intervengfes educativas, visando diminuir a taxa de incidéncias de possiveis

agravamentos crénicos da doenca, proporcionando uma melhor qualidade de

vida.
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1.8 BEM-VINDO AO MUNDO: O IMPACTO DO PRIMEIRO
CONTATO DOS RESIDENTES COM O ATENDIMENTO
MULTIPROFISSIONAL EM RECEM-NASCIDOS NA SALA
DE PARTO

Leticia Alexandre Limal; Karolyna Vitoriano Campos Barros?; Thais Gomes

Falcao?; Brenda Goncalves de Sales Costa*

A residéncia multiprofissional em saude é uma modalidade de pds-graduacao
latu sensu que objetiva formar profissionais com experiéncia na assisténcia
dentro da rede hospitalar e/ou comunitéria da atencdo basica. De acordo com
Silva et al (2015), a capacitacdo dos profissionais na residéncia envolve o
entendimento das causas do processo saude-doenca, individuais e coletivas,
contextualizando o sujeito do cuidado, abrangendo todas as profissdes da area
da saude para a assisténcia ao paciente de forma integral. O trabalho
multiprofissional é uma barreira vivenciada no ambiente de atuacdo, onde os
profissionais residentes precisam reconhecer o papel e o valor de cada sujeito
dentro da equipe. Mas vai muito além, pois o trabalho em saude engloba diversos
componentes materiais e imateriais que vao influenciar diretamente no resultado
final, que é a assisténcia em saude na sala de parto (DOUDOU, et al, 2017).
Com o objetivo de relatar o impacto do primeiro contato dos residentes com o
atendimento multiprofissional em recém-nascidos na sala de parto de um
hospital referéncia em neonatologia. Trata-se de um relato de experiéncia
realizado por uma equipe multiprofissional de residentes em neonatologia,
composta pela enfermagem, servigo social e fisioterapia, atuantes na sala de
parto | e Il, no setor da neonatologia em um hospital escola de alta complexidade
e referéncia no estado do Ceara em Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia, durando 14 dias, no periodo de 11 a 30 de abril de
2018. O hospital recebe gestantes de alto risco que passam pelo acolhimento e

classificacao de risco, sendo encaminhadas para a Sala de Parto Il, nomeada de

1 Escola De Saude Publica do Ceara
2 Escola De Saude Publica do Ceara

3 Hospital Geral Dr. César Cals

4 Escola De Saude Publica do Ceara
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Centro de Parto Normal, onde as gestantes sdo avaliadas por um médico

obstetra e uma enfermeira obstetra, e a depender do quadro clinico e evolucéo
do trabalho de parto podem ser transferidas para a Sala de Parto |, ainda
podendo ocorrer o0 parto vaginal ou caso seja indicado o parto abdominal ela é
encaminhada ao Centro Cirargico Obstétrico. Dentro das duas unidades existe
a sala da neonatologia que é composta pelo profissional técnico de enfermagem
e 0 médico especialista em pediatria ou neonatologia. Nas Salas de Parto a
assisténcia de enfermagem torna-se incompleta, pois ndo é possivel realizar
todas as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no recém-
nascido (RN) devido a falta do enfermeiro plantonista e especialista em
neonatologia, sendo os primeiros cuidados ao RN, apds a estabilizacao clinica,
realizado pelo técnico de enfermagem e longe da mae, mas sempre mantendo
a qualidade e o bindbmio mae-filho assistidos da melhor forma. Para a fisioterapia,
a sala de parto se mostrou um campo de atuacao mais restrito para a saude da
mulher, onde é possivel trabalhar em equipe junto as enfermeiras obstetras
acompanhando a parturiente durante o trabalho de parto. Quanto a nossa
atuacdo sobre o RN foi possivel acompanhar a reanimacdo neonatal e a
intervencao da fisioterapia respiratéria. O trabalho do Assistente Social dentro
da unidade de sala de parto se torna desafiador, no momento em que o
profissional se depara com questdes sociais bem complexas, pelo fato de ser o
primeiro contato com a paciente. Situacdes de vulnerabilidade social, violéncia
sexual contra crianca e adolescente, violacdo de vinculos e direitos sédo algumas
das principais demandas presentes no setor. A mediacao de direitos e servicos
é feita com a equipe multiprofissional presente na sala de parto, na qual muitas
vezes sao impostas barreiras e limites para que a efetivagcdo dos direitos
daquelas gestantes seja alcancada. A aprendizagem na sala de parto € imensa,
pois sdo nos colocados muitas situacdes que até entdo ndo tinhamos lidado,
fazendo com que o trabalho va além da pratica imposta, perpassando os limites
do conhecimento. Tornando-se uma experiéncia muito significativa que durante
a graduacao néo tivemos a oportunidade de vivenciarmos a assisténcia materno-
infantii com énfase em neonatologia. O contato com o primeiro campo de
atuacao da residéncia em equipe multiprofissional, a sala de parto, contribuiram

para o inicio de um consolidado tedrico embasado na pratica, fortalecendo e
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dando indicadores do que € o trabalho em equipe, ajustando os primérdios de

um ideal de equipe multiprofissional. Sugere-se como recomendacdes: Incluir a
enfermeira e o fisioterapeuta especialista em neonatologia na sala de parto, além
do reconhecimento dos profissionais que ali atuam, incluindo o servigo social
como mediador dos conflitos de sua area de atuacdo e a melhoria da ambiéncia

dos setores.
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1.9 DESAFIANDO O NOVO: A VIVENCIA DE
RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM
ALOJAMENTO CONJUNTO

Brenda Goncalves de Sales Costal; Leticia Alexandre Lima2; Thais Gomes

Falcdo3

O Alojamento Conjunto (AC) se caracteriza por uma unidade em que
permanecem puérperas que tiveram o parto vaginal ou o parto abdominal, tendo
0 seu diagndéstico positivo junto aos bebés de baixo risco em saude que estao
em observacdo até as 48 horas de vida para a alta hospitalar e realizacao de
todos os testes de triagem neonatal: do coracdozinho, da linguinha, da orelhinha,
do pezinho e do olhinho. Esta unidade visa aproximar a relacdo mae-bebé nas
primeiras horas de vida, fortalecendo o vinculo e autonomia no cuidado com o
seu filho. Além de fortalecer e incentivar o aleitamento materno que é uma das
estratégias da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a reducdo da
mortalidade infantil. No Brasil, a primeira experiéncia de alojamento foi na
década de 1970 e a partir da década de 80 a Organizacdo Mundial de Saude, o
Ministério da Saude e o UNICEF implantaram o AC em unidades hospitalares,
embasada na elevada taxa de desmame precoce no pais. Em 26 de agosto de
1993, a portaria n°1016 foi entdo aprovada com o intuito de estabelecer as
normas béasicas do Sistema de Alojamento Conjunto (SAC), no qual incentiva o
aleitamento e a relacdo mae-bebé, visando também a diminuicdo de risco de
infeccdo hospitalar e das complicacbes maternas e do recém-nascido. O
presente estudo tem como objetivo descrever a vivéncia de residentes da
neonatologia em alojamento conjunto. Nesse contexto, o presente estudo trata-
se de um relato de experiéncia, no qual as residentes de enfermagem e servi¢o
social tiveram a oportunidade de vivenciar o AC no periodo de 01 a 31 de maio
de 2018, totalizando 23 dias de trabalho. Houve duas equipes de residentes
multiprofissionais no AC, composta por dois profissionais de cada categoria:

enfermeira, assistente social, psicologa e fisioterapeuta. O hospital € de alta

1 Escola de Saude Publica do Ceara/Hospital Geral Doutor Cesar Cals
2 Escola de Salde Publica do Ceara/Hospital Geral Doutor Cesar Cals
3 Escola de Saude Publica do Ceara/Hospital Geral Doutor Cesar Cals
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complexidade, referéncia no Estado do Ceara em Clinica Médica, Cirurgia,

Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia e também é hospital escola, abrigando
dois alojamentos conjuntos, chamados de Bloco 700 e de Bloco 400 para atender
a demanda do SUS - Sistema Unico de Saude. A equipe de profissionais do
bloco 700 é composta por um(a) enfermeiro(a) obstetra, responsavel pelo AC e
Casa da Gestante, por técnicos(as) de enfermagem, que dividem-se para prestar
assisténcia as maes e aos recém-nascidos, por um meédico obstetra e um médico
neonatologista, além de receber interno de enfermagem e medicina. Sdo seis
enfermarias, cinco com quatro camas e quatro bercos, e uma com seis camas
para as maes que tem seus filhos internados na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Essas mées podem ficar internadas nas outras
enfermarias, caso néo haja vaga especificamente. O trabalho em equipe passou
por ajustes e descobertas, como o papel de cada profissional residente na equipe
de saude. A enfermagem priorizou realizar a educacdo em saude sobre as
tematicas: aleitamento materno exclusivo, cuidados com a higiene e com o coto
umbilical, rotinas do setor, realizando ainda uma escuta qualificada sobre as
duvidas pertinentes a internacdo da mae e do filho; e dar suporte assistencial de
enfermagem, principalmente ao RN. Corroborando com isso, o trabalho do
Assistente Social na unidade foi importante no sentido de esclarecer as maes
acerca dos direitos previdenciarios, sociais e o0s direitos assegurados
constitucionalmente na unidade hospitalar. As relacées percebidas durante esse
tempo na unidade mostraram que as profissionais que atuaram naquela unidade
devem ter um olhar mais ampliado para o cuidado materno-infantil. O trabalho
das residentes Enfermeira e Assistente Social em neonatologia no AC
proporcionou um olhar mais ampliado para o bindbmio mée-filho, no qual foram
feitos atendimentos em conjunto, empoderando os pais e os familiares de seus
direitos, deveres e cuidados em saude. Observando as principais
particularidades, demandas e participando das questdes mais importantes no
setor, recomendamos a melhora de orientacdes aos pacientes pelos

profissionais e a inclusdo de uma enfermeira especialista em neonatologia.
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1.10 DESAFIOS E CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA
NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Débora Rocha Carvalhol; Maria Andréia Pereira?2

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui-se como porta de entrada do servigo
como abrangéncia de acesso da populacéo para a reabilitacdo de doencas e de
acdes sociais que compreendam o ser humano em constante interagdo com seu
meio (STARFIELD, 2002). A APS por meio da declaracao de Alma Ata propde
um trabalho interprofissional que inclua a promocdo e protecdo da saude,
prevencao, tratamento e manutencdo da saude dentre outras atividades que
prestem o cuidado integral dos individuos. Tendo em vista isso, 0s profissionais
inseridos nesse contexto, devem trabalhar em prol do cuidado considerando a
dinamicidade existente no territorio e fortalecendo a participacdo popular. Porém,
com base na literatura, e por meio da experiéncia atual da psicologa residente,
a atencdo primaria ainda se encontra fragmentada e centrada nas
especialidades. Onde refletir sobre o processo de adoecimento, em suas
multiplas variantes, ainda néao € pratica comum nas equipes de saude (CAMPOS
RO, et al, 2011). Partindo disso, mais precisamente em relacdo a atuacdo do
psicologo, relato de experiéncia em questao, € necesséria a reflexéo e discussao
a respeito da sua pratica, a qual se encontra com dificuldades e desafios para
se efetivar e dar maior resolutividade ao que se propde o cuidado na APS. Tem-
se, portanto, como objetivo relatar a experiéncia da atuacdo da psicologa
residente na Atencéo Priméria a Satde (APS), bem como refletir e discutir acerca
dos principais desafios da categoria nesse contexto que compreende a saude
publica. Como metodologia, o presente trabalho é um relato de experiéncia de
carater qualitativo e descritivo da psicéloga residente da Escola de Saude
Publica do Ceara (ESP) na énfase da saude da familia e comunidade. Tal
metodologia possibilita uma constru¢do que aborda a teoria estudada aliada com
a pratica adquirida no local de trabalho (MINAYO, 2010). O periodo em que este

relato foi realizado data de abril a junho de 2018. Periodo o qual, compreende

1 Residéncia Integrada em Saude RIS/ESP
2 Escola de Saude Publica do Ceara
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desde o processo de territorializacdo em saude até o momento atual e inicial de

atuacdo da psicologa no municipio de Acarau, sobretudo nos bairros de
Bailarina, Buriti e Morada Nova. Tendo em vista a énfase da residente e o
desenho politico e pedagdgico da Residéncia Integrada em Saude (RIS) a
atuacdo em questdo pressupde o estabelecimento de uma relagdo dialdgica,
problematizadora e reformadora no ensino-servico-comunidade. Apesar da
atuacao da residente ser recente e de curto periodo no campo da saude publica
e mais precisamente na APS, j& foi observada dificuldades e desafios em que a
categoria enfrenta neste contexto, tais quais: estruturas que inviabilizam o sigilo-
ético, a pouca compreensao do fazer psi na APS por parte dos profissionais em
geral e também dos préprios psicologos que compdem a rede de saude publica
e a alta demanda complexa de carater clinico e diversificada da APS. Além disso,
a insercao do psicologo na APS ainda € vislumbrada pela rede de saude como
de carater exclusivamente assistencial e uniprofissional, dispensando muitas
vezes o trabalho com o social na perspectiva interprofissional que o contexto
plural necessita como cuidado integral. Partindo disso, constata-se a
necessidade de contextualizar a pratica da Psicologia na saude publica e na
APS. Além de reformular o curriculo profissional com a finalidade de proporcionar
maior preparo para o trabalho na area. Embora essa caminhada ainda seja
recente por parte da psicologa residente, ja se constata esses apontamentos e
direcionamentos para discussdo e reflexdo sobre sua atuacdo no campo da
saude publica. Além disso, a residente destaca que, por meio da RIS, por
proporcionar e fomentar um espaco rico em aprendizado e pensamento critico,
consegue realizar atividades de insercdo na comunidade que descentralize o
atendimento clinico-assistencial, que contemplem os demais eixos, como: de
apoio matricial, apoio institucional e apoio comunitario. Porém, a residente
percebe que sua atuacdo é diferenciada quando comparada com os demais
profissionais psicélogos por conta do subsidio da RIS. Enquanto recomendacdes
para este contexto, a discussdo dessa tematica ainda precisa ser debatida
através de novas producdes para haver a troca de experiéncias e estudos em
torno da atuacéo do psicologo para fortalecer o entendimento e a qualidade da

sua prética na saude publica.
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1.11 ENSINANDO E APRENDENDO: REFLEXOES DE
RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS SOBRE AS
RODAS DE CAMPO COMO DISPOSITIVO FORMATIVO

Jose Diego Bezerra Arraes!; Jose Edis Bernardo?; Laercio Gomes De
Albuquerque®; Antbnia Marcia Fernandes Mourdo%; Brena Barreto Barbosa;

Crislane Martins Timb6°; Débora Rocha Carvalho®

A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara (RIS-
ESP/CE) possui, como parte de sua carga horaria, atividades teoérico-praticas
gue caracterizam-se por oportunizar espacos dialégicos e de problematizacao
“‘do e no” territdrio/servico de atuacdo, em que sdo discutidas as questdes
relativas aos processos de trabalho do servico e da equipe de trabalho,
constituindo-se como espaco para ‘transformacao do ser e fazer da equipe’, séo
elas: grupo de estudo uniprofissional (Roda de Nucleo) e grupo de estudo
interprofissional (Roda de Campo). O Manual do Profissional Residente (2018)
destaca que o grupo de estudo interprofissional (Roda de Campo) tem o intuito
de ampliar a discussao interprofissional do referencial teérico pautado nos
modulos de ensino aprendizagem; Aprofundar o debate do conhecimento no
contexto do campo e do ndcleo profissional da tematica em estudo.

