilitou a melhor reflexdo do material coletado. A partir da
recorréncia de temas foram elaboradas 3 categorias de analise: 1) Humanizagdo em
saude e Amorosidade; 2) Profissionais de satde, produtividade e sofrimento no
trabalho; 3) Comunicagao e educacdo em salide como instrumento de trabalho e a
atuacao do Servigo Social.

Os dados obtidos nas categorias e fundamentados na literatura cientifica da area,
verificam que existe certo conhecimento acerca da humanizagao e da amorosidade,
entretanto, esse processo do saber esbarra na dificuldade de colocar em prética
acdes que demandam tempo de construgao, vinculos longitudinais e confianga.
Sabe-se que 0o modo vigente de fazer saude ainda é baseado no modelo médico
centrado que preconiza atendimentos rapidos e de pouco desprendimento emocional
e material que se traduzem em lucro, o que inviabiliza o cuidado em saude préximo,
afetivo e amoroso. Nesse sentido, faz-se importante problematizar tal modo de cuidar,
visto que, ele ndo aproxima, ao contrario, cria barreiras que se fundam na ideia de
que existem detentores superiores de saber e usuarios passivos que bancariamente
devem receber orientagdes de salide sem questionar ou se responsabilizar por elas.

Como maneira de estabelecer cuidado, destacamos a educacdo em saude que
extrapola os ensinamentos de vida saudavel, apontamentos sobre prevengdo de
doengas/agravos em salde e o simples repasse de informagdes, “mais do que um
procedimento exclusivamente técnico, a Educagdo em Saude reveste-se de uma
dimensao social e ético-politica e, como tal, produz “[...] efeitos reais na vida dos
sujeitos” (IAMAMOTO, 1999, p. 67 apud SANTOS e SENNA, 2017, p. 40). Ainda nesse
aspecto, nota-se a importancia do Servigo Social nas instituigdes como catalisador de
um olhar critico e politico para as relagcdes que se constroem e desconstroem na
dindmica social baseada na exploracdo capitalista, bem como sua essencial
contribui¢do para a educacao que socializa direitos, deveres e servigos, dando espago
para o protagonismo dos sujeitos em seu cuidado em saude. Salientamos, a partir da
andlise dos dados, que os funcionarios lidam com demandas e exigéncias excessivas
que vao além de suas capacidades, também sdo observados desvios de fungao,
sobrecarga emocional e estafa laboral, tudo isso contribuindo para o tipo de
atendimento que ¢ oferecido ao usudrio que, por sua vez, também busca acolhimento,
atengao, tempo e tem um limiar muito baixo a frustragdo. Assim, destaca-se ainda a
propagacao do conceito de amorosidade como ponte que possibilita uma pratica que
contribui para a superagao do olhar apenas tecnicista, desenvolvendo um espago
terapéutico de cuidado, escuta qualificada e acolhedora baseada na construgdo de
vinculos/afetos e centrado no ser humano e ndo na doenga, fortalecendo assim, as
praticas de humanizagdo em saude preconizadas pela Politica Nacional (PNH) que
funciona como um estimulo a inovacgao de praticas

dgearnednociaigralizadas, valorizando a subjetividade dos sujeitos e
protagonismo aos diferentes atores envolvidos nos processos de trabalho, deixando
de lado a gestao hierarquizada que ndo considera as diferengas entre os individuos e
dando espago a construcdo coletiva das agdes em saude, de forma que a
participacao seja o primeiro passo para a humanizacao do cuidado.

