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   Os Programas de Residência Multiprofissionais em Saúde são desenvolvidos em
gestão plena pela Secretaria Municipal de Saúde de Sorocaba, por meio da Divisão de
Educação em Saúde. É uma modalidade de pós-graduação lato sensu, apoiada e
financiada pelo Ministério da Saúde. Desde 2016, a Secretaria de Saúde de Sorocaba
implantou o Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família e
Comunidade e desde Março de 2018 o Programa de Residência Multiprofissional em
Saúde Mental com Ênfase na Atenção Básica. 
      O objetivo dos Programas de Residência é formar profissionais da saúde qualificados
e resolutivos para a Atenção Primária em Saúde, atuando em equipes multidisciplinares
inseridas nas comunidades sob seus cuidados e voltada à construção da cidadania.
Sendo que no Programa de Saúde da Família e Comunidade se baseia no modelo
assistencial proposto pela Estratégia de Saúde da Família, enquanto que no Programa
de Saúde Mental com Ênfase na Atenção Básica se baseia no modelo de cuidado
proposto pela Atenção Primária em Saúde, Política Nacional de Saúde Mental e Reforma
Psiquiátrica. 
    Os residentes que ingressam nos Programas atuam nos serviços de Atenção
Básica da cidade de Sorocaba, como Unidade de Saúde da Família (USF) e Unidade
Básica de Saúde (UBS), além dos estágios realizados nos serviços de saúde
especializados, como Policlínica, Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), etc. Ao
longo do Programa de Residência, o residente desenvolve um projeto de intervenção
da realidade através da construção do seu Trabalho de Conclusão de Residência
Multiprofissional, o TCRM, que consiste em uma pesquisa científica  apresentado ao
final do programa. Este documento consiste num compilado dos resumos dos
TCRMs realizados pelas turmas de residentes dos dois programas multiprofissionais
de saúde do ano 2022-2024.
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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 
DA FAMÍLIA E COMUNIDADE

Enfermeira –Estratégia Saúde da Família Cajuru

SAÚDE DA MULHER –POTENCIALIDADES DA CONSULTA DE ENFERMAGEM 
EM UMA UNIDADE DE ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA

Autor: BIANCA BRANDÃO ROCHA
Tutor: SIMONE BUENO DE OLIVEIRA CARVALHO

Referências

Objetivo

Objetivo Geral: Criar estratégias para aumentar a adesão aos exames
preventivos em Saúde da Mulher.
Objetivo Específico: Fortalecer e resgatar o vínculo participativo das
usuárias na atenção primária a saúde.

Resultados

Para aumentar a cobertura e adesão à coleta do exame citopatológico
a ESF realizou duas ações aos sábados, disponibilizando 71 vagas,
sendo dessas, 51 preenchidas. Em 8 dias distintos o horário 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 número de vagas, variando de acordo
com a rotina de cada profissional.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, realizado
no período de março a agosto de 2023, em uma ESF no município de
Sorocaba/SP. Esta composta por 3 equipes de saúde, com números
variados de profissionais. A coleta dos dados foi dividida em:
Estruturação do trabalho e Plano de Ação, desenvolvido em 6
etapas: 1) Análise da territorialização e do Sistema de Informação da
Atenção Básica (SISAB), aberto a consulta pública online; 2) Criação

de espaços de escuta para as equipes atuantes na área 
abrangência; 3) Utilização da consulta de enfermagem como espaço de
compreensão dos motivos da não adesão a coleta do exame; 4)
Criação de agendas aos sábados, em períodos estendidos e aumento
no número de vagas nas agendas semanais das enfermeiras; 5)
Divulgação das ações através de artes nas redes sociais vinculadas a
ESF e site da Prefeitura Municipal de Sorocaba (PMS); 6)
Intensificação da busca ativa de Papanicolau com atraso superior a 3
anos nas mulheres cadastradas pelas ACS em suas respectivas
microáreas.

Introdução

A saúde da família foi implantada como forma de estratégia, que tem
como objetivo mudar o foco de tratamento das doenças, para um
modelo de promoção de saúde. Bem como, para prevenção e
reabilitação de agravos no indivíduo e comunidade, de acordo com
esustarsa tégnieacsessidades. Portanto, para a análise das 
desenvolvidas dentro de uma unidade de Saúde da Família 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 citopatológico em mulheres em 25 a 64 anos, e à vista disso,
promover a retorno desse público ao serviço de saúde após a
pandemia.

Através do SISAB foi possível analisar que durante todo ano de 2022, a
cobertura representava 13%. Dados coletados até o mês de agosto de
2023 após as estratégias desenvolvidas mostraram novo percentual de
23%. Representando um aumento de 10% na cobertura municipal do
CP ao longo de 8 meses.

Conclusão

Conclui-se que a aplicação das estratégias desenvolvidas nas campanhas
aos sábados e em horários estendidos tiveram grande adesão das
pacientes, considerando que muitas mulheres em idade fértil estão no
mercado de trabalho e não conseguem acessar a unidade em seu horário
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 à unidade de saúde será possível enraizar uma cultura de
prevenção, onde se tornará oportuno a 

criação e fortalecimento de vínculo e
corresponsabilização do cuidado.
Os resultados apresentados de maneira favorável justificam a
necessidade da continuidade do trabalho e ações desenvolvidas.

ASSUNÇÃO, M. R. S. et al. A sexualidade feminina na consulta de
enfermagem: potencialidades e limites. Rev. Enferm. UFSM, v. 10, p. 1-

18, 2020. Disponível em:

https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/39397/html. Acesso em:

11 mar. 2023
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde.
Departamento de Atenção Básica. Saúde sexual e saúde reprodutiva.
Cadernos de Atenção Básica - nº. 26, Brasília: Ministério da Saúde, 2013,
300p.

6



PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 
SAÚDE DA FAMIÍLIA E DA COMUNIDADE

AS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES COMO ALIADA À SAÚDE 
DO TRABALHADOR NO CONTEXTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Autor: DANIEL VISENTIN DE MORAES FERREIRA
Tutora: DANIELE C. COMINO NALOTO

FISIOTERAPIA - USF DR. VICTOR PEDROSO (HABITETO)
Introdução
A Atenção Primária à Saúde (APS) se coloca como a porta de entrada para o
serviço público de saúde do Estado brasileiro, sendo representada pelas Unidades
Básicas de Saúde (UBS), que são capazes de resolver 85% das
demandas de saúde, abrangendo a promoção, prevenção e reabilitação da
saúde, o que envolve diversas categorias profissionais e visa acompanhar a
integralidade do cuidado aos indivíduos e suas famílias.1,2
Pela recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS), e em 
eco Cnofomrpmleidmadenet arceosm (P NPaI C),P folríatimca
incNorapcoiorandaol s adoe S USP raást iPcraást icaIsn Itnetgergartaivtaivsa s e 
Complementares (PIC), com o objetivo de garantir cuidado continuado, 
humanizado e integral em saúde.3,4

O ambiente e o processo de trabalho vêm ampliando sua capacidade de 
adoecer as pessoas. Muitas vezes o trabalhador não dispõe de tempo ou de 
oportunidade para seu tratamento, mesmo trabalhando nos serviços e 
dispositivos de saúde. Algumas evidências científicas de PIC na área de saúde 
do trabalhador sugerem que diversas práticas contribuem com condições de 
saúde específicas deste grupo, como o estresse laboral e a síndrome Burnout, 
além de relatos de melhora da saúde física e mental. 5-7
Sendo assim, justifica-se a importância deste estudo, para a investigação e 
elucidação dos possíveis benefícios de algumas das PIC, no contexto da saúde 
do trabalhador na atenção primária, visto que, o ambiente laboral de uma 
unidade de saúde da AB pode ser considerado um local estressante, que impõe 
uma sobrecarga física 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 Saúde da Família (USF) Dr. Victor 
Pedroso (Habiteto) no município de Sorocaba, São Paulo. Objetivos
específicos: Levantar os possíveis benefícios da utilização de algumas das PIC 
em profissionais de saúde da USF e; verificar o impacto da utilização de algumas 
das PIC, através de um questionário de qualidade de vida validado denominado 
“World Health Organization Quality of Life (WHOQOL – BREF)”.
Método

Havia trinta e sete funcionários no posto durante o momento da coleta de
voluntários. Atendendo os critérios de inclusão e exclusão, interesse por parte dos
funcionários e a não finalização dos atendimentos propostos, ao todo foram
dezessete funcionários elegíveis para a análise dos dados, sendo treze mulheres e
quatro homens. A disposição das profissões está exposta no gráfico 1. Durante os
atendimentos, os profissionais alegaram sensações de calma, alívio e relaxamento
extremo, bem como a possibilidade de um espaço para um momento de descanso,
além de relatarem melhora de quadros álgicos físicos, melhora da qualidade do
sono, capacidade de concentração, foco e qualidade de vida em geral, o que
corresponde com os benefícios das práticas 
complementares propostas.4, 7 6)Ministério da Saúde. Informe de evidência clínica em práticas integrativas e 

complementares em saúde n°01/2021.
7)Santos VHM, Mais MCW, Rézio LA, Bittencourt MN, Leite VF. Repercuss

A maioria dos entrevistados considera o ambien
aionnds

te laboral como não sendo
saudável, o que pode contribuir para o adoecimento físico e psicológico/mental do
trabalhador, e o aparecimento de sintomas tais como cansaço, estresse e distúrbios
ansiosos, podendo influenciar na percepção que o funcionário tem de sua própria8)Pereira LEM, Ramos FRS, Brehmer LCF, Diaz PS. Ambiente de trabalho saudável
saúde e, consequentemente, na sua qualidade de vida, disposição para os afazeresna Atenção Primária à Saúde: revisão integrativa da literatura. Rev baiana enferm.

 
experienced by health professionals working with Integrative 
Complementary Practices during the pandemic. Rev Rene. 2022; 23: 1-9.

do dia a dia, capacidade de concentração, qualidade do sono, 
etc.8

2022;36.
9)Silva RM, Lenz FCD, Schlotfeldt NF, Morais KCP, Beck CLC, Martino MMF et 
al. Avaliação do sono e fatores associados em trabalhadores de enfermagem 
em trabalhadores de enfermagem hospitalar. Texto Contexto Enferm. 2022; 
31: 1-13.