Compatrtilhar as reflexdes sobre as rodas de campo como dispositivo
formativo na Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do
Ceara, na Turma V da énfase Saude da Familia e Comunidade nos cenarios de
pratica do Acaral e Santa Quitéria - CE. Descricdo do trabalho: O método
adotado caracteriza-se como estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de
experiéncia. A vivéncia ocorre, simultaneamente, nos municipios de Acarau e
Santa Quitéria - CE, desde finais do més de Margco do corrente ano. Na
perspectiva de refletir praticas interprofissionais, os profissionais residentes dos
municipios de Acarau e Santa Quitéria - CE , todos Residentes em Saude da

Familia e Comunidade pela ESP/CE durante o periodo de mar¢o de 2018 a junho

1 Residéncia Integrada em Satde RIS/ESP
2 Residéncia Integrada em Saude RIS/ESP
% Residéncia Integrada em Salde RIS/ESP
4 Residéncia Integrada em Saude RIS/ESP
5 Residéncia Integrada em Salde RIS/ESP
6 Residéncia Integrada em Salde RIS/ESP
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de 2018 se prop0s a relatar suas vivéncias e experiéncias na troca de saberes

através da roda de campo. A vivéncia dos residentes com a metodologia da Roda
de Campo permitiu a reflexdo de que, por vezes, esta se configurou como um
espaco de relacéo horizontal entre preceptor e residentes em que houve abertura
para troca de saberes que foram além do plano de ensino previamente
estruturado, abrindo espaco para discussdes acerca do processo de formacéo
em servico e seus desafios. A conducéo das rodas, facilitada pelo preceptor de
campo, demandou certa flexibilidade na abordagem dos assuntos de forma a
criar oportunidades de negociacao de temas de interesse para toda a equipe de
residentes, adaptando as tematicas as demandas observadas no territério de
atuacao. Mioto et. al (2012) ressalta que quando h& producéo reflexiva e critica
sobre vivéncia abre-se possibilidades de mudancas. Novos caminhos sé&o
abertos e experiéncias ja consolidadas unem-se com novos saberes permitindo
a renovacao dos fazeres em saude. Compreendemos que a Roda é um espaco
de fomento ao debate, de participacdo, de proposicdo e de construcao coletiva
aliada aos principios estruturantes e doutrinarios do SUS. Desta maneira, cada
pessoa pode mobilizar aprendizagens individuais adquiridas em situacdes de
acao individual ou coletiva, e 0 sentido positivo dessa acdo pode ser capaz de
desencadear mecanismos de doacfes simbolicas (olhares, gestos, palavras,
orientacbes, recomendacdes, medicacbes, mediacOes) capazes de gerar
solidariedade entre os profissionais envolvidos na mediagéo do cuidar, fundantes
de responsabilidade, solidariedade e justica. A trajetoria realizada por um
profissional proporciona incontaveis vivéncias e traz consigo conhecimentos
prestigiosos, além disso, a experiéncia de vida é singular e profundamente
importante, pois tudo o que vivenciamos transfigura-se parte de nés. Diante do
exposto, é imprescindivel novas producdes sobre a tematica, no sentido de
fortalecer e potencializar a Roda de Campo como espac¢o fundamental para a
qualificacdo da formacédo dos profissionais de saude residentes, uma vez que
este momento proporciona troca de conhecimentos, habilidades e estimula a

construcéo coletiva, respeitadas as singularidades de cada nucleo profissional.
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1.12 FACILITANDO A APRENDIZAGEM DA MASSAGEM
SHANTALA A GESTANTES NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

Carine Sousa Dos Santos!; Raphael Brunno Paz Nunes?; Luiz Fernando De
Sousa Martilis?; Maria Raquel Lima Lacerda®; Sofia Jales de Paula®; Danielle

Hortencio Pereira dos Santos®; José Jardeson’; Patricia Moreira Costa Collares?

A Shantala é uma massagem em bebés que se originou na india e no Brasil a
pratica € preconizada pela Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPICS). Esta massagem tem duracdo média de
20 a 30 minutos e consiste em 19 movimentos realizados pelo aplicador em todo
o corpo do lactente. A técnica proporciona o bem-estar e desenvolvimento do
bebé, através da estimulacdo da pele, acarretando beneficios para o corpo e
vinculo familiar, deve ser realizada nos quatro primeiros meses de vida ou até
guando a crianca aceitar, portanto o ensino da técnica as gestantes apresenta-
se como uma forma de garantir o toque terapéutico precocemente apos o parto.
Objetivou-se relatar os encontros para aprendizagem da massagem Shantala
por gestantes participantes grupo de promoc¢ao da saude destinado ao publico.
Dessa forma, este estudo possui abordagem qualitativa e é do tipo relato de
experiéncia. A pesquisa foi realizada na Unidade de Aten¢do Primaria a Saude
(UAPS) Aida Santos e Silva na Regional Il do municipio de Fortaleza/Ce, no
periodo de janeiro a junho de 2018 e respeitou 0s preceitos éticos da Resolucao
n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata das Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos. O grupo de gestante Orquideas, € um grupo de
promocdo da saude com cronograma de encontros mensais, contetdo
multidisciplinar e abrange as gravidas das trés equipes da Estratégia de Saude
da Familia da UAPS de referéncia, as teméticas abordadas séo: cuidados com

0 recém-nascido, aleitamento materno, alimentacdo saudavel, satude bucal e

1 Residéncia Integrada em Satde RIS/ESP
2 Residéncia Integrada em Saude RIS/ESP
% Residéncia Integrada em Salde RIS/ESP
4 Residéncia Integrada em Saude RIS/ESP
5 Residéncia Integrada em Salde RIS/ESP
6 Residéncia Integrada em Saude RIS/ESP
7 Residéncia Integrada em Salde RIS/ESP
8 Residéncia Integrada em Salde RIS/ESP
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Shantala. O encontro destinado a Shantala é constituido em trés etapas: (1)

vivenciar o afeto do toque, (2) passo a passo da massagem e (3) encerramento.
Para o primeiro momento as gestantes sentam com olhos fechados em circulo e
na parte externa da roda as profissionais de saude realizam massagem nas
participantes, com fundo musical. Em seguida, todas sdo convidadas a
compartilhar as sensacdes e a partir das falas sdo apresentados os beneficios
da técnica para mée e bebé. Para introduzir o processo de ensino-aprendizagem
da massagem, é reproduzido um video com demonstragdo do passo a passo da
técnica, em ato continuo as mulheres sdo estimuladas & lembrarem e
reproduzirem as fases em bonecas, no decurso dessa etapa orientacfes sao
dadas para esclarecimento de davidas e entregue material ilustrativo
descrevendo como fazer a técnica. Por fim, & aberto espaco para compartilhar
as expectativas quanto a futuras aplicagdes da técnica. Considera-se que a
Shantala € um importante instrumento de promocéao a saude e fortalecimento de
vinculos, apresenta-se como um recurso de baixo custo e facil aprendizagem,
favorecendo o ensino precoce. Quanto ao ensino direcionado a gestante,
apresenta-se a necessidade de uma pesquisa longitudinal para constatagcédo da
real aplicacdo da massagem e acompanhamento da técnica a fim de esclarecer
possiveis duavidas. A pratica da Shantala apresenta-se como uma recomendacéao
para o campo da saude por ser uma técnica que atravessa 0s beneficios
fisiolégicos e é capaz de garantir o fortalecimento do vinculo familiar e o cuidado
holistico, além de despertar sentimentos maternos: seguranca, afeto, satisfacédo
e reconhecimento. Tém-se a partir da atividade citada estimular o emprego de
metodologias ativas e participativas dialogando e oportunizando as mulheres
sensacdes e estimulos a imaginacdo do toque e afeto a sua crianga, assim
atividades de educacédo em salde podem oferecer espaco para pratica e tornam-

se atrativas e marcantes.
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1.13 MODELO DE FORMACAO DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM REDE COM ENFASE EM
CANCEROLOGIA RIS-ESP/CE

Maria Jamisse De Araujo Oliveiral; Ingrid Tailiny Batista De Sousa?

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Rede com Enfase em
Cancerologia tem como Instituicdo Formadora a Escola de Saude Publica, e
Instituicdo Executora o Centro Regional Integrado de Oncologia - CRIO, o
Hospital Geral de Fortaleza e o Centro Pediatrico do Cancer - CPC/HIAS, ambas
vinculadas e/ou conveniadas a Secretaria de Saude do Estado do Ceara. Na
perspectiva de obter a viabilidade da Educacdo Permanente interprofissional e
interdisciplinar na assisténcia especializada no cuidado ao paciente oncoldgico,
sobretudo habilitando os futuros profissionais dessa residéncia para atender a
demanda da Rede de Atencdo a Saude do Estado do Ceard, os profissionais-
residentes do Componente Hospitalar, além de realizarem vivéncia nos cenarios
de atuacdo das Instituicdes Executoras, realizam percurso formativo obrigatorio
na Atencdo Basica a Saude e na Rede Intersetorial de Saude. O percurso
formativo dos profissionais de saude-residentes acontece em forma de rodizio
nos cenarios das InstituicGes Hospitalares, percorrendo as linhas de cuidado de
Atencdo ao Paciente Oncolégico. A Residéncia com énfase em Cancerologia
justifica-se pela elevada incidéncia de pacientes oncoldgicos no Estado do Ceara
e também pela extensa demanda de procedimentos de alta complexidade
necessarios para atender as necessidades da linha do cuidado do paciente
oncoldgico. Portanto, exige a qualificacdo de recursos humanos capacitados
com as qualidades técnicas necessarias a prestacdo da assisténcia
multiprofissional especializada para atuar especialmente no ambito da Rede de
Atencédo do Sistema Unico de Salde - SUS. Descrever o modelo de formagéo
da Residéncia Multiprofissional em Rede com Enfase em Cancerologia RIS-
ESP/CE. O Programa de Residéncia em Rede com Enfase em Cancerologia é

relevante, pois objetiva formar/ativar liderangas técnico-cientificas e politicas

1 Escola de Saude Publica do Ceara
2 Residéncia Integrada em Saude RIS/ESP
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para a qualificacdo da Rede de Assisténcia ao Paciente Oncoldgico, visando a

promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Esse programa é embasado na
colaboracéo interprofissional, na integralidade e na Intersetorialidade, e trabalha
articulado com as politicas publicas de saude que incidem nos determinantes e
condicionantes da saude. O presente estudo € um relato de experiéncia baseado
nas vivencias da coordenadora pedagdgica e tutora do componente hospitalar
durante os anos de 2017 até junho de 2018, a partir de reunides realizadas com
0s centros de estudos e as coordenagfes da énfase em cancerologia das trés
instituicdes executoras a seguir, Centro Regional Integrado de Oncologia - CRIO,
o Hospital Geral de Fortaleza e o Centro Pediatrico do Cancer - CPC/HIAS. O
Programa em cancerologia é composto por 24 profissionais de satude-residentes
dispostos por equipes de trabalho, onde cada equipe € composta por 06 (seis)
categorias da area da saude, a saber: enfermagem, nutricdo, psicologia,
farmacia, fisioterapia, servigo social. Antes das reunides foi feito uma proposta
de desenho para a residéncia em cancerologia, embasada no primeiro Projeto
Politico Pedagogico da Residéncia em Cancerologia da RIS-ESP/CE pela
coordenacao da énfase em cancerologia da Instituicdo de Ensino. No desenho
constavam as propostas dos rodizios, dos cenérios de atuacdo e dos periodos
para as equipes de residentes passarem em cada instituicdo executora. As
reunides aconteceram nas trés Instituicbes Executoras, onde foi qualificado e
realizado ajustes do desenho para a Residéncia em Rede. Como fontes de
informacdes, utilizamos o Projeto Politico Pedagégico do modelo anterior da
Residéncia em Cancerologia, o Regimentos Interno da RIS-ESP/CE e os
registros do diario de campo. Resultados: A Residéncia Integrada em Saude em
Rede, com Enfase em Cancerologia, facilita a atuacéo dos residentes na Rede
de Atencdo Oncoldgica - RAO, proporcionando ao profissional uma experiéncia
vasta por percorrer varios dispositivos que possibilitam a assisténcia aos
pacientes oncolégicos, como também promovem a atuacao interprofissional e
interdisciplinar na assisténcia especializada no cuidado ao paciente oncoldgico.
A formacao em rede promove o conhecimento ao residente com sua insergéao na
Rede Oncoldgica disponivel no Estado, por meio dos percursos obrigatorios nas
Instituicdes Hospitalares, bem como de suas vivéncias praticas na Atencao

Basica de Saude e na Rede Intersetorial de Saude. O percurso e/ou vivéncias
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na Rede Intersetorial de Saude objetiva o aprimoramento da atuagdo no SUS,

na especialidade da énfase e/ou no respectivo nucleo profissional. Nesse
modelo de programa percebemos uma lacuna em relacéo as fragilidades nos
vinculos institucionais e afetivos dos profissionais-residentes com 0s
profissionais de saude das instituicbes nas quais o Programa de Residéncia em
Cancerologia funciona. O modelo proposto pela Residéncia em Rede com
Enfase em Cancerologia favorece a formacdo como especialista do profissional
de saude-residente, promovendo a atuacao Interprofissional e interdisciplinar por
meio da Educagdo Permanente em Salde na assisténcia especializada no
cuidado ao paciente oncoldgico nos diversos espacos de atuacdo, sobretudo
habilitando os futuros profissionais dessa Residéncia para atenderem as
demandas da Rede de Atencdo Oncoldgica do Estado do Ceara. Recomenda-
se a manutencdo do modelo da Residéncia em Cancerologia como forma de
fortalecimento da Rede de Atencdo Oncolégica do Estado do Ceara, que se
encontra fragilizada e fragmentada, assim como a garantia e qualificacdo dos
preceptores de campo e nucleo em suas linhas de cuidado e a adesao de um
corpo docente de tutores para apoiar na formacéo dos residentes em Rede nas

InstituicGes Hospitalares, qualificando os recursos humanos para o SUS.
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1.14 O FONOAUDIOLOGO NO CENTRO DE SAUDE DA
FAMILIA: VIVENCIAS E IMPRESSOES

Antonia Amanda Souza Araujo!; Maria Romana Coelho Felix?; Alinne Bastos
Viana3; Edine Dias Pimentel Gomes#*, Maria Nayanne Aradjo Melo®; Antbnia
Marcia Macédo de Sousa®; lvna Arruda Sousa’; Kilcianne Maria Magalhaes