Conclusdo

Os resultados obtidos nos demonstraram que conhecer outros modos de exercer a
pratica nao depende s6 de vontade ou conhecimento pessoal, mas também de
envolvimento da gestdo, de compreensao por parte dos usuarios e reconhecimento
das dificuldades que perpassam a realidade de trabalho de uma unidade basica de
saude que esta envolta em conflitos, relagdes tensionadas, disputa de interesses e
busca pela realizacio de expectativas. O estudo nos alerta sobre a importancia da
escuta de profissionais e a valorizacao de conhecimentos pré-existentes, dando
espago para a construcao de um novo olhar acerca do modelo de satde, jogando luz
auma possibilidade de cuidado alternativa que humaniza usuarios e profissionais,
considerando a amorosidade como meio para uma atengao afetiva e potente que
ofereca protagonismo aos envolvidos. Assim, salientamos e defendemos como
essencial a continua atencdo quanto ao espago que damos ao amor (para além do
sentido romantico) em nosso cotidiano, um atendimento afetuoso e humanizado
pertence a atuagdo profissional e pertence ao SUS, desse modo, cabe a todos os
sujeitos e protagonistas dessa rede fortalecer esse principio basico em busca de
comunidades cada vez mais amorosas e fortalecidas, que cuidam de pessoas, nao
de sintomas.
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PROGRAMA DE RESIDENCIAA\ MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
SAUDE MENTAL COM ENFASE NA ATENCAO BASICA

Terapia cognitivo-comportamental em grupo para mulheres com depressao: intervencdo breve
na atengao primaria a saude
Autor: Dara Suellen Pereira Lima
Tutor: Profa. Ma. Vanessa Ponstinnicoff de Almeida
Psicéloga/Unidade de Saude Wanel Ville (Polo 1 de Saude Mental)

Introdugao

A depressao, segundo a OMS (2008), é um desafio significativo em saide mental. Afeta a
capacidade funcional, relacées sociais e a gestao da vida diaria, sendo uma preocupagao
na Atencgdo Primaria a Saude (APS). A APS, central na prevencao e promogao de saude,
lida com queixas depressivas frequentes, gerando custos econdmicos e assistenciais. A
depressdo abrange diferentes tipos, como o Transtorno Depressivo Maior (TDM) e a
distimia. O TDM, de acordo com o DSM (APA, 2022), requer a presencga de cinco dos nove
sintomas, incluindo humor deprimido e anedonia, por pelo menos duas semanas. Ja a
distimia exige a persisténcia de sintomas por no minimo dois anos. A TCC, desenvolvida
por Beck et al. (1982), destaca-se no tratamento da depressao, focando na modificagao
de padrdes de pensamento distorcidos.

A Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo (TCCG), menos difundida no

contexto nacional, oferece uma abordagem grupal que pode potencializar a terapia. Ao
analisar erros cognitivos alheios e compartilhar experiéncias, os participantes podem
ampliar sua autoanalise (NEULFELD, 2017; PALMA, 2017). Apesar de ainda carecer

de estudos no cenario brasileiro, a TCCG demonstra resultados promissores em outros
paises. Diante da crescente prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC), a

TCCG emerge como uma abordagem promissora para a intervencgao na APS,
proporcionando uma plataforma eficaz para compartilhar experiéncias e desenvolver
estratégias de enfrentamento (BENEVIDES et al., 2010).

Objetivo
Objetivo Geral:
Avaliar os impactos da intervengao em Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo
(TCCG) nos sintomas de depressao em um grupo de mulheres atendidas em um Polo de
Saude Mental.

Objetivos Especificos:

Avaliar os efeitos da TCCG para depressdo por meio do Inventario de Depressao de Beck

- BDI-II.

Comparar a média grupal obtida no BDI-II antes e apds a intervengao.

Comparar a média individual obtida no BDI-II antes e apds a intervencao.

Identificar relatos dos participantes do grupo que indiquem melhora dos sintomas de

depressao.
Método
0 processo de intervengao transcorreu em trés fases distintas. Inicialmente,
conduziu-se uma avaliagao inicial por meio do Inventario de Depressao de Beck -
segunda edicdo (BDI-II), seguida pela apresentacdo das participantes e o
estabelecimento do contrato terapéutico. A segunda fase consistiu em dez sessdes
semanais abordando psicoeducacao, técnicas de manejo de pensamentos,
sentimentos e sintomas associados a depressao. A etapa final incluiu duas sessoes,
uma para a prevencao de recaidas e outra para a reaplicagdo do BDI-II, utilizado na
avaliagao final.
Para atingir os objetivos propostos, a analise dos dados envolveu a verificagdo das
meédias dos escores do BDI-II nas avaliagdes inicial e final. Além disso, os relatos
verbais das participantes durante os encontros foram submetidos a analise de
conteldo, categorizando as narrativas de melhora nos sintomas depressivos, conforme
proposto por Mynaio (2004). A abordagem metodologica adotada foi mista, integrando
métodos quantitativos e qualitativos para uma compreensao abrangente do fenémeno
estudado.
Conduzida por uma psicéloga, a intervencao teve uma estrutura de 12 encontros de
90 minutos, realizados semanalmente. A flexibilidade foi incorporada aos temas das
sessoes, adaptando-se as demandas emergentes do grupo, com supervisdes a cada
dois encontros para ajustes e encadeamento das tematicas. O projeto foi conduzido
em conformidade com padrdes éticos, tendo recebido aval do Comité de Etica da
Universidade de Sorocaba (UNISO)- protocolo n. 68490323.1.0000.5500.

