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Apresentacao

O F6rum Cearense de Residéncias em Saude e o Encontro
Cearense de Residéncias em Saulde

O Forum Cearense de Residéncias em Saude (FCRS) é um movimento social
autbnomo que busca a formacdo politica, a promocdo da participacdo e do
controle social sobre as residéncias em satde no estado do Ceara. E um coletivo
organizado de profissionais de saude residentes, preceptoras/es, tutoras/es,
coordenadoras/es, gestoras/es, demais profissionais da satde e usuarias/os que
atuam para a efetivacdo da residéncia em saude como uma modalidade de
formacdo, e a defesa, a consolidacéo e o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude com publico, universal, de qualidade e com financiamento condizente ao
seu tamanho.

Esse coletivo forjou-se em 2011 a partir da constru¢cdo de um evento para
discutir residéncias em saude no estado do Cear4d. Em 2013 ampliou-se,
organizando-se enquanto um coletivo permanente. O Encontro Cearense de
Residéncias em Saude (ECRS) deixou de ser a atividade central e transformou-
se em uma das estratégias do coletivo que reune-se periodicamente com o
intuito de fortalecer as residéncias em salde e garantir a sua qualidade enquanto
modalidade de formacdo “no” e “para” o SUS por meio de pauta que se
materializam nas suas bandeiras de luta, que sdo: Condicbes de trabalho
estaveis e seguras, reafirmando o concurso como forma de ingresso no servico
publico, em contraposicdo as precarizacbes, fragilizacdes de vinculos
empregaticios e terceirizagbes da gestao e cuidado;

o Alinhamento com os preceitos da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica

Brasileiras;

e Reconhecimento e regulamentacdo das Residéncias em Saude como
estratégia prioritaria de formacéo para o fortalecimento do/no/para o SUS,
de forma diferenciada dos cursos de Pés-Graduacgéo Lato Sensu;

« Reconhecimento da titulacdo em concurso publico e pontuacéo em planos

de cargos e carreiras;




Definicdo de competéncias de cada ente federativo na conducdo dos

programas;

Construcao de diretrizes nacionais e estaduais para a realizacdo, com
gualidade, de Programas de Residéncias em Saude, considerando as
necessidades locorregionais e a definicdo de propor¢do minima de tutores

e preceptores por residentes;

A necessidade urgente de uma Politica Estadual de Residéncias em
Saude que contemple diretrizes, metas e estratégias de manutencao e
expanséo de programas, linhas de financiamento, apoio em recursos de
infraestrutura, incentivo a coordenacdo, preceptoria e tutoria, apoio a
producdo/divulgacdo cientifica sobre residéncias, valorizacdo dos
cenarios de pratica que acolhem programas de residéncia e integracdo

dos programas de residéncia com a carreira nos sistemas de saude;

A necessidade de reconhecer e fortalecer a funcao de tutoria, docéncia e
preceptoria nos programas de Residéncia em Saude, contemplando
formacado, carga horéria especifica, inclusdo nos planos de cargos,
carreiras e salarios, remuneracao e estrutura adequada ao processo de

trabalho;

Avaliacdo continuada dos programas de Residéncia, com carater

formativo e ndo-punitivo;

A ampliacdo do ingresso em programas de Residéncias em Saude de
outros profissionais para além dos reconhecidos pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS);

A legitimacdo da importancia de espacos politicos enquanto integrantes
do processo formativo dentro dos programas de Residéncias em Saude

do Estado do Ceara;

A importancia da integracdo entre os programas de Residéncias em
Saude do Estado do Ceara, através da formacao de um canal de diadlogo
entre as Comissbes de Residéncias Multiprofissionais (COREMUS),
Forum Cearense de Residéncias em Saude, dentre outras estratégias;

Contréario ao golpe politico-juridico-midiatico;




o Enfrentamento politico contra a Emenda Constitucional 95, a reforma

trabalhista, a reforma previdenciaria, a Agenda Saude e outros
instrumentos que comprometem o financiamento adequado das politicas

sociais;
o Defesa do direito a saude e da democracia;

e Um projeto popular de saude.

Para consolidar uma agenda permanente o Férum Cearense vem
organizando reunides semanais abertas, utilizando como estratégia a divisdo de
trabalho por comissbes autbnomas e interligadas; a gestdo de midias digitais
gue propiciem a comunicacdo com 0s membros e os programas; o didlogo direto
com os foruns nacionais; o0 monitoramento das instituicbes formadoras de

programas de residéncias em saude no estado.

Nesse sentido, temos conseguido alguns avango por meio da conquista
de um assento na Comisséo Estadual Permanente de Integracéo Ensino-Servigo
(CIES) nas macros Estadual e Fortaleza, sendo esta uma instancia intersetorial
e interinstitucional que participa da formulacéo, conducéo e desenvolvimento da
Politica de Educacdo Permanente em Saude previstas no Artigo 14° da Lei
8080/1990 e na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS
(NOB/RH-SUS); Conquista de um assento na Comissao Intersetorial de Saude
Mental (CISM) do Conselho Estadual de Saude (CESAU); Conquista de um
assento no Comité Técnico Municipal de Educagédo Popular e de Promocao da
Equidade em Saude; Construcédo de uma identidade visual (logomarca) para o
coletivo; Elaboracdo de uma politica financeira de arrecadacéo e gerenciamento
de recursos; Participacdo do FCRS nas agendas de recepcdo dos residentes

ingressos de dois programas de residéncia em area profissional da saude.

