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Mato Grosso do Sul

EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

SES
PROJETO: "CAMINHAR FELIZ"
Adriana de Souza Cardoso / Prefeitura Municipal de Deodapolis
INTRODUCAO RESULTADOS/IMPACTOS Fersus

Nosso mundo esta em constante transformagao e por causa
disso, a cada dia que se passa o ser humano descobre um
novo meio de fazer algo. Esses novos meios na maioria das
vezes tem deixado o ser humano cada vez mais sedentério.
O sedentarismo pode agravar e desenvolver sérias doengas.
Nossa proposta ¢ introduzir uma atividade fisica simples
em grupos de risco e mesmo pessoas que ja enfrentam a
hipertensdo, diabetes, depressao entre outras doencas.

DESENVOLVIMENTO

Grupo aberto podendo incorporar novos participantes, a
Unica regra é estar disposto as orientacdes e propostas a
pratica feliz da caminhada dirigida. Esse projeto incorpora
saude fisica e mental para manutencdo ao incentivo e
conhecimento, prevencao, promogdo e recuperagao da
saude dos participantes. Reunimos o grupo na praca
central da cidade "Adelaide Alves de Lima", as 7h, iniciando
com um bate papo descontraido, logo apds realizamos
exercicios de alongamento com as educadoras fisicas e em
seguida realizamos a caminhada em grupo percorrendo em
torno de 3 km, correspondendo a média de uma hora de
caminhada didria matinal e finalizamos com alongamento.
Introduzimos eventualmente orientacdes sobre qualidade
de vida, alimentacdo saudavel e saide mental.

A grande aceitagao do projeto partir do publico feminino.
Temos participantes de mulheres em idades variadas entre
26 anos e 65 anos. O grupo registra de 8 a 12 participantes
diarias. Podemos notar que as participantes sentem-se bem
no grupo, as vezes chegam com alguma preocupagao ou
desanimo e quando terminam as atividades ja estdo
visivelmente mais dispostas e alegres. Notamos que as
atividades propostas trabalham o corpo e a mente e
favorecem a qualidade de vida das participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

As atividades propostas no projeto sdo de suma
importancia para os usuarios da rede publica de saude,
podendo encontrar dnimo, esclarecimento, educagdo e
principalmente cultura e socializagdo (fator importante no
tratamento de doencgas psiquicas como o caso de estresse,
por exemplo). Entendemos que a atividade fisica sob
orientacao de um profissional de educacao fisica com
acompanhamento de profissional da saude, ¢ uma medida
preventiva, curativa e reabilitadora, podemos esclarecer
aos participantes questdes que influenciam na satde fisica
e mental, favorecendo o bem estar e possivel controle das
doencas cronicas, tendo como aliado a realizagdo de
atividade fisica.

REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Estratégia para cuidados da pessoa com
doenca crénica: Hipertensdo arterial sistémica. Brasilia. Ministério da Satde,
2014. (Cadernos de Atengao Basica).

(KITHAS; SUPIANO, 2010).

(WHELTON, 2002).
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A ARTICULACAO ENTE A SAUDE MENTAL E A ATENCAO BASICA APOS O
PROJETO CAMINHOS DO CUIDADO

Alessandra Rocha Okidoi Castelo-branco / Prefeitura Municipal de Santa Rita do Pardo
Angela Cristina Rocha Gimenes / Prefeitura Municipal de Santa Rita do Pardo

INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido pela Equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) de Santa Rita do Pardo -
MS. Apresentaremos a formacao do Grupo em Saudde
Mental (GSM) Familiares, buscando analisar as
potencialidades encontradas nesta proposta e novos
horizontes pelos familiares e Equipe de Saude. No entanto,
pela auséncia de médico especialista em Psiquiatria, neste
municipio, optou-se neste primeiro momento por
trabalharmos somente com os familiares dos pacientes que
j& haviam realizado diagndstico e que estavam em
acompanhamento farmacoterapico. E interessante destacar
que a principio foram levantados mais de 80% dos
pacientes selecionados com Transtorno de Esquizofrenia.
Para obtencdo destas informagoes referentes aos critérios
de participacdo nos grupos, contou-se com o Apoio dos
Agentes Comunitarios de Saude, citando que todos
participaram do Curso de Formacdo em Satde Mental
(crack, alcool e outras drogas) para Agentes Comunitarios
de Saude, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem do
Ministério da Saude.

DESENVOLVIMENTO

O objetivo foi realizar uma andlise a respeito do
Matriciamento em Satde Mental e da construcdo do Grupo
GSM Familiares, que tem foco no acolhimento de familiares
de pacientes com sofrimento mental. O primeiro momento
foi voltar nosso olhar sobre o que seria o sofrimento
mental, ou transtorno mental severo e persistente. Este
processo ocorreu através de reunides de matriciamento,
com registro em prontudrio; levando em consideragao a
gravidade e urgéncia dos casos discutidos. Através destas
discussdes de casos, foram levantados pelos ACS, 18
pacientes com diagndstico de sofrimento mental
(esquizofrenia, transtorno obsessivo compulsivo) e que
faziam acompanhamento com médico psiquiatra pela
regulacao; fazendo uso de farmacoterapia. O segundo
momento foi de escuta dos familiares. Foram realizadas
Visitas Domiciliares (VD), instrumento preconizado como
uma potente agdo realizada pela ESF, rompendo com o
modelo hegemoénico de cuidado. Durante as VD os
familiares acolheram a equipe de profissionais; neste
momento foi composta pela psicéloga do NASF e um ACS.
O principal objetivo era a sensibilizagdao dos familiares da
nova proposta do grupo GSM Familiares oferecida na ESF;
esta VD era pautada pela discussdo da proposta do grupo.
Este primeiro contato com os familiares foi cercado por
diferentes expressdes de sentimentos. No terceiro
momento houve os encontros dos familiares, com dois
encontros quinzenais, subsequente foram realizados mais
dois encontros no ano de 2016. Estes momentos foram
marcados pelo acolhimento e escuta do grupo, foi possivel
observar a identificacdo da realidade entres os membros,
alguns pacientes traziam relatos de elaboragédo do luto da
auséncia da figura que o paciente representava na relacdo
familiar. Também trouxeram fortalecimento para os
familiares sobre aspectos do diagnostico.

RESULTADOS/IMPACTOS

Iniciou-se a proposta das oficinas no polo da Academia de
Saude para os usuérios; esta proposta surgiu da ansia dos
familiares, do espaco de acolhimento para seus
familiares/pacientes. Foi possivel observar também a
ampliacdo do cuidado tanto no olhar da equipe, bem como
a co-responsabilizagdo de alguns familiares com o seu
familiares/paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluirmos que apds o Projeto Caminhos do Cuidado
nosso olhar também mudou; e que o matricimamento do
NASF com a ESF é uma ferramenta potente na producdo
do cuidado.
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SES
RODA DE CONVERSA: NOVAS POSSIBILIDADES PARA O LAR DE IDOSOS
NATALINO CAVALLI-SANTA RITA DO PARDO/MS.
Alessandra Rocha Okidoi Castelo-branco / Prefeitura Municipal de Santa Rita do Pardo
Angela Cristina Rocha Gimenes / Prefeitura Municipal de Santa Rita do Pardo SeTsus

Fabiana Aparecida Martins de Souza Marques / Prefeitura Municipal de Santa Rita do Pardo
Felipe Perruci de Oliveira / Prefeitura Municipal de Santa Rita do Pardo

INTRODUCAO

Este trabalho trata-se da necessidade de recuperacdo de
qualidade de vida dos idosos de ILPI (Instituicao de Longa
Permanéncia para Idosos) e chamamento da comunidade
para esta co-responsabilizacdo, visto que estes idosos
vinham de outra em investigacao pelo Ministério Publico.
Esse trabalho tem como objetivo apresentar a experiéncia
de roda de conversa em um Grupo de Idosos do Lar
Natalino Cavali de Santa Rita do Pardo - MS, entre o ano
de 2015 e 2016, buscando analisar as potencialidades
encontradas nesta proposta e novos horizontes pelos
administradores do Lar e Equipe de Saude. No inicio deste
projeto o Lar abrigava 13 idosos, a Equipe da UBS foi
acionada para elaboracdo de um projeto terapéutico, visto
que os mesmos se encontravam apaticos, ao qual foi
encaminhada para equipe do NASF, criando diferentes
estratégias de atendimento. Assim surgiu o projeto de
Saude Mental, com as profissionais de psicologia do NASF
e do CRAS.

DESENVOLVIMENTO

O objetivo inicial da Roda de Conversa foi abrir espaco para
acolhimento e escuta dos idosos, utilizando a proposta de
pintura, ja oferecida no lar, dar visibilidade as produgées
dos idosos e chamar a comunidade para um
compartilhamento de corresponsabilidade. O primeiro
momento foi voltar nosso olhar sobre a demanda dos
idosos, através de rodas de conversas dentro do espago
fisico, num primeiro momento percebeu-se que os idosos
apresentavam resisténcia a proposta, desejando
permanecer em seus leitos, no entanto, durante uma
conversa informal com um idoso viu-se que estava
ocorrendo uma perda da nogao temporal devido a rotina
imposta. Assim surgiu a ideia de trazer esta Roda de
Conversa na area externa, da calgada, amparados pela
ideia da Tenda do Conto, assim os idosos eram convidados
a trazer suas lembrangas para o grupo. O resultado
foi satisfatério, ocorreu adesdo do grupo, até os idosos que
necessitavam de cadeira de rodas participavam das rodas
de conversas.

RESULTADOS/IMPACTOS

Para a falta de nogao de tempo foi desenvolvida a ideia de
aniversariantes do més, assim foi confeccionada em grupo
um cartaz em alto-relevo com fotos, datas e nomes dos
aniversariantes, ao qual comegou a ser comemorando
dentro de trimestre. Também surgiu uma nova proposta de
adesdo a comunidade ao projeto convidando padrinhos
para participar das rodas de conversas visando a interagao;
assim eles foram apadrinhados por Instituicdes Religiosas
onde houve a elaboragao de um calendario para cada final
de semana intercalar entre quatro igrejas que faziam suas
programacoes com os idosos, pelo Bradesco que doou
eletrodomésticos e pelos moradores locais que promoveram
confraternizagao como a Ceia de Natal e os presenteavam.

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias criadas promoveram o fortalecimento
da articulagdo entre as estratégia de cuidado aos Idosos,
profissionais e comunidade, a partir do apoio matricial para
a ampliacdo do cuidado, foi possivel observar que a
ferramenta Roda de Conversa ampliou o cuidado tanto no
olhar da equipe, bem como a co-responsabilizacdo da
comunidade. Diante do resultado da mudanca de
comportamento foram observadas mais expressoes alegres
dos idosos até entdo visto como depressivos e a mudanga
do olhar dos profissionais em relacdo as demandas dos
idosos.
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SES
IMPLANTANDO ACOES DE CONTROLE DO TABAGISMO NA ATENCAO
BASICA NO MUNICIPIO DE ANTONIO JOAO
Aline Oliveira de Matos / Prefeitura Municipal de Antonio Joao
Patricia Marques Magalhdes / Prefeitura Municipal de Antonio Joao SeTsus

INTRODUCAO

A dependéncia do tabaco é reconhecida como desordem
mental pela Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengase Problemas Relacionados a Saude (CID-10, 1997).
Desde o final da década de 1980, no Brasil vém articulando
um conjunto de acdes nacionais que compdem o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT, 1997). De
acordo com as orientagles técnicas constantes em
manuais, o ttratamento ¢ norteado pela abordagem
cognitivo-comportamental, em quatro sessoes estruturadas,
preferencialmente semanais, individuais ou em grupo de
apoio (BRASIL, 2016). E de fundamental importancia que
mais pessoas possam desfrutar dos beneficios do
tratamento, uma vez que atualidade ja se sabe que o
tabagismo é a causa mais grave de doengas e mortes
prematuras (MUAKAD, 2014).

DESENVOLVIMENTO

A experiéncia foi realizada no Municipio de Antonio Jodo -
MS no periodo de Agosto a Outubro de 2018, onde esteve
envolvida toda a equipe da ESF Tedfilo Teixeira da Rosa,
além dos profissionais da equipe do NASF/AB através da
psicologa, terapeuta ocupacional e farmacéutica. O Grupo
de Controle ao Tabagismo aconteceu no periodo noturno,
para que propusesse o melhor acesso aos usuarios. Assim,
iniciou-se o primeiro grupo com onze participantes e quatro
encontros semanais com sessdes estruturadas da
abordagem cognitivo-comportamental e com recursos
medicamentosos. Além dos recursos citados acima, um
diferencial do grupo foram as diferentes abordagens
profissionais que ocorriam a cada encontro, como palestras
e orientacoes com odontdloga, enfermeira, psicéloga e
médico. Além de ter toda a equipe da unidade de saude
participando juntamente, promovendo aos usuarios de
tabaco uma maior motivagdo para permanecer no grupo e
abandonar o vicio.

RESULTADOS/IMPACTOS

Apés as quatro semanas de tratamento, encerrou-se o
primeiro grupo, sendo que cinco pessoas abandonaram o
vicio de fumar e as demais conseguiram diminuir
consideravelmente o uso. Buscamos com esta experiéncia
alcangar o maior numero de fumantes, para que ao
participarem do grupo encontrem apoio para abandonar o
vicio, evitando agravos a sua satude. O programa possibilita
ao usuario uma maior qualidade de vida, evitando
complicagOes sérias a sua satde causadas pelo uso do
tabagismo e minimizando o nimero de pacientes em
unidades hospitalares por causas relacionadas ao uso do
tabaco. J& no segundo grupo de pacientes seguindo os
mesmos procedimentos do primeiro, iniciamos o grupo com
doze participantes, onde nove pararam de fumar. O
Programa de Controle ao Tabagismo na ESF Tedfilo
Teixeira da Rosa j& conta com dois grupos finalizados e
uma lista de interessados para os proximos grupos que
serdo brevemente iniciados. Os resultados positivos de
participantes que abandonaram o vicio de fumar chegam a
aproximadamente 61%. Todos os participantes continuam
em acompanhamento e avaliagdo, mesmo apos a finalizacdo
dos encontros grupais.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esta experiéncia foi possivel observar o quanto o
acompanhamento desses usudarios nas reuniées semanais,
bem como a efetiva participagdo da equipe
multiprofissional é de extrema valia para obtenc¢do no
sucesso do tratamento. Foi possivel durante o tratamento
criar um cenario, onde o usuéario possa refletir e criar novas
alternativas de vinculo e possibilidades de expressao.

REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N 761, DE 21 DE JUNHO DE
2016.Valida as orientagdes técnicas do tratamento do tabagismo constantes no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia a Nicotina.

CID-10 Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude. 10a rev. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 1997.
vol.1. 5. Organizagdo Mundial da Satde.

ROSEMBERG, ]. Nicotina: Droga Universal. Sdo Paulo: SES/CVE, 2003.
Disponivel em: <ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/cronicas/nicotina.pdf>.
Acesso em: 21/10/2018.
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SES
PRE-NATAL ODONTOLOGICO-“ESTRATEGIA DE AMOR: DA CONCEPCAO AO
NASCIMENTO"”.
Ana Paula Barros / Prefeitura Municipal de Tres Lagoas
_:“ ETSUS

INTRODUCAO

Sabe-se que todos os conhecimentos educativos
transferidos para as gestantes sdoexercicios positivos de
formagao de habitos, tornando-as um grupo estratégico
paraeducacdo em saude, partindo do principio de que as
maes tém papel fundamental nontcleo familiar quanto a
questao de saude, pois determinam o comportamento que
seusfilhos irdo adotar.A realizagdo deste programa de pré-
natal odontoldgico justifica-se por, a partir dapercepgao e
das condigOes de saude bucal, possamos estabelecer um
processo de trocacom as gestantes, através de agoes
educativo preventivas realizadas por toda a equipe
daestratégia, motivando-as a serem sujeitos fundamentais
na promogao da satude dotrindmio mée-familia-bebé para o
auto cuidado, e, assim enaltecendo o direito dosindividuos
nascerem, crescerem e se desenvolverem com satde em
uma familia dvidapor respeito a vida.

DESENVOLVIMENTO

Apés o cadastro no SIS pré natal pela enfermagem, a
gestante é encaminhada a satidebucal para agendamento
da primeira consulta odontoldgica, criamos uma agenda
especifica para gestantes e parceiros (segunda-feira), onde
héa consultas odontoldgicas, de enfermagem e médico . Na
primeira consulta realizamosanamnese, exame clinico,
onde avaliamos a condigcdao bucal da gestante, e se
fornecessario indicamos o tratamento odontolégico a ela e
aos demais familiares que teraovinculo com o bebé. Nas
consultas posteriores incorporamos hébitos de higiene
maiscriteriosos,alimentacao adequada e todos os principios
de prevencao de doencas bucais,revertendo certamente
beneficios para toda a familia. As consultas posteriores
sdoagendadas de acordo com a necessidade de cada
gestante. Em todas consultas posteriores o Aleitamento
Materno exclusivo é foco de orientacdo.Sao realizadas
também reunides na comunidade em parceria com toda a
equipe, ondetransmitimos ndo s6 informagdes sobre a
gestagao, mas também orientagdes sobre oscuidados com o
futuro bebé, onde todos os membros da equipe participam.
Temostambém participacdo de outros profissionais
colaboradores como nutricionistas,fisioterapeutas e
educadores fisicos. Procuramos utilizar a técnica da
dindmica naaprendizagem, onde as gestantes se sentirdo
empoderadas a construirem seu modelo desatde, trocando
sua experiéncias, angustias, sucesso.

RESULTADOS/IMPACTOS

No inicio do programa tinhamos muita dificuldade na
implementacao efetiva das agdespor parte das gestantes,
devido a crencas negativas a respeito da
assisténciaodontoldgica inseridas pela sociedade e pela
propria classe. Mas dia a dia, fomosfortalecendo os lagos de
confianca com este grupo, hoje elas ja se sentem confiantes
e participativas ao projeto . O grupo nos relata, que a cada
dia tal projeto se faz maisnecessario, pois vem colaborando
para que muitas gestantes que nunca haviam
recebidoinstrucoes sobre saude em geral, sintam-se
motivadas e engajadas a promoverem vidasaudavel no
contexto familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

Precisamos a cada dia buscar novos caminhos que
considerem a inversao do eixo deatencdo centrado na cura,
para atencao centrada na construcao da satude, com
aabordagem do cliente englobando conceitos relacionados
com seus habitos de vida, nocontexto em que se insere.
Neste aspecto, o trabalho multidisciplinar se torna
requisitoessencial nesta construgdao de saude de forma
sustentavel.Construir saide bucal desde o ventre da mae,
preparando todo o nucleo familiar paraum novo pensar e
agir, pode ser a grande diferenca que precisamos para
alcancarmos afinalidade social de nossa profissdao,gerando
mudancas significantes na formagdo deuma familia
verdadeiramente saudével.
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GRUPO DE CAMINHADA BEM ESTAR

Ana Paula Vansan Bifaroni / Prefeitura Municipal de Itapora
Fabiana Vicente de Paula / Prefeitura Municipal de Itapora
Nayara Pereira Pinto / Prefeitura Municipal de Itapora

Josilaine Bronzati Fortes Frota / Prefeitura Municipal de Itapora
Elizangela Freire Santos Soares / Prefeitura Municipal de Itapora

INTRODUCAO

O sedentarismo, a obesidade e os maus habitos alimentares
levam ao longo do tempo ao desenvolvimento de doencas
como: hipertensdo arterial sistémica, diabetes, esteatose
hepatica, enfim enumeras sao as doencas(malta 2017). Tem
se observado que a grande maioria das pessoas nao
praticam nenhum tipo de atividade fisica, e a caminhada
tem se colocado como uma das atividades fisicas de maior
aceitacdo do publico em geral, que pode ser desenvolvida
sem muitos recursos e em diversos ambientes , foi
pensando nisso que as agentes da ESF Montese
resolveram criar um grupo de caminhada.

DESENVOLVIMENTO

O Grupo de Caminhada teve inicio na ESF Montese em
2018, sendo uma iniciativa das ACSs e com orientagoes da
enfermeira coordenadora da unidade, as atividades desse
Grupo atualmente sao desenvolvidas de segundas as
sextas-feiras entre as 16h e as 17h, onde a comunidade foi
convidada através das visitas diarias, sendo que no inicio
a mesma foi realizada somente pelo grupo de ACSs e assim
com o decorrer dos dias a populagdo foi observando o
grupo e comecaram a participar. Alguns participantes
caminham todos os dias, e outros em dias alternados, sendo
que o objetivo é a prevengdo e a promogdo da saide. Os
integrantes do grupo sao de diversas idades, temos pessoas
com hipertensao, diabetes e outros, que procuram o
controle, porém hé pessoas sem nenhuma alteracdo da
saude, mas que procuram a prevencgao, tendo o grupo como
objetivo em comum manter o corpo saudavel. Nao temos
um local préprio para desenvolvimento da atividade,
caminhamos em volta do quarteirdo onde localiza-se a ESF,
¢ um local calmo com pouco movimento por ser uma area
rural, a mesma é desenvolvida com uma duragdo de 40
minutos.

Irene Shizuka Miyamura / Prefeitura Municipal de Itapora
Vanessa Paiva Thiesen / Prefeitura Municipal de Itapora

RESULTADOS/IMPACTOS

Foi percebido através do relato pessoal dos participantes
quando em acao, que houve resultados satisfatorios,
favorecendo a qualidade de vida, segundo eles a mesma
trouxe diminuicdao de dores musculares, perda peso e
melhora no sono.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto promover os encontros na pratica da caminhada é
um trabalho que vem sendo construido aos poucos, sua
construgao se faz fundamental, pois é justamente por meio
dos aspectos preventivo e educativo que é possivel dar
sentido e significado a intervengéo e possibilitar uma maior
adesdo a atividade. Houve uma 6tima interatividade entre o
grupo que além da atividade fisica, levamos a populagédo a
participacao, conscientizacdo, educando o corpo e a mente
para uma vida saudavel atingindo o objetivo e com
expectativa de trocas de conhecimentos e a adesao de
novos participantes.
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INTRODUGCAO DA CONSULTA COMPARTILHADA ENTRE NASFE ESF RURAL
NA ATENCAO BASICA DE ROCHEDO/MS

Anaiza César Romero / Prefeitura Municipal de Rochedo

Angela Cristina Rocha Gimenes / Prefeitura Municipal de Santa Rita do Pardo

INTRODUCAO

O trabalho do NASF pode ser expresso por meio de
ferramentas que facilitam o processo de trabalho e apoio
matricial as equipes de referéncia da Atengdo Bésica.
Atividades compartilhadas podem favorecer na maior
interacgao dos profissionais (trabalho
interdisciplinar/multiprofissional) e estabelecimento de
vinculo entre as equipes (NASF/equipe de referéncia AB),
interdisciplinaridade das agoes (compartilhamento de
saberes) e consequentemente a integralidade do cuidado
(clinica ampliada). Relataremos o inicio desta experiéncia
da multidisciplinariedade implantada e desenvolvida com a
equipes de Saude da Familia rural do municipio de
Rochedo por meio dos profissionais que compde o NASF
(Nutricionista e Psicéloga

DESENVOLVIMENTO

A complementaridade do NASF é manifesta visando sanar a
individualizacdo no atendimento dos profissionais das
equipes de referéncia aos usuarios, pelos quais poderiam
ser potencializadas na resolucao dos problemas
aumentando o escopo de cuidado e aten¢do, melhorando a
adesdo ao tratamento, promovendo o acolhimento mais
humanizado e apoiando na resolutividade dos problemas de
modo mais abrangente e a equipe de referéncia apoiada
precisa estar sensibilizada para isto. Durante as
visitas as areas de atendimento, foi observada uma
oportunidade da aplicacdo da Consulta Compartilhada,
conciliando as consultas clinicas com palestras de
orientacdo nutricional e busca ativa de captacao de
usuarios para atendimento coletivo nos grupos terapéuticos
de acompanhamento e orientagao nutricional nas doengas
cronicas por parte da Nutricionista da equipe NASF. Em
reunidao de equipe da ESF rural é planejado a agenda de
trabalhos ESF Rural/NASF na zona rural, que é dividida por
areas, apos a confecgao de um calendério, o mesmo é
repassado aos agentes comunitdrios para que possam
avisar previamente os moradores sobre a data e local,
geralmente uma fazenda cede uma varanda ou sala para o
evento. A Nutricionista ao participar do curso “Apoio
Matricial em AB com énfase no Nasf” da Fiocruz, sentiu-se
desafiada a colocar em pratica esta ferramenta da Consulta
Compartilhada convidando a Esf rural a participar e a
resposta foi afirmativa. Assim a experiéncia vivenciada
acerca de consulta compartilhada entre a Nutricionista
juntamente com o médico da Estratégia de Saude Rural foi
implantada e estabelecido um vinculo multidisciplinar
s6lido no contexto de oferta de satide aos usuarios
principalmente nas abordagens de doencas cronicas néo-
transmissiveis (DM tipo 2, HAS e Obesidade).

RESULTADOS/IMPACTOS

Como resultado percebeu-se uma interacao e um
fortalecimento no vinculo entre equipe de referéncia
matriciada pelo NASF representados pelo médico da
equipe AB rural e nutricionista do NASF complementando
assim a oferta de saude e resolutividade dos problemas
relacionados a alimentagdo e estilo de vida dos usuérios.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse desdobramento do cuidado ao usuario e o
compartilhamento de saberes a fim de se enriquecer a
abordagem de cuidado ao usuario favorece melhor adesdo
ao tratamento, maior estabelecimento de vinculo, maior
resolutividade ao problema, maior responsabilizagao do
proéprio usuério a sua satude e consequentemente aumento
do escopo de cuidado ofertado pelos profissionais de saide
da AB.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

CUIDADOS EM GRUPO NA ATENCAO PRIMARIA: UMA EXPERIENCIA COM
MULHERES EM DEPRESSAOQ.

INTRODUCAO

O cuidado em grupo em saude mental na atengdo primaria
a saude é fundamentado no principio de integralidade do
SUS e na reforma psiquiatrica, que possibilita a criagdo de
vinculos dos pacientes com seus familiares e pressupoe o
cuidado e manutencdo do tratamento em seu territorio. A
terapia proposta permite transformacgoes subjetivas que
ndo seriam alcancadas em um atendimento individualizado
e se faz necessaria como tratamento complementar ao
convencional. Segundo indices divulgados pelo Ministério
da Saude (2017) 8% da populagcao do estado de Mato
Grosso do Sul possui depressdo, maior do que a taxa
nacional, com mais casos de tentativas de suicidios entre
mulheres. Diante desse quadro, sentimos a necessidade de
buscar promover ferramentas na atencao béasica para
melhor gestao dessa enfermidade por considerarmos o
potencial da unidade bésica de saude em seu papel de
acolher a comunidade e de estabelecer proximidades e
vinculos entre equipes de saude e pacientes.

DESENVOLVIMENTO

Iniciamos este projeto ha dois meses, organizado pela
residente de saude da familia, com participacdo do NASF e
das tres equipes de satude local. Conta com a presenca de
profissionais voluntarios, musicista e uma psicologa.O
projeto acontece na unidade de satde Fernando Torres, do
bairro José Tavares de Campo Grande - MS. Privilegia a
realizacdo de rodas de terapia com a intuito de criar e
fortalecer lagos e construir redes de apoio social para
mulheres em depressao. Roda de terapia é entendida como
um espago dialdgico, no qual, apds o acolhimento dirigido
por dinamicas e musicalizagoes, elege-se um tema e inicia-
se relatos e discussdes. As participantes relatam suas
vivéncias e problemas para, em seguida, escolher, de forma
democratica, uma das histdrias e prosseguir com partilhas
de experiéncias e sabedorias de forma horizontal e circular.

Anana Azevedo Chaves / UFMS
Carolina Leite / UFMS

RESULTADOS/IMPACTOS

Até o presente momento realizamos duas rodas de
terapias com as mulheres convidadas. Porém, antes de dar
inicio ao tratamento com as pacientes, realizamos formacéao
em educacgdo permanente para toda a equipe, em especial,
os agentes de saude, considerados fundamentais para o
desenvolvimento do projeto. Sendo assim, trazemos como
resultados parciais a assiduidade das participantes e os
relatos positivos quanto ao gosto e prazer de estarem
participando do grupo e de serem tao bem acolhida pela
unidade de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que esta pequena experiéncia de formacgao de
um espaco de interacdes e trocas de experiéncias e
cuidados em saude mental tem um grande potencial de
transformacdo por empoderar, valorizar o individuo e seu
saber popular, gerar auto conhecimento e o sentimento
estar sendo cuidado e acolhido por uma equipe de saude
acessivel, dentro de seu territério.
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SES
ACADEMIA DA TERCEIRA I’DADE (ATI): EM COMBATE AS DOENCAS
CARDIACAS (ESF X NASF)
Andreia Cezar de Oliveira / Prefeitura Municipal de Aquidauana
Leila Pereira Figueiredo / Prefeitura Municipal de Aquidauana ; FETSUS

Carlos Manoel Siqueira Mariano / Prefeitura Municipal de Aquidauana

INTRODUCAO

Aquidauana um municipio préximo a Campo
Grande, sede da Microrregiao de Aquidauana, com a
populacdo estimada de 47.764 (IBGE,2018), com 100% de
cobertura de Estratégia Saide da Familia (ESF) dividida
em 16 ESF, sendo 02 ESF Rurais (BRASIL,2017). O Nucleo
Ampliado Satde da Familia (NASF) atende as 16 ESF,
dividindo em NASF A e NASF B, cada NASF atende 8 ESF.
As ESF desenvolvem todas as agles da atengdo basica em
saude, inclusive acdes do Programa do Hiperdia, que
abrange a populagdo geral, hipertensa e diabética com
prevencao e controle da doenga. A ESF Elciria Rita
Brandes Garcia faz parte dos 16 ESF, atende a populacgdo
urbana, com 06 micro areas, com uma populacdo de 1755 e
581 familias cadastradas com 6 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnico de
enfermagem, 1 cirurgido dentista e 1 auxiliar saude bucal.
A estratégia desenvolve no programa Hiperdia reunies
semanais, controle e consulta com o médico, enfermeiro e o
cirurgido dentista. No programa estdo cadastrados 229
hipertensos e 79 diabéticos, o mesmo recebe o apoio do
NASF A composto de nutricionista, educador fisico,
assistente social, fisioterapeuta e psicéloga, nas agoes de
prevencao, promogao e controle das doencgas cardiacas e
outras. A unidade possui uma Academia Terceira Idade
(ATI), localizada na Vila 40, a academia estava desativada
héa 4 anos, pensando no bem-estar do paciente a mesma foi
ativada em setembro 2017, com 08 pacientes hipertensos e
diabéticos, na probabilidade de expandir e melhorar o
atendimento na academia, inserimos a nutricionista nas
aulas da academia nesse ano.

DESENVOLVIMENTO

Com o objetivo de expandir e inserir mais pacientes
hipertensos e diabéticos na academia, foi inserida nas
atividades a nutricionista que iniciou seus trabalhos em
setembro de 2018 e aos poucos foram aumentando a
insercao dos pacientes na academia. A academia funciona
toda terca, quinta e sexta com o professor de educacao
fisica e nutricionista. A nutricionista iniciou seus trabalhos
solicitando exames laboratoriais: colesterol e triglicerideos
para todos os pacientes que frequentam a academia.

RESULTADOS/IMPACTOS

A academia conta com 19 pacientes assiduos hipertensos e
diabéticos. Dos dezenove (19) pacientes, quinze (15)
fizeram exames solicitados (colesterol e triglicerideos),
quatro (4) apresentaram alteragdes com o aumento de
colesterol e triglicerideos um (1) foi encaminhada a Campo
Grande para cardiologista para tratamento devido aumento
excessivo do colesterol, os restantes apresentaram exames
normais. Ao longo de 1 ano de funcionamento da academia
03 obtiveram perda de peso consideravel e estao
conseguindo manter o peso. Para o més de novembro,
como alguns pacientes fazem uso de ansiolitico para
depressédo, a psicéloga serd inserida nas atividades, junto
com os 2 profissionais do NASF A, com o objetivo de
aumentar o auto estima desses pacientes que frequentam a
academia e atrair mais pacientes para atividade fisica.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a insercdo desses profissionais na academia da
terceira idade, estamos conseguindo detectar e prevenir as
doengas cardiacas, com exercicios fisicos e boa
alimentacdo. Com a insercdo da psicologa iremos ter
otimos resultados com esses pacientes na prevencao e
promogcdo a saude.