Resultados

O estudo utilizou uma intervencdo cognitivo-comportamental em grupo para
tratar sintomas de depressao em mulheres. A andlise dos dados, incluindo
escores do Inventario de Depressdo de Beck e relatos das participantes, revelou
uma reducdo significativa nos sintomas depressivos apdés a intervengdo. No
entanto, algumas participantes mantiveram pontuagdes elevadas, influenciadas
por dificuldades no acesso a medicamentos psicotropicos. A analise qualitativa
destacou melhorias nas areas de autocuidado, relacionamento interpessoal, visao
de futuro e comunicacao assertiva. Participantes experimentaram mudancas em
sua autoimagem e habitos de autocuidado, fortalecendo relacdes familiares e
ampliando suas redes sociais. Além disso, observou-se um impacto positivo na
perspectiva de futuro, com participantes desenvolvendo planos de acdo para a
area profissional. As intervengdes também abordaram a comunicagao assertiva,
utilizando técnicas da Comunicacao Nao Violenta. O estudo destaca a eficacia da
abordagem cognitivo-comportamental em grupo, evidenciando melhorias tanto
quantitativas quanto qualitativas nos sintomas e na qualidade de vida das

participantes.

Conclusao

Os resultados estao alinhados com pesquisas que preconizam a inclusao do
cuidado em salide mental na atengdo primaria é notavel. A abrangéncia e
proximidade com a comunidade, destacadas por autores como Brasil (2003) e
Daré e Caponi (2017), oferecem um cenario propicio para a implementacao de
um cuidado singular e adaptado ao territdrio.

Os resultados evidenciam melhorias nos aspectos emocionais, relacionais,
profissionais e comunicacionais das mulheres participantes da intervencao.
Contudo, é relevante observar que o progresso variado entre as participantes é
influenciado por multiplos fatores, incluindo a gravidade dos sintomas iniciais, o
contexto socioecondmico e o suporte familiar/comunitario disponivel.

Destaca-se a importancia de uma abordagem integral e culturalmente
sensivel, considerando as especificidades individuais relacionadas ao género,
raca, classe e territorio. Este enfoque, embasado em preceitos integrais,
respeita a diversidade e promove um cuidado mais efetivo e adequado as
necessidades de cada individuo e coletivo.

Adicionalmente, sugere-se que futuras pesquisas explorem a replicabilidade
desses achados em diferentes comunidades e com amostras mais
diversificadas.
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PSICOLOGIA NO SUS E DIABETES MELLITUS TIPO 2:
A importancia da Transversalidade da Saude Mental e a Integralidade do Cuidado
Autor: Bianca Spina Enéas
Tutor: Dr.2 Cybele Carolina Moretto
*Psicologa Equipe de Apoio em Salude Mental Polo III (Haro/Horténcia)

