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APRESENTACAO

AV Semana de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa e a V Mostra de
Trabalhos Cientificos em Enfermagem, promovidas pelo Departamento de Medicina de
Enfermagem e o Curso de Enfermagem, ocorreram nos dias 27 e 28 de maio de 2014, como
parte das comemoracdes do dia Internacional da Enfermagem. Esse evento tem como
objetivos: Desenvolver atividades de cunho cientifico e inovador em comemoragéo a semana
da enfermagem com intuito de propor momentos de discusséo, reflexdo, aprendizado e
integracdo entre os estudantes, docentes e profissionais de saude; Proporcionar capacitacao
técnica dos profissionais ligados a assisténcia com a insercdo de cuidados inovadores; e
Socializar trabalhos de pesquisas desenvolvidos por profissionais e estudantes de graduagao
e pés-graduacao.

O evento apresentou como tematica central, “PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM
NO PROCESSO DE CUIDAR”. Foram organizadas mesas redondas com os temas: “O
protagonismo da Enfermagem nas dimensdes do cuidar (formacgdo, geréncia, pesquisa e
assisténcia) ”, “O enfermeiro (re)inventando formas de ensinar”, além das conferéncias de
abertura e encerramento. O evento também contou com a apresentacdo de um documentario

i3

sobre moradores de rua “Habita-me se em ti transito”, apresentagcdo musical, do Workshop

“Empreendedorismo e Responsabilidade Social” e a Mostra de Fotografias de Experiéncias
de Cuidado.

AV Mostra de Trabalhos Cientificos em Enfermagem contou com a participacédo de
41 trabalhos inscritos na sessdo pOster que agrega projetos, pesquisas e relatos de
experiéncia nas seguintes tematicas, Gestdo e Organizacdo do Trabalho em Enfermagem e
Salde, Identidade Profissional, Producao e Socializacdo do Conhecimento, Educacdo em
Salde e Cuidado em Enfermagem. Este ano, o evento optou por classificar os trabalhos
enviados e o primeiro colocado em cada area tematica foi apresentado em sessdo oral,
totalizando assim 46 trabalhos expostos.

Nesse sentido, o material apresentado tem como objetivo socializar e publicar os
resumos apresentados no evento que busca se legitimar no campo da satde da Universidade
Federal de Vigosa.

Prof? Lilian Fernandes Arial Ayres e

Prof2 Marisa Dibbern Lopes Correia
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AREA TEMATICA 1
GESTAO E ORGANIZACAO DO TRABALHO EM

ENFERMAGEM E EM SAUDE

V Most.Trab.Cient.Enf., Vicosa/MG, N.5, Maio 2014
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A IMPLEMENTACAO DO ACOLHIMENTO NO MUNICIPIO DE PAULA CANDIDO
(MG): UM RELATO DE EXPERIENCIA

Stoduto, Natalia Duarte®

Coutinho, Barbara Vieira®

Barbosa, Luciana das Gracas Henrique®
Mesquita, Alessandra Pires de Miranda®
Silva, Erika Andrade®

Oliveira, Deise Moura®

Leal, Dalila Teixeira’

Introducéo: a implementacao da préatica do acolhimento nos servigcos de saude € de
fundamental importancia para promocao da integralidade do cuidado ao usuario.
Apesar dos avancos e das conquistas do Sistema Unico de Saude (SUS) ainda
existem grandes lacunas nos modelos de atencao e gestdo dos servicos no que se
refere ao acesso e ao modo como o usuario € acolhido2.0s processos de uma
escuta pouco qualificada e de producédo de indiferenca diante do outro, tem
produzido a enganosa sensacdo de protecdo do sofrimento. A proposta do
acolhimento, articulada com outras propostas de mudanca no processo de trabalho
e gestdo dos servicos € um dos recursos importantes para a humanizacdo dos
servicos de salude. Como parte desta transformacéo, é essencial que as unidades

de atencado basica estejam abertas e preparadas para acolher o que ndo pode ser

' Académica do curso de enfermagem da Universidade Federal de Vicosa e Estagiaria na ESF
Monselhor Licinio Fernandes do municipio de Paula Candido, MG. Email: natystoduto@hotmail.com
Contato: (031) 9435-4430.

2 Académica do Curso de enfermagem da Universidade Federal de Vigosa e Estagiaria na ESF
Francisca Barbara de Jesus do municipio de Paula Candido, MG.

® Coordenadora da Atencao Primaria da Secretaria de Salde da Prefeitura Municipal de Paula
Céndido, MG.

* Licenciada em Fisioterapia pela Universidade Federal de Juiz de Fora; Fisioterapeuta e
representante da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia de Paula Candido, MG.

® Enfermeira, Mestre em Salde Coletiva pela Universidade Federal de Juiz de Fora, professora
assistente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa.

® Enfermeira, Doutora em Ciéncias pela Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo,
Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.

" Enfermeira do Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.

V Most.Trab.Cient.Enf., Vicosa/MG, N.5, Maio 2014
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programado, como as eventualidades e os imprevistos 23. E importante que a
demanda apresentada pelo usuério seja acolhida, escutada e problematizada. Faz-
se necessario um esforco de dialogo e compreensédo, sem o qual sdo produzidos
ruidos que se materializam, por exemplo, em queixas, reclamacdes, retornos
repetidos e busca por outros servi¢os.® Muitas vezes, esses momentos de sofrimento
dos usuérios sdo fundamentais para a criacdo e fortalecimento de vinculos.? Desta
maneira, assumir efetivamente o acolhimento como diretriz € um processo que
demanda transformacfes intensas na maneira de funcionar o sistema. Isso requer
um conjunto de agdes articuladas, envolvendo usuarios, trabalhadores e gestores,
pois a implantacdo do acolhimento dificilmente se d& apenas a partir da vontade de
um Unico profissional®. Objetivo: apresentar um relato de experiéncia da
implementacédo do acolhimento na Atencédo Basica de Paula Candido, Minas Gerais,
tendo como parceira a Universidade Federal de Vigcosa. Metodologia: trata-se do
relato de experiéncia de uma parceria estabelecida entre discentes, enfermeira
supervisora e docentes coordenadoras do Estagio Supervisionado de Enfermagem
em Saude Coletiva e a Secretaria de Saude de Paula Candido. Tal parceria
inaugurou-se com um encontro que ocorreu no dia 26 de marco de 2014, no
Departamento de Medicina e Enfermagem (DEM), com duracdo de quatro horas.
Estavam presentes as enfermeiras da Atencdo Basica (AB) do municipio, o0s
profissionais do Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF) e a coordenadora da
Atencdo AB. O primeiro momento foi para a apresentacdo dos participantes e
realizacdo da dinamica do panorama “sobe e desce”, na qual os profissionais
deveriam responder as seguintes perguntas: ‘o que me motiva —“sobe — e 0 que me
desmotiva — “desce” — para a pratica do acolhimento em seu servigo?” Para reflexao
da dinamica procedeu-se a uma discusséo, trazendo aspectos potencializadores e
dificultadores da pratica do acolhimento, de acordo com o referido no panorama
pelos profissionais. Posteriormente foi exibido um video, buscando a interface do
discutido com a superacao dos limites a serem enfrentados pelos profissionais, a
fim de suscitar nos mesmos uma motivagdo para persistirem na proposta do
acolhimento, ainda que envolta a desafios. Ao término do encontro foi realizada uma
avaliacdo abordando os pontos: que bom, que pena e que tal. Resultados e
discussdao: as principais colocac¢des que motivam os profissionais para a prética do
acolhimento envolveram: comunicacgéo, respeito, tratar o outro como gostaria de ser
V Most.Trab.Cient.Enf., Vicosa/MG, N.5, Maio 2014
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tratado, escuta qualificada e resposta positiva. Uma vez que a equipe se sente muito
motivada, houve a queixa de ser mais facil descrever esses fatores. Como fatores
desmotivantes foram citados: fofoca, falta de paciéncia, falta de entendimento, falta
de dialogo, reclamagbes sem embasamento, falta de paciéncia do usuario,
desrespeito. A dindmica promoveu a reflexdo de que a implantagédo de acolhimento
da demanda espontdnea provoca mudangas nos modos de organizagdo das
equipes, nas relacdes entre os trabalhadores e nos modos de cuidar. Para acolher a
demanda espontanea com equidade e qualidade, ndo basta distribuir senhas em
namero limitado e nem é possivel encaminhar todas as pessoas ao médico?3. Desta
maneira, o acolhimento néo deve restringir a uma triagem médica3. Organizar-se a
partir do acolhimento dos usuarios exige que a equipe reflita sobre o conjunto de
ofertas que ela tem apresentado para lidar com as necessidades de salde da
populacdo, pois sdo todas as ofertas que devem estar a disposicdo para serem
agenciadas, quando necessario, na realizacdo da escuta qualificada da demanda®2.
E importante, por exemplo, que as equipes discutam e definam o modo como o0s
diferentes profissionais participardo do acolhimento!. Com efeito, multiplos aspectos
técnicos e politico-institucionais precisam ser mobilizados para obtermos éxito na
implementagéo do acolhimento2. Concluséo: diante do exposto, é possivel observar
a importancia da organizacdo dos servicos de saude de modo que se garanta o
acesso ndo soO para aqueles que procuram, mas também para aqueles que mais
precisam. Para isso é preciso utilizar como ferramentas de trabalho a Equidade e o
Acolhimento®. O Acolhimento ndo como um ato individual, mas coletivo, que
promove a criagao do vinculo, as mudancas na organizacdo do processo de trabalho
visando ampliar o acesso a assisténcia integral®. Propde ainda uma recepcéo
técnica com escuta qualificada por profissionais da equipe de salude, para atender a
demanda espontanea que chega aos servicos, com o0 objetivo de identificar
risco/vulnerabilidade no adoecer e, dessa forma, orientar, priorizar e decidir sobre 0s
encaminhamentos necessarios para a resolucdo do problema do usuério®. O
municipio implantou o acolhimento a fim de proporcionar mais um instrumento para
contribuir na melhoria da qualidade da atencéo a saude e com o objetivo maior de
qualificar a escuta e a capacidade resolutiva dos profissionais na atencdo ao
usuario. Outros encontros serdo realizados para dar continuidade as capacitacées e
a parceria UFV e Secretaria de Saude de Paula Candido.
V Most.Trab.Cient.Enf., Vicosa/MG, N.5, Maio 2014
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Descritores: Enfermagem. Atencdo primaria & Saude. Acolhimento. Integralidade

em saude. Humanizacéo da assisténcia.

Referéncias Bibliogréficas:
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2. Brasil. MS. Acolhimento nas praticas de producdo de saude. Secretaria de
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3. Brasil. MS. Acolhimento a demanda espontanea. Normas e Manuais Técnicos.
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do Ministério da Saude; 2011. 56 p

4. Capozzolo AA, Pedro EEKO, Santos GER, Tubone MM, Junior NF. 1° Caderno de
Apoio ao Acolhimento: Orientacdes, rotinas e fluxos sob a 6tica do
risco/vulnerabilidade. Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo. Sdo Paulo —SP,
2004.
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A PARTICIPACAO DA LIGA ACADEMICA DE SAUDE COLETIVA EM UM
PROCESSO EDUCATIVO SOBRE SAUDE MENTAL PARA OS AGENTES
COMUNITARIOS NO MUNICIPIO DE VICOSA, MINAS GERAIS

Assuncio, Mariana Neiva®

Nascimento, Gisele Roberta®

Machado, Amanda Aparecida Corréa Martins®
Carmo, Olavo José Xavier?

Ferreira, Emily Souza®

Cardoso, Bruna Paradelo®

Jesus, Mariana Véo Nery de*

Introducéo: O Brasil vive um processo de transicdo no modelo de atencdo a saude
psiquiatrica, contrapondo-se ao modelo centrado nos grandes hospitais psiquiatricos
e, conforme proposto na Politica Nacional e apoiado na lei 10.216/02, caminha em
direcdo aos tratamentos abertos e de base comunitaria, o qual estimula o convivio
social e familiar, diferente do isolamento proposto anteriormente a reforma
psiquiatrica’. Para que se tenha a consolidacdo da reforma é fundamental uma
atuacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para que a populacdo possa
conhecer a rede de assisténcia aos usuarios®. A atuacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), ferramenta inovadora de abordagem da ESF, através das visitas
domiciliares, no seu territorio de atuacao, em contato direto com 0s usuarios, permite
a identificacdo de problemas de responsabilidade da equipe de saude, além de
oportuno para de promocao de salde e prevencdo de doencas para a populacdo®.
Estudos revelam que o ACS, importante ator deste cenario, ndo tem passado por
capacitac6es no ambito da saude psiquiatrica, desconhecendo 0s principais sinais e
sintomas dos disturbios, formas de tratamentos alternativos e complementares, além
dos servicos de apoio e abordagem familiar, os quais sdo imprescindiveis para um

cuidado eficaz.'? A Liga Académica de Saude Coletiva (LASAC) objetiva o

! Discente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa. E-mail:

mariana.assuncao@ufv.br
® Discente do curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Vicosa.
® Discente do curso de Graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Vigosa.
* Mestranda do curso Ensino em Satde pela Universidade dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVJIM). Docente do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa
V Most.Trab.Cient.Enf., Vicosa/MG, N.5, Maio 2014
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aprimoramento do trabalho em equipe, multidisciplinar, de modo a levar para a
comunidade acbes que fortalecam autocuidado em saude. Ha oito meses em
parceria com a ESF do Bom Jesus, com o0 Projeto Escola Promotora de Saude —
Educacdo Permanente em Saude (PEPS-EPS), composta por oito académicos de
Enfermagem, Medicina e Nutricdo. Diante do exposto e da solicitacdo das ACS do
ESF Bom Jesus foi organizada uma capacitacdo sobre saude mental, onde a
LASAC organizou o processo educativo afim de uma melhor abordagem ao paciente
psiquiatrico, visto o grande numero de casos no bairro, observados pelas ACS.
Objetivo: Relatar a experiéncia da LASAC na construcado de uma pratica educativa
para as ACS do ESF Bom Jesus na tematica saude mental. Metodologia: Este
estudo qualitativo com abordagem descritiva consiste na narracdo da experiéncia
vivenciada pelos académicos no desenvolvimento de uma roda de conversa com as
ACS. A proposta de trabalho com os ACS teve como referencial tedrico a pedagogia
da autonomia de Paulo Freire*, com énfase na dialogicidade, na autonomia do
sujeito e sua insercao na elaboracédo das atividades. A experiéncia foi desenvolvida
por integrantes da LASAC, na propria unidade do ESF Bom Jesus e contou com a
participacdo de cinco ACS. A execucdo da atividade foi através de uma roda de
conversa, respeitando os saberes prévios das ACS sobre o assunto abordado, no
qual permitiu a participacdo ativa e envolvimento, através de um encontro agradavel
e propicio a aprendizagem e troca de saberes. Os temas escolhidos foram
solicitados pelas ACS em uma visita realizada previamente a unidade pela LASAC,
como: drogadiccdo, sindrome da abstinéncia, depressdo, ansiedade, transtornos
psicoticos e esquizofrenia. Resultado e Discussao: Na atividade, o maior enfoque
foi dado a drogadiccéo, por se tratar de um problema relevante e prevalente na area
de abrangéncia da ESF, além do seu impacto social. As ACS relataram sobre a
inseguranca na abordagem e atendimento dessa clientela, além das suas
experiéncias vivenciadas no cuidado na saude mental. Este tipo de metodologia
ganhou atencdo dos profissionais de saude devido a sistematizagdo do grupo e o
seu potencial de aplicabilidade. Sendo assim, a teoria valoriza os vinculos sociais,
considerando-os como base para os processos de comunicacdo e aprendizagem,
entendendo que o ser humano é essencialmente um sujeito social®* Outros pontos
citados e discutidos foram: a superlotagcdo dos CAPS, a ndo adesao ao tratamento
dos usuarios de drogas, desconhecimento sobre as doencas e redes de atencao,
V Most.Trab.Cient.Enf., Vicosa/MG, N.5, Maio 2014
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além das dificuldades na abordagem familiar. Percebeu-se a grande aflicdo quanto a
auséncia da integralidade no sistema de saude, devido o processo de referéncia e
contra-referéncia ser falho, além da falta de um CAPS-AD no municipio para
abordagem dessa grande demanda da populacdo de usuarios de drogas. Estes
fatos abordados na roda de conversa prejudicavam as execucdes das atribuicdes
minimas do ACS, no ambito da saude mental, como a orientagdo das familias
guanto aos servicos de saude disponiveis, desenvolvimento de a¢bes de educativas,
visando a promocao da saude e prevencao de agravos e de vigilancia a saude, por
meio das visitas domiciliares, além do acompanhamento de acordo com as
necessidades definidas pela equipe que acompanha®. Na percepcdo dos
participantes, o grupo educativo contribuiu para aproximar do tema de tamanha
relevancia, problematizando através das praticas das ACS sobre a abordagem,
identificacdo e orientacdo dos usudarios com distlrbios psiquiatricos, bem como
medidas de promocdo da saude mental, através de atividades educativas. Ao final
da atividade educativa, 0 momento foi avaliado como relevante para equipe, sendo
sugerida a inclusdo dos outros profissionais da equipe nas atividades, bem como a
sua continuidade abordando outros temas importantes relacionados ao processo de
trabalho da ESF. Conclusdo: A construcdo e participacdo dos integrantes da
LASAC no processo educativo permitiram as ACS refletirem sobre a sua prética e as
dificuldades apresentadas no cotidiano do processo de trabalho na ESF. A
discussdo frente as demandas levantadas pela equipe possibilitou um bom
resultado na capacitacdo, o que colaborard com uma assisténcia de qualidade ao
portador de transtorno mental, além de contribuir para a efetivacdo do novo modelo
de assisténcia. Quanto aos académicos, a aproximacdo da teoria com a pratica e
com a realidade das equipes, bem como as dificuldades e o processo de trabalho,
permitem uma reflexdo sobre as praticas desenvolvidas, tornando-os futuros

profissionais qualificados.

Descritores: Enfermagem, Saude Mental, Agentes Comunitarios de Saude
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A VOZ E A VEZ DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM: CONSTRUINDO ESPACOS
DE DIALOGO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL NO CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
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Jesus, Mariana Véo Nery®

Introducéo: no Brasil, em face do inequivoco esgotamento do modelo de atencao a
saude centrado em procedimentos de baixo impacto, surgiu o Movimento da
Reforma Sanitéaria a partir do qual o Sistema Unico de Salde (SUS) tornou-se a
politica social de saude do pais. Este nhovo modelo de assisténcia a saude traz em
sua trajetoria a perspectiva da gestdo de pessoas e a formacdo de recursos
humanos coerentes com as premissas da nova politica de saude, destacando-se
como uma das mais importantes dificuldades enfrentadas para implantacdo do SUS.
A falta de profissionais com perfil adequado e as fragilidades da gestdo e
organizacao da assisténcia sdo alguns dos principais obstaculos para a melhoria da
qualidade da atencdo e para a efetividade do sistema. Y Como eixo modelador,
destaca-se a Atencao Priméaria a Saude (APS), que tem na Estratégia de Salde da
Familia (ESF) uma possibilidade de transformacdo do fazer em saude, permitindo o
desenvolvimento da capacidade de gerar e governar novas modalidades de
producdo de cuidado. Caracteriza-se como um movimento contra-hegemaonico, no
qual o cuidado ao sujeito, em seu contexto de vida, é o nucleo ao redor do qual

transita todo esse complexo sistema de assisténcia a satude.”” Percebe-se, neste
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sentido, a necessidade de reformulacdo da formacéo, com énfase nas competéncias
gue os profissionais que atuam neste contexto precisam desenvolver, sendo elas
determinadas pelas necessidades da populacédo, pela legislacdo profissional e pelo
mercado de trabalho. Mediante o desafio cotidiano de transformar as praticas dos
profissionais de saude, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) evidencia a
necessidade de participacdo dos membros da equipe em atividades de educacgéao
permanente, a fim de poderem se aperfeicoar continuamente no desempenho das
atribuicdes implicadas na APS®, contexto no qual esta inscrito os auxiliares/técnicos
de enfermagem. Objetivo: relatar a experiéncia do Projeto de Educacao
Permanente de intervencdo com os auxiliares/técnicos de enfermagem inseridos na
ESF do municipio de Vicosa - MG. Metodologia: trata-se de um relato de
experiéncia de um projeto de educacdo permanente com os auxiliares/técnicos de
enfermagem que atuam na ESF do referido municipio, iniciado em fevereiro de
2014. Resultados/Discussao: A EP tem como pressuposto a utlizacdo da
aprendizagem significativa (que promove e produz sentido) e propde a
transformacdo das praticas profissionais baseadas na critica sobre as reais
atividades executadas na rede de servicos. A atualizacdo técnico-cientifica é apenas
um aspecto da transformacdo das praticas e ndo seu foco central®”. Com vistas a
provocar reflexdes mediadoras de transformacdes e ressignificacdes da pratica
profissional, o projeto de educacdo permanente (PEP) foi estruturado a partir de
oficinas mensais, com o objetivo de discutir acerca dos limites e potencialidades
evidenciados no cotidiano do processo de trabalho pelos técnicos de enfermagem
na ESF. Paralelamente serdo realizadas visitas quinzenais as unidades de saude,
para o acompanhamento do trabalho despertado com as oficinas. Até 0 momento
houve um encontro de abertura do PEP, em que deu a apresentacdo da proposta de
trabalho e dos membros da equipe extensionista. Para fins de motivacdo dos
profissionais foram apresentadas algumas experiéncias exitosas de EP em diversas
realidades brasileiras, de modo a tornar mais factivel e palpavel a proposta langada
naquele momento. Neste encontro, que contou ainda com a presenca da secretéria
de saude de Vicosa, foi estabelecida a efetiva parceria da Universidade Federal de
Vicosa com a Secretaria Municipal de Saude. O encontro seguinte com o publico-
alvo se deu nas unidades de saude onde atuam e teve como objetivo levantar um
diagnéstico das dificuldades encontradas por este em suas praticas assistenciais e
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compreender o que esperam da equipe do PEP. Posteriormente foi realizada uma
oficina, que teve como eixo norteador discutir as atribuicdes dos auxiliares/técnicos
de enfermagem no contexto da APS, com vistas a estabelecer um paralelo entre
suas praticas e as atribuicdes previstas para esta categoria profissional pela Politica
Nacional de Atencdo Bésica, demarcando a identidade profissional a ser (re)
construida por estes sujeitos. As demais oficinas irdo trabalhar os aspectos
levantados no diagnostico realizado “in I6cu”, as quais serdo construidas pautadas
na metodologia da problematizacdo. A literatura aponta que os técnicos de
enfermagem sentem-se despreparados para o desenvolvimento de suas atividades
com qualidade no contexto da saude da familia, em decorréncia do namero reduzido
de capacitacfes voltadas para a sua categoria profissional. Quando estas ocorrem
se dao de forma esporadica e muitas vezes desarticuladas das necessidades de
qualificagédo percebidas por estes profissionais no cotidiano do processo de trabalho
em salde na APS.®. Neste sentido, espera-se que a realizacdo das oficinas
possibilite aos Técnicos de Enfermagem repensarem 0s seus cotidianos
profissionais, com vistas a buscarem caminhos indutores de novos sentidos e
praticas sanitarias, necessarias para a transformacdo das realidades em que estédo
inseridos. Conclusao: A partir dos encontros realizados com o publico-alvo do
projeto foi possivel estabelecer um vinculo com estes atores sociais e pactuar
futuras atividades a serem realizadas, além de trazer a tona a importancia da
educacado permanente para a formacao continua destes profissionais. Almeja-se que
as experiéncias descritas até o momento e as que serdo vivenciadas no porvir se
desdobrem em reconfiguracbes das praticas vigentes na APS, anunciando um
processo de qualificacdo dos auxiliares/técnicos de enfermagem até entdo nao

realizada no municipio de Vicosa.
Descritores: Enfermagem. Técnicos de Enfermagem. Estratégia Saude da Familia.

Educacao Continuada.
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EDUCACAO PERMANENTE DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: CONSTRUINDO PONTES ENTRE O ENSINO E O SERVICO DE SAUDE
DE VICOSA
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Assuncéo, Mariana Neiva®
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Introducdo: O municipio de Vicosa conta atualmente com 15 equipes de saude da
familia, as quais devem assumir a corresponsabilizacdo pelo cuidado dos
individuos/familias e coletividades inscritas na area de abrangéncia das unidades de
saude. Tal cuidado se da na vida cotidiana dessa clientela, onde se encontram
situacdes que se configuram como grandes desafios as equipes. Diante dessa
complexidade, uma das questdes propostas pela Politica Nacional de Atencéo
Béasica (PNAB) é a necessidade premente de participacdo dos membros da equipe
em atividades de educacdo permanente (EP), a fim de poderem se aperfeicoar
continuamente no desempenho das atribuices implicadas na Estratégia de Saude
da Familia (ESF)Y. Neste contexto, ressalta-se o enfermeiro, profissional que
assume um papel importante na ESF, configurando-se como um grande articulador
entre os membros da equipe e também um ator social que ocupa um lugar
privilegiado de integracdo com a comunidade, na medida em que muitas de suas
acdes podem se efetivar no territrio (mundo-vida da comunidade)®. A insercéo dos
docentes e estudantes do Curso de Enfermagem da UFV na ESF do referido
municipio permite observar empiricamente que o trabalho desenvolvido pelas
equipes é permeado por muitos desafios, o que fez com que o ensino se
posicionasse sensivel a esta realidade e instituisse a proposta de um projeto de

educacao permanente (PEP) na Atencao Primaria a Saude. Objetivo: Apresentar a
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proposta e os desdobramentos preliminares da educagdo permanente com O0S
enfermeiros que atuam na Estratégia de Salde da Familia do municipio de Vigosa,
Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de uma atividade de extensdo universitaria
fundamentada na pesquisa-acdo, com utilizacdo de métodos participativos. Nela
enfatiza-se a agdo como condicao favoravel a produgcédo de conhecimento dinamico,
apropriado, entrelacado com as praticas legitimas dos atores envolvidos em uma
determinada transformacdo social. Propde a triade acao-reflexdo-acdo como
precursora para a ressignificacdo e transformacao do agir cotidiano®. As atividades
de EP com os enfermeiros se dard através de encontros com o0s demais
profissionais da ESF e de oficinas educativas pautadas na construcao coletiva,
ancoradas no didlogo e na problematizacdo da realidade vivenciada pelos atores
sociais, a fim de construir uma aprendizagem significativa, fundamentando-se no
protagonismo dos sujeitos nela envolvidos®. As oficinas serdo conduzidas a partir
de temas desafiadores trazidos pelos enfermeiros, ou seja, cada oficina sera
baseada em uma situacédo problema. Os mesmos serdo conduzidos a refletir acerca
das fragilidades e potencialidades inscritas na situagcdo problema e propor
estratégias factiveis para a resolucdo dos mesmos. Para concretizar o trabalho
realizado nas oficinas, sera disparada para os grupos uma atividade de disperséo,
que tera como objetivo mobilizar os conhecimentos e reflexdes construidos e
traduzi-los em ac¢des de ordem pratica, em seus contextos profissionais. A dispersao
sera acompanhada quinzenalmente pelos estudantes que participam do projeto, por
meio de visitas as unidades de saude. Nestas ocasibes os membros da equipe
extensionista da UFV verificardo como o processos de enfrentamento/superacéo das
situacdes-problema estdo se dando no servico. Tal aproximacdo provocard uma
vinculagdo maior dos enfermeiros com 0s membros da equipe extensionista,
favorecendo o didlogo, a confianca e o encontro coletivo de caminhos para
transcender os nos criticos da pratica profissional. Resultados: Até o momento foi
realizado um encontro com os profissionais que atuam na ESF, no qual se deu a
abertura oficial do projeto. Nesta ocasiao foi apresentada a proposta de trabalho aos
profissionais de saude, pactuando com eles a importancia da parceria estabelecida.
Posteriormente iniciou-se o levantamento de um diagnodstico que estd sendo
realizado “in Ilécu” com todos os enfermeiros, com vistas a identificacdo das
dificuldades que vivenciam em seus cotidianos profissionais e o que esperam do
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projeto de educacao permanente. As convergéncias entre esta categoria profissional
e as demais com as quais o PEP esta atuando — técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude — se constituirdo em pontos de partida para o trabalho da
equipe extensionista, a fim de que o0s noés criticos vivenciados no processo de
trabalho das equipes sejam conjuntamente por elas dissolvidos. Discusséo: Os
encontros até o momento oportunizados entre a equipe do PEP e os enfermeiros
sinalizam alguns desafios, ainda ndo bem delimitados. Evidencia-se uma dificuldade
de agregar e motivar todos os enfermeiros nesta proposta, mesmo com 0 apoio
firmado com a Secretaria de Saude de Vicosa, o que também se evidencia na
literatura®. Entende-se que o interesse e a motivacdo dos enfermeiros, almejados
pela equipe extensionista, requer tempo e investimento por parte dos integrantes do
PEP, sendo a dificuldade de mobilizacdo algo esperado para uma iniciativa que,
como esta, esta em seu percurso inicial. Conclusdo: A proposta deste projeto,
pautada no protagonismo do enfermeiro diante do seu proprio processo de formacéo
em servico, sinaliza a possibilidade de que mudancas sejam viabilizadas na pratica
deste profissional no porvir. Isso reitera a importancia de iniciativas desta natureza
no ambito universitario, que deve buscar caminhos para estabelecer um dialogo
efetivo com o contexto ao qual esta circunscrito, criando a oportunidade de trocas de

experiéncias e interlocu¢des entre 0 ensino e o servi¢o de saude.

Descritores: Enfermagem. Atencao Priméria a Saude. Educacao Continuada.
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EDUCACAO PERMANENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR: RELATO DE
EXPERENCIA
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Introducdo: A educacdo permanente € a articulacdo entre as necessidades de
aprendizagem e as necessidades do trabalho, quando o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das pessoas e das organiza¢cdes de saude. Essa estratégia,
além de possibilitar a atualizacdo técnica dos profissionais da saude, permite a
reflexdo e a analise critica dos processos de trabalho e dos processos de formacéo,
facilitando a identificacdo de problemas e a elaboracdo de estratégias para a
superacdo dos mesmos'. Na enfermagem, para garantir a sobrevivéncia do
profissional e da profisséo € essencial a busca pela competéncia, pelo conhecimento
e atualizacdo. Sendo assim, a contribuicdo da educacdo permanente € demonstrada
na pratica profissional através das atitudes que o profissional assume quando cuida,
dentre as quais estd o compromisso firmado consigo mesmo mediante a busca do
autoconhecimento, do aperfeicoamento e da atualizacédo, e prevendo melhorar o
cuidado prestado ao paciente e a comunidade. A educacdo permanente permite
entender que o individuo deve ter no autoaprimoramento uma meta a ser seguida
por toda sua vida®’. A assisténcia de enfermagem no ambito hospitalar exige a

execucado de uma diversidade de procedimentos. Tendo em vista que 0 paciente é
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assistido por diversos profissionais é necessario que todos realizem o0s
procedimentos corretamente para que o0 cuidado seja prestado de forma
sistematizada, qualificada e com menos chances de erro. Tem-se como ferramenta
para padronizacdo da assisténcia, o Procedimento Operacional Padrao (POP) que é
uma descricdo detalhada, sequencial e padronizada de todas as tarefas a serem
executadas pela equipe de enfermagem, devendo este se encontrar em local de facil
acesso para consultas. No ambito hospitalar, a Comissdo Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) possui, dentre suas func¢des, a adequacado, implementacdo e
supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando a prevencédo e
controle das infeccbes de todos os setores do hospital e a funcdo de realizar o
treinamento da equipe de enfermagem juntamente com o enfermeiro responsavel
por cada setor. Objetivo: Relatar a experiéncia de trabalho de um projeto de
extensdo universitario de implementacdo da educa¢do permanente no Hospital Sdo
Joao Batista, em Vicosa- MG. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia vinculado ao projeto de extensao intitulado “A Educagao
Permanente no ambito hospitalar: subsidios para a pratica profissional”,
desenvolvido no Hospital S&o Jodo Batista no municipio de Vicosa- MG. Foi
realizada a educacdo permanente com profissionais dos seguintes setores: clinica
cirargica, clinica médica e saude mental, apartamentos destinados a convénios e
particulares, no més de abril de 2014. O tema abordado foi “Cuidados de
enfermagem com procedimentos invasivos: acesso venoso periférico, acesso
venoso central, cateter vesical de demora e dreno de tdérax’. Resultados e
discussdo: Segundo as diretrizes que regem a politica da educacdo permanente,
criada pelo Ministério da Saude, a instituicdo hospitalar € visualizada como ambiente
propicio a capacitacdo profissional, tornando possivel oferecer uma assisténcia que
atenda as reais necessidades da populacéo®. Apesar de a educacéo permanente ter
sido realizada dentro dos proprios setores e no periodo de trabalho compareceram
apenas trés enfermeiros e onze técnicos de enfermagem, néo representando uma
parcela significativa dos funcionarios pertencentes ao periodo diurno, demonstrando
baixa adesdo as atividades propostas. Aléem deste fator também foi observada a
dificuldade em reunir os profissionais, quantidade de recursos humanos inadequada
nos setores, desmotivagdo e desconhecimento sobre relevancia da implementagéo
da educacgédo permanente e falta de planejamento do enfermeiro coordenador do

V Most.Trab.Cient.Enf., Vicosa/MG, N.5, Maio 2014

28



ISSN: 2238-3611

setor para possibilitar a liberagcéo de alguns membros da equipe para a participacéo
das atividades propostas. Essa experiéncia vai de encontro ao estudo realizado no
estado de Séao Paulo em um processo de implementacdo da educacdo permanente
que se deparou com a desmotivacdo de alguns profissionais e dificuldade em
ampliar a participagdo, atribuindo a sobrecarga de trabalho como barreira para a
adesdo nas atividades®. Outro estudo apresenta como fator dificultador para a
educacdo permanente no ambiente hospitalar ndo somente a sobrecarga de
trabalho, mas, uma associacdo com a falta de planejamento eficaz e efetivo da
programacao das atividades, devendo este ser elaborado a partir da analise das
condi¢Oes e possibilidades, preferencialmente de forma coletiva com os profissionais
de enfermagem®. Conclusdo: A partir da execucdo das atividades de educacdo
permanente em saude com os profissionais que atuam no ambiente hospitalar, foi
possivel perceber a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais quanto a
importancia desta metodologia para a oferta de uma assisténcia segura e de
qualidade. Para que esse objetivo seja alcancado € imprescindivel que o0s
profissionais estejam continuamente atualizando seus conhecimentos acerca de sua
pratica e que as instituicbes de saude implantem dentro de sua politica este
programa de aprimoramento com intuito de integrar os saberes adquiridos com a

melhoria da assisténcia prestada ao usuario.