Nesse contexto algumas dificuldades se apresentam, como: a falta de
recursos; a auséncia integragdo entre os programas; as distancias geograficas;
a compreensdo da participacdo politica enquanto integrante da formacdo em
saude, que dificulta e por vezes inviabiliza a participacdo de discentes e
docentes; a fragilidade do vinculo profissional com os programas de residéncia;

e 0 pequeno numero de participantes efetivos e atuantes.




O Encontro Cearense de Residéncias em Salde vem materializando

desde 2013 a possibilidade de construcdo de uma agenda conjunta no estado
para as residéncias em saude, sendo nesse espaco garantido a possibilidade de
alinhamento tedrico-conceitual acerca das residéncias em saude; atualizacédo
sobre as normativas que instituem e regulamentam o funcionamento dos
referidos programas; compartilhamento de experiéncias exitosas; e encontro dos

pares de acordo com 0s segmentos pré-estabelecidos.

Historicamente o objetivo dessa agenda anual € garantir o encontro dos
sujeitos envolvidos com a construcdo dos programas de residéncia no estado do
Ceara de forma a promover uma discussao, a socializacdo de experiéncias e
encaminhamentos na perspectiva de fortalecimento dos mesmos e desta

modalidade de formacéo.

O VIl Encontro Cearense de Residéncias em Saude realizado no periodo
de 03 a 06 de julho de 2018 no Campus da Universidade Federal do Cear4,
contou com a presenca de 425 inscritos, acolheu a submissdo de 210
experiéncias para socializacdo em formato de trabalhos cientificos, dos quais
apenas 25 foram reprovados, garantindo a apresentacéo de 185 trabalhos que
apresentavam experiéncias referentes as vivéncias nos diversos programas de

residéncia do estado.

O referido encontro teve como tema "Cenéarios, Contradicfes e Desafios
da Formacdo", trouxe como objeto geral inserir a formacdo politica, a
participagdo e o controle social no cotidiano dos programas de residéncias em
saude do Estado, buscando fazer apontamentos para uma Politica Estadual de
Residéncias em Saude que esteja inserida dentro da Politica Estadual de
Educacdo Permanente em Saude; favorecer e fomentar o didlogo entre os
diversos programas, componentes, énfases e segmentos de residéncia do

Estado; e fortalecer e rearticular o FCRS com esses diversos atores.

O evento contou com diversas atividades como mesas redondas,
apresentacdo de trabalhos cientificos, apresentacdo de trabalhos artisticos
culturais cearenses, atividades de cuidado, vivéncias, espacos de livre

organizacdo (ELOs), grupos de discusséao, grupos de trabalho e plenaria final.




O VI ECRS deixa como legado a concepcéo do Colegiado de Cogestao.

Esse colegiado se constitui como um coletivo que reafirma o papel do FCRS
como movimento social, que tem como perspectiva o fortalecimento da
organizacéao dos trabalhadores do SUS em processos de educacgéo permanente
na modalidade Residéncia em Saude, fortalecendo a Promoc¢éo da Participacdo
Social, do Controle Social, da Educacéo, do Trabalho e da Saude na perspectiva
da emancipacao dos trabalhadores e trabalhadoras e reconhece as diferentes
atribuicbes e competéncias dos Gestoras/es, Coordenadoras/es, Tutoras/es,
Preceptoras/es e Profissional de Saude Residente na formacgéo profissional dos

recursos humanos para o SUS.

Ana Paula Silveira de Morais Vasconcelos
Membro do Férum Cearense de Residéncias em Saude
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1.1 A DIMENSAO COMUNITARIA DA
TERRITORIALIZACAO EM SAUDE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA NAS LOCALIDADES DE DOURADO,

ANINGAS E TANQUES DE HORIZONTE - CE

Francisco Brenno Soares Cavalcantel

A territorializagcdo com técnica utilizada nos servicos de saude (FARIA, 2013)
contribuiu para desencadear elementos que ndo se resumem apenas a fatores
fisicos e geogréficos, mas também politicos, culturais, historicos e sociais que
emergem a partir daqueles sujeitos que constroem e movimentam determinado
espaco. Nesse sentido, a presenca da territorializagcdo permite enxergar a
dindmica do processo saude-doenca dentro do conceito ampliado proposto pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Em Horizonte - CE a presenca de sujeitos
histéricos nesse processo fortaleceu a compreensédo da equipe de residentes
multiprofissionais sobre a constru¢do social da espacialidade do territério por
meio de elementos ligados a cultura e as tradi¢cdes locais que implicam no
processo saude-doenca, bem como o entendimento de que a participagdo social
esta inserida nos espacos de ensino-aprendizagem. Compartilhar a experiéncia
como residente dentro da equipe multiprofissional da Residéncia Integrada em
Saude (RIS) da Escola de Saude Publica (ESP/CE) no processo de
territorializacdo nas localidades de Dourado, Aningas e Tanques de Horizonte -
Ceara. Construido como relato de experiéncia de forma descritiva por meio dos
relatos orais e visitas domiciliares realizadas juntamente com as Agentes
Comunitérias de Saude (ACS) nas comunidades apresentadas. Ocorrido durante
a territorializacédo dentre os dias vinte e seis de marco a quatro de maio de 2018
em Horizonte- CE. Através do contato com a populacao dos territérios analisados
foi possivel identificar fatores sociais, politicos, historicos, econémicos e culturais
que implicam no processo saude-doenca do territorio, 0 que tanto contribuiu para
entender como opera a dindmica da materialidade desses fatores no espaco
local quanto reforcou a importancia da territorializacdo para os servigcos de