Introdugdo

Considerando a alta prevaléncia de DCNT no Sistema Unico de Sadde (SUS) e o
aprofundamento dessa tendéncia em pesquisas que prospectam o perfil
epidemiolégico brasileiro (SILVA; RAMALHO,2017), o Diabete Mellitus tipo 2 é
uma prioridade no plano de acdes estratégicas e uma grande parcela dos
esforcos de trabalhadores da AB diariamente. Utilizando do conceito de
Condigdes de Saude (MENDES, 2012), como circunstancias que se apresentam
na vida de pessoas e grupos, entende-se que a forma como a Rede de Salde
organiza suas reagdes diante da experiéncia diz sobre como, e de que modo, se
operam os sentidos do cuidado. A Integralidade como principio e dtica na
pratica cotidiana, tenciona a articulagdo permanente entre aspectos
macropoliticos e micropoliticos de gestao e do trabalho em ato. Cada servigo é
um componente fundamental e complementar da Rede de Saude, sendo
necessario que cada um deles esteja em acordo com sua complexidade de
forma efetiva, eficaz e consonante com os demais, primando esse compromisso
na composicdo de Linhas de Cuidado, para que sejam condizentes e
estruturadas por meio das demandas de organizacdo do sistema e suas
interface. E sabido que as doencas de longa duragido, como a DM2, estio
relacionadas a aspectos macrossociais, que desvelam a significacao e
compreensdo do lugar subjetivo e social do adoecer. O apoio em salide mental
como proposto por Campos e Domitti (2007) encarrega-se de pensar
temporalmente o cuidado como um continuo, que passa por diversas etapas da
vida de sujeitos e seus grupos para além do adoecimento. Aponta-se para o fato
de que uma mudanca de paradigma é uma contraposicao ética processual e que
esbarra nos modos de fazer e produzir que sdao dominantes e que fazem parte
do processo histdrico do sistema.

Objetivo

Objetivo Geral: Pesquisar sobre o desenvolvimento de agdes da Linha de Cuidado de
Pessoas com DM2 na Atencao Basica a partir do olhar da residente-psicéloga do
programa de residéncia multiprofissional em saude mental com énfase na atencao
Basica. Objetivos Especificos: a)Relacionar criticamente formas e possibilidades da
producdo da Integralidade do Cuidado; b) Discutir a aproximagao entre as equipes e a
atencao de forma transversal para o desenvolvimento de a¢des da linha de cuidado
de pessoas com DM2 na Atencgao Basica; c) Refletir sobre as aproximagdes possiveis
da psicologia como ciéncia e profissdo na linha de cuidado de pessoas com DM2.

Método

Esta pesquisa caracteriza-se como um relato de experiéncia da aproximagao da
psicéloga-residente com as agdes da Linha de Cuidado a Pessoas com DM2 em uma
Unidade basica de Salde. Estudo de natureza qualitativa onde a narrativa cientifica
privilegia a experiéncia singular e transversal na construcdo de conhecimento,
demarcada por data, tempo historico e recorte espacial (DALTRO; FARIA, 2019). A
pesquisa teve como instrumento o “Diario de campo”, coerente com a
processualidade, visando de forma critica analisar a articulagdo entre trabalho,
formacao de trabalhadores pela Residéncia Multiprofissional e cenario do SUS. A
exploragao realizada por meio do método de Analise de contetdo no material
proveniente do “Diario de Campo” resultou em trés categorias centrais de analise e
reflexao.

Resultados e Discussédo

A Andlise de Contetdo possibilitou a melhor compreensdao do material de coleta
Selecionadas em acordo com a recorréncia, foram definidos trés categorias principais de
analise: 1) Expressdes do cotidiano: Desafios no alcance de uma Linha de Cuidado; 2)
Interlocucdes entre Salde, integralidade e interdisciplinaridade: desafios na construgao
do cuidado; 3) DM2 e psicologia: a importancia da atuagdo profissional na prevencao e
intervencdo. Os dados obtidos nas categorias, destacam os desafios e possibilidades
apresentados ao cuidado de doencas de longa duragdo. O aporte bibliografico da
pesquisa aponta que a proposta programatica de atengdo a populagdo se mantém como
modelo dominante, impactando a todos os atores envolvidos e principalmente
funcionamento da rede de servigos na consolidacao de uma efetiva Linha de Cuidado.