Descritores: Educacdo permanente em saude, Gestdo em saude, Educacdo em

enfermagem.
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EDUCACAO PERMANENTE PARA O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Vianna, Tamiris Cota®

Leal, Dalila Teixeira®

Introducéo: A Estratégia de Saude da Familia (ESF) prioriza acbes de prevencao,
promocao e recuperacao da saude das pessoas, suas atividades sado desenvolvidas
na unidade bésica de saude eno domicilio dos individuos, através da equipe
multiprofissional'. O Agente Comunitario de Satide (ACS) é um dos profissionais que
atua na ESF, algumas das suas atribuicbes € o cadastramento e acompanhamento
das familias da area de cobertura da unidade de saude através da visita domiciliar
(VD). Por meio da VD o ACS pode orientar as familias quanto aos servicos de
saudes disponiveis, desenvolver atividades de vigilancia e promoc¢do a saude,
prevencdo de doencas e agravos e acles educativas, de forma que respeite as
limitacdes legais da profissdo’. Diante das suas atribuicbes se faz necessarias
atividades de educacéo no trabalho voltada para a orientagdo dos ACS como forma
de suprir as necessidades de conhecimento necessario ao trabalho e transformar a
pratica profissional. Neste contexto, o Ministério da Saude (MS) preconiza a
educacdo permanente, com o intuito de incorporar a pratica de ensino e
aprendizagem no cotidiano da organizacdo, fazendo com que o profissional reflita
sobre sua prética e construa alternativas para a superacao dos desafios, tornando-o
mais ativo’. Objetivo: Relatar a experiéncia académica na oferta da educacéo
permanente ao ACS, a fim de empoderar o profissional para a realizacdo da VD
qualificada, de modo que atenda as necessidades especificas do ciclo de vida:
saude do adulto. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido pela discente em enfermagem da Universidade Federal de Vigosa no
estagio supervisionado obrigatério em Saude Coletiva. O local foi uma ESF de um
municipio mineiro de pequeno porte e o publico alvo os ACS que atuam na ESF. A

estratégia educativa foi realizada em uma tarde e em trés etapas, sendo: (I)

' Académica do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigcosa. Email:

tamiris.vianna@hotmail.com , telefone: (31) 9997-6656.
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Administrativa de nivel superior da Universidade Federal de Vigosa
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Dindmica em grupo: foi solicitado que a equipe construisse o corpo humano através
de desenhos e colagens, e que fossem descritos em cada parte do esqueleto
humano as competéncias e habilidades que consideram necessarias ao trabalho do
ACS. (Il) Avaliacdo do conhecimento prévio e posterior a atividade educativa:
inicialmente solicitou-se que fossem relatados os aspectos relevantes que o ACS
usualmente aborda durante a VD destinada ao individuo adulto, sendo o mesmo
realizado ao final do encontro, através do acréscimo dos aspectos que consideram
importantes observar e que nao foram relatadas na avalicdo do conhecimento
prévio.(lll) Educacdo permanente: a proposta foi voltada para o direcionamento da
VD a saude do adulto, utilizou-se metodologia participativa, baseado no referencial
tedrico do Guia pratico ACS do MS,com subdivisdo do publico alvo em trés grupos e
leitura total do manual do ACS que discorre a respeito da saude do adulto, com
posterior apresentacdo da tematica discutida. (V) Avaliacdo da atividade educativa:
realizada através da proposta do QUE BOM! QUE RUIM! QUE TAL! Onde os
participantes relataram quais foram as contribuicbes positivas, negativas e
sugestdes relacionadas a atividade proposta. Resultados: Durante a realizacdo da
dindmica inicial, foram relatadas condi¢cbes, competéncias e habilidades essenciais
ao trabalho do ACS, como a responsabilidade, comunicacgéo, ética, sensibilidade,
humanizacdo com o paciente, disposicao, persisténcia, equilibrio motor e emocional
e superacdo. Na avaliacdo do conhecimento prévio, houve relatos significativos de
aspectos importantes que devem ser abordados pelo ACS durante a VD como a
alimentacao, exercicio fisico, agravos a saude, situacbes de violéncia e abuso de
substéancias licitas e ilicitas. O momento da discusséo do referencial tedrico através
da apresentacdo de cada subgrupo a respeito das informacdes discutidas sobre as
diferentes tematicas oriundas do guia pratico do ACS favoreceu o empoderamento
dos ACS devido o envolvimento no processo de ensino-aprendizagem, atingindo
assim o objetivo de direcionar a VD do ACS respeitando o limite legal da profisséo,
conforme preconiza o MS. As teméticas abordadas pelo ACS para orienta¢do da VD
ao individuo adulto, foram: vacinacdo, alimentagcdo, exercicio fisico, hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, tuberculose, hanseniase e DST. Apos a leitura
do conteddo do manual do ACS referente ao cuidado do adulto, foi realizada a
avaliacdo posterior do conhecimento, através do acréscimo dos pontos importantes
de serem abordados durante a VD ao adulto, que n&do haviam sido relatadas
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inicialmente, foi acrescentada a observacdo da vacinagdo, sinais e sintomas de
alarme de agravos a saude que devem ser comunicado aos demais profissionais da
equipe de saude. Na avaliacdo final foi apontado como positivo a realizacdo da
atividade,com relatos de ter sido muito produtivo a tarde educativa. A dinamica em
grupo foi elogiada por ter sido auto reflexiva sobre o papel do ACS e pela interagao
com os colegas. Foi apontado como ruim o tempo, sendo sugerido que 0s proximos
encontros sejam planejados para dois dias. Discussédo: O processo de execucao
desta atividade foi enriquecedor para a facilitadora, bem como, para o ACS, sendo
relatada satisfacdo mutua e participacdo ativa de todos os envolvidos. Em
momentos iniciais, foi perceptivel a dificuldade de alguns ACS relatarem como
realizam a VD voltada para atender as necessidades do adulto, sendo possivel
inferir & falta da orientacdo para as atividades que realizam cotidianamente. No
entanto, apés os momentos de discussao e estudo em grupo, foi possivel perceber
maior empoderamento sobre o direcionamento da VD baseada no referencial
tedrico, que direcionou de forma estratégica, reforcando orientacées que podem ser
realizada pelos ACS e o papel deste em varias situacdes. Este estudo reforca a
necessidade de momentos de educacgéo no trabalho para que as atividades sejam
realizadas de forma que contribuam para a educacdo em salude da comunidade,
sendo, portanto necessario & orientacdo destes profissionais. Conclusdo: E
indispensavel que a gestdo do municipio e gerentes da UBS invista na educacao
permanente a equipe de saude, como forma de atualizar e suprir o déficit de
conhecimento relacionado a saude, servindo também para motivacdo dos
profissionais. Investindo desta maneira na qualidade do servico ofertado e néao
apenas no cumprimento de burocracias. Construindo-se entédo, uma atencao basica
focada na promocdo e prevencdo de agravos, € hdo apenas, no tratamento dos
agravos, como vem sendo observado. Urge desta forma, a necessidade de uma
escuta atenta e atividades de formacgédo para o ACS como forma de incentiva-lo e

sensibiliza-lo para o olhar atento a aspectos relevantes da saude do individuo.

Descritores: Educacdo em Saude. Agentes Comunitarios de Saude. Atencéo

Primaria a Saude
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IMPLANTACAO DO PROCESSO DE ACREDITACAO HOSPITALAR EM UM
HOSPITAL DA ZONA DA MATA MINEIRA

Machado, Amanda Aparecida Corréa Martins®
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De Oliveira, Izabella Soares®
Stoduto, Natalia Duarte®
Fani, Marilane Oliveira?
Sinan, Andréia Guerra®

Brombine, Nathalia Lorena Martins*

Introducédo: A qualidade nos servicos de salude é um processo permanente de
identificacdo de falhas e corregcéo a fim de assegurar a assisténcia livre de riscos ao
usuario. A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude consolidou-se no chamado
“Processo de Acreditacdo”™ PA. Esta foi criada como ferramenta de avaliacdo dos
riscos ocorridos em ambientes hospitalares e objetiva proteger o profissional que
atua nessas unidades além de propiciar producdo de qualidade nos hospitais e
servicos de satde’. A Acreditacdo Hospitalar criou um novo conceito de qualidade
em saude, englobando seguranca, ética profissional, responsabilidade e qualidade
do atendimento. E um processo sistémico que avalia todo o servico, desde a
lavanderia ao centro cirargico. Neste processo, o enfermeiro tem papel fundamental
no gerenciamento da equipe visando a prestacdo de uma assisténcia
individualizada, de qualidade, sistematizada e livre de riscos® Para isso é preciso
conscientizar a equipe sobre o valor do seu trabalho, estimular o comprometimento,
a cooperacdo e dedicacdo entre os profissionais envolvidos. Objetivo: Relatar a

experiéncia de um projeto de extensdo intitulado “Implantacdo do Processo de
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Acreditacdo Hospitalar em um Hospital Ensino”. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, tipo relato de experiéncia de um projeto de extensdo. As
atividades foram realizadas de fevereiro a abril de 2014, semanalmente junto a
enfermeira da gestdo da qualidade, sob orientacdo de duas professoras do
Departamento de Enfermagem e Medicina. Estabeleceu-se um plano de acao para
buscar as melhorias propostas no diagnostico da instituicdo realizado pela ONA.
Inicialmente analisou-se o diagnostico de 2010, realizado pela ONA, priorizando
algumas atividades de acordo com a necessidade da instituicdo. Foram retomadas
as atividades relacionadas aos indicadores de qualidade, atualizando os dados de
todos os setores no ano de 2013. A partir dai desenvolveu-se o plano de acéo
envolvendo as mudancas solicitadas no diagnéstico da ONA da seguinte forma: 1-
Realizacdo de reunides com cada coordenador de setor para analise individual das
necessidades apontadas no diagnéstico, pontuando os itens ja implementados ap6s
a visita, e estabelecido um prazo para entrega de sugestdes para implementacao
dos itens ainda pendentes. 2- Apresentou-se aos enfermeiros da instituicdo uma
proposta de criacdo de um grupo de estudos para discussdo sobre temas sugeridos
pelos préprios enfermeiros, influenciando na qualidade da assisténcia. Resultados e
discusséao: Para retomar as atividades do setor da qualidade, foram lancados os
indicadores  correspondentes ao ano de 2013. Observou-se certo
descomprometimento dos profissionais no envio dos calculos dos indicadores e suas
respectivas analises criticas. Além disso, o setor da qualidade ndo lancava
regularmente os dados recebidos, devido a sobrecarga da enfermeira. Esta é
responsavel concomitantemente pelo setor de Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH) o que impossibilitou o estabelecimento de metas a serem
alcancadas. Um estudo realizado sobre a opinido dos enfermeiros em relacdo aos
indicadores demonstrou que estes profissionais conhecem os indicadores de
qualidade e compreendem sua importancia para a melhora da assisténcia,
contrapondo a realidade vivenciada na instituigéo3. Portanto, é importante
transformar essa realidade para melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Das
reunides agendadas com os coordenadores dos setores obteve-se pouco sucesso,
vez que compareceram somente os coordenadores da emergéncia, centro cirirgico
e apartamentos de convénios e particular. O desinteresse dos profissionais
demonstrou despreocupacao destes em desenvolver o planejamento das estratégias
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para o alcance da acreditacdo hospitalar, podendo este ser fator consequente da
falta de conhecimento da magnitude deste processo. Em consonancia, Alastico
(2013) constatou um baixo grau de compreensdo dos conceitos e requisitos para
alcance da acreditacéo pelos profissionais do hospital o que dificulta a implantacéo®.
O grupo de estudo € uma estratégia no processo para alcance da acreditacdo, vez
que possibilita a discussédo sobre temas diversificados promovendo conhecimento,
atualizacdo, padronizacdo das acdes e troca de experiéncias. O enfermeiro como
coordenador da equipe torna-se multiplicador de conhecimento entre os demais,
proporcionando melhorias na assisténcia. O primeiro encontro iniciou-se com a
discussao sobre o tema “quem € o enfermeiro e seu papel de lider” e contou com a
presenca de dez profissionais. Foi solicitado que os mesmos realizassem uma
pesquisa sobre o tema e levassem para enriquecer a discussao, entretanto, apenas
um realizou a atividade. Apesar disso, o grupo foi produtivo e pode-se perceber a
necessidade de amadurecimento profissional. Notou-se que a iniciativa deste grupo
podera contribuir tanto para o crescimento intelectual dos profissionais envolvidos
guanto para a disseminacao de conhecimento para toda a instituicdo. S6 depois que
o enfermeiro se conscientizar do seu papel é que o primeiro passo sera dado em
busca de uma assisténcia de qualidade. Conclus&o: O processo para alcancar a
acreditacdo € complexo e exaustivo. Engloba toda a instituicdo em busca da
melhoria da assisténcia exigindo uma interacdo multidisciplinar. Este processo s6
sera capaz de promover o desenvolvimento de competéncias e habilidades se todos
se empenharem e conscientizarem sobre a importancia da busca pela exceléncia.
Este trabalho tem demonstrado que os profissionais encontram-se imaturos com
relacdo a relevancia no alcance da acreditacdo. Portanto, torna-se imprescindivel a
sensibilizacdo, estimulacdo e o conhecimento para que estes se tornem
protagonistas da busca continua da qualidade, exercendo papel essencial para o

alcance e manutencéo do processo de acreditacao.

Descritores: Indicadores. Acreditagdo hospitalar. Administragdo hospitalar.
Enfermagem.
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O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: (RE) CONSTRUINDO PRATICAS E
SABERES POR MEIO DA EDUCACAO PERMANENTE
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O movimento da Reforma Sanitéria brasileira trouxe um novo paradigma de saude
gue ultrapassa questfes organizacionais do modelo assistencial ao contemplar
novos principios e bases filoséficas na sua constituicdo!. A salde assumiu a
condicdo de cidadania com a Constituicdo de 1988, configurando o maior desafio
aos profissionais de saude consolidar esse novo paradigma, e concretizar, de fato,
esse direito instituido legalmente®. Evidenciam-se na Estratégia Satde da Familia®.*
fragilidades na préatica do Agente Comunitario de Saude (ACS) e na incorporacao de
estratégias de intervencdo sustentadas pelo paradigma da promocao da saude. A
presenca do ACS é importante meio de transformacdo dos modos de viver das
pessoas, porém, na realidade, ha pouca intervencdo em aspectos relacionados a
prevencdo de agravos e praticas de promoc¢ado da saude. No setor saude ha uma
exigéncia ético-politica de um processo educativo inserido no cotidiano e nas
diversas micropoliticas do campo da satide® . Assim, consideramos o potencial da
Educacdo Permanente em responder positivamente aos desafios colocados pela
nova politica social de satde. E mediante a adoc&do de posturas diferenciadas, em
face das situacbes do cotidiano dos servigos, que o “ser agente comunitario de
saude” vai ganhando contornos, sua pratica vai sendo reconstruida, seus saberes
ressignificados e sua identidade reconfigurada. O fazer dos ACS's se constitui como
uma pratica social qgue os coloca como protagonistas de um movimento que tem o
potencial de transformar-se a si mesmo, transformar a realidade e também de
reproduzi-la. Em face da necessidade emergente de transformar o agir profissional

dos ACS's destaca-se a importancia da Educacdo Permanente em saude como um
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dispositivo potencialmente capaz de mobilizar essas transformagdes. Relatar a
experiéncia extensionista no projeto de educacgéao permanente com os ACS’s. Trata-
se de uma atividade de extensao universitaria fundamentada na pesquisa-a¢ao, com
utilizacdo de métodos participativos propondo a triade acao-reflexdo-acdo como
precursora para a ressignificacdo e transformacdo do agir cotidiano do homem no
mundo em que vive e se relaciona. O Projeto é estruturado por meio de oficinas
educativas mensalmente no Departamento de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Vigcosa (UFV). A partir dai, serdo realizadas atividades de
dispersédo em cada unidade para mobilizar os conhecimentos e reflexdes
construidos e traduzi-los em acdes de ordem pratica, em seus contextos
profissionais. As atividades serdo registradas por meio de relatorios e imagens pelos
discentes e através de portfolio pelos ACS’s. Até o momento, foi realizada uma
cerimonia de abertura com objetivo de apresentar aos ACS’s a proposta do projeto e
fortalecer o vinculo com os mesmos. Além disso, foi elaborado um questionario com
0 objetivo de identificar as principais demandas e qualificacdo profissional por parte
do grupo. Por meio da analise dos questionarios, serdo construidas as oficinas
posteriores. Foi firmada parceria com a Secretaria Municipal de Saude tem permitido
a logistica para participagdo dos ACS’s liberando-os das atividades no centro de
saude para qualificacdo. Esta parceria tem tornado concreta a nhecessdria
construcdo de relacdes e processos no ambito das equipes a partir de uma atuacao
conjunta que congregue todos o0s atores sociais envolvidos, as praticas
organizacionais, e as praticas interinstitucionais e/ou Inter setoriais, integrando,
ensino, servico e gestdo® . Ademais, a acdo extensionista tem permitido ao grupo
de alunos uma maior aproximag¢do com 0s nds criticos presentes na pratica dos
ACS’s bem como oportunizando-os possibilidades de intervir na realidade dos
servicos por meio da educacdo permanente. Tal vivencia tem possibilitado o
desenvolvimento de reflexdo critica sobre os desafios que permeiam o cotidiano dos
ACS’s no municipio de Vigosa. A elaboracdo e execucgdo deste trabalho permitem
uma parceria entre Universidade, Secretaria Municipal de Saude, e agentes
comunitarios, buscando identificar suas principais fragilidades e irem ao encontro da
triade “acao-reflexdo-agao”, uma vez que serdo mobilizados a pensar as suas
praticas, competéncias, limitacdes e irem ao encontro de uma nova construcéo de si
a partir do reconhecimento de suas atribui¢cdes. Devido aos vinculos ja conquistados
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e a dimensdo que o projeto visa alcancgar, torna-se necessario a continuidade do
mesmo, pois, por meio da educacado permanente, espera-se avancar na qualidade
da assisténcia prestada pelos agentes comunitarios atuantes no municipio de
Vicosa, colaborando para que a atencéo primaria seja de fato a porta de entrada do

setor saude.

Descritores: Enfermagem. Saude da familia. Agentes comunitarios de Saude.

Educacéo Continuada.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NO GERENCIAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
E MATERIAIS: A REALIDADE DE UM HOSPITAL DE ENSINO NA CIDADE DE
VICOSA-MG
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O trabalho de enfermagem como instrumento do processo de trabalho em saude
subdivide-se em Varios processos como cuidar/assistir, administrar/gerenciar,
pesquisar e ensinar’. Ao considerar que o cuidado é a marca e o nucleo do trabalho
em enfermagem, entende-se que as atividades gerenciais do enfermeiro deveriam
ter como finalidade a qualidade do cuidado, de modo que a cisdo entre a dimensao
assistencial e gerencial gera conflitos no trabalho do enfermeiro®. A geréncia como
ferramenta do processo do cuidar pode ser entendida como um processo de
trabalho especifico tendo como finalidade recursos humanos qualificados e trabalho,
desenvolvendo a “atengao a saude”. Os instrumentos utilizados para este fim sao:
recursos fisicos, financeiros, materiais e 0s saberes administrativos que utilizam
ferramentas especificas para serem operacionalizados, tais como o planejamento, a
coordenacéo, a direcdo e o controle’. O gerenciamento do cuidado é a expressdo
mais clara da boa pratica de enfermagem, momento no qual ha articulacdo entre as
dimensdes gerencial e assistencial para atender as necessidades de cuidado dos
pacientes, da equipe de enfermagem e da instituicdo. Diante do exposto, surge a
inquietagéo: como tem ocorrido a lideranga do enfermeiro e sua habilidade de
realizar acOes assistenciais e gerenciais? A partir disso, objetiva-se relatar a

experiéncia de uma prética hospitalar descrevendo a atuagdo do enfermeiro e sua
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habilidade de lidar concomitantemente com a pratica assistencial e gerencial.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia de uma prética
da disciplina Geréncia de Enfermagem II, realizada em outubro de 2013, durante 3
semanas, com alunos do 8° periodo do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Vicosa. Este trabalho foi desenvolvido em um Hospital Filantropico da
Zona da Mata Mineira- MG. Foram realizadas atividades de geréncia de
enfermagem junto aos enfermeiros do hospital como auditoria, supervisao do setor,
gestado de recursos materiais e dimensionamento de pessoal observando o trabalho
do enfermeiro supervisor e, apés, foi elaborado um diagndstico da instituicdo e
proposto melhorias por meio de um planejamento estratégico. Houve uma andlise
dos instrumentos administrativos utilizados pela enfermagem, como o Regimento de
Enfermagem da instituicdo, relatorios, parecer do COREN, dentre outros. ApGs o
término das observacdes, as informacdes coletadas foram comparadas com as
normas preconizadas pelas leis e resolucdes vigentes. Resultados: A instituicao
atende todas as faixas etarias, sendo 20% particular e convénios e 80% do SUS. Em
relacdo aos recursos humanos, a instituicdo conta com uma enfermeira RT, que de
acordo com as exigéncias do Regimento de Enfermagem possui especializagdo ou
mestrado e 2 anos ou mais de atividades na instituicdo; 3 enfermeiros
coordenadores de unidades, que possuem experiéncia profissional comprovada ou
especializacdo; 19 enfermeiros assistenciais, que possuem formacdo em nivel
superior e 1 enfermeiro da CCIH, que possui especializacdo comprovada na area. O
recrutamento e a selecdo do pessoal da equipe de enfermagem sao realizados em
quatro etapas: (1) andlise de curriculo, (2) processo seletivo criado pela RT e
aplicado pela mesma auxiliada por outro enfermeiro; (3) andlise de curriculo dos
aprovados na segunda fase por parte da RT e da psicéloga e (4) entrevista com 0s
candidatos. No total, ha 24 enfermeiros, 147 técnicos de enfermagem e 9 auxiliares
de enfermagem na instituicdo. Quanto ao dimensionamento, observou-se falha no
processo, pois teoricamente ha apenas um enfermeiro responsavel por cada setor
da instituicdo, além deste ser responsavel por 4 setores. Dessa forma, a enfermeira
coordenadora do setor, ndo realizava todas as suas atribui¢cdes. Sobre os recursos
materiais e permanentes da instituicdo, estes possuem inventario e os materiais sao
submetidos a manutencao corretiva e preventiva. O hospital possui Equipamentos
de Protecdo Individual disponiveis. As unidades possuem Protocolo Operacional
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Padrdo disponiveis em locais de acesso a todos os profissionais. Discussao: As
Resolu¢cdes COFEN n° 189/96 e 203/2004 estabeleceram os primeiros parametros
oficiais para o dimensionamento de pessoal de enfermagem nas instituicbes de
salude e assemelhados. Este é considerado como um processo sistematico, no qual
se baseia o planejamento e a avaliagdo do quantitativo e qualitativo de profissionais,
necessario para prover a assisténcia, de acordo com a singularidade dos servigos de
saude, que garantam a seguranca dos usudrios e dos trabalhadores®*. A geréncia
configurada como instrumento do processo do “cuidar” pode ser entendida como um
processo de trabalho especifico e assim, tendo como decomposto em seus
elementos constituintes como o objeto de trabalho (recursos humanos e organizacao
do trabalho), tendo como finalidade recursos humanos qualificados e trabalho
organizado para assim, obter as condi¢cbes adequadas de assisténcia e de trabalho,

buscando desenvolver a “atengdo a saude”

. O dimensionamento de pessoal tem
sido foco de atencdo de enfermeiros e gestores de saude por interferir diretamente
na eficacia e no custo do atendimento a saude, contudo, a falta de parametros para
o0 planejamento e avaliacdo de recursos humanos tem levado as liderancas de
enfermagem a equacionar pessoal de uma forma empirica, baseada na experiéncia
e no julgamento intuitivo®. Costuma-se atribuir os altos custos da salide aos gastos
com o quadro de pessoal, enquanto, a resolutividade e a qualidade do atendimento
em saude estdo diretamente relacionadas aos recursos humanos que o0S
desenvolvem®. A partir destas consideracdes, ndo se pode adotar postura omissa
frente aos riscos a que estdo submetidos os pacientes diante de um quadro de
pessoal improprio para desenvolver as acfes de cuidado e de saude, implicando no
compromisso das liderancas de enfermagem com a adaptacdo do quadro de
pessoal e seu impacto na organizacao do trabalho para o alcance de um cuidado
individualizado, integral e seguro®. Conclui-se que é necessario haver uma politica
de manutencdo efetiva nas instituicbes e organizacbes de saude, incluindo
capacitacao e corresponsabilidade de todos os atores envolvidos, para que assim, 0
processo de cuidar seja facilitado e a gestdo dos recursos humanos e materiais
sejam mais adequados visando a seguranca e melhorias na assisténcia ao paciente,

nunca desvinculando o cuidado da geréncia.

Descritores: Enfermagem. Geréncia. Assisténcia a saude. Recursos em saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA UTILIZACAO DO SISTEMA DE CLASSIFICACAO
DE PACIENTES COMO ESTRATEGIA PARA A GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM NAS UNIDADES DE INTERNACAO DE UM HOSPITAL
FILANTROPICO
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Introducdo: O enfermeiro é responsavel pelo gerenciamento do seu quadro de
pessoal segundo a necessidade de assisténcia demandada pelos pacientes. Para
facilitar e nortear esse processo, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
estabeleceu parametros para o dimensionamento de pessoal de enfermagem nas
instituicBes de saude através de um Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP), a
fim de estabelecer o tipo de cuidado necessario para cada paciente e as horas
minimas de assisténcia necessaria. Dessa forma, o SCP pode ser definido como um
sistema que permite a identificacdo e a classificagdo de pacientes em grupos de
cuidados, ou categorias, e a quantificacdo dessas categorias como medida dos
esforcos de enfermagem requeridos®. A introducdo do conceito de SCP, na préatica
gerencial do enfermeiro, contribuiu para o aperfeicoamento dos modelos utilizados

para a determinacdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem, uma vez que
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evidencia a variacdo do tempo médio de trabalho de enfermagem dedicado aos
pacientes classificados nas diferentes categorias de cuidado, possibilitando,
também, a adequacdo dos métodos até entdo utilizados na determinagcédo dos custos
da assisténcia prestada®. Os dados resultantes do SCP podem ser utilizados para
dar subsidio ao célculo de dimensionamento de pessoal de enfermagem,
monitoramento das necessidades de cuidado individualizado do paciente,
planejamento de custos da assisténcia e manutencdo de padrbes de qualidade.
Durante o tempo de permanéncia dos estagiarios de enfermagem na instituicdo, foi
possivel observar uma aplicacdo inadequada do SCP por parte dos enfermeiros,
sendo este o problema que motivou a realizagdo deste estudo. Assim, 0 mesmo se
mostrou relevante, uma vez que buscou identificar as dificuldades para a aplicacédo
do SCP possibilitando intervencdes futuras para soluciona-las. Objetivo: Relatar as
dificuldades encontradas para a aplicacdo do Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP) na Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores (IHNSD).
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo exploratdrio-descritivo, realizado no
periodo de maio de 2013 a maio de 2014. A IHNSD é uma instituicao filantrépica que
possui 112 leitos, sendo 71 leitos destinados aos pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e 41 leitos para convénios. Além, disso consiste em cenario de pratica
para o estagio supervisionado dos alunos do 9° e 10° periodo de enfermagem da
Universidade Federal de Vicosa (UFV). A coleta de dados foi realizada por meio da
observacédo participativa dos académicos de enfermagem e enfermeiros durante a
execucdo da rotina diaria de registro e avaliacdo do SCP nas unidades de
internacdo de dois setores de Clinica Médica e Cirargica, denominados como Ala
SUS e Ala Dr. Rogque. As dificuldades encontradas nesse processo foram levantadas
e discutidas com a geréncia de enfermagem em reunides, assim como a elaboracao
de um plano de acéo a ser executado buscando a melhoria da qualidade do registro
gerado pela SCP nos setores estudados. Resultado e Discusséao: O SCP foi
introduzido na IHNSD no ano de 2012 e, inicialmente, era feito por meio da
estimativa rapida, conhecida como Método de Escore de Schein. Esse método
classifica os pacientes em cuidados minimos, intermediarios, semi-intensivos e
intensivos, categorizando a complexidade dos cuidados requeridos pelos pacientes.
Porém, observou-se uma discordancia na forma de classificacdo entre o0s
enfermeiros dos setores, necessitando-se assim de uma melhor padronizagdo na
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coleta de dados. Assim, visando garantir essa padronizagdo e adquirir resultados
mais fidedignos com relacao a classificacdo dos pacientes, adotou-se SCP baseado
no estudo de Fugulin et al . Este, por sua vez, define cinco categorias de cuidado,
de acordo com a complexidade assistencial dos pacientes: cuidados intensivos,
cuidados semi-intensivos, cuidados de alta dependéncia, cuidados intermediarios e
cuidados minimos. Este estudo permitiu levantar algumas dificuldades nesse
processo de implantacdo do SCP como a subnotificacdo da classificacdo de
pacientes e falhas nesse registro, sendo estas muitas vezes atribuidas a sobrecarga
de trabalho dos enfermeiros, uma vez que 0s mesmos assumem em determinados
periodos varios setores concomitantemente, dificultando uma avaliacdo adequada
no momento da admissdo dos pacientes. Além disso, ha, também, uma
subestimativa no quantitativo de profissionais de enfermagem, uma vez que o
calculo de dimensionamento de pessoal baseado na resolucdo COFEN n°293/04
nao referenda a categoria de cuidados alta dependéncia de enfermagem
estabelecida por Fugulin et al®, desconsiderando uma parcela significativa de
pacientes assistidos nas instituicbes hospitalares. Assim, infere-se que essas
barreiras tem se configurado como dificultadores para um cuidado de enfermagem
pautado na qualidade nesta instituicdo. Conclusao: O SCP tem-se mostrado como
uma ferramenta imprescindivel para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem
nas unidades de internacéo, importante para o desenvolvimento da linha de cuidado
multidisciplinar, melhoria da pratica e do modelo assistencial da Instituicdo. Além
disso, é capaz de proporcionar uma valorizacdo da classe de enfermagem uma vez
que permite o calculo de horas de trabalho e do numero de profissionais
necessarios, diminuindo assim a sobrecarga de trabalho. Percebe-se, no entanto,
gue ainda ha muitos desafios a serem enfrentados, dentre eles a conscientizacao
dos enfermeiros assistenciais quanto a importancia do registro diario e a utilizacédo
rigorosa da metodologia de classificacdo definida pela instituicdo, evitando-se assim,
dados equivocados. Conclui-se também que os sistemas de classificagdo de
pacientes contribuem para o ensino durante a graduagéo, uma vez que enriquecem
a experiéncia do aluno previamente ao contato direto com o campo de trabalho,
além de possibilitar uma visdo abrangente da integracdo entre a administracéo e a

assisténcia prestada®.
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Descritores: Assisténcia de enfermagem. Qualidade da Assisténcia a Saude.