saude. Além disso, a dimensdao comunitaria foi encontrada e considerada

1Escola de Saude Publica, Residéncia Integrada em Saude
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necessdaria nesse processo de territorializagdo para a apreensdo de como a

populacao se relaciona com a saude no territorio seja por meio da ciéncia com
medicamentos e procedimentos técnicos realizados por profissionais de saude
ou por elementos comunitarios como reza, partos, chas, "garrafadas" feitos por
personagens importantes da localidade. Outro ponto foi a participacéo ativa da
populacao ao apontar as fragilidades vivenciadas como usuarios dos servi¢os de
saude. Portanto, a dimensdo comunitaria da territorializacédo a partir das visitas
nas comunidades permitiu aos profissionais residentes o contato com a
populacdo, enxergando a sua relacao dindmica com a saude que varia desde
servicos ofertados nas comunidades ou a sua falta até elementos culturais que
compdem e atribuem identidade ao territério, proprio dos sujeitos que constroem.
Dessa forma, a territorializacdo se apresenta como um processo indispensavel
para que os profissionais dos servicos de saude conhecam a dindmica do
territério, uma vez que carrega iminentemente um cariz comunitario através do
contato com a populacéo adscrita nas localidades. Na territorializacdo o contato
com a comunidade permite ao profissional estabelecer conexdes do seu saber
cientifico com o popular no que se refere ao processo saude-doenca, além disso
o estimulo a participacdo da comunidade através da possibilidade de
aproximacdo com as demandas recorrentes das comunidades que inclui queixas

ou satisfagfes com 0s servigos.
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1.2 A IMPORTANCIA DA TERRITORIALIZACAO NO

PROCESSO TEORICO/PRATICO NA RESIDENCIA

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE SOBRAL/CE

Antonia Sheilane Carioca Silval; Joel de Almeida Siqueira Juniorl; Samilly Elise

de Souza Silva2

A territorializacdo em saude é considerada uma técnica de planejamento para
desenvolver acdes definidas em base territorial no Sistema Unico de Saude,
delimitando o espaco e a populacdo. Assim, a Estratégia Salude da Familia
configura-se como ordenadora do cuidado, contemplando os determinantes
sociais que incidem na saude da populacdo, devendo ordenar, ainda, as
demandas de salde mental no territério. Na conjuntura atual verifica-se as
orientacdes da Politica Nacional de Saude Mental em consonéancia com aos
preceitos da Reforma Psiquiatrica em que o modelo de cuidado em saude mental
baseado em manicémios deve ser substituido por servicos comunitarios com
énfase territorial. Dessa forma, a aproximacéo dos trabalhadores dos servicos
especializados em saude mental com a atencdo basica, pode contribuir para a
materializacdo do principio da integralidade do SUS e o fortalecimento das
Redes de Atencdo a Saude. Para tanto, entende-se como um dos dispositivos
para materializar os principios e diretrizes descritas acima e potencializar a
formacdo educacdo-trabalho em salde, a insercdo de residentes
multiprofissionais em saude mental nos territorios da Estratégia Saude da
Familia. A partir dessa premissa, pretende-se relatar como as acdes realizadas
como as acdes realizadas pelo servico especializado em salde mental inseridos
na atencao basica contribuem para o processo formativo de residentes em salde
mental do municipio de Sobral-Ce. Trata-se de um estudo baseado em relato de
experiéncia com abordagem qualitativa realizado através de vivéncias
desenvolvidas pelos residentes do primeiro ano do Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saude Mental, vinculados a Rede de Atencdo Integral a

1Escola de Formagédo em Salde da Familia Visconde de Sabéia
1 Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia
2 Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia
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Saude Mental do municipio de Sobral-Ce. Este processo aconteceu entre 0s