Com relação a qualidade do sono, mais da metade dos funcionários expuseram não
estarem satisfeitos com seu sono, mostrando algo preocupante, visto que a má
qualidade do sono pode diminuir o desempenho profissional dos
trabalhadores, reduzir o estado de alerta e desempenho cognitivo, elevar as
chances de cefaleia, provocar alterações na fome, além de relacionar-se a
sintomas de depressão, ansiedade e pior saúde geral.9 Os resultados após a
intervenção evidenciaram uma melhora em quase todas as perguntas feitas
através do WHOQOL-BREF.

Gráfico 1: Disposição da amostra por profissão

Conclusão
A partir deste estudo, foi possível identificar que a utilização de algumas das PIC 
obtiveram certa influência nas percepções de estado geral de saúde dos 
funcionários, seja de ordem física ou mental, onde pela prática foi possível ofertar 
um ambiente de relaxamento e de cuidado para com os colaboradores da USF, em 

Estudo descritivo e exploratório, com abordagem qualitativa. Foram incluídos contraste com a realidade do trabalho estressante. Sendo assim, este estudo 
profissionais de saúde (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de considera que a inserção dessas práticas em nível primário, são eficazes quanto 

enfermagem, dentistas e auxiliar de saúde bucal, agentes comunitários de estratégia para produzir melhoria da saúde, reformulação de saberes e qualidade 
saúde, profissionais do setor administrativo) vinculados à USF Dr. Victor Pedroso de vida dos trabalhadores, além da construção de redes de apoio e a maior oferta 

(Habiteto). Foram excluídos profissionais na condição de Pessoa Jurídica (PJ), de variadas PIC durante a jornada de trabalho, podem auxiliar no cuidado à saúde 
usuários da unidade, equipe de limpeza e gestantes. Foram realizados quatro mental e na promoção de saúde.

atendimentos individuais, espaçados em uma semana cada um, para cada 
funcionário elegível para os atendimentos, sendo utilizadas as PIC Aromaterapia, Referências

Auriculoterapia, Massoterapia e Ventosaterapia. O 
questionário
WHOQOL-BREF, que consiste em vinte e seis perguntas relacionadas a
qualidade de vida em geral, foi utilizado no primeiro atendimento e uma semana
após o último atendimento. 
Resultados

1)Conselho Nacional de Secretários de Saúde. 2)Souza Neto F, Bezerra OMPA. A
saúde do trabalhador na atenção primária à saúde: vivências em uma unidade
básica de saúde em Belo Horizonte, Minas Gerais. Ver. APS. 2022; 25: 201-18.
3)Carvalho JLS, Nóbrega MPSS. Práticas integrativas e complementares como
recurso de saúde mental na Atenção Básica. Rev Gaúcha Enferm. 2017; 38:
2017-
0014.
4)Silva IG, Pereira EL, Silva CF, Brito KMS. Espaço multipics: a utilização das
práticas integrativas e complementares como estratégia de cuidado na atençãoà
saúde do trabalhador. Revista Ciência Plural. 2022; 8.
5)Ribeiro FSN, Afonso FM. Práticas integrativas e complementares como suporte
à
saúde do trabalhador: uma proposta extensionista. Revista Revise. 2020; 5:
80-
94.
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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA E COMUNIDADE
ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PACIENTES IDOSOS COM DOENÇAS CRÔNICAS NÃO 

TRANSMISSÍVEIS
Autor: GabriellySilva Ramos Tutora: Karin dos Santos Proença Jodar

EnfermeironaUnidadede EstratégiaSaúdedo Sabiá

Objetivos
Primário: Avaliar a adesão ao tratamento de pacientes Idosos com doenças crônicas
não-transmissíveis em uso de polifarmácia, com usuários inseridos em um território
de Estratégia Saúde da Família (ESF) no município de Sorocaba.
Secundários: 
✓

Introdução
A transição demográfica e epidemiológica resultou em uma mudança na
estrutura etária do país, com a população idosa se tornando mais prevalente
devido à diminuição da fecundidade e mortalidade. Esse envelhecimento está
associado ao surgimento de condições de saúde crônicas e ao uso frequente
de múltiplos medicamentos para controlar essas doenças. No entanto, a
polifarmácia pode levar a efeitos adversos, internações prolongadas e custos
adicionais ao sistema de saúde. Além disso, a aderência ao tratamento
medicamentoso é um desafio, influenciado por fatores como o medo de efeitos
colaterais, falta de compreensão sobre a importância do tratamento e
complexidade dos regimes terapêuticos. Uma abordagem integrada na
Atenção Primária à Saúde (APS) é crucial para lidar com esses desafios,
considerando não apenas o tratamento 

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 questionários e que se adequaram aos critérios de
inclusão. Foram abordados 45 indivíduos, dos quais, 15 se recusaram a
participar e/ou não estavam elegíveis de acordo com os critérios de
inclusão da pesquisa. A exposição e a discussão dos dados coletados
estão descritas em três eixos, o primeiro trata-se da descrição do perfil
sociodemográfico dos participantes, o segundo aborda sobre a adesão
dos usuários idosos acerca do tratamento medicamentoso de doenças
crônicas não transmissíveis e o terceiro sobre a avaliação da adesão
medicamentosa.

Metodologia

Referências
1.

Considerações Finais
Os objetivos propostos foram atingidos, evidenciado pela análise do
✓
perfil que revelou uma correlação entre características socioeconômicas e
sociodemográficas, destacando a influência da renda e da idade
avançada nos padrões de adesão.
✓Quanto a adesão medicamentosa, os resultados apontaram para 
dificuldades específicas, como a incapacidade de nomear corretamente os 
medicamentos e doses, esquecimento frequente e obstáculos na 
execução de tarefas relacionadas ao uso contínuo de medicamentos.
✓Atenção Primária à Saúde deve investir em ações e propostas 
adaptadas às necessidades específicas dessa população, como por 
exemplo: intervenções educacionais e estratégias de apoio à organização 
dos medicamentos, considerando a participação de agentes comunitários 
de saúde e o aprimoramento do acesso aos medicamentos.

Identificar o perfil dos usuários idosos com doenças crônicas não transmissíveis que
fazem uso de polifarmácia.
Avaliar a adesão do tratamento dos pacientes em estudo, bem como entender as 
dificuldades da não adesão.
Realizar orientações sobre a importância do tratamento farmacológico. 

Divisão de Educação em Saúde

✓

✓

medicamentoso, mas também aspectos sociais, psicológicos 
e comportamentais do paciente. Assim, é necessário um equilíbrio entre o uso
racional de medicamentos e a promoção de um estilo de vida saudável para
garantir a qualidade de vida da população idosa.

SECRETARIA DA 
SAÚDE

PESQUISA DE 
CAMPO DESCRITIVA ABORDAGEM QUANTI-

QUALITATIVA

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Questionários

ANALÍSE DE DADOS 

COLETA DE DADOS 

Brief

Ambos sexos

Diagnósticode 

Idade ≥ 60

Polifarmácia
HAS e/ouDM

Cadastrado
no territórioCapacidadecognitiva

Cadastradono território, 
mas nãomoramno bairro
Nãoaceitaramparticipare 

nãoassinaramo TCLE 

3 perguntas

5 perguntas

•Recordação, 93,33% demonstram escore positivo e não adesão.

Avaliaçãosocioeconômico

Tabela 1 – Características sociodemográficas obtidas através da coleta de dados 
sociodemográficos dos usuários da Atenção Primária à Saúde inclusos na pesquisa. Sorocaba, 2023
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v. 51, p. 17s, 2017. Disponível em: https://www.scielosp.org/article/rsp/2017.v51suppl2/17s/pt/. Acesso em: 10 dez. 2023.
GUTTIER, Marília Cruz et al. Dificuldades no uso de medicamentos por idosos acompanhados em uma coorte do Sul do Brasil.Revista Brasileira 
de Epidemiologia, v. 26, p. e230020, 2023. Disponível em: https://www.scielo.br/j/rbepid/a/fsM3pN6YmXXWLXhgM5MBZh/?lang=pt. Acesso em: 
10 dez. 2023.

MENDES, Leidiane Mirlla Oliveira et al. Fatores associados a não adesão ao tratamento da hipertensão arterial sistêmica: uma revisão 
integrativa.Revista Univap, v. 20, n. 35, p. 56-68, 2014. Disponível em: https://revista.univap.br/index.php/revistaunivap/article/view/182. Acesso 
em: 06 jan. 2024.

NASCIMENTO, Renata Cristina Rezende Macedo et al.Polifarmácia: um desafio para a atenção básica do Sistema Único de Saúde.Revista de 
saude publica, v. 51, p.19 de 2017. Disponível em:. Acesso em: 23 fev. 2023.https://www.scielo.br/pdf/rsp/v51s2/pt_0034-8910-rsp-S1518-51-
s2-87872017051007136.pdf

PEREIRA, Vinícius Oliveira de Moura et al. Perfil de utilização de medicamentos por indivíduos com hipertensão arterial e diabetes mellitus em 
municípios da Rede Farmácia de Minas.Cadernos de Saúde Pública, v. 28, p. 1546-1558, 2012. Disponível em: https://doi.org/10.1590/S0102-
311X201200080013. Acesso em: 15 fev. 2023. 

O instrumento utilizado para a coleta de dados estruturou-se três perguntas
para indicar quais as medicações o cliente fez uso na semana, se as
mesmas causavam algum problema adverso e quais outros problemas os
usuários poderiam a vir encontrar ao usar a medicação, como abrir e fechar
a embalagem, lembrar de tomar o remédio, conseguir a medicação, entre
outras. O questionário usado é a versão em português do Brief Medication 
Questionnaire (BMQ) 
•46,66% não souberam listar as medicações.
•53,33% listaram, totalizando 66 medicações.
•Dos que listaram as medicações, apenas 25% disseram que esquecem as 

vezes o uso contínuo.
•81,25% consideram que a medicação funciona bem.
•18,75% que funciona regular.
•83,33% afirma que nunca causou reação
•10% acusaram alguma reação
•6,66% informam que sentem mal, mas não sabe dizer os sintomas
Através do questionário BMQ foi possível identificar problemas na adesão
ao tratamento dos pacientes.
•Regime (DR), 80% possuem barreiras devido escore ≥ 1, indicando um 

potencial de não adesão.