Recursos Humanos. Enfermagem.
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AREA TEMATICA 2
IDENTIDADE PROFISSIONAL
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O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR COMO AGENTE PROMOTOR DE
SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducéo: Vivencia-se hoje o processo de transicdo do paradigma sanitario pelo
qual passa a saude no Brasil: a substituicdo do modelo biomédico pelo de producéo
social’. E, em todos os cenérios — sobremaneira para quem esta majoritariamente na
Academia — este tem sido um grande desafio, visto que implica na mudanca radical
das praticas de saude e, consequentemente, na forma de ensina-las e aprendé-las.
O Projeto Terapéutico Singular (PTS), proposto pelo Ministério da Saude,
proporciona o trabalho em equipe e contribui para a formacdo de profissionais
capazes de prestar uma assisténcia integral, eficiente e interdisciplinar. De acordo
com o caderno 27 de Atencao Basica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
NASF, o PTS constitui-se de uma importante ferramenta tecnoldgica deste nucleo e
diz respeito ao apoio a atencdo, que se caracteriza por um conjunto de metas e
acOes terapéuticas destinadas a um unico individuo, a um grupo de pessoas ou
familias, resultante de discussédo entre a equipe interdisciplinar envolvida com a

comunidade, para a realizacdo do diagnéstico, definicdo de metas, divisdo de
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responsabilidades e a reavaliagdo dos casos clinicos, a fim de serem elaboradas
propostas e desempenhadas acdes que atendam as reais necessidades da(s)
pessoa(s) no que diz respeito a promoc¢ao da saude, oferecendo aos individuos uma
melhor qualidade de vida a partir de diferentes areas da satude?®. Assim sendo, o PTS
incorpora a noc¢ao interdisciplinar ao incluir a contribuicdo de véarias especialidades e
de distintas profissfes, em que, apds avaliacdo compartilhada sobre as condi¢cdes
do usuério, sdo planejados procedimentos a cargo dos membros da equipe
multiprofissional®. Objetivo: Relatar a experiéncia de integrantes do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET- Saude) da Universidade Federal de
Vicosa na abordagem de usudrias da Estratégia Saude da Familia (ESF) na cidade
de Vicosa-MG, com base nos pressupostos do PTS. Metodologia: A partir da
demanda existente na ESF onde as atividades do PET-Saude séo realizadas, foram
desenvolvidos dois projetos pela equipe. Todos os aspectos éticos foram
respeitados durante a formulagdo dos PTS’s. O primeiro caso trata-se da M.H.L.F. 49
anos, paraplégica apos sofrer lesdo na vertebra toracica T11 devido a queda da laje
de sua residéncia em maio de 2012. E acompanhada pela equipe desde agosto de
2013. A segunda intervencdo trata-se de J.S., 36 anos, aidética, que desenvolveu
Ulcera por pressdao em regido lombar, desnutricdo e tuberculose devido a baixa
imunidade decorrente da doenca de base. E acompanhada pela equipe desde
marco de 2014. Em ambos os casos, 0 acompanhamento das usuarias é feito por
meio de visitas domiciliares, onde foram feitas anamneses e entrevistas que
possibilitaram o conhecimento de dados importantes. As andlises dos casos foram
feitas através de pesquisas sobre os assuntos na literatura e discussées em grupo,
entre as académicas, preceptores e tutores do PET-Saude. Destarte, foi feita de
forma individualizada as usuarias, intervencdes que envolveram os diversos cursos
da saude: Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Educacdo Fisica. Observa-se que 0s
quatro momentos (diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsabilidade e
reavaliacdo) necessarios para construcdo do PTS foram respeitados. ‘Para M.H.L.F.,
foram dadas orientacbes sobre alimentacdo, alongamentos dos membros inferiores,
exercicios de fortalecimento muscular de membros superiores e musculatura
abdominal e cuidados gerais em relacdo a sua atual condi¢cdo. A equipe conseguiu
inclui-la no Projeto Psicomovimentar-se, o qual desenvolve trabalhos de reabilitagéo
e atividade fisica adaptada a deficientes, no Laboratorio de Estimulagdo Psicomotora
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do Departamento de Educacdo Fisica (DES) situado na Universidade Federal de
Vicosa, onde é atendida por um fisioterapeuta. Em J.S, foram realizados curativos
na regido lombar devido a Ulcera por pressédo, orientagcdes sobre higiene corporal,
orientacdes alimentares, administracdo de suplemento alimentar, orientacdes sobre
tuberculose, a forma correta de administragcdo dos medicamentos. Resultados e
discussao: M.H.L.F. demonstrou-se receptiva e comunicativa desde o primeiro
contato, diferente de J.S., que teve, a priore, certa resisténcia as visitas domiciliares.
A metodologia utilizada nas abordagens foi baseada no acolhimento as usuarias. O
acolhimento é um dispositivo capaz de consolidar a integralidade, qualificar as
atividades de educacdo em saude, aumentar a adesdo terapéutica e a inclusédo
social, além de produzir praticas inovadoras que fortalecem o cuidado®. Ao sentirem
protagonistas no processo de saude, foi possivel a criagdo de vinculo com toda a
equipe propiciando a escuta e o dialogo para o desenvolvimento de confianca por
parte das usuarias, possibilitando, dessa forma, a eficAcia das intervencbes em
saude. Como resultados, M.H.L.F. desenvolveu maior independéncia em relacdo as
atividades de vida diaria, como levantar-se sozinha da cama e alcancar objetos,
ganhos na capacidade de forca em membros superiores. Demonstrou ainda,
diminuicdo nas dores e no ardor sentidos na regido lombar apds as sessbes de
fisioterapia e exercicios propostos pela equipe do PET-Saude. A J.S. apresentou
uma melhora bastante significativa: encontra-se comunicativa e receptiva, a Ulcera
por pressao cicatrizou-se, a higiene corporal agora € feita diariamente, e a
medicacdo para tratamento da tuberculose vem sendo administrada corretamente.
Além disso, conseguiu ganhar aproximadamente 12 kg e sair do quadro de
desnutricdo em que se encontrava e voltar as realizar as atividades de vida diaria
Conclusao: Infere-se, a partir dos resultados obtidos, que os objetivos foram
alcancados devido a articulagdo das condutas realizadas como principio da
interdisciplinaridade referido no PTS. O Projeto vem sendo uma inusitada proposta
no Sistema Unico de Saude, ja que leva em consideraco a importancia de um olhar
individualizado e atendimento humanizado ao usuario da Atencdo Basica. Destarte,
€ uma importante ferramenta que deve ser inserida nas ESF, visto que possibilita a
equipe multidisciplinar trocar conhecimentos e promover a independéncia do sujeito
enquanto principal agente promotor da saude, tendo como consequéncia, a
potencializagdo dos resultados obtidos pela equipe.
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Descritores: Enfermagem. Equipe de Assisténcia ao Paciente, Salde Publica.
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AREA TEMATICA 3

PRODUCAO E SOCIALIZACAO DO CONHECIMENTO
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AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE COMO PROMOTORES DE UMA
INTEGRACAO DIFERENCIADA ENTRE OS PONTOS PRIMARIOS E
SECUNDARIOS DE ATENCAO A SAUDE

Caetano, Maria Goreth Lourenco?

Alcon, André Gil?
1

Carmo, Gian Batista

Hamadé, Daniele do Carmo?

Diogo, Nadia Aparecida Soares®

Prado Junior, Pedro Paulo do*

Ribeiro, Daniela Neves®

Silva, Rodrigo Gomes da®

A partir da Reforma Sanitaria Brasileira, o paradigma de salde em nosso pais sofreu
drasticas alteracbes se desvinculando de um modelo biomédico, medicamentoso,
hospitalocéntrico, biologicista e com um olhar reducionista para a saude, criando-se
um modelo pautado na ideia de que salude é resposta social aos problemas. Para
isto, uma série de mudancas foi realizada para que este modelo fosse implantado de
forma a corresponder as necessidades da populacdo e consequentemente
melhorarem a qualidade de vida. Uma destas mudancas foi a descentralizacdo em
niveis de atencdo — primaria, secundaria e terciaria - tendo o objetivo de atender o
paciente nas quatro esferas de atencdo: prevencdo, promocado, tratamento e
reabilitacdo. A rede de atencdo deve ser bem estruturada de forma que a
comunicacdo entre elas seja efetiva, e que o paciente possa ter o seu problema

solucionado™. Visando esta légica, o Ministério da Salde em parceria com o

! Discente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Vigcosa-MG.

Endereco eletrdnico: maria.lourenco@ufv.br

% Discente do Curso de Graduacdo em Educacéo Fisica da Universidade Federal de Vicosa-MG

® Enfermeira do Centro Hiperdia Minas Vigosa e preceptora do PET-Salde UFV

* Mestre em Enfermagem. Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa e
tutor do PET- Saude UFV

> Nutricionista do Centro Hiperdia Minas Vicosa e preceptora do PET-Satde UFV

® Médico Nefrologista do Centro Hiperdia Minas Vigcosa e preceptor do PET-Salde UFV
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Ministério da Educacéo, criou o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude), que tem como objetivo preparar e capacitar profissionais e futuros
profissionais de salde para atender as demandas do Sistema Unico de Salde —
SUs®. O PET-Salde da Universidade Federal de Vigosa conta com estudantes de
Enfermagem, Educacéo Fisica, Medicina e Nutricdo, orientados por preceptores de
diversas areas da saude, que trabalham dentro das Unidades Bésicas de Salde da
Familia (UBSF) e no Centro Hiperdia Minas (CHDM) Vicosa, fazendo com que os
académicos possam vivenciar o trabalho em equipe de forma multiprofissional e
interdisciplinar capacitando e sendo capacitados para desenvolver atividades no
ambito da saude nas esferas primaria e secundéaria de atencdo. O CHDM foi criado
no sentido de integrar e qualificar o cuidado acerca da hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e do Diabetes Mellitus (DM), por se tratarem de problemas graves que
atingem a saude publica no pais. O objetivo do CHDM é assistir e acompanhar
hipertensos com alto grau de risco cardiovascular, diabéticos com controle
metabdlico ruim e portadores de doenca renal cronica. Os usuarios sao identificados
e encaminhados pela Estratégia Saude da Familia (ESF) de acordo com critérios
estabelecidos na Resolucdo SES-MG 2606 de dezembro de 2010%®. No contexto da
atencao primaria, o Agente Comunitario de Saude (ACS) é um dos principais
personagens que efetiva o elo entre a ESF e 0s usuarios, pois, exerce um contato
permanente com as familias possibilitando um trabalho de vigilancia continua. Uma
das suas funcdes é analisar as necessidades da comunidade e atuar na promogcao
de saude e prevencdo de doencas, que contribuem na melhoria da qualidade da
atencdo a saude™. Diante do importante papel do ACS, observou-se a necessidade
da qualificacdo deste profissional, acerca da identificacdo de usuarios hipertensos e
diabéticos com perfil para assisténcia no CHDM, no intuito de fortalecer suas acdes
na comunidade e estabelecer a integracdo entre atencdo primaria de saude e a
atencdo secundaria. Assim, o objetivo do trabalho foi relatar a experiéncia da
atividade realizada com os ACS's na promocdo de um vinculo entre o Centro
Hiperdia Minas e a ESF Bom Jesus, a fim de permitir que 0s mesmos
reconhecessem a sua importancia e autonomia frente ao rastreamento dos usuarios
que deverado ser inseridos no CHDM. O convite as ACS’s foi feito por contato
telefénico e por carta enviada a unidade. As atividades foram elaboradas e
realizadas pelos alunos do PET-Saude e por trés profissionais do Centro Hiperdia
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(médico, enfermeira e nutricionista), também preceptores do PET-Saude UFV. A
atividade foi desenvolvida no dia 17 de Dezembro de 2013, na sala de reunibes do
Centro Hiperdia Minas de Vigosa, no periodo de 13 as 16 horas, com a participagao
das seis ACS’s da ESF do bairro Bom Jesus. Utilizou-se da metodologia dialégica
para a promocao de um encontro com oportunidade para troca de saberes, dinamica
de apresentacao, discussédo sobre a estruturacdo do Centro Hiperdia Minas, bem
como sua importancia para o municipio e cidades da microrregido, a identificacédo
dos usuarios de acordo com os critérios de encaminhamento e acompanhamento do
plano de cuidados. Tudo isso, a fim de valorizar a importéancia do ACS como elo
efetivo da atencao primaria a saude (ESF) e atencao secundaria (Hiperdia). Ao fim,
foi apresentada uma mensagem com videos motivacionais com o intuito de exaltar o
trabalho em equipe e elevar a autoestima dos mesmos. Logo apds realizada
exposicdo do espaco fisico para o conhecimento da area e salas de atendimento as
participantes do encontro , foi oferecido de um lanche para confraternizagdo. Assim,
pode-se concluir que a atividade desenvolvida pelos alunos do PET-Saude e pelos
profissionais alcancou o objetivo proposto, pois durante as discussdes, a atividade
foi avaliada como satisfatéria, uma vez que houve interacdo e participacdo de toda a
equipe, com positivos relatos espontaneos descritos em folha branca ao final das
apresentacdes. Portanto, atividades como esta, em que h& uma interacdo
servico/aprendizado e compartilhamento de saberes, € uma oportunidade de suprir
as necessidades dos servicos, além de aumentar a qualidade na atencdo a saude.
Mediante os resultados, uma nova proposta € aplicar esta acdo nas demais
unidades de atencdo basica do municipio de Vicosa e microrregido para oferecer
esta oportunidade de desenvolver agées que ampliem o conhecimento dos ACS’s,
bem como valorizar a importancia do seu papel para o vinculo entre as atencdes de

saude.

Descritores: Agentes Comunitarios de Saude. Equipe Interdisciplinar em Saudde.

Educacdo em Saude. Atengéo Primaria a Saude. Atengdo Secundéria a Saude.
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ANALISE DAS VARIAVEIS RELACIONADAS A MORTALIDADE POR CANCER DE
PROSTATA DOS RESIDENTES NO MUNICIPIO DE VICOSA, MG

Stoduto, Natalia Duarte®

Machado, Amanda Aparecida Corréa Martins?
Lima, Ana Carolina de Paula?

Dias, Anna Karolina Gomes?

Coutinho, Barbara Vieira®

de Oliveira, Izabella Soares?

Introducdo: A tematica “homem e saude” foi crucial para a reflexdo de alguns
aspectos relacionados a singularidade do ser saudavel e doente. Sabe-se que a
incidéncia de condi¢cbes severas e cronicas e a mortalidade pelas principais causas
de morte acometem mais individuos do sexo masculino do que feminino*2. Em 2008,
o Governo Federal lancou a Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do
Homem, com o objetivo de promover a melhoria das condi¢cdes de assisténcia,
facilitar o acesso ao servico de saude e atuar nos fatores de risco, reduzindo a
morbimortalidade!. O cancer da préstata é, atualmente, considerado como o sexto
tipo de neoplasia de maior incidéncia no mundo e o segundo mais comum entre 0s
homens, sendo superado apenas pelo cancer de pele ndo melanoma. E a quarta
causa de morte por neoplasias no Brasil, correspondendo a 6% do total de 6bitos
dentro desse grupo 23. A neoplasia da prostata é de evolucdo lenta. Quando
diagnosticada e tratada precocemente permite uma regressao do quadro e evita
futuras complicacBes e sequelas. Os fatores que desencadeiam a doenca ainda néo
foram totalmente identificados, mas jA se sabem que a idade avancada, a origem
étnica e hereditaria e os fatores nutricionais determinam o risco para a ocorréncia do
cancer da prostatat2. Os exames utilizados para deteccdo do cancer da préstata sao
o PSA (antigeno prostatico especifico) e o toque retal da préstata. Quando ha
anormalidades no PSA e no toque retal, é feito o estudo histopatoldgico do tecido,
obtido pela biopsia, que € o exame confirmatorio da doenca'3. As medidas de

prevencdo primaria proporcionam o diagnéstico precoce e evitam 0S agravos,

'Discente do Curso de Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Vigcosa. E-mail:
natystoduto@hotmail.com
“Discente do Curso de Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Vicosa.
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aumentando as chances de cura e permitindo um tratamento menos agressivo e
mutilante. Entretanto, a resisténcia dos homens a esses servicos acarretam
diagnéstico tardio e um maior sofrimento fisico e emocional do paciente e da sua
familia na luta e conservacdo pela vida e saude, além de sobrecarregar
financeiramente o sistema de saulde!?3. Objetivo: O presente estudo objetivou
avaliar a saude do homem através do indicador de mortalidade por cancer de
préstata no municipio de Vigosa-MG, no periodo de 2006 a 2010. Metodologia:
Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, por metodologia quantitativa,
realizada no municipio de Vicosa- MG. Utilizou-se como fonte de dados o
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), através do censo demografico de 2010.
Os dados referentes a neoplasia geral bem como especifica do cancer de préstata
foram obtidas no &mbito nacional, estadual e municipal no periodo de 2006 a 2010.
As variaveis utilizadas relacionadas a saude do homem foram faixa etaria, estado
civil, escolaridade e cor/raca, pois apresentam uma importancia significativa na
incidéncia e prevaléncia dos casos de cancer de prostata. Resultados e discusséao:
No Brasil, entre periodo de 2006 a 2010, houve um aumento consideravel do
ndamero de individuos do sexo masculino, assim como da incidéncia de casos de
neoplasia da prostata. Em Minas Gerais, o cancer da préstata é o segundo tipo de
tumor mais comum e ocupa o terceiro lugar entre os mais letais no sexo masculino®.
Segundo dados do DATASUS (2013), no ano de 2010 a neoplasia maligna da
prostata foi a principal causa de mortalidade por neoplasias na cidade de Vigcosa —
MG. Houve um aumento significativo do nimero de casos de neoplasia geral e da
préstata. A partir do ano de 2007, as curvas se acompanharam em relacdo a estes
dados, no entanto houve um crescimento acentuado da mortalidade por neoplasias
gerais no periodo de 2009 a 2010. A elevacdo brusca da mortalidade de 2009 a
2010 por neoplasia de prostata pode ser explicado por um rastreamento mais eficaz,
maior nimero de notificacéo de casos e aumento da expectativa de vida*> A Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem contribui para o rastreamento
eficiente através do cuidado integral, ou seja, promocéo, prevencao e assisténcia
aos homens e suas particularidades!. Orienta acdes e servicos de saude,
valorizando questdes de género e contribuindo para uma conscientizagdo do publico
alvo. Entretanto, a mortalidade por cancer de prostata continua elevada devido a nao
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disponibilidade de centros de servicos a saude voltados para o homem?s,
Acompanhando a tendéncia nacional de envelhecimento populacional rdpido, o
municipio de Vigosa teve um crescimento no segmento da populagdo com acima de
60 anos e uma taxa acentuada na faixa de 80 anos e mais, refletindo o aumento da
expectativa de vida no municipio®”. A neoplasia da préstata é considerada o “cancer
da terceira idade”, uma vez que 75% dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65
anos. Além disso, estima-se que cerca de 50% dos homens sejam atingidos a partir
dos 80 anos. Portanto, o envelhecimento é considerado um fator de risco?3. Na
cidade de Vigcosa os maiores valores de mortalidade se concentram na faixa etaria
referida acima. Alguns autores associam a falta de informagcéo sobre a doenca a
baixos niveis de escolaridade. O municipio de Vicosa assemelha-se a realidade pois
0os maiores indices de mortalidade por cancer de préstata se concentraram nos
individuos com escolaridade de um a trés anos ** Segundo Gongalves, et al. (2008),
h& uma diferenca na incidéncia de cancer de préstata nos grupos étnicos. Os
afroamericanos sdo acometidos cerca de dez a quarenta vezes mais que O0S
asiaticos. Esta realidade néo se aplica ao municipio de Vicosa, pois na raca branca
h& um predominio maior da mortalidade por essa patologia. Acredita-se que haja
uma prevaléncia da populacdo branca sobre a negra no municipio em questéo,
influenciando o resultado encontrado. Analisando a variavel estado civil, observou-se
maior mortalidade em individuos casados*®> Conclusdo: Diante do estudo
apresentado, conclui-se que no municipio de Vicosa, os individuos mais acometidos
pelo cancer de préstata se enquadraram na faixa etaria de 80 anos e mais, com
menor escolaridade, casados e brancos. A conscientizagcdo dos profissionais de
salude aliada a subsidios do governo, irdo proporcionar a implantacdo e
implementacdo de medidas educativas voltadas para o homem. Nao apenas a
atuacdo profissional é relevante, mas, também, a mobilizacdo e aceitacdo da
populacdo masculina quanto a importancia de prevenir e promover a saude,

aderindo ao autocuidado.

Descritores: saude do homem, neoplasias da prostata, mortalidade, prevencéo

primaria
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DEFINICAO DE PENSAMENTO CRITICO PARA ENFERMAGEM BRASILEIRA:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Carbogim, Fabio da Costa®

Puischel, Vilanice Alves de Araujo?
Oliveira, Larissa Bertacchini de 3

Introducédo: diferente do pensamento irracional, o pensamento critico é
propositalmente o alvo direto do pensamento estruturado que aponta para realizar
julgamentos baseados nas evidéncias, ao contrario da suposicdo. O pensamento
critico ndo é um pensamento Unico, mas € um processo cognitivo multidimensional.
Ele exige uma aplicacdo habil de conhecimento e experiéncia em fazer julgamentos
e avaliagdes’. Ser um pensador critico envolve certas habilidades e capacidades. As
atitudes de pensamento critico, por sua vez, se relacionam a pensamento
independente, curiosidade intelectual, humildade intelectual, empatia intelectual,
coragem intelectual, perseveranca intelectual, racionalidade®. Pensamento critico é
similar ao método de resolucdo de problemas, sendo muitas vezes mais abrangente,
pois além de se propor a resolver, se propde a prevenir e maximizar potencial e
eficientemente as situacbes®>. Ele requer a capacidade de andlise, avaliacéo,
guestionamento, reflexao, investigacao, divergéncia, argumentacao, experimentacao
e busca®. O conceito de pensamento critico pode ser de dificil compreenséo tanto
para 0os estudantes quanto para professores de enfermagem devido a definicbes
inconsistentes. Assim, considerando as dificuldades de conceituagcdo e
implementacdo do PC no ensino, estabelecemos como objetivo: delinear o
panorama do PC no ensino de enfermagem nacional, através da busca por artigos
publicados por brasileiros. Metodologia: foram realizadas buscas nas bases de
dados LILACS, BDENF e na biblioteca eletronica Scielo; por teses e dissertagdes na
Bilioteca Brasileira de Teses e Dissertacbes e através de todos os Bancos de

Dados Bibliogréaficos de Universidades Federais e Estaduais Brasileiras que estavam

' Enfermeiro. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de Juiz de Fora. Professor
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Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola de Enfermagem da USP
® Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da USP. Enfermeira assistencial
na Unidade de Terapia Intensiva Cirdrgica de Cardiopneumologia no InCor-HCFMUSP
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disponiveis por acesso online, totalizando 30 universidades das cinco regides do
pais; assim como por libros através do Catalogo Coletivo de Bibliotecas da USP
(DEDALUS), de estudos que tratassem da utilizacdo de estratégias de ensino para o
desenvolvimento do PC em alunos de graduacdo em Enfermagem, no periodo de
1990-2012. Para a busca foram utilizados como palavras-chave o0s termos:
‘pensamento critico”, “pensamento reflexivo”, “pensamento critico-reflexivo”,
‘Enfermagem”, “ensino” e “ensino superior”. Resultados: foram obtidos 1320
estudos que abordavam a tematica de PC na area da Enfermagem no Brasil, sendo
que apls a analise do titulo e resumo foram selecionados 36 estudos que
abordavam a temética das estratégias de ensino. Com relacdo ao tipo de
publicacdo, 30,5% eram artigos, 39% dissertacdes e 30,5% teses; com relacdo ao
ano de publicacéo, 8,5% foram publicados de 2000 a 2004, 30,5% de 2005 a 2010 e
61% de 2011 a 2013 e quanto ao tipo de estudo 63,5% eram pesquisas de
abordagem qualitativa, 5,5% de abordagem quantitativa, 14% eram revisdes de
literatura, 5,5% relatos de experiéncia, 5,5% estudos de caso, 3% estudos
metodoldgicos e 3% estudos tedricos. Conclusdes: a partir da analise dos estudos
descritos, podemos afirmar que o0s termos pensamento critico e pensamento
reflexivo sdo citados muitas vezes como um termo Unico. Acreditamos que isto se
justifique pelo fato de que na maior parte dos conceitos de PC, os autores
considerem que a reflexdo esta inserida dentre as habilidades de um pensador
critico. No Brasil sdo escassos 0s estudos que implementem e avaliem as
estratégias de ensino-aprendizagem do PC nos estudantes de Enfermagem. S&o
mais evidentes estudos de revisdo de literatura que tém buscado investigar as
estratégias de ensino utilizadas para a o desenvolvimento do PC, no entanto, em
nenhuma delas utilizou da metodologia da Revisdo Sistematica da Literatura e
tampouco incluiram estudos de elevado nivel de evidéncia, de modo a trazer
contribuicbes concretas quanto as estratégias que sao de fato efetivas para o
desenvolvimento do PC. Nos achados, ndo foi possivel conhecer a realidade
brasileira de ensino do PC, tendo em vista que nao identificamos pesquisas de
abrangéncia nacional. Assim, ha necessidade de desenvolver estudos no pais (a
nivel regional e nacional) que sejam capazes de diagnosticar a realidade da

pesquisa e do ensino do PC.
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Descritores: Enfermagem. Educagdo em enfermagem. Ensino. Pensamento critico.
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DIARIO DE CAMPO COMO ESTRATEGIA DE AVALIACAO DO ENSINO-
APRENDIZAGEM: A PERSPECTIVA DOS ALUNOS

Oliveira, Junia Lacerda®

Caetano, Maria Goreth Lourenco?

Santana, Monalise Mara Rochat

Santos, dos Ana Paula Mendes?

Cacador, Beatriz Santana®

Introducéo: O diario de campo € um instrumento de avaliacdo processual do ensino
e aprendizagem utilizado no meio académico, que possibilita aos alunos registrarem
comentarios, observacfes, vivéncias, sentimentos e reflexdes ao longo das
atividades no campo de prética. Dessa forma, o diario permite que as experiéncias
vividas possam ser posteriormente analisadas, refletidas e avaliadas. Ademais,
constitui-se como instrumento capaz de possibilitar o exercicio académico na busca
da identidade profissional a medida que, por meio da analise critica da experiéncia
vivida, pode-se realizar uma reflexdo da agcao profissional cotidiana, revendo seus
limites e desafios’. E um documento que apresenta tanto um carater descritivo-
analitico, como também um carater investigativo e de sinteses cada vez mais
provisorias e reflexivas. O diario de campo pode ser considerado como uma
fotografia, descrevendo um momento de observacéo e percepc¢des do aluno, o qual,
por sua vez, ndo é neutro e leva para 0 campo seus pré-conceitos, ideias, valores e
posicionamentos com relacdo ao mundo, elaborando, portanto, sua leitura daquela
realidade’. Assim, as anotacées do diario retratam tanto a realidade objetiva por eles
vivenciada, quanto a realidade subjetiva, sendo esta uma elaboracédo singular da
vivéncia a partir da perspectiva do aluno, permeada por sentimentos (ansiedade,
expectativas, medos, frustracdes) e percepcdes de forma interativa®. Além disso, os
registros diarios permitem que apos as reflexdes e criticas feitas, sejam elaborados
planos de cuidados sustentados na pesquisa em literatura cientifica que se
enquadram melhor a realidade e as necessidades dos individuos assistidos.