meses de marco e abril do ano de 2018 e envolveu profissionais de diversas
categorias como: assistentes sociais, psicologos, educadores fisicos, terapeutas
ocupacionais e enfermeiras que atuam no CAPS do tipo Il e AD. Durante este
periodo foram realizadas discuss@es com as equipes de dez Centros de Saude
da Familia sobre territorializacdo, tendo em vista a sua importancia para o
planejamento das acGes nas unidades de saude. A partir disso, deu-se o
conhecimento in loco dos servigos de diversos setores da sociedade dentro dos
equipamentos sociais e organizacdo da sociedade civil. Neste momento,
buscou-se conhecer o funcionamento cotidiano e formas de acesso a estes
dispositivos presentes nas comunidades e fazer analise sobre os determinantes
e condicionantes da saude existentes nestes territorios. Dessa forma, a presenca
dos residentes em saude mental no Centros de Saude da Familia também
possibilitou desenvolver acdes de promocdo da saude em grupos existentes
nesses territdrios a partir do conhecimento das necessidades da populacéo.
Outra acdo importante foi a realizacdo dos matriciamentos em saude mental
ocorridos com as equipes citadas, residentes em saude da familia e salde
mental que proporcionou acdes de educacdo permanente em saude,
estratificacdo de risco em saude mental, interconsultas e visitas domiciliares.
Iniciou-se entdo, a organizacdo das demandas referentes aos usuarios com
transtornos mentais inclusive, decorrentes do uso abusivo de alcool e outras
drogas. Percebe-se que através das acdes realizadas durante este periodo de
vivéncias dos residentes em salude mental nos territérios possibilitou o
fortalecimento da intersetorialidade entre os diversos servicos existentes nas
RAS, bem como os demais equipamentos sociais existentes nas comunidades.
Além disso, potencializou o cuidado em saulde através dos atendimentos
compartilhados na perspectiva da clinica ampliada. Ainda foi possivel fomentar
o cuidado integral em satude mental na base territorial, assim como disparar para
os trabalhadores das equipes da ESF o olhar ampliado e integral sobre os
usuarios de saude mental. Diante do exposto, conclui-se que a aproximacgao da
atencdo especializada em saude mental com a atencdo basica € de suma
importancia para qualificar a formacdo dos residentes em saude mental do

referido programa e do trabalho dos profissionais da ESF. Porém, vale ressaltar

26




que ainda ha dificuldades nos profissionais da atencdo basica na compreenséao

do papel destes residentes no processo de territorializacdo. Assim, faz-se
necessario estimular mais momentos de apoio matricial e educacéo permanente

para os trabalhadores da saude.
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1.3 ANALISE CRITICA DE UM RESIDENTE
FARMACEUTICO ACERCA DO FUNCIONAMENTO DA
FARMACIA DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO
CEARA: RELATO DE EXPERIENCIA

Arthur Guilherme Tavares de Castro!; Antonio José Lima de Aradjo Junior?;

Anténio Salvandi de Oliveira Junior®; Renata Lais da Silva Nascimento Maia?
Miguel Eusébio Pereira Coutinho Junior®; Ana Ravenna Sales Soares®; Luis

Pereira da Silva Neto’; Jéssica Karen de Oliveira Maia8

A farméacia hospitalar € um setor indispensavel para o bom funcionamento da
rotina hospitalar, pois nele estdo incluidas inimeras responsabilidades
relacionadas aos medicamentos como: aquisi¢cdo, guarda, controle de qualidade,
producdo de apresentacbes e de doses diferentes das fornecidas pelas
industrias farmacéuticas, dispensacao dos medicamentos para todos os setores
e pacientes do hospital, além de realizar a vigilancia das prescricdes dos
medicamentos. Uma das principais perspectivas para a farméacia hospitalar, é a
farmacia clinica, que tem como objetivo evitar erros de medicamentos nas
prescri¢cdes e reduzir o tempo de internacdes dos pacientes. Diante disso, a este
setor deverd ser administrado por um profissional farmacéutico com
qualificacbes e experiéncia em farmacia hospitalar, para o funcionamento
adequado devendo dispor de um namero suficiente profissionais. Neste trabalho
objetivou-se realizar um comparativo entre 0 que se espera da farmécia
hospitalar, com o que é visto na prética, e a partir disso propor melhorias na
atuacdo da farmécia hospitalar. O presente trabalho trata-se de um relato de
experiéncia de um residente farmacéutico no periodo de abril a junho do ano de
2018, utilizando-se de observacdo e discussdo com os profissionais. Foi
constatado um acumulo excessivo de fungbes para todos profissionais que

atuam na Farmacia Hospitalar, influenciando negativamente em todos o0s

1 Escola de Saude Publica do Ceara
2 Escola de Saude Publica do Ceara
3 Escola de Saude Publica do Ceara
4 Escola de Saude Publica do Ceara
5 Escola de Saude Publica do Ceara
8 Escola de Saude Publica do Ceara
7 Escola de Saude Publica do Ceara
8 Escola de Saude Publica do Ceara