•Crença 86,66% obtiveram escore 0 e 3,33% obtiveram escore ≥ 1, 
indicando maior prevalência da não existência de barreiras no quesito
crença.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Imagem 3: Manual CEAF. Imagem 4: Código QR

Fonte: Elaborado pelo autor.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Objetivos Capacitar as equipes de Saúde da Família sobre a Assistência
Farmacêutica e seus componentes facilitando o acesso dos usuários aos
medicamentos disponibilizados no SUS.

Introdução e Justificativa No intuito de fortalecer e estabelecer políticas públicas
de medicamentos no país, foi publicada a Política Nacional de Medicamentos
(PNM) com o propósito de garantir a segurança, eficácia e qualidade dos
medicamentos, promover seu uso racional e o acesso da população àqueles
considerados essenciais (BRASIL, 1998). Esses fármacos foram categorizados e
divididos em três componentes: Básico, Estratégico e Especializado, possuindo
elenco de medicamentos diferenciados entre si, bem como critérios distintos para
seu acesso (BRASIL, 2007). O papel do farmacêutico na Atenção Básica (AB) além
das ações diretas com o usuário também pode contribuir com práticas técnico-
pedagógicas, a fim de atender diretamente às necessidades das equipes de saúde
envolvidas no cuidado (BRASIL, 2014). A partir da rotina com as equipes de saúde,
as principais dúvidas sobre a Assistência Farmacêutica (AF) eram a acerca do
Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF), as chamadas
“medicações de alto custo”. As principais dúvidas relacionavam-se a sua
identificação e disponibilidade, o preenchimento correto dos formulários específicos
e do fluxo de dispensação dos mesmos. Para os usuários, os principais problemas
estavam associados à “peregrinação” pelo sistema de saúde, dificultando o acesso
ao seu tratamento de saúde. Dessa forma, o presente relato tem por objetivo
apresentar a experiência de uma residente farmacêutica do Programa de
Residência Multiprofissional de Saúde da Família e Comunidade na capacitação
das equipes de saúde, através da abordagem da Educação Permanente (EP), de
uma Unidade Saúde da Família (USF) da Zona Norte de Sorocaba sobre AF e seus
componentes.

Metodologia Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência,
acerca da vivência de uma residente farmacêutica inserida na Estratégia Saúde da
Família (ESF) no município de Sorocaba/SP. O objetivo deste trabalho é descrever
as iniciativas propostas pela residente às equipes de saúde, as quais surgiram a
partir das principais dúvidas e necessidades expressas por esses profissionais
durante o dia a dia em uma unidade de saúde da Zona Norte de Sorocaba/SP.
Nesse contexto, utilizando a abordagem da Educação Permanente (EP), realizou-
se uma explanação sobre AF para as cinco equipes de saúde durante suas
respectivas reuniões de área. A atividade envolveu médicos, enfermeiros e agentes
comunitárias de saúde (ACS's), que foram convidados a refletir inicialmente sobre
os objetivos da Assistência Farmacêutica, seus componentes, o elenco dos
medicamentos e a distribuição pela rede do SUS. No primeiro momento, para
facilitar a compreensão e a assimilação do tema, utilizou- se uma lousa magnética
(Imagem 1) com a descrição de cada componente predefinido. Além disso, alguns
nomes de fármacos e insumos farmacêuticos foram distribuídos aleatoriamente,
desafiando os participantes a associá-los aos respectivos componentes (por
exemplo, vacina - CBAF). Essa abordagem prática e interativa visou promover uma
compreensão mais profunda e participativa da AF entre os profissionais de saúde,
incentivando a reflexão e a aplicação prática desses conhecimentos no contexto de
trabalho

Resultados Após a dinâmica, em cada reunião de equipe, foi reservado um
momento para debate e esclarecimento de dúvidas. A análise dos questionamentos
mais frequentes revelou que as principais dificuldades estavam relacionadas aos
medicamentos do CEAF, incluindo: a identificação dos medicamentos, o acesso e o
preenchimento adequado dos formulários específicos, bem como o conhecimento
do fluxo de dispensação dentro do município. Alguns profissionais também
destacaram que, durante as consultas, os pacientes eram inicialmente
encaminhados ao CHS para obter o LME por meio deles. Somente após esse
procedimento, eles retornavam à unidade de saúde para o preenchimento pelo
prescritor e, após reunir toda a documentação necessária, retornavam ao CHS para
a entrega dos documentos. Com o objetivo de atender às principais demandas das
equipes e contribuir para melhora do acesso dos pacientes a esses medicamentos,
foram elaboradas três estratégias: Pasta física (Imagem 2); Manual: CEAF (Imagem
3) e Código QR (Imagem 4). Estas estratégias foram desenvolvidas com o
propósito de simplificar o processo de trabalho das equipes de saúde, oferecendo
todas as ferramentas e suporte necessários para a prescrição e orientações
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 serviços de saúde em busca de documentos necessários para a obtenção
desses medicamentos.

Considerações finais A produção dos diferentes materiais educativos voltados à
orientação dos profissionais para facilitar o acesso dos usuários aos diferentes
medicamentos da CEAF fortaleceu o papel do farmacêutico na Unidade Saúde da
Família onde o trabalho foi desenvolvido. Um dos maiores desafios foi sistematizar
as normas técnicas da Política da Assistência Farmacêutica numa linguagem
acessível aos profissionais bem como torná-las ajustáveis à realidade das
diferentes equipes. O uso dos materiais criados e outras discussões na USF
evidenciaram a necessidade de continuar aprimorando as orientações sobre o
acesso do usuário aos medicamentos. A boa aceitação da pasta orientadora, do
manual de acesso ao site e do código QR evidenciaram fácil utilização e oferece a
possibilidade de apoiar outras equipes de saúde do município. Percebe-se que a
atuação do farmacêutico junto às equipes de atenção primária constitui-se grande
importância, pois é ele o profissional que detém capacidade técnica específica
para conduzir as ações que visam melhorar o acesso e a promoção do uso correto
dos medicamentos, e o desenvolvimento efetivo da Assistência Farmacêutica
como um todo. Portanto o papel do farmacêutico na Atenção Básica é fundamental
para nortear e orientar o acesso ao tratamento de forma integral, racional e segura,
concentrando-se não somente nos medicamentos e sim na gestão do cuidado ao
usuário. A AF têm caráter amplo, complexo e multiprofissional.
Referências
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SAÚDE DA POPULAÇÃO LGBT+: CAPACITAÇÃO NA USF
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Psicólogo / USF Vitória Régia

Introdução Quando investigado sobre a saúde da população de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais e outras sexualidades
dissidentes (LGBT+) nas produções científicas, diversos trabalhos
levantam uma série de preconceitos apresentados por profissionais que
atuam no Sistema Único de Saúde (SUS). Dentre alguns preconceitos,
salienta- se o uso do termo opção para referir-se à orientação sexual,
presença de embasamento judaico-cristão nas atuações, falta de
reconhecimento da política pública direcionada a essa população, não
respeitar o direito

nome social, estigmatização das Infecções sexualmente
de transmissíveis nessa população, invisibilidade na triagem de perguntas,
dentre outros (PRADO; SOUZA, 2017; GOMES et al., 2018) Assim, os
desafios são inúmeros no que se refere aos usuários, SUS e gestão. A
Política Nacional de Saúde Integral LGBT (BRASIL, 2013) é um marco
histórico no reconhecimento legal das influências sócio históricas e
culturais do processo saúde-doença dessa população, sendo um de seus
objetivos, a promoção de ações que vão contra as discriminações desses
usuários nos serviços públicos de saúde. São muitos os materiais que
analisam a dificuldade do acesso aos direitos fundamentais desse grupo,
tendo sua importância na produção de dados que evidenciam os efeitos
da exclusão, entretanto, é necessário também ações que possibilitem a
mudança dessa realidade. Tais ações são representações de um
compromisso ético- político e de análise crítica, fomentando a
transformação social. Diante de dados presentes na literatura, fez-se
necessário a criação de espaços para expressões de dúvidas e
construção mútua de conhecimento. Portanto, o presente trabalho
pretende discutir sobre o acesso e qualidade deste aos serviços de saúde
direcionado a população LGBT+, propondo, diante dos dados, um modelo
interventivo baseado em Oficinas Psicossociais para profissionais
atuantes em uma Unidade de Saúde da Família (USF) em Sorocaba, São
Paulo (SP).

Objetivo Promover discussões e reflexões de forma colaborativa com
profissionais da saúde atuantes na USF Vitória Régia, Sorocaba-SP,
sobre os processos de cuidado-saúde-doença referente aos usuários
LGBT+.

Método Trata-se de um estudo qualitativo, utilizando como intervenção,
Oficinas Psicossociais. De acordo com Afonso (2006), a oficina é
estruturada em torno de uma questão central, na qual o grupo se põe a
pensar tal questão em um contexto social, tendo uma estrutura flexível,
visto que envolve sentimentos, emoções e características do grupo,
podendo surgir novas necessidades. Embora as oficinas tenham um
potencial pedagógico, ela não se restringe a este, aborda também
aspectos cognitivos, emocionais e vivências sobre o tema. Assim,
considera-s o reconhecimento das potencialidades da oficina tanto
pedagógica, como terapêutica e em um contexto social. Possibilita-se
uma rede de relações que ressignificam as vivências e pressupostos de
forma dinâmica por meio da comunicação, verbal e não verbal. O projeto
submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos pela
Plataforma Brasil, aprovado pelo parecer de número 6.065.967.

PRADO, E. A. J.; SOUSA, M. F. Políticas Públicas e a saúde da
população LGBT: uma revisão integrativa. Tempus Actas de
Saúde Coletiva, v. 11, n. 1, p. 69-80, 2017.

Referências
 
AFONSO, L. (Org). Oficinas em dinâmica de grupo: um método de
intervenção psicossocial. São Paulo: Casa do Psicólogo, 2006.

BRASIL, M. S. Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. Departamento de Apoio à Gestão
Participativa. Brasília: 1. ed., 1. reimp. Ministério da Saúde, 2013.  
GOMES, S. M. et al. O SUS fora do armário: concepções de gestores
municipais de saúde sobre a população LGBT. Saúde e Sociedade, v. 27,
p. 1120-1133, 2018.