As demandas espontaneas sao um reflexo desse modelo, seu produto, e seu grande
desafio. A integralidade ndo é uma intervencao, a ndo mudanga estrutural dos
servigos promove entre trabalhadores a sensagao de que o trabalho realizado nunca
alcanga efetivos resultados, e a necessidade em buscar a falha coloca o vinculo entre
os atores dessa relagao em tensao. A naturalizagao do adoecimento e dos agravos
de pessoas que convivem com DM2 também é vivenciada. Considerou-se que o
exercicio do cuidado de um profissional de saude nao esta separado dos desafios
que situagdes diversas apresentam, o cuidado e sua produgdo é também uma
producdo de incertezas, nesse sentido ha angustia e outros aspectos que
amedrontam e imobilizam.

Com enfoque nas dificuldades para o trabalho multiprofissional de apoio em saude
mental, se destacam agdes de recuperacao, que se distanciam de agdes de
prevencgao e promogao de salde. Para tal, foi fundamental observar o papel da
escuta dos sentidos que cada um confere a esse momento, a necessidade do apoio
em salde mental se expressou no cuidado junto a equipes de referéncia para o
desvelamento de necessidades retirando-as do estatuto de impeditivos de cuidado, o
usuario que convive com a DM2 esta diretamente implicado em seu cuidado, aquilo
que é ofertado nao se constitui como um todo. As contribuigdes da psicologia se
fazem de fundamental importancia dentro desse campo de saber multiprofissional,
amparado em seu nucleo nas construgdes da psicologia social, é de extrema valia
pactuar nesse quefazer um posicionamento ético de conscientizagao, valorizando
experiéncias multiplas na construgao de um saber conjunto que tem como
centralidade a compreensao verdadeira dos mecanismos de controle que operam
nesse cuidado para superagao em sua pratica junto a equipes de profissionais e
usudarios da imposicdo de saberes supostos. Essas dificuldades sdo tidas neste
trabalho como desafios necessarios e importantes para impulsionar que os saberes
produzidos na pratica psicolégica em salde publica caminhem cada vez mais em
acordo com os paradigmas da Saude Coletiva.

Conclusao

Consideramos que os pontos analisados no decorrer deste trabalho permitiram
aproximagoes para o desenvolvimento de agdes que favorecem o cuidado transversal a
pessoas com DM2 na Atencgdo Basica e a importancia da discussao sob a ética de um
campo de saber que é multiprofissional. O estudo ressaltou a reflexao sobre a atualidade
em se pensar modelos de cuidado e dentro disso impactos e desafios para mudancgas no
paradigma dominante. Observou-se que a integralidade do cuidado perpassa de forma
ampla todos os pontos, sendo um importante orientador para acdes e decisdes de gestao
que promovam e possibilitem espacos e investimentos de prevengao e educagao em
saude. Dentro disso a psicologia tece importantes contribuicbes sobre um quefazer,
orientado em seu nucleo pela psicologia social, ético, de conscientizagdo, valorizando
experiéncias mdultiplas na compreensdo de que esse movimento gera impactos em
coletivos de pessoas, implicando poder politico aos sujeitos, dotada de olhar critico para
a realidade e contexto biopsicossocial dos mesmos, perfazendo uma relagao horizontal
baseada na construcdo de conversagdo, onde todos tém direito a palavra. As agdes,
mesmo as que se constroem nas brechas do cotidiano, devem ir ao encontro direto das
possibilidades da educagado libertadora em salide como meio para a recolocagdo de
narrativas dos sujeitos diante do sistema Unico de salde e na convivéncia com suas
questoes de vida.

Referéncias

CAMPOS, G.W. de S.; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em sadde. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, fev. 2007.

DALTRO, Ménica Ramos; FARIA, Anna Amélia de. Relato de experiéncia: Uma narrativa
cientifica na pés-modernidade. Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v.19, n. 1, p.
223-237,jan. 2019.

MENDES, E. V. O cuidado das condigdes cronicas na atencdo primaria a saude: o
imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Brasilia: Organizacdo
Pan-Americana da Saude, 2012. 512 p.

Silva Junior, J.B.; Ramalho, W.N. Cendrio epidemiolégico do Brasil em 2033: uma
prospeccdo sobre as proximas duas décadas. In: Noronha, J.C.; et al. Brasil Satde
Amanha: dimensdes para o planejamento da atencao a saude [online].

ﬁ
090 COORDENADORIA

Mok EDUCACAO EM SAUDE