Objetivo: Relatar a experiéncia dos alunos na construcao do diario de campo como

Académica(o) do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa. Email:
gunia.lacerdaa@gmail.com
Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigcosa. Doutoranda em Enfermagem
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estratégia de avaliagdo do ensino. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia da construcdo do diario de campo como estratégia de avaliacdo do
ensino. Resultados e Discusséo: O diario de campo foi construido no periodo de
marco a novembro de 2013 em um caderno de folhas numeradas, com notacdes
datadas das aulas préticas, contendo o local e a hora. Além disso, as anotacdes
foram organizadas em trés partes: 1) descricdo da vivéncia do dia, 2) interpretacao
do que foi observado, contendo fundamentacéo tedrica baseada em artigos/textos
cientificos e 3) registros das conclusdes e reflexdo, podendo ser abordado os
sentimentos tanto do aluno, como do individuo assistido®. Cada uma das trés partes
foi registrada com cores diferentes para facilitar a distingdo do contetido do registro,
podendo-se analisar qual dos elementos do diario foi mais valorizado pelo aluno no
dia*. Esse diario de campo foi utilizado no quinto e sexto periodos nas disciplinas de
Saude da Mulher e Saude Materna, respectivamente, tendo um valor de 15 pontos
na primeira e 10 pontos na segunda. De todas as estratégias de avaliacdo do
ensino, o diario de campo se revelou como a maneira mais interessante de saber o
guao importante era nossa inser¢cdo no campo de pratica da Saude da Mulher e da
Saude Materna. Cada dia registrado nos fazia perceber qual era o real motivo de
fazer enfermagem e o quanto era valorizado a humanizagédo na abordagem a cada
mulher, pois pensar em cada momento vivido, em cada pessoa atendida e em cada
histéria que passa por nés, trazendo uma reflexdo profunda da pratica profissional.
Isto porque cada historia diferente exige de nés estratégias diferenciadas de cuidado
de forma a atender sua necessidade. Conseguimos elaborar e perceber nossos
sentimentos frente aquelas mulheres, jovens ou ndo, gestantes ou maes, que
atendiamos. O diario nos permitiu resgatar a experiéncia, pensar sobre, revendo
conceitos, falhas ou acertos, depois de registrar o que fora vivido naquele dia. O
compromisso de registro do cotidiano nos mobilizou a nos atentar aos detalhes do
dia a dia, por mais singelo que fosse, ndo mais nos passava despercebidamente.
Esse movimento de vivenciar o cotidiano, pensar sobre ele, estudar sobre questdes
criticas que se apresentavam e manifestar nossos sentimentos conferiu um
significado a pratica e permitiu-nos articula-la com a teoria. Sabe-se que um dos
grandes desafios educacionais contemporaneos diz respeito a superagao entre a
dicotomia historicamente estabelecida entre teoria e pratica. O ensino na graduacgao
tem sido marcado por forte tendéncia da pedagogia tradicional na qual tem-se como
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primazia a transmissdo de conhecimentos cientificos descontextualizados da vida
cotidiana® Assim, o diario de campo se revelou como uma estratégia de avaliacdo do
processo de ensino aprendizagem potencialmente capaz de superar os sistemas de
avaliacdo hegemonicos padronizadas pautados no acumulo de informacdes técnico
cientificas que ndo incentivam a reflexdo tdo0 menos o protagonismo dos alunos®.
Entretanto, também enfrentamos dificuldades ao escrevé-lo, como por exemplo,
inabilidade em estar expressando em palavras sentimentos e receios que,
posteriormente, seriam expostos a terceiros para leitura e avaliacdo e a necessidade
que essa escrita fosse no mesmo dia do campo de pratica, para que nenhuma
informacao fosse esquecida. Além disso, o diario demanda tempo e dedicacdo de
forma que se o registro ndo for feito no dia da experiéncia as lembrancas podem se
perder e 0 aluno perde a motivacao para a reflexdo. Conclusao: O diario de campo
se mostrou como uma estratégia de avaliagdo do processo de ensino aprendizagem
problematizadora, que incentiva a reflexdo cotidiana sobre o fazer e que permite
integrar teoria e pratica conferindo sentido as experiéncias vividas. Apesar de alguns
obstaculos, esse instrumento pedagdgico nos fez refletir sobre o profissional que
gueremos ser, e ampliou nossa sensibilidade para a observacéo das pessoas e seus
sentimentos. Desenvolveu, pois, a habilidade de observar o ndo dito, aumentando
nossa capacidade de percepcéo e sensibilidade permitindo-nos, assim, qualificar o

cuidado por nés prestado.
Descritores: Enfermagem. Avaliacdo Educacional. Estudantes de Enfermagem.
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PERFIL CARDIOVASCULAR DA POPULACAO DE HIPERTENSOS DO MUNICIPIO
DE VICOSA-MG

Brinati, Lidia Miranda®;

Almeida, Ligiane Copati?;

Santos, Rhavena Barbosa dos?;
Vianna, Suellen Fernada de Souza?;
Castro, Jéssika Afonso?;

Amaro, Marilane de Oliveira Fani®;
Moreira, Tiago Ricardo*:

Mendonca, Erica Toledo de*;

Introducdo: Caracteristicas herdadas da revolucdo industrial culminaram em
significativas mudancgas no perfil de morbimortalidade da populagéo, acarretando no
crescimento e predominio das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), dentre
elas o cancer e as doencas cardiovasculares, sendo esta a principal responsavel
pelo dnus de maiores causas de morte no Brasil”. Nesse contexto, os escores de
risco cardiovascular foram construidos a fim de atender a populacdo de forma
equanime e singular através de uma abordagem preventiva, sendo, portanto um
instrumento de facil aplicacdo e de fundamental importancia a serem utilizados pela
atencao primaria. Dentre os escores mais utilizados encontra-se a classificacao de
risco cardiovascular global (Framingham), sendo esta responséavel por avaliar o risco
absoluto de um individuo, seja homem ou mulher, em desenvolver DCV em dez
anos @. No entanto, dados referente a VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao trazem
a importancia de se utilizar a classificacao de risco cardiovascular adicional, sendo
esta composta pelos dados contidos em Framingham acrescida de fatores de risco
onde é avaliado a presenca de lesdo em 6rgdo alvo e de doenca cardiovascular®.
Pesquisas apontam sobre a importancia de se utilizar a classificacdo de risco

adicional uma vez que se trata de uma estratificacdo mais completa e fidedigna,

1 Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigcosa/MG. E-mail:
lidia.brinati@ufv.br
? Enfermeiras graduadas pelo Departamento de Medicina e Enfermagem/UFV.
® Enfermeira Doutora e docente do Departamento de Medicina e Enfermagem/UFV.
* Enfermeiros Doutorandos e docentes do Departamento de Medicina e Enfermagem/UFV.
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porém a Secretaria de Estado de Minas Gerais recomenda a utilizagdo da escala de
Framingham®. Assim sendo, a promocao da salde deve ser utilizada como medida
estratégica a fim de se proporcionar visibilidade a populacdo de risco, através do
cuidado integral e do atendimento direcionado referenciando aqueles cuja
classificacdo assim o indicar, tendo a atenc@o béasica como elo no tratamento dos
individuos referenciados, garantido assim as redes de atencédo a saude™. Objetivo:
tracar o perfil cardiovascular da populacédo de hipertensos do municipio de Vigosa-
MG. Metodologia: trata-se de estudo descritivo em uma amostra de 143 pacientes
hipertensos acompanhados pelas equipes de saude da Familia (ESF) de Vicosa-
MG, sendo os dados coletados em domicilio através de um questionério pré-
codificado. Para selecdo dos entrevistados foi utilizada a amostragem por
conglomerado. Posteriormente, foi realizada a analise descritiva e estratificada dos
dados com o software EPI INFO 7.0. Os dados foram coletados no periodo de
janeiro a junho de 2013. Resultados: No que tange o perfil clinico dos individuos
avaliados, observa-se a relacédo cintura aumentada em 90,9% dos entrevistados, a
relacdo cintura-quadril (RCQ) aumentada em 32,2% dos casos, a obesidade em
70,7% e a doenca cardiaca em 28,7%. Habitos de vida ligados ao tabagismo
estiveram presentes em 12,2% e a ingesta de bebidas alc6olicas em 14,7%. Dos
pacientes avaliados, 45,5% apresentaram o diagnéstico de diabetes mellitus.
Ressalta-se que 14,8% dos hipertensos entrevistados pertenciam ao grupo
categorizado como grau trés (de acordo com a classificacdo de risco cardiovascular
adicional), ou seja, sdo aqueles que apresentam niveis pressoricos maior ou igual a
180 mmHg para a sistélica e niveis maiores ou igual a 110 mmHg para a diastdlica.
Ao avaliar fatores de risco cardiovascular ao qual os entrevistados estdo sujeitos,
obteve-se que 40,8% e 29,6% se enquadram em alto e muito alto risco,
respectivamente. Ao analisar a variavel correspondente ao acompanhamento dos
usuarios pelo servico de atencdo secundaria, HIPERDIA-MG, observou-se que
apenas 2,8% frequentam tal servigco, sendo que 68,5% dos pacientes possuem
critérios para serem acompanhados por servico de atendimento secundario.
Discusséo: Ao analisar variaveis contidas no perfil clinico, achados semelhantes
aos encontrados neste estudo foram encontrados em uma pesquisa realizada com
hipertensos acompanhados em unidades ambulatoriais na cidade de Sdo Paulo®,
onde constatou-se que 80,6% dos homens apresentaram valores maiores que 94 cm
V Most.Trab.Cient.Enf., Vicosa/MG, N.5, Maio 2014

72



ISSN: 2238-3611

e que 94,9% das mulheres apresentaram valores maiores que 80 cm para o quesito
medida da cintura. Na analise da medida da RCQ obteve-se que 44,4% dos homens
tiveram RCQ maior ou igual a 1,0, e 82,1% das mulheres com RCQ maior ou igual a
0,85. Alteracbes nesta variavel aumentam em 83% as chances de desenvolver
doencas cardiovasculares ®. Pesquisas apontam que a obesidade aumenta em 2,2
vezes as chances de se desenvolver hipertenséo, sendo, portanto um reconhecido
fator de risco para o desenvolvimento de doencas do aparelho circulatorio e de
diabetes mellitus »°. As VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao® preconizam quanto
a necessidade da estratificagdo correta dos individuos, conforme as patologias e
grau de hipertensdo apresentados para que os servicos de salude sejam capazes de
detectar lesdes e conduzir cada caso em conformidade com os principios da
equidade. Ao interpolar dados da variavel em que analisa a presenca de risco
cardiovascular e a sua classificagdo conforme potencialidade para que o individuo
desenvolva doencas cardiovasculares, encontrou-se um percentual total de 70,56%
dos entrevistados contidos na classificagdo com alto ou muito alto risco
cardiovascular. Dados produzidos pela Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais estimam-se que dos portadores de hipertensdo, 25% pertencem ao grupo de
alto risco cardiovascular . No presente estudo, analisou-se ndo somente o
contingente pertencente ao alto risco, mas também o0s hipertensos pertencentes ao
muito alto risco cardiovascular, responsaveis por totalizar 70,62% da populacéo
analisada, possuindo critérios para serem encaminhadas ao centro HIPERDIA. Tal
discrepancia pode estar intimamente ligada aos escores clinicos de estratificacdo de
risco estabelecidos pelo Governo de Minas Gerais, e, por conseguinte empregados
também pela rede de atencdo a saude HIPERDIA-MG, em destague o centro
HIPERDIA de Vicosa-MG, o qual incorporou a utilizagdo do escore clinico de
Framingham®. Cabe destacar a importancia da ESF enquanto interlocutora com 0s
demais servicos de saude, bem como a necessidade do trabalho em rede, onde a
ESF deve monitorar sua populacdo adscrita avaliando a resposta sistémica ao
tratamento estabelecido, devendo referenciar os individuos que ndo apresentarem
respostas & terapéutica adotada®. Conclus&o: Conclui-se que a classificacédo de
risco cardiovascular adicional se mostrou mais sensivel ao categorizar e classificar
0s pacientes hipertensos que a classificacao de risco cardiovascular de Framingham
e que a nao articulacédo dos servicos de referéncia e contra-referéncia constitui uma
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barreira intransponivel, refletindo na fragmentacdo do atendimento e por

consequéncia na ineficiéncia do tratamento dos individuos.

Descritores: Saude da familia. Fatores de risco. Hipertensdo. Enfermagem em

saude publica.
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SISTEMA DE CLASSIFICACAO NO CUIDADO DOMICILIAR (HHCC — SABA):
RELATO DE EXPERIENCIA

Carmo, Gian Batista®

Costa, Geisiane de Souzal!
Caetano, Maria GorethLourengo?
Cordeiro, Giulia Soarest

Araujo, Jhonathan Lucas?
Corrreia, Marisa Dibbern Lopes®

Braga, Luciene Muniz*

Introducdo: O sistema de classificacdo em enfermagem € um tipo de linguagem
padronizada que visa descrever a pratica de enfermagem, ou seja, nomear,
organizar e sistematizar os problemas, intervencdes e os resultados de enfermagem,
a fim de otimizar a assisténcia prestada pelo enfermeiro, dando seguranca e
embasamento  tedrico-cientifico para a prestacdo do cuidado de
enfermagem’?.Dessa forma, se apresenta como uma importante ferramenta para
valorizag&o, reconhecimento e visibilidade do trabalho do enfermeiro’. Associada ao
processo de enfermagem proporciona subsidios ao enfermeiro para avaliar o cliente,
planejar a assisténcia, implementar intervencdes de enfermagem baseadas em
evidéncias cientificas e medir os resultados da assisténcia® 2. Além disso, possibilita
também a organizacdo de um banco de dados para avaliacdo e planejamento do
servico e pode ser utilizado como um sistema de informacg&o para, dentre outros,
avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem®. As classificacdes mais utilizadas
no cotidiano da pratica de enfermagem sdo: NANDA-I, para classificar os
diagnoésticos de enfermagem, a NIC (Nursing Intervention Classification) para as
intervencdes de enfermagem, a NOC (Nursing Outcome Classification) que avalia
os resultados das intervencdes implementadas, a CIPE® (Classificacéo Internacional

das Praticas de Enfermagem) e a CIPESC® (Classificacdo Internacional das Praticas

! Discente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa-MG. E-mail:
gian.carmo@ufv.br
Enfermeiro na Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo.
® Mestre em Enfermagem. Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. MG
* Mestre em Ciéncias Satde. Doutoranda em Enfermagem/Universidade de Lisboa, Portugal.
Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa. MG
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de Enfermagem em Saude Coletiva)?. Ao desenvolvermos atividades cientificas em
uma Liga Académica de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (LASAE-
UFV), fomos desafiados a realizar uma pesquisa sobre outros tipos de classificacao
em enfermagem, mas com enfoque na atencdo primaria a saude. Neste relato,
temos o objetivo de discutir sobre a classificacdo de enfermagem SABA (“Home
Health Care Classification” - HHCC) e socializar a experiéncia de estudo com esta
taxonomia. Metodologia: Relato de experiéncia por meio de exposi¢cao dialégica a
partir de um estudo prévio e roda de conversa como parte das atividades de
extensdo da LASAE. Resultados/Discussao: A partir da metodologia proposta, 0os
membros da LASAE discutiram sobre o histérico, o contexto, 0s componentes e a
aplicabilidade da taxonomia HHCC. A HHCC é uma classificacdo em enfermagem,
criada por Virginia Saba nos Estados Unidos, no ano de 1991 na escola de
enfermagem de Georgetown University, que tinha o objetivo de propor uma
classificacdo para identificar, avaliar, medir e analisar o cuidado de enfermagem do
individuo na atencéo domiciliar®.Para a construcdo de sua taxonomia, desenvolveu-
se um estudo com representacdes nacionais de diversas agéncias de servico
domiciliar, realizando em um primeiro momento uma andlise descritiva dos cuidados
ofertados a esta clientela e, em segundo momento, o desenvolvimento de uma
classificacdo para pressupor cuidados e recursos necessarios para este
atendimento*>. A HHCC, popularmente conhecida como SABA (sobrenome da
autora), apresenta visdo holistica da assisténcia ao cliente, empregando duas
terminologias inter-relacionadas, compostas por HHCC de diagnéstico de
enfermagem e por HHCC de intervencgdes de enfermagem. Estas duas terminologias
sao classificadas em 20 componentes de cuidado, os quais representam um padréo
funcional, comportamental ou fisiolégico de cuidado em saude domiciliar (por
exemplo, cardiaco, seguranga, autoconceito, etc.). A HHCC de diagnéstico de
enfermagem utiliza trés tipos de modificadores (melhorado, estabilizado e
deteriorado), e congrega 50 categorias diagnésticas e 100 subcategorias. A HHCC
de intervencdes de enfermagem emprega quatro modificadores (avaliar, cuidar,
ensinar e gerenciar), a fim de identificar as agdes de enfermagem durante e entre as
visitas domiciliares de saude, abrangendo 60 categorias principais e 100
subcategorias de intervencdes de enfermagem. Tem uma estrutura semelhante ao
sistema de Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), com o objetivo de inter-
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relacionar a terminologia dos diagndésticos e das intervencdes de enfermagem, com
a terminologia médica e outras na &rea da saude, utilizando-se de um codigo
alfanumérico. A taxonomia oferece uma estrutura para registrar e documentar as
etapas do processo de enfermagem e é codificada para uso eletrénico*”.
Conclusé@o: A discussdo da tematica na LASAE proporcionou um novo olhar e
conhecimento sobre outras taxonomias em enfermagem, em especial na atencao
primaria, pouco conhecidas pela enfermagem brasileira. O contato com a tematica
do cuidado domiciliar, movimento recente na enfermagem brasileira, proporcionou
maior conhecimento sobre este. Este estudo possibilitou ampliar a visdo sobre os
diferentes campos de aplicabilidade da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e reconhecer o quao € necessario que ela seja incorporada em nossos
campos de trabalho, independente de quais sejam eles. Neste contexto, a HHCC é
uma ferramenta que viabiliza a pratica do cuidado de enfermagem holistico e se
inter-relaciona com outras terminologias, fornecendo subsidios para a assisténcia e

contribuindo para a construcéo do saber cientifico na enfermagem.

Descritores: Enfermagem. Classificacdo. Planejamento de assisténcia ao paciente.
Assisténcia de Enfermagem Domiciliar.
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“TORTA NA CARA DA HANSENIASE” — O LUDICO COMO ESTRATEGIA DE
EDUCACAO EM SAUDE

Carvalho, Nayara Rodrigues

Cardoso, Amanda Silva?
Figueiredo, Julia Borges®
Santana, Monalise Mara Rocha?

Cacador, Beatriz Santana®

Introducédo: A hanseniase € uma doenca de notificagdo compulséria que pertence
ao rol das doencas negligenciadas e estigmatizantes, sendo uma doenca
infectocontagiosa de evolucéo lenta, que se manifesta por meio de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos. Dos mais de 40.000 novos casos registrados nas Américas,
93% deles foram notificados no Brasil'. A transmissdo ocorre pelo contato direto de
uma pessoa portadora do bacilo de Hansen com uma pessoa sadia, e a principal
forma de contagio é pelas vias aéreas superiores. Os sintomas variam de lesées na
pele que geram a diminui¢do ou auséncia de sensibilidade na regido lesionada, além
de poder acometer também a mucosa nasal e a cavidade oral e nos casos mais
graves pode levar a alteracdes motoras®®. O diagndstico é basicamente clinico, mas
muitas vezes ndo é captado precocemente devido a falta de conhecimento dos
profissionais de saude e ao fato de que a doenca tem sintomas parecidos com
doencas fungicas. Outro fator atenuante é que o0s sintomas muitas vezes nao
causam desconforto ao paciente, e isto o leva a ndo procurar atendimento 3. Neste
enfoque, o desenvolvimento de atividades educativas para promover a troca de
informacdes entre os profissionais de salde e os usuarios do sistema de saude
sobre a hanseniase, auxiliam na captacédo precoce dos portadores e assim, reduz a
chances de agravos da doenca. Entretanto, os processos educativos tém sido
historicamente marcados por praticas autoritarias, diretivas e desarticuladas do
contexto histérico cultural dos sujeitos®. Tem-se como pressuposto que o padréo
hegemonico de educacdo em saude precisa ser substituido por um fazer dialogico,

criativo e inovador. Nessa perspectiva, foi criada a estratégia ludica “torta na Cara

! Académica(o) do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. Email: nayara-rcarvalho
@hotmail.com
% Mestre em Enfermagem. Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.
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da Hanseniase” como abordagem pedagogica critica, reflexiva e interativa.
Objetivo: Relatar a experiéncia do jogo Torta na Cara da Hanseniase como
estratégia ludica de ensino. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia.
Resultados/Discusséo: A atividade intitulada “Torta na Cara da Hanseniase” foi
planejada por um grupo de quatro alunos como atividade da disciplina Saude
Coletiva Il do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. O jogo teve
por objetivo proporcionar um processo de ensino-aprendizagem ludico sobre a
hanseniase no que tange sua definicdo, aspectos historicos, sociais e
epidemiologicos da doenca, sinais e sintomas, modo de transmissdo, diagndstico,
tratamento e papel da enfermagem. A dindmica do jogo foi baseada em um “quiz” de
perguntas com quatro opcfes de respostas. A sala foi dividida em dois grandes
grupos, cada qual com um representante que era substituido. A cada acerto,
acumulava-se ponto para equipe. A cada erro, o representante recebia uma torta de
chantilly no rosto. A atividade foi organizada em dois momentos: dindmica da Torta
na Cara da Hanseniase no intuito de problematizar e discutir os conhecimentos
prévios dos educandos sobre o tema. Na sequéncia, foi feita uma abordagem
dialogada sobre todos os temas abordados por meio das perguntas. Este momento
teve como objetivo esclarecer duvidas e fazer uma sintese dos conceitos e temas
trabalhados. Para a construcdo das perguntas e elaboracdo do referencial tedrico
gue sustentou a atividade, foram selecionados artigos por meio de consulta
eletrbnica, através da leitura dos resumos e utilizados dados epidemiol6gicos da
OMS, e do Banco de dados do municipio de Vigcosa. A atividade teve duracdo de
uma hora e trinta minutos. A atividade educativa alcancou 0s objetivos iniciais,
proporcionando de forma descontraida a expansdo do conhecimento sobre a
hanseniase para os discentes de enfermagem. Observou-se que a estratégia ludica
incentivou a participagdo dos académicos de enfermagem, estimulou o trabalho em
equipe, maior interacdo e diadlogo, o que favoreceu o processo de aprendizagem
critico e atencioso sobre a hanseniase e suas complicagfes. Assim, acredita-se que
a atividade ladica pode constituir-se como uma estratégia pedagogica
potencialmente capaz de superar o modo tradicional de ensino baseado na
transferéncia de conteudos e avaliacdo pautada no acumulo de informacgcdes sem um
processo reflexivo sobre elas®. Ha que se destacar que “a perspectiva tradicional

do ensino na educacdao superior desconhece as estratégias didatico-
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pedagdgicas ou modos de ensinar problematizadores, construtivistas ou

com protagonismo ativo dos estudantes* °”

. Neste contexto, acredita-se que o
conhecimento construido por meio de abordagens problematizadoras associado ao
brincar possibilita incentivar o protagonismo dos alunos bem como a producéo e
expressdo de subjetividade, que sdo essenciais na constru¢cdo do sujeito. Além do
mais, a pratica pedagdgica propicia uma interacao entre o aluno e professor, o que
favorece as relacdes cognitivas, relacionais e sociais®. Conclus&o: O jogo “Torta na
Cara da Hanseniase” proporcionou interacdo, descontragdo e divertimento entre
docentes e discentes do curso de enfermagem da UFV, além de favorecer reflexédo e
a critica sobre os aspectos que envolvem o cuidado ao portador de hanseniase e 0s
desafios que tangenciam a prética profissional. O jogo pode ser uma estratégia para
ser aplicada em centros de saude para capacitacado profissional bem como para
grupos educativos com pacientes e familiares. Desta forma, os grupos educativos
baseados em estratégias Iudicas podem proporcionar maior troca de experiéncia
entre os profissionais de salude e usuarios, entre professores e alunos, de modo a

sensibilizar e ampliar os seus horizontes a respeito da tematica.

Descritores: Enfermagem. Hanseniase. Assisténcia de Enfermagem. Doencas
Tropicais Negligenciadas.
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TRANSICAO DO PARADIGMA DE ENSINO NA GRADUACAO DE ENFERMAGEM

Carbogim, Fabio da Costa®

Puschel, Vilanice Alves de Aratjo?
Oliveira, Larissa Bertacchini de 3
Ribeiro, Luciane®

Introducéo: as profundas transformacdes mundiais decorrentes do desenvolvimento
cientifico, econémico, tecnoldgico tém provocado mudancas bruscas nos habitos,
valores, prioridades e na prépria visdo do eu, do outro e do mundo. Isso tem exigido
novas regras de convivéncia social, novas praticas profissionais e nova educacao
permeada pela atualizacdo continua, bem como uma recusa a simplificacdo e
fragmentacdo do saber'. A tecnologia material acumulada, em consequéncia do
desenvolvimento cientifico, tem sua ampla permeabilidade no mundo
contemporaneo’. Na &area de saude, ndo é diferente, todavia o cuidado humano
exige muito mais que técnica e tecnologia, necessitando de escuta, sensibilidade e
zelo. Tal paradigma tem provocado discussdes na area, o que tem trazido reflexdes
e propostas de mudanca nas politicas de formacdo em saude, assim como a
implementagcéo de praticas. inovadoras de ensino-aprendizagem que abordem os
fendmenos em sua multicausalidade’.O ensino superior, a partir da Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo (LDB), foi convocado a reestruturacdo de seus principios
filoséficos, politicos, metodoldgicos e conceituais, norteado por projetos pedagdogicos
que viabilizem o ensino vinculado ao mundo do trabalho e a realidade cotidiana das
praticas sociais, permitindo o desenvolvimento de habilidades e competéncias
enquanto producdo multidisciplinar, cultural, cientifica e técnica®. Contudo, o
paradigma educacional em transicdo pode torna-se um replicador dos ideérios
neoliberais quando o objetivo final é atender mercado de trabalho, formando

individuos resilientes a esse modelo. O grande desafio encontra-se em transpor o

! Enfermeiro. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de Juiz de Fora. Professor

Assistente I/ DEM. Universidade Federal de Vigosa. Email: fabiocarbogim@gmail.com.
? Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da USP. Professor Associado do
Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola de Enfermagem da USP.
® Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da USP. Enfermeira assistencial
na Unidade de Terapia Intensiva Cirdrgica de Cardiopneumologia no InCor-HCFMUSP.
* Enfermeira. Mestre em Salde Coletiva pelo NATTES/UFJF. Professor Assistente I/ DEM.
Universidade Federal de Vigosa.
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puro e simples ajuste dos projetos pedagdgicos as exigéncias do mercado de
trabalho, assumindo e dilatando principios fundamentais, como a igualdade,
democracia, solidariedade e, por que nado, a integralidade, enquanto valores
transformadores da realidade®. Em contrapartida, o paradigma atual do ensino tem a
missao de recompor o todo, a complexidade, a multidimensionalidade, a inteligéncia
geral, para que, a partir do todo, se conhecam as partes. O todo € constituido por
elementos diferentes, mas inseparaveis por fazerem parte de uma trama comum,
interdependente, interativa e inter-retroativa. Assim, o homem ¢é bioldgico, social,
psiquico, racional e afetivo ao mesmo tempo, assim como a sociedade é econdmica,
histérica, politica, religiosa, sociolégica. Logo, uma educacao viavel é a que se dirige
a totalidade e integralidade do ser humano®. Dessa forma, acreditamos que projetos
pedagogicos fundamentados em processos que viabilizem a interacao consciente do
aluno com seu meio sao responsaveis por estimular inUmeros processos internos
que levam ao desenvolvimento. Tendo em vista as propostas nacionais e
internacionais para transformacdo do paradigma do ensino em enfermagem,
guestionamos: na graduacdo em enfermagem estdo sendo implementadas novas
praticas de ensino-aprendizagem voltadas para integralidade do cuidado? Quais?
Objetivo: analisar junto a docentes de uma faculdade de enfermagem se existem
estratégias de ensino-aprendizagem consonantes com o novo paradigma de ensino
(integralidade). Metodologia: pesquisa qualitativa, orientada pelo referencial teérico-
filosofico da abordagem histérico-cultural, sustentada no pensamento de Vigotski®. A
coleta de dados ocorreu entre margo e junho de 2011, sendo o projeto previamente
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
sob 0 numero de protocolo 2222.282.2010 e os documentos e entrevistas fornecidos
com a aprovacao dos participantes, mediante assinatura do Terno de Consentimento
Livre e Esclarecido. As técnicas utilizadas foram entrevistas individuais com roteiro
semiestruturado. Participaram do estudo 11 docentes, sendo as entrevistas
realizadas até o momento em que se observou repeticdo frequente em relagdo ao
conteudo manifesto. Tendo em vista as caracteristicas historico-culturais do objeto
de estudo e a fundamentacdo teérica® em que se sustenta, os dados foram
interpretados & luz da hermenéutica dialética®, de acordo com a seguinte
operacionalidade: ordenacdo dos dados; classificagdo dos dados e relatorio final.
Resultados: na faculdade em estudo, ainda podemos encontrar o método
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tradicional de ensino, fragmentado e desenvolvido através de disciplinas que néo
interagem entre si. Contudo, atentos aos anseios e necessidades de se formar um
profissional habil a desempenhar atividades tedrico-praticas, uma comissao
referendada, juntamente aos professores do curso, mobilizaram esforcos a
transformacao curricular. Buscando superar a abordagem tradicional de ensino, na
qual os conteudos sdo fragmentados e desvinculados de um sentido politico, social,
econdbmico e cultural, esses professores optaram por uma abordagem viavel e
transformadora a partir do uso do portfélio. Este desponta como forte instrumento de
acdo pedagodgica, capaz de mobilizar e organizar conhecimentos, bem como
indicador do desenvolvimento de competéncias. Outra tecnologia de ensino adotada
pela instituicdo tem sido a metodologia da problematizacdo como meio de alcancar
as propostas deliberadas pelos 6rgdos nacionais e internacionais no que concerne a
formagéo ampliada e emancipatéria do enfermeiro. Trata-se de uma metodologia de
ensino, estudo e trabalho utilizada em processos de aprendizado em que o0s
assuntos abordados tenham relacédo com a vida em sociedade. A meta € mobilizar o
potencial ético, social, politico dos alunos que desenvolvem suas atividades
cientificamente para o agir politico, enquanto agentes sociais que participam da
construcdo histérica atual. Conclusao: Apesar de o curriculo vigente na faculdade
em tela manter a estrutura dividida por disciplinas requerendo redes de comunicacao
e cooperacao entre as disciplinas, metodologias ativas engendram caminhos para o
conhecimento critico e reflexivo. Tendo por base o saber pregresso dos alunos,
professores e alunos paulatinamente constroem competéncias. Contribuicbes para
enfermagem: ainda que se reconhecam as limitacdes do estudo para possiveis
generalizagles, visto que foi realizado com docentes de uma faculdade, considera-
se imprescindivel tomar seus resultados na reflexdo sobre a formacdo dos
enfermeiros. Assim, abordar o processo de formacgéo do enfermeiro enquanto objeto
de estudo tendo a integralidade como eixo norteador é essencial para fomentar

discussoes e processos de transformacgéo neste contexto.

Descritores: Enfermagem. Educacao em Enfermagem. Curriculo.
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AREA TEMATICA 4

EDUCACAO EM SAUDE
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A PARTICIPACAO DA LIGA ACADEMICA DE SAUDE COLETIVA EM UMA FEIRA
DE SAUDE NO MUNICIPIO DE VICOSA, MINAS GERAIS

Nascimento, Gisele Roberta®

Assuncédo, Mariana Neiva®

Machado, Amanda Aparecida Corréa Martins®
Carmo, Olavo José Xavier?

Ferreira, Emily Souza®

Cardoso, Bruna Paradelo®

Jesus, Mariana Véo Nery de*

Introducdo: A Liga Académica de Saude Coletiva (LASAC) é uma organizagao
estudantil filiada ao Programa de Inovagdo em Docéncia Universitaria da Saude da
UFV e vinculada ao Programa de Extens&do Medicina Consciente do Departamento
de Medicina e Enfermagem (DEM). Desenvolve ha oito meses o Projeto Escola
Promotora de Saude — Educacdo Permanente em Saude (PEPS-EPS) na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) do bairro Bom Jesus. Composta por oito estudantes dos
cursos de Enfermagem, Medicina e Nutrigdo tem como principal finalidade inserir os
académicos na realidade dos servicos de saude de Vicosa, proporcionando uma
aproximacdo do processo de trabalho da equipe multidisciplinar que atua na ESF,
dos usuarios e a da comunidade adscrita. A partir da boa interacdo da LASAC com a
ESF Bom Jesus, pelas ac¢des organizadas e desenvolvidas pelo grupo extensionista,
a equipe convidou os académicos para participarem da Feira de Saude do bairro,
sugerindo os temas, a partir do diagnéstico situacional construido pela equipe, no
qual permitiu identificar os principais problemas da comunidade. Objetivo: Relatar a

experiéncia dos integrantes da LASAC na participacdo de uma Feira de Saude, em
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parceria com a equipe da ESF Bom Jesus. Metodologia: A Feira de Saude do ESF
Bom Jesus aconteceu na manha do dia sete de dezembro de 2013, sendo realizada
na escola do bairro, onde foram montadas barracas com as tematicas: educacao
sexual do adolescente, saude da crianca, saude da mulher, diabetes, hipertensao,
higiene bucal e atividades ludicas. As atividades de saude da crianca, saude da
mulher, higiene bucal e atividades ludicas ficaram sobre a responsabilidade da
equipe de saude. A LASAC desenvolveu atividades de promocéo e prevencao de
salude sobre educacao sexual do adolescente, Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). Na barraca de educacéo sexual, orientamos sobre 0 uso
correto de preservativos e a sua importancia, conhecimentos béasicos do sistema
reprodutor masculino e feminino e uma abordagem inicial ao planejamento familiar.
Utilizamos banners e pecas anatdomicas dos aparelhos reprodutores feminino e
masculino, album seriado sobre planejamento familiar/doencas sexualmente
transmissiveis (DST), um jogo interativo que continha perguntas e respostas sobre
DST, sexualidade e drogas e distribuicdo de camisinhas. As atividades de DM e
HAS ocorreram com a afericdo da pressao arterial, glicemia capilar, peso e altura,
calculo do indice de massa corporal (IMC), além de orientacdes sobre habitos
alimentares saudaveis e préatica de exercicio fisico regular. Resultado/Discusséo:
Levando em consideragao aos temas abordados, a educacdo sexual do adolescente
se mostra essencial para a demanda local, pois a gravidez na adolescéncia
representa um dos problemas de grande relevancia enfrentados pela ESF do Bom
Jesus. A partir da metodologia participativa usou-se uma linguagem clara e objetiva,
possibilitando a discussao para o empoderamento dos adolescentes para novas
atitudes frente a sexualidade e sua co-responsabilizacdo no processo de sua saude,
como € preconizada a abordagem no Programa Nacional de Atencéo Integral a
Salde da Mulher (PNAISM).! A relevancia na abordagem da DM e HAS justificam-se
pelas suas altas prevaléncias de 5,6% e 22 a 44% na populacdo adulta,
respectivamente. A DM em associagédo habitual com a dislipidemia e HAS podem
levar a complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares. @ Enquanto a HAS,
uma doenca multifatorial, € causa direta da cardiopatia hipertensiva, doenca
iIsquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. O Ministério da
Saude recomenda acfes de promogdo de saude no incentivo as mudancgas para
habitos de vida saudaveis, como (re)educacdo alimentar, o controle de peso,
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atividade fisica regular e a reducéo do estresse, a fim de reduzir as complicacdes,
hospitalizagBes e a alta mortalidade associadas as patologias, e conseqgientemente
uma melhor qualidade de vida para populacdo ®*%. Biscarde, Pereira-Santos, Silva
(2014) discutem como essas atividades extensionistas contribuem para mudancas
relevantes no processo e percurso formativo dos estudantes, desenvolvendo
competéncias e habilidades potencializadoras de uma atitude ética, cidadad e
transformadora diante de questfes sociais e da organizacdo dos servi¢cos de saude.
Convergindo para a reflexdo e a mobilizacdo dos estudantes frente a realidade
vivenciada, possibilitando a constituicdo de sujeitos/cidaddos implicados com o
conhecimento e a transformacéo dessa realidade. Conclus&o: A importancia de
entender os atores e seus contextos permite uma reflexdo do processo de saude-
adoecimento-doenca da populacdo. Contudo, as praticas educativas de promocao e
prevencdo de saude, como o momento realizado na Feira de Salude do bairro Bom
Jesus, ressalta a importancia do empoderamento da populagdo, tornando cada
individuo o agente central da propria saude. A interacdo com a comunidade e equipe
da ESF Bom Jesus proporcionou a LASAC um olhar ampliado, sobre o
conhecimento das demandas de saude, enquanto futuros profissionais de uma
equipe multidisciplinar do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, possibilitou
aos académicos uma reflexdo critica sobre essa via de mao dupla ensino-

aprendizagem, ao qual estdo envolvidos.
Descritores: Saude Publica. Saude da Familia. A¢éo Intersetorial. Enfermagem.
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ACAO EDUCATIVA DO PET-SAUDE COM GESTANTES EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VICOSA

AMARAL, Ana Paula da Silva*
MARTINS, Thalyta Céassia de Freitas?
SIQUEIRA, Marcello Rebello Lignani?