REFERENCIAS

IBGE.-Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.3.8.18.18
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/aquidauana/panorama

BRASIL. Ministério da Satide. Departamento da Atencao Bésica. e-Gestor Atengao
Basica, Informacdo e gestdao da Atengdo Basica,2017

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCober
tura.xhtml acesso 23/10/2018
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FLUXO DE ATENDIMENTOS EM PRE-NATAL E PUERPERIO E SUA
REPERCUSSAO NOS INDICADORES EM UMA UBSF EM CAMPO GANDE/MS.

INTRODUCAO

Com objetivo de reduzir a taxa, ainda elevada, de
morbimortalidade materno-infantil no Brasil, o Ministério
da Saude institui a Rede Cegonha, criada em 2011.
Segundo o Ministério, dentro dessa politica, o calendario
de consultas pré natal deve ser iniciado precocemente no
primeiro trimestre, preferencialmente nas primeiras 12
semanas, e deve ser regular, O total de consultas devera
ser de, no minimo, 6 (seis), entre atendimentos médicos e
de enfermeiro. A sugestdo é que, até a 282 semana sejam
feitas consultas mensalmente, 282 até a 362 semana,
quinzenalmente e, da 362 até a 412 semana, semanalmente.
Considerando a politica de ampliagdo do acesso
implementada com a Rede Cegonha e a politica de
Acolhimento e Classificagao de Risco em Obstetricia, vimos
por meio deste relato comunicar um caso de éxito no
acompanhamento Pré-natal de gestantes de uma UBSF em
Campo Grande.

DESENVOLVIMENTO

A Unidade Basica de Satude da Familia do Sony Lidia Wolf
Macatbas conta, atualmente, com 4 (quatro) equipes de
saude. O quantitativo de recursos humanos de Médicos e
Enfermeiros da unidade nado esteve completo em nenhum
més deste ano. O fluxo atual de atendimento a gestante e
puérpera nesta UBSF compreende os seguintes aspectos:
livre acesso para teste rapido de gravidez e abertura de
pré-natal de livre demanda; garantia do agendamento do
retorno com médico e/ou com enfermeiro assim que saia da
consulta atual através da agenda de pré-natal disponivel na
recepcao da unidade; busca ativa de gestantes faltosas
através das visitas domiciliares multiprofissionais.

Ariane Ripel Salgado / Prefeitura Municipal de Campo Grande

RESULTADOS/IMPACTOS

Apesar do quadro de recursos humanos médicos e de
enfermeiros completo, analisando os indicadores de satde
do ano de 2018, meses de Janeiro a Setembro da UBSF em
questdo, evidenciou-se cumprimento de atendimentos
acima da média nos seguintes quesitos: Consultas de
enfermagem as gestantes de risco habitual, Consultas
médicas de pré-natal a gestante de risco habitual,
Consultas de Puerpério. Para o indicador de Consultas de
enfermagem as gestantes de risco habitual a meta para o
ano foi atingida em julho/2018, por exemplo.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar que o fluxo de atendimento as gestantes
e puérperas nesta UBSF é adequado, e pode ser
compartilhado como exemplo para as demais unidades
como sugestdo na construgao dos seus proprios fluxos. Foi
evidenciado através dos resultados, ainda que parciais, dos
indicadores da unidade, que os atendimentos estdo sendo
feitos de maneira satisfatoria. E importante reconhecer que
o trabalho em equipe e a adequagao do fluxo de
atendimento desde a porta da unidade resultam em sucesso
no acompanhamento das pacintes.

REFERENCIAS

Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n 2.351, de 05 outubro de
2011. Altera a Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, %{ue institui, no
ambitodo Sistema Unico de Satide (SUS), a Rede Cegonha.Diério Oficial da Unido,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 Out. 2011. Segéo 1, p. 58.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica.Atencdo ao pré-natal de baixo risco [recurso eletronico] /
Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao
Basica. - 1. ed. rev. - Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2013. 318 p.: il. -
(Cadernos de Atencédo Bésica, n° 32) ISBN 978-85-334-1936-0
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A INTEGRACAO ENSINO-EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE NUMA
UNIDADE ESCOLAR EM TRES LAGOAS.

Arlete Paro Melao Martinho / Prefeitura Municipal de Tres Lagoas

INTRODUCAO

O presente relato mostra o trabalho idealizado e realizado
por uma Cirurgid Dentista da rede publica municipal, no
cumprimento do Programa Preventivo de satde bucal, que
faz parte das suas atribuigdes enquanto profissional da
equipe de prevencdo. A profissional, com o objetivo de
maior integragdo com a comunidade escolar, ultrapassou
seu limite de instrucdo e prevencao em satde bucal,
promovendo atividades que buscassem levar ao ambiente
escolar profissionais de saude de diversas areas, de forma
que a saude fosse compreendida ndo apenas no ambito
bucal, mas na sua integralidade.

DESENVOLVIMENTO

Em parceria com professoras e Coordenadora da escola, a
Cirurgia Dentista passou a desenvolver um projeto que
visava abordar temas de saude geral, além dos temas e
acoes que ela ja desenvolvia, alusivos a satde bucal. Desta
forma, definiram um cronograma com temas relevantes e
de necessidade para os alunos da escola e
sistematicamente, algumas palestras comegcaram a ser
desenvolvidas, tais como higiene corporal, incluindo
higiene intima, visto que os professores relatavam odores
em sala de aula e a necessidade do tema para orientar os
adolescentes. Em outro momento, o tema foi amamentagao,
em que uma médica pediatra foi convidada e abordou a
importancia da amamentagao no desenvolvimento fisico do
bebé e a criagao de lagos afetivos entre a mae e bebé. Em
parceria com a Cirurgia Dentista, abordaram também
assuntos como habiltos deletérios e alimentacdo saudavel,
incentivando praticas saudaveis de vida. A tematica sobre
alcool, fumo e narguile também foi abordada e
aproveitando a semana de prevencdo do cancer bucal, em
novembro, e um médico oncologista foi convidado para
abordar este tema de grande importancia para toda a
comunidade escolar, havendo participagao expressiva de
alunos, professores e pais convidados. Outras palestras
envolvendo saude e habitos de vida saudéveis ja haviam
sido desenvolvidos anteriormente pela Cirurgia Dentista.

Acacia Gimenez Barreto / Prefeitura Municipal de Tres Lagoas

RESULTADOS/IMPACTOS

Este ciclo de palestras foi considerado positivo, visto que
foram realizadas, em um ano, cinco palestras, atingindo
publico alvo de seiscentas criancas e adolescentes ,
envolvendo dez professores e a diregdo escolar. Com o
desenvolvimento destas ac¢des, foi possivel auxiliar
professores, incrementando temas que estdo no conteudo
programatico, e para os alunos, que a partir dos temas
abordados sanaram muitas duvidas. Os resultados
apresentaram uma preocupagdo maior quanto a prevengao
de doencas causadas pela falta de higiene fisica e em
alunos com comprometimento mental e outros fatores
comportamentais.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa experiéncia foi muito gratificante, tanto profissional
como pessoalmente. Como consequéncia dos bons
resultados obtidos, a escola convidou a profissional para
um planejamento integrado entre ela e os professores para
o proximo ano, com temas relevantes para adolescentes,
conforme demandas percebidas por eles. Assim, este
projeto constituiu-se uma experiéncia muito satisfatdria,
pela parceria entre os profissionais da educacao a equipe
multiprofissional de saude.
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SES
ARTETERAPIA - A ARTE DE VIVER EM CONSTANTE MUDANCA.
Arleyde Pereira Viana / Prefeitura Municipal de Antonio Joao
Larissa Sarate de Melo / Prefeitura Municipal de Antonio Joao
S ETSUS

INTRODUCAO

A Reforma Psiquidtrica no Brasil e no mundo trouxe
mudancas na percepcao e intervencao dos profissionais da
saude em relagao a doenca e ao doente mental. A Reforma
tem como base a reabilitagdo psicossocial da pessoa com
sofrimento mental, propondo praticas mais humanizadas
que visam a reintegracdo desse individuo a sociedade. A
arteterapia e outras técnicas expressivas sao consideradas
intervencdes importantes dentro desse enfoque
humanizado. (NASCIMENTO, 2006). A arteterapia propicia
o autoconhecimento do ser humano como parte de uma
relacao individual e social, um respeito maior por si
proprio, uma melhora na autoestima, na saide, no prazer
de se sentir bem e ver as coisas com novas perspectivas.
(CARDOSO; MUNHOZ, 2013). E um dispositivo terapéutico
que absorve saberes das diversas areas do conhecimento,
constituindo-se como uma pratica transdisciplinar, visando
a resgatar o homem em sua integralidade através de
processos de autoconhecimento e transformacéo
(COQUEIRO N. F. et al, 2010). E uma forma de usar a arte
como uma forma de comunicacdo entre o profissional e um
paciente, assim como um processo terapéutico individual
ou de grupo buscando uma producdo artistica a favor da
saude. Em razao de sua consideravel importancia, a
arteterapia foi integrada na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares - (PNPIC) no ano de 2017,
através da Portaria N© 145/2017, de 13 de Janeiro de 2017.

DESENVOLVIMENTO

A experiéncia foi desenvolvida no municipio de Antonio
Jodo, pela Terapeuta Ocupacional, membro da equipe do
NASF, na Unidade de Satde da Familia Salvani Simplicio
de Freitas. Com encontros quinzenais, houve sensibilizacao
nas trés equipes de Saude da Familia, a fim de sensibilizar
usudrios e familiares a participarem do grupo. No primeiro
encontro, houve uma reuniao com os usuarios, a fim de
levantar suas habilidades e interesses, promovendo a
expressdo, criando e produzindo, possibilitando aos
usuarios expressar suas dificuldades, conflitos, medos e
angustias de uma maneira positiva. Apés este primeiro
momentos foram iniciados as atividades, onde foram
desenvolvidas atividades de pintura, realizada técnica de
mandala com material reciclado, confeccionadas caixas
para auxiliar os pacientes com o horario de sua medicagao.
Todas as atividades prezaram pelo contato entre usuarios e
equipe, trazendo a tona habilidades e os Empoderando
para o cuidado.

RESULTADOS/IMPACTOS

Nestes meses de realizagdo, temos percebido a interagao
entre os pacientes, busca de novas oportunidades e
saberes, relacionadas as atividades desenvolvidas e que
almejamos desenvolver. Na realizacdo da arteterapia,
estamos observando a minimizagdo dos fatores negativos
de ordem afetiva e emocional que naturalmente surgem
com a doenga, tais como: angustia, estresse, ansiedade,
medo, agressividade, isolamento social, apatia,
agressividade, entre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica da arteterapia praticada pelos pacientes, tem
proporcionado a esses usudrios expressar melhor seus
sentimentos, emogoes e anseios. Melhorando assim a sua
autoestima, a qualidade das relacdes interpessoais e tendo
confianga para realizar atividades que antes lhes parecia
impossivel. Havendo melhor interacdo e capacidade de
comunicacdo. Tal pratica tem proporcionada melhoras
significativas e temos como objetivo estender o projeto a
outras Unidades de Saiude da Familia.

REFERENCIAS

CARDOSO, A. M.; MUNHOZ, M. L. P. GRUPO DE ESPERA NA CLINICA-
ESCOLA: INTERVENCAO EM ARTETERAPIA. SPAGESP - Sociedade de
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794

Ao b1 v

redhonni

Crsrind

da

i=

=

EM

=

5

Rev. Saude Publica de Mato Grosso do Sul. 2018 1(1): 124



IIT Encontro Estadual de Atencao Basica:
20 anos da Estratégia Saude da Familia em

Mato Grosso do Sul

EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

FLORAIS, A ESSENCIA DA VIDA -

VENCENDO O TABAGISMO

Arleyde Pereira Viana / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

Ana Paula Fucks dos Santos / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

Larissa Sarate de Melo / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

Silmara Vieira de Souza / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

Patricia Marques Magalhaes / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

INTRODUCAO

O tabagismo é o ato de se consumir cigarros ou outros
produtos que contenham tabaco, cuja droga ou principio
ativo é a nicotina. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
afirma que o tabagismo deve ser considerado uma
pandemia, ou seja, uma epidemia generalizada, e como tal
precisa ser combatido. E considerado pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), a principal causa de morte
evitavel no mundo. A OMS estima que um terco da
populacdo adulta, ou seja, cerca de 1 bilhdo e 200 milhdes
de pessoas, sdao fumantes. A pesquisa mostrou que
aproximadamente 47% da populagao masculina do mundo e
12% das mulheres fumam. (OMS, 2011). Ao relacionarmos
o tabaco com a terapia dos florais estamos associando a
esséncia da flor pregada por Eduard Bach, que aprofundou-
se no contato com a natureza. O método desenvolvido por
Bach tenta remover a energia do meio ambiente e coloca-lo
nas flores. Bach acreditava que "...ndo ha nenhuma cura
real, sem uma mudanca de perspectiva, uma serenidade
mental e felicidade interior" (HIRATA, 2006).

DESENVOLVIMENTO

O presente trabalho foi realizado no municipio de Antdonio
Joao e contou com profissionai da equipe do NASF. Para
tratarmos os tabagistas nessa fase de dificil adaptacao e
aceitagdo de permanecer sem o vicio, oferecemos o
tratamento convencional fornecido pelo Ministério da
Saude de acordo com as orientagées técnicas do
tratamento do tabagismo constantes no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia a Nicotina,
utilizando-se da abordagem cognitivo-comportamental que
consiste em quatro sessdes estruturadas,
preferencialmente semanais, individuais ou em grupo de
apoio (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE). Além do
tratamento convencional, inserimos o tratamento com
florais de Saint Germain. A Terapia Floral foi integrada na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares - (PNPIC) no ano de 2018, através da
PORTARIA N° 702, DE 21 DE MARCO DE 2018. O
municipio de Antonio Jodo é pioneiro no tratamento das
Terapias Florais pelo SUS, no estado do Mato Grosso do
Sul. Os florais, com sua atuacdo direta sobre as emogoes,
podem ajuda-la a fortalecer a vontade, harmonizar os
desequilibrios fisicos e emocionais causados pelo abandono
do cigarro: ansiedade, compulsdao por comida,
irritabilidade, insonia, além de acelerar o ritmo da
desintoxicacdo do organismo. Os usuarios, que fazem uso
de floral no tratamento do tabagismo, sdo aqueles que
relatam cefaléia, estresse, nervosismo, agitacdo, irritagao,
ansiedade, ins6nia e tontura.

RESULTADOS/IMPACTOS

Podemos observar resultados positivos em pacientes, que a
partir do primeiro dia da sessao estruturada, iniciaram o
uso do floral, ndao necessitando da intervencao
medicamentosa convencional e tendo a sindrome de
abstinéncia minimizada. Os relatos foram que os sintomas
tais como, ins6nia, nervosismo, irritabilidade, ansiedade,
foram minimizados e cessados com o decorrer do
tratamento. E importante ressaltar que cada usuério
trouxe o seu relato quanto a diminuicao dos sintomas e de
que o quanto isso os encorajava a continuar o tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizarmos as quatro sessdes estruturadas do
programa, continuamos em contato com os pacientes
semanalmente, para assisti-los em suas necessidades e
averiguar como tem sido o tratamento natural. Levamos em
conta a individualidade de cada um, encorajando, dando
apoio emocional e ajudando a prevenir recaidas.

REFERENCIAS

HIRATA, Marisa Correia. Florais de Bach / Bach Flower. Revista Baiana de
Enfermagem Bahia. Vol 6, 1, pp 28-46. 2007. Disponivel:
<http://dx.doi.org/10. 1590/81516 44461999000100014> Acesso em: 26/10/2018.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - A SHANTAILA E SEUS
BENEFICIOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Arleyde Pereira Viana / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

Aline Oliveira de Matos / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

Larissa Sarate de Melo / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

Edina Tatiana Araujo Dornelles / Prefeitura Municipal de Antonio Joao
Patricia Marques Magalhaes / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

INTRODUCAO

A Shantala é uma técnica de massagem realizada em
bebés, a qual teve sua origem na India e, através da
observagdo do médico francés Frederick Leboyer, foi
trazida ao ocidente na década de setenta (HOFFMANN,
2005). O referido médico escreveu um livro, no qual relata
a técnica frisando sua importancia e beneficios no contato
entre pais e filho e no desenvolvimento da crianca
(LEBOYER, 1976). A massagem se traduz como uma
comemoragao da vida e do amor, e como uma forma de a
mae transmitir ao seu filho a seguranca do ventre,
estreitando assim o lago que os une. Esta técnica de
massagem deve ser iniciada apos cair o umbigo do bebé,
entre quinze dias a um més costuma durar de 20 a 30
minutos, nao deve ser realizada se o bebé estiver com febre
ou apo6s as mamadas. VERONESE (2009) afirma que a
técnica Shantala, oferece um estimulo neurolégico,
possibilitando também um estimulo ao desenvolvimento
psicomotor da crianca.

DESENVOLVIMENTO

A Shantala foi integrada na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares - (PNPIC) no ano de 2018,
através da PORTARIA N° 702, DE 21 DE MARCO DE 2018.
Porem, desde o ano de 2015 a técnica da Shantala esté
disponivel aos usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS)
de Antonio Joao-MS, sendo desenvolvida pela terapeuta
ocupacional do NASF/AB, através de atendimentos
individuais e grupais. Sendo realizadas nos grupos de
gestantes do CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social) e nas Unidades Bésicas de Saude, na ultima semana
de cada més, no dia do pré natal de cada unidade, com a
participacdo das gestantes e dos futuros papais, que estdo
tendo papel importante na presenca do pré natal.

RESULTADOS/IMPACTOS

Nestes trés anos da pratica da Shantala sendo executada
no SUS de Antonio Jodo é possivel contemplar resultados
satisfatorios para o bebé e para a mée, ja que entre os
intimeros beneficios alcancados, prevalece a estimulacdo
de vinculo mée-bebé. Temos registrados relatos de varias
maes que apos conheceram essa técnica em suas Unidades
Béasicas de Saude passaram a desenvolvé-la com seus
bebés, obtendo uma melhora significativa no quadro de
refluxo, gases, célicas, estresse, sistema respiratorio,
qualidade do sono, proporcionando momentos de
alongamento e relaxamento

CONSIDERACOES FINAIS

Através da referida experiéncia é possivel concluir que a
utilizagao da técnica da Shantala traz efeitos positivos aos
bebés e as mdes envolvidas, que passam a compreender a
importancia do toque. Contudo, a Shantala é uma
importante pratica integrativa e complementar, que
proporciona bem estar fisico e psicoldgico ao bebé,
promovendo o conceito de integralidade do SUS desde os
primeiros dias de vida. Com a continuidade da experiéncia
as praticas e integrativas e complementares na atengéo
bésica serao fortalecidas ainda mais, trazendo beneficios
tanto a quem ensina como a quem aprende.

REFERENCIAS

Leboyer, Frederick. Shantala m g para bebés: Arte tradicional.
Tradugdo de Luiz Roberto Benati e Maria Silva Cintra Martins. Séo Paulo: Ground,
1995.

HOFFMANN, Alana. Efeitos da shantala em bebés de um a seis meses do projeto de
Extensao “shantala- massagem para bebés”. 2005. 53 f. Trabalho de conclusdo de
curso (Especializagdo em Fisioterapia) - Universidade do Sul de Santa Catarina,
Tubardo, 2005.

VERONESE L. A prética da massagem terapéutica sob a 6tica da psicologia
corporal. In: Encontro Paranaense, Congresso Brasileiro de Psicoterapias Corporais,
XIV, 1X, 2009. Anais. Curitiba: Centro Reichiano, 2009.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

ATENDIMENTO HUMANIZADO NA ODONTOLOGIA

INTRODUCAO
As relacdes interpessoais é essencial para que se
estabeleca um melhor entendimento entre

profissional/paciente. O Cirurgido-Dentista deve pensar no
individuo como um "ser" e ndo apenas se preocupar com a
sua sintomatologia. As pessoas desejam profissionais
capazes tecnicamente, mas desejam também o aspecto
humano nas relagdes sociais (ARAUJO,2008). Sendo assim,
¢ necessario aplicar um olhar humanistico a pratica
odontoldgica (MOTA et al,2012). O Cirurgidao-Dentista
deve sempre analisar o lado pessoal do paciente, entender
a sua dor, seja ela fisica ou psicoldgica. Conversar,
compreender e planejar o tratamento de acordo com a
situagdo do paciente, e nao tratar apenas a dor.

DESENVOLVIMENTO

Uma busca literaria nas bases de dados Scielo, e
Google Academico, entre os anos de 1999 a 2018, foi
realizada. As palavras chaves utilizadas foram:
humanizagao, saude, odontologia. Um resultado de 254
artigos foi obtidos e foram selecionados 8. Humanizar
¢ a acdo humana de cuidar integral, natural e
conscientemente dos componentes racionais e sensiveis do
ser humano(WALDOW; BORGES, 2011). (6]
tratamento odontoldgico geralmente leva a um quadro de
ansiedade, angustia e desconforto, criando uma expectativa
negativa no paciente (CESAR et al., 1999). Na
odontologia, em momentos onde se predomina os
procedimentos estéticos e, ao mesmo tempo, de condigcdo
de saude bucal precaria para a maioria da populagéo
brasileira, o atendimento humanizado pode ser a
alternativa para superar a valorizacdo da tecnologia dura e
estimular praticas resolutivas que envolvam todos os niveis
de atencao em saude e eliminem os procedimentos de
intervengdo desnecessarios (NETO et al,2014). 0
cuidado humanizado faz com que o profissional de saude
obtenha a capacidade de compreender a singularidade, e a
complexidade do outro. Ndo existe humanizagao do cuidado
sem o contato, a comunicacdo efetiva e o dialogo entre o
profissional de satde e paciente. O atendimento clinico
deve ir além do olhar do problema, deve observar o
conceito ampliado de satide na busca do diagnoéstico e
instituicdo da terapéutica, amenizando os anseios, temores
e traumas ( BARROS et al, 2010) (MATTOS, 2009)
Portanto, humanizar a assisténcia odontolégica é
estabelecer relagées humanas através do dialogo,
conhecendo, compreendendo e propiciando o bem-estar do
préximo (COLLET, ROZENDO, 2003).

Camila Mateus Ribeiro / Prefeitura Municipal de Aquidauana

RESULTADOS/IMPACTOS

Na literatura foram encontrados que os
pacientes necessitam na visita ao consultério serem
analisados o contexto social desse individuo. Apds isso
verificar qual a sua dor, se é psicoldgica ou fisica. Apds isso
¢é necessario elaborar um plano de tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento humanizado faz com que os pacientes
procurem o profissional ndo apenas para resolver sua dor.
Este necessita de conversar, ser ouvido e instruido para
uma resolver seu problema, estabelecendo uma relacao de
confianga com o Cirurgido-Dentista, priorizando entdo, a
prevencao e nao apenas o tratamento da dor.

REFERENCIAS

ARAUJO, Maria de Fatima Santos. Reflexdes sobre a pratica em Odontologia.
Séo Paulo: Artes Médicas; 2008.

BARROS, Samara Dalliana de Oliveira; QUEIROZ, Johny Carlos; MELO, Raimunda
Maria . Cuidando e humanizando: entraves que dificultam esta pratica. Rev
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do Dentista” e Demanda aos Servicos Odontoldgicos Oeste da Regido
Metropolitana Sao Paulo. RGO, 1 (1/2): 39-44, 1999.

COLLET, Neusa; ROZENDO, Célia Alves. Humanizacao e trabalho na
enfermagem. Rev Bras Enferm. 2003; 56(2):189-92.’

MATTOS, Ruben Araujo .Principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

DESAFIOS DA INTERDISCIPLINARIDADE E DA EDUCACAO EM SAUDE NO
COTIDIANO DO TRABALHO DA ATENCAO BASICA

Caroline Molina Max / UEMS
Miqueias Oliveira Lima Fernandes / UEMS
Beatriz Trindade Rios / UEMS

Luciana Cristina Freixo dos Santos / Prefeitura Municipal de Campo Grande

INTRODUCAO

Frequentemente, observa-se nas unidades de atencgao
priméria a negligéncia por gestantes quanto a realizagao de
pré-natal imediatamente na confirmacdo do estado
gravitico. Além disso, apesar do comparecimento e inicio
do pré-natal, em muitos casos, hda uma falta de
comprometimento na continuidade desse cuidado, o que,
muitas vezes, implica em uma gestagao de risco. Outra
grande dificuldade para a equipe é a ndao adesao pela
paciente quanto as orientagoes, a exemplo de abandono do
vicio de cigarro e tratamentos para doencgas e
suplementagdo necessaria na gravidez. Dessa forma, esse
trabalho tem por objetivo abordar um caso clinico dentro
desse contexto, situagdo que gerou um recém-nascido
prematuro e dificuldade na precisao da idade gestacional.

DESENVOLVIMENTO

Paciente de 27 anos, 2 gestagoes, 1 parto e sem nenhum
aborto, fumante, compareceu a unidade com idade
gestacional aproximada de 26 semanas, sem ter realizado
pré-natal e exames prévios. Nesta ocasido, foi iniciado
imediatamente o pré-natal e constatado o vicio em cigarro.
Em vista disso, a equipe orientou a paciente quanto a
necessidade de abandono desse consumo e foi iniciada,
apesar de tardia, a suplementagdo vitaminica com &cido
folico e sulfato ferroso. Embora a equipe tenha oferecido
todo o suporte, ndo houve sucesso na continuidade do pré-
natal e adesao a orientagao quanto ao abandono do vicio,
além de um ndo compromisso com o uso dos suplementos.

Suellem Luzia Costa Borges / UEMS

RESULTADOS/IMPACTOS

Como fruto dessa condigdo, houve uma deficiéncia de
desenvolvimento do feto e, aliado a imprecisao da idade
gestacional por inicio tardio do pré-natal, o parto ocorreu
em idade gestacional aproximada de 34 semanas. Porém,
pela dificuldade em correlacionar, por exemplo, a altura
uterina a essa idade gestacional e ao uso do cigarro, nao se
pode saber com precisdo se o recém-nascido é prematuro
ou nasceu com uma condigdao deficiente de
desenvolvimento. Essa imprecisdao traz comprometimento
quanto a acoes mais corretas na abordagem pela equipe do
neonato

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se, portanto, que casos assim, em que se tem o
inicio tardio do pré-natal, configuram um desafio para a
equipe multiprofissional em alcancar essa populacdo desde
o inicio da gestagdo para diminuir os riscos neonatais. Isso
se d4, principalmente, devido a falta de novas ferramentas
de educacdo em saude, diferente das disponiveis
atualmente. Por conseguinte, a paciente ndo iniciou o pré-
natal precocemente e, posteriormente, ndao seguiu as
orientacdes da equipe quanto ao abandono do vicio. Assim,
destaca-se a necessidade de estratégias diferentes das
tradicionais para alcancar esse perfil populacional, a fim de
obter um maior indice de sucesso na adesdo dessas
gestantes.
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SES
NOVO OLHAR DA ASSSITENCIA FARMACEUTICA AO ATENDIMENTO DOS
USUARIOS DO HIPERDIA NO MUNICIPIO DE ANTONIO JOAO
Christian Deiwes Denis Basso / Prefeitura Municipal de Antonio Joao
Patricia Marques Magalhdes / Prefeitura Municipal de Antonio Joao ; FETSUS

INTRODUCAO

Os beneficios da pratica da atencdo farmacéutica e
resultados das intervengdes nos pacientes hipertensos e
diabéticos ja sdo bem comprovados e documentados,
demonstrando a eficacia e efetividade na reducao dos
niveis de pressdo e glicemia, e na melhora na adeséo a
terapia (SANTOS, 2018). A prevaléncia de hipertensao
arterial no Brasil se situa em valores acima de 30% para
populacdo adulta. Estudos no Mato Grosso do Sul, revelam
que é imprescindivel também a insergdo do profissional
farmacéutico dentro do programa hiperdia, para que ele
possa participar das reunides, pois um acompanhamento
mais rigoroso dos pacientes durante as reunides do
hiperdia representaria acima de tudo uma melhora na
concepgao dos usuarios sobre o que vem a ser orientacdo
farmacéutica para que estes possam de fato recebé-las
(CARVALHO, 2012). Para concretizacdo dos objetivos da
saude foram estabelecidas Politica Nacional de
Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica. Entre os objetivos esta a garantia ao acesso
da populacdo aos medicamentos com qualidade e
seguranca, além de promover o uso racional (BRASIL,
2006). O profissional farmacéutico tem responsabilidade
estratégica no manejo desses pacientes, devendo estar
instrumentalizado com os métodos de trabalho, apropriado
dos planos terapéuticos e ter conhecimento sobre a
enfermidade, os fatores de risco e seus tratamentos
(Internacional, 2007).

DESENVOLVIMENTO

A presente experiéncia foi desenvolvida, no municipio de
Antonio Joao, no ano de 2017 até os dias atuais, nas trés
equipes de Saude da Familia existente. O grupo Hiperdia é
acompanhado por uma equipe multiprofissional, a qual
fazem parte o Farmacéutico, Assistente Social,
Enfermeiros, Psicélogo, Médicos, Técnicos de Enfermagem,
Agentes Comunitario de Saude, e os protagonistas
principais que sdo os usuarios hipertensos e diabéticos. O
municipio de Antonio Jodo possui uma Farmacia Bésica
Municipal centralizada, onde é feita a dispensacdo dos
medicamentos aos usuarios do municipio, além de trés
unidade de Saude da Familia localizadas no perimetro
urbano. O grupo Hiperdia foi implantado no municipio no
ano de 2017. O encontro do grupo é realizado uma vez por
més em cada unidade de Satde da Familia. Além da
dispensagao, também é feito o atendimento individualizado
e coletivo aos clientes, explicando a importancia do uso
racional e irracional de medicamentos, bem como a
continuidade ao tratamento. Este contato permite maior
aproximagao entre usuario e profissional.

RESULTADOS/IMPACTOS

As reunides do Hiperdia trouxe grandes melhorias e
mudancas no estilo de vida dos usuarios, principalmente os
idosos, podendo-se observar melhorias em diversos fatores
como saude, autoestima e valorizagdo. Notou-se que apos o
acompanhamento individualizado por parte do
Farmaceéutico Clinico, os usuarios ficaram mais a vontade
para esclarecer duvidas frequente, devido ao aumento do
vinculo e aproximagao com o profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a inclusdo do profissional Farmacéutico
dentro das atividades da unidade de Saide da Familia, no
caso participando efetivamente das reunioes do Hiperdia é
de suma importancia na busca de se obter melhor
qualidade de vida e longevidade, promovendo assim a
diminui¢ao dos abandonos de tratamentos, atendimentos
hospitalares devido as urgéncias de pico hipertensivo e
desvios glicémicos.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da satde. Assisténcia Farmacéutica na atencéo basica:
instrugdo técnica para sua organizagdo. 2. ED. Brasilia: Ministério da Saude,
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Ministério da Satde: Uso Racional de Medicamentos, temas selecionados.
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SANTOS, Paulo Caleb Junior De Lima. FARMACIA CLINICA & ATENCAO
FARMACEUTICA - CONTEXTO ATUAL, EXAMES LABORATORIAIS E
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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Cinthia Beatriz Machuca Cantaluppe / Prefeitura Municipal de Coronel Sapucaia
Maria Helena Ribeiro Diogo / Prefeitura Municipal de Coronel Sapucaia

INTRODUCAO

A unidade de saude, por ser porta de entrada a rede
assistencial de satde, tem o primeiro contato e preferencial
para acolhimento das necessidades dos clientes, inclusive
emergéncias, e devido a grande demanda na unidade foi
abordado a necessidade da implantacdo da classificacao de
risco com o objetivo de ampliar a resolutividade da atencao
basica, frente a demanda espontanea, realizando a
classificacao de risco, com intuito de organizar e priorizar o
atendimento dos casos, classificando de acordo com as
necessidades do usuario.