Resultado e discussão Contou-se com a participação de 13 profissionais
da USF Vitória Régia. Foi aplicado um Formulário de pré- encontro,
desenvolvido pelo pesquisador, coletando informações sobre as primeiras
perspectivas sobre o tema e possíveis assuntos a serem discutidos.
Foram realizados dois encontros, semanais, com duração de duas horas,
tendo como temas: os principais conceitos sobre orientação sexual e
identidade de gênero e determinantes sociais na saúde LGBT+; exemplos
reais, SUS e comunidade LGBT+ e Linha de cuidado para pessoas
Transsexuais em Sorocaba-SP. Após os encontros houve a aplicação de
um Formulário pró-encontros, avaliando a ação. As discussões, reflexões,
dúvidas, pensamentos e emoções presentes no grupo foram enquadrados
como dados, além dos coletados por meio dos questionários. Encontrou-
se a falta de preparo dos

profissionais para atender a população LGBT+ e o 
pouco conhecimento das políticas públicas nacionais e municipais
voltado para esses usuários; as principais dúvidas foram centradas na
identidade de gênero e compreensão sobre o uso do nome social,
evidenciando as influências da heterocisnormatividade nos saberes
coletivos; os participantes referiram ter conseguido relatar seus
pensamentos, emoções, concepções e/ou reflexões acerca da saúde
LGBT+, com a maioria considerando que foi uma atividade de extrema
importância para sua atuação.

Conclusão Considera-se que o desconhecimento das especificidades
da saúde da população LGBT+ no SUS ainda se faz presente, tendo
poucos espaços que proporcionam diálogo, construção de saberes e
desconstrução de preconceitos acerca da saúde desses usuários. As
oficinas se mostraram efetivas na construção de saberes sobre a saúde
da população LGBT+, contribuindo de forma ativa contra as iniquidades
em saúde direcionada a essa população.
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 É brincando que se aprende: Educação em Saúde sobre Estimulação 
precoce na infância.

Autor: Larissa Raizer Moreira
Tutor: Ma. Cristina Sayuri Ueno Ozawa

Terapeuta Ocupacional - USF Vitória Régia 

Introdução 
Na fase inicial da infância, que compreende os primeiros seis anos de vida, as
crianças desenvolvem conhecimento sobre si mesmas e o mundo, ampliando
suas funções motoras, cognitivas, perceptivas e psicossociais. A estimulação
adequada durante esse período, especialmente por meio de atividades lúdicas
como o brincar, é fundamental para assegurar benefícios abrangentes ao
desenvolvimento. A falta de estímulo apropriado pode resultar em atrasos
significativos e processos patológicos, com manifestações variadas nos
aspectos mental, físico, auditivo, visual e social. A Estimulação Precoce (EP) é

Conclusão
Considerando o significado mais amplo desta pesquisa, novas áreas de
investigação podem ser sugeridas, como a extensão dessas práticas para
outras áreas da saúde, a implementação de estratégias similares em
diferentes unidades e a avaliação do impacto dessas intervenções ao longo do
tempo. Além
disso, novas hipóteses podem ser levantadas, como a influência dessas
capacitações na qualidade de vida das crianças atendidas e o impacto das
ações de promoção à saúde na redução de desigualdades no desenvolvimento
infantil

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

intuito de avaliar os conhecimentos acerca do tema, antes e
após a atividade deReferências

AMORIM, A.C.M. Educação Permanente na estratégia de saúde da família: oportunidades de aprendizagem e inovação da 
Educação Permanente em Saúde (EPS). Realizada na Unidade de Saúde daprática profissional. 2013. 100f. Dissertação (Mestrado Profissional em Ensino em Ciências da

Enfermagem, Universidade Federal de São Paulo, São Paulo, 2013 
Família (USF) Vitória Régia em 26 de outubro de 2023, a intervenção contou comBRASIL. Conselho Nacional de Secretários de Saúde. Atenção Primária e Promoção da S
a participação de treze dos vinte ACS convidados e utilizando recursos visuais Secretários de Saúde. – Brasília: CONASS, 2011. ATUALIZAÇÃO JUNHO/2015

como slides e dinâmicas interativas. Como se trata de uma pesquisa envolvendoDE SOUZA DELLA BARBA, P.C.S. Intervenção precoce no Brasil e a prática dos terapeuta
Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2018; v.2(4): 848-861. DOI: 10.47222/2526-3544.rbto14809

seres humanos e conforme a Resolução CNS nº 466/2012, assegurando aGLÓRIA, A.T.G.T., EDUCAÇÃO EM SAÚDE E ESTIMULAÇÃO PRECOCE: UMA INTERVENÇÃO V
2021. 11 f. TCC (Graduação) - Curso de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Pará, Belém, 2021. Disponível em: 
confidencialidade e a privacidade dos participantes da pesquisa. Foi submetida àhttps://bdm.ufpa.br:8443/jspui/bitstream/prefix/5683/1/TCC_EducacaoSaudeEstimul
apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa e aprovada em 19 de setembro deMONTEIRO, B.B.T et al. BRINCAR E A TERAPIA OCUPACIONAL. 2022. 26 f. Tese (DoutoraUniversidade Federal de Sergipe, Lagarto, 2022. Disponível em: 

https://ri.ufs.br/bitstream/riufs/17581/2/Brenda_Belmira_Teles_%20Monteiro%26Camia_Val%C3%A9ria_dos_Santos_TCC.pdf. 
Acesso em: 20 out. 2023.2023 sob o nº CAAE 72434123.8.0000.5500.

um programa multiprofissional destinado a crianças, visando 
um desenvolvimento abrangente, conforme descrito nas diretrizes do Ministério
da Saúde. (Brasil, 2016 apud Glória, 2021). O papel crucial do terapeuta
ocupacional na EP é destacado, buscando influenciar o desenvolvimento global,
qualidade de vida e independência. O estudo, baseado na minha experiência como
Terapeuta Ocupacional Residente, aborda demandas relacionadas ao
desenvolvimento infantil. Este trabalho propõe o uso da Educação Permamente
em Saúde (EPS) em uma parceria entre a Estratégia de Saúde da Família (ESF) e
eMulti, visando abordar o conhecimento dos Agentes Comunitários de Saúde
(ACS) sobre os marcos do desenvolvimento infantil e estratégias de estimulação
por meio de atividades lúdicas, em conformidade com as recentes diretrizes e
atualizações na política pública de saúde.

Resultados
Apesar da falta de recursos essenciais, como um painel de multimídia e espaço
privativo, a intervenção foi conduzida utilizando recursos pessoais e um espaço
público. Após a intervenção, análises comparativas dos questionários pré e pós-
encontro identificaram mudanças nas percepções dos participantes em questões
importantes para o desenvolvimento infantil. A intervenção, utilizando aspectos
práticos como as dinâmicas, foram bem recebidas, evidenciada por comentários
e sugestões para mais módulos educativos. O impacto positivo na compreensão
e percepção dos participantes destaca a eficácia da abordagem e aponta para a
necessidade contínua de educação permanente para aprimorar o cuidado infantil
na APS. Como resultado, foi elaborada de maneira independente uma cartilha
contendo as informações transmitidas durante EPS, esse material foi
desenvolvido especificamente para as profissionais, servindo como uma
referência consultiva sempre que necessário.

Objetivo
O objetivo geral deste trabalho é relatar e descrever a experiência de condução
de EPS com os ACS sobre o desenvolvimento infantil e estimulação precoce na
atenção primária à saúde no município de Sorocaba - SP. Para atingir esse
propósito, os objetivos específicos incluem identificar o conhecimento dos ACS
da Unidade de Saúde da Família (USF) sobre os marcos do desenvolvimento
infantil de 0 a 6 anos e as formas de estimulação por meio de atividades lúdicas;
desenvolver materiais educativos sobre o tema para a EPS com os profissionais
da unidade; fornecer conhecimento sobre a estimulação precoce e os cuidados
contínuos às crianças com atraso ou não no desenvolvimento infantil,
alinhando- se aos objetivos da rede de promoção e prevenção; discutir as
possíveis contribuições da Terapia Ocupacional no desenvolvimento infantil no
contexto da atenção primária; e avaliar a eficácia da educação em saúde
produzida.
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Objetivo

Produção de material de caráter educativo para orientar

cuidadores informais no cuidado do indivíduo domiciliado e/ou

acamado.

Introdução

A saúde no Brasil ganhou expansão após a criação do SUS,

e posteriormente a APS (Rocha, 2022. Santos, 2023). Dentro

deste contexto, está a eMulti, na qual o Fisioterapeuta está

inserido. Entre as atribuições deste profissional está a visita

domiciliar, na qual ele orienta cuidadores informais quanto

aos cuidados com o indivíduo domiciliado e/ou acamado

(Brasil, 2023). A utilização de materiais educativos

contribuem para a tomada de decisões, servindo como um

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

Resultados

A validação do conteúdo se deu através do Índice de Validade

de Conteúdo (IVC), cuja nota foi 1,0. Quanto a aparência do

material através da concordância entre juízes e público alvo,

deu unanimidade, tornando o material consistente e aplicável. 

Materiais e Métodos

 Trata-se de uma pesquisa metodológica para produção de

material educativo. Foi realizada em uma USF Vitória

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 indivíduos cadastrados nesta unidade de

Saúde.

ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE CARTILHA COM ORIENTAÇÕES

FISIOTERAPÊUTICAS PARA O CUIDADO DO INDIVÍDUO DOMICILIADO E/OU ACAMADO
Autor: Lucelia Souza Martins

Co-autor: Fernanda Vieira
Orientador: Samoel Mariano

Fisioterapia
Unidade de Saúde da Família Vitória Régia

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

Conclusão
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 decisões no dia a dia de cuidadores

informais. Recomenda-se mais estudos sobre o tema.
Referências
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na Atenção Primária à Saúde. Brasília - DF. Disponível em: Portaria GM/MS Nº 635, de 22 de Maio De 2023 -
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MÉTODO

OBJETIVOS
Identificar e capacitar o ACS quanto ao conhecimento sobre o Uso
Racional de Medicamentos para os usuários da Atenção Primária à Saúde.
Avaliar o conhecimento sobre o uso de medicamentos utilizados no
tratamento da asma. Realizar intervenção de acordo com as necessidades
educacionais apontadas pelas Agentes Comunitárias de Saúde.

