complexidade, ou como resposta e tecnologias para
um maior elenco de patologias bucais. A integrali-
dade tem sido tratada como quimera, objetivamente
vemos a organizacdo burocratica do cuidado. Para
que a PNSB transforme a pratica, outras formas de
vinculo devem ser almejadas. E necessério repensar
atecnologia do cuidado em satde bucal, da atencéo
com integralidade e de sua legitimacdo em uma ex-
pressdo ampliada: a da qualidade de vida.

MORBIDADE E SUA INTERFERENCIA NA CAPACI-
DADE FUNCIONAL DE IDOSOS

Santos, G.S (1); Cunha, I.C.K.O (1);

INSTITUICAO: 1 - Escola Paulista de Enfermagem
Universidade Federal de S&o Paulo;

Introducdo O envelhecimento da populacdo € um
fenémeno mundial, que tem acontecido mais lenta-
mente nos paises desenvolvidos acompanhado pelo
crescimento econdmico e pela elevacédo do nivel de
bem-estar. Objetivo: Identificar a interferéncia das
morbidades na capacidade funcional de idosos na
Estratégia Satde da Familia. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo transversal, de natureza quan-
titativa, parte integrante de Tese de Doutorado em
desenvolvimento na Escola Paulista de Enfermagem,
Grupo de Estudos e Pesquisas em Administracéo de
Servicos de Satde e Gerenciamento de Enfermagem
(GEPAG) da Universidade Federal de Sdo Paulo. A
amostra foi composta por 340 pessoas idosas. Re-
sultados: Dos idosos que participaram do estudo,
62% eram do sexo feminino; 61,7% representada
por idosos jovens; 68,3% eram afrodescendentes.
75,6% ndo possuiam cénjuge. 48% eram analfabe-
tos e 52% possuiam Ensino fundamental; 69,1%
eram aposentados; 77,6% tinham renda familiar
de 1 a 3 salarios minimos; 81,8% viviam em lares
multigeracionais; 70,6% possuiam casa propria;
44% dos domicilios sem saneamento basico. 82%
dos idosos dependem do Sistema Gnico de Satde;
74,7% eram hipertensos; 38,8% diabéticos; dislipi-
demia 26%;lombalgia 18,5%; insdnia 15,9%; cefaleia
12,1%; depressdo 10,9%; artrose 9,1%; alergia 10%.
Desempenho para atividades instrumentais de
vida diaria: uso do telefone: 29,4% ndo conseguem
39,7% consegue com ajuda e 23,6% consegue sem
ajuda; locomocdo usando algum meio de transporte:
24,7% ndo conseguem 42,1% consegue com ajuda e
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33,2% consegue sem ajuda; realizar compras: 25%
ndo conseguem, 42,9% consegue com ajuda e 32,1%,
consegue sem ajuda; preparar refeicoes: 26,8% nao
consegue, 39,7% recebe ajuda e 33,5% consegue sem
ajuda; arrumar a casa: 24,1% néo consegue, 40,3%
consegue com ajuda e 35,6% realiza esta atividade
sem ajuda; lavar e passar roupas: 32,4% néo conse-
gue, 40,3% com ajuda e 27,4% conseguerealizar esta
atividade sem ajuda); realizar trabalhos manuais
domeésticos: 35,3% ndo consegue, 35,6% com ajuda
€29,1% consegue sem ajuda; Tomar medicamentos:
46,8% ndo consegue, 28,2% consegue com ajuda e
25% consegue sem ajuda); cuidar das financas: 49,1%
ndo consegue, 27,9% recebe ajuda e 22,9% consegue
sem ajuda. Conclusdes Os individuos idosos, por
apresentarem maultiplas necessidades, que perdu-
ram por varios anos e exigem acompanhamento
constante, utilizam mais os servicos de satde, bem
como provocam o aumento das despesas com trata-
mentos médicos e hospitalares.

NECESSIDADES DE SAUDE: CONTRADI§6ES DIA-
LETICAS ENTRE TEORIA E PRATICA NO ATENDI-
MENTO DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO

Souza, L] (1); Vieira, M (1); Bertolozzi, MR (1); Egry,
EY (1); Oliveira, MAC (1);

INSTITUICAO: 1- USP;