28




servigos do hospital. Uma das maiores precariedades observadas, foi a falta de

uma comissdo de farmacia clinica e terapéutica, que teria como finalidade
regulamentar e padronizar medicamentos e materiais médicos hospitalares
utilizados no hospital, instrumento essencial para a prescricdo médica segura e
consequentemente tratamento farmacologico adequado aos pacientes. A
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), setor onde medicamentos e
correlatos sdo armazenados, observou-se algo inapropriado, havendo
cristalizacdo de medicamentos termo labeis devido aos mesmos estarem
localizados em ambiente com temperatura abaixo da ideal, outra constatacao &
o fluxo de pessoas ndo autorizadas na CAF, local onde o acesso deveria ser
restrito aos profissionais deste servico. Encontrou-se medicacfes armazenadas
inadequadamente em diversas unidades, principalmente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), até mesmo com farmacos com prazo de validade expirado. Vale
ressaltar que os carrinhos de parada cardiorrespiratéria se encontraram
incompletos, tanto acerca de materiais médicos como de medicamentos, sendo
alarmante pois a parada em si necessita de agilidade de intervengdes. O setor
dose da farmécia é responsavel pela distribuicdo de medicamentos para todos
0s setores do hospital; a equipe conta com um numero de profissionais abaixo
do ideal, o que acaba gerando um acumulo de funcBes, em especial ao Unico
profissional farmacéutico responsavel pelo setor, que além de gerenciar a equipe
gue separa os medicamentos destinados as unidades, desempenha conferéncia
dos medicamentos na farmacia central e satélite, efetua pedido a CAF, gerencia
0os medicamentos controlados duas vezes na semana e acompanha 0s
antibioticos tendo em vista a avaliacdo e autorizacdo de uso pela Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Conclui-se que a farmacia do hospital
de referéncia encontra-se aquém do que se espera, e isso se deve em grande
parte a uma caréncia de profissionais farmacéuticos. Apesar de tudo, a farmacia
apresenta uma gama de possibilidades para profissionais residentes, que com
novos conhecimentos e visdo mais ampla podem trazer diversas melhorias para
0 setor. Recomenda-se a contratacdo de mais profissionais, promocao de
educagcdo permanente entre eles, fortalecimento de vinculos entre todos os
profissionais do hospital com a Farmacia a fim de promover um trabalho mais

eficaz e seguro no ambito farmacéutico hospitalar.
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1.4 A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL COMO
ESPACO DE FORMACAO PARA O SUS: A PRAXIS NA
EDUCACAO PELO TRABALHO

Ingrid Tailiny Batista de Sousal; Maria Jamisse de Araujo de Oliveira?; Ana

Carolina Souza Torres?; Gabriela Rodrigues Macedo?;

A avaliagio e o0 acompanhamento dos Programas de Residéncia
Multiprofissionais em salde sdo necessérios para que estes se efetivem
enquanto estratégias de qualificacdo de profissionais de saude para o Sistema
Unico de Saude. A Residéncia Integrada em Satde (RIS) é conduzida politica e
pedagogicamente pela Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE), em
parceria com o Ministério da Saude, o Ministério da Educacéo, a Coordenadoria
de Gestdo em Educacdo Permanente em Saude do Ceara (CGEPS), o Conselho
Estadual de Saude do Ceara (CESAU), o Conselho dos Secretarios Municipais
de Saude do Ceara (COSEMS), as Prefeituras Municipais e as Instituicdes
Hospitalares. A RIS fomenta a reflexdo sobre a transformacao das praticas de
saude a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho
por meio de insercdo do profissional de salude-residente nos cendrios de pratica.
Além de considerar as problematizacdes vivenciadas pelos residentes durante
seu processo formativo, trazemos a reflexdo acerca da préxis e sua
compreensao pelarelacdo da teoria e pratica, onde o homem enquanto ser social
transforma seu meio e se autotransforma, tendo como dispositivo a Educacéo
Permanente em Saude - EPS como estratégia que possibilita as transformacfes
no processo de trabalho. Reconhecendo a Residéncia Multiprofissional como
dispositivo de potencialidade para as mudancas por meio da Educacao
Permanente em Saude - EPS, desenvolvemos propostas para compreender a
percepcdo das coordenacdes de énfase do componente hospitalar na sua
conducédo pedagodgica com os profissionais de saude residentes da RIS-ESP/CE.

Compreender a percepcado das coordenacdes de énfases do componente

1 Escola de Saude Publica do Ceara, Residéncia Integrada em Saude
2 Escola de Saude Publica do Ceara, Residéncia Integrada em Saude
3 Escola de Saude Publica do Ceara, Residéncia Integrada em Saude
4 Escola de Saude Publica do Ceara, Residéncia Integrada em Saude
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hospitalar quanto a praxis na educacao pelo trabalho dos profissionais de salde

residentes da RIS-ESP/CE. O presente estudo € um relato de experiéncia
baseado nas percepc¢des vivenciadas pelos autores durante os anos de 2017 até
maio de 2018, a partir de encontros realizados semanalmente com as
coordenacdes de énfases do componente hospitalar (Cancerologia, Infectologia,
Cardiopneumologia, Neonatologia, Pediatria, Neurologia, Enfermagem
Obstétrica, Urgéncia e Emergéncia) no turno da tarde, as quartas-feiras, na
ESP/CE. Antes de cada encontro é feito um levantamento pela coordenacao
pedagdgica do componente sobre as demandas/necessidades de cada cenario
a serem dialogadas. Feito isso a pauta € divulgada por e-mail e apGs o encontro,
0s encaminhamentos sdo repassados as demais coordenacdes que nao
puderam comparecer. Como fontes de informacgdes, utilizamos os registros do
diario de campo, trabalhando a desnaturalizagdo dos fenbmenos do cotidiano
dos pesquisadores. Resultados: Percebemos que as coordenacdes
compreendem a importancia desse espaco para o fortalecimento e alinhamento
do processo formativo dos profissionais de saude-residentes. Sobretudo, sao
nesses encontros que se possibilita a troca de experiéncias vivenciadas entre as
énfases, bem como a avaliacdo de atividades realizadas e propostas de
formacao pedagdgica para os residentes. Nesse sentido, salientamos que a 6tica
da educacao pelo trabalho vai ganhando contribuigcdes interprofissionais e
interdisciplinares, permitindo que o processo da praxis seja fomentado também
nesse espaco. As docentes mostram-se como parte do processo de
ensino/aprendizagem, juntamente com o0s preceptores de campo, nucleo,
orientadores de servico e profissionais residentes. Contudo, ressaltamos como
fragilidade a auséncia de adesdo por parte de alguns no colegiado de
coordenacdo da hospitalar, existindo algumas coordenacdes que nao
comparecem a esses encontros devido aos vinculos empregaticios fragilizados,
acabando por ndo compartilhar de tal momento. Compreendemos que a garantia
da participacdo de todo o colegiado de coordenadores das énfases permite a
troca de experiéncias e contribui para fomentar a criacdo de novas praticas do
cuidado em saude, visando a transformacao do fazer do profissional de saude,
preceptores, coordenadores, tutores e, sobretudo qualificando a educacao pelo