RESULTADO
Para avaliar as respostas obtidas no questionário, 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.

INTRODUÇÃO
Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) fazem parte de uma
numerosa categoria profissional que está bastante capilarizada pelo
território brasileiro. O ACS é um profissional de extrema importância
para que o vínculo da população com a equipe de saúde seja bem
estabelecido.2 A asma é uma doença caracterizada pela inflamação
difusa das vias respiratórias e pode ser desencadeada por diversos
estímulos, que originam broncoconstrição parcial ou completamente
reversível.O tratamento é baseado em controle dos fatores ambientais
que desencadeiam a crise e terapia medicamentosa, que inclui,
geralmente, a inalação de beta-2-agonistas e corticoids.3-4. Educação
em Saúde é caracterizada como um processo sistemático, contínuo e
permanente que tem como objetivo o desenvolvimento e a formação da
consciência crítica do cidadão. Os métodos de ensino devem visar a
inovação no processo de aprendizagem, o desenvolvimento de
competências, movimentos reflexivos no que foi exposto, bem como a
capacidade crítica.1

CONCLUSÃO
Com este estudo, percebe-se que os objetivos esperados foram
alcançados, sendo evidente a melhora na compreensão da temática
asma e do uso racional de medicamentos. É importante ressaltar que
os ACS são a representação do elo entre a ESF e a comunidade e
portanto, têm papel fundamental no trabalho de promoção de saúde e
prevenção de doenças. O uso da metodologia de problematização foi
uma ferramenta importante para destrinchar os problemas apontados
pelos ACS e a possibilidade de trabalhar para alcançar as resoluções
adequadas.
REFERÊNCIAS
1.BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Gestão do Trabalho e da
Educação na Saúde. Departamento de Gestão da Educação na Saúde. 
Diretrizes para capacitação de agentes comunitários de saúde em 
linhas de cuidado. Ministério da Saúde, Secretaria de Gestão do Trabalho e
da Educação na Saúde, Departamento de Gestão da Educação na Saúde. –
Brasília : Ministério da Saúde, 2016. 

2. BORTOLI, F.R.; MOREIRA, M. A.; KOVALESKI, D.F. Conhecimento dos 
Agentes Comunitários de Saúde em relação à saúde bucal. Saúde & 
Transformação Social, Florianópolis (SC), 2017, v. 8, n.2, p. 96-102.
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AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO E ATUALIZAÇÃO DE AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 

SOBRE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NA ASMA
Autor: Mariana Nascimento Ferreira da Silva

Tutor: Me. Samoel Mariano

P1 

Tabela2. Somatóriocom osgrausobtidosnasrespostasdos questionários.

P6P1 P2 P2 P3 P3 P4 P4 P5 P5 P6 

Farmácia -USF Habiteto

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, São Paulo, no
mês de setembro de 2023. Na USF há 3 (três) equipes de saúde da

família, totalizando de 06 ACS atuantes, que receberam o convite para
participar da capacitação, ou seja, aqueles que voluntariamente

aceitaram o convite foram incluídos neste estudo. O critério de exclusão
considerado foi a expressão do desejo de não participar da capacitação
de modo voluntário. Para aplicação de condições adequadas de ensino-

aprendizagem,
Problematização(MP),através doinstrumentodoArcodeMaguerez.

este estudo foi baseado na Metodologia de

Com algumas destas indagações épossível perceber que existem diversas
fragilidades no que tange ao serviço efetuado na APS. Porém é esperado
que, apesar das limitações enfrentadas, a aplicação desta metodologia
proporciona habilidades no desenvolvimento intelectual, individual e
coletivo, visando que o indivíduo seja agente transformador no ambiente
de saúde que está inserido, e seja empenhado em melhoraraqualidade
docuidadoem saúde.

Observando-se o somatório, é possível perceber que houve uma melhora
considerável no padrão de respostas. De acordo com o grau conferido a cada
resposta, o somatório mínimo total equivale a 5,0 pontos e o máximo total
equivale a 20 pontos. Após a aplicação dos métodos de aprendizagem, foi
possível observar a qualidade da intervenção realizada. Posteriormente a
aplicação das dinâmicas e da explicitação teórica, foi perceptívelqueasACS
puderamcompreenderoconteúdoabordado.

Figura1.Arco de Problematizaçãode Charles Maguerez. 

1º Enc2º enc1º Enc2º enc1º Enc2º enc1º Enc2º enc1º Enc2º enc1º Enc2º enc

Fotos1 e 2: Materiaisutilizadosnasdinâmicassobrea asmae atividade
de relacionarnomede referênciaaonomedo princípioativo.
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GINCANA PARA PARTICIPANTES DE GRUPOS DE ATIVIDADES FÍSICAS
DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Autor: MATHEUS HENRIQUE RANSANI ABEGG
Tutor: MESTRE SIMONE BUENO DE OLIVEIRA CARVALHO

*Educação Física / Unidade de Saúde da Família Vitória Régia

Introdução
De acordo com a lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990),
tem-se como determinantes e condicionantes sociais da saúde, entre
outros, “a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educação, a atividade física, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços essenciais”. Neste
sentido, destaca-se a necessidade de atenção à promoção de atividades
físicas no SUS como algo garantido em lei. Segundo a Caderneta de
Saúde da Pessoa Idosa (Brasil, 2018) um dos desafios atuais na Saúde
pública é a garantia de um envelhecimento de qualidade, com atenção
de forma integral. Outrossim, a lei 10.741, de 1 outubro de 2003, que
dispõe sobre o Estatuto do Idoso e dá outras providências, pontua,
dentre os direitos que devem ser assegurados à pessoa idosa é a saúde,
lazer, esporte e convivência comunitária, pautando-se no
envelhecimento saudável e em condições de dignidade. Viabilizando
assim, benefícios físicos, psicológicos e sociais. Diante do apresentado,
uma das ações prioritárias no SUS é a promoção de saúde por meio de
ações que visam realizar e fortalecer atividades físicas, especialmente
quando se trata de pessoas idosas estando o presente pesquisador
imerso em uma pós graduação, especificamente na Residência em Área
Profissional da Saúde com ênfase em saúde da família e comunidade,
encontra-se a possibilidade de potencializar tais ações.
Objetivo
Descrever a atividade na visão da vivência do residente no
desenvolvimento de uma gincana para grupos de atividades físicas
pertencentes a unidades de saúde da família da região norte de
Sorocaba, São Paulo (SP), com o objetivo de potencializar a socialização
e convivência das pessoas idosas.
Método
Esta pesquisa trata-se de um relato de experiência, ou seja, um tipo de
produção de conhecimento, cujo texto trata de uma vivência
profissional e sua característica é a descrição da intervenção (MUSSI;
FLORES; ALMEIDA, 2021). Por se tratar de um relato de experiência na
visão de um residente, o trabalho não foi submetido a um comitê de
ética. A metodologia transcorreu em etapas. ETAPA I: As atividades da
gincana foram elaboradas com o objetivo de integrar os grupos de
atividades físicas de quatro Unidades de Saúde da Família (USF) da
região norte de Sorocaba-SP. Pensou-se na data, nas atividades
propostas e a logística foi pensada para que o planejamento fosse
aplicado corretamente, a partir da recepção das participantes, divisão
das equipes e início da gincana. Por fim, pensou-se em uma lembrança
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 instantâneas. Em momentos oportunos, o
residente compareceu nas três USF próximas ao seu cenário de prática
para realizar o convite pessoalmente. Em relação ao convite do grupo de
atividades físicas, responsabilidade do profissional de educação física
residente autor deste trabalho, vinculado à USF Vitória Régia, foi feito
pelas ACS que apoiam o residente participando do grupo. ETAPA III: A
realização da gincana foi feita em uma segunda-feira, com presença de
cerca de 30 participantes do grupo de atividades físicas da

Referências:
BRASIL. Lei no 10.741, de 1o de outubro de 2003. Dispõe sobre o Estatuto da Pessoa Idosa e dá outras providências. Diário
Oficial da União. Brasília-DF, 1o Jan. 2004. Disponível em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm. Acesso
em: 30 jan. 2024.

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 estão as equipes roxo e rosa.
Resultados
Em relação da atividade 1, era possível ouvir as participantes pensando
em estratégias para não deixar a bola cair, o que pode representar uma
ajuda recíproca entre as participantes. No que diz respeito à atividade
2, muita animação, gritos e incentivos entre as participantes e a equipe
de apoio de residentes, foi uma tarefa fácil. No que se refere a atividade
número 3, foi necessário um tempo maior para a explicação das regras,
notou-se que as participantes tinham dificuldades para pôr em prática a
atividade, mas logo se adaptaram e entenderam como realmente
funcionava; percebeu-se entusiasmo das colegas assistindo às suas
representantes participando da atividade e uma pequena decepção
quando alguma representante era eliminada. No que concerne à
atividade 4, notou-se que no início tiveram dificuldades para que o jogo
saísse de forma natural, corrigia-se quando necessário e diziam-se
palavras de estímulo, por parte de quem estava jogando, percebia-se
uma concentração maior. Todas receberam o certificado. 
Conclusão 
Durante a realização da gincana, percebeu-se que o grupo que
participou das atividades tem grande habilidade de socialização, além
disso, sabe-se que a existência do grupo é de longa data, o que pode
favorecer as relações sociais. O profissional de educação física tem um
papel importante para o desenvolvimento dessas habilidades utilizando
a atividade física como ferramenta para as interações entre as pessoas.
É significante dizer que a população idosa deve construir uma rede de
apoio, a fim de promover o sentimento de pertencimento e valorização.
É relevante concluir que a gincana organizada mostrou ser capaz de
atingir os objetivos propostos, visto que foi possível observar que as
participantes conseguiram se interagir entre si, como consequência
aparecem risadas e brincadeiras, a sociabilidade motiva as
participantes a continuar frequentando o grupo, elas se sentem
pertencentes a um grupo de atividades físicas.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Caderneta
de saúde da pessoa idosa. 5ed. Brasília, DF: Ministério da Saúde; 2018. 60p.

BRASIL. Presidência da República. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Jurídicos. Lei n.o 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviço
correspondentes e dá outras providências. Disponível em:https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm. Acesso em:
07 ago. 2023.