ARAUJO, Samuel Ribeiro de®
REIS, Livia Cardoso®
RODRIGUES, Camila Galdino®
PEREIRA, Gabriela Amorim?®
PICHITELLI, Viviane®

Introducédo: O Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) vinculado as Unidades Béasicas de Saude das
Familias (UBS), da Secretaria Municipal de Saude de Vicosa — MG, conta com a
participacdo de estudantes de quatro cursos de graduacdo: Educacdo Fisica,
Enfermagem, Medicina e Nutricdo. Este programa foi criado em 2008 pela Portaria
Interministerial (Satde e Educacdo) n° 1802 @ e possibilita aos alunos participantes
a experiéncia de trabalhar em equipes multidisciplinares e contribuir para promogao
e educacao em saude das populacdes atendidas em UBSs. Justificativa: Devido a
demanda levantada pelos alunos e preceptores atuantes em uma UBS do municipio
de Vicosa, de uma primigesta adolescente, de quinze anos de idade, quanto ao
receio das mudancas do corpo durante a gestacao e o cuidado do recém-nascido, o
PET-Saude identificou a necessidade da realizacdo de um grupo educativo sob a
forma de Roda de Conversa com as gestantes. Tal metodologia se constitui em
fonte de esclarecimento e empoderamento das mesmas, além de dar maior énfase a
educacdo em satde como espaco dialégico e solidario com ampliacéo da escuta®.

Objetivo: Relatar a experiéncia dos académicos participantes do PET-Saude/UFV

! Graduandas em Enfermagem. UFV Departamento de Medicina e Enfermagem (DEM). E-

mail: ana.p.amaral@ufv.br
% Médico de Familia e Comunidade. Prefeitura Municipal de Vicosa e UFV/DEM
® Graduando em Educagcao Fisica. UFV Departamento de Educacao Fisica(DES).
* Graduanda em Medicina. UFV/DEM.
®> Graduandas em Nutricdo. UFV Departamento de Nutricdo e Salde (DNS).
® Enfermeira. Prefeitura Municipal de Vicosa.
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em organizar e executar o grupo educativo sob a forma de Roda de Conversa com
as gestantes de uma UBS, além de apresentar os resultados alcangcados com a
atividade. Metodologia: Primeiramente o médico da UBS levantou a demanda de
uma das gestantes, adolescente de 15 anos que estava com duavidas sobre a
gestacdo e cuidados que deveria ter com o recém-nascido. Ele levou esse tema
para discussdo em reunido semanal do grupo de trabalho PET-Saude, onde se
decidiu pela realizacdo de um grupo educativo sob a forma de Roda de Conversa.
Em seguida buscaram-se contribuicbes de cada area especifica sobre o tema:
gestacdo. O encontro aconteceu em uma tarde de quinta-feira na UBS. Apdés terem
sido convidadas pelos alunos do PET-Saude, e orientadas sobre a dindmica da
atividade, aquelas que aceitaram participar foram direcionadas para uma sala onde
se realizaria a roda de conversa. O encontro contou com a participacdo dos
preceptores atuantes na UBS (enfermeira e médico), 5 académicos do PET-Saude
(a0 menos um de cada curso), 6 gestantes, todas primigestas, na faixa etaria entre
15 e 40 anos, e o companheiro de uma das gestantes. Os académicos levaram
materiais educativos para orientacdo sobre o banho do recém-nascido —banheira e
boneco simulando um bebé com coto umbilical- tema que consideraram provavel de
ser levantado durante o grupo. No primeiro momento foi explicado a todos qual era o
objetivo do encontro e 0 que é o programa PET-Saude. Todos foram esclarecidos
guanto a metodologia da atividade e sobre o sigilo quanto ao que fosse conversado
dentro da roda. Em seguida foi realizada uma dindmica de apresentacdo para
promover a integracdo entre os participantes. Os académicos estimularam as
gestantes a expor suas duvidas e, enquanto iam surgindo, buscavam esclarecé-las.
Alguns dos temas abordados foram: 1) Cuidados com o coto umbilical; 2) Como e
onde colocar o bebé para dormir; 3) Como dar banho no recém-nascido; 4)
Amamentacéo: foi ressaltada a importancia do aleitamento materno exclusivo até os
6 meses de idade, expondo os beneficios para a mae e o bebé; 5) Dores durante a
gestacdo e formas de alivia-las; 6) Orientacdo quanto a possibilidade e o beneficio
da prética de atividades fisicas durante a gestacao. A atividade teve duracéo total de
1h e 30 min. e ao final foram distribuidos presentes as gestantes pela equipe de
saude da UBS (sapatinhos e roupinhas de recém-nascidos). Resultados e
discussao: A atividade foi bastante produtiva tanto para os académicos quanto para
as gestantes. A Roda de Conversa, no ambito da Educacdo em Saude, € uma
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metodologia que possibilita relacdes mais proximas entre profissionais do servi¢o de
salude e pacientes, permitindo um maior envolvimento dos participantes,
potencializando o cuidado®. E importante salientar que o grupo foi composto
inteiramente por primigestas, configurando um potente instrumento de
esclarecimento de duvidas e de apoio. No inicio da atividade, as gestantes estavam
retraidas, mas ao decorrer a atividade passaram a interagir mais, expondo suas
duvidas. Considerando que durante a gravidez ocorrem grandes transformacdes no
corpo e na vida emocional da mulher®, a equipe multidisciplinar do PET-Satde UFV
pode abordar tais transformacdes, esclarecer duvidas, diminuindo assim, a
ansiedade e os receios das primigestas. Nesse sentido, a Roda de Conversa
possibilitou a criacdo de espacos de dialogo e discussfes entre as gestantes, para
gue elas compartilhassem as experiéncias e sentimentos vivenciados durante a
gestacdo. Além das transformacg@es ocorridas durante a gravidez, h4& uma mudanca
de identidade e uma redefinicdo de papéis. A mulher passa a ser olhada de uma
maneira diferente. No caso da primigesta, além de filha e mulher passa a ser mae®.
Para os académicos, a ideia de debater a saude do bindmio mae-filho permitiu um
maior aprofundamento no tema, com estudos e discussdes de artigos, vistos a partir
do ambito das diferentes profissées que compdem a equipe multidisciplinar do PET-
Saude UFV. Ao final, foram questionadas sobre como classificariam a atividade e
todas disseram ter gostado bastante e sanado suas duvidas. Através do grupo
educativo ratificou-se a importancia do trabalho em Equipe, de forma
multiprofissional e interdisciplinar, pois possibilita a comunicagéo e a integracédo dos
profissionais, favorecendo uma assisténcia integral, fugindo da d&tica da
individualidade e, consequentemente, da fragmentacdo do cuidado™. Outra questdo
relevante foi o fato de a gestante mais jovem, 15 anos, que deu origem a ideia de
realizar tal atividade, foi a que mais interagiu no grupo, o que chamou a atencao da
Equipe PET-Saude para a relevancia de realizar mais atividades com esta
metodologia (roda de conversa) e que sejam baseadas nas necessidades dos
usuarios. Concluséo: A experiéncia favoreceu o exercicio do trabalho em equipe,
concretizou a proposta de interagdo multiprofissional e interdisciplinar do PET-
Saude, além de instigar a capacidade critica e reflexiva dos estudantes sobre a

realidade. Percebeu-se que essa primeira experiéncia de Roda de Conversa com as
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gestantes foi extremamente positiva e assim pretende-se repetir a atividade,

abordando novos temas, além de convidar outras gestantes.

Descritores: Enfermagem. Educacao em saude. Gestacdo. Promocéo da Saude.
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CAPACITANDO PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA O ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DE MINAS
GERAIS

Santana, Monalise Mara Rocha?

Santos, Ana Paula Mendes dos?
Tavares, Fernanda Lobo?

Vieira, Jessica Caroline Louzada?®
Novais, Maria Eduarda Ferreira®
Costa, Rodrigo Carvalho Paulino da®
S4, Flavia Batista Barbosa de*

Ribeiro, Luciane®

Introducéo: Internacionalmente a “Atencdo Primaria a Saude” (APS) tem-se
apresentado como uma estratégia de reorganizacdo da atencdo a saude voltada
para responder de forma regionalizada, continua, efetiva e sistematizada as
necessidades de saude de uma populacdo, integrando acfes preventivas e
curativas, bem como a atencéo a individuos e comunidades®. O modelo da APS
representa o primeiro elemento de um continuo processo de cuidado e assisténcia a
saude®. No Brasil, a APS esta orientada pela Estratégia de Satde da Familia (ESF),
que visa coordenar a rede de cuidados e humanizar as préaticas de saulde,
promovendo o estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade.
Diariamente, a equipe da ESF se depara com inumeras situa¢fes de cuidado em
saude, onde um usuario, em situacdo especifica, necessita de assisténcia rapida,
cujo desfecho clinico est4 intimamente relacionado com a qualidade do servico de
urgéncia e emergéncia prestado. Neste momento, pode-se definir a urgéncia como
uma ocorréncia imprevista de danos a saude em que nao ha risco de morte, ao
passo que a emergéncia implica em risco iminente de morte®. Em situagOes de

urgéncia e emergéncia a avaliacdo da vitima e seu atendimento devem ser eficazes,

lAcadémico(a) do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigcosa. Email:
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permitindo a reducdo de danos e o aumento da sobrevida®.Neste interim ressalta-se
a necessidade de atualizar os conhecimentos dos profissionais de saude integrantes
da equipe da ESF a luz de sua atuacdo em situacdes de urgéncia e emergéncia,
para que as vitimas deste tipo de ocorréncia recebam um atendimento qualificado e
eficaz, aumentando consideravelmente as chances de terem suas vidas salvas.
Ademais, observa-se que, em geral, a maioria dos profissionais da APS tem um
embasamento tedrico minimo para executar medidas de primeiros socorros com
efetividade, visto que a APS nado € o local de exceléncia para o atendimento de
urgéncia/emergéncia. Apesar disso, essa situacdo pode acontecer nesse cenario,
sendo imprescindivel a capacitacdo da equipe de saude. Objetivos: Capacitar e
avaliar o impacto do processo de capacitagcdo em “Condutas em Urgéncia e
Emergéncia” oferecida a equipe de atengéo primaria de um municipio do interior de
Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de uma atividade do projeto de extensao
intitulado como “Primeiros Socorros: Educando a comunidade e os profissionais de
saudo do municipio de Vigosa, Minas Gerais e regiao”. A capacitagao ocorreu nos
dias 28 de marco e 04 de abril de 2014 na Unidade Basica de Saude (UBS) do
municipio de Cajuri, Minas Gerais, com carga horéria total de 8 horas e abordagem
tedrico-préatico. Os temas trabalhados foram: imobilizacédo, transporte e atendimento
as vitimas de acidente automobilistico; parada cardiorrespiratéria (PCR), manobra
de ressuscitacdo cardiopulmonar e utilizacdo do desfibrilador externo automatico
(DEA); controle de hemorragias; atendimento as vitimas de fratura, luxacdo e
entorse, crise convulsiva, engasgo e acidente por animais peconhentos (aranhas,
cobras e escorpides). Vale ressaltar que os temas foram solicitados pela enfermeira
da Unidade Basica de Saude (UBS), sendo justificados pela demanda local. Foi
aplicado um pré-teste e pos-teste para avaliar o conhecimento prévio e o adquirido
apos a capacitacdo. As atividades foram descritas no caderno de campo utilizando-
se a técnica de observacdo participante. Os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e a instituicdo assinou o termo de autorizagdo para
a realizacdo da pesquisa. Os dados coletados nos testes foram analisados através
de leitura flutuante para apreender a evolucdo do conhecimento dos participantes
sobre os temas abordados. Resultados e Discussao: No primeiro encontro
participaram 29 profissionais, dentre eles, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, médicos, nutricionistas, dentistas, psicologos, educador fisico,
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motoristas de ambulancia, auxiliar administrativo, auxiliar de saude, auxiliar de
laboratério e agentes comunitarios de saude (ACS). Foi possivel reconhecer nos
profissionais atuantes, fragilidades prévias quanto ao conteddo abordado na
capacitacdo, que pode ser justificado pela frequente modificacdo/atualizacdo dos
protocolos de atendimento para determinadas situagfes de saude. Tal fato implica
numa defasagem teodrico-pratico desses profissionais, traduzido muitas vezes numa
assisténcia de menor efetividade e qualidade. Neste ambito, esse despreparo pode
ser justificado pela auséncia da reciclagem profissional devido a caréncia de
construcédo de um espaco de educacdo permanente. Observou-se que enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, dentistas, nutricionista, educador fisico,
auxiliar de saude e auxiliar de laboratorio apresentaram melhor desempenho no pos-
teste quando comparados aos ACS e psicologo. Todos os participantes realcaram o
papel protagonista que a capacitacdo teve no desenvolvimento de sua pratica
profissional diaria, destacando a importancia de se realizar este tipo de atividade
com mais frequéncia. Conclusédo: A capacitacdo impactou positivamente o0s
conhecimentos dos participantes do estudo. Vale destacar que, se faz importante
oportunizar e ampliar os saberes e praticas dos profissionais para o atendimento
rapido e efetivo as vitimas em situacdes de urgéncia e emergéncia, fortalecendo os
servicos de saude desses locais. Neste contexto, ressalta-se a importancia da
criacdo de um espaco de educacdo permanente para que a equipe da ESF se
mantenha sempre atualizada quanto aos principais protocolos de atendimento.
Assim, os profissionais de saude nédo sé elevariam a qualidade do seu atendimento
como serviriam de canal de propagacdo de conhecimento para o usuario, cujo

dominio sobre tal tema é ainda escasso.

Descritores: Enfermagem. Primeiros socorros. Estratégia saude da familia.

Educacao permanente.
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CONCEPCOES E PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE NA PERSPECTIVA DE
ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Oliveira, Deise Moura de

Santos, Almerinda Maria Xavier dos?
Mendonca, Erica Toledo de®
Silva, Erika Andrade e*

Carvalho, Alessandra Montezano de Paula®

Introducédo: A busca pela operacionaliza¢do dos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) - universalidade, integralidade e equidade — conduziu o
Ministério da Saude a tentativa de reorganizacdo da pratica assistencial, culminando
na criagcdo, em 1994, do Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente
denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta tem como cerne da
assisténcia as familias, tendo como foco de atuacdo a promocdo da salude e a
vigilancia em saude, de modo a minimizar a vulnerabilidade de
individuos/familias/comunidades ao adoecimento, possibiltando uma maior
qualidade de vida & populacdo.! Para atender a este novo modo de conceber o
modelo de assisténcia a saude faz-se necessério que os profissionais da ESF
invistam em ferramentas viabilizadoras de praticas emancipatorias junto a
populacdo, visando o empoderamento da mesma no cuidado a saude. Neste
contexto inscrevem-se as acdes educativas, que devem ser construidas pautadas no
dialégico e na troca de experiéncias, promovendo a valorizacdo do saber do
educando e instrumentalizando-o0 para a autonomia e para a transformacao da sua
realidade de vida e satide.? Estudos apontam que os profissionais de satde tendem
a privilegiar o saber técnico em detrimento do envolvimento dos usuarios nas etapas
de producdo, ou seja, realizam as acdes educativas de maneira verticalizada,

unilateral e linear, ndo estimulando o protagonismo e a inser¢cao do individuo no
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processo de elaboracdo do proprio cuidado e comprometendo a emancipacdo do
individuo.?* Objetivo: analisar as concepcdes e praticas de educacédo em salde sob
a oOtica de enfermeiros que atuam na Estratégia de Saude da Familia. Métodos:
pesquisa qualitativa, de cunho descritivo-exploratério. Participaram 13 enfermeiros
que atuam em Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de um municipio
situado na Zona da Mata mineira. A coleta de dados foi realizada nos meses de
setembro e outubro de 2013, por meio de roteiro de entrevista com questdes
abertas. Os dados coletados foram organizados em categorias e subcategorias de
estudo e analisados conforme a técnica de Andlise de Contetdo.* O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigcosa (UFV), inscrito sob o Parecer n. 412.815. Resultados: os
depoimentos permitiram a emergéncia de duas grandes categorias: “Pressupostos
conceituais de Educacdo em Saude” e “Educar em saude no cotidiano da ESF”. A
primeira categoria desdobrou-se em duas subcategorias, denominadas
“Modalidades educativas” e “Concepg¢des metodoldgicas”. No que tange ao modo
como concebem a educacdo em saude em seus cotidianos profissionais, 0s
enfermeiros afirmaram que a compreendem como uma atividade que acontece na
modalidade individual ou grupal, com énfase para a segunda. Ja com relacdo as
concepcdes metodologicas de educar em saude, evidenciou-se que trazem
conceitos que podem traduzi-la como pratica autoritdria ou dialégica, com
predominio da primeira. Entre as formas de significar a educacdo em salde em seus
cotidianos profissionais pode-se perceber que o0s enfermeiros a véem
preponderantemente como uma atividade pautada no método de transmissdo de
conhecimentos, centrada no saber técnico-cientifico em detrimento do saber do
usuario/familia/coletividade. Ao serem questionados sobre as suas praticas de
educacdo em saude no contexto da ESF, os enfermeiros afirmam realizar educacéo
em saude na escola, nas salas de espera, nas consultas de enfermagem e, com
maior expressividade, nos grupos educativos. Discussao: considera-se que a
educacdo em saude pode ser vista como uma pratica integral que deve ser
desempenhada em todos os momentos e espagos, entendida como uma atividade
que foca a interacdo entre os diferentes saberes e enfatiza o vinculo com a
comunidade, pressupondo uma pratica emancipatdria, em que o usuario deve ser
entendido como sujeito de sua propria historia, livre para exercer sua autonomia e
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decidir sobre sua satde.® Assim, as acbes educativas assumem um novo caréter,
mais aderente aos principios propostos pela ESF, destacando-se o direito a saude
como eixo norteador e a capacidade de escolha do usuario como uma condi¢ao
indispensavel, o que nao foi evidenciado no presente estudo. Desse modo, é
fundamental que o setor salde embase a realizacdo de grupos nao apenas na
transmissdo de conhecimentos historicamente acumulados, mas que,
principalmente, trabalhe na perspectiva da constru¢cdo de conhecimentos por todos
aqueles que o integram.*® Importante destacar que os achados desta investigacdo
refletem as concepgbes e praticas de educacdo em salude de uma determinada
realidade, com um grupo especifico de profissionais, o que se configura como uma
limitacdo do estudo. Isso implica na impossibilidade de generalizacdo dos
resultados, apesar da consonancia destes com a literatura pertinente a tematica.
Concluséo: O referido estudo possibilitou uma analise das concepcdes e préaticas
dos enfermeiros no que refere as atividades educativas. Fica evidente que estes
profissionais concebem as atividades de educacdo em salude expressivamente na
modalidade grupal, pautada na metodologia transmissional/bancaria. As concepcdes
e praticas de educacdo em saude do enfermeiro revelam que a representacdo de
educador ainda apresenta-se distante da sua identidade profissional. A presente
investigagdo sinaliza elementos importantes que merecem ser refletidos e revistos
no ambito do ensino e da pratica do enfermeiro. Que tais reflexdes culminem em
ressignificacdes e novas praticas de educar em saude, a fim de que estas se
constituam, de fato, como ferramentas para a reorientacdo do modelo assistencial

proposto pela Estratégia de Saude da Familia.

Descritores: Enfermagem. Educacdo em Saude. Saude da Familia. Pesquisa

Qualitativa.
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CUIDADO APOIADO AOS PAIS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES DIABETICOS
TIPO I: UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR DESENVOLVIDA PELO PET-
SAUDE UFV E PELOS PROFISSIONAIS DO CENTRO HIPERDIA MINAS DE
VICOSA

Hamadé, Daniele do Carmo Eleto?

Caetano, Maria Goreth Lourenco?
Pereira, Karen Mendes?

Silva, Vanessa Freitas®

Silva, Marina Gregoério Machado®
Tavares, Juliana Ferreira’

Diogo, Nadia Aparecida Soares”

Ribeiro, Daniela Neves®

As vérias dimensdes do ser humano exige intervencdes cada vez mais complexas
no contexto do trabalho em saldde, e a abordagem interdisciplinar se constitui na
melhor forma de abordar os problemas de saude, sendo peca fundamental para a
concretizacdo da integralidade e a boa qualidade na assisténcia®. A fim de colocar
em pratica acdes interdisciplinares, o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacao criaram o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude), para fortalecer as areas estratégicas do Sistema Unico de Salde (SUS), e
tem como objetivo a integracdo ensino-servigco-comunidade, bem como a iniciacéo
ao trabalho, estagios e vivéncias aos alunos e profissionais®”. Na Universidade
Federal de Vicosa (UFV), o PET-Saude é composto por alunos dos cursos de
enfermagem, educacéo fisica, medicina e nutricdo, que, estdo inseridos nas trés
unidades de Estratégia Saude da Familia e no Centro Hiperdia Minas (CHDM)
Vicosa. O CHDM é um ponto complementar da rede de atencéo a saude, que atua
de forma articulada com o territério de abrangéncia microrregional ofertando servigos

hY

de atencdo secundaria a saude, e tém como objetivos gerais reduzir as
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complicacBes preveniveis e a mortalidade por hipertengéo arterial sistémica (HAS),
doencas cardiovasculares, Diabetes mellitus (DM) e doenca renal®. Pensando em
desenvolver atividades que visam a promocéo da saude e a prevencao de agravos,
bem como a integracdo entre o ensino e o servi¢co, 0os alunos do PET juntamente
com os profissionais (enfermeira, nutricionista e psicologa) do CHDM desenvolveram
um encontro com pais de criancas e adolescentes diabéticos tipo 1, na forma de
cuidado apoiado. Por se tratar de um problema de salde de grande relevancia, 0s
pais enfrentam dificuldades e desafios a serem superados a partir do diagnostico da
doenca, e necessitam de assisténcia profissional e cuidados adequados®. Acredita-
se que intensificando a educacdo em saude, o cuidado apoiado adequado e
qualificado as criancas, adolescentes e a suas familias, havera significativas
melhoras no tratamento e prevencédo das complicacdes advindas da doenca. Para
ISS0, a equipe interdisciplinar tem o objetivo de envolver os pais e familiares nesse
processo®®. O trabalho trate-se de um relato de experiéncia de um encontro
realizado com os pais de criancas e adolescentes diabéticos tipo 1, que teve como
objetivo permitir a troca de experiéncias entre os mesmos, acerca dos problemas,
medos, preocupacdes e situacdes vivenciados com os filhos desde a descoberta da
doenca, além de promover um maior vinculo entre os pais e o CHDM. A integracédo
entre pais, pacientes, profissionais do CHDM e alunos do PET-Saude é vista
como uma soélida base para o sucesso da educacdo em saude, uma vez que
auxiliam e incentivam os pais a estarem ativamente envolvidos no tratamento e
apoio emocional de seus filhos. A atividade foi desenvolvida no dia onze de abril
de dois mil e quatorze (sexta-feira) na sala de reunides do CHDM e o convite para o
encontro foi realizado através de contatos telefénicos. Teve como publico-alvo os
pais dos DM1 de até 20 anos, assistidos no CHDM. O encontro contou com a
presenca de 12 pais e foi ministrado pela psicéloga, enfermeira e nutricionista do
Centro, sendo estas duas ultimas preceptoras do PET-Saude UFV, e, também, pelos
alunos do PET-Saude UFV. Para acolhimento e iniciacdo, foi realizada uma
dindmica de apresentacdo, em que além de falarem nome e onde residiam, os pais
apresentavam também o filho e ha quanto tempo foi diagnosticado com DM1. Em
seguida, foi pedido que cada participante dissesse uma palavra que representasse 0
sentimento que tiveram ao descobrir que seu filho apresentava DM1; as palavras
foram descritas em um cartaz para que todos vissem. Neste momento, 0s pais
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relembraram e expuseram as primeiras dificuldades deparadas no inicio do
diagndstico, fato que proporcionou grande emocéao a todos os presentes. Logo apos,
a discusséo foi seguida por uma dinamica, cujo titulo foi “Solucionando Problemas”.
A mesma decorreu-se com a distribuicdo de um papel e um lapis para que cada
integrante descrevessem algum problema, angustia ou dificuldades que estava
passando com seu filho portador de DM1. Os alunos do PET-Saude auxiliaram os
participantes que necessitavam de ajuda. Os papeis foram dobrados de modo
semelhante e colocados em um recipiente no centro da roda, sem identificacdo. No
segundo momento, os papeis foram distribuidos aleatoriamente entre o grupo e cada
um analisou o problema recebido como se fosse seu, com o intuito de procurar
definir qual seria a sua solucdo para o mesmo. Assim, um debate foi aberto e
muitas questdes foram levantadas com o objetivo de mostrar aos pais, outras
possibilidades para auxiliar no tratamento e convivio com seus filhos, além de
fortalecer o espirito de amizade entre profissionais e pais. Em meio a estas
discussbes, um convidado, portador de DM1 ha 15 anos, educador fisico,
nutricionista, e atualmente doutorando, foi chamado para relatar sua experiéncia de
vida. No ensejo, o convidado apresentou espontaneamente, um breve relato de sua
vida e mostrou aos pais, 0 quéo natural e positivo pode ser o crescimento pessoal e
profissional daquele que apresenta uma patologia como o Diabetes Mellitus.
Mediante toda a troca de saberes, para a dinamica final foi pedido a cada integrante
gue dissesse uma palavra que representasse suas expectativas em relacdo a seu
filho; a palavra foi escrita em um cartaz para que todos pudessem ver. No final foi
lida uma mensagem como forma reflexdo e autoestima aos presentes e oferecido
um lanche para a confraternizacdo entre os participantes. A efetivacdo dessa
abordagem permitiu que, os pais compreendessem melhor as dificuldades
encontradas e presumiveis solugcdes, bem como a compreensao dos profissionais e
alunos acerca da realidade cotidiana dos pais que possuem filhos com DM1. Deste
modo, tornou-se evidente a importancia do cuidado apoiado no ambito
interdisciplinar, onde o estabelecimento do vinculo e relagbes familiares podem
refletir, de forma positiva na aderéncia ao tratamento e na qualidade de vida tanto

das criancas e adolescentes, quanto dos familiares.

V Most.Trab.Cient.Enf., Vicosa/MG, N.5, Maio 2014

105



ISSN: 2238-3611

Descritores: Diabetes Mellitus tipo I. Equipe Interdisciplinar de Saude. Assisténcia

Integral a Saude.
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CUIDAR E EDUCAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA DA PROMOCAO DA SAUDE
NA EDUCACAO INFANTIL
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Introducédo: A educacdo € uma poderosa aliada para a saude publica, a0 mesmo
tempo em que a saude é indispensavel para o0 bom aproveitamento do processo
educativo. Portanto, os investimentos nesses dois setores podem contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da comunidade!. Percebe-se, no entanto, que ha uma
indefinicdo do que se entende por cuidados com a salde nas instituicdes de
educacdo infantil. Por essa razdo, espacos foram abertos para a atuacdo de
profissionais de salde em conjunto com educadores, familia e comunidade, tendo
em vista o desenvolvimento integral da crianca em seus aspectos fisicos,
psicolégicos, intelectuais e sociais. Assim, a forma como se operacionaliza o
cuidado/educacéo na creche seria o principal objeto de atencéo dos profissionais de
saude, na tentativa de incorporar os cuidados em saude as praticas educativas.

Objetivo: Relatar a experiéncia do desenvolvimento de atividades educativas de
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prevencdo e promocdo da saude, utilizando-se de metodologias ludicas como
estratégia para a sensibilizacdo das criancas sobre a importancia de preservar a
salude e possibilitar o fortalecimento da integracdo de acdes de cuidar e educar.
Metodologia: O trabalho foi realizado com as criancas atendidas no Laboratério de
Desenvolvimento Infantil da Universidade Federal de Vigcosa LDI/UFV que estavam
na faixa etaria de 3 (trés) meses a 5 (cinco) anos, no periodo de marco a dezembro
de 2013. Primeiramente, a proposta desse trabalho foi encaminhada ao Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa
(CEP/UFV), sendo aprovada em margo de 2013 com o parecer n°. 221.975. A
primeira etapa constituiu na coleta de dados, por meio de visitas de observagéao da
rotina e aplicacdo de questionarios semi-estruturados aos pais, professores,
atendentes e coordenadores da instituicdo, com o objetivo de conhecer melhor os
problemas de salde que mais interferem no cotidiano das criancas. Os dados
colhidos possibilitaram um diagnostico de sadde das criancas e um levantamento
dos principais assuntos que poderiam ser trabalhados nas atividades educativas. A
segunda etapa consistiu no planejamento dessas atividades educativas propostas,
juntamente com as professoras e as coordenadoras da instituicdo, sendo elaborado
um plano de acdo para cada atividade. Assim, estabeleceu-se a elaboragdo de um
tema por més, sendo que: a primeira semana do més seria dedicada para a revisao
do plano de acado juntamente com a equipe de educadores do LDI/UFV; a segunda
semana seria para a contextualizacdo do tema pelas professoras nas salas de aula
para saber o conhecimento prévio das criancas e estimular a busca desse
conhecimento junto a familia; a terceira semana para a realizacdo da atividade e a
guarta semana para avaliacdo da atividade desenvolvida. Tratando-se de criancas,
buscou-se desenvolver métodos ludicos, pois além de facilitar a comunicacédo das
criancas, é capaz de possibilitar o entretenimento. Finalmente, a terceira e Ultima
etapa constituiu na avaliacdo das acdes desenvolvidas por meio de observacao e
registro em diario de campo. Resultados: A coleta de dados possibilitou a
realizagdo de um diagnostico das condicbes socioecondmicas e de saude das
criancas atendidas pelo LDI, permitindo a comparacdo com outros estudos e o
levantamento de prioridades para que, posteriormente, possam ser desenvolvidos
cuidados em salde necessarios para a melhoria da qualidade de vida dessas
criangas. Além disso, possibilitou o levantamento de temas para o desenvolvimento
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das atividades educativas de acordo com as necessidades da instituicdo, criangas e
familiares. Assim, foram desenvolvidas as seguintes agbes: “Higienizacdo das
maos”, “Higiene Corporal”’, “Alimentagdo Saudavel’, “Prevencédo de Acidentes”,
“‘Combate a Dengue” e “Mural do Conhecimento”. Essas atividades educativas
promoveram uma interagdo das académicas do curso de enfermagem com a equipe
do LDI, criancas e familiares, ocorrendo assim um aprendizado em conjunto,
trazendo beneficios a todos o0s envolvidos nesse processo. Discussédo: As
atividades ludicas tém como notavel caracteristica a brincadeira e a fantasia. Além
disso, respeitam as especificidades do mundo infantil, auxiliam na aprendizagem e
no desenvolvimento, e podem favorecer e despertar precocemente o interesse pelo
cuidado em saude? 3. Através da atividade ludica, a crianca aprende brincando, de
uma maneira agradavel, pois ao realizd-la h& um prazer em participar,
proporcionando um desenvolvimento tanto de aspectos cognitivos, quanto afetivo e
motor3. Dessa forma, percebeu-se com essa experiéncia educativa que a utilizacao
de estratégias Iudicas como jogos e brincadeiras sdo essenciais para 0 sSucesso
pedagogico, possibilitando uma aprendizagem e uma formacao das criancas como
cidadas em todas as dimensoes: social, cognitiva, relacional e pessoal. Conclusdo:
Esse trabalho possibilitou o acesso das criancas a informacgdes a respeito da salude
e do bem-estar durante o processo de crescimento, buscando estimular professores
e atendentes a refletirem sobre a questdo da promocéo da saude e da prevencao de
agravos ao planejarem atividades educativas para as criancas. Além disso, também
estimulou os pais a participarem ativamente da formacdo dos filhos dentro do
LDI/UFV, contribuindo sempre para a promocao da saude dos filhos. Ainda, espera-
se que os alunos possam aplicar seus conhecimentos adquiridos na academia para
planejar acbes educativas e preventivas para o publico-alvo, atuando de forma a
prevenir e/ou corrigir os problemas de saude levantados. Os resultados
apresentados foram positivos, pois demonstraram que a estratégia utilizada, além de
acrescentar informacdes sobre bons habitos de higiene e alimentacdo, motivando-as

a realizar préticas para uma vida mais saudavel.