DESENVOLVIMENTO

Foi realizado uma oficina de qualificacao em acolhimento
com classificacdo de risco para a rede de atencao a saude,
nos dias 19 e 20 de agosto de 2017, na cidade de Coronel
Sapucaia, com os mediadores da escola de saude publica ,
com 28 participantes, de 3 unidades de saude e hospital
municipal, sendo todos multiplicadores. No dia 29 de
agosto do mesmo ano esses participantes da oficina
realizaram uma reuniao com a equipe para repassar as
informacgdes para os demais que nao puderam participar,
com boa adesdo de toda a equipe. O planejamento para
implantacao da classificagao foi iniciada poucos dias depois
da oficina e reunidao com a equipe, realizando uma escala
diaria de acolhimento, sendo executada por um agente
comunitario de satude, apos foram construidos um
fluxograma, um cartaz informativo da nova metodologia
utilizada, construgdo de pulseiras em material EVA, sendo a
enfermeira responsavel pela classificacao de risco.

RESULTADOS/IMPACTOS

Acolhimento humanizado, atendimento com menor tempo
te espera, e a necessidade da demanda, e prioridade ao
atendimento de maior complexidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Acompanhamento sistematico do paciente e avaliagao
periodica, melhora no acolhimento e na qualidade do
atendimento com ampliagdo do acesso, organizagao do
processo de trabalho, a classificacdo de risco permanece
ate o momento atual com resultados satisfatorio, para a
equipe e usuarios da unidade, sendo discutido em reuniao
mensal a satisfagao e possiveis reclamacgoes dos usuarios.
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CURSO DE LIBRAS PARA ACADEMICOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE - UM
RELATO DE EXPERIENCIA

INTRODUCAO

No Brasil, existe uma parcela de 5,1% de deficientes
auditivos segundo o Censo Demografico, no ano de 2010.
Podemos perceber que existe uma falha no atendimento em
saude para essas pessoas, e um dos maiores motivos dessa
falha é a falta de comunicacdo que é resultado da falta de
conhecimento por parte dos brasileiros em geral da
segunda lingua do pais, a Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS). Tendo em vista esses fatores, o objetivo do
trabalho foi capacitar estudantes e profissionais da area da
saude a receber o paciente surdo nos servigos de saude,
mediante a comunicagdo pela Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS), visando atendé-lo dentro dos padroes de
qualidade.

DESENVOLVIMENTO

Tratou-se de um relato de experiéncia de um projeto de
extensdo universitaria, denominado PET Libras,
desenvolvido por académicos de enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e ministrado
por intérprete de LIBRAS para graduandos e profissionais
da area da satude, no periodo de agosto a outubro de 2018.
O curso terminara em novembro de 2018, totalizando 32
horas. Os temas abordados até o momento foram: alfabeto,
cumprimentos, numerais, horas, dias da semana e meses do
ano, parentesco, cores, frutas e alimentos, sexualidade,
higiene, corpo humano, exames, doencas e sintomas.

Claudia Kauany da Silva Hildebrando / UFMS
Priscila Keila de Mendonga Fernandes / UFMS
Sonia Regina Jurado / UFMS

Leticia Akie Nagata / UFMS

Daniel Borges Dutra / UFMS

Vitoria Giulia Alves Vidal / UFMS

RESULTADOS/IMPACTOS

O curso de LIBRAS esta contribuindo para a formacdo de
graduandos e profissionais em nivel bésico, para
comunicacao com desinibicao corporal, com pessoas surdas
usuarias de LIBRAS, no contexto social, bem como durante
o atendimento em saude. Os participantes relataram
motivados em participar do curso, pois, a intérprete tem
excelente comunicagao e relacionamento com o publico.
Podemos perceber desde ja que os alunos tém desejo de
colocar em pratica o que tem aprendido, pois, ja tém a
capacidade de formar frases simples e importantes para um
bom atendimento em saude. Temos a participagdo de
alguns profissionais da atencdo bdsica (enfermeiros,
técnicos e recepcionistas), estudantes de graduacao em
enfermagem, medicina e de curso técnico em enfermagem,
e ainda uma lista de espera de interessados, aguardando a
abertura de novas vagas.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, podemos concluir que o curso tem feito sucesso
entre os profissionais e académicos da area da saude, pois
houve um despertamento e sensibilizacao dos mesmos
sobre a importancia do ensino da lingua em questdo para
promover um melhor atendimento em saude e,
consequentemente, a inclusdao dos surdos.

REFERENCIAS

CHAVEIRO N. et al. Atendimento a pessoa surda que utiliza a lingua de smals na
perspectiva do profissional da saude. Cogitare Enfermagem. v. 15, n. 4, p.
639-645, 2010.

SOUZA M. T., PORROZZI R. Ensino de Libras para os Profissionais de Saude:
Uma Necessidade Premente. Rev Praxis. v. 1, n. 2, p. 43-46, 2009.

SES

At
= ETSUS

794

AN R

redleunida

i=

1':

EM
_5"~

| ==

Rev. Saude Publica de Mato Grosso do Sul. 2018 1(1): 131



IIT Encontro Estadual de Atencao Basica:
20 anos da Estratégia Saude da Familia em

Mato Grosso do Sul

EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

OUTUBRO ROSA: ESTRATEGIAS PARA MELHORIA DA ADESAO DAS
MULHERES

INTRODUCAO

O presente trabalho se trata de uma acdo desenvolvida no
municipio de Costa Rica que ocorreu devido as dificuldades
encontradas em atingir a meta de coleta de exame
citopatolégico de colo de utero em mulheres entre 25 a 64
anos, a fim de se concentrar esforcos para reduzir mitos,
tabus e preconceitos e buscar o convencimento da clientela
feminina sobre agdes educativas e preventivas do cancer de
colo de utero e de mama (MELO; VILELA; SALIMENA;
SOUZA, 2012). Os objetivos da referida a¢do sao, monitorar
o indice de coleta do exame citopatoldgico nas Estratégias
de Satude da Familia e promover o diagnéstico precoce do
cancer de colo de utero e de mama, através do aumento da
cobertura do exame citopatolégico de colo de tutero e
exame clinico das mamas.

DESENVOLVIMENTO

Identificou-se através de reunides de equipe que as
Unidades de Saide ndo estavam conseguindo atingir o
quantitativo de coleta de exame citopatoldgico de colo de
utero conforme preconizado pelo Ministério da Saude,
nesse cenario, foram discutidas possibilidades e caminhos
para o aumento da cobertura. Constatou-se que para uma
melhor cobertura deveriamos abrir as unidades no periodo
noturno, favorecendo as mulheres que trabalham durante o
dia, e como estimulo iriamos distribuir brindes as mulheres
que procurassem as Unidades de Satude durante o més de
outubro. Utilizamos alguns meios de divulgacdo, como,

matérias na internet, panfletos, palestras em sala de espera
das Unidades de Saude, carro de som pelas ruas da cidade
e uma caminhada em alusdo ao Outubro Rosa.

Daiane de Souza Pupin / Prefeitura Municipal de Costa Rica

RESULTADOS/IMPACTOS

Como resultado, houve o alcance das metas e o aumento
substancial da cobertura de exames citopatolégicos de colo
de ttero em mulheres entre 25 a 64 anos no municipio. Em
2014 foram coletados 1.858 exames, em 2015 foram 1.868
exames, apos as agoes da campanha tivemos resultados
melhores e crescentes, em 2016 foram coletados 2.171
exames e em 2017 foram 2.277 exames realizados, havendo
um aumento de 22,5%.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta experiéncia permitiu reafirmar o potencial da
educacdo e da reorganizagdo do processo de trabalho como
orientacdo para as praticas dos servigos de saude, apostar
nestas vivéncias pode ser uma forma de possibilitar uma
nova cultura nos servigos de saude, onde se priorizem a
comunicacdo, a participacdo e a criatividade. Ndo sé no
que se refere a metas exigidas pelo governo federal, mas
também para a construgédo de agoes de saude que ajudem a
reduzir tabus e aumentem a adesdo da populagao.

REFERENCIAS

MELO, M.C.S.C; VILELA, F.; SALIMENA, A.M.O.; SOUZA, L.E.O. O Enfermeiro na
Prevencgéo do Cancer do Colo do Utero: o Cotidiano da Atengédo Primaria. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 58, n. 3: 389-398, 2005.
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SES
IMPLEMENTACAO DO SERVICO DE FARMACIA CLINICA NO MUNICIPIO DE
RIO BRILHANTE/MS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Daniele Gabe Tobias / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante
Danielle Mayara Rodrigues Palhdo de Rezende / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante M ereus

Débora de Oliveira Iacia / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante

Kristoferson Vicente dos Santos / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante
Tereza Cristina Cerveira de Castro / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante
Jucinéia dos Santos Morais Lago / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante
Marcio Grei Alves Vidal de Figueiredo / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante

INTRODUCAO

A Atencdo Bésica esta estruturada como primeiro ponto de
atencao e principal porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar, responsavel pela
coordenacao do cuidado de acordo com as necessidades de
saude da populagdo (BRASIL, 2011). Com o objetivo de
garantir o acesso e a promogdo do uso racional de
medicamentos, a Assisténcia Farmacéutica passou a
exercer um importante papel na Atengdo Basica, sendo
composta por pelo menos dois campos: um relacionado a
tecnologia de gestdo do medicamento (garantia do acesso)
e outro relacionado a tecnologia de uso do medicamento
(utilizacdo correta do medicamento). Tradicionalmente, o
processo de trabalho do farmacéutico consiste,
essencialmente, nas atividades de gerenciamento e de
entrega dos medicamentos nas unidades, com pouca
insergao do farmacéutico no cuidado efetivo dos usuérios.
Contudo, avancgos nos servigos farmacéuticos foram
alcangados de modo a aprimorar atividades j& existentes e
a implementar novas atividades centradas no paciente
(BRASIL, 2014). O cuidado farmacéutico constitui a agdo
integrada do farmacéutico com a equipe multiprofissional
de saude e centrada no usudrio para a promogao, protecao
e recuperacao da saude (BRASIL, 2014; ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013). A implementacdo
de um servigo de clinica farmacéutica junto as Estratégias
de Satde da Familia é algo inovador e exige, além de
planejamento, organizacao e alocacao de recursos, o
didlogo entre todos os profissionais envolvidos no processo
de cuidado ao usuario. Diante do exposto este trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia de implementagédo do
Servigco de Farmacia Clinica, no cuidado individual a
pessoas com doengas cronicas, em Estratégias de Satde da
Familia localizadas no municipio de Rio Brilhante/MS.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia dos farmacéuticos da
Prefeitura Municipal de Rio Brilhante/MS, originado da
implementagdo do Servigo de Farmacia Clinica durante o
ultimo trimestre de 2018 nas Estratégias de Saude da
Familia Celina Martins Jallad, Jayme Medeiros e Centro de
Saude. Inicialmente os farmacéuticos foram capacitados
através do Curso de Cuidado Farmacéutico no SUS
promovido pelo Conselho Federal de Farmécia, no periodo
de maio a outubro de 2018, posteriormente iniciaram o
projeto piloto de implementacgdo dos servigos de farmacia
clinica direcionados a portadores de doengas cronicas
através de consultas farmacéuticas.

RESULTADOS/IMPACTOS

As consultas farmacéuticas seguiram as recomendacoes do
Caderno 2 de Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica,
publicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014). O
instrumento envolve quatro grupos de variaveis: perfil do
participante, histérico social, histéria clinica e histéria
medicamentosa. As principais atividades desenvolvidas
pelos farmacéuticos sdo: andlise de prescrigdes
medicamentosas, conciliagdo medicamentosa, revisao da
farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico,
educacdo em saude, provimento de informagdes sobre
medicamentos aos pacientes e cuidadores, adesao ao
tratamento, identificagdo de problemas relacionados a
medicamentos, encaminhamentos e suporte técnico a
equipe multiprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

O servigo de cuidado farmacéutico contribui com a
promocao da adesdao e do incremento do autocuidado,
especialmente em doencgas cronicas e situagées de saude
que necessitam do uso continuo de medicamentos. As
intervengdes farmacéuticas junto a equipe assistencial
visam o uso racional de medicamentos e contribuem com
melhores desfechos clinicos nessa populagéo.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria No 2.488, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes e normas para a organizagdo da Atengédo Basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Satude (PACS).
Brasilia: Ministério da Satude 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Servigos farmacéuticos na atengao basica a satde - Cuidado farmacéutico na
atencao basica; caderno 2. Brasilia, Ministério da Saude 2014.

ORGANIZAGAO PANAMERICANA DE LA SALUD. Servicios Farmacéuticos
basados em la Atencion Primaria de Salud: documento de posicién de la
OPS/OMS. Washington DC: PS, 2013.
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AURICULOTERAPIA PARA OS TRABALHADORES EM SAUDE DO MUNICiPIO
DE RIO BRILHANTE/MS

Deise Adriana Camargo Gongalves / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante
Jucinéia dos Santos Morais Lago / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante

INTRODUCAO

O presente trabalho é o relato de um projeto realizado pelo
NASF, nos meses de julho a setembro de 2017, voltado aos
trabalhadores em saude, foi desenvolvido com 07 equipes
das Unidades Basicas da Satude, 01 Centro de Saude e
Secretaria de Satde do municipio de Rio Brilhante.
Buscamos ofertar a auriculoterapia, uma das Praticas
Integrativas e Complementares (PIC), que vem sendo
realizada em conformidade com outras politicas publicas de
saude e objetiva complementar e ampliar a variedade de
opcoes para os cuidados em satde. OBJETIVOS: Incluir a
auriculoterapia como terapia complementar nos
atendimentos em grupo para o acolhimento e autocuidado
da equipe de saude, reduzir o estresse, diminuir o
absenteismo, e promover o acesso e a expansao da oferta
de PICs no SUS.

DESENVOLVIMENTO

Foram realizados 06 encontros semanais, previamente
agendados, com cada equipe das UBS, assim relacionadas:
ESFVila Fatima, ESF Celina Jallad, ESF Guerreiro de Melo,
ESF FauserSaliba, ESF Carlos Volpe, ESF Brilhante, Centro
de Saude e Secretaria Municipal de Satde. O método de
tratamento foi a colocagdo de sementes sobre os pontos ou
areas reflexas do pavilhdo auricular, os funcionarios foram
orientados a permanecer com as sementes até a semana
seguinte e a estimular os pontos pelo menos 3 vezes ao dia.
Foram utilizadas sementes de mostarda e esparadrapo cor
bege para aplicagao.

RESULTADOS/IMPACTOS

No decorrer de nossas vivéncias nos deparamos com
profissionais que inicialmente se mostraram descrentes
sobre a eficécia da técnica empregada, e nas semanas
seguintes observaram resultados positivos. A partir da
terceira sessdo, os sintomas de dor, ansiedade e estresse
apresentaram redugao significativa, indicando que estes
pontos permitiram o reequilibrio energético do organismo.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o trabalho buscamos apresentar a auriculoterapia
aos trabalhadores em saude, objetivando vivenciar na
pratica outras formas de cuidado, outras abordagens
diagnostico-terapéuticas e a considerarem as diferentes
modalidades meédicas, as diversas crencas e caminhos
dentro da satde. Os resultados deste projeto foram
satisfatérios, pois além de reduzir os sintomas
anteriormente apresentados pelos funciondarios, também
levou a uma reflexdo sobre a eficacia do tratamento
possibilitando um olhar mais amplo e integrativo sobre o
processo complexo que é o adoecimento.

REFERENCIAS

MAS, W. D. Auriculoterapia na Doutrina Brasileira, editora Roca

BRASIL. Diretrizes do NASF- Nucleo de Apoio A Satde da Familia/Ministério
da Saude, Secretaria de Atenc¢do a Sadde. Departamento de Atengao Basica.
Brasilia, DF, 2010.

TESSER, D. C. et al. Formac¢ao em Auriculoterapia para profissionais de
Saude em atencao Basica. Universidade de santa Catarina, 2016.

WEN, T. S. Acupuntura Classica Chinesa.Ed. Copyringht Sédo Paulo SP, 1985.
SOUZA, M. P. Tratado de Auriculoterapia. Brasilia-DF: Novo Horizonte, 2007.
ZERBINATTI,et al. Eficacia da auriculoterapia para dor lombar - relato de
caso.
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O RESGATE DA INFANCIA NAS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE RIO BRILHANTE/MS

Deise Adriana Camargo Gongalves / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante

Vanderleia da Silva / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante

Jucinéia dos Santos Morais Lago / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante

INTRODUCAO

Este projeto foi idealizado pelo NASF e sera realizado
durante o més de outubro, nas Unidades Bésicas de Saude
do municipio de Rio Brilhante, visando trazer um novo
olhar para as brincadeiras e alimentacao infantis.
Direcionado ao publico infantil, mostrara aos pais que os
jogos e as brincadeiras sdo ferramentas que desafiam a
crianga e geram novas descobertas e oportunidades para
extravasar a energia, a alegria, a integragdo.O ludico faz
parte da atividade infantil, é espontaneo, e ndao importa os
resultados imediatos e sim a experiéncia, o0 movimento, a
acao vivenciada por elas. A pratica de uma dieta
balanceada e habitos alimentares saudéaveis desde a
infancia proporcionardo niveis ideais de satde e
favorecerdo o perfeito desenvolvimento fisico e intelectual,
reduzindo os transtornos causados pelas deficiéncias
nutricionais comuns a este estagio de desenvolvimento e
evitando a manifestacdo da obesidade e outros distirbios
alimentares.

DESENVOLVIMENTO

Foi realizada uma reuniao envolvendo todos os membros
das equipes Estratégia Saude da Familia e do NASF para
desenvolver a execugao da acdo, neste dia teve como meta
explanar sobre os objetivos do projeto, distribuir as fungoes
e agendar a data de acordo com a realidade de cada
unidade. Os materiais e o lanche serdo fornecidos pela
equipe do NASF. O cardéapio foi elaborado de acordo com
as orientagdes da nutricionista: frutas variadas da época,
gelatinas coloridas e utilizacao de legumes para a producao
dos bolos, etc. Para o desenvolvimento do projeto foram
sugeridas para equipes as seguintes brincadeiras: Arranca
rabo; Cada macaco no seu galho; Chicotinho queimado;
Corrida de trés pernas; Foguinho e Lencinho na mao.

RESULTADOS/IMPACTOS

O resultado do projeto foi muito gratificante pela unido das
equipes da Estratégia Saude da Familia, o NASF e a
comunidade. Internalizar hébitos saudaveis desde a
infancia proporciona alicerces que dardo base a uma vida
integra e produtiva, capaz de auxiliar no desenvolvimento
proveitoso de adultos saudaveis fisica e psicologicamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que é de fundamental importancia para a
saude a pratica de atividades ludicas para criancas,
podendo ser brincadeiras, jogos, dancas, desenhar. A
ludicidade nado é apenas diversdo, mas também é um
instrumento que possibilita a aprendizagem e o
desenvolvimento, que a mesma proporciona junto com
fatores culturais e sociais, colaborando para saude fisica,
motora, emocional, cognitivo.

REFERENCIAS

BRASIL. Mlnistério da Saude . Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017.
Brasilia: Dirio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 2017.

. Ministério da Satide (MS). Conselho Nacional de Saude. Relatdrio Final
(2180%’ Conferéncia Nacional de Satude. 17 a 21 de mar. de 1986. Brasilia: MS;

Buss PM. Promocéo da Saude e qualidade de vida. Cien Saude Colet 2000;
5(1):163-177.

Maluf ACM. Atividades lidicas para a educacéo infantil: Conceitos, orientacdes e
préticas. Petropolis: Vozes; 2008.
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A ARTE COMO FERRAMENTA DE EDUCACAO EM SAUDE NA ATENCAO
BASICA

Edmara Honorio Santos / Prefeitura Municipal de Gloria de Dourados
Maria de Fatima Soares Pimentel / Prefeitura Municipal de Gloria de Dourados

INTRODUCAO

A Equipe de Saude da Familia Vila Industrial percebe, em
plena epidemia de Dengue no Brasil, que para sensibilizar a
populacdo para o problema necessita buscar estratégias
alternativas para o enfrentamento do problema. Foi entdo
que, em 2010, encontra nas artes cénicas a formacao de
pecas de teatro produzidas pelas Agentes Comunitarias de
Saude e enfermeira, usando a linguagem popular, o humor
e o realismo nas cenas e textos. Desta forma buscou-se a
aceitacao popular para abrir a discussdo de temas que
normalmente ndo obtinham o resultado rapido e favoravel
como a mudanga de comportamentos e reducdo dos riscos.
A estratégia de introduzir os teatros na produgdo de
educagao em saude surge com a finalidade de se produzir
atividades educativas que somassem a outras estratégias e
conseguissem chamar a atencao ao problema, trazer a
discussao de solugdes para dentro dos espacgos de
convivéncia, fazer o cidaddo se reconhecer como
responsavel pelas solugdes e consequentemente produzir
mudancas de comportamento capazes de mudar cendarios
desfavoraveis a saude.

DESENVOLVIMENTO

Reunides semanais da equipe passam a configurar um
espago precioso de estudos e permitem o conhecimento
sobre a dinamica epidemioldgica da area de abrangeéncia, a
producdo de textos e didlogos capazes de mostrar aos
usuarios como comportamentos de risco e habitos de vida e
higiene poderiam comprometer a satde da coletividade. A
primeira peca produzida foi elaborada com o tema Dengue
e abriu espaco para outros temas como “Prevencao da
Gravidez na Adolescéncia”, “Prevengao ao Uso de Drogas
na Adolescéncia”, “Aleitamento Materno”. Os temas
escolhidos, demandam tanto da comunidade,
principalmente as escolas, quanto do acompanhamento do
perfil da clientela. Apds a escolha, os mesmos sdo
discutidos com o grupo e inicia-se uma busca por
personagens e falas que possam retratar a realidade do
problema vivido, dando um tom comico, mas sem perder a
seriedade da mensagem proposta. Todas apresentagdes
contam com um fechamento onde a plateia interage com a
mensagem. O trabalho em parceria com as escolas sugere a
sequéncia do trabalho com o tema nas aulas regulares, o
que contribui para que permaneca em evidencia por mais
tempo. As apresentacdes foram realizadas em locais
diversos como na Unidade de Saude, grupos de hipertensos
e diabéticos, gestantes, escolas, Servigos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculo (PET).

RESULTADOS/IMPACTOS

Os trabalhos resultaram em quatro pecas de teatro que
foram apresentadas diversas vezes atingindo publico
diversificado. As parcerias estabelecidas com os servigos
abriram portas para novas propostas envolvendo também
outros membros da equipe. Possibilitou a identificacao, a
partir da dtica do usuério, de outras demandas envolvendo
a clientela, resultando em outros trabalhos.

CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar com outras metodologias possibilitou aos
trabalhadores explorarem seu potencial criativo, valorizar
os diversos saberes e terem seus esforgos reconhecidos
dentro da comunidade. As artes funcionaram também como
um processo terapéutico, uma vez que possibilitou a
expressao de sentimentos, a comunicagao e a autoestima.
Representa uma proposta criativa de sensibilizacdo da
comunidade com multiplos beneficios.
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SES
PROJETO VER-SUS: PANORAMA DA ATENCAO BASICA E DA URGENCIA E
EMERGENCIA NO MUNICIiPIO DE CAMPO GRANDE/MS
Eli Fernanda Brandao Lopes / SES
_:“ ETSUS

INTRODUCAO

Relato de experiéncia da vivéncia realizada atravez do
projeto VER-SUS/MS por um grupo de académicos de
diferentes instituicées , dos cursos de servi¢o social,
enfermagem, medicina, psicologia, odontologia e
fisioterapia, que foram submetidos a um estdgio vivencial
na modalidade imersdo na realidade do Sistema Unico de
Saude de Campo Grande/MS, nas Unidades de Saude da
atencdo basica (UBS e UBSF) e nas unidades de urgéncia e
emergéncia (UPAs).

DESENVOLVIMENTO

Em relacdo a Atencao Basica podemos perceber os
avancos da PNAB (Politica Nacional de Atencdo Bésica) e
da PNH (Politica Nacional de Humanizagdo). Algumas das
unidades visitadas atendendo as Diretrizes gerais para a
implementagdo da PNH, adequaram os servigos ao
ambiente e a cultura local, promovendo uma ambiéncia
acolhedora e confortavel. O acolhimento também vem
sendo trabalhado nas unidades de satdes, em algumas ele
¢é mais forte e presente em outras ele ainda se encontra em
processo de maturagdo. No que tange a Urgéncia e
Emergéncia o que se percebe é a clara tendéncia do
emprego do modelo biomédico, organizado através de
praticas de satde com foco nas queixas dos individuos que
procuram os servigos de saide, atuando diretamente na
identificagdo de sinais e sintomas, tratando apenas a
doenga, e nao atuando na promocdao da saude
(FERTONANI, et al., p.1874, 2014). Campo Grande é uma
capital com cerca de 874.210 moradores segundo
estimativa do IBGE e opera com 6 UPAs (Unidades de
Pronto Atendimento) e 3 CRS (Centros Regionais de Saude)
numero muito maior que o necessario conforme a Portaria
n? 10, de 03 de janeiro de 2017 . O grande investimento em
construgdo e ampliacao das UPAs que atendem urgéncias e
emergéncia, somadas ao baixo investimento na atengdo
primaria onde é realizado o atendimento ambulatorial,
provoca a superlotacdo das UPAs. Onde o paciente com
demanda de ambulatdrio nao conseguindo atendimento nas
UBSs e UBSFs, procura atendimento nas UPAs e por vezes
acaba por ndo sanar seu problema de saude, tendo em vista
que o atendimento da UPA é emergencial.

RESULTADOS/IMPACTOS

Como resultado o VER-SUS trouxe o despertar do debate a

cerca da saude publica no Brasil, possibilitando uma visdo
ampliada do conceito de saude, estimulando a formagao de
trabalhadores comprometidos eticamente com os principios
e diretrizes do SUS e empenhados na defesa da saude
como direito universal. Todo o processo pedagogico
devolvidos durante o periodo de vivencia nas Unidades de
Saude, estimulou o pensamento critico e reflexivo sobre o
direto a satude no Brasil, possibilitando a interagdo com
diferentes profissdes da area da satde, ampliando o
conhecimento, possibilitando ao académicos ver na pratica
o que é aprendido em teoria dentro dos bancos das
universidades.

CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto VER-SUS constitui um importante dispositivo de
metodologia ativa de estudo que permite aos académicos
partilharem de um novo espaco de aprendizagem,
contribuindo com formagao técnica, cientifica e politica de
todos os atores envolvidos, interando
ensino/servigo/comunidade sob a dtica daeducacao em
saude. Trabalhando uma perspectiva multidisciplinar,
interdisciplinar e intersetorial reacendendo em cada
académico os ideais da reforma sanitaria, da luta pelo
direito a saude de forma integral. universal e gratuita.

REFERENCIAS

FERTONANI, P.F. et al.Modelo assistencial em saude: conceitos e desafios
para a atengdo basica brasileira.Ciéncia e Saude Coletiva.2014. Disponivel

em:<http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n6/1413-8123-csc-20-06-1869.pdf> Acesso
em: 20 fev. 2018
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MAUS TRATOS NA INFANCIA: UM PLANO DE ACAO NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA.

INTRODUCAO

Assis (1994) afirma que a violéncia contra a crianca,
atualmente, tem sido uma das grandes preocupagoes
mundiais; sendo, um problema de satde publica e ainda
Gomes e Nunes (2006) explica que a violéncia familiar é
aquela que ocorre dentro do lar e este vem sendo um local
muito comum, para a expressdao da violéncia contra a
crianca (Hasselmann; Lopes; Reichenheim, 1998). O
objetivo deste estudo foi elaborar um plano de agdo na
redugdo de casos de maus tratos na infancia, no territorio
de abrangéncia da Satde da Familia na cidade de Gloria de
Goitd em Pernambuco.

DESENVOLVIMENTO

Neste estudo foi realizado o método de estimativa rapida,
sendo um projeto de intervencgdo, realizado no ano de 2013,
pelas equipes de saude da familia do estado de
Pernambuco na cidade de Gléria de Goita, apds a
realizagao do diagndstico situacional, seguindo o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), o publico alvo
foi a populagao infantil vitima de maus tratos na infancia. O
enfrentamento foi em curto periodo de tempo (Maio a
outubro de 2013), além de ser de baixo custo no territorio.

Eliza Miranda Ramos / UFMS
Matheus Dullius de Lima / UEMS

RESULTADOS/IMPACTOS

Através do uso do método estimativo rapido durante a fase
de planejamento e diagnéstico situacional para encontrar
os problemas mais importantes do territorio. Dentre os
problemas levantados estdo as enfermidades identificadas
na area de abrangéncia as quais foram observadas a alta
prevaléncia de criancas de 6 meses a 6 anos com risco
nutricional, elevadas taxas de internacao por infecgao
respiratéria em menores de 5 anos e baixa adesdo do
aleitamento materno na area de abrangéncia das unidades
de saude. Durante o diagndstico situacional foi observado o
despreparo do profissional de saude, especificamente da
satde da familia em lidar com os fatos que envolvem, por
exemplo, a negligéncia (31,6% da populagao infantil em
relagdo ao calendario vacinal e 45,6% auséncias de
consultas de puericultura) que leva ao elevado indice de
internagdo municipal por infecgdo respiratéria o que
fortalece a impossibilidade de encontrar uma resposta clara
e direta ao qual gera uma sensagao de impoténcia dos
profissionais de saude. Observa-se que o indice de
internacoes hospitalares do municipio em menores de 04
anos com sinais de varios modos de violéncia contra a
crianga é em torno de 51,10%. Entretanto, foi realizada
uma principal acdo em relagao a linha do cuidado através
da adequacao da oferta consultas a demanda, considerando
uma meta de 80% de cobertura. A principal estratégia
positiva como resultado foi a implantacdo e fortalecimento
da linha de cuidados a satde da crianca no municipio em
relacdo a populagao vitima de maus tratos na infancia.

CONSIDERACOES FINAIS

A criagao do plano de agdo fortaleceu o trabalho da equipe
e o vinculo da populacdo alvo, efetivando maior confianga e
credibilidade dos usuéarios e promovendo prevengao aos
maus tratos na infancia e assim aumento a promogéao a
saide do municipio. Palavras-chave: Saude da Crianga.
Atengdo primaria a Saude. Promogdo da Satde.

REFERENCIAS

Assis, SG. Criancas e adolescentes violentados: passado, presente e
perspectivas para o futuro. Ca. Satide Publica 1994; 10(Supl. 1):126-134.
GOMES, RM; NUNES, CB. Avaliacdo do desenvolvimento infantil na
consulta de enfermagem pediatrica. Ensaios em ci., Campo Grande, V. 10, p.
223-237, abr. 2006.

Hasselmann, MH; Lopes, CS; Reichenheim, ME. Confiabilidade das afericées
de um estudo sobre violéncia familiar e desnutri¢ao severa na infancia.
Rev. Saude Publica; 1998; 32(5):437-446.
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SES
MEDIDA CERTA
Elizangela Freire Santos Soares / Prefeitura Municipal de Itapora
Michele Cristine Costa Vieira / Prefeitura Municipal de Itapora
Fabiana Vicente de Paula / Prefeitura Municipal de Itapora "
Nayara Karoline da Silva Perin / Prefeitura Municipal de Itapora B ELUS

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal em nivel que compromete a
saude dos individuos, acarretando diversas patologias. O
diagndstico da obesidade é realizado a partir do parametro
estipulado pela Organizagdo Mundial de Saude - Indice de
massa corporal (IMC), obtido a partir da relagdo entre peso
corporeo (kg) e estatura (m)? dos individuos. Através deste
parametro, sdo considerados obesos os individuos cujo IMC
encontra- se num valor igual ou superior a 30 kg/m?
(Wanderley e Ferreira, 2010). A busca por um corpo
saudavel é uma constante na vida da maioria das pessoas.
Nessa busca percebemos que grande parte das intengoes
desta finalidade fica restrita aos discursos, ndo sendo
efetivadas em agdes praticas pelos sujeitos no seu dia a dia.
Dentre os obstaculos destacamos o comodismo que domina
muitas pessoas fazendo com que essas se eximam da
responsabilidade de um cuidado constante com a saude
enquanto pratica preventiva, e passando somente a agir
diante a necessidade de cura de alguma doenca. Em meio
aos elementos que estdo envoltos nos cuidados com a
saude destacamos a pratica do controle alimentar que vem
recebendo atencdao especial. As escolhas alimentares
influenciam no funcionamento do corpo, e dessa forma sao
essenciais nos cuidados com a saude. Diante do
questionamento apresentado, trazemos como objetivo para
este trabalho analisar a compreensao de satde associada
ao controle alimentar no Grupo “Medida Certa”.