Introducdo: na perspectiva da Satade Coletiva, as
necessidades de satde articulam-se a necessida-
des sociais, que sdo heterogéneas e originam-se da
reproducdo da vida em sociedade. Buscar conhecer
as necessidades de saude, identificando a forma e
as repercussdes da insercdo dos sujeitos nos mo-
mentos da producdo e dareproducdo social requer a
apreensdo darealidade objetiva de distintos grupos
sociais. Objetivo: explicitar contradicdes dialéticas
referentes a identificacdo das necessidades de satde
da populacdo atendida por uma unidade basica de
saude (UBS) da regido metropolitana de Sdo Paulo.
Método: estudo de caso realizado mediante a apli-
cacdo das duas primeiras etapas da Teoria de Inter-
vencdo Praxica da Enfermagem em Satde Coletiva
(TIPESC)2 - a captacdo e ainterpreta¢do darealidade
objetiva. Os dados empiricos foram obtidos do Sis-
tema de Informac&o da Aten¢do Basica (SIAB) e da
aplicacdo de instrumento especifico da TIPESC, em
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marco de 2013. Resultado: a captacdo da realidade
objetiva evidenciou que a equipe néo utiliza instru-
mentos para identificar as necessidades de saude
da populacgéo atendida na unidade, mas sim realiza
o atendimento de acordo com a demanda esponta-
nea. Conclusédo: o estudo possibilitou a percepcéo
das contradicdes dialéticas presentes na UBS em
questéo, evidenciando a necessidade de um projeto
de intervenc¢do que promova a reflexdo da equipe
de saude, destacando a importancia da utilizacéo
de instrumentos de intervencdo em seu processo de
trabalho. ContribuicGes do estudo: como ferramen-
ta para captar e interpretar a realidade objetiva, a
TIPESC evidenciou contradicdes dialéticas presen-
tes no trabalho em satde, cuja superacéo requer o
empoderamento por parte dos profissionais para
a utilizacdo de instrumentos proprios processo de
trabalho em Satde Coletiva.

Referéncias: 1. Moraes PA, Bertolozzi MR, Hino P.
Percepgdes sobre necessidades de satide na Atencéo
Béasica segundo usuarios de um servico de saude.
Rev. esc. enferm. USP. 2011 Mar; 45(1):19-25; 2. Egry
EY.Satude Coletiva: construindo um novo método em
enfermagem. Sdo Paulo: Icone; 1996.

Descritores: Enfermagem em Satde Publica; Aten-
cdo Primaria a Saade; Programa Satde da Familia.
EIXO III: Praticas e Cuidado.

NOTIFICACAO DOS CASOS DE VIOLENCIA INFAN-
TIL: PERCEP(;AO DE UM GRUPO DE ENFERMEIROS
Noca, C. R. S. (1); Far M.M. (1);

INSTITUICAO: 1- FCMSCSP;

Introducédo: Para a OMS violéncia e o uso da forca
fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo
ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de provocar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo. A notificacdo dos casos suspeitos ou con-
firmados de maus-tratos € obrigatdria, através do
Sistema de Informacé&o para a Vigilancia de Suspeita
de Violéncias e Acidentes (SIVVA). O papel dos profis-
sionais de satde é relevante para a correta notifica-
cdo dos casos de violéncia contra criancas. Mas sera
que os enfermeiros conhecem o SIVVA? Objetivos:
caracterizar o perfil profissional dos enfermeiros
que trabalham nas unidades pediatricas e verificar
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o conhecimento dos enfermeiros quanto ao SIVVA.
Meétodos: estudo descritivo, aplicado questionario
estruturado a 33 enfermeiros de unidades pediatri-
cas, de novembro a dezembro de 2012. Resultados:
94% do sexo feminino, 81% na faixa etaria de 26
a 40 anos, 61% com graduacdo entre 2006 e 2011,
82% possuem pos-graduacdo, 73% ja cuidaram de
vitimas de violéncia, 96% referiram a notificacdo
dos casos,18% conhecem a ficha do SIVVA Quanto a
responsabilidade pelo preenchimento da ficha: 64%
ndo responderam, 27% o servico social, 3% a equipe
médica, 3% algum funcionario do Pronto-Socorro
Infantil e 3% recepgdo. 42% acreditam que o enfer-
meiro € um dos responsaveis pelo preenchimento da
ficha, mesmo né&o o fazendo. Nenhum afirmou ter
recebido treinamento para o seu preenchimento. 7
enfermeiros referiram a finalidade da notificacéo,
citando o controle do Ministério da Saude, Secreta-
ria Municipal da Satde, nos casos de auséncia da
notificacdo: 12 referiram prejuizos a instituicdo e
aos profissionais, tais como processos judiciarios.
Consideragdes finais: o servico social desempenha
um papel definido nas notificacdes. O enfermeiro
deve atuar no plano de interven¢do multidisciplinar
davioléncia, com acdes de prevencéo, atendimento
asvitimas e capacitacdo da equipe de enfermagem.
Faz-se necessario a inclusdo da violéncia no pro-
grama curricular dos cursos de graduacéo e pos-
-graduacédo de enfermagem.

O ACESSO AOS DIREITOS SOCIAIS COMO FORMA
DE PROMOCAO A SAUDE

Serra, B. F. (1);

INSTITUICAO: 1- UERJ/HFL; Hospital Federal da
Lagoa /UER]J

Introducéo: Esse trabalho é fruto do Curso de Espe-
cializac&o em Servico Social e Satude realizada pela
UER]J. Compreendendo o processo satide/doenca sob
a perspectiva dos direitos sociais e a concepcéo de
cidadaniarelacionando o acesso aos direitos sociais
com apromocdo da satde. Fez-se necessario analisar
em que condi¢des o ingresso ao servico de satude se
da. Objetivo: Compreender o Acesso aos Direitos
Sociais enquanto condicdo para a Promocdo de
Satde. Identificar a percepcdo que os usuarios tém
sobre seus direitos enquanto cidad&os de direitos.
Metodologia Entrevista semi estruturada com vinte
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