Descritores: Saude da Crianca. Educacdo em Saude. Promocéo da Saude.

V Most.Trab.Cient.Enf., Vicosa/MG, N.5, Maio 2014

109



ISSN: 2238-3611

Referéncias Bibliogréficas:

1. Ministério da Saude. Escolas Promotoras de Saude: Experiéncias do Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 272p.

2. Pereira L H P, Bonfin P V. Brincar e aprender: um novo olhar para o ladico no

primeiro ano do Ensino Fundamental. Rev Educacéo 2009;34(2):295-310.

3. Radovanovic C AT, Estevam M C, Luz, G S, Marcon, S S, Waidman M A P.
Atividades educacionais e recreativas com criancas: estratégias utilizadas para
melhorar a saude das familias. Cienc Cuid Saude 2012;11(2):384-389.

V Most.Trab.Cient.Enf., Vicosa/MG, N.5, Maio 2014

110



ISSN: 2238-3611

GRUPOS OPERATIVOS COM CUIDADORES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA:
ESTRATEGIA DE PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NO CUIDAR
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A chegada de uma crianca com deficiéncia pode ser um evento inesperado, gerando
transtornos na estrutura familiar. E comum evidenciar sentimentos com frustracao,
medo, culpa, vergonha e insegurancga, principalmente ao imaginar quais serao as
implicagbes futuras da deficiéncia para o desenvolvimento e insergdo social do
individuo®. O PROAFA (Programa de Atividade Fisica Adaptada) busca o trabalho
multidisciplinar compreendendo graduandos da Educacdo Fisica, Enfermagem,
Fisioterapia, Danga, dentre outros, contribuindo para a identificagdo das
necessidades especificas e potencialidades de individuos com deficiéncia e seus
familiares. A juncdo de diferentes saberes busca melhores resultados via
interdisciplinaridade e dessa forma atende a integralidade do individuo e sua familia
dentro de uma coletividade especifica. O cuidar de pessoas com deficiéncia na
estratégia dos grupos operativos € uma importante maneira de estender o cuidado
aos familiares, numa perspectiva mais humanizada e problematizada as suas
necessidades pessoais e sociais, relacionadas ao viver em uma sociedade
despreparada para o convivio/acesso dessas pessoas. Assim, objetiva-se avaliar o
impacto dos grupos operativos no cotidiano dos familiares/cuidadores de pessoas
com deficiencia. Este estudo é de natureza qualitativa, realizado junto aos
cuidadores de pessoas com deficiéncia, participantes dos Grupos Operativos

desenvolvidos pelo PROAFA, nas dependéncias na Universidade Federal de Vigosa,
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MG, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa,
sob parecer n. 300.584. Dentre os varios espacos integrantes do PROAFA, tem-se 0
Laboratério de Estimulagdo Psicomotora (LEP), que oferece atividades de
estimulacdo psicomotora para pessoas com deficiencia. Nesse contexto se inseriram
os discentes de Enfermagem, propondo o atendimento também aos
familiares/cuidadores das pessoas atendidas neste Laboratério. As entrevistas foram
realizadas no LEP, entre agosto e outubro de 2013, no horario em que os individuos
com deficiéncia participavam das atividades oferecidas, e os familiares encontravam-
se ociosos, tornando 0 momento oportuno para a realizacdo das entrevistas. Os
critérios de inclusédo foram os familiares, que tivessem participado de pelo menos 3
grupos operativos, e que aceitassem participar da pesquisa, assinando o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos a coleta de dados, os resultados
foram codificados, categorizados, digitados e analisados. A técnica de andlise de
contetdo de Lawrence Bardin (2008), propde uma sequéncia para analise baseada
nas seguintes etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo?®. Inicialmente foi realizada uma leitura
flutuante das entrevistas afim de obter uma compreensdo sobre o que o sujeito
buscava transmitir, em seguida houve a selecdo tematica, que consistiu em
identificar os nudcleos de sentido, ou elementos semanticamente semelhantes.
Foram entrevistadas 8 familiares e estes foram nomeados como “Familiar’ de 1 a 8.
A partir das entrevistas, foram selecionadas duas categorias: “0 Grupo Operativo
como ferramenta que viabiliza a melhoria da qualidade de vida” e “o Grupo
Operativo como estratégia facilitadora no enfrentamento da deficiéncia”. Na primeira
categoria percebeu-se nas falas que o Grupo Operativo era um espaco de
aprendizado, informacdo, descontracdo, didlogo aberto, incentivo, estimulo ao
autocuidado, melhoria da qualidade de vida e bem-estar. Familiar 4 - “Ah, por causa
das informacgdes, eu acho porque a gente tenta colocar alguma coisa em pratica né.”
Familiar 5 - “praticar esportes para minha saude. (...) aquela parte dessas criangas
especiais também que tem o direito”. Familiar 7 - “me incentivou mais nas minhas
coisas em casa, nos meus afazeres.” Familiar 2 - “Isso ai, porque eu nio saia, eu so
ficava em casa.” Familiar 5 - “vocé tirar um dia, sé para pensar em vocé mesma”. O
grupo deve ser um instrumento a servico da aprendizagem, que se preocupa com o
processo que possibilita a mudanga dos sujeitos. A técnica de grupo operativo esta
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centrada na tarefa explicita, que consiste em reelaborar o contetdo e na tarefa
implicita que envolve lidar com as ansiedades que representam as resisténcias as
mudancas. A motivacdo da pessoa nesse processo dinamico busca promover uma
autonomia do sujeito nas decisdes sobre a realidade que o cerca®*. Na segunda
categoria foi evidenciado que o Grupo permitiu aos familiares um maior
enfrentamento da deficiencia e das dificuldades enfrentadas durante o dia-a-dia.
Além disso, fez com que os cuidadores percebessem que o excesso de cuidado e a
superprotecdo eram prejudiciais ao desenvolvimento da pessoa com deficiéncia,
uma vez que criava um ciclo de dependéncia desnecessario. Familiar 8 - “Acho que
mais o0 da autoestima, da saude.”Familiar 1-“minha filha tinha umas manias, s6 que
pra mim era s6 mania. Através do grupo, foi falado que isso pode causar males pra
vida dela.” Familiar 2 - “Eu tinha mais d6 dele. Agora eu ja nao tenho.” Familiar 6 -
“se eu ajudava ele a estar calcando, hoje eu ndo ajudo mais, mas isso foi 14 que as
meninas me ensinou”. As falas retratram as vivéncias dos individuos, escutar,
compreender e valorizar essas expressdes € buscar interpretar a demanda da
pessoa além do que é somente fisico. O Grupo Operativo proporciona acolhimento,
reflexdo e narrativas com capacidade de integrar o fator em comum das
participantes com suas subjetividades e individualidades. A convivéncia nesse
espaco favorece a transformacdo de experiéncias pessoais em coletivas, fazendo
com que a propria narracdo possua em si um papelterapéutica®. Diante dos relatos
dos cuidadores de pessoas com deficiéncia a respeito das experiéncias vividas no
grupo operativo e de seu impacto no cotidiano, foi possivel perceber que por meio
do acolhimento criado, estabeleceu-se uma rede de solidariedade que favoreceu a
interatividade e a ajuda mutua. Muito além do que explorar a deficiéncia, o grupo
proporcionou a transformacdo do olhar dessa realidade, sugerindo estratégias no
enfrentamento de conflitos cotidianos, construidos pelo coletivo. Esses fatos
revelaram consequéncias que transcendem relacdo cuidador/deficiente, mas
fomentam a melhoria da qualidade de vida, estimulando os participantes a

desenvolverem a autonomia, o cuidar de si e o bem-estar.

Descritores: Enfermagem. Educacdo em Saude. Autoimagem. Qualidade de Vida.

Cuidadores.
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O GRUPO EDUCATIVO COMO FERRAMENTA DE INFORMACAO DURANTE O
PERIODO GESTACIONAL E PUERPERAL

SANTOS, Isabel Maia®
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PERALTA, Andrea Nataliat
ARANGO, Jose Alexander Guerrero?!
AYRES, Lilian Fernandes Arial®

A assisténcia integral a mulher durante o ciclo gravidico puerperal promove uma
gravidez saudavel, plena e livre de riscos ou danos a saude materna e fetal. Durante
0 pré-natal € necessario criar um programa educacional para orientar o casal
gravido, puérpera e familiares sobre todas as alteracdes gravidicas, a importancia do
pré-natal, as vantagens do parto natural, aleitamento materno, entre outras
informacdes que proporcionem o empoderamento. Evidencia-se que nas ultimas
décadas, o cuidado com a vida passou a ser um dos temas mais debatidos no
campo da saude de modo a minimizar a vulnerabilidade do individuo e/ou
comunidade. Nessa direcdo, pensando em saude como direito, as atuais politicas de
saude, entre elas a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher e a
Politica Nacional de Atencdo Béasica, adotam como diretriz a promocédo da saude.
Dessa forma, os profissionais envolvidos nos servicos de salude devem estimular e
fortalecer cada vez mais o protagonismo dos individuos, de forma a inseri-los no
processo de construcdo desse cuidado e das politicas de saude, objetivando assim,
melhores condi¢Bes de vida e promovendo a saude. Embora ocorram iniciativas,
estudos realizados em Vigosa (MG) demonstram que a situacao da assisténcia ao
pré-natal nesse municipio é inquietante e reflete-se como um problema de saude

publica® e que a mortalidade infantil na maioria dos casos poderia ser evitada ou
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reduzida®. No que concerne ao tipo de parto realizado em Vicosa (MG), observa-se
um aumento acentuado das cesarianas, principalmente as realizados no sistema
privado, chegando a valores superiores a 90%. Além disso, salienta-se sobre a
insatisfacdo das gestantes em relacao as orientacdes recebidas durante o pré-natal,
pois as mesmas chegam ao final da gravidez demonstrando falta de conhecimento
sobre alteracdes advindas desse ciclo e despreparo para vivenciar o parto®. Por
estas razdes, entre outras, o projeto intitulado “O grupo educativo como forma de
cuidado a saude do casal gravido, puérpera e familiares” se inscreve, como co-
responsavel no compromisso de contribuir na melhoria do cuidado prestado a esse
segmento, de forma a torna-los agentes do processo de gestar, parir e maternar.
Neste contexto, este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de um grupo
educativo para gestantes e seus familiares durante o pré-natal de usuarias de uma
Unidade Basica de Saude de Vigcosa (MG). Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia desenvolvido pelos membros do projeto de
extensdo supracitado. Os dados foram coletados no més de abril de 2014 e grupo
educativo contou com a participacao de gestantes residentes do municipio de Vigcosa
(MG), onde as mesmas foram convidadas através de visitas domiciliares realizadas
pelos integrantes do projeto. O grupo ocorreu na unidade de salde e compareceram
05 discentes, 06 gestantes e 03 acompanhantes com duracdo de 01h50min. Os
recursos utilizados foram: sala, cadeiras, notebook, boneca e uma flor de papel. O
referencial tedrico-filoséfico foi baseado em Paulo Freire que tem como ferramenta a
educacao popular e a troca de experiéncia®. Utilizou-se a dinamica do “Bem-me-quer
e mal-me-quer” e para isso, foram elaboradas pétalas de rosas escrito bem-me-quer
gue se refere aos pontos positivos da gravidez ou mal-me-quer relacionados aos
pontos negativos. Essa estratégia intenta estimular e agucar o pensamento reflexivo
e critico que envolve a gestacao e por fim, o compartilhamento de vivéncia, sanar as
davidas e minimizar medos e angustias. Resultados/discusséo: Inicialmente, os
participantes foram acomodados em forma de circulo, possibilitando assim a
interagcdo entre eles e os integrantes do projeto. Em seguida, ocorreu a
apresentacao dos constituintes e a distribuicdo das pétalas. Cada membro ao entrar
em contato com esse objeto simbdlico expos a sua percep¢ao frente aos pontos
positivos e negativos da gestagcdo. Os primeiros destacam-se: apoio familiar e
realizagdo do sonho de ser méde e os pontos negativos foram enjoos, azia, fadiga,
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dores de cabeca e na perna. A partir disso, percebeu-se a relevancia da educacéo
em saude com o propdsito de amenizar esses desconfortos e esclarecer as duvidas
que emergiram durante a dinamica. Sentimentos como medo, ansiedade,
preocupacdao, curiosidade em relacdo ao desenvolvimento fetal e as modificacbes
fisiolégicas da gravidez também apareceram durante as falas das gestantes. No
decurso, questbes sobre a amamentagdo foram mencionadas e por isso, utilizou-se
da boneca para falar sobre a pega e posicdes corretas, os beneficios do aleitamento
materno para a mae, o bebé e sua familia. Observou-se a presenca de técnicas
inadequadas como a pega incorreta apenas do mamilo e o uso de hidratante na
regido papilar. Contudo, algumas participantes ressaltaram a importancia do banho
de sol para evitar rachaduras, o uso do leite materno para a cicatrizacdo em caso de
fissura mamilar, a pega correta e que essa pratica contribui para a involugédo uterina
e o retorno do corpo da mulher ao estado pré-gravidico. Esses resultados vao ao
encontro de um estudo que ao discutir sobre a amamentacao registra que 53,3%
das gestantes obtiveram informacdes referentes a boa pega, posicdo e importancia
para o recém-nascido. A magnitude da amamentacéo para a méae e problemas com
fissuras foram relatados por 33,3%, no entanto, apenas 20% souberam responder
corretamente quanto ao tempo de mamada®. Pressupde que 0 grupo apresentou
informacdes do senso comum, mas também saberes cientificos, coadunando com
os conhecimentos dos discentes. Desse modo, compreende-se que a interacao dos
alunos com a sociedade € um elemento fundamental para operacionalizar a relacao
teoria e prética. Por ultimo, as mulheres avaliaram que o grupo educativo trouxe um
conhecimento positivo, sanou as duvidas e propds a continuidade dos mesmos.
Conclusédo: O grupo educativo € essencial para promover saiude e melhorar a
qualidade de vida das gestantes. A dinamica do “bem-me-quer e mal-me-quer”
favoreceu um momento de reflexdo, didlogo e construcdo de saberes. Propiciou ao
casal gravido repensar seus papeis sociais e a importancia de conduzirem e
participarem ativamente do processo de gestar, parir e maternar, tornando-se
sujeitos de suas vidas. Ademais, considera-se que essa atividade além de legitimar
as acOes de extensdo como um processo definido e efetivado em funcdo de uma
determinada demanda da populacdo, especialmente materno-infantil de Vigosa

(MG); é fundamental para a formacdo dos estudantes e na qualificacdo dos
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docentes envolvidos no projeto nos quais se tornam profissionais conscientes,

criticos e engajados com as necessidades sociais da populacao.

Descritores: Cuidado Pré-natal. Enfermagem. Educacdo em Saude.
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O PROTAGONISMO DA FAMILIA NO PROCESSO DE CUIDAR: RELATO DE
EXPERIENCIA
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Introducéo: a Estratégia de Saude da Familia (ESF), criada em 1994, é a estratégia
prioritaria do Ministério da Saude para a organizacdo da Atencdo Basica e a
reafirmacdo dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Esta tem como
ndcleo de trabalho uma equipe multiprofissional e como nucleo de cuidado a familia,
inscrita em uma determinada &area de abrangéncia®. Objetivo: relatar uma
experiéncia exitosa do protagonismo da familia no processo de cuidar no ambito da
Estratégia de Saude da Familia. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia
que se deu no campo de pratica da Disciplina Enfermagem em Saude Coletiva I, na
Unidade Basica de Saude (UBS) de Nova Vicosa/Posses, tendo como ferramenta a
visita domiciliar (VD) e como cenéario o mundo-vida de uma familia inscrita na area
de abrangéncia da referida unidade. A escolha da familia se deu pela equipe de
saude da UBS, pautada em diversas tentativas ndo exitosas de resposta da mesma
no tocante ao cuidado com a saude, especificamente com relagdo a um dos
membros. Foram realizadas cinco visitas domiciliares, no periodo de julho a
setembro de 2013. Resultados: a familia em pauta é constituida por trés pessoas,
sendo um casal de idosos — a senhora AMCD, 70 anos e o senhor VJD, 75 anos — e
por PCR, 24 anos, que, apesar de ser neto, € considerado como filho, pois fora
criado pelos avos. No tocante a situacdo de saude, ressalta-se a prevaléncia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, sendo AMCD hipertensa e diabética, VJD
hipertenso (ambos compensados) e PCR obeso moérbido, considerada esta a

condicdo de maior preocupacdo da equipe de saude, pois PCR apresentava uma
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resisténcia de longa data a qualquer ajuda dos profissionais da unidade para cuidar
de sua saude, ja tendo faltado a diversas consultas médicas com o cardiologista e
endocrinologista, bem como as consultas com a nutricionista, na UBS do préprio
bairro. O motivo do ndo comparecimento as mesmas, por relato inicial da equipe, se
referia ao fato de PCR estar vivenciando um processo de isolamento social desde
janeiro de 2013, que associavam ao elevado grau de obesidade que mesmo estava
vivenciando. A primeira visita realizada foi de cunho exploratorio, para conhecermos
a familia, o contexto de vida da mesma e algumas caracteristicas da dinamica
familiar. Nosso dialogo inicial foi com os avos de PCR, pois 0 mesmo se mostrou
arredio a presenca da equipe de docente, discentes e agente comunitéria de saude.
Apos insisténcia dos av0s 0 mesmo apareceu para a equipe, de forma timida,
cabisbaixo, sem comunicar-se verbalmente. Naguele momento evidenciamos a
presenca da obesidade e de varios queldides desenvolvidos em sua face. A
segunda visita teve como objetivo estabelecer uma maior aproximagdo com a
familia, em especial com PCR. A estratégia utilizada para isso se deu ao
descobrirmos que era ele quem cuidava dos avos, inclusive dos medicamentos que
0s mesmos tomavam. Potencializando este papel — de cuidador da familia — nos
aproximamos, no sentido de que nos contasse como ele manejava o tratamento dos
mesmos. Outra estratégia de aproximacado foi encontra-lo em uma rede social e
adiciona-lo para ser amigo, pois era sabido que o Unico contato com o mundo que
tinha, naquele momento, se dava no campo virtual. As demais visitas, ja mais
proximos de PCR, questionamos a familia como ela gostaria que ajudassemos a
cuidar da saude de seus membros. Os avés de PCR sinalizaram a preocupa¢do com
a saude do neto, em especial por conta da obesidade, e ele conseguiu verbalizar
gue o0 que mais o incomodava néo era a doenca, ma sim os queldides que tinha na
face. Foi a partir desse momento que as visitas subsequentes foram no sentido de
gue PCR pudesse encontrar um caminho para se tratar. Fizemos uma conferéncia
familiar, na qual foi discutido com os membros da familia o que de fato incomodava
mais o0 jovem e que, naquele momento, seria o foco da atencéo da equipe e dele
mesmo. Para tanto, pactuamos com ele a importancia de ir as consultas e de buscar
meios para se cuidar. A estratégia de fortalecer a potencialidade de PCR como
cuidador da familia foi decisiva para conseguimos nos aproximar e ganhar aos
poucos a sua confianca. Na rede social adentramos em um mundo que n&o nos
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seria revelado nas VDs, em que evidenciamos a expressdo dos sentimentos, 0s
principios e valores de PCR. Foi evidenciada uma clara mudanca no comportamento
do jovem a cada visita domiciliar realizada, o qual aos poucos foi estreitando o
vinculo com a equipe e se mostrando mais confiante e aberto para dar inicio ao
tratamento. PCR foi as consultas agendadas ap0s a nossa intervencao, fez duas
cirurgias para retirada dos queléides e, na Ultima visita da equipe ja dizia-se menos
ansioso, comendo menos que o de costume. Desde entdo passou a sair de casa e a
se apresentar de modo diferente na rede social, com expressdo de sentimentos
preditivos de esperanga, perspectiva anteriormente ndo observada. Discusséo: a
insercdo dos profissionais de salde onde as pessoas vivem, interagem, se
relacionam, convivem em comunidade e, principalmente, no proprio domicilio,
permite uma maior compreensdo das crencas e valores das familias, circunscritas
em um contexto historico, cultural e psicossocial préprios. Isso viabiliza as equipes
da ESF atuar mais acertadamente sob os determinantes do processo saude-doenca,
respondendo as necessidades de salde inscritas num determinado territério®. A
aproximacédo do enfermeiro com a realidade dos sujeitos permite que o profissional
conhecga, de fato, o espaco da familia, seu contexto cultural, econémico, social ,
suas demandas e potencialidades. E neste contexto que emerge o processo de
empoderamento de individuos e coletividades, que pode ser entendido como a
ampliacdo das possibilidades de controlar aspectos significativos relacionados a
prépria existéncia. Visa o autocuidado e a busca e manutencdo da promocédo de
saude, funcionando como uma importante ponte que possibilita 0 protagonismo dos
sujeitos no cuidado & satde®. Conclusao: a vivéncia desta experiéncia nos permitiu
evidenciar que a visita domiciliar constitui um cenario de poténcia para que o0
enfermeiro e demais membros da equipe da ESF possam atuar como agenciadores
do protoganismo da familia no processo de cuidar. Para tanto, faz-se necessario o
estabelecimento do vinculo, fomentado pela relacéo de confianca entre a familia e o
profissional de saude e capaz de transformar a realidade de todos os atores sociais

inscritos nesta relacao.

Descritores: Enfermagem. Saude da familia. Cuidados de Enfermagem. Visita
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Introducédo: O Escotismo surgiu no inicio do século XX na Europa e nos Estados
Unidos e sua insercédo no Brasil aconteceu por volta de 1910*. Este movimento foi
gestado como um tipo de associacdo voluntaria e embora tenha se originado como
uma prética educacional extracurricular fundamenta-se em transformar o jovem em
um cidadao, permeado com qualidades morais e éticas. A pratica do escotismo tem
como pilar ideolégico a observacdo para sobrevivéncia, o primar pela saude
corporal, o patriotismo, nocdes de cavalheirismo e técnicas de salvamento’. Neste
contexto, destaca-se a importancia de capacitar 0s jovens escoteiros quanto as
nocdes basicas sobre suporte basico de vida (SBV) e condutas em pequenas
urgéncias e emergéncias, uma vez que 0S mesmos realizam suas praticas em
cenarios ao ar livre sob a forma de acampamentos, excursdes, jogos e competicdes,
locais onde pode acontecer uma ocorréncia imprevista de danos a saude. Tal
ocorréncia pode ser classificada como urgéncia, em que ndo héa risco de morte, ou
como emergéncia, que implica em risco iminente de morte’. Em situacdes de
urgéncia e emergéncia a avaliacdo da vitima e seu atendimento devem ser eficazes,

permitindo a reducdo de danos e o aumento da sobrevida®. Objetivos: Capacitar e
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avaliar os resultados do processo de capacitacdo em “SBV e Condutas em
Pequenas Urgéncias e Emergéncias” oferecida ao grupo de escoteiros do municipio
de Vicosa, Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de uma atividade do projeto de
extensdo intitulado como “Primeiros Socorros: Educando a comunidade e os
profissionais de saudo do municipio de Vigosa, Minas Gerais e regido”. A
capacitacao foi realizada com o grupo de escoteiros de Vigosa, Minas Gerais, no dia
12 de abril de 2014 na Universidade Federal de Vigcosa, com carga horaria total de 4
horas e 30 minutos e abordagem tedrico-pratico. Satisfazendo uma solicitacdo do
chefe geral dos escoteiros, os temas abordados foram: parada cardiorrespiratoria
(PCR) e manobra de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP); controle de hemorragias;
atendimento as vitimas de fratura, luxacdo e entorse, engasgo, acidente por animais
peconhentos (abelhas, aranhas, cobras e escorpides), queimaduras e curativos de
feridas. A principio, foi realizado um pré-teste para avaliar o conhecimento prévio
dos participantes sobre os temas que seriam abordados. Na sequéncia, foi realizada
uma dinamica grupal intitulada “torta na cara”, no qual se dividiram os participantes
em dois grupos— um denominado azul e o outro verde. A dindmica teve o objetivo de
expor os conteudos da capacitacdo com o uso de questdes objetivas na forma
audiovisual, sendo que o individuo que respondesse de maneira correta ganharia
pontos para o seu grupo e teria o direito de “dar uma tortada” no seu oponente. Em
um segundo momento realizou-se uma premiacdo e certificacdo simbdlica para
ambos o0s grupos de escoteiros e aplicou-se o pos-teste para verificar a
aprendizagem adquirida pelos mesmos apds a capacitacdo. As atividades foram
descritas no caderno de campo utilizando-se a técnica de observagéo participante.
Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o termo
de assentimento para a realizacdo da pesquisa. Os dados coletados nos testes
foram analisados através de leitura flutuante para apreender a evolugdo do
conhecimento dos participantes sobre os temas abordados. Resultados e
Discusséo: Participaram da atividade 12 escoteiros na faixa etaria de 12 a 15 anos
de idade. Foi possivel reconhecer fragilidades prévias quanto ao conteudo abordado
na capacitacdo. Observou-se que, inicialmente, uma pequena parcela de alunos
respondeu as questbes propostas de maneira correta e completa, porém, apos a
exposicdo dos conteudos tedricos, essa propor¢cdo aumentou consideravelmente. No
gue concerne ao conhecimento prévio e adquirido sobre os temas, as manobras de
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desobstrucéo de vias aéreas em bebés e adultos apresentou uma taxa de acerto de
41,7% no pré-teste e 100% no pos-teste (bebés) e, 16,7% no pré-teste e 100% no
pos-teste (adultos). A assisténcia as vitimas de mordedura de cdes e gatos
apresentou 75% de acerto no pré-teste e 91,7% no poés-teste. Quanto a
diferenciacdo entre entorse, luxacao e fratura, se obteve 25% de acerto no pré-teste
e 50% no poOs-teste, ou seja, metade dos escoteiros ainda seriam incapazes de
diferenciar um conceito do outro. Em relacéo a imobilizacdo de fraturas houve taxa
de acerto de 41,7% no pré-teste e 50% no pos-teste, 0 que demonstra um timido
progresso na abordagem. Ja no topico de hemorragia foi observada uma taxa de
16,7% de acerto no pré-teste e 83,4% no pos-teste. O conhecimento sobre os
primeiros socorros as vitimas de queimaduras tiveram 33,4% de acerto pré-teste e
66,7% no poés-teste; condutas em acidentes por animais peconhentos no pos-teste
tiveram um indice de acerto 25% superior ao pré-teste. E por fim, a taxa de acerto
da RCP no pré-teste foi de 8,4% e no poOs-teste, 83,4%. Conclusédo: A capacitacdo
impactou positivamente os conhecimentos dos participantes do estudo e todos
realcaram o papel protagonista da capacitacdo na melhora de suas competéncias.
Nota-se que o conhecimento prévio dos escoteiros sobre temas relacionados a
pratica de primeiros socorros era insuficiente, e que apos a analise do pds-teste
houve um aumento consideravel na porcentagem de acerto. Desta maneira, a
apresentacao do contetudo através de dinamicas grupais se mostrou eficaz como
estratégia de ensino-aprendizagem. O conhecimento acerca do suporte basico de
vida e do atendimento a pequenas urgéncias e emergéncias € de extrema
importancia, ndo s6 para os praticantes do escotismo ou profissionais de salde, mas

para a populacdo como um todo.

Descritores: Enfermagem. Primeiros socorros. Ressuscitagdo cardiopulmonar.
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O USO DO LUDICO NA CAPACITACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

Martins, Andressa Paula de Castro®
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Costa, Mirian Aparecida de Campos®
Autran, Aline de Freitas Suassuna®
Sousa, Debora de Paiva3
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Santos, Maria Imaculada Conceicdo dos®

Introducdo: A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi criada pelo Ministério da
Saude como uma proposta para reorientacdo das praticas assistenciais do Brasil,
mediante a implantacdo de uma nova forma de se praticar saude, tendo um enfoque

L2 Um dos

coletivo, multiprofissional e centrado na familia e na comunidade.
principais atores nesse contexto € o agente comunitario de saude que se configura
como um importante elo entre a ESF e os usuarios.’Esses profissionais sdo
elementos fundamentais para garantir a efetividade das a¢Bes na atencao basica,
uma vez que Sao pessoas que possuem convivio e aproximagao com 0S USUAarios e
identificam-se com sua cultura, linguagem e costumes.'Dessa forma, é essencial
gue o agente comunitario possua habilidades de lideranca e conhecimento cientifico
para embasar suas praticas diarias, de modo a estimular a corresponsabilidade dos
usuarios e promover uma atencéo qualificada.!Compreendendo essa importancia, o
PET-saude (Programa de Educacao para o Trabalho em Saude), em parceria com o
Ministério da Saude e a Universidade Federal de Vigosa traz como uma de suas
atividades a capacitacdo desses profissionais. Partindo do pressuposto de que o

impacto dessas acdes depende do envolvimento e da satisfacdo do publico-alvo,
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busca-se utilizar de metodologias participativas. Essas, por sua vez, constituem-se
de um processo dinamico e interativo, que promove reflexdo e construcdo de
conhecimento e atua de forma efetiva para a formacéo de sujeitos criticos.® Nesse
contexto, as abordagens ludicas tornam-se estratégias relevantes,na medida em
que estimulam a compreensao do tema abordado de forma prazerosa e promovem a
interacéo entre os participantes.” Objetivo: Relatar a experiéncia na utilizagéo de
estratégias ladico-educativas em uma capacitacdo de agentes comunitarios de
salude de uma Unidade Basica do municipio de Vigosa-MG por parte de alunos
integrantes do PET-Saude. Metodologia: A atividade foi desenvolvida como parte
de um projeto de educagdo continuada com agentes comunitarios, realizado
mensalmente pelos integrantes do Grupo 3 do PET-Saude na Unidade Bésica de
Saude Sao José, situada em Vicosa-MG. A capacitacdo foi realizada no més de
fevereiro de 2014 e abordou o tema HIV-AIDS o qual foi solicitado pelas agentes
comunitérias e de relevancia pelo fato de existir pacientes soropositivos na
comunidade e ser uma questdo permeada por tabus, preconceitos e duavidas.
Utilizou-se de uma metodologia dialogica e participativa, através da utilizacdo de um
jogo da memoéria por aproximadamente 1lh e 15 min. Foi ministrada por trés
integrantes do PET-saude, sendo uma delas estudante do Curso de Medicina e duas
estudantes do Curso de Enfermagem, além da participacdo de sete agentes
comunitarias de saude. Em um primeiro momento, dividimos as participantes em
dois grupos (par e impar) e pedimos que decidissem entre si qual grupo iria
comecar. O grupo iniciante comecava virando as cartas que estavam na mesa, na
busca de encontrar a carta similar e, em caso de acerto, possuia o direito de retirar
uma das dez fichas que se encontravam no topo da mesa. A equipe era incentivada
a discutir entre eles e responder a pergunta da ficha, utilizando o seu conhecimento
prévio sobre o assunto. Em caso de acerto, ganhava ponto e possuia o direito de
continuar virando as cartas, caso contrario, era permitido ao outro grupo responder a
guestdo. Dessa forma, seguiu-se a dinamica até que todas as cartas estivessem
visiveis e todas as perguntas respondidas. Ao final, o grupo que estivesse com
maior pontuacao seria o vencedor e ganharia um prémio simbélico. Como avaliacéo,
pedimos que escrevessem em um papel suas opinibes a respeito da atividade
realizada. As perguntas abordadas trouxeram aspectos relacionados a conceitos,
formas de transmissao, tratamento, grupos de risco, notificagdo, orientacdes e
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formas de abordagem a pacientes soropositivos, agdes preventivas e o papel da
atencdo béasica. As imagens utilizadas no jogo da memdéria foram retiradas das
campanhas do Ministério da Saude e ao final da atividade desencadearam uma
discussdo com as participantes a respeito das propagandas do governo para
prevencao e deteccdo precoce do HIV, autonomia das mulheres e do fato de atingir
todos os géneros, orientacbes sexuais, niveis sociais, econémicos e intelectuais.
Resultados e Discusséao: O jogo da memoria revelou-se como uma estratégia de
ensino inovadora, afastando-se da monotonia das atividades expositivas, resultando,
dessa forma, em maior eficacia no processo de ensino-aprendizagem dos
participantes. Nota-se esse aspecto pela grande adesdo na atividade, j& que todos
discutiram e estavam motivados a participar. Além disso, os participantes avaliaram
gue a dinamica foi interessante por lhes permitir o esclarecimento de duavidas
através de uma abordagem diferente e por promover a interacdo, exercitando o
espirito em equipe e o desenvolvimento da cooperacdo mutua. Ressalta-se que a
abordagem buscou trazer o contexto e as necessidades das participantes, discutindo
o tema sugerido por elas com a realidade vivenciada, aspecto que evidentemente
interferiu na adesédo da atividade. Silva et al 2007 traz que o principal fator que
prejudica as capacitacbes é a utilizacdo de metodologias inadequadas e o
distanciamento da tematica a realidade. Considera a metodologia como decisiva nos
resultados, sendo que abordagens expositivas sao cansativas e improdutivas.
Durante a dindmica, as agentes comunitarias de saude foram incentivadas a trazer
experiéncias, davidas e expor seus conhecimentos prévios, refletindo sobre seu
papel na assisténcia ao paciente soropositivo, desmitificando conceitos e quebrando
tabus e preconceitos em torno da tematica. Vale mencionar que a atividade
desenvolvida permitiu as participantes um momento de descontracéo e brincadeira e
proporcionou as académicas o exercicio da criatividade e capacidade de lideranca.
Dessa forma, a capacitacdo proporcionou a insercao das agentes na construcao do
conhecimento, promovendo o empoderamento e levando as mesmas a ampliar a
compreensao do seu papel como sujeito ativo na promog¢do da salude e prevencgao
de agravos. Conclusao: O uso do ludico como estratégia de educacdo em saude
para agentes comunitarios contribuiu para qualificar as préaticas de educacéao e
facilitar a aprendizagem. Nota-se a relevancia em diversificar os métodos utilizados
nas capacitacdes, promovendo, assim, maior participacao e reflexdo, transformando
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0s agentes de salde em sujeitos proativos, capazes de multiplicar seu
conhecimento na comunidade em que trabalha. Nessa perspectiva, é importante que
o aprender e o ensinar se efetivem de forma horizontal e dialégica, incorporando o
cotidiano dos patrticipantes, de forma a proporcionar o aprimoramento profissional e

maior resolutividade nas praticas de saude.