DESENVOLVIMENTO

O Grupo “Medida Certa” foi formado pela Equipe de ESF
dirigido pela Nutricionista do NASF. Foram realizados 09
encontros sendo esses mensais com aproximadamente 30
pessoas, entre homens e mulheres, considerados em
sobrepeso pela avaliagdo antropométrica nutricional. A
“Medida Certa” realizou o acompanhamento da saide que
garantia a perda de peso com qualidade de vida. As
reunides foram feitas integrando palestras a diversos temas
como a importancia da alimentagdo saudavel , dieta
colorida, importancia, fungdes e recomendacdo da ingestdao
de &gua, piramide dos alimentos, workshop receitas
caseiras e os beneficios da atividade fisica. Apds a
realizacdo da avaliagdo antropométrica dos participantes a
nutricionista distribuia metas a serem cumpridas
mensalmente que, consequentemente, eram percebidas nas
reunides futuras pela pesagem e perda de peso gradual. Ao
final do tltimo encontro foi entregue aos participantes que
mais perderam peso um brinde cedido pela comunidade
local.

Nayara Pereira Pinto / Prefeitura Municipal de Itapora
Ana Paula Vansan Bifaroni / Prefeitura Municipal de Itapora
Irene Shizuka Miyamura / Prefeitura Municipal de Itapora

RESULTADOS/IMPACTOS

O Programa de Educagdo Nutricional no Grupo “Medida
Certa” mostrou uma ferramenta eficaz para a redugao de
peso e reeducacdo alimentar de individuos obesos,
portadores ou nao de outras doengas cardiovasculares. Os
resultados mostraram um estimulo e aumento da qualidade
de vida de muito participantes na perda de peso que
variaram de “7 a 13 kg”. A reeducacdo alimentar dos
participantes demonstrou satisfagdo e presenca em massa.

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos colocados como meta foram alcancados com
sucesso. Sendo assim entendemos que o projeto
desenvolvido viabilizou a reafirmagao de varios conceitos
trabalhados com os participantes aumentando
sobremaneira, a qualidade de vida dos nossos pacientes.

REFERENCIAS

Wanderley, E. M.; Ferreira, V. A. Obesidade: uma perspectiva¢ plural. Ciéncia &
Saude Coletiva. Vol. 15. Num. 1. 2010. p.185- 194.
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SES

FATORES QUE INTERFEREM NO DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE

PROSTATA

Emileide dos Santos Almeida Vaz / UFMS

Helder de Padua Lima / UFMS B erens
Francisco Daniel Brito Mendes / UFMS "
Flavia Renata da Silva Zuque / UFMS
INTRODUCAO RESULTADOS/IMPACTOS

A detecgdo precoce do cancer compreende tanto
estratégiasdestinadas ao diagndstico em pessoas que
para pessoas sem sintomas e, aparentemente, saudaveis. O
rastreamento do cancer de prostata pode ser feito por meio
da realizagdo de exames de rotina (toque retal e dosagem
de PSA) de forma combinada. Fatores socioculturais tem
sido apontados como obstaculos na implementagdo de
préticas de cuidado em saude. Surge, assim, um desafio
para que profissionais desenvolvam estratégias de
promogdo da saude, diagndstico e tratamento.

DESENVOLVIMENTO

O presente estudo objetivou analisar producoes cientificas
que abordam os fatores que interferem no diagnostico
precoce do cancer de prostata.Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura realizada nas bases de dados
LILACS, Medline e SciELO, a partir dos descritores ‘cancer
de prostata’ e ‘diagndstico precoce’. As informacdes foram
organizadas em quadros para melhor compreensdo do
leitor e analisadas conforme o método descritivo. Os dados
foram fundamentados na literatura que abordava o tema
em questdo. Foram identificadas seis producgées cientificas,
publicadas a partir de 2004.

Predominaram os estudos com abordagem quantitativa
publicados em periédicos de medicina e satde coletiva.A
técnica de coleta de dados utilizada na maioria dos estudos
foi o questionério. A maioria das pesquisas foi desenvolvida
em instituicées de ensino superior, com homens
diagnosticados com cancer de prostata ou com fatores de
risco.Dentre os fatores que interferem no diagnéstico
precoce do cancer de prostata, destacaram-se: acesso aos
servigos de saude; conhecer o tema e reconhecer a
necessidade de realizacao de exames preventivos; grau de
instrucdo e escolaridade,estado civil eestigma com relagao
ao exame de toque retal.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os fatores que interferem no diagndstico
precoce do cancer de prostata sao multidimensionais e
complexos. Alguns deles podem ser evitaveis ou
minimizados através de agoes de Saude e de Enfermagem
que tornem os sujeitos mais auténomos e responsaveis com
relacdo as praticas de saude. O Enfermeiro pode planejar e
implementar estratégias na perspectiva da promocdo da
saude e detecgdo precoce, além de identificar a presenga
ou nao de fatores que interfiram no comportamento de
busca por satde.
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REDES DE ATENCAO A SAUDE APOIO A ATUACAO PROFISSIONAL

INTRODUCAO

As Redes de Atencdo a Satde (RAS) representa um avango
na organizacdo do Sistema Unico de Saude, garantindo o
principio constitucional da Integralidade. No entanto
muitos trabalhadores de saude desconhecem a pratica
dessas redes. Dessa forma objetivou-se realizar a
divulgacao das RAS junto aos trabalhadores de satide do
municipio de Vicentina-MS.

DESENVOLVIMENTO

Foram desenvolvidas trés encontros presenciais na sala de
reunido da Estratégia da Satde da Familia Vista Alegre
com respectivos temas: Rede cegonha, Rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias, Rede de cuidados das pessoas
com doencas cronicas, Rede cuidado a pessoa com
deficiéncia e Rede de atengao psicossocial. Os participantes
corresponderam aos trabalhadores da Estratégia de Saude
da Familia Rural, Estratégia da Saide da Familia Vista
Alegre, Hospital Municipal, Secretaria Municipal de Saude,
Setor de Vigilancia em Satde, Coordenacao de Atengdo
Bésica e Nucleo de Apoio a Satde da Familia. Os membros
foram desde servigos gerais, agentes comunitarios de
saude, recepcionistas, administrativos e profissionais de
saude. As oficinas foram motivadas a partir do
conhecimento prévio que possuiam do tema abordado,
utilizando a educacao permanente como método
indispensavel para integralidade do cuidar, na interacédo
dos saberes e a transformacao da pratica. A seguir foi
apresentado sobre a rede abordada e em seguida foram
entregues tarjetas de cores diferentes onde descreveram
sobre potencialidades, problemas a serem enfrentados e
estratégias para solucionar cada questdo da rede. Cada
questdao foi conduzida de modo o grupo interagir
descrevendo sua percepgao sobre tema abordado.

Erica Quintiliano Oliveira / Prefeitura Municipal de Vicentina
Joselito de Araujo Meneses / UEMS

Vivian Rahmeier Fietz / UEMS

Josiane de Oliveira Silva / Prefeitura Municipal de Vicentina

RESULTADOS/IMPACTOS

Observou-se através das colocagées do grupo que a RAS na

Atencao Primaria a Saude (APS) sdo coordenadora do
cuidado e representa como um mecanismo de superagao da
fragmentacdo sistémica, sendo mais eficazes, na
organizacao interna na alocacdo de recursos e
coordenagao clinica, como também em sua capacidade do
reconhecimento socioeconémico, demografico,
epidemioldgico e sanitério de sua populagdo, motivada pela
facilidade de acesso, vinculo, reconhecimento das
prioridades a serem atendidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais apos interacdo dos saberes da organizacdao
das redes, apresentaram maior apropriacao da sua funcao e
compreensdo de sua atuagao essencial na continuidade do
cuidado, além disso propiciou o conhecimento sobre o
papel de cada trabalhador no sistema de satde e
organizacdo das RAS na regido.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Implantacao das
Redes de Atencgéo a Saude e outras estratégias da SAS / Ministério da Saude.
Secretaria de Atengédo a Satde. - Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Silveira N. O. et al. Educacdo permanente e qualidade da assisténcia a satde:
aprendizagem significativa no trabalho da enfermagem. Aquichan, vol. 11, nim.
1, abril, 2011, pp. 48-65
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EMAGRESUS - UBSF ZE PEREIRA

Fabiana Santos Araujo de Oliveira / Prefeitura Municipal de Campo Grande
Debora Teresinha Tosta Leal / Prefeitura Municipal de Campo Grande

INTRODUCAO

O Relato de Experiéncia apresenta uma intervenc¢ao na
UBSF Z¢é Pereira por meio do Projeto EmagreSUS. A UBSF
Zé Pereira é uma Unidade Béasica de Saude da Familia
destinada a atender familias do bairro Zé Pereira, cuja
populacdo é estimada em 8.600 pessoas. Essa unidade é
atendida por profissionais do NASF (Ntucleo Ampliado de
Saude da Familia) com foco nas agdes de prevengdo e
promogao da saude. Dentro dessa prespectiva observou-se
que na unidade havia um crescente numero de moradores
com excesso de peso, havendo a necessidade de um projeto
de intervengao com o objetivo de mudar os hébitos de vida
dessa populacdo com a finalidade de promover a satde e a
prevencao de doengas por meio do emagrecimento. A
proposta entdo foi implantar o Projeto EmagreSUS.

DESENVOLVIMENTO

O Emagressus tem como objetivo estabelecer nos seus
participantes criar um grupo de emagrecimento saudavel
buscando qualidade de vida. O objetivos a serem atingidos
foram a reeducacdo alimentar, a diminuicdo do
sedentarismo e a mudanga nos habitos de vida, tornando-se
um pessoa mais saudavel. Apés selecionado o grupo alvo, a
equipe do NASF realizou a apresentacao do programa,
procedeu com a avaliagdo antropométrica e a pactuagao de
metas a serem alcancadas. No decorrer do projeto, o grupo
selecionado participou de varias palestras e recebeu
diversas orientagdes de profissionais de educacdo fisica,
nutricionistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicélogos,
enfermeiros, odontélogos, farmacéuticos e medicos. Foram
tratados temas relacionados com plano alimentar, rétulo de
alimentos, quantificacao de por¢oes, mastigacdo, ansiedade
e transtornos alimentares, dificuldade na dieta, doencas
relacionadas a obesidade, consequéncia do sobrepeso,
medicamentos e plantas para emagrecer. No decorrer do
projeto havia sempre a orientacdo de profissionais em
educacdo fisica voltados para a pratica de exercicios no
tratamento da obesidade.

RESULTADOS/IMPACTOS

O projeto aconteceu na incubadora do Bairro, nos meses de
Fevereiro a Junho de 2016, em encontros quinzenais.
Participaram 26 pacientes, onde 10 desistiram no decorrer
dos encontros, finalizando com 16 pacientes. Inicialmente,
a composicdo do grupo apresentava-se com 15% de
eutrofia, 19% de sobrepeso e 66% de obesidade. No final,
alcancamos 31% de eutrofia, 44 de sobrepeso e 25% de
obesidade. No decorrer de cinco meses de projeto, foram
eliminados no total 46 kg de peso corporeo.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de tornar-se uma pessoa mais saudavel esta em
andamento e o EmagreSUS plantou essa idéia e esta
colhendo frutos. O resultado demonstrado confrima essa
proposta e demonstra o quanto é essencial e primordial a
participacdo de uma equipe multidisciplinar de
profissionais nas ag6es de prevencao e promocao da saude.
Isso ficou claramente demonstrado nos resultados obtidos,
no comprometimento com o cuidado da satde e na
mudancga de habito de vida pelos participantes. A atengao
do profissional da saude e o projeto multidisciplinar sdo
essencias e primordiais para tratamento do excesso do
peso. O seu resultado é a satde e a qualidade de vida da
populagao.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE
0 NOSSO OUTUBRO AGORA E ROSA

Fabiana Vicente de Paula / Prefeitura Municipal de Itapora
Vanessa Paiva Thiesen / Prefeitura Municipal de Itapora
Ana Paula Vansan Bifaroni / Prefeitura Municipal de Itapora

Elizangela Freire Santos Soares / Prefeitura Municipal de Itapora
Josilaine Bronzati Fortes Frota / Prefeitura Municipal de Itapora

INTRODUCAO

O més de Outubro estd inserido no calendério da atencgédo
bésica de saude do nosso municipio, pois se destina a
prevencao e combate ao cancer de mama e colo de utero.
O combate ao cancer de mama ja se faz presente ha muitos
anos no Brasil, poucas pessoas sabem, mas se o cancer de
mama for descoberto em fase inicial, as chances de
encontrar um diagnéstico precoce e aumentar as chances
de cura, sao bem animadoras. Diante dessas informacoes,
ressaltamos que por meio da campanha do Outubro Rosa
ano passado (2017), em nosso municipio foram detectados
06 (seis) novos casos de cancer de mama, na qual as
pacientes relataram nao haver sintomas ou causa aparente,
sendo detectados somente por meio das informagoes,
orientacdes e servicos em saude que foram ofertados
durante o periodo de campanha.

DESENVOLVIMENTO

O més de outubro as unidades sdo decoradas de rosa para
que as mulheres possam se sentir acolhidas para realizacdao
de exames de preventivo, onde as unidades trabalham com
horarios estendidos para que se possam alcancar aquelas
que ndo conseguem comparecer em horario comercial.
Neste més de outubro mais precisamente entre os dias 05 e
17, a secretaria de satide conseguiu um nimero de exames
de mamografia na unidade do hospital do amor de Nova
Andradina e disponibilizou o transporte para as pacientes.
Em parceria com o comércio local conseguimos
confeccionar camisetas para todos funcionarios da saude
para divulgagdo da campanha. A abertura do outubro Rosa
ocorreu na academia da satide com auldo de alongamento e
zumba e o encerramento sera com a Noite Rosa que é uma
noite para recepcionar as mulheres do municipio, com um
relato de vida de uma jovem que foi acometida por cancer
de mama e hoje estd curada, apresentagdo musical da
coordenagao de atencdo basica e enfermeiras, palestra com
médico do hospital do amor de Barretos e para finalizar um
coquetel e entrega de lembrancgas a todas presentes.

Irene Shizuka Miyamura / Prefeitura Municipal de Itapora
Fabiola Morais Vieira / Prefeitura Municipal de Itapora

RESULTADOS/IMPACTOS

Conseguimos realizar nas unidades de saude, sendo essas
07 Estratégias de Saude da Familia urbanas e rurais, um
quantitativo de 123 exames preventivo. Para Nova
Andradina, Itapora enviou 60 mulheres para realizar
mamografia ,com isso, logo receberemos resultados e caso
algumas venham precisar de um atendimento especializado
a chance de cura ¢ alta, pois o diagnostico precoce é uma
grande aliado para o sucesso da cura total da doenca. No
encerramento intitulado como “Noite Rosa” recebemos
aproximadamente 700 pessoas para ouvir uma palestra
com o Oncologista do Hospital do Amor de Barretos.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o Outubro Rosa ainda constitua um programa
especial de saude publica, dentro da dinamica da atencédo
béasica ele é uma oportunidade que deve ser aproveitada
para articular o saber profildtico e diagnéstico com o
universo simbdlico e cultural dos pacientes. Neste primeiro
momento ficamos extremamente felizes com o éxito do
nosso trabalho, mais uma vez nos certificando que a
informagdo é de suma importancia, sobretudo, quando é
feita de forma dindmica, nos valendo da capacidade e da
dedicacao de cada profissional inserido nesta campanha e
entendendo o valor dela.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

IMPORTANCIA DA AVALIACAO FUNCIONAL NA TRIAGEM, CLASSIFICACAO
E REGULACAO DE PACIENTES - RELATO DE CASO

Felipe Barros de Escobar / Prefeitura Municipal de Campo Grande

INTRODUCAO

O fisioterapeuta, assim como outros profissionais da satde,
possui uma formacdo generalista e pode possuir algumas
areas de atuacdo ou de experiéncia profissional de
predilecdo que auxilie no digndstico funcional do
paciente/usuario, podendo auxiliar na triagem e
classificagao de usuarios do SUS assim como melhorar os
critérios de resolutividade nas agdes e processos de
trabalho em saide oferecidos na atengdo primaria. Os
Nucleos de Apoio a Satude da Familia, através de seus
diferentes profissionais e éreas de abordagem, auxiliam e
apoiam as Unidades Bésicas de Satude da Familia
melhorando a capacidade resolutiva das UBSFs além de
promover promogao e educagdo em saude para a populagdo
da regidao. Espera-se, que com o apoio dos NAFSs nas
unidades, os problemas de satde da comunidade
relacionada sejam melhores resolvidos na proéprioa regiao,
voltando cada vez mais as demandas para aten¢do primaria
e melhorando as referéncias e contra referéncias para os
atendimentos secundarios e terceérios, desobstruindo e
qualifiacando os servigos de satude ofertados a populacgdo.

DESENVOLVIMENTO

No dia 23/10/2018, recebi uma paciente com
encaminhamento para a fisioterapia com diagnéstico
clinico de Paralisia Facial de Bell (CID G510). Apds
avaliacdo funcional para elaboragdo de programa de
tratamento e reabilitacdo, observei que as alteragdes nao
eram somente de nervo facial, mas também dos nervos
6ptico, olfatdério, oculomotor, troclear e abducente,
podendo ser sugestivo de alguma doenca desmielinizante e
com possibilidade de diagnostico diferencial de Esclerose
multipla ou alguma outra doenca inflamatdria que acometa
SNP. Apoés essa avaliagdo, o caso foi discutido com o
médico da unidade que reavaliou a paciente, medicou com
corticdide e referenciou para especialista na area (Médico
Neurologista) para avaliagdo mais especifica e tratamento
adequado a usuaria.

RESULTADOS/IMPACTOS

A paciente foi orientada e ja agendada com especialista
enquanto continua o tratamento com corticéide e se espara
que com essas medidas haja uma melhor eficacia no
tratamento em caso de detecgao e diagnéstico precoce caso
haja alguma doenca de base mais significativa. A
reavaliacdao de usuarios do SUS por profissionais de
diferentes areas da saude, assim como a cominicagdo e
trabalho em equipe, favorecem o diagndstico precoce
possibilitando uma intervenc¢do mais pontual e eficaz no
tratamendo de satde do usudrio.

CONSIDERACOES FINAIS

E nitida a importancia da atuacdo multiprofissional nos
processos de avaliacdo e triagem nas UBSFs assim como
nas UBS. Acredito que com maior capacitagao profissional,
com a utilizagao das ferramentas oferecidas pelo sistema
como o Telesatude, possamos melhorar a qualidade de
atendimento ao usudrio através, principalmente, de
diagndsticos mais precoces e intervencgdes e
encaminhamentos mais réapidos para quem de
competéncia.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

PERCEPCAO DA IMPOBTANCIA DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
(PTS) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - RELATO DE CASO

Felipe Barros de Escobar / Prefeitura Municipal de Campo Grande

Alessandro Silva da Rosa / UFMS
Aline Ferreira dos Santos / UFMS

Aline Thomaz Martins / Prefeitura Municipal de Campo Grande

Claudia Andrade Lomba / Prefeitura Municipal de Campo Grande
Stefany Soely Aziz Pereira Idie / Prefeitura Municipal de Campo Grande

INTRODUCAO

A atencdo priméria tem como foco principal as agdes e
servigos de saude que visem, principalmente, promocao e
educacao em saude com foco da qualidade de vida do
usuario do SUS. Desta forma, os Projetos Terapéuticos
Singulatres (PTS), sao projetos de avaliacao,
acompanhamento e discussao de casos em equipes
multidisciplinares com o objetivo de tratar o usuario do
SUS respeitando, além dos demais Principios
Fundamentais, a Integralidade e a resolutividade na
atengdo primaria. Desta forma, este trabalho tem como
objetivo descrever a percepgao da importancia do PTS na
visdo dos integrantes das equipes multiprofissionais de
saude para a qualidade de vida dos usuarios do SUS.

DESENVOLVIMENTO

O programa Terapéutico Singular em questdo foi realizado
por profissionais de saide da UBSF Parque do Sol do
Municipio de Campo Grande MS em parceria com a equipe
NASF Batistdo B, contando com os seguintes profissionais:
Enfermeiro, Fiosioterapeuta, Nutricionista e Psicélogo. Foi
realizado o PTS para um caso de paciente portadora de CA
de mama po6s mastectomia total com retirada de linfonodos
axilares e quimiotaxia nervosa. A paciente se encontrava
com quadro pos cirurgico apresentando linfedéma de
membro superior esquerdo, disestesia e paresia de mse,
apatia, quadro de depressdo e perda de peso relacionado.
Os profissionais de saude da equipe multiprofissional
realizaram seus atendimentos individuais semanalmente ou
conforme necessidade especifica e o caso era discutido pela
equipe multi quinzenalmente, ajustando as condutas de
acordo com as evolugdes da paciente.

RESULTADOS/IMPACTOS

Ao final de seis meses de acompanhamento pela equipe
multiprofissional, foi percebido melhora significativa na
evolucao clinica da paciente em todos os aspectos, o que
favorece um prognostico e leva a maior moptivagdo da
mesma para enfrentar os desafios do tratamento clinico
complicado a que se submete um paciente de cancer.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi nitida a percepcao de melhora de progndstico da
paciente submetida ao PTS, porém, ainda nao ha tempo
habil para inclusao de muitos PTSs por unidade devido a
demanda de processos de trabalho de cada um dos
profissionais da satude vinculados. Com as capacitagdes em
Telesalude por parte dos profissionais da rede e as
inclusdes de tecnologias a servigo da saude, talvez
consigamos em algum momento tornar as discussoes de
caso como os PTS cada vez mais viaveis a acessiveis a mais
pacientes.
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SES
PROGRAMA DE EDUCACAO EM SAUDE - UBSF PARQUE DO SOL - CAMPO
GRANDE MS
Felipe Barros de Escobar / Prefeitura Municipal de Campo Grande
S ETSUS

INTRODUCAO

O programa de saude na escola é um programa
multiprofissional e intersetorial, abrangendo tanto a érea
da saude quanto da educacdo. Foi realizado na UBSF
Parque do Sol, do Municipio de Campo Grande MS, no
primeiro semestre de 2018, acdo em conjunto dos
profissionais do NASF Equipe Batistdo B juntamente com
a Enfermeira da Unidade. A acdo foi dividida em trés
momentos, sendo: 1: Coleta de dados para levantamento e
conhecimento epidemiolégico da papulagdo avaliada
referente a: Antropometria, IMC, Circunferéncia
Abdominal, Avaliagdo postural estatica e dinamica,
Avaliacdo nutricional, Avaliacdo psicoldgica voltada para
aptidoes laborais (teste vocacional) e avaliagao
fonoaudioldgica. 2: De acordo com os levantamentos
epidemiolégicos, foi elaborado um programa de educagéo
em saude para ser realizado mensalmente com o publico
avaliado com o objetivo de promover melhora da qualidade
de vida através da promocao e educacdao em saude
direcionados de acordo com critérios elencados na
avaliagao epidemioldgica inicial. 3: Apds cada periodo de
seis meses a mesma amostra foi reavaliada para mensurar
a capacidade de resolutividade da acao de promocao e
educagdo em saide proposta com objetivo de quantificar as
agcoes do NASF em conjunto com a UNIDADE e os
beneficios para o usuério tanto no campo da saude quanto
da educagao.

DESENVOLVIMENTO

Apds avaliacdo inicial e com o levantamento de dados
epidemioldgicos de 50 adolecentes de 15 a 17 anos de uma
escola municipal de Campo Grande MS, foram elaboradas
cartilhas e palestras de orientagdo para programa de
educacao em saude por equipe multiprofissional composta
por: Fisioterapeuta, Enfermeira, Psicologa, Nutricionista e
Fonoaudidloga da Equipe de Apoio a Saude da Familia
(NASF) Batistdo B em conjunto com a equipe de satide da
Unidade. Os programas de educacdo em saude foram
realizados por diferentes profissionais, de forma
intercalada, e com frequéncia mensal ou quinzenal, de
acordo com necessidade especifica da area de atuacdo
profissional. Ao final de seis meses os individuos foram
reavaliados para quantificacdo dos parametros
epidemioldgicos e avaliagdo e direcionamento dos
programas de educagdo em saude para a populagdo
estudada bem como para a ampliagcdo das agdes para
outras populagoes.

RESULTADOS/IMPACTOS

Apds seis meses decorridos da avaliagdo inicial e com a
implementacdo de programas de educagdo em saude
implementados por equipe multiprofissional nas agoes da
equipe NASF Batistdo B em conjunto com equipe de saide
da UBSF Parque do Sol de Campo Grande MS, foi
observado melhora nos dados epidemioldgicos referentes a
antropometria, circunferéncia abdominal e avaliagdo
postural.

CONSIDERACOES FINAIS

As acOes de promocdo em saude, assim como acoes de
educacdo em saude, sdo agOes que visam a melhora da
qualidade de vida da populacdo através da melhora de
indices de saude. Porém , todas essas ag0es, para que
tenham resultados eficiéntes, depentem de pactuacao de
equipe multiprofissional e de diferentes setores, assim com
também de implementacdo e continuidade, para que depois
de alguns anos os reflexos dessas agoes sejam mais notados
na populacdao em geral e que com o passar do tempo essas
implementacdes de programas multiprofissionais e
intersetoriais tragam melhores resultados e resultados
mais expressivos referentes a qualidade de vida do usuério
SUS.
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SES
GRUPO DE COMBATE AO TABAGISMO: UMA EXPERIENCIA DE PREVENCAO
E MUDANCAS DE HABITOS.
Franciele Regina Galdino Siviero / Prefeitura Municipal de Sonora
S ETSUS

INTRODUCAO

Atualmente mediante aos esforgos do Ministério da
Saude em conscientizar a populacdao dos maleficios e
impactos na saude que o habito de fumar resulta, prevalece
constantes queixas por parte da populagdo tabagista
pautando dificuldades existentes em abandonar o uso da
nicotina. Um dos servigos oferecidos no cuidado a saude
mental na rede de atengdo basica é o tratamento do
tabagismo. O tabagismo apesar de ser socialmente aceito e
legalizado ndo se exclui do rol das psicodependéncias que
além de trazer agravos em salde para quem consome,
prejudica também a qualidade de vida das pessoas
proximas.

DESENVOLVIMENTO

Neste contexto, o Ministério da Satide por meio do INCA e
do PNCT e em parcerias com as Secretarias Estaduais de
Municipais de Saude, vem unindo esforcos e realizando
parcerias para o treinamento dos profissionais para que
possam oferecer nas rotinas de servigos abordagens para
cessacdo do tabagismo. Para atingir tal objetivo a meta
principal do PNCT é implantar em todas as unidades
basicas de saude do pais o Programa de Controle ao
Tabagismo, tornando essas unidades um ambiente
favoravel e de apoio a cessagdo de fumar. Para tanto foi
necessario a implementacao de uma politica de restrigdo ao
consumo de tabaco e seus derivados em unidades de saude.
(INCA, 2001)

RESULTADOS/IMPACTOS

No municio de Sonora o Programa de Combate ao
Tabagismo ocorre na UBS Central , a demanda ¢
espontanea ou por encaminhamento médico, como
preconizado pelo Conseno da abordagem e tratamento do
fumante o participante passa por uma triagem psicoldgica
em verifica o grau de dependéncia da nicotina pelo Tete de
Fagerstrom , avaliagdo médica com o médico e referéncia
de seu ESF e encaminhamento para participar do grupo na
abordagem cognitiva-comportamental que combina
intervencoes cognitiva com treinamentos comportamentais
para desenvolvimento de estratégias de enfrentamento do
vicio , detecgdo de situacdes de risco de recaida e a
automotivacgdo, controle de estimulos, o objetivo do grupo
prioriza o desenvolvimento do auto controle e outo manejo
para que o participante possa aprender como escapar do
ciclo vicioso da dependéncia quimica , psicolégica e
comportamental.Entre os meses de agosto a outubro foram
acompanhados pelo programa 50 pacientes, dentro os
quais 05 desistiram do tratamento, 25 reduziram mais de
80% o consumo de cigarro e 20 pararam de fumar até o
momento, os insumos de apoio utilizados sdo os adesivos
repositores de nicotina e o cloridrato de bupropiona, ambos
fornecidos pelo Governo Federal. Os participantes que
cessaram o consumo participam do grupo caso acham
necessario para manutengao do auto controle e prevengdo
da recaida.

CONSIDERACOES FINAIS

As accoOes preventivas na atencao bésica é de extrema
importancia para a dominuigdo dos agravos em saude ,
programas como o de Combatre ao tabagismo e prevengao
ao Cancer viabiliza aos usuarios a oportunidade e apoio
necessario para mudar hébitios comoo tabagismo e dimuir
a chances de desenvolver doencas segundarias ligadas ao
consumo de cigarrros en melhorando a qualidade de vida.

REFERENCIAS

BRASAIL, Ministério da saude. Instituto Nacional de Céancer - Inca . Coordenagao
de Prevengdao-COM'REV. Abordagem e tratamento de fumantes. consenso
2001. Rio de Janeiro:INCA.2001.
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EDUCACAO EM SAUDE SOBRE HIPOGLICEMIA PARA IDOSOS DIABETICOS
ASSISTIDOS PELA ATENCAO BASICA A SAUDE

INTRODUCAO

Os principios do diagndstico e da classificacdo de idosos
com diabetes ndo diferem daqueles estabelecidos para
individuos mais jovens. Entretanto, é fundamental
considerar as particularidades do idoso, entre elas o risco
aumentado associado a um evento de hipoglicemia, tanto
para a definicdo das metas terapéuticas como para a
escolha do tratamento farmacoldgico, evitando-se
hipoglicemias frequentes e também hiperglicemia
excessiva.Este estudo se debrugou em identificar o
conhecimento de idosos diabéticos sobre hipoglicemia e
realizar educagdo em saude acerca do tema.Tratou-se de
um estudo quantitativo e transversal, realizado em
Unidades Basicas de Saude de Campo Grande/MS, no
periodo de 09/2017 a 06/2018. As variaveis avaliadas
foram: idade, sexo, historia medicamentosa e conhecimento
sobre hipoglicemia. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da UFMS, sob o parecer n°1.311.257.

DESENVOLVIMENTO

Nesse sentido, acoes de educacdo em saiude com énfase
nos fatores de risco, nas possiveis consequéncias, no
reconhecimento dos sinais e sintomas e nas formas de
tratamento da hipoglicemia foram realizadas por meio de
orientacdo farmacéutica e uso de materiais educativos.

Gabriela Salomao de Oliveira / UFMS

Sheila Karielly Astofe Magalhaes Macedo / UFMS
Elis Regina Freitas dos Santos / UFMS

Juliana Galete / UFMS

Jeniffer de Oliveira Lescano de Avila / UFMS
Camila Guimarédes Polisel / UFMS

RESULTADOS/IMPACTOS

Participaram do estudo 25 idosos com idade média de 69
anos (= 8,91), sendo 20 (80%) do sexo feminino. Um total
de 146 medicamentos foi prescrito para a populagdo
avaliada, o que representa uma média de 5,8 medicamentos
por paciente. Os principais medicamentos utilizados pelos
participantes foram: metformina (80%; n=20),
glibenclamida (40%; n=10) e insulina (28%; n=7). Em
relagdo a farmacoterapia, 60% (n=15) dos pacientes
estavam em monoterapia e 40% (n =10) em associacdo de
medicamentos: metformina e insulina (n= 3; 12%),
metformina e glibenclamida (n=6; 24%) e meftormina,
glibenclamida e insulina (n=1; 4%). Além disso, o estudo
evidenciou que 68% (n=17) dos idosos estavam em
polifarmécia. Quando questionados sobre o conceito de
hipoglicemia, 56% (n=14) dos participantes ndao souberam
responder.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram que a maioria dos
idosos diabéticos deste estudo eram polimedicados e nédo
possuiam conhecimento suficiente sobre hipoglicemia,
embora muitos deles estivessem utilizando medicamentos
hipoglicemiantes. Nesse sentido, sugere-se que as equipes
de Atencgdo Basica estejam atentas e trabalhando de forma
interprofissional na perspectiva no acompanhamento
farmacoterapéutico e do incremento do autocuidado, de
forma a otimizar desfechos clinicos e econémicos.
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GRUPO OPERATIVO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA PARA MULHERES

Gilse Maria Tedesco de Carvalho / Prefeitura Municipal de Campo Grande

INTRODUCAO

A prevencdao de doengas cronico-degenerativas
consideradas como principal problema de saude da
atualidade perpassa pela quebra de paradigmas culturais
que possibilitam a compensacdo de maus-habitos, mudanca
do estilo de vida e fomento a saude biopsicossocial, sendo
0S grupos operativos um importante espago para a reflexao
coletiva, troca de informagoes e concretizagao de atitudes.