Muniz8

A fonoaudiologia tem sua origem marcada por praticas assistencialistas,
limitadas a atendimentos individuais, de carater eminentemente clinico, com
énfase na reabilitacdo de agravos nas areas da linguagem oral e escrita, voz,
audicdo e motricidade oral, realizados prioritariamente em consultorios
particulares, o que predeterminava sua demanda a uma pequena parcela da
populacdo (MARLIN et al.,2003). A formacao é focada no modelo biomédico, ndo
abordando com profundidade o nosso Sistema Unico de Saude (SUS),
dificultando a compreensédo do processo saude-doenca da populacéo e de uma
visdo mais ampliada de saude. Para tanto, os profissionais que se identificam
com a tematica, buscam esses aperfeicoamentos através das Residéncias
Multiprofissionais em Saude da Familia (RMSF). A insercdo na RMSF do
municipio de Sobral/CE, que preza pela qualificacdo de profissionais
capacitados, vem permitindo a categoria a ressignificacdo de concepcdes e a
criacado de metodologias de interven¢do no campo da promocéao e prevencao da
saude. O objetivo do trabalho € apresentar as experiéncias da categoria de
fonoaudiologia inserida na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, no
municipio de Sobral/CE. Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido a partir
de um relato de experiéncia acerca das acdes e atendimentos realizados em
dois Centros de Saude da Familia - CSF no municipio de Sobral -CE, no periodo
de margo de 2017 a junho de 2018. A atuag¢do multidisciplinar com as demais

categorias inseridas na residéncia (Terapia Ocupacional, Psicologia, Educacao

1 Escola de Formagédo Saude da Familia Visconde de Sabdia
2 Escola de Formagdo Saude da Familia Visconde de Sabdia

3 Escola de Formagdo Saude da Familia Visconde de Sabdia

4 Prefeitura de Sobral/CE

5 UniFanor

6 Escola de Formagdo Saude da Familia Visconde de Sabdia

7 Escola de Formagdo Saude da Familia Visconde de Sabdia

8 Escola de Formagdo Saude da Familia Visconde de Sabdia
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Fisica, Nutricdo, Farmécia, Fonoaudiologia e Odontologia), as equipes béasicas

dos Centros de Saude da Familia (CSF), o trabalho intersetorial e a articulacao
com os servicos de Fonoaudiologia da atencdo secundaria, como o Centro de
Reabilitacdo que faz parte da rede de atencdo, onde nos proporciona
aprendizados nos exames auditivos, terapia para surdos e triagens auditivas
escolares. Tém sido importantes ferramentas de aprendizagem profissional, pois
possibilita a compreensédo da rede de atencdo e da dinamica das unidades de
saude. Os atendimentos realizados pelo Fonoaudioélogo nos CSF sé&o voltados
para prevencdo e promocdo da saude, como: tratamento de problemas
referentes a voz, audicdo, motricidade orofacial e linguagem. Estes danos
comprometem a comunicacdo e assim a qualidade de vida das pessoas no
ambito da saude coletiva. Juntamente a equipe multiprofissional, o profissional
também realiza escuta qualificada, diagndstico situacional e institucional,
acolhimento, visitas domiciliares, atendimentos individuais ou compartilhados,
educacdo em saude, salas de espera, rodas de quarteirdo, grupos (praticas
corporais, convivéncia, saude mental, gestantes), matriciamento e atividades
gue envolvem a organizacdo dos servigos e participagdo em campanhas de
saude. Vivenciar os principios e diretrizes do SUS, valorizar o vinculo e
responsabilizacdo pela comunidade junto as equipes; estimular o autocuidado;
apropriar-se das informacdes demogréaficas, sanitarias, socioculturais,
epidemiologicas e ambientais do territério, identificando também os fatores de
risco para os distarbios fonoaudiol6gicos; e buscar solu¢des para os problemas
encontrados, faz parte da rotina na RMSF. Foi possivel observar uma
transformacao na atuacdo dos profissionais inseridos no programa. A RMSF
proporciona uma experiéncia Unica, pois ela amplia o olhar para o paciente/
usuario, onde nédo se avalia somente a patologia do mesmo, e sim a integralidade
do cuidado, seu contexto, instigando a qualidade no cuidado e a promocao da
saude do sujeito e da coletividade. O fonoaudiélogo, aos poucos, esta ocupando
seu espaco na Atencdo Primaria. O alto indice de doencas ligadas ao sistema
fonolégico na populagcdo faz com que a inser¢cdo do fonoaudidlogo junto as
equipes de saude seja de suma importancia para promover desde a prevencao
até a reabilitacdo do individuo. Como ainda nédo é realidade no municipio, a

categoria no NASF, a RMSF assume a demanda naquele determinado CSF,
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encaminhando para o0s servicos especializados, quando necessario. A

residéncia tem o poder de transformacéo pessoal e profissional, proporcionando
vivéncias e conhecimentos praticos e tedricos para os profissionais, permitindo

uma atuacao segura e de qualidade.
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1.15 ORIENTACOES NA ADMISSAO DA PARTURIENTE
NA SALA DE PARTO COMO FORMA DE EDUCACAO
EM SAUDE E EMPODERAMENTO DESTA

Maria Evilene Macena de Sousal; Daianny Cristina de Almeida Silva?; Rafaela
de Oliveira Mota3; Gilce Helen Amorim da Silva*; Samia Monteiro Holanda>;
Cinthia Maria Gomes da Costa®; Ana Kelve de Castro Damasceno’; Amanda

Figueira Rodrigues?®

Com a institucionalizacdo do parto observou-se o declinio do empoderamento
da mulher no processo de parturicdo, estas sendo vitimas de violéncias
obstétricas, tendo experiéncias traumaticas durante o parto (LEAL et al., 2014).
A partir disso, observou-se muitos avancos nesse campo da obstetricia, buscou-
se humanizar o parto e deixar essa mulher ser a protagonista do seu parto, com
isso introduziu-se a utilizacdo de métodos néo farmacoldgicos de alivio da dor,
dentre outras préaticas humanizadas (MELO et al., 2017). Ao ser admitida em
uma sala de parto as mulheres sdo submetidas a um exame obstétrico e materno
e muitas vezes ndo recebem orientacdes acerca de meétodos simples para
auxiliar no seu trabalho de parto, podendo estar relacionado a sobrecarga de
trabalho dos profissionais e a diminuicdo da quantidade destes. Além disso,
estudos mostram que as mulheres possuem pouco conhecimento acerca dos
beneficios da verticaliza¢@o e do uso de métodos néo farmacologicos para alivio
da dor (ACOSTA; ALMEIDA; PINHAL, 2015). Diante disso, residentes de
enfermagem obstétrica realizaram orientacdes na admissao em sala de parto de
gestantes de risco habitual, como forma de educacdo em saude e
empoderamento desta mulher para o protagonismo do seu trabalho de parto,
tendo em vista a relevancia de tais orientacdes. Relatar a experiéncia de
orientagcbes na admissado da parturiente na sala de parto como forma de

educacdo em saude e empoderamento desta. Relato de experiéncia, com

1 Universidade Federal do Ceara
2 Universidade Federal do Ceara
3 Universidade Federal do Ceara
4 Universidade Federal do Ceara
5 Universidade Federal do Ceara
8 Universidade Federal do Ceara
7 Universidade Federal do Ceara
8 Universidade Federal do Ceara
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abordagem descritiva, acerca de orientagcdes na admissédo de enfermagem a

parturientes na sala de parto. Experiéncia realizada nos meses de mar¢co a maio
de 2018 em um centro obstétrico (CO) de uma maternidade escola referéncia
para gestac6es de alto risco no municipio de Fortaleza, mas que também atende
gestantes de risco habitual. As orientacdes foram realizadas por seis residentes
do primeiro ano de enfermagem obstétrica do programa de residéncia
uniprofissional da Universidade Federal do Ceara. Tais orientacdes foram
destinadas as parturientes com uma gestacao de risco habitual, em trabalho de
parto, admitidas no centro obstétrico. Ao serem admitidas no CO é preenchido
um histérico de enfermagem e realizado uma avaliacdo obstétrica e materna,
logo apdés sendo feito uma evolucdo. Ao acompanharem essa rotina, as
residentes resolveram implementar também orientagcbes acerca da
verticalizacdo e do uso de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor. A
verticalizacdo, como a deambulacdo, a adocdo de diferentes posicoes
verticalizadas, como o gaskin, a posicdo de coOcoras, a posicdo sentada na
banqueta, auxiliam no processo de descida do feto e dilatacdo e apagamento do
colo uterino, reduzindo assim o trabalho de parto (TP) (LEAL et al., 2014). A
adocao de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, oferece a mulher um
maior conforto, a reducdo da ansiedade, um TP mais tranquilo, a reducédo da
tensdo, uma dor mais suportavel. Tais métodos sdo simples e eficazes, como o
uso da bola suica, do cavalinho, do banho de asperséo, do balanceio pélvico,
dos exercicios na escada de ling, das massagens na regido lombosacra, da
penumbra, da musicoterapia, do aromaterapia (VIEIRA et al., 2016). Todos
esses métodos foram ofertados pelas residentes, e estas sempre
acompanhavam as parturientes em todos eles, conduzindo-as para que fizessem
da maneira correta, e sempre as informando, ofertando, nunca impondo, pois o
uso era condicionado a decisao da mulher. Todas essas orienta¢des possibilitam
um maior empoderamento dessa mulher, para que esta seja protagonista do seu
parto, que conheca os meétodos disponiveis e que tenha um parto mais tranquilo
e confortavel para ela, pois o parto é dela e o profissional € que deve se adequar
as necessidades e a comodidade da gestante e ndo o contrario. Tal experiéncia
foi de grande relevancia para as residentes, pois percebe-se que apesar de tais

condutas e orientacbes serem tdo disseminadas observou-se o
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desconhecimento destas por muitas parturientes. Além de aproximarem-se mais

das mulheres, orientando-as e as ajudando com o uso dos métodos. E de suma
importancia realizar tais orientacdes, pois o profissional de saude, em especial o
enfermeiro obstetra, ndo é somente um realizador de procedimentos, mas
também um educador, que esta em constante aprendizado e que precisa passar

esses conhecimentos para o seu publico atendido.
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1.16 PROJETO TERAPEUTICO SINGULARES (PTS)
COMO ABORDAGEM DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL NO HOSPITAL

Paula Gerllanya Fernandes Nunes!; Audenir Tavares Xavier Moreira?; Bruna
Leite Goncalves?; Fabricia Santos Ferreira*; Mariana Lima de Oliveira®; Jessica

de Lima Aquino Nogueira®

A residéncia multiprofissional, apresenta se atualmente como uma formacéo
profissional para o trabalho em equipe de forma integral e humanizada, porém a
humanizacdo tem sido um grande desafio no SUS.Desde 2003 vem sendo
discutido na literatura nacional, a partir da publicacdo da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), estratégias terapéuticas que sao postas a funcionar nas
praticas de producdo de saude para promover mudancas no modelo de
atencao/gestdo de casos clinicos complexos. Dentre os dispositivos da PNH
destaca-se o Projeto Terapéutico Singular (PTS) compreendido como modelo de
praticas de saude singularizante,pois envolve a familia valorizando a historia de
vida, cultura, contexto social e qualidade de vida. O PTS resulta da discussao de
acOes do cuidado de uma equipe multidisciplinar, direcionadas para um sujeito
individual ou coletivo. Tem como base reunifes em que os profissionais de saude
trocam percepc¢des e constroem uma compreensao integral do sujeito doente, a
qual é subsidiada pelo desenho de intervencdes sobre o caso e um apoio
matricial. Relatar a experiéncia de residentes multiprofissionais na elaboracao
planos de cuidados a pacientes admitidos em um hospital da Rede Terciaria de
Saude na capital de Fortaleza-CE, alicercado no referencial teérico do Projeto
Terapéutico Singular. Trata-se de um relato de experiéncia de profissionais
residentes na implantacdo do Projeto Terapéutico Singular de forma
interdisciplinar pela equipe de profissionais da Residéncia Integrada

Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, a saber: assistente social,

1Instituto Doutor José Frota - IJF
2 Instituto Doutor José Frota - IJF
3 Instituto Doutor José Frota - IJF
4 Instituto Doutor José Frota - IJF
5 Instituto Doutor José Frota - IJF
8 Instituto Doutor José Frota - IJF
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psicOloga, odontéloga, nutricionista, enfermeira e farmacéutica do hospital, no

primeiro ano de residéncia, no periodo de junho/2017 a maio/2018. Foi realizada
uma reunido da equipe multiprofissional para tracar propostas de acdes
biopsicossociais, sendo desenvolvidas em quatro etapas propostas pelo PTS:
diagnostico, metas, divisdo de responsabilidades e reavaliagdo de acbes e
resultados. Foram realizadas oficinas de trabalho com discussfes pautadas no
referencial do PTS para individuos, sendo levantadas necessidades de saude
dos pacientes atendidos, elaborando plano de intervencdo baseando-se nas
vulnerabilidades individuais, sociais e politico-programaticas de cada caso.
Iniciamos o processo de constru¢do do PTS com a selecdo de um paciente de
longa permanéncia no hospital e com maior vulnerabilidade biopsicossocial.
Diante disso, realizamos uma abordagem multiprofissional onde o acolhemos e
ofertamos uma escuta qualitativa. Principais resultados: Verificou-se uma nova
forma de trabalhar em equipe, descortinando novas possibilidades entre os
sujeitos, a qual demonstrou a transversalidade, com respeito e valorizacdo em
relacdo ao saber e o fazer das diversas profissbes, bem como a
corresponsabilizacdo para com a atencdo prestada ao caso clinico. O PTS
configura como um potente instrumento para mudancas nas praticas de saude
no ambito hospitalar e na gestdo do cuidado, ele humaniza a atencao levando
em consideracdo as singularidades dos sujeitos envolvidos no processo do
cuidado. PTS é um dispositivo da gestdo do cuidado e a residéncia pode
trabalhar de forma humanistica, instrumentalizando as acfes mais complexas.
Contudo, ainda nos deparamos com muitos desafios. Por sermos a primeira
equipe de residentes a trabalhar o PTS no hospital a interacao profissional ainda
€ insuficiente envolvendo outros profissionais do setor (por exemplo, médicos,
enfermeiras, técnicos de enfermagem) nas fases de construcdo do Projeto
Terapéutico Singular e a continuidade do cuidado; a interacdo qualitativa entre
as redes de saude, no sentindo de integralidade, ainda € deficiente. Porém, os
pontos positivos foram que nossos objetivos, enquanto equipe multiprofissional,
eram visados/cumpridos, de modo continuo perpassando as discussdes e 0s
diversos atendimentos durante todo periodo de hospitalizacdo do usuario, e no
que diz respeito a autonomia dos usuarios atendidos durante sua vivéncia

hospitalar, observamos que por meio da abordagem multiprofissional, a reflexao
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da acdo e a mediagéo equipe-usuario-médico, favoreceu ao usuario a fortalecer

seu poder de questionar sobre sua problematica de saude, dessa forma, os
novos significados ndo sdo somente negociados entre nds, residentes
profissionais, mas também pelo préprio usuario que também acompanha e

constréi o Projeto Terapéutico Singular.
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1.17 REABILITACAO CARDIACA E PROGRAMA
EDUCACIONAL: RELATO DE EXPERIENCIA DE
RESIDENTES DE FISIOTERAPIA

Tayenne Rocha de Oliveiral; Priscylla Oliveira de Carvalho?