trabalho dos profissionais de saude residentes. E salutar contribuir na formag&o
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dos profissionais de saude residentes juntamente com os demais profissionais

envolvidos com o processo da residéncia, de forma qualificada e ético-implicada,
compartilhando saberes e praticas profissionais, ressaltando a relevancia da
garantia desses espacos para a troca de experiéncias e oportunidade de
conhecimento de outras possibilidades de educacéo pelo trabalho.
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1.5 ATENDIMENTO COMPARTILHADO: UMA
FERRAMENTA PARA POTENCIALIZAR O CUIDADO

Antonia Marcia Fernandes Mourao?; Antonia Glaucia Furtado de Melo Martins?;
Flaviana Maciel Coelho3; Francisco Diones Rodrigues Araujo*; Liliane Soares
Gomes®; Maria Caruline Furtado de Melo Martins®; Francisca Nayara Temoteo

de Sousa’

Atualmente quando falamos em atendimento em saude mental, priorizamos um
cuidado que perpassa a logica de assisténcia individual e especializada. Hoje,
percebemos que cuidados em saude mental deve buscar trabalhos que
pressupdem construcdo coletiva de intervencdes e adesado a uma orientacao
comum na assisténcia prestada aos sujeitos (Soares, 2014). Devemos sempre
lembrar que a conducdo dos trabalhos deve esta pautadas em acbes que
auxiliem as pessoas a se situar de outro modo perante a seu destino pessoal,
tentando incentivas a participagdo em um lugar ativo em seu tratamento. O papel
de profissional em saude mental tende a ser, ndo apenas um profissional que
detém conhecimentos técnicos acerca da sintomatologia descrita, mas um
profissional que busque acdes que valorize aos usuarios o0 empoderamento do
seu processo saude doenca. As ferramentas de trabalho em salde mental vém
se ampliando, e as categorias profissionais vem cada vez mais se apropriando
destas ferramentas nos servicos de saude. Observamos que o atendimento
compartilhado, pode ser utilizado como ferramenta colaborativa nesse processo
de empoderamento e transformacdo da cultura de cuidado em saude, ndo
pautado no modelo biomédico, mas buscando possibilitar um atendimento em
que o centro do cuidado ndo € o sintoma, trazendo para o eixo central do
atendimento o bem estar biopsicossocial do sujeito, tentar mostrar um novo
modelo de se fazer salde. Relatar a vivéncia de atendimentos compartilhados

no Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) durante a vivéncia da Residéncia

1 Escola de Saude Publica do Ceard, Residéncia Integrada em Sadude
2 Escola de Satde Publica do Ceara, Residéncia Integrada em Saude

3 Secretaria De Saude Do Municipio de Novo Oriente

4 Secretaria De Saude Do Municipio de Novo Oriente

5 Secretaria De Satde Do Municipio de Novo Oriente

6 Escola de Saude Publica do Ceara, Residéncia Integrada em Salde

7 Escola de Saude Publica do Ceara, Residéncia Integrada em Saude
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Integrada em Saude Mental Coletiva. As atividades foram propostas durantes a

construcdo da agenda dos residentes tento em vista, a exigéncia do programa
de residéncia que estavamos inseridos, que tinha como premissa o
desenvolvimento de atividades interdisciplinar e multiprofissional. Nas agendas
priorizavamos o desenvolvimento de atividades em que fossem envoltos no
trabalho todos e/ou a maioria de profissionais residentes dos coletivos. Os
atendimentos compartilhando aconteciam dentro do eixo clinico (Esp, 2016) que
seriam momentos dedicados para a realizar a gestdo do cuidado utilizando-se
de ferramentas clinicas. As atividades que desenvolviamos nessa ambito do eixo
eram consultas compartilhadas (renovacdo de receituario e consulta de
enfermagem compartilhadas) e visitas domiciliares (Com profissionais residentes
e profissionais do servi¢o). As consultas aconteciam em dois turnos na semana
e as visitas domiciliares aconteciam um turno por semana. Com a continuacao
dos atendimentos pudemos observar uma melhora na adeséo dos pacientes em
consultas de enfermagem periddicas no CAPS, onde os atendimentos
perpassava a simples renovacdo de receitas, ampliando a consulta para
averiguacdo de fato das condicdes de saude dos usuéarios, bem como a
investigacdo da socializacdo comunitaria e familiar dos mesmos, orientacdo aos
acompanhantes e/ou cuidadores do usuario para melhorias no cuidado e
incentivo a participacdo nos grupos oferecidos para seu perfil (cuidadores) no
servico, melhora na adesdo dos servigos oferecidos pelo CAPS por outras
categorias profissionais que compunha a equipe de referéncia como Terapeutas
Ocupacionais e Assistentes Sociais, maior adesdo aos grupos terapéuticos
ofertados e momentos festivos oferecidos pelo servico. Com a experiéncia
profissional dos atendimentos compartilhados aprendi como a atuacéo
multiprofissional em saude é uma ferramenta que possibilita uma assisténcia em
saude, qualificada para aos usuarios de saude mental. Ferramenta esta, que
possibilita uma interacdo entre profissionais e usuario, que perpassa a uma
simples troca de informacdes técnicas, e sim algo, que busca a implantacao de
cuidado humanizado em que promulga antes de tudo uma escuta qualifica com
intuito de entender a singularidade de cada sujeito, bem como sua historia de