MUSSI, Ricardo Franklin de Freitas; FLORES, Fábio Fernandes; Cláudio Bispo de. Pressupostos para a elaboração de relato de 
experiência como conhecimento científico. Disponível em: 
<http://educa.fcc.org.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-26792021000500060#
:~:text=O%20Relato%20de%20experi%C3%AAncia%20%C3%A9,%C3%A9%20a%20descri%C3%A7%C3%A3o%20da%20inter
ven%C3%A7%C3%A3o.>. Acesso em 05 dez. 2023.
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IMPLEMENTAÇÃO DO PRONTUÁRIO ELETRÔNICO DO CIDADÃO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: 
DESAFIOS PARA OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE

Autor: Rafael Martins Barbosa Campos
Orientadora: Prof. Dra. Priscila Rangel Dordetto.

Enfermagem / USF Victor Pedroso (Habiteto)
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outubro de 2023, do município de Sorocaba/SP.

Introdução: A Estratégia e-SUS Atenção Primária foi implementada em
2013 com o objetivo de transformar a gestão das informações de saúde ao
instituir o Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC).1 O PEC busca centralizar
e otimizar o registro eletrônico de informações, promovendo eficiência,
segurança e uma melhor gestão do cuidado na APS.2 Em 2019, criou-se o
Programa Previne Brasil (PPB) para ampliar o acesso da população,
fortalecer a relação entre usuários e alterar o financiamento, sendo o PEC
crucial para a obtenção de recursos do PPB.3-4A questão

conquistar o financiamento proposto com o Programa Previne Brasil.

Método:Estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa. A
coleta de dados ocorreu por meio de questionário via Google Forms®,
aos profissionais de saúde das 22 Unidades Básicas de Saúde e 11
Unidades de Estratégias de Saúde da Família, no período entre junho e

Resultados: Foram recrutados 70 participantes, dentre eles três optaram
por não continuar, ao ajustar os critérios de inclusão/exclusão, resultou em
uma amostra final, composta por 53 participantes. A análise revelou um
perfil diversificado entre os participantes, com média de idade de 39,4
anos e predomínio na faixa etária de 40 a 46 anos. A maioria dos
respondentes foi composta por profissionais do gênero feminino, da
atenção básica, com vínculo estatutário, sendo 84,9% com ensino superior
completo e 56,6% com especialização.

central é analisar como profissionais de saúde 
enfrentam e operacionalizam o uso do PEC, contribuindo para estratégias
de aprimoramentoe sucessonacional dessaferramenta.

Objetivos: Avaliar a implementação do Prontuário Eletrônico do Cidadão
na Atenção Primária à Saúde, no município do interior paulista;
Caracterizar o perfil sociodemográfico e o desempenho dos profissionais
de saúde; Elaborar e divulgar um tutorial mediante as dúvidas
identificadas.

Conclusão: Profissionais de saúde que utilizam o PEC, há no mínimo
seis meses, apontaram barreiras no treinamento. Com isso evidenciou a
necessidade de investir na capacitação destes profissionais, a fim de
fornecer assistência de qualidade, armazenamento das informações e

Quanto ao uso do PEC, apesar da frequência diária de utilização por 90,6%
dos participantes, houve expressiva insatisfação, especialmente em relação
à compreensão das informações (54,7%).

A capacitação 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 capacitações
da Secretaria Municipal de Saúde, e 41,5% utilizaram grupos de
"WhatsApp" para esclarecimentos. Na extração de dados do PEC, 58,7%
manifestaram dificuldades. Quanto à melhora nos registros de
atendimentos, houve uma divisão de opiniões, com 50,9% concordando e
49,1% discordando.
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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA E 
COMUNIDADE

ELABORAÇÃO DE UMA CARTILHA DE CUIDADOS COM O CURATIVO NO PÉ DA 
PESSOA COM DIABETES

Autor: Tainan Mourão de Sousa
Tutor: Dra. Uiara Aline de Oliveira

Enfermagem / Unidade de Saúde da Família de Brigadeiro Tobias

Objetivo

Construir e validar uma cartilha sobre cuidados com o curativo e úlcera no pé
da pessoa com DM.

no pé da pessoa com DM justifica-se pelo crescente número de pessoas que

desenvolvem úlceras e consequentes complicações. Além disso, as cartilhas

são ferramentas valiosas por sua praticidade, eficácia em estimular o

autocuidado e autonomia. Reforçam orientações verbais, aumentam o

conhecimento sobre condições de saúde e o impacto das atitudes sobre a

saúde (4).

Introdução

A úlcera no pé da pessoa com Diabetes (DM) é uma complicação frequente e
grave associada a esta condição crônica. Vários mecanismos estão
relacionados com o seu aparecimento, tais como a neuropatia, a doença
vascular periférica e alterações biomecânicas. Essa complicação causa
muitas repercussões na vida da pessoa como: dor, dificuldade de locomoção,
incapacidades, afastamento laboral e piora da autoestima, aumento do risco
de hospitalização, amputação e mortalidade. Nesse contexto fica claro a
importância de educar o paciente para o autocuidado com o curativo e
adesão ao tratamento, a fim de recuperar a integridade pele e prevenir mais
complicações (1,2, 4).
A construção de uma cartilha sobre os cuidados com o curativo e uma úlcera

Resultados O1, 0IV0C e dma vteordsoãso ofisn aitl ednas c. aOrtsi lheas
peocnitauliosuta s realizaram observações referentes à aparência e ao conteúdo
da cartilha, as quais foram acatadas para a versão final. No pré-teste, 100% das
pessoas compreenderam as imagens e o texto, todos concordaram que a
sequência, estrutura organizacional e o entendimento das frases estavam
adequados e o conteúdo abrangia o necessário sobre o assunto.

Método

Trata-se de um estudo metodológico, com levantamento bibliográfico para a
construção e validação de uma cartilha educativa sobre cuidados com o curativo
e a úlcera no pé da pessoa com DM, o material foi submetido a sete avaliadores
experts na área (em duas etapas) e a validade de conteúdo do material foi
avaliada com o uso do Índice de Validade de Conteúdo (IVC) no mínimo de 0,80.
Após a validação pelos juízes e adequação do material e uma segunda avaliação
para apreciação final ele foi aplicado a 30 pessoas

usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS) que 
realizavam acompanhamento na Policlínica Municipal Dr. Edward Maluf para
validação com a população alvo. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em
pesquisa local sob o parecer n°6.309.803.

Conclusão

com Diabetes” tem validade de conteúdo. Após um processo
rigoroso de avaliação por parte de juízes, a cartilha elaborada foi
aprovada com êxito, atendendo às necessidades do conteúdo
referente aos cuidados com a úlcera e o curativo no pé da pessoa
com Diabetes em uma linguagem acessível e simplificada.

Referências
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A cartilha intitulada “Cuidados com curativo no pé da pessoa
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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 
DA FAMÍLIA E COMUNIDADE

O TELEATENDIMENTO COMO FERRAMENTA PARA PRIMEIRA CONSULTA 
ODONTOLÓGICA DA GESTANTE: UM INCENTIVO À CONSULTA PRESENCIAL

Autor: Thalita Nunes Oliveira Marcos
Tutor: Grasiele Rodrigues de Góes

*Odontologia –Unidade de Saúde da Família Dr. Juarez Antonio dal Pian ( USF 
Aparecidinha)

Introdução A Atenção Básica à Saúde é o primeiro contato do usuário com
o sistema de saúde e oferece serviços de promoção, prevenção, reabilitação
e manutenção. A Estratégia de Saúde da Família (ESF) é uma ferramenta
utilizada para expansão e consolidação da Atenção Básica (AB) (BRASIL,
2017; OPAS, 2024). É necessário planejar ações de promoção e prevenção
em saúde na ESF, a fim de atender as gestantes, fornecendo educação em
saúde. Mudanças hormonais associadas a maus hábitos de higiene oral
podem favorecer o parto pré-termo (prematuro) do bebê (CRO-DF, 2024;
SOUZA et al., 2021).

Método
Realizou-se um estudo do tipo relato de experiência, com cunho
descritivo reflexivo, no qual apreciou-se a intervenção para primeira
consulta odontológica da gestante através do teleatendimento, no
período de maio a dezembro de 2023, em uma Unidade de Saúde da
Família. Foi respeitado o sigilo dos sujeitos.
Dodeosnentorloólgaircaoms-se levantamentos dos atendimentos 
especificamente das gestantes, através dos relatórios de gestão
municipal, buscando no indicador 03-"Proporção de gestantes que não
haviam recebido a primeira consulta odontológica". A busca ativa dessas

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

Objetivo
Objetivo geral: Motivar as gestantes à consulta odontológica,

utilizando o teleatendimento como ferramenta para esse propósito.
Objetivos específicos: Aumentar o número de primeiras consultas
realizadas; fornecer através do teleatendimento dados centrais relativos à
cavidade oral, bem como sua higiene; reforçar a importância da consulta
odontológica presencial; e verificar a efetividade do teleatendimento
como ferramenta de incentivo às gestantes para o atendimento
presencial.

telefônicos, dos quais 24 obtiveram sucesso.
agendadas para o atendimento presencial, 07 compareceram ao serviço,
o que corresponde a 31,81% do total de agendadas. Alcance além da
meta de 60% do indicador 03 "Proporção de gestantes com atendimento
odontológico", do Previne Brasil. Encerrou-se o período com uma
cobertura de 66,67% das gestantes de maio a agosto e 74,60% de
setembro a dezembro de 2023.

Das 22 gestantes

Resultados
Considerando o referido período 135 gestantes estavam em

acompanhamento pré-natal na unidade, a média de absenteísmo era de
47,40%. Durante a experiência foram realizados cerca de 37 contatos

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

O presente relato justificou-se pelo absenteísmo das gestantes na
consulta odontológica.

Conclusão Mesmo com a melhora percentual percebeu-se uma
inconsistência na listagem de pacientes com e sem atendimento
odontológico relatadas no indicador 03. O que pode ser causado por
pendências no cadastro da paciente. Com a implantação do
teleatendimento alcançamos três dos cinco objetivos propostos, o
que confirma a vantagem do teleatendimento na promoção da saúde
e prevenção. O absenteísmo das gestantes nas consultas de pré-natal
odontológico ainda é uma realidade preocupante, o que nos leva a
inferir que elas não conhecem a importância dessa consulta. Devem
ser pensadas ações que motivem a gestante à 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 temática.