No Brasil, 300 mil pessoas sofrem infarto todos os anos, em 30% os ataques sao
fatais. A reabilitacdo cardiaca € um programa multiprofissional que engloba
acOes de educacdo, apoio médico, psicossocial, nutricional e fisioterapéutico,
com o objetivo de otimizar a autonomia desses individuos para prevencao
(individuos que apresentam fatores de riscos comprovados) ou pos eventos
cardiovasculares (individuos que evoluiram com infarto agudo do miocardio,
miocardiopatias, valvopatias, necessitando ou ndo de abordagem cirurgica).
Portanto € uma intervengdo complexa que inclui componentes da educacao em
saude, conselhos sobre reducédo de risco cardiovascular, atividade fisica e
gerenciamento do estresse. Relatar a experiéncia de residentes de Fisioterapia
no Programa Educativo do setor de Reabilitacdo Cardiaca do Hospital
Universitario Walter Cantidio - HUWC. A Reabilitagdo Cardiaca trata-se de uma
iniciativa multiprofissional que tem o intuito de possibilitar aos participantes uma
melhora no condicionamento fisico e aerdbico, socializacdo em grupo,
independéncia funcional, e conhecimento para realizar a prevencdo de novos
eventos cardiacos. A equipe é composta principalmente por fisioterapeutas, que
contam com o apoio de médicos, enfermeiros, com apoio da equipe de nutricdo
e psicologia. A residéncia multiprofissional do HUWC, assim como académicos
e extensionistas do curso de fisioterapia sdo parte fundamental do servico, uma
vez que consiste em um campo de pratica e ensino. O participante ao entrar na
Reabilitacdo Cardiaca passa por uma avaliacdo detalhada do grau de
capacidade funcional, e ingressa em um periodo de trés meses de realizagdo de
exercicios resistidos e aerdbicos duas vezes por semana, supervisionados por
fisioterapeutas do hospital, entre os quais sdo inseridos os residentes de

fisioterapia. Dessa forma, a cada trimestre € realizado um programa educacional,

1 Universidade Federal do Ceara
2 Universidade Federal do Ceara
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geralmente ocorrendo pela manha com os participantes da reabilitacdo cardiaca.

Nessa data, sdo preparados um café da manha saudavel, atividades e dinamicas
ludicas para despertar o interesse e interacdo de todo o publico-alvo. A tematica
do programa educativo é decidida previamente junto com a preceptoria, tomando
por base a necessidade dos participantes observadas durante os atendimentos.
Esse € um momento impar de promocdo e prevencdo da saude, aliado a
descontracdo e busca ativa de duvidas dos usuarios e também de seus
familiares. Com o programa educativo observamos que a qualidade da
comunicacao tem impacto direto sobre a saude dos participantes. A mudanca de
habitos realizada pelos pacientes do projeto € influenciada pelo apoio
psicossocial e educacional dos residentes e preceptores envolvidos no processo
de reabilitacdo. A residéncia multiprofissional encontra na Reabilitacdo Cardiaca
uma oportunidade de acompanhar e auxiliar em melhores desfechos aos
pacientes apés a alta hospitalar. O fato dos residentes possuirem autonomia na
preparacdo dos momentos de programa educativo contribui tanto para sua
formacéo pratica como tedrica. Os pacientes e seus familiares consideram muito
importante o setor proporcionar o Programa Educativo, no qual eles conseguem
ter uma melhor adesdo as atividades fisicas, alimentacdo saudavel,
conhecimento sobre prevencao e tratamento de doencas, entre outros assuntos.
A assisténcia ao paciente deve ser realizada de forma integral e partilhada
interdisciplinarmente com outros profissionais da saude, tratando-o ndao apenas
como a doenca, mas atendendo suas necessidades. A experiéncia da residéncia
dentro do programa de reabilitacdo foi bastante proveitosa, criando-se vinculos
de amizade e confianca, gerando satisfacdo muatua e reconhecimento
profissional. A formacdo em saude deve ser capaz de expandir a experiéncia
individual e coletiva, influindo em transformacdes das praticas sociais com as

demandas atuais dos servigos de saude.
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1.18 RELATO DOS PROCESSOS DE TRABALHO
DESENVOLVIDOS JUNTO AO CENTRO DE
CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS NA
SEDE DE SAO GONCALO DO AMARANTE/CE PELA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA RESIDENCIA
INTEGRADA EM SAUDE

Raphaelle Santos Monteiro!; Pamella Alves Cardoso?; Wanessa Maria Costa

Cavalcante3

A presente reflexdo surge com o objetivo de relatar os processos de trabalho
desenvolvidos ao Centro de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos na sede
de Séo Gongalo do Amarante/CE pela equipe multiprofissional da Residéncia
Integrada em Saude (RIS). Para tal, buscamos aqui, discutir sobre a importancia
da RIS no fomento de acdes intersetoriais e, ainda, refletir sobre a formacgéao de
vinculos entre usuéarios/as da politica de Assisténcia Social e da Estratégia de
Saude da Familia. Aprendemos das vivéncias diversas contribuices para a
formacdo em Saude da Familia e Comunidade, sobretudo, a partir do fomento a
interprofissionalidade, intersetorialidade e da problematizacéo sobre a situacao
de desmonte das politicas sociais, em especial, da Politica de Assisténcia Social
e da Politica Nacional da Atencédo basica e suas respectivas possibilidades de
construcdo de estratégias para o enfrentamento desse cenario. Os encontros
ocorriam de forma quinzenal ou mensal, e eram pactuados com a coordenacao
do Centro e inseridos no planejamento da agenda da equipe multiprofissional,
tendo como profissdes atuantes os residente de Odontologia, Nutricdo e Servico
Social, e muitas vezes com a participacdo de outras categorias profissionais,
como a Psicologia. As atividades realizadas estavam voltadas a educacdo em
saude, como: acdes de educacdo em saude bucal, nutricional, a cerca de
cidadania, avaliacdo de medidas antropométricas, escovacao supervisionada,

aplicacao topica de fluor, distribuicdo de escovas (que ficaram no local como

1 Escola De Satde Pablica do Ceara: RIS
2 Escola De Sautde Publica do Ceara: RIS
3 Escola De Saulde Publica do Ceara: RIS
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forma de incentivo do uso apds as refei¢cdes realizadas no centro) e exame

clinico odontolégico com posterior marcacdo da consulta e tratamento
odontologico na unidade basica de saude, por meio de um agendamento
direcionado as criancas e adolescentes deste espaco, priorizando 0s servigos de
acordo com o grau de necessidade. Observamos que a infancia e juventude
ganharam destaque nas acOes/reflexdes, pelo fato do Servico se destinar a
criancas de 6 (seis) a 15 anos. A negacao de diversos direitos sociais se explicita
na vida das criancas que sdo o publico do Centro de Referéncia da Assisténcia
Social e do seu Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos a partir do
Programa de Atencéo Integral & Familia, ambos caracterizados como Protecao
Social Bésica, reafirmando a importancia das atividades educativas

desenvolvidas pela equipe RIS.

66




1.19 RELEVANCIA DO SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR NA FORMACAO DO
PROFISSIONAL RESIDENTE: RELATO DE
EXPERIENCIA

Kelly Roberta Marcelino de Oliveiral; Elenice Maia Pinheiro Aradjo?; Nayana
Claudia Silva Ribeiro3; Geovania Maciel de Souza#*, Germana Perdigao Amaral®;

Selda Maria Aguiar Carvalho®; Luciana Vladia Carvalhédo Fragoso’

Ignaz Semmelweis foi um dos primeiros a realizar medidas de controle de
infeccdo ao perceber uma associacéo entre a assisténcia prestada a gestante e
a febre puerperal. Na época, percebeu que, em comparacdo a enfermaria das
parteiras, a sua possuia maior numero de obitos, “média, de cada seis mulheres
que eram internadas, uma falecia”. Chegou a conclusdo de que existia uma
ligacdo entre a pratica de dissecacfes em cadaveres, realizados pelos médicos,
e febre puerperal. E essa associacdo culminou na medida de prevencdo mais
amplamente divulgada, a lavagem das maos (MATTOS; SILVA, 2015, p.87 apud
MARTINS; COL., 1997, p. 128; MATTOS; SILVA, 2015 apud HEMPEL, 2015;
MATTOS; SILVA, 2015 apud MARTINS et al., 1997, p.131). Infeccdo hospitalar
pode ser definida como aquela que surge durante ou apds alta do paciente e na
qual existe correlagdo com a internagdo ou com procedimentos assistenciais,
sendo diagnosticadas a partir de 48 horas de internacdo. As infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) se tornaram alvo de preocupacéao por
se tratarem de um evento adverso a saude que resulta no aumento do tempo de
internacdo e da morbimortalidade nos servicos de saude. 15% das IRAS, nos
Estados Unidos, sdo de pneumonias associadas a assisténcia (BRASIL, 1998;
ANVISA, 2017). Mediante a importancia da prevenc¢do de infecgdo no contexto
hospitalar, em 1983, por intermédio da portaria n° 196, houve a determinacdo

que todos os hospitais deveriam manter comissdes de controle de infeccao

1 Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC

2 Hospital Universitario Walter Cantidio/EBSERH
3 Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC

4 Hospital Universitario Walter Cantidio/EBSERH
5 Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC

8 Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC

7 Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC
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hospitalar (CCIH), sendo esse marco considerado o passo inicial para a

consolidacdo da CCIH no Brasil. Atualmente, a portaria que vigora € a n° 2626
de 1998 (ANVISA, 2004). OBJETIVO Relatar a experiéncia de residentes da
enfermagem no Servigo de controle Infecgdo Hospitalar (SCIH) de um Hospital
universitario no municipio de Fortaleza-CE. METODOLOGIA Trata-se de estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia ocorrido na SCIH de um Hospital
universitario do municipio de Fortaleza-CE, entre 06 a 28 de marco de 2018.
Participaram do estudo duas residentes de enfermagem que foram integradas
no servico. Na SCIH as residentes tiveram contato com a vigilancia passiva e
ativa, com a elaboracdo de protocolos assistenciais e com 0s pacotes de
medidas implementadas (bundles) nas UTI's do servigo. Em relagao a vigilancia
passiva, conheceram como sao feitas as consolida¢gfes dos dados coletados dos
sistemas informatizados do hospital, dados como o leito, exames, principalmente
culturas; e medicacoes, sendo esses dados agrupados em uma ficha. No caso
de cultura positivada, os profissionais entram em contato com setor responsavel
pelo cliente e buscam identificar se 0 mesmo se encontra em isolamento, sempre
fornecendo orientagBes sobre a melhor conduta a ser tomada. Os critérios para
isolamento encontram-se no fluxograma da intranet elaborado pela SCIH no qual
constam definicdes, medidas de identificacdo, orientacées e condutas inerentes
ao paciente em isolamento confirmado ou empirico. A vigilancia ativa é realizada
através de visitas ao setor, sendo coletados dados clinicos e outras informacdes
necessarias. Ademais, é realizadas observacfes da pratica de higienizacédo das
maos pelos funcionarios, a chamada auditdria das méos. Durante a estadia na
SCIH, as residentes ainda participaram das reunides elaboradas pela equipe do
setor com participacéo das chefias de outros setores para o desenvolvimento de
protocolos mais coerentes com a realidade do servico e que respeitassem as
recomendacdes da literatura. No que se referem aos bundles, as residentes
tiveram contato com o de prevencdo da pneumonia associada a ventilacao
mecanica, de infeccdo de corrente sanguinea e de prevencédo de infeccao do
trato urinario. As atividades da SCIH visam diminuir as IRAS e o seu impacto na
morbimorbidade, além dos custos dessas infec¢cées ao hospital. O trabalho da
SCIH visa principalmente conscientizar os profissionais em relacdo a prevengao

das IRAS, sendo isso € percebido pelas estratégias utilizadas pela equipe, além
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da constante preocupagdo em realizar medidas coerentes com realidade do

hospital. O residente procura integrar-se ao servico no qual € inserido, buscando
compreender, analisar e acrescentar ao seu conhecimento técnico e cientifico as
experiéncias vivenciadas, sendo a SCIH um dos cenérios ideais para tais
experiéncias. Além de tudo, a resolugdo N° 287 de 1998, enfatiza o interesse do

SUS na interdisciplinaridade.
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1.20 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
COMO ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Samara Alves Amorim?

A partir de 2005, com a promulgacao da lei n® 11.129, € instituida a residéncia
multiprofissional em saude como modalidade de ensino de pés-graduacao lato
sensu, voltada para a educagao em servigo, e que tem como um dos objetivos
favorecer a insercdo qualificada dos jovens profissionais da saude no mercado
de trabalho, particularmente em éareas prioritarias do Sistema Unico de Salde
(SUS). As residéncias sdo organizadas em programas e sao orientadas pelos
principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e
regionais. Destaca-se que as atividades tém como eixo norteador a concepcao
ampliada de saude que preze pelo respeito a diversidade, considere o sujeito
enquanto ator social responsavel por seu processo de vida, inserido num
ambiente social, politico e cultural, e a partir disso quebrar paradigmas. Assim,
em meio ao desmonte do SUS, a residéncia resiste nos mais diversos niveis de
atencdo. O residente ao comprometer com o atendimento das demandas dos
usuarios, percebe no exercicio da pratica profissional as dificuldades e
facilidades do SUS, muitas vezes superando a ideia sensacionalista de caos e
pouca resolutividade das acoes e servigos ofertado pelo sistema. Refletir sobre
o papel da residéncia multiprofissional como formadora de recurso humanos em
saude e sua contribui¢do junto a construcao e consolidacéo de praticas no SUS.
Pesquisa bibliografica feita no portal regional da biblioteca virtual em satde com
uso dos descritores: residéncia em satde, educacio em saude e Sistema Unico
de Saude; legislacdo regulamentadora da residéncia em saude; literatura
cinzenta produzida no ambito governamental também foi considerada. Principais
resultados: A residéncia enquanto pds-graduacdo, proporciona ao
especializando qualificar-se, adquirir conhecimentos especificos que o torne

capaz de desenvolver atividades pertinentes ao seu nivel de conhecimento

1 Universidade Federal do Ceara
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técnico-cientifico, destacando-se no cotidiano da pratica, através de sua critica

e disponibilidade de promover mudancas. Nesse ponto, muitos cenarios de
pratica se dao dentro do SUS, assim se buscar minimizar o distanciamento entre
0 ensino e a realidade social, e com esta integragcédo formar profissionais com
uma visdo mais realistica do mercado de trabalho e das necessidades sociais.
Pelo carater pedagdgico, muitas ja se utilizacdo da estratégia baseada na
integracdo de praticas e saberes das profissdes envolvidas e junto aos
trabalhadores do servigo atuar como articuladores na resolugcédo de problemas
nos diferentes cendrios de assisténcia. Ressalta-se que ao ser instituido o
programa de residéncia dentro de um servico de saude, os preceptores sao
figuras fundamentais para seu bom andamento, o mesmo deve ser apoiado
institucionalmente, e em especial, seja estimulado a estar com o conhecimento
atualizado e que disponha de instrumentos de avaliagdo da aprendizagem a fim
de aprimorar as atividades propostas. Os demais profissionais envolvidos no
processo formativo, devem estar dispostos a estimular e criar novos
conhecimentos que venham a nascem do confronto entre os saberes e fazeres
das diferentes categorias profissionais em busca da integralidade da atencao a
saude, e assim gerando a troca de conhecimentos entre que ensina e quem
aprende. A educacdo em servico contribui para o aprimoramento da capacidade
do profissional analisar seu contexto de trabalho, identificar problemas, promover
sua participagdo e tomar decisdes no processo de trabalho dentro do SUS.
Idealmente ao formar-se o especialista dentro do SUS espera-se que tdo logo
que ele seja reabsorvido pelo sistema, visto o investimento anteriormente

realizado.
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1.21 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: O
PANORAMA DO CENARIO NACIONAL

Andréia Fontenele Sampaio?; Léo Barbosa Nepomuceno?