Descritores: Ludico. Capacitacdo. Agente comunitario de saude
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SALA DE ESPERA DE PREVENTIVO, ESTRATEGIA DE EDUCACAO EM SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: O cancer de colo de Utero se tornou um grave problema de saude
publica, considerado hoje o segundo mais incidente na populacdo feminina do
Brasilt. O exame preventivo do cancer uterino (Papanicolau ou Colpocitologia
oncética) € a principal estratégia para sua deteccdo precoce, sendo um
procedimento simples, eficaz, indolor e de baixo custo. Este exame consiste na
coleta e analise citoldgica do material cervical para deteccdo de alteracfes celulares
e possibilita o diagnéstico do cancer em sua fase inicial, quando as chances de cura
sdo de até 100%:!. O Papanicolau é realizado por enfermeiros nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS), mas apesar do seu facil acesso, muitas mulheres ndo aderem ao
exame. Ferreira? traz que esse comportamento se justifica por questdes culturais,
falta de autonomia, medo e desconhecimento do procedimento e de sua
importancia; aspectos que se configuram como obstaculos para acdes preventivas
eficazes. Nessa perspectiva, atividades educativas se tornam extremamente
importantes e as salas de espera realizadas em UBS ganham enfoque,
principalmente por permitirem maior aproximacao entre a populacédo e o servico de
saude. Estas sao importantes estratégias de educacdo em saude e caracterizam-se
como um espaco publico e dindmico, onde a populagio aguarda o atendimento3. E
um local que permite que o profissional exerca acdes de prevencédo e promocao da
saude, promovendo um cuidado integral e estimulando o autocuidado por meio de

reflexdes criticas de sua realidade que podem conduzir a mudangas
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comportamentais. Além disso, possibilita um acolhimento de qualidade as clientes e
seus familiares, e maior humanizagédo do atendimento, criando uma aproximacao
entre enfermeiro e paciente através de um dialogo informal e enriquecedor para
ambas as partes®. Objetivo: Relatar a experiéncia da realizacdo de sala de espera
de preventivo por alunas do 5° periodo de Enfermagem da Universidade Federal de
Vigosa (UFV), em uma UBS da cidade de Vigosa-MG. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia de uma sala de espera desenvolvida no més de marco de
2013. Resultados e Discussdao: A sala de espera foi desenvolvida durante as aulas
praticas da disciplina de Saude da Mulher em uma escola na comunidade de
Siléncio, situada na zona rural do bairro Cachoeirinha, Vigosa-MG. Foram
ministradas por quatro discentes e um docente do curso de Enfermagem da UFV e
teve como publico-alvo mulheres, sem idades pré-estabelecidas, que esperavam a
consulta para realizacdo do preventivo e suas acompanhantes. A atividade foi
aplicada em trés dias alternados, com duracgéo variavel, pois ocorria enquanto uma
paciente era atendida e as outras aguardavam. Contamos com a presenca de
aproximadamente cinco mulheres/dia. A dinamica implementada na sala de espera
foi a “Caixinha de Perguntas”, que parte de uma perspectiva dialégica e horizontal,
onde o individuo participa na constru¢cdo do conhecimento. Para a realizacdo da
mesma foi utilizada uma caixa colorida, em seguida foram colocadas varias
perguntas e figuras relacionadas a anatomia e fisiologia do sistema reprodutor
feminino, prevencado de gravidez indesejada, doencas sexualmente transmissiveis e
também perguntas relacionadas ao preventivo e materiais utilizados. Todos
participantes, a cada rodada, inclusive as académicas, retiravam uma
pergunta/figura e eram estimuladas a expor seus conhecimentos, experiéncias e
duvidas em relacdo ao tema. A partir do conhecimento prévio apresentado por elas
eram compartilhados conhecimentos, como também desmistificados alguns
conceitos. Algumas das perguntas foram: Porque realizar o Preventivo? O que vocé
diria para alguém que ndo o faz por medo? Vocé sabe como é feito? Mulheres na
menopausa devem realiza-lo? Que cuidados eu devo ter para realizar o preventivo?
Durante a realizacdo da atividade foi encontrada pequena resisténcia por parte das
mulheres, se apresentando retraidas e timidas quando questionadas. Muitas néo
estavam acostumadas com essas atividades e refletir sobre assuntos tao delicados
e pouco discutidos como os tratados foi uma experiéncia nova. Observou-se no
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decorrer da atividade, vergonha, medo e falta de conhecimento sobre a importancia
e o procedimento do preventivo, aspectos retratados por Ferreira?2 como importantes
motivos para a nao realizacdo deste. Muitas mulheres se mostraram introspectivas
inicialmente, sorrindo timidamente e ndo verbalizavam. Destaca-se que o contexto
influéncia no modo conservador de pensar e consequentemente de agir dessas
mulheres. Ressalta-se, portanto a relevancia do enfermeiro compreender que o
usuario possui uma historia de crencas e esta inserido em um contexto social, sendo
necessario atuar de forma a transformar concepcfes existentes e ndo impor seus
ideais.* No decorrer da atividade as mulheres conseguiram extravasar angustias,
relatar seus medos e questionar suas duvidas. Quando apresentados os materiais
utilizados no exame, a maioria se mostrava surpresa e interessada. Assim, as
guestdes eram levantadas, as mulheres indagadas e estimuladas a refletir e expor
seus conhecimentos a respeito do assunto. Desta forma, a sala de espera promoveu
o empoderamento dessas, troca de saberes e permitiu construir um elo de confianca
e seguranca, aspecto que facilitou a realizacado do procedimento e interferiu a forma
COmo 0 exame era Visto tanto pela paciente como pelas alunas. Ressalta-se que a
atividade constituiu-se como um momento de descontragdo.Por fim, a sala de
espera utilizada como artificio para educacdo em salde permitiu levar &s mulheres a
repensar suas opinides, exercitar sua autonomia, proporcionando uma assisténcia
humanizada e integral. Além disso, tornou o exame preventivo uma forma de
promover saude, e uma oportunidade para as académicas compreenderem o papel
do enfermeiro nesse contexto. Concluséo: A utilizagdo de metodologias ativas na
sala de espera contribuiu para melhor qualidade de atendimento &s mulheres em
guestdo, além de propiciar as académicas exercer uma assisténcia diferenciada,
com enfoque na educacdo em salde. Nota-se quea dindmica permitiu o
compartilhamento de experiéncias, sentimento e socializacdo dos saberes e
interacdo profissional-usuario. Ademais, incentivam o0 sujeito a ser corresponsavel
no processo saude-doenca. Dessa forma, € importante que as atividades educativas
busquem nado apenas informar o usuario, mas utilizar de estratégias dialégicas e
problematizadoras. Ressalta-se ainda, a importancia de utilizar o tempo ocioso e 0s
espacos coletivos para empoderar o usuario, promovendo saude e prevenindo

agravos.
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Descritores: Enfermagem. Saude da Mulher. Educacdo em Saude. Teste de

Papanicolau.
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AREA TEMATICA 5

CUIDADO EM ENFERMAGEM
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A IMPORTANCIA DA APLICACAO DA ESCALA DE ALDRETE E KROULIK NA
AVALIACAO DOS PACIENTES NA SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA
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Introducéo: Constituindo uma das etapas do periodo perioperatorio, a recuperacao
pés-anestésica € definida como o momento que vai desde a alta do paciente da sala
de operacdo, até sua saida da Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA)'. E
considerada como uma etapa critica para o paciente cirargico, uma vez que o uso de
medicacfes anestésicas pode ocasionar alteracbes fisiologicas que incluem
basicamente inconsciéncia e depressdo cardiorrespiratéria (anestesia geral)e/ou
blogueio sensitivo e motor no local onde a anestesia regional foi administrada. E
nesse periodo que podem ocorrer complicagcdes importantes como alteracfes
hemodinamicas, neuroldgicas, hipotermia, dor, nauseas, vomitos entre outras®.
Desta forma, é indispensavel que o paciente na SRPA seja observado
continuamente e receba cuidados especificos até que recupere sua consciéncia,
seus reflexos e estabilize suas fungdes vitais, podendo retornar com segurancga para
a unidade de internacdo®Para avaliar o paciente durante essa etapa utiliza-sea
escala de ALDRETE e KROULIK (EAK), universalmente empregada desde 1970,
quando os autores, inspirados na escala de Apgar para 0 recém-nascido,

propuseram um método de avaliacdo das condi¢cOes fisioldgicas dos pacientes

! Académico (a) do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa. e-mail:

brigida.ferraz@ufv.br
% Académico (a) do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.
® Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa.
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submetidos a procedimentos anestésicos, com o0 objetivo de prevenir e detectar
complicacdes precocemente®!. A EAK considera a avaliacdo dos sistemas
cardiovascular, respiratério, nervoso central e muscular de pacientes que passam
pela acdo das drogas anestésicas. Sua aplicacdo permite a identificacdo de
parametros clinicos de fécil verificacdo, como frequéncia respiratoria, pressao
arterial, atividade muscular, nivel de consciéncia e saturacdo de oxigénio,
estabelecendo-se uma pontuacdo de 0 a 2 para cada parametro clinico
avaliado*Quando a soma dos pontos obtidos a partir da verificacdo dos parametros
clinicos encontra-se igual ou superior a 8, indica a possibilidade de alta da SRPA.
Para tanto, o paciente deve estar acordado, responsivo, eupneico, movimentando os
quatro membros e com sinais vitais estabilizados®. Essa escala é considerada como
uma excelente estratégia para o cuidado do paciente na SRPA em virtude de sua
praticidade e facil entendimento®“. Objetivo: Relatar a experiéncia de aplicagéo da
EAK em pacientes admitidos na SRPA de um Hospital filantrépico de médio porte
localizado na cidade de Vicosa-MG. Metodologia:Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia. A EAK foi aplicada durante as aulas praticas da
disciplina Enfermagem na Saude do Adulto Il por discentes do 7° periodo curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa (UFV), sob a
supervisao dos docentes. O cenario de estudo foi a SRPA de um centro cirtrgicoque
se configura como campo de pratica da disciplina supracitada e teve como publico-
alvo os pacientes que se encontravam internados no setor durante o periodo de
desenvolvimento das aulas praticas. Utilizou-se um instrumento elaborado pelos
docentes da disciplina que contemplava a EAK, jA que ndo havia impresso
padronizado na SRPA para avaliacdo dos pacientes no setor. A escala foi aplicada
durante quatro dias, no periodo de 07:00 as 11:00 horas, em cerca de
aproximadamente 04 pacientes por dia de pratica. Resultados e discusséao:Durante
a realizacado das praticas e aplicacdo da escala, ficou evidente que o tempo de
permanéncia do paciente na SRPA foi limitado e que sua liberacdo ocorreu
precocemente, sem levar em consideracdo os parametros clinicos obtidos através
da aplicacdo da EAK. Observou-se também que muitos pacientes eram liberados da
sala operatoria direto para a unidade de internacdo, sem passar por uma avaliacao
na SRPA. Além disso, € importante ressaltar queo setor ndo conta com a presenca
de um profissional de enfermagem exclusivo. Esta situagdo se configura como um
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obstaculo para a aplicacdo da escala em todos os pacientes admitidos na SRPA e,
consequentemente, interfere na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.
Durante a aplicacdo da escala, a intercorréncia mais frequentemente identificada foi
a hipotensao arterial, sendo necessaria, em alguns casos, a intervencdo do
anestesiologista. A realizacdo dessa atividade possibilitou aos académicos verificar
na préatica que a avaliacdo do paciente na SRPA a partir da aplicacdo da EAK foi
relevante na prevencdo de complicacbes e na minimizacdo das intercorréncias
encontradas. Além disso, foi possivel observar que a aplicacdo da escala permitiu a
identificacdo do real estado clinico do paciente, oferecendo subsidios para a
realizacdo de uma assisténcia de enfermagem qualificada e baseada em evidéncias.
Dessa forma, a aplicacdo da EAK se mostrou importante para que a alta do paciente
da SRPA fosse dada com seguranca e respaldada pela avalicdo clinica
documentada. Conclusé@o: Durante a realizacdo das aulas préaticas e aplicacdo da
EAK como parte das atividades propostas pela disciplina Enfermagem na Saude do
Adulto Il pode-se concluir que a referida escala ndo vem sendo utilizada na
avaliacdo dos pacientes na SRPA do hospital em questédo. O critério utilizado para a
alta foi o periodo de tempo em que o paciente permaneceu na unidade. Também foi
observado que a auséncia do profissional de enfermagem na unidade expde o
paciente ao risco de ter uma complicacéo nao identificada precocemente e, portanto,
nao atendida prontamente. Cabe entdo ressaltar que a observacdo continua do
paciente na recuperacdo poés-anestésica € fundamental, visto que os efeitos da
anestesia podem ocasionar inimeras intercorréncias.Dessa forma verificou-se que a
EAK é um instrumento de grande valia para a avaliagdo do paciente que se encontra
em um momento vulneravel do periodo perioperatorio, em virtude dos efeitos das

medicacfes anestésicas administradas.

Descritores: Periodo de recuperacdo da anestesia, Cuidados de enfermagem,

Registros de enfermagem.
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A SITUACAO DE VIDA DA MULHER PROSTITUTA E SUA INTERFACE COM A
ASSISTENCIA A SAUDE

Costa, Geisiane de Souza®

Oliveira, Deise Moura de?

Jesus, Mariana Véo Nery de®

Introducdo: A prostituicdo pode ser definida como o ato de comercializar a atividade
sexual, normalmente recebendo favores ou remuneragdo como pagamento®. Entre
0S que a praticam destacam-se as mulheres por apresentarem caracteristicas
peculiares, como: predisposicdo a depressao, baixa qualidade de vida, grande
vulnerabilidade social e & violéncia fisica e psicolégica®. Apesar dessa ampla gama
de particularidades evidencia-se que as ac¢fes de saude voltadas para este publico
alvo enfocam as situacées de riscos que estdo expostas, com énfase para as
doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs). Isso vai de encontro a uma abordagem
integral a saude dessa mulher que apresenta caracteristicas peculiares ndo levadas
em conta na assisténcia prestada’®. Diante do exposto, levantam-se alguns
guestionamentos: como a literatura tem se ocupado em investigar a situacéo de vida
da mulher que vivencia a prostituicdo? As acfes de salude descritas no meio
cientifico se apresentam congruentes as necessidade da clientela? Ao iniciar neste
semestre a disciplina de Enfermagem na Saude da Mulher e discutir sobre as
tematicas relacionadas as politicas publicas e direitos sexuais e reprodutivos,
instigou-me a pesquisar sobre a abordagem e assisténcia a prostitutas. Objetivo:
Levantar na literatura a relacdo existente entre a situacdo de vida da mulher que
vivencia a prostituicdo e a assisténcia a saude a ela prestada. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo de literatura, de natureza narrativa. Este tipo de pesquisa é
construida a partir da selecdo de diversos estudos que versam sobre 0 mesmo
fenbmeno. O acervo bibliografico do presente estudo constou de artigos e

dissertacdes relacionados a tematica. Para a construcdo do acervo da pesquisa foi
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de Graduacédo em Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa (UFV)
*Mestranda do curso Ensino em Saude pela Universidade dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVJIM). Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.
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realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os seguintes descritores:
prostituicdo, assisténcia integral a saude e saude da mulher. Foram encontrados 73
artigos sendo selecionados aqueles que se adequavam ao objetivo do presente
estudo, totalizando 11 artigos, destes quatro utilizados como referéncia. Diante disso
foi realizada uma andlise e posterior discussdo com a literatura compilada.
Resultados/Discussdo: Em virtude do preconceito vivenciado pelas prostitutas
suas perspectivas de vida sdo notoriamente muito baixas ou nulas, jA& que se
caracterizam por apresentarem baixa escolaridade, pouca idade, déficit na
manutencdo da qualidade de vida e vulnerabilidade frente s DSTs*. No Brasil ha
uma grande dificuldade em identificar os problemas de salde apresentados por este
publico, ja que pesquisadores ndo priorizam estudos sobre as condi¢cdes de vida das
prostitutas, assim como a saude publica tem destinado a minima atencdo a suas
situacdes. A literatura aponta sobre a necessidade de conhecer as suas reais
necessidades para que as mesmas possam ser incluidas nas politicas publicas de
saude e usufruirem de um atendimento de qualidade pautado na resolucdo dos
problemas, na manutencdo da qualidade de vida e na multiplicacdo de informacfes
de saude®. No entanto, incluir as prostitutas em politicas publicas de atencdo &
saude ndo é suficiente, € necessario que seja efetiva quanto a sua integralidade nas
aclOes, pois a Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
ampliou as acbes de saude para populacdes comumente excluidas (lésbicas,
negras, presidiarias, trabalhadoras rurais e indigenas) das politicas publicas, porém
estudos indicam a dificuldade na operacionalizacdo das mesmas. As profissionais do
sexo, por medo e/ou vergonha, ndo procuram os servi¢cos de saude, desconhecendo
os seus direitos e deveres enquanto mulheres e cidadas. Neste contexto, estudos
revelam a premente necessidade de adocdo de estratégias para facilitar o acesso
aos servigcos de saude e assumir medidas contra a discriminacéo, o estigma social e
0 preconceito que assolam estas mulheres'®. Conclusdo: A literatura estudada
reporta que a auséncia de perspectiva de vida somada ao perfil de vulnerabilidade
social desta clientela requer um incremento de pesquisas que se debrucem sobre a
realidade circunscrita a essa clientela e de politicas publicas que consiga de fato se
desdobrar em acles para este publico. Isso auxiliaria na melhor elucidacdo das

necessidades de salde das prostitutas indo ao encontro de uma assisténcia que nao
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a recorte a uma situacao de risco inscrita na prostituicdo, mas sim que lhe permita

ter acesso a uma assisténcia integral no cotidiano dos servigos de saude.

Descritores: Prostituicdo. Assisténcia Integral a Saude. Saude da Mulher.
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A TROMBOFILIA E OS DESAFIOS A SEREM ENFRENTADOS: ESTUDO DE
CASO
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Introducédo: O termo trombofilia refere-se ao estado que predispde a ocorréncia de
trombose.Fatores de risco adquiridos e a genética estdo envolvidos nos processos
fisiopatoldgicos que desencadeiam a trombose, que incluifatores envolvidos com a
hipercoagulabilidade, estase venosa e a lesdo endotelial- a chamada triade de
Virchow.!A gestacdo, muitas vezes, € a Unica oportunidade para a investigacdo
desses fatores.23Uma das principais causas de morbimortalidade materna no mundo
ocidental é o tromboembolismo venoso.Na gestacdo,a ocorréncia deste evento
aumenta seis vezes, sendo que ocorre em igual propor¢ao nos trés trimestres, com
aumento de risco no pés parto, principalmente apdés uma operacao
cesariana.?“Objetivo:Descrever um estudo de caso com foco na trombofilia
adquirida na gestacdo; Enfatizar a assisténcia de enfermagem as gestantes com
trombofilia Metodologia: Trata-se de um estudo de caso realizado durante os meses
de janeiro a margo de 2013 para atender um dos objetivos da disciplina Enfermagem
Materna do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. Construiu-se
um estudo de caso ficticio articulado com os conhecimentos adquiridos nas aulas
tedricas, praticas e apds uma extensa revisdo bibliografica sobre a tematica.
Resultados: M.A.D., gestante, 37 anos, natural de Vigosa. Deu entrada no Hospital
pela manha no dia 10 de marco para cesariana e laqueadura tubaria. Trabalha como
balconista de loja. Tabagista de longa data (10 anos), faz uso em média 3 cigarros
por dia e esta tentando parar, relata uso de alcool socialmente. Historico familiar: pai
hipertenso. Nega alergias alimentares e medicamentosas. Cartdo de vacinas em dia.

Menarca aos 14 anos, ciclos menstruais regulares, de fluxo moderado a intenso.

! Discente em Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa, contato: nanicarolina@hotmail.com
? Discente em Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa
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Método contraceptivo: anticoncepcional oral ha 14 anos, sendo interrompido para
gravidez. GII PIll AO. Primeira gestacdao aos 20 anos e segunda aos 22 anos.
Ambos os partos foram cesareos e os bebés nasceram a termo. A amamentacao
ocorreu exclusivamente até os 6 meses. Peso atual: 97,5 Kg, altura:1,56m, IMC:
40,06. DUM: 16/06/2012. IG: 38 semanas. Realizou 7 consultas no pré-natal e ndo
apresentou intercorréncias. Parto ocorreu dentro da normalidade.Primeiro dia pos
parto: Puérpera com queixa de fortes dores na regido abdominal. Ao exame fisico:
PA: 120x80 mmHg, FC:90 BPM, T:36.3 C, FR: 22irpm. Sem linfonodos palpaveis na
cadeia da cabeca e pesco¢co. Ao ECM: mamas simétricas, volumosas, pendulares,
presenca de colostro. Abdome globoso, doloroso a palpac¢do. Fundo de utero
palpavel na linha da cicatriz umbilical com formacédo do globo de seguranca de
Pinar. Incisdo cirdrgica sem sinais flogisticos. Membros inferiores edemaciados
(2+/4+). Conduta: Administrado analgésico IV. Orientada a deambular. Segundo dia
de pds parto: Puérpera com queixa de fortes dores na regido abdominal. Relata
dificuldade a deambulacdo e diminuicdo da dor ao manter-se deitada. Cicatriz da
cesarea sem sinais flogisticos. PA: 120x70 mmHg, FC:93 BPM, T:35,6 C, FR:
21lirpm. Membros inferiores edemaciados (3+/4+). Conduta: Administrado analgésico
IV. Orientada quanto: evitar/reduzir o consumo de cigarros; cuidados basicos com
RN; importancia da amamentagcdo e como realiza-la corretamente. Conduta: Alta
hospitalar. 15 de marco: M.A.D. retorna ao hospital queixando agravamento
progressivo de cansaco com dispneia aos minimos esforcos e dor no peito. Relata
breve episédio de perda do conhecimento no domicilio (sincope). Ao exame fisico
PA: 90x60 mmHg, FC:115 BPM, T:37 C, FR: 35irpm. Cianética, perfusdo capilar
periférica maior que 3 segundos. Ausculta toracica: presenca de sibilos. Saturacéo
de oxigénio: 80 % mmHg. Membros inferiores: edemaciados 3+/4+. Cicatriz cirdrgica
sem sinais flogisticos. Solicitado Raio X de torax, gasometria arterial e
eletrocardiograma. Conduta: Instalado O; Iniciado hidratagdo venosa; Administrado
morfina. Discussao: Os principais fatores de risco para trombofilia encontrados no
caso além da gestacado e cesariana sdo o uso de anticoncepcional, idade avancada
e obesidade. Um estudo mostrou o aumento de quase trés vezes do risco de
tromboembolismo venoso associado aos contraceptivos orais.* Fatores obstétricos
como imobilizacdo prolongada, aumento da presséo intra-abdominal, idade superior
a 30 anos, obesidade, multiparidade e parto cesariano sao considerados de risco
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para trombofilia.® Por ser um sintoma inespecifico e relativamente normal, o edema
nas pernas passou apenas como uma anotacdo ao exame fisico da puérpera. E
importante ressaltar que a associacdo dos fatos é crucial pra a qualidade da
assisténcia. A queixa de dor abdominal apresentada por M.A.D. no primeiro e
segundo dia pode estar relacionada a laqueadura tubaria ou a cicatriz da cesariana.
De acordo com o relato da puérpera esta dor diminuia ao manter-se deitada,
influenciando negativamente na realizacdo da orientacdo de enfermagem:
deambulacéo, e favorecendo um dos componentes da triade de Virchow: estase
venosa. As manifestagdes clinicas do tromboembolismo venoso na gravidez também
aparecem em uma gestacdo sem intercorréncias, sendo portanto de dificil
diagnéstico.Os principais sinais e sintomas de Trombose Venosa Profunda séo:
extremidade acometida com edema, rubor, dor e empastamento;sinal de Homan
(dorsiflexdo do pé provocando dor em panturrilha).> A sintomatologia da Embolia
Pulmonar (EP) é inespecifica: dispneia de inicio subito, dor toracica, podendo
ocorrer hemoptise e sincope; taquidispneia, taquicardia e febre.> Associando toda a
histéria de M.A.D., com as manifestacdes clinicas apresentadas no dia 15 de marcgo
e a sintomatologia descrita acima, o possivel diagnostico volta-se para EP. A
assisténcia de enfermagem € realizada com o propdsito de promover a atencao
individualizada, colaborando para a prevencado de complicagdes, e interferindo na
qualidade de vida. Destacam-se como cuidados de enfermagem a M.A.D:
administracdo de oxigénio, infusdo de heparina intravenosa continua, administracéao
de analgésico conforme prescricdo médica, repouso no leito evitando posicao de
Fowler (flexdo do quadril comprime os grandes vasos dos membros inferiores) e a
avaliacdo dos sinais vitais inclusive oximetria de pulso.? Além destas intervencoes,
deve-se explicar todos os acontecimentos e procedimentos a puérpera e sua familia,
afim de minimizar o estresse e a ansiedade. Conclusédo: A identificacdo prévia da
trombofilia e dos eventos tromboembdlicos pode mudar drasticamente tanto o
resultado da gestacao quanto a sobrevida e qualidade de vida. Portanto, espera-se
gue o desenvolvimento deste estudo contribua para a qualidade da pratica

profissional e para um embasamento tedrico acerca do tema.

Descritores: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Trombose. Gestantes.
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ANALISE DA HISTORIA DE SAUDE DE CRIANCAS NA PRIMEIRA INFANCIA
ATENDIDAS EM UMA INSTITUICAO ESCOLAR
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Introducéo: As instituicbes de educacédo infantil assumem papel essencial no que
se refere a promocao de habitos saudaveis e prevencdo de agravos e doencgas, pois
nelas as criancas permanecem boa parte do dia interagindo entre si e com o
ambiente’. Além disso, essas instituicdes sdo consideradas um local favoravel para
a disseminacdo de patégenos que levam a distarbios respiratorios, gastrintestinais,
afeccBes dermatolédgicas, entre outros™?®. Assim, a existéncia de um ambiente
seguro e com uma assisténcia de qualidade séo considerados fundamentais para
promover um desenvolvimento saudavel nessa fase. Com a finalidade de concretizar
o vinculo entre educacdo e saude foi criado o projeto de extensdo universitaria
“Crescer Saudavel” que buscou a realizacao de atividades de educagao e promogao
da saude para as criancas atendidas no Laboratério de Desenvolvimento Infantil da

Universidade Federal de Vicosa (LDI/UFV), juntamente com os educadores e 0s
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pais. O presente estudo propde-se conhecer o historico e as condi¢bes atuais de
salde dessas criancas, possibilitando a comparacdo com outros estudos e o
levantamento de prioridades, para que, posteriormente, possam ser desenvolvidos
cuidados em saude necessarios para a melhoria da qualidade de vida dessas
criangas. Objetivo: Analisar a histéria de saude de criancas atendidas no LDI/UFV.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, realizado
com as criancas atendidas pelo LDI/UFV compreendidas na faixa etaria de 3 (trés)
meses a 5 (cinco) anos, no periodo de fevereiro a maio de 2013. Primeiramente, foi
elaborado um questionéario dirigido aos pais contendo questdes semi-estruturadas
para caracterizar o perfil socio-econbmico e de saude das criangas. Foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa (CEP/UFV), sendo aprovado em marco de 2013
com o parecer no. 221.975. Para evitar falhas na coleta de dados e possibilitar
adequacao frente as dificuldades encontradas, foi aplicado um piloto do instrumento
de coleta de dados a trés participantes e, diante disso, verificou-se que na rotina
diaria dos pais, estes permanecem um periodo muito curto no LDI/UFV, sendo
invidvel a coleta dos dados pessoalmente. Dessa forma, optou-se por deixar os
questionarios com as educadoras das salas de aula para que as mesmas
encaminhassem 0s questionarios nas mochilas das criangas, juntamente com uma
carta informando os objetivos do estudo e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para Menores de Idade. Além, disso, lembretes foram entregues aos
pais no decorrer da semana, relembrando a importancia da participacado no estudo.
Apdés uma semana, o0s questionarios foram recolhidos e as respostas foram
discutidas e analisadas mediante a literatura. Resultados: O estudo contou com a
participacdo de 35 criancas, sendo 23 do sexo feminino e 12 do sexo masculino,
compreendidas na faixa etaria de 5 meses a 4 anos e 11 meses. Quanto a histéria
de saude na infancia, 51% das criancas estudadas apresentaram algum tipo de
doenca ou deficiéncia ao longo de sua vida, sendo as afec¢des respiratorias as mais
citadas. 84% das criangas nunca foram internadas, sendo que os motivos relatados
de internagcGes foram a realizacdo de cirurgias e tratamento de pneumonias. 26%
das criancas fazem uso de medicamentos constantes. 49% das criancas
apresentam histéria de alergia ou intolerancia, sendo as principais relacionadas a
poeira, mofo, lactose, alguns medicamentos e picadas de insetos. Quanto ao padrao
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de sono, apenas 6% nao apresentam padrao de sono adequado para a idade. No
que se refere a vacinacdo, 94% ndo apresentaram qualquer reacao vacinal, sendo
que a febre foi a reacdo mais citada dentre aquelas que apresentaram algum tipo de
reacdo. Quanto a amamentacao, 89% das criancas receberam aleitamento materno
nos 6 primeiros meses de vida, sendo que 41% das mées relataram dificuldade
nesse ato. As principais dificuldades relatadas foram a inseguranca materna, a
fissura no mamilo, a dificuldade na pega, a pouca producéo de leite e ma orientacéo
no hospital. Discussao: Verificou-se que as doencas respiratorias sdo as principias
afeccdes ocorridas nas criangas atendidas no LDI, levando a internacdes e ao uso
constante de medicamentos. De acordo com a literatura, estudo demonstrou que
criancas na faixa etaria de 1 a 5 anos, que conviviam em ambiente de cuidado
coletivo entre doze e cinquenta horas por semana, apresentavam trés a cinco vezes
mais chance de manifestar pelo menos dois sintomas de infec¢ao respiratéria (tosse,
coriza, temperatura axilar > 38°C, dispineia) do que as que haviam sido cuidadas em
casa por seus familiares®. Verifica-se, assim, que criancas pequenas apresentam
habitos que facilitam a disseminacdo de doencas, pois, nesse periodo, as mesmas
costumam levar a boca as maos e alguns objetos que podem conter
microorganismos patdgenos, expondo-lhes a diversas doencas consideradas
afeccBes de carater evitavel™**. Logo, ndo lavar as méos antes das refeicdes ou
apos usar o banheiro, andar descalco, ndo utilizar instalacdes sanitarias adequadas,
nao lavar cuidadosamente frutas e verduras, ingerir agua sem tratamento adequado,
dentre outros, sdo exemplos de fatores de risco para a aquisicdo de doencas na
primeira infancia®. No que tange aos resultados da amamentacdo, foi possivel
constatar a grande adesao do aleitamento materno nos primeiros 6 meses de vida
dessas criancas, porém diversas dificuldades e complicacbes desse ato foram
descritas pelas maes. Assim, ressalta-se a importancia da educacao em saude no
periodo pré-natal, pois além de sensibilizada quanto aos beneficios do leite materno,
a gestante deve ser orientada quanto a maneira correta de amamentar, evitando dor
e traumas mamilares, que constituem as principais causas do desmame precoce”.
Conclusao: Considera-se de grande relevancia o desenvolvimento deste estudo,
pois o conhecimento dos fatores intrinsecos e extrinsecos que podem interferir
diretamente no processo saude-doenga das criancas permitirh encontrar prioridades
e nortear agdes que possibilitem a promoc¢ao da qualidade de vida, a prevencao de
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doencas e agravos, além do desenvolvimento de cuidados adequados em saude
para as criancas do LDI/UFV. Dessa forma, estratégias de educagdo em saude sédo
consideradas eficazes e necessarias a serem implementadas como forma de
minimizar essas situacfes de risco, além de propiciar a interacdo da equipe de

educadores, criangas e pais.