DESENVOLVIMENTO

Relato de experiéncia baseado em acées extramuro
realizada pelos profissionais de satide do UBSF Los Angeles
e NASF-AB Universitario D de Campo Grande-MS. Foram
realizados encontros semanais, em domicilio de usuéria do
territério no periodo de novembro de 2017 a novembro de
2018. Grupo composto em média por 16 participantes do
sexo feminino, idade entre 18 e 71 anos. Utilizou-se de
intervencdo multiprofissional, com subsidios para a pratica
corporal, dicas nutricionais, apoio psicoldogico e uma
pluralidade de praticas tais como: educagdo em saude,
PIC’s, atendimento individualizado e articulacao
intersetorial quando necessario. Ressalta-se que as acgoes e
tematicas foram desenvolvidas no grupo a partir da
aprovagao do mesmo.

RESULTADOS/IMPACTOS

Através de questiondrio semiestruturado foi avaliada a
satisfagdo das usudrias antes da insergdo no grupo,
aquisicdao de conhecimentos importantes para o
autocuidado, pratica de cuidados em saude baseado nos
conhecimentos adquiridos durante a participagdo, e como
se sentia no encerramento do grupo. Entre os resultados
obtidos, 85% das participantes afirmaram que se sentiam
tristes antes da participa¢cdo no grupo e 10% apresentava-
se satisfeita e 5% feliz. Das integrantes, 95% referiram que
os conhecimentos adquiridos no grupo foram importantes
para promogao do autocuidado. Dos temas de educagao em
saude 95% ratificaram a melhoria da satude e qualidade de
vida através de conhecimentos de prevencao ao tabagismo,
quedas, direitos e cidadania e 100% do grupo afirmou que
aprofundou no dominio de préticas com alimentacdo
saudavel, atividade fisica, controle emocional, controle de
doencas cronicas, saude mental e emocional, habitos e
relacionamentos saudaveis, manejo de dores e condutas de
preventivas em saide da mulher. Com relagdo as Praticas
Integrativas e Complementares (PIC’s), 95% afirmam ter
percebido melhora nos sintomas sométicos (dores
corporais, qualidade do sono, dores de cabeca, estresse,
ansiedade) com aplicacdao de auriculoterapia e acupuntura.
Na percepc¢dao do grupo em relagdo ao seu grau de
satisfacdao, 85% se sente muito feliz, 10% feliz e 5%
satisfeita.

CONSIDERACOES FINAIS

Embasados nas avalia¢des pode-se concluir que o grupo de
mulheres oportunizou condigbées de fomento ao
protagonismo feminino estimulando as participantes a uma
vida saudéavel, de forma holistica. houve a insergdo de
habitos salutares na vida didria, promovendo a prevengdo
de agravos fisicos e mentais. Observa-se que a melhora
significativa, em todos os aspectos da satde biopsicossocial
, nesse grupo deve-se a intervencdo dentro dos diversos
campos de saberes que compde a Estratégia de Satde da
Familia e NASF-AB.
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SES
GRUPO TERAPEUTICO PARA TRANSSSEXUAIS
Gisele Paquer Camargo / Prefeitura Municipal de Anastacio
Everton Villazante Constantino / CMS
Alexandra Sousa e Silva / Prefeitura Municipal de Anastacio N
2 ETSUS

INTRODUCAO

O trabalho trata-se de um grupo terapéutico para
Transexuais realizado no Centro de Especialidades Médicas
de Anastaco - MS. Tem como objetivo contribuir com o
desenvolvimento integral a saide da populacao Trans
garantido pela Portaria 2836 de 2011 do Ministério da
Saude que considera entre outros fatores a necessidade de
atencdo especial a saude mental da populagdo LGBT.
Levando em consideracao a Resolugdao n? 1, de 29 de
Janeiro de 2018 do Conselho Federal de Psicologia.

DESENVOLVIMENTO

Os encontros sdo realizados uma vez por semana com
duracdo de uma hora, com 12 participantes frequentes.
Nesses encontros sdo trabalhados temas relacionados a
saude mental, exclusdo social, preconceito, estigmatizarao,
violéncia, homofobia entre outros assuntos relacionados a
essa populacao especifica. Apés o momento da acolhida é
proposto o tema da reunido, inicia-se uma roda de conversa
onde os participantes tem a oportunidade de expor sua
realidade cotidiana contextualizada com o tema proposto.
No encerramento da reunido é sugerido pelos participantes
do grupo o préximo tema a ser tratado na semana seguinte.

RESULTADOS/IMPACTOS

Os resultados observados no grupo foi um aumento na
autoestima e melhora nas relagdes interpessoais dos
participantes. Relatos pessoais demonstram que houve
avango na percepgao da sua identidade e do seu espago na
sociedade, superando preconceito e a discriminacdo que
sofrem no seu circulo familiar, profissional e social. Dessa
forma, exercendo a cidadania através do conhecimento e
pratica dos seus direitos como cidadao garantidos pela
Constituicao Federal de 1988. No decorrer desse trabalho
foram realizados treinamentos especificos para os
profissionais da Saude do municipio para aperfeicoar o
atendimento a essa populacdo, garantindo o direito do uso
do nome social e do uso do banheiro coletivo.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho é inovador porque primeiramente disponibiliza
ao usuario um espaco privilegiado para o didlogo sobre as
necessidades de enfrentamento das dificuldades sofridas
pela populacdo LGBt e em especial a populacao Trans.
Como forma de ampliagcdo ao atendimento das
necessidades dos Transexuais esse trabalho contara com a
participagdo de um Médico Endocrinologista para o
processo Transexuaizador garantido pelo SUS.
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IMPLANTACAO DE ACOES DE SAUDE BUCAL NA EDUCACAO INFANTIL -
SORRINDO NA ESCOLA

Gracyelen Lousada Felipe Centenaro / Prefeitura Municipal de Sonora

INTRODUCAO

Em 1954, a Comissdo de Especialistas em Educacdo em
Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) colocou a
necessidade de serem realizadas, dentro do espaco escolar,
diversas atividades que favorecessem a promocéao da saude
e ndo somente o trabalho de transmissdo de conhecimentos
sobre aspectos relacionados a saude. As acoes de protecao
e promogao a saude podem ser desenvolvidas pelo sistema
de satde, articulado com outras instituigdes
governamentais, empresas, associagdes comunitérias e com
a populacdo e seus 6rgaos de representagao. Tais acoes
visam a reducdo de fatores de risco, que constituem
ameaca a saude das pessoas, podendo provocar-lhes
incapacidades e doencas.

DESENVOLVIMENTO

Os cuidados com a satde bucal podem ser ensinados de
maneira lidica e criativa. Durante as atividades
recreacionais, ha a possibilidade de abordar o tema de
maneira divertida fazendo com que a crianca perceba a
importancia do ato e que internalizar a acdo como sendo
algo natural e de necessidade para seu dia a dia. Desta
forma elaborei um cronograma de ac¢des a serem
desenvolvidas : 12 Fase Orientacdo de professores e
colaboradores através de palestras Educativas realizada
pela CSB , para professores e colaboradores da educacgao
infantil, utilizando macro modelos bucais, fio dental, e
escovas para o ensino de técnicas de escovacdo, utilizacdo
de dentifricios fluoretados ou ndo dependendo da faixa
etaria. Instrugdes sobre alimentagdo saudavel e diminuigdo
de consumo de acgucares pela populagdo infantil, afim de
diminuir riscos e agravos de doengas relacionados a esses
hébitos. 22 Fase - Orientagdo a criangas da educacdo
Infantil, através de palestras aos alunos dos CEI.
Distribuicdao de escovas para os alunos. Estimular os
habitos nas criancas para serem agentes multiplicadores da
acdo. Levando o conhecimento a seus familiares. 32 Fase -
Inserir o habito na rotina escolar apds a alimentagao o
habito de escovacdo acompanhados pelos professores no
desenvolvimento da agdo. Acompanhamento da técnica de
escovagdo por profissional da saude bucal seja esta a
cirurgia dentista ou técnica de higiene bucal, afim de tirar
davidas e auxiliar os professores no desenvolvimento do
projeto. Levando em consideragdo que a infancia é o
periodo mais importante para futuro da satde bucal do
individuo, desenvolvemos acées que insiram a saude bucal
como parte integrante e indissociavel da saude geral. Nesta
fase as nocoes e habitos de cuidado com a satde devem se
consolidar, através de agoes educativas para insergao do
hébito na rotina da crianga. A escola é um importante
espago de informacdo, visto que é o local onde hé boa
interacdo entre educador e aluno.

RESULTADOS/IMPACTOS

Tal agdo tem como objetivo diminuir os indices de céries
nos escolares na denticao decidua e consequentemente na
denticdo permanente. Diminuir incidéncia de agravos
bucais, infeccoes dentérias associadas a lesdes cariosas. E
melhorar a qualidade de vida da populacdo dessa faixa
etaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta maneira, o grande desafio é atuar junto aos
professores da educacao infantil, munindo-os de
informacOes necessarias ao despertar para o incentivo ao
desenvolvimento de héabitos saudaveis nessas criancgas,
prevenindo doencas bucais, numa mudanca de atitude em
relacdo a essas doencas que frequentemente sdo tidas
como inevitaveis.
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SERVICO DE AURICULOTERAPIA NA ESF GASTAO DE OLIVEIRA 2 DO
MUNICIPIO DE CORUMBA- MS

Helen Andressa da Silva Chaparro Veadrigo / Prefeitura Municipal de Campo Grande

INTRODUCAO

Conforme a portaria 2436 de 21 de setembro de 2017 do
Ministério da Saude, a Atencdo Bésica é caracterizada por
um conjunto de agdes de saude voltadas ao ambito
individual e coletivo compreendendo os niveis assistenciais
da promogcdo de saude e prevengao de doencas, através da
realizacdo de diagnosticos, tratamentos e a manutengao da
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. Desta maneira, a busca
enquanto enfermeira assistencialista e coordenadora de
uma equipe de Estratégia de Satude da Familia (ESF) do
municipio de Corumbd - MS por novas estratégias afim de
contribuir para um atendimento mais humanizado e
acolhedor ao usuério fez com que eu conhecesse através da
Politica Nacional de Préticas Integrativas Complementares
(PNIC), aprovada pela portaria n? 971, de 03 de maio de
2006, a Auriculoterapia.

DESENVOLVIMENTO

A insercdo da auriculoterapia como tratamento
complementar, ou seja, ndo substitui o tratamento médico,
é capaz de promover uma escuta qualificada e estreitando
“lacos” com o usuério pois o profissional devera realizar
durante a abordagem na primeira consulta, uma anamnese
visando coleta de dados compreendendo-o nas dimensoes
fisica, psicoldgica(estado emocional) social, cultural,
visando o cuidado integral e humanizado. A oferta do
servico foi realizada em agendamento de livre demanda na
propria unidade para populagao assistida pela ESF Gastdo
de Oliveira 2, porém conforme conhecimento do tratamento
por usudarios e outras ESFs, também eram inclusos no
agendamento para o atendimento semanal.

RESULTADOS/IMPACTOS

Foi criado um prontuério especifico para atendimento
conforme prevé o protocolo para o atendimento/tratamento
com ficha de avaliagdo semanal. O tratamento consiste de 4
a 10 sessOes, porém a maioria dos pacientes
acompanhados, conforme registro, apresentaram melhora
das principais queixas apds a primeira sessdo. A maioria
dos pacientes assistidos pertenciam ao grupo de
hipertensos acompanhados pela unidade e dentre as todas
as queixas, as principais eram ansiedade e insonia. Existem
pesquisas cientificas que comprovam a eficacia da
auriculoterapia, sendo capaz de colaborar para diminuigao
do uso de medicamentos para controle de ansiedade pelo
paciente

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de Auriculoterapia na Atengdo Basica mostrou-
se uma importante ferramenta para construcdo do processo
de cuidado ao usuério, promovendo o vinculo paciente-
profissional de saude, preconizando as diretrizes dos SUS,
contribuindo para uma assisténcia mais acolhedora e
humanizada, de baixo custo para o profissional e gestores
e capaz de promover bem estar ao paciente .
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PRE-NATAL DO PARCEIRO: RELATO DE EXPERIENCIA EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DA FAMIiLIA EM CORUMBA/MS

INTRODUCAO

O Pré-Natal antes era vivido durante muito tempo apenas
pela mulher, ndo se tinha a presenca do parceiro em todo o
momento, pois, antigamente, os papéis dos pais eram
tradicionalmente separados; a mulher possuia o papel do
cuidado com a casa e filhos e o homem era o provedor do
lar, porém nos ultimos anos, por diversas mudancas nas
relagOes familiares, e também direitos das mulheres
perante a sociedade, os antigos papéis ja ndo se encaixam
mais (BENAZZI; LIMA; SOUSA, 2011). Com isso, as
politicas publicas também tiveram que se alinhar mundo e
no Brasil, entdo, o Pré-Natal do Parceiro foi incluido na
Politica Nacional de Atengao Integral a Saide do Homem
(PNAISH), com intuito de promover agdes voltadas para o
planejamento reprodutivo como uma forma de qualificar a
atencdo a gestacdo, ao parto e ao nascimento, fortalecendo
a relagdo entre trabalhadores de saude, comunidade e,
principalmente, melhorando os vinculos afetivos familiares
dos usudrios e das usudrias nos servigos ofertados
(BRASIL, 2016). OBJETIVO: Promover a experiéncia do
papel masculino na gestagdo, mostrando a importancia da
participacdo nesta fase para a saide do homem, do bebé e
com isso, maior vinculo com a familia.

DESENVOLVIMENTO

Com isso, trata-se de um relato de experiéncia de duas
enfermeiras de uma Unidade Bésica Saude da Familia de
Corumbd, Mato Grosso do Sul, que no periodo de maio a
outubro de 2018 acompanharam 13 homens que realizaram
o Pré-Natal do Parceiro. O acompanhamento era realizado
através da Consulta de Enfermagem de Pré-Natal, com
solicitagoes de exames conforme o protocolo, realizagdo
dos testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C;
atualizacdo da carteira vacinal, além da participagao em
acoes educativas que abordaram temas como: Violéncia
Obstétrica, Amamentacgdo, Plano de Parto, Cuidados com o
recém-nascido e importancia da realizagdo dos exames e
também, era realizado o encaminhamento ao dentista.

Iluska Lopes Schultz / Prefeitura Municipal de Corumba
Flavia Meira Marques / Prefeitura Municipal de Corumba

RESULTADOS/IMPACTOS

Os resultados obtidos foram a presenca de todos os homens
nas consultas subsequentes da abertura do pré-natal, o
retorno para a apresentarem os resultado dos exames e
também para a procura por outros servigos oferecidos pela
rede de saude. Verificado também, uma maior
compreensao sobre a importancia do autociodado e do
papel deles em todo o ciclo gravidico-puerperal de sua
companheira.

CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, houve um crescimento na adesao dos
homens desejando realizar a abertura do pré-natal, sendo o
Pré-Natal do Parceiro um instrumento de grande valia que
necessita ser difundido cada vez mais nas Unidades Basicas
de Saude da Familia, tanto por oferecer a conscientizagao
do autocuidado para os homens quanto para o
fortalecimento do vinculo do mesmo com a sua familia, e
assim, evitando histérias de abandono.

REFERENCIAS
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SES
GRUPO SAUDE DA MULHER DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
ADELINO ORTIZ “ESF CENTRAL”
Irene Shizuka Miyamura / Prefeitura Municipal de Itapora
Fabiana Vicente de Paula / Prefeitura Municipal de Itapora SeTsus

Dayane Dias Pereira dos Anjos / Prefeitura Municipal de Itapora
Irene da Silva Sobrinho Oliveira / Prefeitura Municipal de Itapora
Elizangela Freire Santos Soares / Prefeitura Municipal de Itapora

INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia Central trabalha vérios
programas na Rede de Atengdo a Satde, sendo uma delas o
programa Saude da Mulher, atendendo de forma universal,
integral e com equidade seguindo os protocolos da Atencao
Basica. Além das diversas atividades que a unidade
executa, existe a educacgdo em saude, que sdo agdes em
grupo realizadas para conscientizar e orientar os pacientes
da importancia da prevencao e promocdo da saude. Diante
disso, e por meio das necessidades trazidas pelas usuarias,
esta unidade implantou um grupo que hoje é denominado
de Grupo Saude da Mulher.

DESENVOLVIMENTO

A saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de
saude nas primeiras décadas do século XX. Inicialmente
foram preconizadas apenas as agdes materno-infantis. Com
o passar dos anos, houve a inclusao das mulheres negras,
trabalhadoras rurais, 1éshicas, profissionais do sexo,
presidiarias, indigenas, adolescentes, vitimas de violéncia
sexual e de abortamento em condiges inseguras,
climatério, planejamento familiar, prevengdo do cancer de
colo do utero e de mama, doencas sexualmente
transmissiveis e promoc¢do da atencdo obstétrica
humanizada sem riscos a satde da mulher e do bebé. A
partir da roda de conversa realizada na 12 Conferéncia
Municipal de Saude das Mulheres, as participantes
sugeriram a criagdo deste grupo que passaram a ter
orientacdes de prevencdo e promocdo de sua saude fisica,
metal e social. Essas reunides s&o realizadas mensalmente
na casa de uma usudria do Sistema Unico de Saude,
justamente para que esses encontros fossem mais informais
e acolhedor. Esta residéncia disponibiliza uma area de
lazer com piscina, campo para futebol e volei. Em todos os
encontros sdo oferecidos um lanche da tarde e sorteios de
alguns brindes, ficando o préprio grupo responsavel em
organizar e colaborar com tais “mimos”. O circulo de
amizade entre as mulheres e equipe aumentou que além da
educacao em saude, houve mais dois encontros de
confraternizacdo como a festa junina e a festa de final de
ano com revelacdo de amigo secreto. As palestras sdo
realizadas em parceria com o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) que j& possui uma equipe multidisciplinar
como nutricionista, psicéloga, educador fisico,
fisioterapeuta, assistente social, além da colaboracdo de
outros profissionais como farmacéutica, médico,
odontdloga, enfermeira, entre outros. O tema é escolhido
conforme a necessidade do grupo.

Ana Paula Vansan Bifaroni / Prefeitura Municipal de Itapora

Michele Cristine Costa Vieira / Prefeitura Municipal de Itapora

RESULTADOS/IMPACTOS

Hoje, ap6s quinze meses de sua existéncia, interrogamos as
mulheres o que este grupo trouxe de melhorias, e
relataram que aumentaram a auto estima; tornou-se um
momento de lazer e descontracdo; passou-se a
conscientizar mais da importéncia de cuidar da sua saude;
algumas iniciaram a pratica regular da atividade fisica;
houve uma reeducacdo alimentar; além da socializagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Estamos muito felizes com o resultado positivo deste grupo
e a participacdo ativa das mulheres. Para o préximo ano,
estamos planejando formar um time de volei, utilizando o
educador fisico do NASF para ser o nosso treinador.
Acreditamos que tornard um momento de descontragao,
esquecera suas angustias, preocupacgdes, estresse do
cotidiano e aproveitando a oportunidade para realizar
alguma atividade fisica regular.
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SES
FORMAS DE INTERVENCAO DA ATENCAO PRIMARIA NO MANEJO DA
DIABETES MELITUS
Isabela Cabral de Morais / UFMS
Isabelli Squiapati Seragini Gonzalez / UFMS S ETsus

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma condi¢do de saude
frequente na Atencdo Primaria em Saude (APS). Evidéncias
demonstram que o bom manejo deste problema na APS
evita hospitalizacdbes e mortes por complicagdes
cardiovasculares e cerebrovasculares. O presente trabalho
apresenta o caso de um paciente diabético e a forma de
manejo de sua condigdo pela equipe e pelo préprio
paciente, tendo como objetivo demonstrar as
singularidades e os desafios da interdisciplinaridade na
construcdo do cuidado em saude.

DESENVOLVIMENTO

M. C. F., 63 anos, masculino, compareceu em Unidade
Bésica de Satde da Familia (UBSF) para atendimento no
dia 23/08/2018, relatando emagrecimento, politria,
polidipsia, noctiria e pressao arterial (PA) de 150/90mmbhg.
Exames laboratoriais na consulta: hemoglobina glicada de
14,9% e glicemia de jejum 327,28 mg/dl, configurando
diagnoéstico de Diabetes Mellitus. As condutas indicadas no
primeiro momento foram: mudancas no estilo de vida,
inicio de insulinoterapia em dose plena, metformina,
enalapril, monitorizacao residencial da pressdo arterial
(MRPA) e da glicemia capilar. Em uma visita domiciliar
duas semanas apoés a primeira consulta, foi observado que
o0 paciente estava em uso apenas da metformina e “dgua de
quiabo”, e havia colocado suas insulinas aos pés de uma
imagem religiosa. A partir desta observacdo, a equipe
langou mao das ferramentas ecomapa e genograma para
abordar o paciente de forma mais efetiva e entender sua
experiéncia com a doenga. Ademais, foram reforgadas as
indicacoes de modificagao de estilo de vida, com a
realizacdo de um plano alimentar, proposta de realizacao
de atividades fisicas didrias com a esposa. Foram feitos
também esclarecimentos sobre a terapia medicamentosa.

Mariana Moura Netto Goulart / UFMS
Claudia Du Bocage Santos Pinto / UFMS
Karla Tiemi Ohata / UFMS

Maria Elizabeth Araujo Ajalla / UFMS
Pamela Renala Leite / UFMS

RESULTADOS/IMPACTOS

Apés aproximadamente um més de acompanhamento do
paciente, percebeu-se a adesdo as orientagoes prestadas ao
mesmo. Na tabela 1 é possivel observar a melhora no
controle glicémico e pressorico neste periodo. A partir
deste momento, o paciente foi esclarecido sobre a ndo
necessidade de introdugdo de novos medicamentos, mas da
necessidade de continuidade dos ja prescritos até nova
avaliacdo. Além disso, ratificou-se a importancia da
manutencdao do novo estilo de vida, e de uma rotina de
consultas de acompanhamento na UBSF. Um aspecto
importante observado pela equipe foi a singularidade do
paciente. A questdo religiosa foi explorada como forma de
sensibiliza-lo para necessidade de cuidado. O consumo da
“adgua de quiabo” nao foi proibido, uma vez que a equipe
pesquisou literatura sobre sua utilizagdo, verificando-se
que tal substdncia apresenta evidéncias na diminuicdo de
indices glicémicos. Desta forma, julgou-se que as
orientagdes prestadas, somadas a iniciativa do prdprio
paciente no processo ativo de mudanca de habitos,
contribuiram para um desfecho favoravel.

CONSIDERACOES FINAIS

O paciente como um ser biopsicossocial apresenta reagoes
diversas frente ao diagndstico de uma doenca e a
experiéncia com a mesma. Verifica-se que a APS, no seu
contexto de integralidade e continuidade do cuidado, tem
ferramentas importantes para prestar uma assisténcia de
qualidade, adequada ao contexto individual de crencgas e
habitos, mesmo que nao integrantes da pratica médica
tradicional. Por fim, conclui-se que o presente caso ilustra a
potencialidade da APS, através de suas ferramentas, para a
resolutividade de situacdes complexas, sem prescindir das
percepcgoes humanas e sociais.

REFERENCIAS

FLOR, L. S.; CAMPOS, M.R. Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores associados
na populagao adulta brasileira: evidéncias de um inquérito de base
populacional. Rev. bras. epidemiol., Sao Paulo, v. 20, n.1, p. 16-29, Mar. 2017.
SANTOS, A. V.; COSTA, E.S.; SANTOS, M. Efeito dos compostos soluveis em agua
de quiabo (abelmoschus esculentus 1) nos niveis glicémicos de camundongos mus
musculus. Ciéncia et Praxis 7, n. 13, 2014.

Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atengdo
Bésica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes
mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencéo Basica. - Brasilia: Ministério da Satde, 2013.160 p.: il. (Cadernos de
Atengdo Basica, n. 36).
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PANORAMA DO USO DE PSICOFARMACOS POR PACIENTES DE UMA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

INTRODUCAO

A Atencéo Bésica é qualificada, no Sistema Unico de Satde
(SUS), como porta de entrada preferencial, inclusive
daqueles que demandam cuidado em satde mental, cuja
prevaléncia de casos tem se mostrado elevada na pratica
das equipes nas Unidades Basicas de Satude da Familia
(UBSF). O atendimento a saude mental, quando realizado
no nivel primério de atencdo, dispdée de variadas
ferramentas de agdo; apesar disso, mostra-se crescente e
alarmante uso de psicofarmacos nesta esfera. Desta forma,
foi realizada pesquisa com objetivo de se constatar o
panorama do uso de psicofdarmacos por pacientes
consultados na UBSF Dr. Milton Kojo Chinen - Vila Nasser,
a fim de auxiliar no enfrentamento racional deste tipo de
demanda em satde.

DESENVOLVIMENTO

Foi realizado um estudo observacional transversal, cuja
amostra foi constituida por todos os pacientes atendidos
durante o més de setembro de 2018 pela equipe quatro da
UBSF Dr. Milton Kojo Chinen. Foram coletadas, a partir de
um questiondrio previamente elaborado, as seguintes
informacgées sobre uso de psicofdrmacos: medicamentos
utilizados; tempo de uso; profissional prescritor; queixas
relacionadas ao uso; acompanhamento, ou nao, com
profissional especializado. Foram incluidas na pesquisa as
pessoas atendidas pela equipe quatro da UBSF. Dentre
estas, foram excluidas aquelas menores de 18 anos e
gestantes.

Isabelli Squiapati Seragini Gonzalez / UFMS
Mariana Moura Netto Goulart / UFMS
Claudia Du Bocage Santos Pinto / UFMS
Maria Elizabeth Araujo Ajalla / UFMS
Everton Falcdo Oliveira / UFMS

Janaina Alves Leite Matos / UFMS

RESULTADOS/IMPACTOS

No més de setembro, dos 351 pacientes atendidos pela
equipe, 288 foram incluidos na pesquisa. Destes, 9,72%
faziam uso de pelo menos um psicofarmaco, percentual que
vai ao encontro de estudos anteriores, como o de Rocha e
Werlang (2013), que também analisaram a prevaléncia do
uso de drogas psicoativas na Atengdao Primaria. Entre esses
pacientes, 92,8% utilizavam antidepressivos e 39,2%
benzodiazepinicos. Dentre as queixas mais frequentes,
cerca de 40% dos pacientes relataram humor depressivo,
21,1% ansiedade e 21,1% insonia - sintomas que compdem
o transtorno mental comum. Além disso, 46,5% dos
pacientes utilizava dois ou mais psicofdrmacos. Acerca da
prescricdo, a maioria dos psicofarmacos foi realizada por
psiquiatra, porém menos de um quinto manteve
acompanhamento regular com este profissional, achado
que ratifica a importancia da Estratégia Saide da Familia
(ESF) na assisténcia e no manejo adequado da satude
mental.

CONSIDERACOES FINAIS

O compartilhamento das responsabilidades na equipe
multiprofissional é um ponto-chave na saude mental,
todavia transtornos mentais sdo tratados principalmente de
forma medicalizada, diferentemente do que ocorre com o
tratamento e acompanhamento de certas condigoes
cronicas como diabetes e hipertensao arterial, que contam
com diversos tipos de intervencao. Desta maneira, mostra-
se essencial para a inclusdo do paciente de saide mental, a
promocao de uma forma diferenciada no acolhimento,
reflexo do principio da equidade. E recomendado, porém,
que as terapias farmacoldgicas sejam consideradas nos
casos de maior severidade e de maior complexidade. Como
alternativas terapéuticas, a Atengdo Primaria pode e deve
utilizar variadas ferramentas como a visita domiciliar, as
oficinas terapéuticas, a formacdo de grupos e a adequagao
das equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF). Esse modelo de assisténcia pode contribuir,
portanto, para diminuicdo da medicalizacao do cuidado,
promovendo um diagnéstico mais acurado e atendimento
mais integral, finalidade maxima na Atengdo Basica.

REFERENCIAS

ROCHA, Bruno Simas da; WERLANG, Maria Cristina. Psicofdrmacos na Estratégia
Satde da Familia: perfil de utilizagdo, acesso e estratégias para a promogao do
uso racional. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 11, p. 3291-3300,
Nov. 2013 .
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FACILITANDO O ACESSO DOS GRUPOS PRIORITARIOS AO TRATAMENTO
DE SAUDE BUCAL EM UMA ESF

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), através da
implementacao da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
em 1994, ampliou o acesso da atengdo basica, e vem
buscando facilitar este acesso cada vez mais. O
Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), tem um amplo significado e ndo tem
local nem hora certa para acontecer, nem mesmo um
profissional especifico para fazé-lo. Dentre outros
momentos, o momento do agendamento das consultas
também é um momento de acolher o usuario (Vilela SMP,
2010). A Unidade Basica de Satde da Familia Jardim Das
Macaubas fica localizada na regido sul de Campo Grande
(MS), e possui 4 equipes de Saude da Familia, sendo que
todas possuem Equipe de saude bucal.

DESENVOLVIMENTO

No ano de 2016 observou-se uma insatisfacao dos grupos
prioritarios (Idosos, gestantes, criangas com idade menor
que 3 anos e portadores de necessidades especiais) quanto
a forma de agendamento de consultas odontoldgicas,
refletindo em uma baixa presenca nas consultas. Estes
usuarios obtinham acesso ao servigo de saude através do
agendamento semanal na recepcao da unidade, sem
nenhuma distingdo entre grupos prioritdrios e néo
prioritarios. Apds esta observagdo, pensou-se em
estratégias para facilitar o acesso destes grupos
prioritéarios, chegando ao seguinte instrumento: Em marco
de 2017 foi criada uma agenda fisica, especifica para estes
grupos. Estes usudrios passaram a ter periodos na semana
especificos para o atendimento de seus grupos. Esta
agenda passou a ficar no balcdo de informagoes da unidade
(local de mais facil acesso dos usuarios nesta unidade).
Além disso, o agendamento, antes semanal passou a ser
diario e acontecendo a qualquer horario do dia, bastando
apenas o usuario comparecer ao balcdo de informacgodes
munido dos seus documentos pessoais.

Jader Vasconcelos / Prefeitura Municipal de Campo Grande

RESULTADOS/IMPACTOS

Apos a implementagao desta estratégia, observou-se um
aumento significativo da presenca de usuarios pertencentes
a estes grupos nas consultas odontoldgicas, além de
diversos relatos positivos partindo destes usuarios quanto a
maior facilidade de acesso a partir da criacao deste
artificio.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta estratégia implementada e os seus consequentes
resultados sdo apenas mais uma prova de que 0 processo
de trabalho na saude publica e especificamente na atencdo
priméria em saude, muitas vezes necessita de apenas
pequenas mudancas que consequentemente farao uma
grande diferenga na vida dos usudrios.

REFERENCIAS

Vilela, S.M.P. Relato de Experiéncia: O problema da fila numa Unidade de
Saude - Recife - PE 2010 Monografia (Curso de Especializacdao em Gestdo de
Sistemas e Servigos de Satde) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundagao
Osvaldo Cruz. P. 14, 2010.
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IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO E PREVENCAO AO SUICIDIO DE
ANASTACIO/MS

INTRODUCAO

A REDE DE ATENCAO E PREVENCAO AO SUICIDIO DE
ANASTACIO-MS, vinculada a Secretaria Municipal de
Saude, tem suas agoes estruturadas através do NASF e
teve inicio em junho de 2017. Percebemos que o suicidio
ultrapassou a normalidade, tornando-se uma questdo de
saude publica, uma epidemia e como tal, deveria ser
tratada de forma urgente e continua. A REDE tem a
perspectiva de levar a discussao do assunto além da saude,
necessitando mobilizar as demais politicas publicas. O
trabalho destinado a populagao anastaciana com tentativas
de suicidio; ideagao e/ou automutilagdo e seus familiares,
realizando a prevencdo e posvencdo ao suicidio. Temos
como objetivo estruturar a rede de atengao a satude para
identificar casos ideacao e tentativa de suicidio, ampliando
o servico de saude mental; capacitar profissionais rede
intersetoriais e comunidade para prevengado e cuidado e
instituir um sistema de comunicacao eficaz para
notificacées em caso de suicidio.