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) € um Programa de POs-
Graduacao Lato Sensu direcionado para a formagdo em servico no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). O programa se propde a qualificar os
profissionais da saude para uma adequada insercdo no mercado de trabalho na
medida em que integra as diferentes profissées da saude em um ambiente de
atuacdao interdisciplinar, fortalecendo a integralizacédo dos servicos e reforcando
as estratégias para os diversos niveis de atencéo e gestdo em saude. Diante da
potencialidade formativa advinda destes programas, faz-se necesséario saber
qual o alcance e caracteristicas destes dentro do territorio nacional. O trabalho
objetiva analisar o perfil de configuracdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude no Brasil, identificando a distribuicdo municipal,
cobertura territorial, areas teméaticas, focos estratégicos e caracteristicas das
instituicbes proponentes. Foi realizado de Junho a Setembro de 2017 um
levantamento nacional dos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
em cima de trés sitios eletrbnicos repositorio de editais, atuais e antigos, de
selecdo para ingresso em programas de RMS: Site da editora Sanar, site do
Conselho Federal de Farmacia e site da Multiresidéncia. Com o0 objetivo de
encontrar maiores informacdes sobre os programas ofertados, foram analisados
os sites particulares das Instituicbes proponentes. Os dados dos programas
encontrados (Estado de origem; Instituicdo proponente; area temética;
profissdes integrantes e endereco eletrbnico da Instituicdo proponente) foram
armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel 2010. Apesar de os
dados apresentarem caracteristicas eminentemente quantitativas, buscou-se
analisa-los dentro de uma perspectiva qualitativa, indo além do aparente
numeérico e tentando inferir, a partir dos mesmos, as caracteristicas,

potencialidades e lacunas dos programas de RMS. Até setembro de 2017, foi

1 Universidade Federal do Ceara
2 Universidade Federal do Ceara
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levantada a existéncia de 480 programas distintos de Residéncia

Multiprofissional em Saude em todo o territério nacional. Entretanto, encontram-
se disparidades na distribuicdo espacial dos mesmos, onde certas localidades
contam com um grande nimero de programas enquanto outras nem mesmo Sao
contempladas com seu fomento. Todas as Camaras Técnicas da Comisséo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude foram atendidas nas areas
tematicas propostas. Porém, percebe-se que determinadas areas tematicas
prevalecem perante outras, demonstrando que alguns campos de
conhecimentos sao tomados como mais relevantes de serem abordados que os
demais. A maior parte dos programas esta filiada as Instituicbes de Ensino
Superior, exprimindo a preocupacao por parte destas em fomentar um espaco
de ensino-aprendizagem associado a préatica dentro dos servicos de saude.
Constata-se que profissdbes consagradas dentro da &area da saude séao
justamente aquelas que monopolizam as vagas dentro dos programas de RMS.
Em contrapartida, pouco espaco € destinado as profissées mais novas da area
da saude, revelando a ainda busca de legitimacdo e reconhecimento destas
dentro do campo. Percebe-se que as Residéncias Multiprofissionais em Saude
tém se tornado ferramentas imprescindiveis para a formacao do profissional do
SUS. Reflexo disto € o grande numero de programas espalhados por todo o
territério nacional com diferentes linhas de atencao a saude. Além disto, verifica-
se a tentativa de engajar todas as profissées da saude dentro destes ambientes
e formar um profissional mais preparado para atuar nos servicos de saude.
Contudo, maiores esforcos mostram-se necessarios para que uma cobertura
mais igualitaria seja instituida dentro do cenario nacional. Faz-se preciso que
localidades nédo atendidas pelos programas de Residéncia Multiprofissional
sejam vistas com maior atencao, de modo que profissionais capacitados estejam
presentes em todo o territério e ndo apenas em localidades detentoras de
grandes polos de conhecimento e de mercado. De maneira semelhante,
determinadas areas tematicas e classes profissionais carecem ganhar maior
visibilidade das Instituicdes proponentes, sendo acolhidas nos programas, e
possibilitando um cuidado em saude que de fato prime por uma intervencao

integral, intersetorial e multiprofissional.
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1.22 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA
PEDIATRIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO:
RELATO DE EXPERIENCIA EM PSICOLOGIA

Flavia de Andrade Oliveiral; Yadja do Nascimento Gongalves Pinheiro?

O processo de adoecimento e hospitalizacdo de criancas e adolescentes pode
acarretar consequéncias psicolégicas para estes e suas familias. As
caracteristicas e especificidades do campo da infancia e da adolescéncia
requerem atencao diferenciada e especializada. Considera-se que a perspectiva
biopsicossocial, multiprofissional e interdisciplinar no ambito hospitalar € de
fundamental importancia, dadas as diversas dimensfes do sujeito conforme é
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Desse modo,
compreende-se que a atuacao da Psicologia nesse contexto pediatrico faz-se
necessaria e relevante, devido a possibilidade dos efeitos e/ou complicacfes de
ordem psicologica que o adoecer e a necessidade de hospitalizacdo podem
causar, tais como sentimento de inseguranga, regresséao, ansiedade, estados
depressivos, medo intenso, negacdo da doenca, sensacédo de punicdo, culpa,
dentre outros. Relatar a atuacéo da residente de psicologia junto a pediatria de
um hospital universitario, apontar a importancia da psicologia na enfermaria
nesta unidade pediatrica e enfatizar a relevancia dessa experiéncia para a
formacédo profissional. O presente trabalho caracteriza-se como um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado na enfermaria de pediatria do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) na disciplina teérico-prética da
Residéncia Multiprofissional (RESMULTI MEAC/UFC) com énfase na
Assisténcia em Saude da Mulher e da Crianca. A atuacdo se deu no periodo de
margo a junho do ano de 2018, sendo realizada junto a criancas, adolescentes
e seus familiares, que se encontravam hospitalizados na enfermaria pediatrica
do HUWC, por consequéncia de diversas patologias. As atividades
desempenhadas pela residente no servico de psicologia na enfermaria de

pediatria caracterizaram-se pela pratica de visita ao leito, anamnese, escuta e

1 MEAC UFC/EBSERH
2 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC); UNIFANOR
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avaliacdo do paciente e sua familia, utilizagdo de técnicas psicoldgicas,

intervencao junto ao paciente, sua familia e a equipe multiprofissional, além de
encaminhamentos para equipamentos de saude, quando necessarios. Assim, a
atuacao da psicologia em pediatria tem por finalidade a promocado da saude e
intervencdes no processo saude-doenca dos sujeitos envolvidos. Ao considerar
as especificidades do adoecimento na fase da infancia e da adolescéncia,
observou-se que os pacientes e familiares acompanhados pela psicologia
apresentaram beneficios na relacdo paciente-familia, reducdo do nivel de
ansiedade e medos, melhor compreenséo acerca do tratamento e interagdo com
a equipe de saude, dentre outros. Diante disso, sO foi possivel as observacfes
acima descritas, devido a inclusdo da subjetividade no contexto da internacéo,
principalmente ao disponibilizar a escuta psicolégica a fim de possibilitar
ressignificacdes e reflexdes junto aos sujeitos. Nos casos apontados como
psicossomaticos ou psicogénicos, a intervencdo psicolégica mostrou-se
fundamental para uma melhor compreensdo do sujeito e de suas familias,
contribuindo para reflexdes emergidas a partir das intervencdes, e muitas vezes
com a supressao dos sintomas nos pacientes. Considera-se que ha necessidade
de reconhecimento da importancia da experiéncia dos residentes de psicologia
em unidades pediatricas pelas residéncias multiprofissionais, visto oportunizar
aprendizagem no campo da infancia e da adolescéncia, area de ampla demanda
psicol6gica e que exige cuidados especificos e especializados. A atuacdo do
profissional de psicologia se faz indispensavel em tal contexto, dada a iminéncia
de repercussdes psicoldgicas desencadeadas pelo adoecimento e internacao.
Os aprendizados e experiéncias adquiridos no decorrer da disciplina realizada
na enfermaria pediatrica do HUWC contribuiram significativamente para o
crescimento profissional da residente, e foi compreendido como indispenséavel
em sua formacdo. A valorizagcéo e insercdo do profissional da psicologia no
ambito da salde terciaria precisa ser compreendida como uma garantia de

atencdao integral ao publico infanto-juvenil e suas familias.
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1.23 RESIDENCIAS MEDICAS E MULTIPROFISSIONAIS:
AVANCOS RETROCESSOS E CONTROVERSIAS DO
PROCESSO FORMATIVO NA ATENCAO PRIMARIA E

NA SAUDE MENTAL

Diego Mendonca Vianal; Aluisio Ferreira de Lima?

Este trabalho é um desdobramento dos resultados obtidos em uma dissertacao
de mestrado no campo da saude da familia, bem como das diversas atividades
construidas ao longo do processo de pesquisa datado de 2016. Neste sentido,
realizou-se um comparativo de oferta de vagas de residéncias de Medicina de
Familia e de residéncias multiprofissionais, estas ultimas com foco em salude da
familia e salde mental, com a demanda estratégica declarada nas politicas de
Atencdo Priméria e de Saude Mental. O objetivo geral deste trabalho consiste
em compreender 0S avangos, retrocessos e controversias sobre o processo
formativo das residéncias médicas e multiprofissionais no campo da atencéo
primaria e da saude mental. Os objetivos especificos sdo 0s seguintes:
sistematizar os elementos encontrados nas politicas oficiais que evidenciam
avangos, retrocessos ou controvérsias das residéncias citadas e construir
sinteses analitica dos achados existentes entre as politicas instituidas e as
praticas dos sujeitos. Este trabalho situa-se no campo da pesquisa qualitativa.
Os procedimentos realizados consistiram em levantamento documental e
bibliografico em bases de dados publicas sobre o assunto, bem como
sistematizacdo e categorizacdo de depoimentos dos participantes. Os locais da
pesquisa foram a capital e uma cidade de médio porte do interior do estado do
Ceard. Os sujeitos participantes foram 19 profissionais de saude. A analise dos
dados ocorreu por meio da Anélise de Contetdo de Bardin (1977). Resultados:
notou-se um expressivo aumento de vagas da residéncia médica (resmed) entre
2001 e 2010 e timida abertura de vagas para a residéncia multiprofissional
(resmulti) entre 2007 e 2010 no pais segundo dados de Campos et al (2010). A
tendéncia de vagas de resmed continuou estavel nos anos de 2010 e 2016,

1 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) - Sede de Umirim
2 Universidade Federal do Ceara
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contudo a resmulti expandiu bastante no mesmo periodo. Apesar deste citado

aumento de vagas, principalmente no nimero de vagas para residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade, este niumero € pequeno e relacdo as vagas
das demais especialidades de Medicina. O que isto quer dizer? Ora, uma
contradicdo sistémica, pois a Estratégia Saude da Familia ja foi instituida como
principal estratégia de ordenamento da rede de saude do pais e ndo conta com
o direcionamento do governo federal (principal financiador dos programas de
residéncia) para que a atencdo primaria tenha mais vagas e que mais vagas
sejam ocupadas. Segundo os dados do Ministério da Saude e do Ministério da
Educacao, a residéncia de Medicina de Familia e Comunidade é uma das que
possui maior indice de vagas ociosas (71%) dentre as vagas ofertadas por edital
(BRASIL, 2012). Sob o ponto de vista das residéncias Multiprofissionais, é
possivel perceber pelos da dados do Ministério da Saude que ha um crescimento
de vagas na atencdo primaria tanto sob os aspectos de novas vagas para 0s
programas de residéncia quanto da expansao de vagas existentes. Contudo, as
residéncias Multiprofissionais em Saude Mental tém sido contempladas com um
crescimento modico se comparado com a atencdo primaria, bem com o0s
programas tem continuidade restrita, sendo este fator comprovado pela baixa
expansao de vagas nos programas existentes (BRASIL, 2012). De acordo com
Marx e Engels (1977), na obra Ideologia Alema, pode-se afirmar que a politica
sanitaria brasileira da forma como esta € um entrave para efetivacdo do SUS,
pois produz uma contradi¢cdo de carater paralisante para o desenvolvimento da
atencdo primaria e da salde mental em sua plenitude. A respeito destas
contradicdes, conclui-se que existem duas dimensdes articuladas que fragilizam
o cuidado em salude mental e na atencdo primaria. A primeira delas diz respeito
a formacéo prévia dos profissionais. Ela precisa ser revista e reorientada para
acOes estratégicas de cuidado no territorio: por exemplo saber/fazer o
acolhimento, o projeto terapéutico singular e o matriciamento. O segundo
aspecto diz respeito ao acesso a Formacdo Permanente. O acesso restrito a
especializacbes, residéncias e cursos é um fator fragilizador do processo de
estabelecimento de cuidado, pois veda ao trabalhador oportunidade de se
qualificar. em seu processo de trabalho. Recomendacéo para o campo da saude:

aprimoramento de legislacdo das residéncias e regulacéo estratégica das vagas.
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1.24 TERRITORIALIZACAO EXTREMUROS
HOSPITALAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE
AS DIVERSAS POSSIBILIDADES DE ATUACAO
MULTIPROFISSIONAL NA REDE DE SAUDE

Monalisa Rodrigues da Cruz?; Ingrid da Silva Mendoncga?; Antonio José Lima de
Aradjo Junior3; Renata Lais da Silva Nascimento Maia*, Juliana Alves do
Nascimento®; Aline Saboya Aragéo Araujo®; Jessika Karen de Oliveira Maia’;
Arthur Guilherme T. de Castro®

O territério possui um conceito complexo, substantivado por varios elementos e
qgue significa enraizamento, conexfes e identidades, relacbes interpessoais e
cotidianas, conhecimentos, recursos ambientais, experiéncias e lugar de vida e
€ nele em que a territorializacdo se d4, principalmente, por fatores econémicos
e culturais. A territorializagdo compde o modo de organizacdo da rede de
servicos e das praticas de saude locais no SUS, sendo compreendida como
importante momento da construcao do processo de trabalho dos profissionais de
saude, e, portanto, deve ser entendida enquanto processo continuo em sua a¢ao
e reflexdo, de forma a alimentar um trabalho contextualizado no territorio. Nesse
contexto, é importante destacar a complexidade do espaco hospitalar apropriado
por um determinado tecido social, em suas diferentes dimens@es territoriais,
inserido em um contexto de intersetorialidade e em que o poder e o trabalho
estdo imbricados nesse sistema, perpassando por uma légica estrutural e
organizacional que vai muito além dos muros do hospital. Assim, o estudo
objetivou relatar a experiéncia de residentes multiprofissionais dentro e fora do
ambiente hospitalar. Trata-se de um estudo descritivo qualitativo do tipo relato
de experiéncia, realizado a partir do percurso de territorializacdo da turma V de
Residéncia Multidisciplinar em Saude, com énfase em Infectologia da Escola de

1 ESP CE Residéncia Integrada em Saude
2 ESP CE Residéncia Integrada em Salde
3 ESP CE Residéncia Integrada em Salde
4 ESP CE Residéncia Integrada em Salde
5 ESP CE Residéncia Integrada em Salde
8 ESP CE Residéncia Integrada em Salde
7 ESP CE Residéncia Integrada em Salde
8 ESP CE Residéncia Integrada em Salde
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Saude Publica do Estado do Ceard, no periodo do més de abril do ano de 2018.