Referências

Gráfico 1 –Porcentagem de gestantes com atendimento odontológico antes e
após implementação do teleatendimento de maio a dezembro de 2023 na 
Unidade de Saúde da Família “Dr. Juarez AntoniodalPian”, Sorocaba –SP. 
Fonte: Autoria própria.
f
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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 
SAÚDE MENTAL COM ÊNFASE NA ATENÇÃO BÁSICA

EDUCAÇÃO EM SAÚDE E HUMANIZAÇÃO NO SUS:
A contribuição do Serviço Social a partir do conceito de Amorosidade

Autora: Camila Alves Primo de Araújo
Tutora: Dr.ª Cybele Carolina Moretto

*Assistente Social Equipe de Apoio em Saúde Mental Polo III (Haro/Hortência)

Método
A pesquisa caracterizou-se como exploratória analítica de abordagem qualitativa,
objetivando desenvolver, esclarecer e modificar conceitos, bem como proporcionar
uma visão geral acerca do tema (GIL, 2010) e (MARCONI et al., 2005). Teve como
instrumento de pesquisa o Grupo Operativo (PICHON-RIVIÈRE, 2009) para
promoção de um processo de aprendizagem entre os integrantes, possibilitando uma
visão crítica da realidade e uma atitude questionadora, promovendo novas
inquietações, novas possibilidades e vivências que compõem e se completam
(BASTOS, 2010). Foi utilizada a Análise de Conteúdo do material coletado, resultando
em categorias centrais de compreensão, discussão e reflexão. 

Objetivo
Objetivo Geral: Pesquisar sobre o conhecimento do conceito da amorosidade pela
equipe de apoio da UBS como princípio norteador de atuação e como proposta
alternativa às práticas de cuidado vigentes.
Objetivos Específicos:

Introdução
A Atenção Básica é porta de entrada da rede de atenção e tem papel ímpar para a
prevenção, promoção e recuperação em saúde, já que ela coordena o cuidado e
está inserida no território dos sujeitos, essa proximidade favorece a criação e
fortalecimento de vínculos e afetos. Ao conhecer a realidade dos usuários
compreendemos melhor fatores de risco e agravos em saúde, bem como de
proteção. Dessa forma, um dos princípios que ajudam na construção de relações
de confiança é a amorosidade, conceituada e difundida por Paulo Freire (1996)
como uma postura baseada em diálogo e ação que aproxima, mas não se reduz
apenas ao agir de forma amorosa e compreensiva, ao contrário, 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 clínica defendida por
Campos (2002), onde os sujeitos têm a centralidade e as ações são baseadas nas
existências concretas, contrapondo o fazer estritamente médico. Os vínculos
baseados na confiança e afeto proporcionam um olhar ampliado, o qual deveria ser
preconizado na assistência e educação em saúde, pois, ao oportunizar novos
olhares para as queixas, abrimos espaço para um cuidado humanizado e integral,
que leva em conta os saberes do usuário e inicia a construção de um saber
compartilhado que faça sentido e seja aplicável para a vida e realidade do sujeito.

Resultados e Discussão
A Análise de Conteúdo possibilitou a melhor reflexão do material coletado. A partir da
recorrência de temas foram elaboradas 3 categorias de análise: 1) Humanização em
saúde e Amorosidade; 2) Profissionais de saúde, produtividade e sofrimento no
trabalho; 3) Comunicação e educação em saúde como instrumento de trabalho e a
atuação do Serviço Social.
Os dados obtidos nas categorias e fundamentados na literatura científica da área,
verificam que existe certo conhecimento acerca da humanização e da amorosidade,
entretanto, esse processo do saber esbarra na dificuldade de colocar em prática
ações que demandam tempo de construção, vínculos longitudinais e confiança.
Sabe-se que o modo vigente de fazer saúde ainda é baseado no modelo médico
centrado que preconiza atendimentos rápidos e de pouco desprendimento emocional
e material que se traduzem em lucro, o que inviabiliza o cuidado em saúde próximo,
afetivo e amoroso. Nesse sentido, faz-se importante problematizar tal modo de cuidar,
visto que, ele não aproxima, ao contrário, cria barreiras que se fundam na ideia de
que existem detentores superiores de saber e usuários passivos que bancariamente
devem receber orientações de saúde sem questionar ou se responsabilizar por elas.

Conclusão
Os resultados obtidos nos demonstraram que conhecer outros modos de exercer a
prática não depende só de vontade ou conhecimento pessoal, mas também de
envolvimento da gestão, de compreensão por parte dos usuários e reconhecimento
das dificuldades que perpassam a realidade de trabalho de uma unidade básica de
saúde que está envolta em conflitos, relações tensionadas, disputa de interesses e
busca pela realização de expectativas. O estudo nos alerta sobre a importância da
escuta de profissionais e a valorização de conhecimentos pré-existentes, dando
espaço para a construção de um novo olhar acerca do modelo de saúde, jogando luz
à uma possibilidade de cuidado alternativa que humaniza usuários e profissionais,
considerando a amorosidade como meio para uma atenção afetiva e potente que
ofereça protagonismo aos envolvidos. Assim, salientamos e defendemos como
essencial a contínua atenção quanto ao espaço que damos ao amor (para além do
sentido romântico) em nosso cotidiano, um atendimento afetuoso e humanizado
pertence à atuação profissional e pertence ao SUS, desse modo, cabe a todos os
sujeitos e protagonistas dessa rede fortalecer esse princípio básico em busca de
comunidades cada vez mais amorosas e fortalecidas, que cuidam de pessoas, não
de sintomas.
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a)Refletir percepções individuais e conhecimentos existentes dos trabalhadores da 
saúde acerca de práticas de cuidado acolhedoras e humanizadas; 

b)Discutir sobre como se desenvolve um espaço coletivo de reflexão e construção de
conhecimento sobre amorosidade e vínculo no cotidiano de cuidado e educação na
atenção básica; c)Demonstrar o papel do Serviço Social como importante ator na
educação em 

saúde na esfera da atenção primária.

Como maneira de estabelecer cuidado, destacamos a educação em saúde que
extrapola os ensinamentos de vida saudável, apontamentos sobre prevenção de
doenças/agravos em saúde e o simples repasse de informações, “mais do que um
procedimento exclusivamente técnico, a Educação em Saúde reveste-se de uma
dimensão social e ético-política 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 importância do Serviço Social nas instituições como catalisador de
um olhar crítico e político para as relações que se constroem e desconstroem na
dinâmica social baseada na exploração capitalista, bem como sua essencial
contribuição para a educação que socializa direitos, deveres e serviços, dando espaço
para o protagonismo dos sujeitos em seu cuidado em saúde. Salientamos, a partir da
análise dos dados, que os funcionários lidam com demandas e exigências excessivas
que vão além de suas capacidades, também são observados desvios de função,
sobrecarga emocional e estafa laboral, tudo isso contribuindo para o tipo de
atendimento que é oferecido ao usuário que, por sua vez, também busca acolhimento,
atenção, tempo e tem um limiar muito baixo à frustração. Assim, destaca-se ainda a
propagação do conceito de amorosidade como ponte que possibilita uma prática que
contribui para a superação do olhar apenas tecnicista, desenvolvendo um espaço
terapêutico de cuidado, escuta qualificada e acolhedora baseada na construção de
vínculos/afetos e centrado no ser humano e não na doença, fortalecendo assim, as
práticas de humanização em saúde preconizadas pela Política Nacional (PNH) que
funciona como um estímulo à inovação de práticas 

dgearnednociais centralizadas, valorizando a subjetividade dos sujeitos e 
protagonismo aos diferentes atores envolvidos nos processos de trabalho, deixando
de lado a gestão hierarquizada que não considera as diferenças entre os indivíduos e
dando espaço à construção coletiva das ações em saúde, de forma que a
participação seja o primeiro passo para a humanização do cuidado.
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Método
O processo de intervenção transcorreu em três fases distintas. Inicialmente,
conduziu-se uma avaliação inicial por meio do Inventário de Depressão de Beck -
segunda edição (BDI-II), seguida pela apresentação das participantes e o
estabelecimento do contrato terapêutico. A segunda fase consistiu em dez sessões
semanais abordando psicoeducação, técnicas de manejo de pensamentos,
sentimentos e sintomas associados à depressão. A etapa final incluiu duas sessões,
uma para a prevenção de recaídas e outra para a reaplicação do BDI-II, utilizado na
avaliação final.
Para atingir os objetivos propostos, a análise dos dados envolveu a verificação das
médias dos escores do BDI-II nas avaliações inicial e final. Além disso, os relatos
verbais das participantes durante os encontros foram submetidos à análise de
conteúdo, categorizando as narrativas de melhora nos sintomas depressivos, conforme
proposto por Mynaio (2004). A abordagem metodológica adotada foi mista, integrando
métodos quantitativos e qualitativos para uma compreensão abrangente do fenômeno
estudado.
Conduzida por uma psicóloga, a intervenção teve uma estrutura de 12 encontros de
90 minutos, realizados semanalmente. A flexibilidade foi incorporada aos temas das
sessões, adaptando-se às demandas emergentes do grupo, com supervisões a cada
dois encontros para ajustes e encadeamento das temáticas. O projeto foi conduzido
em conformidade com padrões éticos, tendo recebido aval do Comitê de Ética da
Universidade de Sorocaba (UNISO)- protocolo n. 68490323.1.0000.5500.