Descritores: Saude da Crianca. Promocéao da Saude. Enfermagem.
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ACESSO AS INFORMACOES DE SAUDE E INCLUSAO DIGITAL: A REALIDADE
DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE

Souza, Ramon Augusto Ferreira®
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Introducdo: O estudo inscreve-se no contexto da participacdo social de
conselheiros de saude e no fortalecimento de suas praticas. Atualmente, os
Conselhos e Conferéncias de Saude séo vistos como 0s principais espacos para o
exercicio da participacdo e do controle social sobre a implementacdo das politicas
de salude em todas as esferas governamentais. E importante destacar que o
conselheiro deve ter o papel de possibilitar que as informac¢des e o poder de decisdo
sejam partilhados com a sociedade, fazendo com que o usuério dos servicos de
salde seja co-responsavel pelo processo decisério, através de uma gestao
participativa V). Essa perspectiva é considerada uma das formas mais avancadas de
democracia, pois determina uma nova relacdo entre o Estado e a sociedade, de
maneira que as decisdes sobre as acfes na saude devam ser negociadas com 0s
representantes da sociedade, uma vez que eles conhecem a realidade da salde dos
individuos, familias e comunidades @ Dessa forma, “com a criacdo dos conselhos, o
controle social assume lugar estratégico na definicdo e execucdo das politicas de
saude no Brasil” ® P 24%) g5oh essa perspectiva, os conselheiros de salde, na busca

de efetivarem o controle social, precisam estar conscientes da responsabilidade dos
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seus papéis no cenario politico e social, buscando cada vez mais novas informacdes
e reflexBes sobre o que € 0 SUS e a sua finalidade, o que refletira, assim, em acdes
mais eficientes para a obtencao de resultados positivos frente aos interesses sociais
e a justica. Deste modo, na perspectiva de fortalecer o exercicio do controle social
na politica de saude, faz-se necessario, por parte dos sujeitos politicos envolvidos
no processo, conhecerem efetivamente o SUS e sua legislagcéo, seus paradigmas
epidemioldgicos, assistenciais, financeiros, politicos, culturais e sociais, visando o
acompanhamento e avaliacdo do sistema de informacdes em saude nos niveis
municipal, estadual e federal. E preciso, pois, um processo de inclus&o digital efetivo
desses sujeitos para ampliar seu acesso as informacgdes, sua reflexdo critica e
potencial argumentativo em prol da coletividade. Surge entdo a inquietacdo com
relacdo ao processo de inclusdo digital dos conselheiros municipais de saude do
municipio de Vigosa, MG. Questiona-se, dessa forma: Como é a realidade dos
membros do Conselho Municipal de Saude (CMS) de Vigcosa com relacdo a sua
inclusédo digital e ao acesso as informacfes de saude? Objetivo: Compreender a
realidade dos conselheiros municipais de saude do municipio de Vicosa (MG) com
relacdo ao acesso as informacdes de saude e inclusao digital. Metodologia: Trata-
se de estudo de natureza qualitativa, desenvolvido no periodo de setembro a
dezembro de 2013. O cenario da pesquisa foi o Conselho Municipal de Saude
(CMS) de Vicosa, Realizada entrevista com roteiro semi-estruturado e andlise dos
dados por Analise de Conteudo. Os participantes do estudo foram oito conselheiros
municipais de saude titulares e suplentes, do municipio de Vicosa (MG), que
concordaram em participar da pesquisa, apdés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os sujeitos que no
momento da pesquisa se encontravam de férias no momento da coleta. Foram
respeitados 0s aspectos éticos contemplados na Resolucdo 466/12 e a pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o Parecer: CAAE
20496513.1.0000.5153. Resultados e Discusséo: O estudo desvelou incipiente o
acesso as informacbes de saude por parte dos conselheiros, a excecdo dos
profissionais de saude, os quais possuem maior conhecimento, o que pode gerar
relacdes dissimétricas de poder no Conselho. Os resultados deste estudo encontram
consonancia com o estudo de Rocha (2011)® a qual afirma que é baixo o acesso
dos conselheiros as informacdes de salde, com vantagens para algumas
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categorias, sobretudo, os servidores publicos. Esta realidade pode gerar certo grau
de controle daqueles que detém o conhecimento sobre as informagfes relativas a
politica de saude, restringindo o debate e gerando monopdlio na definicdo das
pautas das reunides do Conselho. Foi possivel perceber que os entrevistados nao
apresentam conhecimento necesséario para atuar no meio digital, o que se justifica
por ndo terem participado de nenhuma capacitagdo sobre o tema. Além disso, ndo
tiveram a oportunidade de participar do avanco da inclusdo digital no pais,
representando uma categoria de marginalizados deste tipo de insercdo social.
Porém estes conselheiros manifestam-se desejo de participar de capacitacdes e de
aperfeicoar mais no mundo digital. Sabe-se que o conceito de incluséo digital ndo é
apenas o conhecimento de habilidades basicas para o uso de computadores e da
Internet, mas também a capacitacdo para a utilizacdo dessas midias, em favor de
beneficios e necessidades individuais®. Assim, para haver inclusdo digital, é
necessdria a capacitacdo no acesso a informacao na Internet, sobre onde buscar e
aprender a lidar com novas tecnologias. E necessario aprender a se informar e
aprender a informar. Ademais, os conselheiros entendem a inclusdo digital como
algo importante para exercer a sua fun¢do, uma vez que, as informacdes sao de facil
acesso. Porém para a garantia de debates democraticos na area da saude nao
basta garantir que os atores tenham acesso as informacées. E preciso, sobretudo,
possibilitar uma visdo critica e reflexiva sobre o assunto, observar a sua pertinéncia
e relevancia em relacdo a saude. Conclusédo: Os resultados sugerem lacunas no
acesso as informacBes de salde por parte dos conselheiros bem como fragil
insergéo digital, podendo comprometer o reconhecimento e o desempenho de seu
papel e a efetividade da participacao social no conselho. Ndo ha processo formal da
gestdo de inclusao digital dos conselheiros, os quais apresentam dificuldades que
inviabilizam sua insercdo nas novas tecnologias de informacdo. De todas as
evidéncias aqui apresentadas destaca-se a necessidade de investimento no capital
social que sédo os conselheiros de saude. A incluséo digital constitui-se como uma
estratégia potencialmente capaz de promover qualificacdo, ampliacdo ao acesso as
informagOes de saude bem como desenvolver seu papel com maior autonomia e
capacidade critica. Ademais, os conselheiros, em sua maioria, manifestaram
interesse em participar deste processo de inclusdo social que se da por meio da
incluséo digital.
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Introducédo: A busca pela operacionaliza¢do dos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) - universalidade, integralidade e equidade — conduziu o
Ministério da Saude a tentativa de reorganizacdo da pratica assistencial, culminando
na criagcdo, em 1994, do Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente
denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta tem como cerne da
assisténcia as familias, tendo como foco de atuacdo a promocdo da salude e a
vigilancia em saude, de modo a minimizar a vulnerabilidade de
individuos/familias/comunidades ao adoecimento, possibiltando uma maior
qualidade de vida & populacdo.! Para atender a este novo modo de conceber o
modelo de assisténcia a saude faz-se necessério que os profissionais da ESF
invistam em ferramentas viabilizadoras de praticas emancipatdrias junto a
populacdo, visando o empoderamento da mesma no cuidado a saude. Neste
contexto inscrevem-se as acdes educativas, que devem ser construidas pautadas no
dialégico e na troca de experiéncias, promovendo a valorizacdo do saber do
educando e instrumentalizando-o0 para a autonomia e para a transformacao da sua
realidade de vida e satde.? Estudos apontam que os profissionais de satde tendem
a privilegiar o saber técnico em detrimento do envolvimento dos usuarios nas etapas
de producdo, ou seja, realizam as acdes educativas de maneira verticalizada,

unilateral e linear, ndo estimulando o protagonismo e a inser¢cado do individuo no
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processo de elaboracdo do proprio cuidado e comprometendo a emancipacdo do
individuo.?* Objetivo: analisar as concepcdes e praticas de educacéo em salde sob
a Otica de enfermeiros que atuam na Estratégia de Saude da Familia. Métodos:
pesquisa qualitativa, de cunho descritivo-exploratério. Participaram 13 enfermeiros
que atuam em Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS) de um municipio
situado na Zona da Mata mineira. A coleta de dados foi realizada nos meses de
setembro e outubro de 2013, por meio de roteiro de entrevista com questdes
abertas. Os dados coletados foram organizados em categorias e subcategorias de
estudo e analisados conforme a técnica de Andlise de Contetdo.* O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigcosa (UFV), inscrito sob o Parecer n. 412.815. Resultados: os
depoimentos permitiram a emergéncia de duas grandes categorias: “Pressupostos
conceituais de Educacdo em Saude” e “Educar em saude no cotidiano da ESF”. A
primeira categoria desdobrou-se em duas subcategorias, denominadas
“Modalidades educativas” e “Concepg¢des metodoldgicas”. No que tange ao modo
como concebem a educacdo em saude em seus cotidianos profissionais, 0s
enfermeiros afirmaram que a compreendem como uma atividade que acontece na
modalidade individual ou grupal, com énfase para a segunda. Ja com relacdo as
concepcdes metodologicas de educar em saude, evidenciou-se que trazem
conceitos que podem traduzi-la como pratica autoritdria ou dialégica, com
predominio da primeira. Entre as formas de significar a educacdo em salde em seus
cotidianos profissionais pode-se perceber que o0s enfermeiros a véem
preponderantemente como uma atividade pautada no método de transmissdo de
conhecimentos, centrada no saber técnico-cientifico em detrimento do saber do
usuario/familia/coletividade. Ao serem questionados sobre as suas praticas de
educacdo em saude no contexto da ESF, os enfermeiros afirmam realizar educacéo
em saude na escola, nas salas de espera, nas consultas de enfermagem e, com
maior expressividade, nos grupos educativos. Discussédo: considera-se que a
educacdo em saude pode ser vista como uma pratica integral que deve ser
desempenhada em todos os momentos e espagos, entendida como uma atividade
que foca a interacdo entre os diferentes saberes e enfatiza o vinculo com a
comunidade, pressupondo uma pratica emancipatéria, em que o0 usuario deve ser
entendido como sujeito de sua propria historia, livre para exercer sua autonomia e
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decidir sobre sua satde.® Assim, as acbes educativas assumem um novo caréter,
mais aderente aos principios propostos pela ESF, destacando-se o direito a saude
como eixo norteador e a capacidade de escolha do usuario como uma condi¢ao
indispensavel, o que nao foi evidenciado no presente estudo. Desse modo, é
fundamental que o setor salude embase a realizagcdo de grupos ndo apenas na
transmissdo de conhecimentos historicamente acumulados, mas que,
principalmente, trabalhe na perspectiva da constru¢cdo de conhecimentos por todos
aqueles que o integram.*® Importante destacar que os achados desta investigacdo
refletem as concepgbes e praticas de educacdo em saude de uma determinada
realidade, com um grupo especifico de profissionais, o que se configura como uma
limitacdo do estudo. Isso implica na impossibilidade de generalizacdo dos
resultados, apesar da consonancia destes com a literatura pertinente a tematica.
Concluséo: O referido estudo possibilitou uma analise das concepcdes e préaticas
dos enfermeiros no que refere as atividades educativas. Fica evidente que estes
profissionais concebem as atividades de educacdo em saude expressivamente na
modalidade grupal, pautada na metodologia transmissional/bancaria. As concepcdes
e praticas de educacdo em saude do enfermeiro revelam que a representacdo de
educador ainda apresenta-se distante da sua identidade profissional. A presente
investigagdo sinaliza elementos importantes que merecem ser refletidos e revistos
no ambito do ensino e da pratica do enfermeiro. Que tais reflexdes culminem em
ressignificacdes e novas praticas de educar em saude, a fim de que estas se
constituam, de fato, como ferramentas para a reorientacdo do modelo assistencial

proposto pela Estratégia de Saude da Familia.

Descritores: Enfermagem. Educacdo em Saude. Saude da Familia. Pesquisa

Qualitativa.
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ESTAGIO SUPERVISIONADO NO CONTEXTO DA SAUDE DA FAMILIA: RELATOS
DE EXPERIENCIAS EXITOSAS
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Oliveira, Deise Moura de®
Silva, Erika Andrade e®
Comunian, Daniela Maria*

Garcia, Pauliana Pimentel Coelho*

Introducdo: O Estagio Supervisionado é uma componente curricular obrigatério do
curso de Enfermagem, atendendo as exigéncias estabelecidas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), instituidas a partir de 20011. As DCN dos cursos da
area de saude propdem que o egresso seja critico, reflexivo, cidadao, autbnomo e
compromissado com a Politica de Saude vigente no pais, o que o situa apto para
atuar nos diversos niveis de atencéo e nos diferentes cenarios da pratica profissional
inscritos no Sistema Unico de Saude (SUS). Uma educacdo inovadora deve ser
capaz de desencadear uma visdo sistémica, além de possibilitar a construcdo de
redes de mudancas sociais que possibilitem a expansédo da consciéncia individual e
coletiva2. Para tanto, deve possibilitar a insercdo do aluno no contexto do SUS, com
destaque para o cenario da Atencdo Primaria a Saude (APS), entendida como l6cus
prioritario para a reorientagdo do modelo assistencial. O trabalho do enfermeiro na
APS é composto por atividades de cunho assistencial e gerencial. Na primeira este
profissional tem como objetivo a organizacdo dos recursos humanos e do trabalho
em Enfermagem, enquanto que no segundo tem-se como objeto as intervencdes e
as necessidades de cuidado, a fim de proporcionar uma atencao integral. O cuidado
€ a marca do processo de enfermagem, sendo assim, as atividades gerenciais e

assistenciais precisam estar em congruéncia para produzir a qualidade deste®
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Objetivo: Relatar uma experiéncia do estagio supervisionado em Saude Coletiva de
discentes de Enfermagem junto a equipe multidisciplinar da Unidade de Saude de
Nova Vicosa/Posses. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia do estagio
supervisionado em Saude Coletiva, vivenciado por duas discentes do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa, iniciado no més de marcgo de 2014
na Unidade Béasica de Saude (UBS) de Nova Vigcosa/Posses, com término previsto
para julho de 2014. Resultados e Discussédo: Durante o periodo ja vivenciado no
estagio foi possivel observar e fazer parte da dindmica e rotina da unidade e da
equipe. Das atividades realizadas destacam-se atividades assistenciais e gerenciais.
Dentre as atividades assistenciais destacam-se o grupo de atividade fisica, a
campanha de vacinacdo contra influenza, o dia do hipertenso — com atividades
inovadoras e interdisciplinares — o exame citopatolégico, as visitas domiciliares e as
salas de espera. Ja nas atividades gerenciais, evidenciam-se a elaboracdo do
diagnéstico situacional e administrativo, o planejamento de acdes e grupos
educativos e a organizacdo da farmécia e as reunides/fortalecimento das liderancas
comunitarias. No grupo de atividade fisica, realizado as segundas, quartas e sexta-
feiras em parceria com alunos de Nutricdo e Educacdo Fisica da UFV, sédo
realizados alongamentos e caminhada com os idosos. Cabe ressaltar que as
quartas-feiras, além das atividades supracitadas, realiza-se a afericdo de pressao
arterial (PA), glicemia capilar e orientac6es gerais sobre a saude, considerando as
necessidades apresentadas pela clientela. Uma experiéncia inovadora vivenciada no
estagio se deu no dia D da campanha de vacina¢ao contra a influenza, no qual foi
arquitetado um circuito da saude abordando aspectos importantes sobre a
hipertensédo e qualidade de vida. Os idosos que vacinavam entravam num circuito
dentro da unidade, passando em ambientes que tratavam de temas como
fisiopatologia da hipertensdo, saude bucal, tenda de contos — em que as pessoas
verbalizavam as suas histérias de vida —, jogos, atividade fisica, nutricdo, pesagem e
afericdo de PA, sendo que o encerramento do circuito se deu com uma Sessao
cinema sobre a hipertensdo, acompanhado de um lanche saudavel. Além dessas
atividades ressalta-se a realizacdo do exame citopatologico, que tem como objetivo
diagnosticar o cancer de colo de utero e é oferecido as mulheres dois dias da
semana, constituindo um momento oportuno de aproximacdo mulher a unidade de
salude e de levantamento/encaminhamento de demandas que transcendem a
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abordagem preventiva do cancer de colo uterino e de mama. As visitas domiciliares
também sdo realizadas semanalmente com os Agentes Comunitarios de Saulde,
voltadas para as diversas demandas e usuarios em todas as fases do ciclo vital.
Além disso, ja foram realizadas salas de espera voltadas para a saude da mulher e
para a prevencgdo e tratamento de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, que se
apresentam de modo expressivo no contexto da APS. Com relacdo as atividades
gerenciais da-se destaque para o diagnostico situacional e administrativo, em
processo de elaboracdo desde o primeiro dia de estagio, o qual identifica as reais
necessidades de saude da populacéo inscrita na area de abrangéncia da UBS e
sinaliza o planejamento em saude capaz a melhor organizar e responder as
necessidades levantadas. A organizacdo da farmacia aconteceu para facilitar o
trabalho dos profissionais que tem acesso a mesma. Os medicamentos foram
colocados em caixas, identificados e organizados por ordem alfabética, com vistas a
otimizar o manejo do dispensamento. No tocante as liderangas comunitarias da-se
destaque para a forca-tarefa de incentiva-la a se organizar e a lutar pelos direitos
dos usuérios da saude, vislumbrando a construcdo de uma célula de controle soclal
na comunidade, por meio da criagdo de um conselho local de saude. Para tanto,
estdo sendo realizados encontros quinzenais com liderangas elegidas pela propria
comunidade, com as quais se tem trabalhado nocdes de fortalecimento de
identidade de grupo e representacdo comunitaria, cidadania, entre outros.
Conclusao: As experiéncias assistenciais e gerenciais vivenciadas pelas discentes
no Estagio Supervisionado em Saude Coletiva na referida UBS mostram o carater
de complementaridade inscrito nestas duas dimensdes do cuidar. O estagio ainda
nao esta concluido, portando, muitas atividades ainda serdo desenvolvidas e as que
estdo em andamento serdo aperfeicoadas. A experiéncia vivenciada até o momento
permite evidenciar a enriquecedora troca de saberes entre os estudantes, docentes
e equipes de saude da UBS, o que tem contribuindo sobremaneira na formacao
técnica- cientifica, ética e humanistica das estagiarias inscritas na Unidade de

Saulde em pauta.

Descritores: Enfermagem. Educacdo Superior. Enfermagem em Saude

Comunitaria. Saude da Familia.
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LIGA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO
SOBRE O SISTEMA OMAHA
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As reunifes da Liga Académica de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(LASAE) visam ampliar o conhecimento de seus membros sobre este objeto de
estudo. Recomenda-se que os enfermeiros, ao implementarem a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, utilizem uma linguagem padronizada (taxonomia). Esta
auxiliard a criacdo de bases de dados, de modo a sustentar os mecanismos de
avaliacdo do cuidado'. Tal acdo possibilita a disseminagdo, implementacdo e
utilizacéio das diretrizes baseadas em evidéncias®. As taxonomias mais abordadas
pelo curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa sdo NANDA-NIC-
NOC e CIPE®. Para atingir o objetivo da LASAE, foi proposto aos membros
pesquisarem sobre outras taxonomias que podem ser utilizadas no cuidado ao
individuo/familia/comunidade. Assim, identificou-se o Sistema Omaha como uma
taxonomia alternativa, mas pouco conhecida entre os estudantes. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho é apresentar o Sistema Omaha e a sua aplicabilidade por
meio de um estudo de caso. Trata-se de um Sistema originado nos Estados Unidos,
com terminologia de interface multidisciplinar usada para codificar o cuidado
baseado em evidéncias, que liga um problema as intervencdes e resultados®*.
Consiste de codigos compostos por termos padronizados utilizados para documentar
42 problemas (atuais, potenciais e de promocéo da saude), que podem ser dirigidos
a individuos, familias ou comunidades. Cada um destes problemas possui sua

definicdo, seus sinais e sintomas. Os problemas estdo agrupados no primeiro
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componente do Sistema, denominado de Esquema de Classificagdo de Problema.
Este esquema possui quatro dominios que agregam o0s problemas: ambiental
(quatro problemas), psicossocial (12), fisiolégico (18) e comportamento relacionado
a saude (oito problemas). O segundo componente do Sistema, o Esquema de
Intervencédo, descreve as acdes que serdo direcionadas a cada problema
identificado. Ele é dividido em quatro categorias (ensino de
saude/acompanhamento/aconselhamento, tratamento/procedimento, gerenciamento
de caso e vigilancia), que visam nortear a acdo do profissional para a resolucdo do
problema do paciente. Este componente também é formado por 75 metas que
orientardo as atividades a serem implementadas (por exemplo, sono, repouso,
cuidados cardiacos), seguidas pelas informacdes especificas do cliente, que incluira
o plano de cuidados. O terceiro componente, a Escala de Resultados, utiliza cinco
pontos em uma escala tipo Likert para mensurar a evolugcéo do paciente em relacao
aos problemas identificados, sendo que o escore um corresponde a menor evolucao
e 0 cinco, a maior. Para tal, sdo levadas em consideracao trés dimensfes de salude
para cada problema: conhecimento, comportamento e estado de saude do
paciente>®*. A seguir, apresentamos um estudo de caso® para exemplificar a
utilizacado da taxonomia, abordando um dos problemas apresentados pela paciente:
Janice A., 26 anos, primigesta de 30 semanas, desempregada, moradora de abrigo,
onde recebia o café da manhd e retornava apdés as 17:30h. Nao realizava
acompanhamento de pré-natal, pois “se sentia bem”. Relatou aumento de peso
durante as Ultimas semanas. Histérico familiar de hipertensdo arterial gestacional.
PA 148x96 mmHg, proteinuria 1+, edema no tornozelo 1+/4+, peso 77,5 Kg e altura
1,71 m,

1) Esquema de Classificacdo de Problema

- Dominio: Ambiental

- Problema: Habitac&o (atual, relacionado a familia)

- Sintoma: Desabrigada.

2) Esquema de Intervencao

- Categoria: Ensino de saude/acompanhamento/aconselhamento

- Metas especificas: Maneiras de localizar habitacdo permanente; Seguranca nas
ruas e abrigos

- Categoria: Gerenciamento de caso
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- Metas especificas: Encaminhamento ao servigo social.

3) Escala de Resultados

- Dimensao Conhecimento: escore 2 - minimo (reconhece que viver em um abrigo
nao € uma solucdo permanente)

- Dimensdo Comportamento: escore 2 - raramente apropriado (identifica servigcos
sociais como um recurso, mas nao inicia o contato)

- Dimensdo Estado de saude do paciente: escore 2 - sinais e sintomas graves
(permanece no abrigo sem perspectivas imediatas de moradia permanente).

O estudo de caso permitiu demonstrar a aplicagdo do Sistema Omaha para
elaboracdo do plano de assisténcia a paciente. Ressalta-se a escassez de
referencial tedrico acerca do tema na literatura brasileira, bem como de relatos de
implementacdo da taxonomia. A elaboracdo deste trabalho demonstrou a
necessidade de ampliar os conhecimentos sobre o Sistema Omaha, muito pouco
divulgado no Brasil. Assim, espera-se despertar o interesse pela busca de
informacbes e a divulgacdo de mais trabalhos sobre a taxonomia, de maneira a
torna-la mais conhecida e passivel de utilizacdo na pratica profissional da

enfermagem brasileira.

Descritores: Enfermagem. Classificacdo. Planejamento de assisténcia ao paciente.
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PORTADORES DE DOENCA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO
HEMODIALITICO: UM ENFOQUE PARA O PROCESSO DE ENFRENTAMENTO E
O AUTOCUIDADO
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Introducdo: A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada um problema de saude
publica em todo o mundo, sendo uma doenca de elevada morbimortalidade. No
Brasil, a incidéncia e a prevaléncia da faléncia da fungéo renal estdo aumentando
exponencialmente. Somam-se a isso um progndéstico que limita a qualidade de vida
dos portadores e um custo elevado com o tratamento da doenca.! Na etapa mais
avancada, denominada fase terminal de insuficiéncia renal crénica (IRC), os rins nao
conseguem manter a normalidade do meio interno do paciente, ndo exercendo suas
funcdes vitais de eliminacdo de toxinas e regulacdo do volume de liquidos e
filtragem do sangue. Sendo assim, no momento em que, por uma razado qualquer, a
funcdo renal cair abaixo de 10%, este sera indicado para o tratamento de didlise,
que busca substituir a funcdo renal normal exercida pelos rins.?> A descoberta de
uma doenga cronica e a necessidade do tratamento dialitico podem, inicialmente,
ser encaradas como uma dificuldade, ocasionando sofrimento fisico e psiquico aos
individuos. O cliente em um programa de dialise é submetido a muitas mudancas em
seu cotidiano, tais como cuidados com a dieta, controle da ingestdo de liquidos,
cuidados com a fistula arteriovenosa e cuidados com a medicacédo utilizada. Muitas

pessoas ndo conseguem enfrentar esse novo estilo de vida, apresentando
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dificuldades para conduzir o tratamento, que se constitui em um caminho essencial
para a manutencdo da vida.® Neste sentido inscreve-se a necessidade do
empoderamento das pessoas com DRC no que diz respeito ao enfrentamento diario
da hemodialise e ao provimento do autocuidado necessario nesta situacao,
elementos que influenciam sobremaneira na convivéncia com a doencga e no éxito do
tratamento. Objetivo: compreender a experiéncia de enfrentamento do tratamento
hemodialitico pelos individuos portadores de insuficiéncia renal crénica e identificar
como se processa 0 autocuidado no grupo estudado. Métodos: estudo de natureza
qualitativa, de carater descritivo-exploratorio. O estudo foi realizado no Servico de
Hemodidlise do Hospital Nossa Senhora das Dores de Ponte Nova, Minas Gerais,
junto aos individuos em tratamento hemodialitico, que apresentavam o
amadurecimento da fistula arteriovenosa. A coleta de dados ocorreu em novembro
de 2013, por meio de um roteiro de entrevistas com questdes abertas. Os dados
coletados foram organizados em categorias e subcategorias de estudo e analisados
conforme a técnica de Andlise de Contetdo®. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa, inscrito sob o Parecer n. 448.789. Resultados: Participaram do presente
estudo nove individuos, cujas experiéncias revelaram como se da 0s seus processos
de enfrentamento no tratamento hemodialitico, expressos na categoria “O paradoxo
da hemodialise”. Nesta inscrevem-se as limitacdes da vida cotidiana e, por outro
lado, as potencialidades que emergem com o tratamento, traduzidas nas
subcategorias “Limites” e “Possibilidades”. Ao serem questionados quanto as
mudancas evidenciadas em suas vidas apos o inicio do tratamento hemodialitico os
participantes trouxeram experiéncias que se contrapdem, apresentando-se ora como
restritivas, ora como potencializadoras de uma melhoria na qualidade de vida. Os
limites evidenciados pelo portador de DRC estdo relacionados principalmente a
necessidade de comparecerem minimamente trés vezes na sSemana para
hemodializar, o que gera um comprometimento da realizacdo de atividades
cotidianas anteriormente permitidas. Quanto as possibilidades advindas com o
tratamento, os relatos expressam que uma vez inseridos na hemodialise os sujeitos
conseguem evidenciar melhora no quadro clinico, apresentando paralela melhoria
na qualidade de vida com resgate de atividades cotidianas. Diante da realidade de
limites e possibilidades evidenciadas em sua vida, o doente renal em hemodialise se
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vé como um sujeito que requer cuidados ndo somente da equipe de saude, mas
fundamentalmente de si, culminando na categoria “O autocuidado no tratamento
hemodialitico”. Ao vivenciarem a experiéncia da hemodialise os individuos ressaltam
a preocupacado com a alimentacéo, sob a qual suas experiéncias de autocuidado se
ancoram. Discusséo: Os resultados apresentados apontam que O processo de
enfrentamento do tratamento hemodialitico apresenta-se como uma via de mao
dupla para os usuarios que o vivencia, combinando aspectos que percebem como
limitadores da vida diaria e, por outro lado, possibilitadores de um resgate de
atividades que nao se viam em condi¢des de realizar anteriormente a hemodidlise. O
cotidiano dos individuos passa por uma reconfiguracdo apO6s o inicio desse
tratamento, exigindo experiéncias de autocuidado que repercutem em mudancas
significativas em suas vidas. Tais achados foram encontrados na literatura, que traz
ser o processo de enfrentamento do tratamento hemodialitico algo que produz
diversas mudancas no cotidiano do usuario, que passa a vivenciar em razdo da
hemodialise experiéncias positivas e negativas. Desse modo, séo relatadas por essa
clientela queixas relativas as modificacbes em sua rotina de vida diaria — relacionada
a necessidade de comparecer véarios dias da semana para hemodializar — que
influencia diretamente em sua qualidade de vida.** O paciente com IRC passa ainda
por grandes mudancas na vida social, no trabalho e nos habitos alimentares que
acarretam alteracdes na sua integridade fisica e emocional. O individuo comeca a
enfrentar limitacbes que podem conduzi-lo a um processo de afastamento do seu
grupo social, de seu lazer e, as vezes, da prépria familia. Neste contexto destaca-se
o enfermeiro, que tem um papel primordial no acompanhamento a estes usuarios.
Este profissional de salde deve orientar quanto a rotina da hemodialise, a terapia
nutricional, ingestdo de liquidos e as possiveis complicacdes do tratamento, bem
como as formas de prevencéo, cuidados necessarios com 0 acesso venoso e ainda
estimular o resgate da vida social desses clientes.> Concluséo: o estudo apontou
elementos significativos da experiéncia do doente renal crénico em hemodialise,
sinalizando para os profissionais de saude, entre eles o enfermeiro, a importancia de
compreender a dindmica vivencial dessa clientela para a prestacdo de um cuidado

pautado em suas reais necessidades.

Descritores: Enfermagem. Didlise Renal. Autocuidado. Pesquisa Qualitativa.
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