O cenario do estudo foi um Hospital Referéncia em Doencas Infectocontagiosas
da cidade de Fortaleza-CE e alguns servicos da Rede de Atencdo a Saude
vinculados. O grupo de residentes € composto por 15 individuos de 6 profissdes
distintas. Foi realizada uma analise critica das atividades desenvolvidas
possibilitando descricdo dos principais aspectos relacionados as vivéncias. O
processo de territorializacdo iniciou-se a partir da apresentacdo da proposta
proveniente da Escola de Saude Publica (ESP) que nos possibilitou a pensar e
organizar o fluxo e a necessidade da territorializagdo. Com isso, 0s seguintes
dispositivos de saude surgiram para aprimorar 0 NOSSO processo de
territorializacdo, que foram os seguintes: Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) Dr. Carlos Ribeiro, UAPS Anastacio Magalhdes, CAPS Geral SER III,
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de
Referéncia LGBT Janaina Dutra, Centro de Referéncia Especializado Para
Populacdo em Situacdo de Rua - Centro POP, Rede Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS, Nuacleo do Ceard - RNP+/CE, Casa Sol Nascente e
Secretaria Especial de Politicas Sobre Drogas. Todos dispositivos fazem parte
da rede de atencdo a saude do municipio de fortaleza e tém como proposito
realizar o cuidado integral ao individuo, por isso € de grande importancia
conhecer e se apropriar desses servicos para promover o cuidado holistico,
atendendo aos principios do Sistema Unico de Saude, sobretudo no que tange
a integralidade da assisténcia. A territorializacdo é o caminho para fazer o
reconhecimento do territorio vivo, objetivando a organizacdo do processo de
trabalho, por isso é um periodo de grande importancia para a futura atuacéo
integral do profissional-residente. Dessa forma, abordar o hospital além dos
muros caracteriza uma proposta interdisciplinar e intersetorial que pode ir da
simples comunicacédo de ideias até a integragcdo mutua de conceitos. Portanto, 0
processo de territorializagao fora da instituicdo hospitalar configura-se como uma
estratégia de grande importancia, visto que a necessidade de promover a
continuidade do cuidado aos usuarios atendidos no hospital ainda possui
fragilidades, uma vez que os profissionais ndo conhecem 0s equipamentos
disponiveis na rede. Além disso, é de suma importancia para a formacao critico-

reflexiva dos residentes para melhor capacitacdo e atuacdo nos servicos de
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1.25 TERRITORIO VIVO EM ACAO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Raira Kirlly Cavalcante Bezerral; Deborah Leite de Abreu Souza?; Nayara Maciel
da Silva3; Felipe Fabricio Farias da Silva*; Jaiane Facanha Lessa®; Fabricia Levy

Oliveira Paiva®; Bruna Passos Vieira’; Daiana Rodrigues de Souza Campelo®

O territério, pensado numa perspectiva politico e operacional do sistema de
saude, caracteriza-se por uma populacdo especifica, vivendo em tempo e
espaco determinados, com problemas de saude definidos, mas quase sempre
com condicionantes e determinantes que emergem de um plano mais geral.
(GONDIM et al., 2008). Ja a territorializacao se caracteriza com uma etapa inicial
para o planejamento das agbes em uma comunidade, abrangendo enfoques
tanto quantitativos quanto qualitativos. Fundamentado nessas ideias, o presente
relato de experiéncia, teve como objetivo descrever estratégias realizadas para
0 processo de territorializagdo em saude desenvolvidas por residentes
multiprofissionais da Escola de Saude Pudblica em comunidades de
Quixeramobim/CE. O trabalho justifica-se pela necessidade de se atentar néo
somente para o espaco geografico delimitado a ser atendido pela UBS, mas
sobretudo sobre o0 espaco vivo, o territério dindmico, ocupado por pessoas que
possuem suas singularidades e necessidades de saude, para assim propor
estratégias que visem solucionar ou minimizar os problemas encontrados. Essa
pesquisa se caracteriza como um relato de experiéncia, vivenciada através do
processo de territorializacdo, desenvolvida nas comunidades da Pompeia e Vila
Holanda no municipio de Quixeramobim. Toda a populacdo participou deste
processo. Os dados foram levantados através de visitas domiciliares, sendo

utilizados para esse registro gravador e camera digital. Esse levantamento

1 ESP CE Residéncia Integrada em Saude
2 ESP CE Residéncia Integrada em Saude
3 ESP CE Residéncia Integrada em Saude
4 ESP CE Residéncia Integrada em Saude
5 ESP CE Residéncia Integrada em Saude
6 ESP CE Residéncia Integrada em Saude
7 ESP CE Residéncia Integrada em Saude
8 ESP CE Residéncia Integrada em Saude
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ocorreu durante o periodo de 26 de mar¢co a 01 de maio de 2018. O

reconhecimento do territorio foi possivel através da pactuacdo de um
cronograma de atividades entre residentes e agentes comunitarios de saude. A
realizacdo das visitas territoriais com esses profissionais possibilitou a
construcéo de um esboco grafico do territdrio com a identificagéo dos principais
equipamentos sociais, moradias, barreiras de acesso, areas de risco e
problemas de saude da populagcédo. Apos finalizar todas as visitas, deu-se inicio
as oficinas, que tinham como objetivo solucionar ou amenizar os principais
problemas elencados na territorializagcdo. Realizou-se 1 oficina em cada um dos
territérios, ambas duraram cerca de 2 horas com publico médio de 60 pessoas.
As mesmas, foram constituidas a partir da abordagem Freiriana, que permite um
aprendizado rapido e contextualizado na realidade dos educandos.
Primeiramente houve a aproximacao da equipe da UBS, e logo mais, foi possivel
conhecer 0s espacos e os colaboradores da instituicdo, assim como realizar 0s
primeiros contatos com o territério e com a comunidade, apresentando a
Residéncia e suas finalidades. Fato este também observado no trabalho de
Machado et al. (2012). Durante a territorializagéo, foram encontradas diferentes
realidades sociais, econdmicas e historicas que afetam diretamente o processo
saude-doenca, como: indice elevado de idosos hipertensos e diabéticos, grande
namero de adolescentes gravidas, ociosidade de jovens contribuindo para a sua
insercdo no mundo das drogas, dentre outros. Apés o conhecimento de todos os
problemas encontrados na territorializacdo e desenvolvimento das oficinas, foi
possivel construir a agenda e inserirmos as informacdes coletadas e suas acées
a serem desenvolvidas por cada um dos residentes multiprofissionais com bases
nos problemas chaves. A territorializagéo relatada neste artigo, proporcionada
pela residéncia, permitiu ao residente compreender o processo de trabalho de
uma equipe de atencao basica dentro do seu territério, criando um laco entre a
equipe de residentes, a comunidade e a equipe de atencado basica. Foi possivel
atraves da pratica esclarecer os varios impactos que o meio ao qual os individuos
e as comunidades estéo inseridos influenciam no processo saude-doencga, além
de revelar caminhos para uma formacdo mais critica, reflexiva, humanizada e
ética Ressalta-se que a territorializagdo se destaca como uma nova experiéncia

diferenciada de cuidado, dando énfase na importancia do dialogo e da escuta
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qualificada que cada residente mostrou ao adentrar na casa de cada morador,

assim, recomenda-se que esta deve ser utilizada como ferramenta de
planejamento para as a¢6es da unidade, visto que o processo de territorializacao
deve ser continuo e o territério é vivo, dindmico e passivel de frequentes

transformacoes.
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1.26 TRANSVERSALIDADE NO SUS: ASPECTOS PARA
HUMANIZACAO E EMPODERAMENTO DO SUJEITO NO
CUIDADO EM SAUDE DE DOENCAS INFECCIOSAS

Juliana Alves do Nascimento?; Jéssica Karen de Oliveira Maia?; Arthur Guilherme
Tavares de Castro®; Aline Saboya Aragdo Araujo* Miguel Eusébio Pereira
Coutinho®; Monalisa Rodrigues da Cruz®; Luis Pereira da Silva Neto’; Antonio

Salvandi de Oliveira Junior®

A transversalidade é um dos principios da Politica Nacional de Humanizacéao
(PNH) que integra o Sistema Unico de Salde (SUS), norteando uma préatica que
transcende o modelo biomédico e que reconhece a diversidade de saberes no
campo do cuidado buscando somar essa multiplicidade de saberes para se
chegar a um resultado de exceléncia na promocdo e efetivacdo da saude.
Considerando as peculiaridades para atuacdo no campo hospitalar é importante
reconhecer os desafios enfrentados pelos profissionais para efetivar sua pratica
de forma plausivel. A carga horéria excessiva, o acumulo de fun¢@es, a grande
demanda e a precarizagdo e sucateamento das politicas publicas aprisionam 0s
profissionais na caixa do comodismo, imediatismo e tecnicismo fazendo com que
as praticas de cuidado muitas vezes se limitem apenas ao tratamento da doenca
de forma fragmentada onde as categorias ndo dialogam e nao integram seus
saberes nem entre si nem com o sujeito. Considerando tal cenéario faz se
necessario a atualizacdo constante do conhecimento e dos principios que
embasam nossa politica de atuacao para que assim, todos os trabalhadores da
salude se unam para promover um bem comum e ndo apenas para solucionar o
problema apresentado para sua categoria profissional. Objetivou-se assim,
enfatizar a experiéncia dos residentes de Infectologia da Residéncia Integrada
em Saude em buscar um cotidiano profissional que promove a transversalidade,

humanizacéo e empoderamento dos sujeitos com doencgas infecciosas. Trata-se

1 Hospital Séo José

2 Escola de Saude Publica
3 Escola de Saude Publica
4 Escola de Saude Publica
5 Escola de Saude Publica
6 Escola de Saude Publica
7 Escola de Saude Publica
8 Escola de Saude Publica
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de um relato de experiéncia, realizado em Hospital de Referéncia em doencas

infectocontagiosas do Estado do Ceara, no periodo de abril a junho de 2018,
com os residentes da equipe multiprofissional da Escola de Saude Publica do
Ceara, que envolveu a observacéo participativa, pesquisa bibliografica e analise
qualitativa dos resultados obtidos. Notou-se que as praticas como reunido de
equipe, discussdo de caso, debate de prontuario, interconsulta, visita
multidisciplinar ao leito entre outras praticas sdo medidas tomadas no cotidiano
profissional que interferem de forma positiva na cura e na escolha do plano de
cuidado que melhor se adapta ao paciente. A agéo transversal, ou seja, a que
perpassa todos os saberes, ndo envolve apenas o conhecimento sobre salde
dos profissionais da equipe multiprofissional, mas também o conhecimento do
sujeito sobre a doenga, como ele convive em seu meio, a forma como vive fora
do hospital e o seu desejo em ser cuidado dentro da instituicdo de salude. Desse
modo observou-se que através da transversalidade e humanizacdo em
trazermos o paciente para se envolver no seu tratamento, considerando suas
peculiaridades, reduzindo as chances de reinternacgéo, intensificando a adesao
ao tratamento e ao identificarmos fatores de outras areas das politicas publicas
gque estavam impactando em sua saude e realizando os devidos
encaminhamentos e contrarreferéncia com a rede estamos promovendo saude
em seu sentido amplo, ou seja, através do bem estar completo do sujeito.
Conclui-se que as acbes para a promocao e viabilizacdo da saude em seu
sentido macro cabe a todos os profissionais envolvidos nesse processo e
premiacdo diversas politicas o que demandam um forte didlogo, referéncia e
contra referéncia entre as instituicdes e dos profissionais para com 0s pacientes.
Ao campo da saude, recomenda-se o incentivo as préticas interativas e de
dialogo entre os profissionais desde a formacéo académica para que se perpetue
até a pratica profissional. Além disso, fortalecer a formacdo participativa do

sujeito em seu tratamento.
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1.27 VIVENCIA NA EQUIPE DE SAUDE FLUVIAL DO
MUNICIPIO DE MANAUS: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Ravenna Sales Soares?!; Antonio Salvandi de Oliveira Junior?; Antonio José
Lima de Aradjo Janior3; Arthur Guilherme Tavares de Castro*; Miguel Eusébio
Pereira Coutinho®; Aline Saboya Aragao Araujo®; Juliana Alves do Nascimento’;

Ingrid da Silva Mendonga®

O estagio eletivo esta previsto no Projeto Politico Pedagogico e no Regimento
Interno da Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara
(RIS-ESP/CE). Esta experiéncia consiste no deslocamento do profissional
residente do seu cenario de pratica de lotacdo da residéncia, caracterizando a
imersao completa em um outro cendrio de prética, seja ele em territério nacional
ou internacional, para vivenciar outro servico de saude ou da rede intersetorial.
Neste sentido, surgiu a proposta de estagio eletivo devido o interesse de imersao
e vivéncia na Equipe de Saude Fluvial do municipio de Manaus/AM, com duracao
de 15 dias no periodo de novembro de 2016. Objetivou-se vivenciar as
diferencas culturais, socioeconémicas e de saude da populacéo ribeirinha e com
isso identificar os riscos e agravos a saude da mesma. Para além, realizar de
acOes de promocgao, prevencdo, recuperacdo e vigilancia, tornando-os
protagonistas do seu processo de salde, visando garantir o direito e 0 acesso a
salide pautado nos principios fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS).
Trata-se de um relato de experiéncia baseado na vivéncia de uma fisioterapeuta
residente em Saude da Familia e Comunidade, na equipe de saude fluvial
realizada em novembro de 2016. As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF)
sdo embarcacdes que comportam equipes de Saude da Familia Fluvial, providas
com 0s materiais necessarios para atender a populacao ribeirinha, elas buscam
responder as especificidades dessas regifes, garantindo o cuidado as suas

populacdes como previsto na Politica Nacional de Atencao Basica. A UBSF que

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
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convivi faz parte do distrito de saude rural de Manaus e é composta por médicos,

enfermeiros, dentistas, assistente social, farmacéuticos, bioquimicos, técnicos
de enfermagem e auxiliar em saude bucal. Essa equipe se desloca uma vez ao
més até as comunidades rurais usando o barco Catuiara, levando saude até as
regides mais afastadas do centro de Manaus. S&o duas equipes que se revezam
e realizam duas viagens por més. Uma equipe se desloca pelo Rio Amazonas e
seus afluentes e a outra pelo Rio Negro. A vigem aconteceu de 01 a 08/11/16,
em sete dias visitamos 14 comunidades localizadas no rio Amazonas e alguns
afluentes. Nessa modalidade de fazer satde ndo existem finais de semana e
nem feriados, trabalhamos todos os dias da viagem. O calendario das viagens &
previamente distribuido para os Agentes Comunitarios de Saude avisarem na
comunidade os dias em cada localidade. Primeiramente houve uma reunido para
tracar metas dos atendimentos da equipe, onde também fui apresentada e falei
um pouco da minha experiéncia como residente e o que eu buscava com essa
vivéncia. A cada més, o barco Catuiara executa quase trés mil atendimentos,
num periodo de sete dias de viagem. A Unidade Fluvial € deslocada para uma
comunidade especifica a cada turno do dia e oferece atendimento para a
populacao local e moradores de comunidades préximas. Em um mesmo dia de
viagem sdo atendidas duas comunidades. As atividades realizadas foram:
Atendimento individual; Atendimento em grupo; Visita domiciliar; Atendimento
Compartilhado; Rodas de Conversa sobre prevencédo de IST/ AIDS; métodos
contraceptivos; direitos e deveres das gestantes e alteracdes fisioldgicas na
gestacdo; amamentacdo exclusiva; prevencao de quedas da populacéo idosa;
doencas cronicas; incentivo a alimentacdo saudavel; uso correto do hipoclorito
de sodio; novembro azul. Diversos servicos ofertados compreendendo as
especificidades epidemioldgicas, ambientais e sociais apresentadas por esta
populacao e pelos demais profissionais que compdem a equipe multiprofissional.
Considera-se uma experiéncia exitosa de vivenciar os processos de saude
nessa regiao do pais e compartilhar saberes e experiéncias, levando e trazendo
ideias para melhorar a atuagdo no SUS. A interagédo interprofissional
potencializou a troca de saberes gerando a ampliacédo do cuidado aos usuarios,
tendo em vista que sua formacao profissional, pode influenciar positivamente na

integralidade da atencdo a salde, agregando elementos necessarios as

87




intervencdes e ao cuidado. Recomenda-se que é de grande a importancia os

residentes ter vivéncia eletiva como potencialidade durante a formacao.
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2.1 A INFECTOLOGIA PARA ALEM DO HOSPITAL SAO
JOSE: TERRITORIALIZANDO A REDE DE ATENCAO AS
PESSOAS ACOMETIDAS POR DOENCAS
INFECCIOSAS