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

Introdução
A depressão, segundo a OMS (2008), é um desafio significativo em saúde mental. Afeta a

capacidade funcional, relações sociais e a gestão da vida diária, sendo uma preocupação

na Atenção Primária à Saúde (APS). A APS, central na prevenção e promoção de saúde,

lida com queixas depressivas frequentes, gerando custos econômicos e assistenciais. A

depressão abrange diferentes tipos, como o Transtorno Depressivo Maior (TDM) e a
distimia. O TDM, de acordo com o DSM (APA, 2022), requer a presença de cinco dos nove

sintomas, incluindo humor deprimido e anedonia, por pelo menos duas semanas. Já a

distimia exige a persistência de sintomas por no mínimo dois anos. A TCC, desenvolvida

por Beck et al. (1982), destaca-se no tratamento da depressão, focando na modificação

de padrões 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 experiências, os participantes podem

ampliar sua autoanálise (NEULFELD, 2017; PALMA, 2017). Apesar de ainda carecer

de estudos no cenário brasileiro, a TCCG demonstra resultados promissores em outros

países. Diante da crescente prevalência de Transtornos Mentais Comuns (TMC), a

TCCG emerge como uma abordagem promissora para a intervenção na APS,

proporcionando uma plataforma eficaz para compartilhar experiências e desenvolver

estratégias de enfrentamento (BENEVIDES et al., 2010). 
Conclusão

Referências
 

Resultados
O estudo utilizou uma intervenção cognitivo-comportamental em grupo para

tratar sintomas de depressão em mulheres. A análise dos dados, incluindo

escores do Inventário de Depressão de Beck e relatos das participantes, revelou

uma redução significativa nos sintomas depressivos após a intervenção. No

entanto, algumas participantes mantiveram pontuações elevadas, influenciadas

por dificuldades no acesso a medicamentos psicotrópicos. A análise qualitativa

destacou melhorias nas áreas de autocuidado, relacionamento interpessoal, visão

de futuro e comunicação assertiva. Participantes experimentaram mudanças em

sua autoimagem e hábitos de autocuidado, fortalecendo relações familiares e

ampliando suas redes sociais. Além disso, observou-se um impacto positivo na

perspectiva de futuro, com participantes desenvolvendo planos de ação para a

área profissional. As intervenções também abordaram a comunicação assertiva,

utilizando técnicas da Comunicação Não Violenta. O estudo destaca a eficácia da

abordagem cognitivo-comportamental em grupo, evidenciando melhorias tanto

quantitativas quanto qualitativas nos sintomas e na qualidade de vida das

participantes.

Os resultados estão alinhados com pesquisas que preconizam a inclusão do 
cuidado em saúde mental na atenção primária é notável. A abrangência e
proximidade com a comunidade, destacadas por autores como Brasil (2003) e
Daré e Caponi (2017), oferecem um cenário propício para a implementação de
um cuidado singular e adaptado ao território.

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

Destaca-se a importância de uma abordagem integral e culturalmente 
sensível, considerando as especificidades individuais relacionadas ao gênero,
raça, classe e território. Este enfoque, embasado em preceitos integrais,
respeita a diversidade e promove um cuidado mais efetivo e adequado às
necessidades de cada indivíduo 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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Objetivos Específicos:
●Avaliar os efeitos da TCCG para depressão por meio do Inventário de Depressão de Beck 

– BDI-II.
●Comparar a média grupal obtida no BDI-II antes e após a intervenção.
●Comparar a média individual obtida no BDI-II antes e após a intervenção.
●Identificar relatos dos participantes do grupo que indiquem melhora dos sintomas de 

depressão.
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PSICOLOGIA NO SUS E DIABETES MELLITUS TIPO 2:
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*Psicóloga Equipe de Apoio em Saúde Mental Polo III (Haro/Hortência)

Método
Esta pesquisa caracteriza-se como um relato de experiência da aproximação da
psicóloga-residente com as ações da Linha de Cuidado a Pessoas com DM2 em uma
Unidade básica de Saúde. Estudo de natureza qualitativa onde a narrativa científica
privilegia a experiência singular e transversal na construção de conhecimento,
demarcada por data, tempo histórico e recorte espacial (DALTRO; FARIA, 2019). A
pesquisa teve como instrumento o “Diário de campo”, coerente com a
processualidade, visando de forma crítica analisar a articulação entre trabalho,
formação de trabalhadores pela Residência Multiprofissional e cenário do SUS. A
exploração realizada por meio do método de Análise de conteúdo no material
proveniente do “Diário de Campo” resultou em três categorias centrais de análise e
reflexão. 

Objetivo
Objetivo Geral: Pesquisar sobre o desenvolvimento de ações da Linha de Cuidado de
Pessoas com DM2 na Atenção Básica a partir do olhar da residente-psicóloga do
programa de residência multiprofissional em saúde mental com ênfase na atenção
Básica. Objetivos Específicos: a)Relacionar criticamente formas e possibilidades da
produção da Integralidade do Cuidado; b) Discutir a aproximação entre as equipes e a
atenção de forma transversal para o desenvolvimento de ações da linha de cuidado
de pessoas com DM2 na Atenção Básica; c) Refletir sobre as aproximações possíveis
da psicologia como ciência e profissão na linha de cuidado de pessoas com DM2.

Introdução
Considerando a alta prevalência de DCNT no Sistema Único de Saúde (SUS) e o
aprofundamento dessa tendência em pesquisas que prospectam o perfil
epidemiológico brasileiro (SILVA; RAMALHO,2017), o Diabete Mellitus tipo 2 é
uma prioridade no plano de ações estratégicas e uma grande parcela dos
esforços de trabalhadores da AB diariamente. Utilizando do conceito de
Condições de Saúde (MENDES, 2012), como circunstâncias que se apresentam
na vida de pessoas e grupos, entende-se que a forma como a Rede de Saúde
organiza suas reações diante da experiência diz sobre como, e de que modo, se
operam os sentidos do cuidado. A Integralidade como princípio e ótica na
prática cotidiana, tenciona a articulação permanente entre aspectos
macropolíticos e micropolíticos de gestão e do trabalho em ato. Cada serviço é
um componente fundamental e complementar da Rede de Saúde, sendo
necessário que cada um deles esteja em acordo com sua complexidade de
forma efetiva, eficaz e consonante com os demais, primando esse compromisso
na composição de Linhas de Cuidado, para que sejam condizentes e
estruturadas por meio das demandas de organização do sistema e suas
interface. É sabido que as doenças de longa duração, como a DM2, estão
relacionadas a aspectos macrossociais, que desvelam a significação e
compreensão do lugar subjetivo e social do adoecer. O apoio em saúde mental
como proposto por Campos e Domitti (2007) encarrega-se de pensar
temporalmente o cuidado como um contínuo, que passa por diversas etapas da
vida de sujeitos e seus grupos para além do adoecimento. Aponta-se para o fato
de que uma mudança de paradigma é uma contraposição ética processual e que
esbarra nos modos de fazer e produzir que são dominantes e que fazem parte
do processo histórico do sistema. 

Resultados e Discussão
A Análise de Conteúdo possibilitou a melhor compreensão do material de coleta
Selecionadas em acordo com a recorrência, foram definidos três categorias principais de
análise: 1) Expressões do cotidiano: Desafios no alcance de uma Linha de Cuidado; 2)
Interlocuções entre Saúde, integralidade e interdisciplinaridade: desafios na construção
do cuidado; 3) DM2 e psicologia: a importância da atuação profissional na prevenção e
intervenção. Os dados obtidos nas categorias, destacam os desafios e possibilidades
apresentados ao cuidado de doenças de longa duração. O aporte bibliográfico da
pesquisa aponta que a proposta programática de atenção à população se mantém como
modelo dominante, impactando a todos os atores envolvidos e principalmente
funcionamento da rede de serviços na consolidação de uma efetiva Linha de Cuidado.

Conclusão
Consideramos que os pontos analisados no decorrer deste trabalho permitiram
aproximações para o desenvolvimento de ações que favorecem o cuidado transversal a
pessoas com DM2 na Atenção Básica e a importância da discussão sob a ótica de um
campo de saber que é multiprofissional. O estudo ressaltou a reflexão sobre a atualidade
em se pensar modelos de cuidado e dentro disso impactos e desafios para mudanças no
paradigma dominante. Observou-se que a integralidade do cuidado perpassa de forma
ampla todos os pontos, sendo um importante orientador para ações e decisões de gestão
que promovam e possibilitem espaços e investimentos de prevenção e educação em
saúde. Dentro disso a psicologia tece importantes contribuições sobre um quefazer,
orientado em seu núcleo pela psicologia social, ético, de conscientização, valorizando
experiências múltiplas na compreensão de que esse movimento gera impactos em
coletivos de pessoas, implicando poder político aos sujeitos, dotada de olhar crítico para
a realidade e contexto biopsicossocial dos mesmos, perfazendo uma relação horizontal
baseada na construção de conversação, onde todos têm direito à palavra. As ações,
mesmo as que se constroem nas brechas do cotidiano, devem ir ao encontro direto das
possibilidades da educação libertadora em saúde como meio para a recolocação de
narrativas dos sujeitos diante do sistema único de saúde e na convivência com suas
questões de vida.
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As demandas espontâneas são um reflexo desse modelo, seu produto, e seu grande
desafio. A integralidade não é uma intervenção, a não mudança estrutural dos
serviços promove entre trabalhadores a sensação de que o trabalho realizado nunca
alcança efetivos resultados, e a necessidade em buscar a falha coloca o vínculo entre
os atores dessa relação em tensão. A naturalização do adoecimento e dos agravos
de pessoas que convivem com DM2 também é vivenciada. Considerou-se que o
exercício do cuidado de um profissional de saúde não está separado dos desafios
que situações diversas apresentam, o cuidado e sua produção é também uma
produção de incertezas, nesse sentido há angústia e outros aspectos que
amedrontam e imobilizam.
Com enfoque nas dificuldades para o trabalho multiprofissional de apoio em saúde
mental, se destacam ações de recuperação, que se distanciam de ações de
prevenção e promoção de saúde. Para tal, foi fundamental observar o papel da
escuta dos sentidos que cada um confere a esse momento, a necessidade do apoio
em saúde mental se expressou no cuidado junto a equipes de referência para o
desvelamento de necessidades retirando-as do estatuto de impeditivos de cuidado, o
usuário que convive com a DM2 está diretamente implicado em seu cuidado, aquilo
que é ofertado não se constitui como um todo. As contribuições da psicologia se
fazem de fundamental importância dentro desse campo de saber multiprofissional,
amparado em seu núcleo nas construções da psicologia social, é de extrema valia
pactuar nesse quefazer um posicionamento ético de conscientização, valorizando
experiências múltiplas na construção de um saber conjunto que tem como
centralidade a compreensão verdadeira dos mecanismos de controle que operam
nesse cuidado para superação em sua prática junto a equipes de profissionais e
usuários da imposição de saberes supostos. Essas dificuldades são tidas neste
trabalho como desafios necessários e importantes para impulsionar que os saberes
produzidos na prática psicológica em saúde pública caminhem cada vez mais em
acordo com os paradigmas da Saúde Coletiva.
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