DESENVOLVIMENTO

O servigo iniciou-se com a contratacdo de uma profissional
da psicologia exclusiva para essas demandas. O
atendimento inicia-se com a notificacdo da demanda,
seguida de visitas domiciliares; encaminhamento para
atendimento psicolégico, individual ou em grupo, e
psiquiatrico; acolhimento e orientagdo ao familiares e
sobreviventes.

Jéssica Casanova Garcia / Prefeitura Municipal de Anastacio
Everton Villazante Constantino / CMS

Kaique Ferreira de Souza / Prefeitura Municipal de Anastacio
Gisele Paquer Camargo / Prefeitura Municipal de Anastacio
Alexandra Sousa e Silva / Prefeitura Municipal de Anastacio

RESULTADOS/IMPACTOS

J& referenciamos uma média de 36 pacientes com
tentativas de suicida, 98 casos de ideagao e 36 de
automutilagdo, sendo realizadas 255 consultas, 116
atendimentos domiciliares e 226 participantes em grupos
terapéuticos. Simultaneamente, capacitamos 1622 pessoas
rede intersetorial; agdes preventivas com 500 alunos da
rede municipal e estadual de ensino; rodas de conversa
com 296 pacientes na recepcao dos ESFs.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, temos que para enfrentar esse problema
necessitamos de acdes englobem a prevencdo e a
posvencao. Compreendemos que com A REDE, podemos
desenvolver a consciéncia na populagao para falar sobre o
assunto, levando a prevengao e desmistificando o tema. A
saude mental quando tratada com prioridade na atencédo
bésica, pode-se desenvolver acoes de prevengdo e
tratamento de transtornos mentais, Ainda existem desafios
a serem alcancados, como a promulgacao do projeto de lei
municipal que regulamente as a¢des da Rede e organizar o
fluxo de notificagdes para a efetivacdo do servico, bem
como a ampliagdo do servico para que possamos cobrir
todas as areas do municipio, mas o resultado alcancado
nesse primeiro ano de execugdo nos faz concluir que é
possivel reduzir as taxas quando se ha investimento e
estruturagao de servigos publicos que venham de encontro
com essa demanda.
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EFEITOS DA APLICACAO DA VENTOSATERAPIA EM PACIENTES

HEMIPLEGICOS
Jéssica Estela Benites da Silva / UFMS
Ane Milena Macédo de Castro / UFMS
INTRODUCAO RESULTADOS/IMPACTOS

A ventosaterapia é uma técnica da medicina tradicional
chinesa que consiste na sucgdo da pele por pressao
negativa gerada por uma bomba manual de vacuo em copos
acrilicos de ventosa. Pode ser aplicada em varias partes do
corpo com o método fixo ou deslizante e possui 3 niveis de
forca de sucgao: fraco, médio e forte. A pressdo negativa
imposta pelo copo consegue sugar os gases toxicos e o
sangue gelatinoso téxico da profundidade, que provoca
varias doencas onde se acumula, entupindo capilares e
consequentemente interferindo na sua adaptagdo da defesa
organica (SILVA, 2016). A troca gasosa feita pela ventosa é
similar a hematose feita pelos pulmdes, onde ha a entrada
de oxigénio pela diferenca de pressdo que é distribuido por
todo corpo, e com a remogdo do gas carbdnico, elevando o
pH. Também atua limpando o sangue, o que faz com que
aumente a resisténcia do organismo as doengas, melhor
respiracao da pele e uma melhor qualidade da circulacao
sanguinea. Suas vantagens sao que favorece as trocas
gasosas, aumenta a mobilidade dos liquidos corporais,
aumenta o trofismo e tonificacao tissular e atua sobre
ganglios linfaticos. E indicado para melhorar a circulacdo
sanguinea e linfatica, eliminar substancias e gases toxicos,
tratamento de doengas circulatdrias, neuroldgicas e
reumaticas, alivio de dores e tensoes e promover bem-estar
e relaxamento (AMARO et al., 2015). Este relato de
experiéncia tem o objetivo de descrever os efeitos da
aplicagdo da ventosaterapia em pacientes hemiplégicos
internados para reabilitacdo em uma unidade de Cuidados
Continuados Integrados.

DESENVOLVIMENTO

Na rotina de atendimentos, é realizada uma sessao de
ventosaterapia por semana no hemicorpo afetado dos
pacientes que possuem hemiplegia e alteracdes sensitivas
de um hemicorpo, com o método fixo e com for¢a de sucgdo
média por 1 minuto em cada ponto, visando o estimulo
sensorial, tonificagao e o despertar muscular.

Os pacientes relatam melhora da sensibilidade a cada
aplicagcdo da ventosaterapia, além de bem-estar e
relaxamento provocado pela sucgao na pele, pois promove
a vasodilatagdo e consequente relaxamento muscular. A
tonificacdo e despertar muscular ocorre
concomitantemente com as sessdes de cinesioterapia
motora e eletroestimulacdo neuromuscular que fazem parte
das sessoes de fisioterapia, sendo a ventosaterapia uma
técnica complementar no tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagado da ventosaterapia em doengas circulatdrias
e neuroldgicas é recomendada, portanto, os pacientes
hemiplégicos sequelados de AVC se beneficiam com a
terapia por ventosas devido a melhora da circulagdo
sanguinea e o estimulo sensorial e proprioceptivo que
causam o despertar muscular e melhora da sensibilidade do
hemicorpo afetado, contribuindo para a melhora da
funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes.

REFERENCIAS

AMAROQO, P. E. Q. Ventosaterapia no Tratamento de Acne Vulgar. [online]. 24
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SILVA, A. M. Efeitos imediatos da vacuoterapia na disfuncao
temporomandibular. Dissertacao de candidatura ao grau de mestre em
Medicina Tradicional Chinesa, submetida ao Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar da Universidade do Porto. 2016.
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LEVANDO SAUDE AO CAMPO

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia busca atender o individuo e
a familia de forma integral e continua. Compete aos
profissionais inseridos, desenvolver acdes de promocao,
prevencdo e recuperacgdo da satde. Uma das atividades
intrinsecas a ESF é a visita domiciliar, que permite ao
profissional adentrar o espaco da familia e, assim,
identificar suas demandas e potencialidades. A visita
domiciliar é uma atividade desenvolvida para além das
estruturas fisicas das unidades de satude, porém composta
pela mesma equipe multiprofissional e pelos agentes
comunitérios de satde. Devido a dificuldade de acesso dos
moradores até a ESF Rural e buscando conhecer as
necessidades e probleméticas de cada microarea, foi
desenvolvido o projeto com intuito de realizar visitas a
comunidade rural.

DESENVOLVIMENTO

O projeto é desenvolvido na cidade de Costa Rica, com
intuito de realizar visitas quinzenais em todas as
microareas da zona rural do municipio. As visitas tiveram
inicio em abril de 2017 e sdo realizadas no periodo
vespertino. A equipe que realiza as visitas é composta por
uma equipe multiprofissional: enfermeira, médica, dentista,
agente comunitéria de saude e NASF. Utilizamos as visitas
como instrumento para conhecer a populacdo e as

fragilidades de cada regido. Durante as visitas é abordado
varios temas como: Saude da mulher, saide do homem,
doencas cronicas, saude bucal, saude mental, entre outros.
Utilizamos de metodologias ativas, propiciando palestras
informativas, rodas de conversa e dinamicas, para
estimular a participacdo efetiva dessa populagdo. O projeto
desenvolve acées de promogdo e prevencao a saude,
através da educagdo em saude, incentivando a mudanca de
estilo de vida, estabelecendo vinculo entre a populacdo e os
servigos de saude e propiciando ao individuo e a familia, a
participacdo ativa no processo saude-doenga.

Jéssica Guimaraes Costa / Prefeitura Municipal de Costa Rica

RESULTADOS/IMPACTOS

A experiéncia permitiu construir maior vinculo entre a
populacdo e a unidade de saude, além de estimular a
participacdo, comunicagdo e conscientizagdo dos
moradores acerca dos problemas de saide. Conseguindo
assim, contemplar os objetivos da Atencdo Basica, de
promover, prevenir e recuperar a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento sobre a real situagdo e problematicas da
populacdo moradora da zona rural, dimensionou as reais
necessidades dos pacientes e os problemas mais
freqiientes, possibilitando agdes direcionadas a solucionar
as necessidades dos pacientes dentro da capacidade de
resolucdo da equipe. Espera-se com esta proposta de
intervengdo, promover e gerar saide aos moradores da
zona rural.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

SES
SAUDE BUCAL PARA GESTANTES, DIABETICOS E HIPERTENSOS - UM
RELATO DE EXPERIENCIA NA ATENCAO BASICA
Jessica Kimey de Oliveira / Prefeitura Municipal de Antonio Joao
Patricia Marques Magalhdes / Prefeitura Municipal de Antonio Joao SeTsus

INTRODUCAO

O programa Saude da Familia foi regulamentado em
1994 pelo Ministério da Satde. Este programa foi ampliado
e a odontologia foi incluida em 2000. A Politica Nacional de
Saude Bucal se da pela organizagdo da Atencdo a Saude
Bucal, trazendo consigo a proposta de humanizac¢do do
processo de producdo da saude. O Ministério da Saude
apresenta eixos de atengdo a satde para que os
profissionais da Estratégia de Saide Familia possam se
orientar e organizar os atendimentos de acordo com grupos
prioritarios. Nesses grupos temos as gestantes, os
hipertensos e diabéticos. A abordagem desses dois ultimos
é simultdnea pois sdo varios aspectos em comum
(BARROSO, S. 2013). A Educagdo em Satude se da por
agoes que levam o conhecimento sobre a saude-doenga,
incluindo orientagdo e riscos na saude bucal, trazendo ao
usuario uma melhora nos habitos, e a responsabilidade com
sua saude (Saude em Redes, 2015). E é dessa forma que
uma melhora efetiva na satude geral deve ser observada.

DESENVOLVIMENTO

As palestras foram realizadas no Municipio de Antonio Jodo
- MS no periodo de Margo a Outubro de 2018, foram
realizadas 5 palestras demonstrativas para esses grupos e
acompanhamento clinico dos que se propuseram para
acompanhamento, tratamento e prevengao de doencas
bucais. Um trabalho em conjunto com a Técnica de saude
bucal e orientagdo do médico e da enfermeira do esf aos
grupos supra citados. Aos pacientes que se propuseram a
fazer o tratamento foi primeiro realizado uma consulta de
avaliacdo intra e extra oral para plano de tratamento. Apos
seguir a ordem de diminuicao de riscos de infeccao,
tratamentos urgentes e estéticos foi realizado um plano de
prevengao, que se dava por profilaxias mensais e
tratamento com flior gel em sessoes. Além de tudo, existe
a importancia de demonstrar ao paciente a melhora de sua
condicao bucal, que acarretava em uma melhora de auto
estima e de saude, sempre sendo orientado a se cuidar e se
avaliar frente ao espelho.

RESULTADOS/IMPACTOS

O incentivo inicial para o trabalho era amenizar o grande
numero de casos de riscos de infecgdes bucais nesses
pacientes dos grupos de risco. Com o decorrer foi avaliado
desde uma prevencgao ideal, até uma estabilizacdo dos
problemas cronicos, que antes estavam sofrendo alteragdo
por conta da falta de higiene e da contaminagdo por
bactérias. Nas gestantes o trabalho deve continuar, pois
além delas teremos que ir avaliando seus filhos para
prevencdo da carie precoce.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante lembrar os riscos que uma ma higiene e mé
cuidado oral pode gerar a diabéticos, hipertensos e
gestantes. Alteracao nos valores dos exames, endocardite
bacteriana, periodontites agressivas e posterior perda dos
dentes e até partos prematuros. Por isso é tao importante a
intervencao da odontologia nos grupos do hiperdia e no pré
natal, para levar ao usuario do Sistema Unico de Satde a
orientacao e cuidados necessarios para evitar um agravo
maior a sua condicdo inicial.

REFERENCIAS

BARROSO, S. ASSISTENCIA ODONTOLOGICAS A PACIENTES
HIPERTENSOS EM LEME DO PRADO/MINAS GERAIS: UMA PROPOSTA
DE INTERVENCAO. 2013;

MENDES, ]. ATENGAO A SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS SOBRE EDUCACAO EM
SAUDE.2013;

COSTA, M. PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE BUCAL NA EQUIPE DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DA "CASA DA COMUNIDADE DE
SERRINHA" EM GOUVEIA-MG. 2014;
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

COMEMORACAO DO DIA DAS CRIANCAS: UMA OPORTUNIDADE PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

INTRODUCAO

A crianga ainda ndo tem autonomia para cuidar de sua
saude, dessa forma, tanto o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), como a Constituigdo Federal declaram
que é responsabilidade da familia, sociedade e do Estado
garantir integralmente a satde delas. A vigilancia em satde
€ um conjunto articulado e integrado de agbes que busca
compreender a situacao de saude da populagao em cada
regiao do territorio brasileiro, caracterizando se pela
dinamizacdo de prevencdo, promocao e assisténcia. Assim
sendo, todas as agOes promovidas nas Unidades de
Atendimento Primario em Saude devem ser aproveitadas
como uma oportunidade de promover a vigilancia em uma
parcela da populacdo e ao mesmo tempo, como
apresentado na literatura, fortalecer o vinculo entre a
equipe multidisciplinar e usuario-unidade. O objetivo foi
relatar a experiéncia de uma comemoragao do dia das
criancas como oportunidade para agées de vigilancia em
saude.

DESENVOLVIMENTO

Este é um relato de experiéncia de uma agdo de satde em
comemoracao ao dia da Crianca. Esta a¢ao ocorreu na
propria unidade de satude no dia 09 de outubro de 2018
Participaram desta atividade varios profissionais da saude
e pessoas da comunidade. Foi realizada coleta de dados
antropométricos (peso e altura), conferéncia das
carteirinhas de vacina, interagdo com os pais, diversas
atividades ludicas como a arte com baldo, a cama eléstica,
a presenga da palhaga “Sarita”, o bingo e também um
lanche coletivo.

Jhoniffer Lucas das Neves Matricardi / UFMS
Thaiara Cristina Cardoso Flores / UFMS
Maria Eduarda Gongalves Zulin / UFMS

Julia Pelissaro Carboni / UFMS
Lisany Krug Mareto / UFMS
Ingrid Sant'anna Silva / UFMS
Priscila Maria Marcheti / UFMS

RESULTADOS/IMPACTOS

A acao teve inicio com discussao entre os agentes e a
enfermagem sobre a programacao das atividades que
seriam realizadas. A atividade reuniu um grupo de 50
criancas na UBS. Esta acdo aproximou as criancas e seus
pais da equipe da unidade com a melhora do vinculo entre
0s usudarios e os profissionais, além de permitir uma
vigilancia em saude durante o evento. Na interagdo com as
criangas era possivel observar alteracles ou sinais que
pudessem indicar algum agravo de saude. Também
observamos a integragdo dos Agentes Comunitérios de
Saude com a comunidade, responséaveis por movimentar e
atrair as criancas e suas familias.

CONSIDERACOES FINAIS

Observamos a importancia de se promover a vigildncia em
saude em todos os momentos, principalmente na utilizacdo
das datas comemorativas como proporcionadores de
encontros dos usuarios com os profissionais e o significado
da promocao de uma agdo como objeto de interagdo entre a
equipe da unidade e desta com a populagdo. Por fim,
através desta acdo houve a aproximagao da UBS com as
criangas, promovendo a interacdo dessa faixa etdria com
um local pouco frequentado apods a fase da infancia,
permitindo no futuro uma maior participacdao destes na
unidade.

REFERENCIAS

GUIMARAES, R. M. et al . Os desafios Para a formulacdo, implantacéo e
implementacéo da Politica Nacional de Vigilancia em Satde. Revista Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 5, p. 1407-1416, May 2017.
Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-8123201700
2501407&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 04 de novembro de 2018.
HALPERN, R. MANUAL de pediatria do desenvolvimento e comportamento.
Sao Paulo, ed. Manole, 2015.
LOPES, A. S. et al. O acolhimento na Atencéo Bésica em Satde: relacdes de
rec1pr0(11dade entre trabalhadores e usuarios. Saude debate [onllne] v. 39, n.
1 p. 015. isponivel
em: <http Jlwww.scielo.br/scielo. php7p1d S0103- 11042015000100114&scrlpt sci
_abstract&tlng=pt>. Acesso em: 22 de outubro de 2018.
VICTOR, J. F. et al. Vigilancia Epidemioldgica em Unidade Bésica de Saude da
Familia. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza, v.4,n, 2,p.
- 2003. isponivel
em:<http://www.periodicos.ufc. br/rene/artxcle/vxew/5696/4084> Acesso em: 22
de outubro de 2018.
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SES
PTS - UMA ARTICULACAO DA REDE SOCIO ASSISTENCIAL NA
CORRESPONSABILIZACAO DOS CUIDADOS AO PACIENTE
Josimara Pasqualini Ribeiro Reese / Prefeitura Municipal de Campo Grande
Cleusa Aparecida Amorim Dias / Prefeitura Municipal de Campo Grande M eTsus

Stelio Camargo de Miranda / Prefeitura Municipal de Campo Grande

Ana Paula Sanabria / Prefeitura Municipal de Campo Grande

Lilian Mansur Saad dos Santos / Prefeitura Municipal de Campo Grande
Silvia Nogueira Emboava / Prefeitura Municipal de Campo Grande
Symone Santos Valerio / Prefeitura Municipal de Campo Grande

INTRODUCAO

O NOSSO RELATO SE DA DE UMA VIVENCIA
COMPARTILHADA DE CUIDADOS NA INTEGRALIDADE
DE UM PACIENTE COM VINCULOS FRAGILIZADOS E
POR UMA MEDIDA JUDICIAL FOI PARA SER ABRIGADO
EM UMA RESIDENCIA INCLUSIVA. O MAIOR
COMPLICADOR FOI O PACIENTE ESTAR TOTALMENTE
DEBILITADO, ACAMADO E SEM COMUNICAGCAO VERBAL
ALEM DE NAO ATER UM HISTORICO DE
ANTECEDENTES CLINICOS PRA SE TER OS CUIDADOS
CONTINUADOS. UMA DAS FERRAMENTES DE EXTREMA
IMPORTANCIA NO MONITAREMENTO DE
ATENDIMENTO EM CASOS COMPLEXOS E O PTS.
TIVEMOS A VIVENCIA DE ARTICULACAO DA REDE
SOCIO ASSISTENCIAL DE UM PACIENTE QUE APOS
ALTA DE UMA LONGA PERMANENCIA EM UM UPA, O
MESMO FOI ABRIGADO EM UMA RESIDENCIA
INCLUSIVA A UNICA ADMINSTRADA PELA PMCG E NO
TERRITORIO DE ABRANGENCIA DA UBSF VILA
CARVALHO. A NECESSIDADE DE VARIOS SERVICOS E
VIABILIZAR DESDE O DIAGNSITICO DO PACIENTE E
TODOS OS SERVICOS QUE O MESMO CESSSITAVA
USAMOS O INSTRUMENTO DE PTS PRA INTERVENCAO.

DESENVOLVIMENTO

AVALIACAO CLINICA DE TODOS OS PROFISSIONAIS DA
UBSF E NASF - MEDICO, FISIOTERAPEUTA,
ENFERMEIRA, ASSISTENTE SOCIAL, PSICOLOGA E
ODONTOLOGIA. REUNIOES SISTEMATICAS PRA
ELABORACAO DO PTS COM AS DISTRIBUIGCOES DOS
SERVICOS E INTERVENCOES. REGISTRO EM SISTEMA
HIGIA/SMS/ESUS E RELATORIOS IMPRESSOS
ARQUIVADOS NA UBSF REGISTRO FOTOGRAFICOS E
VIDEOS DAS INTERVENCOES. VISITA SEMANAL NA
RESIDENCIA INCLUSIVA COM RODIZIO DOS
PROFISSIONAIS PRA QUE O MESMO SEJA ASSITIDO
CONTINUAMENTE. PROFISSIONAL VINCULO ACS D A
MAIORIDA DOS ATENDIMENTOS ACONTECEU NO

DOMICILIO, A INSTITUICAO RESDIDENICA INCLUSIVA
DISPOE DE TRANSPORTE PRA QUANDO NECESSARIO
LOCOMOVER O PACIENTE PRA OUTRAS INSTITUICOES
E SERVICOS, A AREA.

RESULTADOS/IMPACTOS

VIABILIZACAO DO DIAGNOSTICO CLINICO DO
PACIENTE. MOBILIZACAO E ARTICULACAO DOS
SERVICOS OFERTADOS EM DOMICILIO E ATENCAO
ESPECIALIZADA PELOS TECNICOS NASF E UBSF.
LOCALIZACAO DE FAMILIARES E FORTALECIMENTOS
DE VINCULOS. ENVOLVIMENTO DE TODOS OS
SERVIDORES UBSD E CORDENACAO DE RESIDENCIA
TERAPEUTICA/CUIDADORES PRA GARANTIA DE
ATENDIMENTO INTEGRAL NAO NECESSSIDADE DE
INTERNACAO HOSPITALAR APOS ALTA DO UPA.

CONSIDERACOES FINAIS

0 APOIO DO NASF/B BATISTAQ D COM O ESCOPO DE
PROFISSIONAIS PARA MEDIACAO E AVALIACAO FOI DE
EXTREMA IMPORTANCIA PRA QUE A UBSF PUDESSE
TORNAR OS CUIDADOS COM MAIS EFETIVIDADE E
RESOLUTIVIDADE. A EVOLUGAO DO PTS ATRAVES DO
OLHAR DOS PROFISSIONAIS FOI TAMBEM MOMENTOS
DE CAPACITACAO PRA TODOS OS ENVOLVIDOS NA
MEDIDA QUE BUSCAVAMOS RECURSOS PRA DAR
ANDAMENTO NO ATENDIMENTO. ESTA VIVENCIA
TROUXE APROXIMIDADE DA INSTITUICAO RESIDENCIA
INCLUSIVA A UNIDADE DE SAUDE.

REFERENCIAS

Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE
EDUCACAO NUTRICIONAL ESCOLAR - CRESCENDO COM SAUDE

INTRODUCAO

O presente trabalho se trata de um modo de intervencgédo
educativo no ambito escolar, onde se objetiva a criacdo de
um plano de agao voltado a fase escolar, justificando-se
como um modo de atuacdo em sadde através de um plano
de agdes educativas e ludicas que possam influenciar na
melhoria dos hébitos alimentares infantis, objetivando
promover uma vida adulta saudavel livre de complicagoes
associadas ao excesso de peso, desnutricdo ou caréncias
nutricionais.

DESENVOLVIMENTO

O trabalho teve inicio no més de abril de 2018 até o
presente momento e coincide em promover encontros
quinzenais com as crian¢as devidamente matriculadas no
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos no
Municipio de Anastacio - MS. Sao abordados temas
pertinentes a alimentacdo e praticas saudaveis na infancia
através de um cronograma de atividades. As acgdes
consistem em atividades como: avaliagdo antropométrica,
videos educativos, promogdo da descoberta de novos
sabores (piquenique com frutas e/ou alimentos ainda
desconhecidos conforme relatados pelas criancas através
de entrevistas individuais), estimular e atentar a
importancia do consumo de dgua (confecgao de garrafas de
agua personalizadas com imagens infantis), higiene correta
das méos (orientar quanto ao modo correto de lavagem das
maos, aplicando glitter ou tinta nas maos dos pequenos e
solicitando para que as lavem de olhos fechados a fim de se
avaliar se o método foi aprendido corretamente), bingo das
frutas, exposicao da piramide alimentar, lancheira saudavel
(expor como devera ser uma lancheira saudavel), efetuar o
diagndstico nutricional e expor aos pais em uma oficina
realizada com 0s mesmos.

Joyce Alves da Cruz / Prefeitura Municipal de Anastacio
Everton Villazante Constantino / CMS

RESULTADOS/IMPACTOS

O presente trabalho permanece sendo aplicado, porém ja é
possivel identificar alguns impactos causados na
alimentacdo e habitos dos alunos, tais como: mudanca nos
habitos alimentares, aumento no consumo de frutas e
hortalicas, conhecimento dos valores nutricionais de alguns
alimentos, além de promocdo do consumo dos alimentos
que ainda eram desconhecidos pelas criancas, aumento do
consumo de agua, orientacdo com relagdo a quantidade e
variedade dos alimentos a serem ingeridos diariamente,
além de conhecimento dos riscos causados por
microorganismos imperceptiveis a olho nu e a importancia
da lavagem correta das maos.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia contribuiu para que as criancas cresgam
tendo o devido conhecimento sobre a alimentagao saudavel
através das agbes e experiéncias vividas nas aulas de
educagao nutricional, possibilitando o crescimento
saudavel e transformando-os em adultos bem nutridos e
sadios.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

REEDUCACAO - ANASTACIO NA MEDIDA CERTA

INTRODUCAO

O Programa reeducacdo - Anastacio na medida certa vem
sendo executado hd 2 anos. Sendo justificado como um
trabalho em saude de intervengdo, com o objetivo de
controle, tratamento e prevengdo de riscos e agravos
provenientes da alimentacao inadequada e sedentarismo
além de promocdo da saide e bem estar.

DESENVOLVIMENTO

O projeto Reeducagdo - Anastécio na medida certa, se
divide em dois eixos: Atividades fisicas/praticas corporais:
este eixo aborda movimentos corporais planejado e
estruturado com o objetivo de melhora e manutencgao da
aptidao fisica auxiliando nas mudancas no estilo de vida da
populacdo. Reeducagao alimentar: compreende na criagao
de uma ferramenta reeducativa util tanto para a
manutenc¢do do peso desejavel quanto para a prevengao,
controle e tratamento de doencas principalmente as
doencas cronicas ndo transmissiveis. A inser¢do dos
pacientes ocorre por meio de indicacdo do profissional de
enfermagem responsével pela Equipe de Saude da Familia,
convite dos Agentes comunitérios de Saide ou indicacdo
médica aos pacientes em risco e/ou tratamento das doencas
de base: hipertensdo, dislipidemias, diabetes, sindrome
metabdlica, problemas osteomusculares, entre outros.
Primeiramente h&d uma estratégia dialégica entre o
participante e o educador fisico a fim de se ver a real
necessidade de atividade fisica/pratica corporal
recomendada, caso necessario o profissional pode
encaminhar ao médico para avaliacao e recomendagao da
atividade apropriada ao paciente. Apds isso, o paciente
inicia sua adesdo ao projeto e inicia sua consulta com o
profissional nutricionista, onde se inicia a primeira consulta
com uma abordagem nutricional devendo esta atender as
necessidades nutricionais, perder peso nos casos de
sobrepeso e obesidade, melhorar o controle glicémico,
melhorar o perfil lipidico, manter a pressdo arterial em
niveis adequados, manter o prazer da alimentacdo,
prevenir e/ou retardar os agravos, melhorar a saide e bem
estar em geral. Avaliacao antropométrica bem como peso,
altura, IMC, pregas cutaneas, circunferéncias relacionadas
ao risco cardiovascular além de identificacdo do padrdo
alimentar através do recordatoério alimentar e ficha de
frequéncia alimentar. Por fim, é indicada uma conduta
nutricional visando estabelecer o diagndstico nutricional do
paciente, programacao de perda de peso se for o caso,
devendo sempre respeitar a individualidade do paciente, ha
também a definicdo de metas e formulagdo do plano
alimentar respeitando as caracteristicas individuais do
participante.

Joyce Alves da Cruz / Prefeitura Municipal de Anastacio
Kaique Ferreira de Souza / Prefeitura Municipal de Anastacio
Everton Villazante Constantino / CMS

RESULTADOS/IMPACTOS

O trabalho em grupo possibilita o atendimento de metas,
tais como: a interacdo e estimulo ao convivio com pacientes
que enfrentam situagdes similares, rodas de conversa,
prevencao de doengas, além de promocgdo de habitos
alimentares saudaveis e diminui¢do do sedentarismo.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi contribuido a essa experiéncia avangos psicossociais,
encaminhamentos a profissionais de outras &reas, melhora
na autoestima dos pacientes, melhora no quadro das
doencas de base, perda de peso, reeducacao alimentar,
mudancas no estilo de vida da populagao e promocao de
saude.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

SES
A EXPERIENCIA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA ANTONIO BITENCOURT DO MUNICIPIO DE RIO
BRILHANTE/MS
Jucinéia dos Santos Morais Lago / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante :'. ETSUS

Valdirene Aparecida Ortega Vizinfard Ortega Rosa / Prefeitura Municipal de Rio Brilhante

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satude (SUS) ampliou o acesso da
Atencgao Basica por meio da Estratégia de Satde da Familia
(ESF), que foi criada em 1994 e vem se expandindo
sensivelmente desde entdo. Em 2007, a ESF atingiu mais
de 90% dos municipios brasileiros, tal expansdo se tornou
fundamental a garantia do acesso a partir da atencdo
basica (Brasil, 2006), assumindo esta a fungao de porta de
entrada do SUS. Logo, a ESF como uma estratégia de
viabilizacdo do acesso de pessoas com complexas
necessidades sociais as agles e servigos de saude, revelou-
se uma porta de entrada estreita, merecendo um olhar mais
distinto dos gestores tendo como ponto de partida as
situagdes que particularizam os individuos de mandatarios
de suas a¢Oes e a organizacao dos servicos com base nas
necessidades dos sujeitos. Assim, é fundamental ouvir a
respeito da satisfacao da populagdo que utiliza servigos
publicos, pois é através deles que temos indicadores dos
servigos prestados. Esse mecanismo de trabalho permitir
aos gestores municipais conhecer a real necessidade dos
seus usuarios e buscar formas estratégias diferenciadas de
atendimento resolutivo para garantir a eficiéncia que
deseja a populagao.

DESENVOLVIMENTO

Localizada no Distrito de Prudéncio Thomaz que fica a 20
Km da sede do municipio, a Estratégia Saude da familia
Antonio Bitencourtt presta servigos publicos a uma
populacdo de 4.349 habitantes (IBGE 2010). A Unidade da
ESF conta com 06 Agentes Comunitédrios de Saude, que
atendem todos os moradores do Distrito e do Assentamento
Silvio Rodrigues. Em 2018, depois de uma demanda da
Ouvidoria do SUS o gestor municipal iniciou o atendimento
ambulatorial especializado na area de Ginecologia,
Cardiologia e Oftalmologia dentro da ESF do Distrito de
Prudéncio Thomaz. A dinamica prepara pelo Gestor para o
atendimento foi um rodizio mensal dos profissionais
Cardiologista e Oftalmologista. Ja a Ginecologista atende
uma vez por semana no Distrito. Para o agendamento com
os especialistas o paciente tem que passar pela triagem do
médico da ESF.

RESULTADOS/IMPACTOS

Os impactos na agilidade do atendimento com
especialistas na Estratégia Satude da Familia do Distrito de
Prudéncio Thomaz é com certeza uma grande ferramenta
para o fortalecimento das acdes e servicos no Sistema
Unico de Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade, os usuérios do SUS querem mais que bons
servigos, eles querem exceléncia no atendimento e
respostas aos seus anseios. O atendimento médico de
ambulatorio especializado na area de Ginecologia,
Cardiologia e Oftalmologia dentro da ESF do Distrito de
Prudéncio Thomaz propiciou um trabalho conjunto de
matriciamento, o qual tem o potencial de dissolver o
problema da referéncia e contrarreferéncia. A
descentralizacdo dos especialistas e seus equipamentos
para atendimento ambulatorial na ESF é provavelmente a
mais avancada experiéncia de provisao de cuidado
especializado via matriciamento no SUS. Portanto, a
garantia de uma ampliacdo no acesso ao servigo de saude
resolutivo e eficiente é o vinculo fundamental para
estabelecer uma relagao de confianca entre as pessoas da
comunidade e a equipe de saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo a Satde. Nicleo da Politica
Nacional de Humanizagéo. Acolhimento nas praticas de produgéo de saude. 2.ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006, 44 p.- (Serie B. Textos Basicos de Saude).
CHIAVENATO, Idalberto. Administracao nos novos tempos. 2. ed. Rio de
Janeiro: Campus, 1999.