Antonio Jose Lima de Araujo Junior®; Aline Saboya Aragao Araujo?; Luis Pereira
da Silva Neto3; Jessica Karen de Oliveira Maia* Renata Lais da Silva
Nascimento Maia®; Ingrid da Silva Mendonca®; Antonio Salvandi de Oliveira

Junior’; Monalisa Rodrigues da Cruz®

O processo de territorializacdo possibilita a aproximacao do profissional as
realidades multifacetadas das pessoas imersas em determinado territério, tendo
em vista a convivéncia social e comunitaria ali presente, devendo ser
compreendida como um importante momento na constru¢cdo do processo de
trabalho em salde. Deste modo, objetiva-se relatar a experiéncia de
territorializacdo vivenciado pela turma V de residentes em infectologia da
Residéncia Integrada em Saude, compreendendo que esta atividade teve como
principal proposta conhecer toda a rede assistencial as pessoas com doencas
infecto contagiosas, ndo se limitando ao espacgo fisico hospitalar. O
desconhecimento da rede de atencédo leva a uma préatica endégena na qual o
paciente nado tera seu pleno direito a salde efetivado, ou seja, se apropriar do
territorio de atuacgéo e a rede que atende o publico alvo de sua acéo é de extrema
relevancia, pois este dominio possibilita 0 acompanhamento e a continuidade no
tratamento do paciente. O Hospital Sdo José de doencas infecciosas foi criado
partindo da necessidade de acolhimento as pessoas com doencas
transmissiveis, iniciando suas atividades como hospital de isolamento. Com o

crescente aparecimento de casos de HIV/AIDS na década de 80 o HSJ foi, por

1 Escola de Saude Publica do Ceara
2 Escola de Satde Publica do Ceard
3 Escola de Saude Publica do Ceard
4 Escola de Satide Publica do Ceard
5> Escola de Satde Publica do Ceara
® Escola de Saude Publica do Ceard
7 Escola de Satde Publica do Ceard
8 Escola de Satde Publica do Ceard
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anos, o Unico hospital a atender estas pessoas e, posteriormente, a principal

unidade hospitalar de tratamento, cujo preparo profissional, desenvolvimento
tecnolégico e a politica de humanizacdo implantada tornaram esta atuacéo
reconhecida nacionalmente. Além do aprofundamento do funcionamento interno
do HSJ, explorando o fluxo do mesmo dentro do periodo de tempo proposto pela
Escola, o processo de territorializagdo proporcionou o contato com instituicbes
além do campo da saude, aproximando o HSJ a outros equipamentos que
trabalham as demais politicas publicas como o Centro de Referéncia LGBT
Janaina Dutra, Centro de referéncia a populagdo em situacao de rua (Centro
POP), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), o
Servico Ambulatorial Especializado em HIV/AIDS (SAE), Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) da Unidade Béasica de Saude Carlos Ribeiro e o Projeto
Sol Nascente. Durante as visitas realizadas podemos apresentar o HSJ, a
Residéncia Integrada em Saude e o fluxo para os demais equipamentos,
fomentando assim o fortalecimento da rede, esclarecendo duvidas sobre os
processos de atendimento, demanda, acolhida e encaminhamentos. Esta
aproximacdo entre pontos distintos da rede proporciona que 0S
encaminhamentos sejam mais efetivos, oxigenando as informacdes e facilitando
a fluidez do usuario na rede. Neste processo, todos 0s personagens envolvidos
sdo beneficiados, pois ha um esclarecimento tanto dos profissionais como dos
usuérios sobre o funcionamento da rede, assim como as instituicbes ganham
novos parceiros de referéncia. A rede de suporte aos usuarios do HSJ é muito
vasta, considerando o amplo perfil de vulnerabilidade social atendido no mesmo,
nao sendo configurado apenas pelo diagnostico, mas também por aspectos
sociais, psicolégicos e culturais bem diversificados. A equipe multiprofissional
possui papel de relevancia ao atuar no processo de mudancas na vida desses
pacientes com perspectivas diretas ou indiretas. Conclui-se, portanto, que a
valorizagdo do processo de territorializacdo proporcionado pela RIS no Hospital
Sao José contribuiu significativamente para o fortalecimento de uma postura
holistica, da formacao profissional e de entendimento da rede de suporte as
pessoas com doencas infecto contagiosas. Recomenda-se que 0 processo de
territorializacdo no ambiente hospitalar tenha seu reconhecimento e validacao

em outros cenarios da rede hospitalar.
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2.2 APLICAGAO DE TECNOLOGIAS LUDICAS NAS AGOES DE

EDUCACAO EM SAUDE EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Nara Juliana Santos Araujo!; Diones Gomes da Silva?; Jodo Agostinho Neto?;
Fernanda Greicy Santos de Oliveira%; Ana Kelly Morais dos Santos®; Jaianne

Ricarte de Araujo®; Samuel Freire Feitosa’; Tayana Tavares de Macédo®

As atividades de educacdo em saude sdo acdes potencializiadoras de
empoderamento e dialogo entre a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e os
seus usuarios. No entanto, percebe-seque em muitas situacdes, essas
atividades estdo relacionadas ao uso de métodos tradicionais de facilitacdo,
onde a disseminacdo de conhecimento se da por meio de um processo
verticalizado que prioriza apenas a visdo dos especialistas que conduzem o
momento. Tal método é semelhante ao modelo bancario e tem despertado cada
vez menos interesse por parte dos usuéarios. Na contramao desse processo, 0s
Programas de Residéncia Multiprofissionais em Saude (PRMS) tem
demonstrado suas diversas possibilidades de intervenc&o junto o Sistema Unico
de Saude (SUS), dentre elas o uso de metodologias ativas na facilitacdo dos
momentos de educacdo em saude, inovando e valorizando os saberes prévios
dos participantes. A relevancia da utilizacdo de novos métodos formativos
encontra-se na possibilidade de maior adesdo dos usuarios, tornando-os
protagonistas do seu cuidado individual. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar uma intervengdo de uma equipe de profissionais da residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva (RMSC) da Universidade Regional do Cariri
(URCA) durante uma atividade de educagcédo em saude. Trata-se de de um relato
de experiéncia da equipe da RMSC-URCA e acontece a partir do
desenvolvimento de atividades de educacdo em saude com uso de metodologias

1 Universidade Regional do Cariri (URCA)
2 Universidade Regional do Cariri (URCA)
3 Universidade Regional do Cariri (URCA)
4 Universidade Regional do Cariri (URCA)
5 Universidade Regional do Cariri (URCA)
8 Universidade Regional do Cariri (URCA)
7 Universidade Regional do Cariri (URCA)
8 Universidade Regional do Cariri (URCA)
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ativas. Os resultados aqui apresentados sao recorte de um projeto maior que

esta sendo realizado pelos autores. A acao foi realizada numa Unidade Béasica
de Saude (UBS) localizada no Municipio do Crato-Ce em Junho de 2017,
abordando o tema "Vida Saudavel" e contou com a participacdo de um grupo de
usuarios portadores de Hipertensdo e Diabetes. Para o desenvolvimento da
atividade, foi utilizado um jogo de perguntas e respostas conduzido atraves de
um tabuleiro fixo ao ch&o, no quela os participantes deviam avancar a cada
resposta correta fornecida. Os participantes foram divididos em cinco equipes
que elegeram um representante para percorrer o tabuleiro. Para responder a
pergunta, o usuario escolhia um cartdo e lia. A questdo podia ser debatida entre
a equipe antes de ser respondida pelo participante. A resposta, sendo ela correta
ou nao, era debatida com o grupo e quando correta, dava direito ao jogador de
arremessar o dado que indicaria quantas casas ele deveria avancar. Diante da
intervencao realizada percebeu-se uma boa aceitacéo por parte dos usuarios em
diferentes aspectos. No aspecto vinculo, fica evidente que o uso de metodologias
ativas permite que os participantes sejam envolvidos na construgdo do momento,
fazendo com que os mesmos estejam sempre atentos. Na visdo da equipe de
profissionais da UBS, percebeu-se que houve uma aceitacdo positiva e maior
compreensao por parte dos usuarios. Na percepgdo de alguns usuarios o
momento foi proveitoso, pois eles sentiram-se acolhidos e parte importante do
processo: " ... Nao era como antes que as pessoas sO falavam e a gente sé
escutava..." Afirma uma das usuarias do servigo. E finalmente, ficou evidenciado
a importancia da valorizacdo dos saberes prévios da comunidade. Conclui-se
que o uso de metodologias ativas e a valorizacdo dos saberes prévios tem
relevante papel na facilitacdo de oficinas e momentos de educacdo em saude na
atencdo basica, e surge como alternativa as metodologias tradicionais,
favorecendo a disseminacdo de informacdo e a criacdo de vinculo entre os
usuarios e a unidade de saude. Recomenda-se que 0s servicos de saude
invistam em processos formativos realizados a partir de metodologias ativas para
gue consigam maior adesdo da populacdo, estimulem o protagonismo dos
sujeitos possibilitem uma maior aproximacédo entre o equipamento de salde e a
comunidade.
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2.3 ATUACAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM COM MAES DE RECEM-NASCIDOS EM UM
HOSPITAL PEDIATRICO: RELATO DE EXPERIENCIA

Macédo Gabriela Carneiro Cardoso?!; Rafaela de Albuquerque Dias?; Suyane
Bandeira Costa Monteiro3; Mary Lucia Caetano de Mesquita®; Samila Oliveira de

Almeida?®; Livia da Silva Simodes®

O nascimento de um filho € uma fase que envolve diversas mudancas sejam
elas emocionais, fisicas e sociais. Afetando ndo s6 a mée, mas toda a familia. E
guando h&a necessidade de internacdo desse bebé, a familia passa por um
processo doloroso de angustias, medo, inseguran¢as e mudancgas na rotina que
a hospitalizagdo impde (OCAMPO, 2013). Normalmente, tem-se na figura da
mae a pessoa responsavel para o acompanhamento. Isso se deve ao fato de
gue é uma norma para muitas instituicbes por questdes culturais. Com isso, as
maes precisam se adaptar a normas e rotinas do ambiente hospitalar, alterando
assim a rotina de suas proprias familias. Além dessas questdes familiares, outros
pontos relevantes sdo as mas condi¢cdes de acomodamento dessas mées e a
falta de escuta e atencao por parte dos profissionais de saude, em que a atencdo
€ voltada apenas para a crianca. A partir dessas vivéncias, a residéncia
multiprofissional procurou buscar estratégias inovadoras para fornecer um maior
apoio a essas maes durante a hospitalizagdo e de contribuir com informacdes
pertinentes ao periodo neonatal. Relatar a experiéncia da atuacéo de residentes
multiprofissionais com grupo de maes de recém-nascidos internados em um
hospital pediatrico. Trata-se de um relato de experiéncia. Realizado durante o
més de maio de 2018, em quatro encontros no Hospital Infantil Albert Sabin,
Fortaleza-CE. Participaram como facilitadores uma equipe de residentes
multiprofissionais da pediatria do programa de Residéncia Integrada em Saude
(RIS-ESP/CE), composta de seis residentes de diferentes categorias

profissionais. Sendo elas: enfermagem, odontologia, psicologia, fisioterapia,

1 Residéncia Integrada em Saude - RIS/ESP-CE
2 Residéncia Integrada em Saude - RIS/ESP-CE
3 Residéncia Integrada em Saude - RIS/ESP-CE
4 Residéncia Integrada em Saude - RIS/ESP-CE
5 Residéncia Integrada em Saude - RIS/ESP-CE
6 Residéncia Integrada em Saude - RIS/ESP-CE
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nutricdo e servico social. E tendo como publico alvo as mées que estavam como

acompanhantes de seus filhos recém-nascidos e que se encontravam internados
em unidades de alto e médio risco da neonatologia. O primeiro e segundo
encontro contou com oito mées, no terceiro dez e no quarto quatorze maes. As
acOes se deram através de rodas de conversas e de oficinas de artes. Antes do
inicio de cada encontro, foram realizadas técnicas de relaxamento e de
dinamicas “quebra-gelo” para que as maes se sentissem mais familiarizadas e
confiantes com as atividades a serem desenvolvidas, além de conhecer melhor
a equipe de residentes que estavam participando das atividades. Os dois
primeiros encontros foram rodas de conversa, que tiveram a maternidade e o
aleitamento materno como temas abordados. E os dois ultimos foram oficinas de
arte, em que as maes puderam confeccionar porta retratos e flores de papel
crepom. A partir dos depoimentos e dos questionamentos feitos pelas maes
durante as atividades, foram evidenciadas angustias sobre o processo de
internacdo e o progndéstico dos seus bebés, sobre as dificuldades enfrentadas
no dia a dia do hospital e as mas condi¢des em que elas se encontravam. Aliado
a tudo isso esta o fato de que a maior parte dessas mulheres era do interior, o
qgue tornava ainda mais dificil a estadia delas no hospital. Também foram
percebidas duvidas com relacdo aos cuidados que se deve ter com o bebé e
também a pouca informacéo que elas tinham sobre a importancia e os beneficios
que o aleitamento materno fornece ao binbmio mae e filho. Destaca-se também
a baixa rotatividade dessas méaes nas unidades neonatais, devido a gravidade
significativa das patologias dos RN internados. E importante ressaltar ainda que
a participacdo das mées foi bastante estimulada, para que assim houvesse uma
melhor interacdo e fluidez durante as atividades. Ao final, as mées relataram
como algo positivo a escolha dos temas abordados e que se sentiram mais
relaxadas e alegres com as confec¢gbes das rosas e dos porta retratos nas
oficinas, pois segundo elas, essas atividades deixavam o dia mais leve e
divertido. Com a atuacdo e contribuicdo interdisciplinar de cada residente,
através de atividades ludicas e de educacdo em saude foi possivel proporcionar
a essas maes um melhor enfrentamento durante essa dura realidade que é a
internacdo de um filho, além de promover novos conhecimentos e experiéncias.