vida e familiar.
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1.6 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL HOSPITALAR: RELATO DE
EXPERIENCIA

Luana Gabrielle de Francal; Thyara Maria Stanley Vieira Lima?; Carla Mikaella
de Moura Brasil®; Claudeneide Araujo Rodrigues?; Igor Almeida Silva®; Regiane

Lustosa Da Cruz®

Os programas de Residéncia Multiprofissionais em Saude, criados a partir da lei
11.129 sdo orientados através de principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude a partir das necessidades e realidades locais e regionais. Os programas
propbem que a mudanca na formacdo do profissional da saude ira gerar
implementagfes positivas no atual modelo de assisténcia a saude. Em 2016, a
Residéncia Multiprofissionais em Saude da Universidade Federal do Piaui teve
a insercao da categoria de fisioterapia com atuacdo em alta complexidade. Os
programas de residéncia em area da saude preconizam um atendimento com
eficiéncia e contemplam o aperfeicoamento técnico, atitude humanizada e visdo
integrada do paciente. Para tanto, necessitam de um profissional qualificado com
formacao especifica para atuar no ambito hospitalar nas unidades de terapia
intensiva e enfermarias. A insercdo do residente fisioterapeuta na equipe
assistencial é recente no hospital universitario da Universidade Federal do Piaui.
O fisioterapeuta intervém diretamente nas disfuncdes cardiorrespiratérias, e
como as principais causas de internacfes hospitalares englobam as doencas
cardiovasculares e pulmonares, seu papel na equipe pode ser considerado
fundamental. Dentre suas funcdes, ele pode fornecer atendimento tratamento
precoce de patologias agudas e crénicas, das comorbidades e das complicacfes
funcionais do paciente, refletindo indiretamente na diminuicdo do tempo de
internamento, reducdo da mortalidade e dos custos hospitalares. Relatar
experiéncia da insercdo da categoria de fisioterapia na Residéncia

Multiprofissionais em Saude hospitalar. Trata-se de um relato de experiéncia de

1 Hospital Universitario do Piaui - Universidade Federal do Piaui
2 Hospital Universitario do Piaui - Universidade Federal do Piaui
3 Hospital Universitario do Piaui - Universidade Federal do Piaui
4 Hospital Universitario do Piaui - Universidade Federal do Piaui
5 Hospital Universitario do Piaui - Universidade Federal do Piaui
6 Hospital Universitario do Piaui - Universidade Federal do Piaui
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residentes fisioterapeutas sobre o desenvolvimento das atividades de ensino em

servico na Residéncia Multiprofissionais em Saude do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui, Teresina-Piaui, entre o periodo de mar¢o/2017 a
maio/2018. Os residentes fisioterapeutas assim que se inseriram nas atividades
da Residéncia Multiprofissionais em Saude passaram por um periodo de
integracdo na qual tiveram a oportunidade de conhecer a dinamica do servi¢co
qgue estariam envolvidos. O primeiro ano de residéncia € adquirida experiéncia
profissional por meio dos ciclos nas clinicas meédica, cirdrgica e oncoldgica.
Neste momento houve a participacdo de discussédo e atendimento em equipe
multiprofissional, estudo de caso, elaboracdo e acompanhamento de planos
terapéuticos. O segundo ano de residéncia foram vivenciadas na Unidade de
Terapia Intensiva com inser¢ao na rotina do setor, corridas de leito, discussoes
multiprofissionais, apresentacdo de casos clinicos e seminarios de atualizagéo e
possibilidade de sugestdo de condutas terapéuticas. Concomitante as atividades
praticas houve as tedricas de cunho multi e uniprofissional. A vivéncia
proporcionou a aquisicéo e fortalecimento de conhecimentos tedricos, manejo
pratico de avaliacdo, planejamento e intervencdo terapéutica em Varias
especialidades devido a oportunidade de passar por ciclos. Destaca-se o desafio
das relacdes interpessoais com preceptores e demais profissionais, ampliacéo
da visdo conceitual sobre o “cuidado em saude” na constru¢cao da identidade
profissional, com responsabilidade e integrada com interdisciplinaridade. A
insercao do residente fisioterapeuta no contexto hospitalar, enquanto profissional
do sistema Unico de saude, amplia 0 modelo de assisténcia integral e

multidisciplinar.
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1.7 ATUACAO FISIOTERAPICA NA PROMOCAO DO
AUTOCUIDADO E PREVENCAO DE INCAPACIDADES
EM HANSENIASE: RELATO DE EXPERIENCIA