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elza R. J. Medicina
ambulatorial: condutas de aten¢do priméaria baseada em evidéncias. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2004.
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EDUCAR PARA VIDA ATRAVES DO BORDADO

INTRODUCAO

Atualmente, a Atengao Priméaria a Saude (APS) é
considerada ndo apenas a “porta de entrada” do usuario no
sistema de saude, mas é responsavel pela assisténcia a
importantes problemas de satde, através de acOes que
visam o tratamento, promocdo, prevengao e reabilitagao
desta. A Politica Nacional de Atencado Bésica prevé o
desenvolvimento de agOes educativas sistematizadas de
forma que possam interferir no processo de saide-doenga
da populagdo, no desenvolvimento de autonomia, individual
e coletiva, e na busca por qualidade de vida e promocéo do
autocuidado pelos usuarios. Sendo assim, a educagao em
satde é afirmada em uma perspectiva que converge para a
troca de conhecimentos e a construgao de vinculos com a
populagao.

DESENVOLVIMENTO

A oficina terapéutica ocorre semanalmente, com mulheres
em sofrimento psiquico, com idade acima de 45 anos na
Clinica Escola Integrada da UFMS. Esta oficina é realizada
por académicos da Liga Académica de Saude Mental em
Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul. O objetivo do trabalho é retratar as intervengdes
educativas que ocorrem na oficina terapéutica “Bordando a
Vida”.

Julia Pelissaro Carboni / UFMS
Priscila Maria Marcheti / UFMS

RESULTADOS/IMPACTOS

A oficina é realizada em trés momentos, o primeiro é
chamado cognitivo, onde trabalhamos com a educacao em
saude, promovendo debates e didlogos sobre os diversos
assuntos da satde, desde doencas como depressao,
diabetes, cancer de mama, importancia das vacinas,
menopausa, hipertensao; como assuntos voltado para os
sentimentos vividos: sonhos, amor, amizade, entre outros.
Apoés isso, ocorre o momento construtivo, o bordado
comecga a fluir e o relacionamento interpessoal é
trabalhado, had criagdo de vinculo, amizades e
compartilhamento de histérias de vida e a troca de
ensinamentos sobre o bordado entre elas. O terceiro
momento é o afetivo, que ocorre em todo fechamento da
oficina. As participantes junto com os académicos e a
professora formam um circulo, abragados, e relatam como
foi a experiencia vivida naquele dia, seja com uma palavra
ou uma frase. Apds isso, ha trocas de afetos seguidos da
frase “Que bom que vocé veio!” reforcando a importancia
da presenca e da vida de cada pessoa ali presente.

CONSIDERACOES FINAIS

A oficina “Bordando a Vida” promove o bem-estar e
fortalece os relacionamentos de mulheres que viveram
diferentes situagoes e por meio da educacdo em saude, do
bordado e do afeto conseguem se reconstruir e ter um
ponto de apoio para busca de qualidade de vida e promogao
do autocuidado.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Aprova a Politica Nacional de Atencao Bésica,

estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagdo da Atencdo Bésica, no

gmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Portaria n° 2.436, de 21 de setembro
e 2017.
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SES
ZUMBA LABORAL
Juliana Oliveira Dias Corréa / Prefeitura Municipal de Costa Rica
Marcia Adriana Fokura Fernandes de Souza / Prefeitura Municipal de Dourados
-_:“ “ETSUS

INTRODUCAO

A Zumba Laboral é uma atividade realizada pela equipe
Nasf -Nucleo Ampliado Saude da Familia nas ESFs do
municipio de Costa Rica com objetivo de minimizar os
impactos negativos do sedentarismo e propiciar o aumento
do desempenho de AVD ( Atividade de vida didria) e AVP (
Atividade de vida pratica), bem como estimular o cognitivo
do individuo que realiza esta. A pratica regular de
determinada atividade fisica ( Zumba Laboral ) reduz
substancialmente o risco de infarto , obesidade , diabetes
,pressdo alta , ansiedade, depressao, melhorando também o
desenvolvimento motor. Portanto esta é realizada para
previnir problemas de saude decorrentes das realizadas no
dia-dia das pessoas, trabalhando exercicios aerobicos e
anaerobicos no qual visa a melhora dos itens citados
anteriormente.

DESENVOLVIMENTO

Esta atividade em grupo ( Zumba Laboral) é realizado com
a comunidade nas ESFs ( estratégias satide da familia)
pelas Terapeutas Ocupacionais do NASF- Nucleo Ampliado
Satde da Familia) sendo no periodo matutino com duracéo
de aproximadamente uma hora de atividade semanalmente,
cada dia em uma unidade de saude. Sao pacientes
encaminhados pelos medicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude, Caps, nutricionista e pela equipe
NASF. O Zumba Laboral é desenvolvimento na propria
ESF, em um espago amplo, ventilado, com iluminacao
adequado, utilizando de recursos tais como notbook, video
projetor , caixa ampliada de som e teldo.

RESULTADOS/IMPACTOS

Apds a impalntacgdo foi feita uma roda de conversa para
verificar a eficacia do projeto. com os pacientes do projeto
e os profissionais. Notou-se a melhora do desempenho do
paciente em sua casa, diminuindo assim o sedentarismo,
estresse, tendo o mesmo mais condigdes fisicas e psiquicas
ao realizar a AVD e AVP com o aumento da flexibilidade na
qual melhorou o relacionamento interpessoal e a
sociabilizagao.

CONSIDERACOES FINAIS

E um projeto que proporciona diversos beneficios ao
participantes, ndo trazendo apenas melhoras fisicas, mas
também psiquicas aumentando o bem estar em geral dos
pacientes e das relagoes interpessoais.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA: RELATO DE EXPERIENCIA EM UM
ESF NO MUNICIPIO DE ANASTACIO-MS.

INTRODUCAO

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia
com grupo de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), que
faz parte das Praticas Integrativas e Complementares (PIC)
do SUS. O trabalho ¢ realizado com usuarios cadastrados
em um ESF no municipio de Anastacio-MS. Tem como
objetivo a promogao da satde, qualidade de vida, resgate
de cultura, fortalecimento de vinculos e aproximacdo da
comunidade da area referenciada pelo ESF.

DESENVOLVIMENTO

Os encontros sao realizados uma vez por semana com
usuarios acima de 18 anos, portadores ou ndo de
sofrimento e/ou patologia psiquica e/ou organica. Antes do
inicio do encontro sao expostas as regras do grupo,
prezando pelo respeito e sigilo. O grupo é estruturado por
etapas, sendo estas: acolhimento - momento de
apresentacdo individual; escolha do tema - as pessoas
apresentam as questdes e os temas sobre o0s quais querem
falar. Vota-se o tema a ser abordado no dia;
contextualizacdo - momento em que o participante, com o
tema escolhido, conta sua histéria. O grupo faz perguntas;
problematizagao - pergunta-chave realizada para o grupo
sobre o tema abordado; rituais de agregagao e conotagdo
positiva - com o grupo unido, cada integrante verbaliza o
que mais o tocou em relagao as historias contadas.

Kaique Ferreira de Souza / Prefeitura Municipal de Anastacio
Gisele Paquer Camargo / Prefeitura Municipal de Anastacio

RESULTADOS/IMPACTOS

Os resultados observados no grupo foi o inicio de uma
mudanca de percepc¢do no olhar ao ser humano, no qual
pode perceber o aumento do respeito com o outro, relatos
de preconceitos sofridos, entender as diferencas que
existem entre as pessoas e olhar com mais empatia para o
outro, sem preconceito e julgamento. Além do
fortalecimento dos vinculos e um olhar para suas
potencialidades, reforcando seus aspectos positivos e
qualidades.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em grupo tem sido muito importante para os
usuéarios, pois proporciona um espago de escuta, no qual
relatam sobre seus sofrimentos, dificuldades diarias e
podem se expressar em um local acolhedor e lhes
proporcionando uma melhora na qualidade de vida e bem-
estar. Muitas vezes o individuo é resistente a este método
terapéutico, mas com o passar dos encontros e relatos
apresentados cria-se o vinculo com o grupo e maior
facilidade em se expressar. Toda forma de expressao do
individuo (musica, arte) serad trabalhada nesse propdsito
como pode ser observada essa necessidade.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

A REDE COMO INSTRUMENTO NO CUIDADO SOCIAL E DE SAUDE

Katiane Lopes Xisto / Prefeitura Municipal de Ivinhema

Amanda Djalma Dutra Hayashi / Prefeitura Municipal de Ivinhema
Osana de Fatima Barbosa Souza / Prefeitura Municipal de Ivinhema

INTRODUCAO

Na busca de superar a fragmentacdo dos saberes, das
politicas e para atender os cidadaos de forma integrada em
suas necessidades, o trabalho em rede é uma ferramenta
que favorece a articulagcdo desses atores envolvidos.
Percebendo a importédncia da rede de atencgédo, o Municipio
de Ivinhema/MS, implantou reunides intersetoriais como
uma maneira de potencializar a resolutividade do cuidado
social e de saude. O objetivo deste relato é demonstrar a
experiéncia e como ela tem contribuido no processo de
trabalho da atengdo basica.

DESENVOLVIMENTO

Desde o inicio do ano de 2017, iniciaram os encontros
quinzenais com a rede intersetorial, contemplando os
profissionais que atuam nos diferentes segmentos das
politicas publicas no territorio municipal: saude, educagao,
assisténcia social, sistema de justica e conselhos de
direitos. Os encontros acontecem cada vez em uma unidade
de satide do municipio, e os profissionais envolvidos ficam
encarregados de levar para o debate os casos que
necessitam de uma articulacao e intervencdo intersetorial.
Os casos sdo expostos em forma de roda-de-conversa, e 0s
profissionais vao direcionando os encaminhamentos vidveis
e necessarios, cada um contribuindo com seu saber e
experiéncia. Ha a construgao coletiva com planejamento de
acoes a cada caso, envolvendo os usuérios e suas familias.
A rede decide de forma conjunta quais acdes serdao
realizadas a principio e acompanham seus desdobramentos,
no decorrer do processo.

RESULTADOS/IMPACTOS

Com a efetivacdo das reunides da rede intersetorial foi
possivel observar momentos de educacao permanente,
maior resolutividade nos casos onde usuérios e familias
foram sensibilizados e envolveram-se no processo de
cuidado, diminuicao dos encaminhamentos indevidos tanto
social quanto de saude, redugao de acoes fragmentadas,
pontuais e individualistas. Percebe-se que a rede tornou-se
eficiente quando houve a horizontalidade de
responsabilidades e o compromisso entre todas as partes
envolvidas no processo. Nesse sentido, Castells apud
Gongalves & Guara (1998) contribui dizendo que uma rede
é “um conjunto de nds conectados, e cada n6, um ponto
onde a curva se intercepta. Por definigdo, uma rede néao
tem centro, e ainda que alguns nés possam ser mais
importantes que outros todos dependem dos demais na
medida em que estdo na rede”. (1998, p. 14). A motivagao é
a vontade conjunta em concretizar o objetivo almejado, ou
seja, enfrentar um problema comum previamente
estabelecido.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as ages desenvolvidas tornaram estratégias
eficazes para a melhoria da qualidade dos atendimentos
prestados ao usudrio, pois envolvem diferentes olhares e
possibilidades de atuagao. Todavia, o seu desenvolvimento
em rede é um desafio constante, pois implica a socializacéo
do poder, o respeito as autonomias e a negociagdo dos
envolvidos no processo, neste caso, o trabalhador, o
usuario e a familia.

REFERENCIAS

GONCALVES, A. S.; GUARA, I. M. F. R. Redes de protegdo social na comunidade.
In: GUARA, 1. M. F. R. Redes de protecao social. Abrigos em movimento. S&o
Paulo: Associacdo Fazendo Histéria: NECA - Associacdo dos Pesquisadores de
Nucleos de Estudos e Pesquisas sobre a Crianga e o Adolescente, 2010. p.11-29.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

AULA DE RITMOS NA ACADEMIA DA SAUDE

INTRODUCAO

Um dos focos principais da Atengao basica é a prevencdo
de agravos a saude em uma forma geral. A Academia da
Satde é uma das ferramentas disponiveis pelo Ministério
da Saude para que o Municipio desenvolva projetos de
melhoria para a saude da populacdo. Para isso, o Municipio
de Sonora, disponibilizou a populacdo, aulas de danca,
intitulada “Aula de Ritmos” dentro do Polo da Academia da
Satude do Municipio.

DESENVOLVIMENTO

As aulas sdo gratuitas, acontecem duas vezes na semana e
tem duracgdo de 1 (uma) hora, intercalando ritmos como
zumba, forrd, pop, funk e sertanejo. O Educador fisico fica
a frente dos alunos, passando os movimentos que devem
ser seguidos. Para participagdo da populagdo, a tnica
exigéncia é que seja feita uma inscrigcao simples, com
apresentacdo do cartdo do SUS, apenas no primeiro dia e
preenchimento da lista de presenca nos dias de aula.

Laira Rocha Martins / Prefeitura Municipal de Sonora

RESULTADOS/IMPACTOS

Com a pratica de atividade fisica, o resultado principal
esperado na maioria das vezes, é o de beneficios fisicos,
como perda de peso e gordura corporal, melhora de niveis
de colesterol sanguineo e glicemia, diminuigao da pressao
arterial, entre outros. Mais obtivemos resultados muito
além do esperado, pois ja nos primeiros meses de
desenvolvimento das agoes, houveram relatos de alunos
que se beneficiaram também na questdo psicoldgica e
social, pois participantes que apresentavam quadro de
depressdo, comecaram a querer sair de suas casas para
participar da aula, que sempre é muito divertida e tem
participacdo de aproximadamente 80 alunos por aula,
conseguindo uma interacdo social que antes ndo era
possivel. Além disso, ha alunos que tiveram glicemia
controlada, perda de peso acentuada e continua e controle
da pressao arterial, assegurando todas as possibilidades de
melhora que a Atividade Fisica pode trazer ao corpo.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as proporgées que a pratica de atividade
fisica pode alcangar, o Municipio de Sonora s6 ganha com a
Aula de Ritmos, pois com a prevencdo e melhora de
sintomas, é possivel abaixar a procura de pacientes para
consultas além de diminuir consumos de medicamentos.
Confirmando e provando que a prevencao ainda é o melhor
caminho a se seguir.
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SES
AURICULOTERAPIA NO CONTROLE DE TABAGISMO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
Larissa Sarate de Melo / Prefeitura Municipal de Antonio Joao
Arleyde Pereira Viana / Prefeitura Municipal de Antonio Joao SeTsus

INTRODUCAO

A dependéncia do tabaco é reconhecida como desordem
mental pela Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10, 1997).
A nicotina contida no tabaco é a responsavel pela
dependéncia quimico-fisica do tabagista. Diante da intensa
problematica que envolve a dependéncia do tabaco o
Ministério da Saiude vem investindo em programas para
conter a expansao do tabagismo no pais. O tratamento de
combate ao tabagismo é ofertado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio de diversas abordagens que sdo
oferecidas em todos os niveis de complexidade da atengédo
a saude (SILVA, et al, 2014).

DESENVOLVIMENTO

A experiéncia foi realizada no Municipio de Antonio Jodo -
MS no periodo de Maio a Julho de 2018, com uma técnica
de enfermagem do Hospital Municipal Dr. Altair de
Oliveira. A trabalhadora era usuaria de tabaco, fumava
cerca de 20 cigarros por dia e solicitou apoio para parar de
fumar, visto que, a dependéncia estava afetando seu
trabalho. No entanto, o Programa de Controle ao
Tabagismo ndo estava ativo devido a falta dos recursos
medicamentosos. Desta maneira, para que a usudria nao
ficasse desassistida, iniciamos o tratamento de acordo com
as orientagdes técnicas do tratamento do tabagismo
constantes no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas -
Dependéncia a Nicotina, utilizando-se da abordagem
cognitivo-comportamental que consiste em quatro sessdes
estruturadas, semanais. A abordagem cognitivo-
comportamental deve ser oferecida a todo fumante que
deseja parar de fumar e que venha a ser tratado em uma
unidade de satde prestadora de servigos ao SUS. Ela
consiste em fornecer informagdes sobre os riscos do
tabagismo e os beneficios de parar de fumar, e no estimulo
ao autocontrole ou automanejo para que o individuo
aprenda a escapar do ciclo da dependéncia e a tornar-se
um agente de mudanca de seu proprio comportamento
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE). A partir da pr1me1ra
semana da abordagem cognitivo-comportamental, iniciou-
se a pratica de auriculoterapia, através dos pontos do
Pulmao, Diafragma, Boca, Trigémeo, Vicios, Shen Men,
Zero, ponto mestre da agressividade e ponto garganta. A
partir da terceira semana a paciente referiu diminuir
consideravelmente a quantidade de cigarros e ja na quarta
semana a paciente havia cessado o habito de fumar. A
abordagem cognitivo-comportamental encerrou-se na
quarta semana, mas os atendimentos de auriculoterapia
continuaram, totalizando ao todo dez sessoes.

RESULTADOS/IMPACTOS

Através da pratica de auriculoterapia, a paciente recebeu
apoio para abandonar o vicio de fumar. Conseguindo
diminuir o uso em duas semanas e abandonar totalmente o
uso em um meés. Alem da eficacia apontada, a viabilidade
da auriculoterapia se destaca devido ao custo-beneficio que
é consideravelmente menor comparado ao tratamento
convencional da PNCT com o uso de medicamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

A auriculoterapia faz parte da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e vem
demonstrando ser um importante instrumento para
tratamento de diversas doengas fisicas e/ou emocionais.
Especificamente no combate ao tabagismo se mostrou uma
intervengao eficaz e de baixo custo, podendo ser aplicada
para diminuir a ansiedade relacionada ao uso do tabaco,
para abandonar o vicio e para controlar os sintomas da
abstinéncia.

REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N 761, DE 21 DE JUNHO DE

2016. Valida as orientagoes técnicas do tratamento do tabaglsmo constantes no

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia a Nicotina.

CID-10 Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude. 10a rev. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo; 1997.

vol.1. 5. Organizagdo Mundial da Satde.

SILVA, R. P. et al. Contribuicées da auriculoterapia na cessacdao do

tabaglsmo estudo piloto. Rev Esc Enferm USP 2014; 48(5) 883-90. Disponivel
<http://www.scielo.br/pdf, 48 _0080-6234-

reeusp -48-05-883.p: f>. Acesso em: 21/10/2018.
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SES
ACAO DOLUTEGRAVIR HOSPITAL DIA ESTERINA CORSINI: SAUDE SEXUAL
E REPRODUTIVA DE MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS.
Livia Alves da Silva / UFMS
Angelita Fernades Druzian / UFMS SeTsus

INTRODUCAO

A feminizagao do HIV/Aids é uma tendéncia assumida pela
epidemia na contemporaneidade. Considerando a nota
informativa N2 10/2018 com recomendagoes do uso do
Dolutegravir (DTG) para Mulheres Vivendo com HIV
(MVHIV) em idade fértil, estas devem evitar a gravidez e
ter assegurado o uso de um método contraceptivo eficaz,
preferencialmente que ndao dependam da adesdao MVHIV. A
nota orienta a equipe investigar se as MVHIV em uso do
DTG ja realizaram método contraceptivo definitivo ou
tenham outras condigdes bioldégicas que impegam a
ocorréncia de uma gestacdo poderao fazer uso de DTG.
Diante do o exposto a equipe do Hospital Dia -
HUMAP/UFMS realizou uma agao que teve como objetivo
orientar sobre a saude sexual e reprodutiva da MVHIV em
uso de DTG e definir condutas terapéuticas seguindo as
recomendacées do Ministério da Saude.

DESENVOLVIMENTO

Relato de experiéncia da equipe do Hospital Dia -
HUMAP/UFMS que elaborou uma acdo multiprofissional e
intersetorial com o apoio do servigo social, farmécia e
ambulatério de ginecologia. Foram identificadas e
convocadas todas as pacientes em idade fértil, em uso de
DTG atendidas neste servigo. No dia 06/07/2018 as
pacientes foram triadas pelas enfermeiras, recebendo
orientacdes especificas da acgdo, termo de
ciéncia/consentimento e coleta de exame betaHCG. Na
sequéncia passaram por avaliacdo médica decidindo a
melhor conduta, encaminhadas ao ambulatério de
ginecologia para avaliagdo e implantacdo de método
contraceptivo.

Adriana Carla Garcia Negri / UFMS
Vania Silva dos Reis / UFMS

Evelin Jaqueline Lima dos Santos / UFMS
Mauricio Antonio Pompilio / UFMS
Fernanda Paes Reis / UFMS

RESULTADOS/IMPACTOS

Foram identificadas e convocadas 59 mulheres; destas 01
do sistema prisional que ja& se encontrava em
acompanhamento; 01 em acompanhamento no consultério
particular; 02 ja em uso do Dispositivo Intrauterino (DIU);
07 com histérico de laqueadura tubaria; 02
histerectomizadas. Apds estas exclusdes, o publico alvo
para a acdo foi de 46 mulheres; compareceram 21
mulheres, todas foram encaminhadas ao ambulatério de
Ginecologia. Como conduta adotada, 06 realizaram troca do
antirretroviral, 13 mantiveram o uso do DTG, 05 colocaram
DIU, 01 implante anticoncepcional, 01 foi direcionada a dar
seguimento ao planejamento familiar com objetivo de
realizar a laqueadura tubdria, 02 j& eram histerectomizadas
e 01 com histérico de laqueadura tubaria. Ao final foram
alcancados 45,65% (21/46) do objetivo da agao.

CONSIDERACOES FINAIS

A saude sexual e reprodutiva da MVHIV deve ser abordada
em todas as consultas. Dessa forma foi pensado pela equipe
anexar o termo de ciéncia/consentimento da nota N?
10/2018 ao prontudario fisico das 25 mulheres que nao
compareceram, como forma oportuna de lembrete para os
proximos atendimentos, assegurando o acesso a estas
mulheres as orientagdes sobre as recomendacgoes da nota
bem como os encaminhamentos necessarios para método
contraceptivo eficaz.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

SES
RELATO DE EXPERIENCIA A PARTIR DAS VIVENCIAS DE RESIDENTES EM
ENFERMAGEM OBSTETRICA NA ATENCAO BASICA
Luana Maria Tassoni Ferro / Prefeitura Municipal de Dourados
Evelly Vitéria Azevedo de Souza / UFMS & ETsUs

INTRODUCAO

A residéncia em enfermagem obstétrica tornou-se vigente
no pais no ano de 2013, e implantada no Hospital
Universitario da Grande Dourados em 2018, inicialmente
com (seis vagas). Tendo como objetivo formar enfermeiros
obstetras aptos a desenvolver uma assisténcia qualificada
as mulheres em todos os processos de saude reprodutiva,
viabilizando a formacdo de profissionais com bases
cientificas recomendas pelo Ministério da Satude (MS) para
atuacao em maternidades e na atengao primaria de saude.
Razdo pelo primeiro ano de implanta¢do do programa de
residéncia em enfermagem obstétrica na cidade de
Dourados. O objetivo deste estudo é relatar a
vivéncia/experiéncia dos residentes na atengdo primdria de
saude, com enfoque no atendimento da saude reprodutiva
da mulher.

DESENVOLVIMENTO

Para buscar as vivéncias dos residentes foi feito a seguinte
questdo em roda de conversa: Como foi a sua vivéncia
como residente em enfermagem obstétrica na atengdo
priméria, com enfoque no atendimento reprodutivo, quais
os desafios?

Fernanda Persi Milanin / UFMS

Viviane Alves de Almeida / UFMS

Mariana Ribeiro Marques / MS

Mariana Faria Gongcalves / Prefeitura Municipal de Dourados
Rodrigo Domingos de Souza / UFMS

RESULTADOS/IMPACTOS

A prética dos residentes na atencao primdria é realizada
em trés cenarios diferentes: em uma Estratégia de Satude
da Familia (ESF), Estratégia de Satde da Familia Indigena
e em uma Unidade Bésica de Satde (UBS). Permitindo que
os residentes tenham conhecimento e contato com a
realidade reprodutiva nas diferentes esferas do municipio,
com principal enfoque na realizagcdo do pré-natal,
planejamento reprodutivo e queixas ginecoldgicas. Ente as
falas: Poder estar inserido na atengao basica com o olhar
da enfermagem obstétrica, amplia nossa formagéo e nos faz
profissionais um pouco mais completos, com uma visdo um
pouco mais critrica, sobre o atendimento que a gestante
precisa. (EO1) O importante na nossa visdo é a criagao do
vinculo dessa mulher na atencdo bésica, tanto com ela e
com os familiares, e o reconhecimento apos todo trajeto do
pré-natal, e o encontro da mesma com nos residentes no
centro-obstétrico e na maternidade. (EO2) Com outro olhar
uma residente reflete: Como existe dificuldade da adesdo
da mulher no pré-natal e como a captacdo precoce é dificil.
Isso tudo depois reflete aqui na porta de entrada no
hospital. (EO3) Na propria consulta de pré-natal, é possivel
ter uma assisténcia completa, além da gestagao atual,
falarmos também sobre as questdes do planejamento
familiar, pois aqui dentro do hospital j& obtivemos a nogao
da importancia do DIU pés-parto (EO1).

CONSIDERACOES FINAIS

Fica claro entre as falas dos residentes, o importante
enfoque da residéncia com a énfase em enfermagem
obstétrica no pré-natal, faz criarmos uma linha do tempo
sobre o diagnostico da gravidez, acompanhamento do pré-
natal e o parto, e o quanto o pré-natal é influenciador em
um bom desfecho da gestagdo, que é o parto. Sendo
também uma oportunidade para falar de planejamento
familiar e reprodutivo, e como essa experiéncia reflete no
nosso atendimento na maternidade.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

SES
CONHECENDO AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS
(PIC’S) - “CUIDANDO DE QUEM CUIDA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE".
Marcia Adriana Fokura Fernandes de Souza / Prefeitura Municipal de Dourados
Josiane Franca Peralta Dan / Prefeitura Municipal de Dourados SeTsus

Erotildes Tatiana Chaves Borba / Prefeitura Municipal de Dourados

INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) contribuem para a ampliagao da oferta de cuidados
em saude e racionalizacdo de suas agdes, estimulando
alternativas inovadoras e contributivas ao cuidado em
saude, motivam as acOes referentes a participacdo social,
incentivando o envolvimento responséavel e continuado dos
usuarios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias
de efetivacdo das politicas de satude, além de proporcionar
maior resolutividade dos servigos de satde. As PICS foram
institucionalizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) por
intermédio da Portaria GM/MS 971, de 03 de maio de 2006.
Em 2017 a partir da publicagdo da Portaria GM/MS 849,
foram acrescentadas mais 14 praticas, totalizando 19.
Essas praticas ampliam as abordagens de cuidado e as
possibilidades terapéuticas para os usuarios, garantindo
maior integralidade e resolutividade da atengao a satde.
No municipio de Dourados, na rede publica de saude,
varios profissionais tém desenvolvido, por motivacgédo
pessoal, as praticas como uma complementacao aos
cuidados em saude. Com o movimento da Secretaria
Municipal de Satde em implantar o Plano Municipal de
Educacdo Permanente em Saude, a equipe técnica desta
Secretaria, tem vislumbrado a possibilidade de ofertar ao
usuario do SUS, mais uma possibilidade de cuidado em
saude através das PICS, como complementaridade aos
servigos que a Rede Municipal ja oferece. Diante disso, com
0 objetivo de divulgar a efetividade das PICS como
complementaridade aos tratamentos de saude do campo da
biomedicina, buscando sensibilizar o Gestor sobre a
possibilidade de ofertar aos usudarios um recurso
terapéutico de baixo custo, através da disponibilidade de
capacitagdo aos profissionais de saude, elaborou-se projeto
de aplicacdo de algumas praticas, tendo como publico alvo
os servidores lotados na Secretaria Municipal de Saude.

DESENVOLVIMENTO

Inicialmente tem-se ofertado ao publico alvo atendimentos
em trés Praticas: Auriculoterapia, Automassagem e Terapia
Holistica - SNT/TFT/ATE. As avaliagOes e acompanhamento
sao realizados conforme cronograma pré-estabelecido,
utilizando-se a sala de reunides da Secretaria. O periodo de
desenvolvimento serd de agosto a novembro e em
dezembro seré elaborado relatdrio com a avaliacdo de cada
pratica realizada e relatos dos servidores participantes.

RESULTADOS/IMPACTOS

Na pratica de auriculoterapia com semente de mostarda,
estdo em atendimento 14 servidores, os quais tém relatado
consideravel melhora de suas queixas, com redugao do
nivel de dor, de ansiedade e estresse e cessagdo de uso de
tabaco. “Sentia fortes colicas menstruais, apds as sessoes,
este més até me peguei esperando a dor e ela nédo veio.
T.A” “Fazia uso diario de analgésico em doses elevadas,
para dores na coluna e nas articulagoes hoje faz 20 dias
que ndo tomo nenhuma medicacgdo. S.S” “Fumava cerca de
8 cigarros ao dia, ap6s a primeira sessdo ja ndo consigo por
o cigarro na boca, me da enjoo e nojo. A.S”

CONSIDERACOES FINAIS

Pelos relatos dos servidores atendidos, a auriculoterapia
tem-se mostrado um excelente recurso terapéutico a ser
utilizado como complementacdo aos cuidados em saude,
com a vantagem de ser de baixissimo custo e néao
apresentar reagdes adversas. Espera-se que ao final deste
projeto, os resultados apresentados possibilitem a
viabilidade de capacitacdes aos profissionais com posterior
oferta dos atendimentos aos usuarios.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

PSICOTERAPIA DE GRUPO PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE
DEPRESSAOQO - UMA EXPERIENCIA POSSIVEL

Maria de Lourdes Falcdo Zuccarello / Prefeitura Municipal de Aquidauana

INTRODUCAO

A depressdo, entre tantas manifestagées de uma vida
mental enferma, vem ganhando destaque nas estatisticas
mundiais a cada ano. Sendo considerada a 22 patologia que
mais traz prejuizo no contexto econdémico e social.
Entender tal fendmeno nos remete a analisar suas causas e
expressao no cotidiano em diversas culturas, tipo de
tratamento e a reinsercdo do individuo em sua forma mais
ampla na sociedade. O desafio do tratamento perpassa pelo
entendimento do ser humano nos aspectos biopsicossociais,
compreendendo que o desequilibrio destes num dado
momento da vida do individuo o faz adentrar num quadro
depressivo. Nesse contexto, € de suma importancia que a
atuacao profissional vise a interacdo com os diferentes
saberes, contemplando assim as nogoes de clinica ampliada
e compartilhada, conforme as diretrizes de inclusdo das
agoes em saude mental na Atengdo Bésica. O relato de
experiéncia descrito a seguir consta de um processo de
psicoterapia de grupo que teve inicio em junho/2018, com
pacientes diagnosticados com depressao no ESF Isaura
Baes, localizada num bairro de periferia da cidade de
Aquidauana, objetivando a promocdao e o tratamento da
saide, uma vez que, o grupo contempla as questdes
afetivas de construgdo de elo, companheirismo, inserc¢do
num espaco de vivéncia e solidariedade.

DESENVOLVIMENTO

A partir da demanda crescente de pacientes diagnosticados
com depressdo num contexto sdcio-econdmico precario,
com tantas dificuldades em lidar com o adoecimento, desde
o seu reconhecimento até o tratamento em sua forma mais
ampla, iniciamos um processo preparatorio para
desenvolvermos a psicoterapia de grupo. A parceria
constituida para o desenvolvimento das agdes descritas
estabeleceu-se entre ESF e o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, através dos profissionais da psicologia,
enfermagem, medicina, agente de salide e recepcionista.
Em conjunto com a enfermeira da estratégia, realizamos
duas reunides de cunho educativo, onde se esclareceu o
que é psicoterapia de grupo, depressdo, necessidade de
tratamento e a importancia do compromisso de cada
paciente com os horarios e medicagdo. O tratamento
propriamente dito teve inicio no 32 encontro. As sessdes
acontecem uma vez por semana, no mesmo dia e horario e
desde entdo, através de uma escuta sensivel e qualificada
de todos da equipe, seja no grupo ou nas abordagens extra
grupo, tem-se um espaco onde homens e mulheres,
compartilham suas dores, falta de motivos para seguir,
desafios familiares e pessoais e tantas outras questoes da
sua individualidade.