Seria necessario fornecer uma maior atencdo, cuidado e conforto por parte do
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hospital e dos profissionais de saude com essas mées. Tendo em vista o

sofrimento fisico e emocional a que sdo submetidas, devido as longas

internacdes e as incertezas que a mesma traz.
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2.4 ATUACAO MULTIPROFISSIONAL: CONSULTA
COMPARTILHADA NO AMBULATORIO DE SAUDE
MENTAL DE UM HOSPITAL GERAL

Ana Karla Ramalho Paixdol; Natasha Farias Pitts2; Mariana Menezes Amaral3;
Francisco Elenilton Rodrigues do Nascimento*; Estefania de Aradjo Almeida

Freitas®; Cynthia Lima Sampaio®

Desde os primérdios da historia da humanidade, os sujeitos acometidos por
algum tipo de transtorno psiquiatrico e aqueles com algum grau de sofrimento
psiquico, eram tratados com agressividade e segregacdo por aqueles
responsaveis pelos seus cuidados diretos "em saude". Os manicémios -
depdsitos humanos - tornaram-se superlotados de individuos pouco quistos em
sociedade (artistas, homoafetivos, mulheres rebeldes, ciganos...) uma vez que
estes destoavam da estética da sociedade daquela época. Os tratamentos
baseados em puni¢des enfim culminaram, nos anos 1970, em uma Reforma
Psiquiatrica e no empenho para a construcédo de novas praticas de trabalho em
Saude Mental. Descrever o modelo de consulta compartilhada desenvolvida no
ambulatério de Saude Mental do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)
com participagao a da residéncia multiprofissional com énfase em Saude Mental.
Uma das ferramentas para a ampliacdo da clinica é a promocao de consultas
compartilhadas, uma vez que esse ambiente proporciona o aumento do campo
de possibilidades intervencionistas para além do tradicional cuidado médico,
fornecendo subsidios para a construcdo de vinculo, escuta qualificada e atuacao
interdisciplinar. Assim, o ambulatorio de Satude Mental do HUWC, contando com
os programas de residéncia multiprofissional e uniprofissional, vinculados a
Universidade Federal do Ceara (UFC), vem possibilitando o desenvolvimento de
atendimentos compartilhados aos usuarios deste servico, em um turno por
semana. A residéncia multiprofissional em Saude Mental tem as categorias de

1 Universidade Federal do Ceara
2 Universidade Federal do Ceara
3 Universidade Federal do Ceara
4 Universidade Federal do Ceara
5 Universidade Federal do Ceara
6 Universidade Federal do Ceara
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Enfermagem, Terapia Ocupacional, Psicologia, Servico Social e Nutricdo que,

sob a supervisdo de pelo menos um Staff, reGnem os usuarios em uma sala
ampla e climatizada do ambulatério para o atendimento coletivo. A cada semana
um residente se responsabiliza em facilitar o grupo, repassar as regras e mediar
possiveis conflitos. A medida em que cada usuario solicita a fala, os demais
profissionais vao intervindo e, caso necessario, ao final, as demandas que nao
foram encaminhadas durante a reunido, sdo realizadas individualmente com
vistas a otimizar o tempo e distribuir a atencdo dos profissionais de modo
equanime entre os usudrios. Em média, 15 usuarios e seus familiares séo
acolhidos, examinados e orientados pelos profissionais residentes a cada
semana. E visivel a satisfacdo daqueles atendidos nas reuniées compartilhadas,
pois estes entendem que cada profissional tem algo a contribuir no tratamento
deles. Compartilhar a atencdo é, portanto, valorizar e validar a escuta em
detrimento da supervalorizacdo do saber biomédico, é também espaco para a
promocdo de corresponsabilidade e autocuidado uma vez que permite o
desenvolvimento de um trabalho multiprofissional. Deste modo, esta modalidade
de atendimento realizado no ambulatério de Saude Mental do HUWC fortalece a
ampliacdo da clinica através da utilizacdo de tecnologias leves em saude.
Destaca-se, portanto, que a participagdo da residéncia multiprofissional é fator
fundamental ao trabalho que vem sendo construido em Saude Mental, contudo
o desafio da rotatividade desses profissionais residentes, e a ndo implementacao
de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) no dia a dia do ambulatério, ainda se
manifestam como desafios para a implementacdo de outras praticas inovadoras
bem como a consolidacdo da ja existente. A residéncia multiprofissional em
Saude se configura como espaco promotor de préaticas inovadoras apesar dos
desafios enfrentados, especialmente o da carga horaria exaustiva aos quais

esses profissionais sdo submetidos.
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2.5 CUIDADOR FAMILIAR DO IDOSO: UMA
ESTRATEGIA DE COGESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

Antonio Charles de Oliveira Nogueiral; Jamilia Soares de Farias?; italo
Alexandrino Goncalves Loiola3; Gina Kércia Alves do Carmo#; Nara Bezerra
Custdédio Mota®; Brena Dielle Anastacio de Sousa®; Rose Barbosa de Sousa

Nogueira’; Luis Rocildo Caracas Viera e Souza?®

Trata-se de um relato de experiéncia referente ao " | Curso Cuidador Familiar do
Idoso-CCFI" realizado em agosto de 2017, no ambito da Residéncia Integrada
em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara (RIS-ESP/CE, desenvolvido
pela 42 turma da RIS, em Taua-CE, com a atuacao de todos residentes das trés
énfases do componente comunitario: salde da familia, saide mental coletiva e
saude coletiva. A RIS-ESP/CE é um programa de carater interfederativo,
interinstitucional, interprofissional, intersetorial, interiorizado em diversos
municipios e uma estratégia de Educacdo Permanente, cuja formacdo se dar
majoritariamente em servico. segundo informacdes do Instituto de pesquisas
Econbmicas Aplicadas (IPEA), sdo aproximadamente 20 milhGes de brasileiros
gue estdo na terceira idade. Um total de 13% desse publico sofre com diversas
dificuldades para realizacdo de tarefas diarias. € exatamente nesse momento
que surge o papel do cuidador de idoso, sendo necessério treinamentos e
aperfeicoamentos adequados para o bem-estar, saude e qualidade de vida.
Além disso, deve-se atentar para o aumento progressivo da populacdo idosa
tornando-se essencial o resgate do papel do "cuidador familiar" na sociedade
pés-moderna. Por outro lado, em razdo da complexidade cada vez maior na
organizagdo dessa sociedade e do estilo de vida, faz-se mister a capacitagao
especifica para exercer aquele papel. Socializar e publicizar a vivéncia desses
residentes com a realizacdo da primeira turma desse curso no cenario de

praticas da RIS em Taua e consequentemente os resultados e seus

1 Escola de Saude Publica do Ceard — RIS
2 Escola de Saude Publica do Ceara — RIS

3 Escola de Saude Publica do Ceara — RIS

4 Escola de Saude Publica do Ceara — RIS

5 Prefeitura de Taua

6 Escola de Saude Publica do Ceara — RIS

7 Escola de Saude Publica do Ceara — RIS

8 Escola de Saude Publica do Ceara — RIS
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desdobramentos no que tange a GESTAO do cuidado e promocéo da satde dos

idosos e de seus cuidadores. Para realizacdo deste curso contou-se com a
parceria da Secretaria Municipal de Saude de Taua e da Universidade Estadual/
Faculdade de Educacdo, Ciéncias e Tecnologias dos Inhamus. O curso
consistiu-se em seis encontros presenciais com duragédo de quatro horas cada,
sendo distribuidos ao longo de trés semanas consecutivas visando possibilitar
aos participantes exercerem o cuidado domiciliar a seus idosos. O cronograma
do curso foi estruturado para que os profissionais facilitadores-residentes (
enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional, profissional de educagéo
fisica, fisioterapeuta, odontélogo, psicologo, nutricionista fonoaudiélogo e
farmacéutico-bioquimico) pudessem desenvolver os temas de acordo com sua
area de formagédo-atuagcdo na RIS: cuidados de enfermagem, com a higiene
corporal, postura, com uso de medicamentos, saude bucal, psicossocial e
espiritual, alimentacdo, direitos da pessoa idosa, cuidando do cuidador e
disfagia. Vale ressaltar que os residentes da SAUDE COLETIVA
desempenhamos um papel relevante, tendo em vista que atuamos como
articuladores/coordenadores e  apoiadores institucionais do  curso.
Metodologicamente aplicou-se a abordagem do Ciclo de Aprendizagem
Vivencial (Pfeiffer & Jones,1982), metodologias ativas, dispositivos da Educacao
Popular em Saude e Praticas Integrativas e Complementares do SUS destinadas
ao cuidado/autocuidado apoiado dos participantes. Essa experimentacédo ético-
estético-politico-pedagdgica apontam para além da GESTAO, promogdo e
educagdo em salude, uma vez que 0 curso propiciou educagcdo permanente no
cenario de préatica da RIS, pois ao capacitar os participantes para 0 manejo e
cuidado com a pessoa idosa, proporcionou ainda APOIO MATRICIAL
BILATERAL ao residente, de modo que se reinventaram mediante as tematicas
do campo do saber e das competéncias desenvolvidas, vislumbrou-se a
florescéncia de uma nova abordagem de cuidado em salde da pessoa idosa e
de seus familiares no territério vivo. Este curso constitui-se um movimento de
promocédo e afirmacdo de cidadania dos usuarios, trabalhadores e gestores,
ativa a cogestédo do cuidado comunitario, a participagéo social e o acolhimento.
Aponta também para integralidade, longitudinalidade e clinica ampliada, fora dos

seus "SETTINGS" tradicionais. Recomenda-se que 0 curso seja
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institucionalizado pela Gestdo Municipal da Saude e ofertado regularmente como

potencializador da gestdo do cuidado integral do idoso. Sabe-se que o cuidado
domiciliar valoriza o vinculo familiar, diminui o tempo de internacéo hospitalar e
reduz as complicacdes dela decorrentes.
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2.6 CUIDANDO DE S| E DO OUTRO EM EQUIPE: UM
OLHAR NECESSARIO

Kilcianne Maria Magalhaes Muniz!; Alinne Bastos Viana?; Gleyde Raiane de
Araujo®; Antonia Amanda Souza Araujo*; Maria Romana Coelho Felix®; Mikaias

Tomaz de Araujo®; Antdnia Marcia Macédo de Sousa’

Todo ser humano tem como direito fundamental, a assisténcia nos niveis de
atencao primario e secundario ofertados pelo Estado e em contrapartida, este
tem que garantir o acesso universal e igualitario aos servicos de promocao,
prevencao e recuperacdo da saude do individuo, sem excluir o dever de cada
usuario. Dispostos assim, na Lei N° 8080/90 “A saude é um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado promover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio” (BRASIL, 1990). No trabalho de equipe na Estratégia Saude da
Familia (ESF) a complementaridade dos papéis é fundamental para desenvolver
uma boa assisténcia, tendo uma equipe com responsabilidade na tomada de
decisbes, compartilhando os objetivos e resultados, atuando com clareza na
construcdo de um plano de trabalho definindo a competéncia de cada membro
com consciéncia da necessidade de avaliagdo da percepcéo de que o fracasso
de um, pode indicar o fracasso de todos e que s6 atuando juntos poderemos
atingir o sucesso coletivo.Deste modo, quando nos referimos a equipe
multiprofissional, estamos relacionando ao encontro de varios saberes. Também
€ pela empatia, conflitos, aliancas, resisténcia e persisténcia que se fortalece a
intersecdo das perspectivas profissional e interpessoal, surgindo assim as
dificuldades para serem superadas, que vai para além da diferenca apenas na
equipe, percebendo também divergéncias nos usuarios assistidos diariamente,
0 que deveria gerar na equipe um estimulo para novas estratégias ao
desenvolvimento de um trabalho que estabeleca um melhor vinculo com a
comunidade e os profissionais.Diante desta premissa, pretendemos estimular

uma melhor convivéncia, tolerancia e gentileza entre funcionarios, de modo que

1 Escola de Formagédo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
2 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
% Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Sabdia
4 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
5 Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia
6 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Sabéia
7 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
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a rotina de trabalho se torne mais leve, podendo também refletir na relacéo e

tratamento com o usuario. Esperam-se resultados positivos na qualidade de
vida, na saude mental e também no ambito social de cada funcionario da unidade
bésica, através desses momentos voltados ao cuidado a saude do trabalhador.
Procurar-se-a também, auxiliar e tratar o estresse e autoestima, afetados com a
rotina de trabalho e relagbes interpessoais‘estremecidas’, relagdes essas, que
também serdo trabalhadas para fortalecimento nos vinculos e atencdo com o
outro. Teve como objetivo, contribuir para mudanca de atitude e estreitamento
das relagBes e vinculos com Agentes Comunitarios de Saude, marcador de
consulta e agente administrativo responsavel em organizar a demanda diéaria.
Consiste em uma pesquisa intervencionista que através de observacao da rotina
da equipe, despertou a necessidade objetivando minimizar as problematiza¢gdes
interpessoais de convivéncia. Foi escolhido como campo de investigagdo um dos
territérios de atuacdo , inaugurado em 2009. Localizada na zona Urbana do
municipio de Sobral. Foi estabelecido que apenas uma parte da equipe
participara dos momentos de intervencao, sendo eles: 11 agentes Comunitarios
de Saude, 1 funcionario responsavel pela marcador de consulta e 2 agente
administrativo responsaveis em organizar a demanda diaria. Foi escolhida para
aplicacdo da intervencdo uma metodologia de ensino, estudo e trabalho, com
duracdo média de 1 hora e 30 minutos cada encontro, que pode ser utilizada
sempre que 0 objeto esteja relacionado com a participagdo em sociedade e tem
como objeto de estudo a ferramenta transformadora do dia a dia e construgéo
de conhecimento, problematizando e coletando as informacdes e subsidios da
intervencdo através o método do Arco de Charles Maguerez. No primeiro
momento, foi escolhido a observagcédo dos acontecimentos a serem estudados e
problematizados da rotina. No segundo momento, é feito a identificacdo dos
pontos-chaves do momento anterior, aquele em que surgira uma selecéo do que
€ importante e precisa ser trabalhado, levando os funcionarios a refletir sobre os
acontecimentos e levantando problematizacdes e escolha do que sera estudado
sobre. No terceiro momento E a parte dedicada ao estudo bibliografico para
buscar respostas dos problemas encontrados. O quarto momento é a fase em
gue é feito um confronto entre as discussfes estabelecidas nas fases anteriores.

E por fim o quinto momento que é a fase em que ocorre a implementacao das
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