Antonio Salvandi de Oliveira Juniorl; Monalisa Rodrigues da Cruz?; Antonio Jose
Lima de Araujo Junior3; Renata Lais da Silva Nascimento Maia*, Ana Ravenna
Sales Soares®; Ingrid da Silva Mendonca®; Luis Pereira da Silva Neto’; Olga

Maria de Alencar8

A Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa crbnica, causada pelo
Mycobacterium leprae, agente de alta infectividade e baixa patogenicidade, que
tem preferéncia por pele e nervos periféricos, podendo cursar com Episédios
Reacionais Hansénicos (ERH) e evoluir com sequelas permanentes. O Estado
do Ceara tem diminuido seu coeficiente de deteccdo, porém, ainda assim
apresenta indice superior ao nacional. A maior concentracao de casos da doenca
foi notificada na regido sul do Ceara. Em 2015 houve registros de casos novos
de hanseniase em 148 (80,5%) municipios cearenses, sendo que 34 (18,4%)
registraram mais de 10 casos novos da doenc¢a. No municipio de Iguatu foram
identificados entre 2014 a 2016, 134 casos novos sendo 11 casos em menores
de 15 anos. Objetivou-se por meio desse trabalho relatar a experiéncia de
atuacao profissional como fisioterapeuta nas acOes de prevencbes de
incapacidades e orientacdes ao autocuidado a pessoas com hanseniase,
vivenciado como residente da Residéncia Integrada em Saude com énfase em
Saude da Familia e Comunidade, da Escola de Saude Publica do Ceara, atraves
dos atendimentos de usuarios na Estratégia Saude da Familia em Iguatu-Ce.
Trata-se de um relato de experiéncia, tipo de estudo que possibilita uma reflexédo
sobre as a¢bes de uma situacéo vivenciada no ambito profissional e discuti-las
a partir do interesse cientifico sobre o assunto. Baseado no método de Hollyday

gue considera 0s cinco tempos que todo processo de sistematizag&o: o ponto de

1 Escola De Saude Publica do Ceara
2 Escola De Saude Publica do Ceara
3 Escola De Sautde Publica do Ceara
4 Escola De Saude Publica do Ceara
5 Escola De Sautde Publica do Ceara
6 Escola De Saude Publica do Ceara
7 Escola De Satde Publica do Ceara
8 Escola De Satde Publica do Ceara
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partida, as perguntas iniciais, a recuperacédo do processo vivido, a reflexao de

fundo e os pontos de chegada. O periodo do estudo foi de abril de 2015 a
fevereiro de 2017, descrevendo as experiéncias desde a insercao no territorio,
qualificacdo para atendimento, conhecimento da doenca, avaliagdo neurologica
simplificada referente as orientages quanto ao autocuidado. A Hanseniase
pode causar sofrimento que ultrapassa a dor e o mal-estar fisico, gerando grande
impacto psicossocial, justificando tanto a necessidade para abordagem
multidisciplinar ao paciente quanto a implementacdo de acdes de saude que
visem o controle da doenca. Deve-se considerar, também, que a magnitude do
impacto na qualidade de vida € diferente para cada paciente. Portanto, um
conhecimento profundo das pessoas acometidas pela Hanseniase auxiliara no
direcionamento de estratégias mais efetivas para a promocdo da saude,
prevencao de agravos, diagndstico, tratamento adequado e reabilitacdo, o que
pode influenciar de modo positivo toda a familia, a sociedade e os profissionais
de saude. A atuacéo fisioterapéutica € de fundamental importancia desde a
promocao da saude, até a reabilitacdo do paciente, prevencdo de deformidades
e amputacg0Oes, fortalecimento muscular, avaliagao dos graus de incapacidades
e futuras sequelas. Apds avaliacdo e consulta ao médico e enfermeira, estes
pacientes eram encaminhados ao fisioterapeuta para assim ser realizado a
Avaliacdo Neurolégica Simplificada, determinando o grau de incapacidade e as
orientacdes frente ao autocuidado, buscando uma participacdo maior do usuario
no cuidado do préprio corpo, identificando as necessidades individuais no que
se refere a doenca, pois cada paciente possui uma reacdo diferente ao
tratamento, para que sejam evitadas complicacdes, onde mesmo no periodo do
diagndstico, poderiam ser encontradas incapacidades ja bem definidas. Conclui-
se que a falta de conhecimento por parte do usuério acerca da doenca, dificulta
na adesdo ao tratamento e a pratica do autocuidado na prevengdo de
contraturas, deformidades e hidratacéo da pele. Ao vivenciar esta experiéncia,
percebi que existe uma firme consciéncia nos profissionais que trabalham com
hanseniase de que a reabilitacdo € parte integrante da atencdo integral ao
paciente, reconhecendo na pratica, a importancia da reabilitacdo como essencial
ao atendimento das necessidades das pessoas afetadas pela hanseniase,

possibilitando um aprendizado diario. Recomenda-se que sejam feitas
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intervengfes educativas, visando diminuir a taxa de incidéncias de possiveis

agravamentos crénicos da doenca, proporcionando uma melhor qualidade de

vida.
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