Leila Pereira Figueiredo / Prefeitura Municipal de Aquidauana

RESULTADOS/IMPACTOS

A troca de experiéncias ocorrida na partilha do préprio
relato e acolhida do relato do outro, somada a mediagao do
terapeuta, tem despertado nos integrantes do grupo o
sentimento de pertencga, fortalecendo os vinculos entre
cada um, constituindo assim fator de saude. Observou-se o
comprometimento de cada participante com a medicacdo e
orientagoes médicas, assiduidade nas sessdes,
compreensao do processo que esta vivendo, condigao de se
colocar no espago familiar como sujeito de direitos e
reconhecimento dos deveres, entendimento da diferenca
entre sintomas e caracteristicas pessoais com aspectos a
serem melhorados.

CONSIDERACOES FINAIS

Para o proximo ano, devido a ocorréncia de pacientes
obesos e hipertensos, pretende-se agregar os profissionais
da nutricdo e educador fisico numa atuagao direta com este

grupo.
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SES
RELATO DE CASO: HIPERTENSAO MAL CONTROLADA E SUAS
POSSIBILIDADES DE MANEJO NA APS
Mariana Moura Netto Goulart / UFMS
Everton Falcdo Oliveira / UFMS ; FETSUS

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao
clinica muito prevalente na populacéo, e assim considerada
um importante problema de saude ptblica. Merece atencao
especial da Atengdo Priméria a Saude (APS), onde sdo
enfrentados os desafios de seu controle efetivo, e
prevencdo de sua ocorréncia e de suas complicagées. Uma
das principais causas de desfechos negativos se da pela méa
adesdo ao tratamento, seja ele farmacolégico ou néo.
Diante disso, o presente relato traz um caso de manejo da
HAS, utilizando-se ferramentas da APS na busca por
resolutividade e melhoria da qualidade de vida do paciente.

DESENVOLVIMENTO

M.C.S., sexo feminino, 61 anos, negra, evangélica, natural e
procedente de Campo Grande - MS, usuaria da UBSF Dr.
Milton Kojo Chinen, hipertensa ha trés anos, apresentou
em consulta médica pressdo arterial (PA) aferida em
210x100 mmHg, apesar de relatar uso correto de captopril
e hidroclorotiazida. Na ocasido foi enfatizada a importancia
da adesdo a atividade fisica didria e da alimentacao
adequada, associadas ao tratamento medicamentoso
otimizado. Assim, a prescrigcdo sofreu alteragdes: pela
facilidade de posologia, o captopril foi substituido por
enalapril em dose dobrada e a hidroclorotiazida foi
mantida, em dose aumentada. Quando questionada a
respeito do seu entendimento acerca da doenca, a paciente
referiu que nunca se sentiu doente. Foi entdo, explicado
que mesmo que clinicamente assintomética, a HAS mal
controlada oferece riscos, como acidente vascular
encefalico e infarto agudo do miocardio. Foi solicitada a
realizacdo de MAPA (Monitorizagdo Ambulatorial de
Pressdo Arterial). Apos 15 dias, em nova consulta,
constatou-se por meio do MAPA que as medidas de pressao
arterial sequiam elevadas, a despeito dos medicamentos. As
orienta¢Oes foram ratificadas, e a terapia medicamentosa
readequada com introducdo de anlodipino. A equipe
realizou ainda visita domiciliar. Nesta ocasido foi
constatado que, apesar das orientacoes e de morar proxima
ao poliesportivo, a paciente permanecia sedentaria. Foi
sugerido que iniciasse paulatinamente caminhadas no
poliesportivo. Foi constatado ainda a permanéncia de uso
incorreto dos medicamentos. Assim, realizou-se
reorientagdo acerca da posologia e providenciou-se um
organizador de comprimidos, que possui especificagoes dos
dias da semana e dos horérios.

Claudia Du Bocage Santos Pinto / UFMS
Maria Elizabeth Araujo Ajalla / UFMS
Isabelli Squiapati Seragini Gonzalez / UFMS
Pamela Renala Leite / UFMS

Isabela Cabral de Morais / UFMS

RESULTADOS/IMPACTOS

Ao final do periodo de acompanhamento relatado, foi
possivel observar a mudanca de percepcdo da paciente
acerca do controle da PA. Isto produziu impacto positivo no
uso dos medicamentos e nas mudancgas dos habitos de vida.
Chamou atencgdo no caso a dificuldade na utilizagao correta
dos medicamentos, a despeito das orientacdes realizadas.
Esta situacao remete a importancia do trabalho em equipe
multidisciplinar. A presenca de um nutricionista, de um
educador fisico e de um farmacéutico poderia apoiar a
consecucao de melhores resultados. Fica evidente a
importancia desta forma de manejo na APS.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente caso reflete o panorama da hipertensao arterial
mal controlada no Brasil. A APS pode transformar o
desfecho clinico da HAS, com o manejo adequado dessa
doenca, por meio de: estabelecimento do vinculo, escuta
ativa, visita domiciliar, corresponsabilizacdo com o
paciente, trabalho em equipe integrado. Essas acdes sdo
responsaveis pelo sucesso no cuidado em saude e
resolutividade da Atencao Bésica.
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SES
O ACOLHIMENTO COMO PREMISSA PARA ADESAO A TERAPEUTICA
Mateus Peloso Velho / UEMS
Caroline Molina Max / UEMS
Luciana Cristina Freixo dos Santos / Prefeitura Municipal de Campo Grande oL
Suellem Luzia Costa Borges / UEMS B ELUS

INTRODUCAO

A erisipela é uma condicao inflamatoéria que atinge a derme
e 0 paniculo adiposo da pele, com grande envolvimento dos
vasos linfaticos. Acomete, predominantemente, os membros
inferiores de pacientes da terceira idade, cuja circulagdao
venosa e linfatica estdo debilitadas. A principal bactéria
envolvida é o Estreptococo beta-hemolitico do grupo A.
Nesse cendrio, este relato tem por objetivo descrever a
evolugao de uma paciente da Unidade Bésica de Saude da
Familia (UBSF) Vila Corumbé e demonstrar a importancia
do acolhimento nesse atendimento.

DESENVOLVIMENTO

Paciente de 65 anos compareceu a unidade com uma ferida
na parte medial do tornozelo esquerdo, sendo esta
diagnosticada como Erisipela. A ferida foi tratada com 6leo
de girassol e sulfadiazina de prata, a fim de garantir uma
hidratacdo adequada e ajudar na cicatrizagdo; além da
necessidade de realizar curativos duas vezes ao dia, por 30
dias. Nesse periodo, a paciente aderiu ao tratamento
oferecido e passou a frequentar a unidade diariamente,
criando um vinculo com os profissionais que a atendiam,
apresentando-se a unidade mesmo apds o término do
tratamento por alguns dias.

RESULTADOS/IMPACTOS

A atencdo primaria se mostrou fundamental no cuidado
dessa paciente, pois a ferida estava profunda e poderia ter
evoluido para um quadro mais grave, de forma que foi
atingido a melhora por completo do quadro clinico
apresentado. Ademais, o acolhimento na unidade foi
destaque nesse caso, fundamental no acompanhamento da
paciente, que se mostrou dependente da atencao oferecida
pela equipe no decorrer do seu tratamento, e também apés
seu término. Em continuidade, sdo realizadas visitas
domiciliares semanalmente no domicilio da paciente, a fim
de garantir a sua devida autonomia nos cuidados
necessarios para prevencao de novos agravos.

CONSIDERACOES FINAIS

Casos de tratamento de feridas com curativos sao
rotineiros nas Unidades Basicas de Saude e possuem uma
boa resolutividade na maioria dos casos; porém situagoes
em que pacientes se mostram dependentes
emocionalmente exigem um maior cuidado por parte da
equipe. E necessario um trabalho em conjunto para que o
paciente possa voltar a ser independente em seus cuidados,
de forma que ele recorra a sua unidade apenas nas
situagdes necessarias, mas sempre perceba a
disponibilidade em atendé-lo para quaisquer cuidados,
como relatado nesse caso.

X

AN B B P

Rev. Saude Publica de Mato Grosso do Sul. 2018 1(1): 178



IIT Encontro Estadual de Atencao Basica:
20 anos da Estratégia Saude da Familia em

Mato Grosso do Sul

EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

PREVENCAO E TRATAMENTO DA DIABETES NA COMUNIDADE ASSISTIDA
PELA UBSF JOSE ABRAO, CAMPO GRANDE - MS

INTRODUCAO

Os inumeros casos da falta de adesdo ao tratamento da
diabetes mellitus na UBSF José Abrdo tornou-se
preocupante, devido as consequentes complicagées
fisiopatoldgicas. Diante desse contexto, os académicos de
medicina em parceria com Unidade de Saude local
desenvolveram o plano de agdo com a tematica:
Conscientizacao e prevencao do tratamento da diabetes
mellitus.

DESENVOLVIMENTO

Com os objetivos de aumentar a adesdo ao tratamento da
diabetes mellitus (DM) e sensibilizar os pacientes sobre o
autocuidado, tratamento e prevencdo de complicagdes do
quadro clinico da doenca. O plano de agao teve inicio com
Visitas Domiciliares (VDs) realizadas pelos académicos de
medicina do PINESC II em parceria com os Agentes
Comunitarios de Satude (ACS) da UBSF José Abrao. Foram
identificados e abordados os insulinodependentes e os
outros portadores da DM, sensibilizando-os acerca da
importancia do autocuidado e da adesao ao tratamento.
Ademais, nas VDs, foram distribuidos convites para o bingo
educativo “Viver de Bem com a Diabetes”. No Clube de
Maées do bairro José Abrao, realizou-se o bingo como
dindamica para a abordagem do autocuidado,
acompanhamento e tratamento da DM na comunidade.

Matheus Marques da Silva Santos / Uniderp
Isadora Oliveira Fontolan / Uniderp

Jessica Vanessa Iglesias Furlaneto / Uniderp
Andrew Camargos Silva / Uniderp

David Mata de Matos / Uniderp

Barbara de Ledo Figueiredo / Uniderp

RESULTADOS/IMPACTOS

Na busca pelos portadores da Diabetes Mellitus,
identificou-se nos relatérios da UBSF José Abrao a
presenca de 57 insulinodependentes. Observou-se no Plano
de Agdo, que maioria dos participantes desconhecia as
complicacoes relacionadas ao quadro clinico da doenga.
Outrossim, por meio de uma linguagem especifica ao
publico alvo conseguiu-se éxito no compartilhamento de
informacoes acerca do assunto.

CONSIDERACOES FINAIS

Previamente, ocorreram dificuldades na elaboragao de uma
estratégia de abordagem aos portadores da doenca.
Contudo, com auxilio essencial das ACS, que possuem um
vinculo maior com a comunidade, optou-se pela realizagao
da VDs. Constatou-se a indisponibilidade do
comparecimento de parte da populacdo, devido ao horério
do evento educativo. Entretanto, nas proéprias VDs,
enfatizou-se a importancia do autocuidado e da adesao ao
tratamento da DM . O bingo teve o intuito de estimular a
participacdo dos diabéticos na abordagem sobre a
prevencao e tratamento da doenga.

REFERENCIAS
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ACOLHIMENTO OU ENCAMINHAMENTO: UM DESAFIO NA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA

SES

INTRODUCAO

E crescente o uso do acolhimento como uma tecnologia
leve e eficiente na Atencao Primdria. Entretanto, tal
instrumento pode gerar desafios para a Equipe de Satude,
diante de seu entendimento subjetivo entre os membros
desta. A Unidade Bésica de Saude da Familia -
Jardim Macatbas trabalha com o acolhimento. E, mesmo
assim, enfrenta dificuldades particulares com o manejo e
encaminhamento dos usuarios. Estabeleceu-se, portanto, o
objetivo de obter uma reflexdo tedrico-prética do servigo
local.

DESENVOLVIMENTO

Este Relato de Experiéncia foi realizado em Campo
Grande/MS na Unidade Basica de Saude da Familia -
Jardim Macatbas, acompanhando e auxiliando uma das
Equipes de Satude da Unidade em 12 encontros Vespertinos
em um total 48 horas. A roda de conversa foi a estratégia
utilizada para expressdo e comparacdo das experiéncias
juntamente com os profissionais da UBSF. O
acompanhamento e auxilio foi realizado principalmente
entre os profissionais médico e enfermeiro. Diante de uma
postura proativa, observacional e de aprendizado foi
realizado, durante a experiéncia, a recepcdo e acolhimento
do paciente, escuta qualificada, discussao de casos clinicos
e discussdo da dindmica da equipe entre os profissionais
componentes desta.

Matheus Willian Arakaki / UEMS

RESULTADOS/IMPACTOS

O principal desafio percebido fora o frequente desacordo
entre o profissional médico e enfermeiro em relagdo a
triagem de demanda espontanea para atendimento médico.
E de suma importancia, neste ponto, reconhecer que a
UBSF - Jardim Macatbas possui a particularidade de
atender a uma demanda excessiva de usudrios e a mesma
possui 4 equipes de saude sendo uma incompleta por falta
de profissional médico. Diante disso, o problema consistia
de duas visoes diferentes entre os profissionais. Por um
lado, o enfermeiro baseado no conceito de acolhimento e
do cuidado frequentemente solicitava ao médico -via
demanda espontanea- avaliagdo de certos pacientes em
estados de urgéncia e emergéncia e, também, avaliagdo de
pacientes sem problema agudo. Ou seja, os dois extremos
da triagem na Atengdo Basica (BRASIL, 2013), os quais
deveriam ser encaminhados para outro servigo e realizado
o agendamento de consulta respectivamente, na visao do
médico. Sem esquecer, entretanto, de realizar as devidas
orientagdes. Mesmo assim, hd uma complexidade de
significados e conceitos do acolhimento (BRASIL, 2013)
(SOUZA et al, 2008). Dentre eles, a proposta de inverter a
légica de organizagdo e funcionamento do servigo de saude
baseando-se em principios como: atender a todas as
pessoas que buscam os servigos de saude, garantindo a
acessibilidade universal (FRANCO et al, 1999). E, isso,
dentre de diversos contextos pode justificar o néao
seguimento do algoritmo proposto pelo Ministério da
Saude, tal como acontecera na UBSF - Jardim Macatbas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, durante a experiéncia, pode-se
intermediar a comunicacao entre os profissionais para
diminuir os provaveis desacordos. Fatalmente, essa fora
uma medida provisoria, porém capaz de ser realizada no
periodo. Portanto, cabe o seguinte questionamento: até que
ponto o encaminhamento deixa de ser acolhimento? Ou
entdo, até que ponto o acolhimento deixa de ser benéfico e
passa a ser prejudicial ao paciente e ao servigo de saude?

REFERENCIAS

- BRASIL. Ministério da Satde. Acolhimento a demanda espontanea: Queixas
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SES
AURICULOTERAPIA NA ATENCAO BASICA: UMA ESTRATEGIA
COMPLEMENTAR NO CONTROLE DO TABAGISMO
Melissa Gomes Chamorro / Prefeitura Municipal de Campo Grande
S ETSUS

INTRODUCAO

O tabagismo é reconhecido como uma doenca epidémica,
que causa dependéncia, fisica, psicoldégica e
comportamental, pela presenca de nicotina nos produtos a
base de tabaco. Segundo a Organizacao Mundial de Saude,
¢ a principal causa de morte evitavel no mundo, sendo
responsavel por 63% dos 6bitos relacionados as doencas
cronicas ndo transmissiveis.! A Auriculoterapia tem sido
utilizada hé um longo tempo no tratamento de transtornos
relacionados ao abuso de substancias e a National
Acupuncture Detoxification Association (NADA)
desenvolveu um protocolo usado como adjuvante no
tratamento da adigdo a substancias quimicas.? No Brasil,
desde 2005 o Programa Nacional do Controle do
Tabagismo (PNCT) faz parte da Politica Nacional de
Controle do Tabaco e tem como objetivo reduzir a
prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade
relacionada ao consumo de derivados do tabaco.

DESENVOLVIMENTO

Considerando a elevada prevaléncia de tabagistas na
unidade de satude foi proposta a insergao desta Prética
Integrativa e Complementar (PIC) no PNCT para ampliar a
oferta de recursos terapéuticos e elevar a taxa de cessacao
do tabagismo. A proposta foi desenvolvida com
participantes do PNCT, entre os meses de Agosto e
Dezembro de 2017. Objetivos foi ofertar a Auriculoterapia
no controle do tabagismo e mensurar a eficacia da mesma
como coadjuvante na redugdo/cessagao do tabagismo. O
grupo foi composto por 26 tabagistas, os quais foram
entrevistados individualmente com aplicacdao do Teste de
Fagerstrom, que avalia o grau de dependéncia de nicotina.
Foram realizados oito encontros semanais, estruturados da
seguinte forma: quatro sessdes de grupo conforme o
modelo do PNCT com a aplicacao da Auriculoterapia
(protocolo NADA pontos Pulmao, Shen Men, Simpatico,
Figado e Rim, e pontos do Vicio e Ansiedade), e nos quatro
encontros seguintes, sessdes da PIC associada a
intervengdes cognitivas com treinamento de habilidades
comportamentais.

RESULTADOS/IMPACTOS

A média da idade do grupo foi de 52 anos, com
predominancia de mulheres (88,5%). Ao analisar a
pontuacao do Teste de Fagerstrom, constatou-se que 4%
apresentavam grau muito baixo de dependéncia, 19%
baixo, 19% médio, 23% elevado e 35% muito elevado.
Quanto ao consumo didrio de cigarros, 19% dos tabagistas
relataram fumar menos de 10 cigarros/dia; 38%, de 11 a
20; 19%, de 21 a 30; e 23% fumavam mais de 30
cigarros/dia. Ao final das oito sessoes, dos 26 participantes,
54% cessaram o héabito de fumar e 19% reduziram o uso do
cigarro; 27% abandonaram o grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta experiéncia, observou-se que a abordagem do
modelo cognitivo-comportamental e as intervencoes
farmacolégicas (Terapia de Reposicao de Nicotina e outras)
quando associadas a auriculoterapia elevaram a taxa de
cessacdo do tabagismo, tendo em vista que em estudos?®
sem esta PIC a taxa é de 30%. Sabe-se que a
Auriculoterapia é uma intervengdo de instrumentacdo
simples, nao-invasiva, de baixo custo que produz resultados
positivos, como a melhora do equilibrio emocional e padrdo
comportamental, € uma opgao terapéutica complementar
eficaz na cessagdo do tabagismo, sendo a unidao das
diferentes intervengées disponiveis, a estratégia de
tratamento mais efetiva. O presente relato fomenta a
relevancia da implantagao e expansao das PICs, ampliando
a resolutividade da Atengao Basica.

REFERENCIAS

ROSEMBERG, ]. Nicotina: droga universal. Monografia. Produ¢ao independente.
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SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

Melissa Gomes Chamorro / Prefeitura Municipal de Campo Grande

INTRODUCAO

A sexualidade na terceira idade é um assunto de
importante relevancia nos dias de hoje, mas infelizmente
pouco abordado devido a uma série de fatores,
preconceitos e mitos que ainda se interpde e dificultam
discussoes e debates deste tema. Faz-se muito necessério
aborda-lo, pois 0 mundo e sua constituicdo populacional
muda a cada dia, cada vez mais aumenta o numero de
idosos em relagdo a populagdo total no mundo, conhecer
suas peculiaridades e discutir sobre sexualidade na terceira
idade e a incidéncia e prevaléncia de doencgas sexualmente
transmissiveis (DST) nesta populagao serd inevitavel.

DESENVOLVIMENTO

O projeto foi realizado através de uma pesquisa agdo,
quantitativa e descritiva com uma amostragem intencional,
realizada com idosos. Fazendo uma anélise do
comportamento sexual nesta etapa da vida, observando os
mitos e tabus e o quanto isto influencia na vida sexual
destes idosos, e também a preocupacdo da falta de
conhecimento das doengas sexualmente transmissiveis -
DSTs e a nao utilizacdo de preservativos. Foi aplicado um
questionario com perguntas abertas e fechadas,
relacionadas a vida sexual dos idosos pertencentes a
equipe 41 da Unidade Basica Saude da Familia Zé Pereira e
também realizado um cronograma de atividades educativas
sobre sexualidade na terceira idade.

RESULTADOS/IMPACTOS

Identificamos o numero aproximado de 218 idosos, o
numero foi aproximado devido a dificuldade de coleta de
dados em 3 micro areas que estdo sem cobertura de
agentes comunitarios de saide. Observa-se que embora
54.58% dos entrevistados afirmem nao ter relacoes sexual
ativa contra 44.49% que ainda mantém, de ambos os sexos,
esta diferenca entre os grupos é relativamente pequena
dentro da amostragem, e destes que afirmaram ainda
manter relacdes sexuais 75.25% deles ndo utilizam
preservativo como método de prevengdo de DST contra
24.74% relatou utilizar o método preventivo. O que nos leva
a repensar a necessidade de aprofundar a discussao sobre
a vulnerabilidade a DSTs entre grupos de maior faixa
etaria, apesar de que dentro da amostra estudada
encontramos poucos casos prevalentes de DST. Porém,
para uma abordagem mais integral das DSTs, héd a
necessidade, primeiro, de entender o processo bioldgico e
cultural envolvido na sexualidade e o envelhecimento
autéonomo e saudavel, e a superacdo da figura de um idoso
dependente, assexuado, doente e esperando sua morte.

CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia deste tema esta em despertar nos
profissionais de saude, a necessidade de tratar a
Sexualidade na Terceira Idade de forma efetiva para que
possam melhor atender os idosos da comunidade,
identificar casos de DSTs nesta populagdao, e promover o
uso de preservativo como método de prevencao e também
porque no momento em que se realiza a andlise situacional
da comunidade constata-se a auséncia de dados em relagao
& satde do idoso, assim como a inexisténcia de programas
e atividades dirigidas a essa populacdo e especificamente
em relacao a sexualidade. A realizagdo de programas de
prevencao voltados para pessoas com 60 anos ou mais,
deve estar atenta as questdes de sexualidade no
envelhecimento. Os idosos devem ser vistos como
individuos que possuem desejos, necessidades sexuais e
que fazem projetos para o futuro.

REFERENCIAS
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envelhecimento: novas perspectivas - comparacao transcultural. Estud. psicol.
(Natal) vol.9 n2. 3 Natal Sep/Dec. 2004. p. 413-419.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento
De Atencdo Basica. Envelhecimento e satide da pessoa idosa. Brasilia: Ministério
da Satde, 2007.

4. VEJA. Casos de DST dobram entre idosos nos tltimos 10 anos. Saude. Terceira
Idade. Matéria de 2012.
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PERCEPCAO DE SAUDE BUCAL: ESTUDO COM PRE-ADOLESCENTES.

Michela Melissa Duarte Seixas Sostena / Prefeitura Municipal de Tres Lagoas
Roséngela Andrade Batista / Prefeitura Municipal de Tres Lagoas

INTRODUCAO

Os adolescentes apresentam caracteristicas psicolégicas
marcadas pela busca de identidade, pelos desequilibrios e
instabilidades, tornando-se muitas vezes negligentes com a
saude bucal. O desenvolvimento de programas educativos é
de suma importancia para o estimulo dos adolescentes nos
cuidados de sua satude bucal. Conhecer, previamente, a
realidade dos adolescentes para os quais as agdes serao
direcionadas e entender como os mesmos percebem sua
condi¢do bucal, é relevante, uma vez que seu
comportamento estd condicionado pela percepcao e
importancia dada a mesma. Isso permite que o profissional
planeje de forma mais objetiva suas acoes, visando
sensibilizar os adolescentes, despertando seu interesse, o
que pode contribuir para o autocuidado com consequente
melhoria na qualidade de vida desse grupo. Dessa forma, o
objetivo desse estudo foi avaliar a percepcdo de satude
bucal de pré-adolescentes na faixa etaria de 11 a 13 anos
de uma escola publica de ensino fundamental do municipio
de Trés Lagoas -MS.

DESENVOLVIMENTO

Nesse estudo, a populagdo-alvo constou de 99 pré-
adolescentes, na faixa etaria de 11 a 13 anos, do sexo
feminino (50) e masculino (49), regularmente matriculados
em uma escola publica de ensino fundamental. O
instrumento de coleta de dados foi um questionario
estruturado com 11 questdes sobre: ultima visita ao
dentista, necessidade atual de tratamento, influéncia da
saude bucal no relacionamento, ocorréncia de dor de dente
e incomodo ao escovar os dentes e como classificavam sua
saude bucal, aparéncia dos dentes e mastigacdo. Apds a
coleta dos dados, as respostas obtidas foram agrupadas em
categorias e analisadas quantitativamente.

RESULTADOS/IMPACTOS

De um modo geral, em relacdo as respostas obtidas
podemos observar uma expressao positiva para cada item
questionado. Em relagdo a classificagao sobre sua saude
bucal, aparéncia dos dentes e mastigacdo, a maioria optou
pela classificagdao como boa. Diante dos resultados, houve
uma maior frequéncia de consultas hd menos de 1 ano que
constitui um fator positivo e poderia contribuir para
melhores condi¢des de saude, uma vez as consultas
odontoldégicas periddicas permitem uma intervengdo
precoce e preventiva. No entanto, o fato da grande maioria
(96%) expressar que a saude bucal ndo afeta seu
relacionamento com as pessoas, nos permite refletir sobre
a necessidade e importancia da disseminagdo do
conhecimento no que se refere a saude bucal como parte
integrante no contexto geral do individuo. Em relacdo a
questdo de dor e incomddo, as respostas observadas
sugerem uma necessidade de maior investigacdo para
entender os parametros utilizados por esses individuos nas
suas necessidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que os adolescentes consideraram
satisfatorias suas condigoes sobre saude bucal. Entretanto,
sugere-se uma atencdo maior dos profissionais a esse
grupo, com planejamento de acdes educativas adequadas a
esta fase, uma vez que as condigdes de saude bucal podem
influenciar na sua qualidade de vida. Por fim, vale ressaltar
que a amostra avaliada nao foi representativa para o
municipio e os resultados sdo especificos para este
contexto, sendo necessérios novos estudos.

REFERENCIAS

Granville-Garcia A.F, ET AL. Percepcao de escolares em relagdo a saude bucal.
ROBRAC, v. 18, n. 45, p. 41-47, 2009.

Marin , C. ET AL. Percepgao informacédo sobre saude bucal: Estudo com
adolescentes de uma escola publica. Revista Saude e Pesquisa, v. 9, n.3, p.
499-506, 2016.
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DESAFIOS DA INTERDISCIPLINARIDADE E INTERSETORIALIDADE NO
COTIDIANO DO TRABALHO

Michely da Silva Camargo / Prefeitura Municipal de Corumba

Laura Rosiane Monteiro de Assuncdo / Prefeitura Municipal de Corumba

Leticia Benites Braga Leite / Prefeitura Municipal de Corumba

Joao Ricardo Mendes Ramao / Prefeitura Municipal de Corumba

INTRODUCAO

O atendimento interdisciplinar nas atividades do
Consultério na Rua (CnaR) é essencial para o bom
funcionamento e desempenho dos servigos prestados a
populacdo em situacdo de rua. Entretanto, a abordagem
acerca da interdisciplinaridade ndo é apenas intrinseca aos
servigos do CnaR, e sim de toda a rede. As diferengas nas
areas de atuacdo, bem como os esteredtipos profissionais,
podem prejudicar o objetivo do servigo. Para que os
profissionais possam compreender a necessidade do
trabalho interdisciplinar no atendimento em rede, é
necessario abolir tais estereétipos, no qual sdo exigidos
cada vez mais a versatilidade e a harmonia entre uma
formacao especializada e um saber geral. O presente
trabalho tem por objetivo fomentar a importancia do
atendimento interdisciplinar dos usuéarios do CnaR
(Consultério na Rua), permitindo uma reflexdo acerca da
interagdo (dialogo) dos conhecimentos e dos servigos
oferecidos na rede de atendimentos. A interdisciplinaridade
ndo se ensina, nem se aprende, simplesmente vive-se,
exerce-se e por isso exige uma nova pedagogia, a da
comunicac¢do; podemos concluir que a equipe se encontra
numa fase intermedidria da acdo fragmentada em busca de
uma acgéo global e unitéria (SA et al., 2010).

DESENVOLVIMENTO

Faremos um relato de caso de um paciente atendido pela
equipe do CnaR. O sr. A.F.S., 31 anos, masculino, portador
de Esquizofrenia desde 2018 (quando foi diagnosticado),
em uso de medicacdo adequada atualmente, reinserido na
familia, atendido também pelo CAPS e Centro POP. O Sr.
A.F.S. estava anteriormente em situacdo de rua e
claramente com sinais e sintomas de sofrimento psiquico.
Em 07/2018, o paciente foi internado devido ao quadro
psiquiatrico, ja que ndo fazia uso de quaisquer medicagoes.
Ficou internado por cerca de 2 meses para controle e
tratamento de seu quadro. O paciente recebia visitas
regulares da equipe do Consultério na Rua, sendo deixado
contato para informagdo em caso de alta. Entretanto, o
paciente foi transportado de ambulancia para sua casa, ndo
havendo qualquer comunicagdo entre as equipes do
Consultério na Rua e Hospital, mesmo sendo reforcada a
necessidade de tal comunicacdo. Prosseguimos no
acompanhamento e visitamos a familia, reforcando a
necessidade de acompanhamento médico e uso de
medicacgles prescritas. O paciente, porém, ndo fica junto a
familia por muito tempo, “fugindo” do seu ambiente
familiar e voltando novamente para a rua. Destaca-se aqui
a importéncia de outros servigos da rede, como as unidades
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) como integradoras
da rede, também tendo responsabilidade por este paciente.

RESULTADOS/IMPACTOS

Observamos neste estudo e relato de caso que ha uma
deficiéncia na interacdo interdisciplinar entre 6rgaos da
rede basica de atencdo a saude, bem como interacdo entre
a rede bésica e a rede de alta complexidade (hospitalar).

CONSIDERACOES FINAIS

E demonstrada a necessidade da integracdo dos elementos
da rede de atengdo basica, visto que a interdisciplinaridade
nao parte de questdes de estudo apenas, mas sim de
questdo de aprendizagem, de convivéncia e de interagdo
entre as diferentes partes.

REFERENCIAS

CHAUD, D.M.A,; SPIN ELLI, M.G.N.; SIMONY, R.F.; Interdisciplinaridade: relato
da experiéncia de conducao da disciplina “pesquisa” com uma nova perspectiva
para o ensino de nutri¢do. Rev. Simbio-Logias, V.2, n.1, Maio/2009.

SA, J. L. M. de. (Orgs). Servico social e interdisciplinaridade dos
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ATENCAO PRIMARIA E O COMPROMISSO A LONGO PRAZO

Miqueias Oliveira Lima Fernandes / UEMS
Caroline Molina Max / UEMS
Beatriz Trindade Rios / UEMS

Luciana Cristina Freixo dos Santos / Prefeitura Municipal de Campo Grande

INTRODUCAO

A prevaléncia de sifilis na populagdo da microrregido da
Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) Vila Corumba
é alta. Assim, o diagndstico e tratamento tem sido uma
preocupacdo constante dessa unidade. E fundamental que o
pré-natal ocorra desde o inicio da gestagdo para que
possiveis diagnosticos de doengas, como a sifilis, sejam
feitos precocemente para inicio imediato do tratamento,
diminuindo os riscos para para a gestante e o feto. Diante
disso, este trabalho tem o objetlvo de demonstrar a
importancia da atengao basica no cuidado a gestante,
principalmente em situacdes de vulnerabilidade como essa.

DESENVOLVIMENTO

Paciente de 19 anos compareceu a unidade com suspeita de
gravidez, ja sendo méde de uma menina de 3 anos de outro
relacionamento, sem intercorréncias na gravidez. Apos
consulta com o médico, a enfermeira realizou o teste rapido
de beta-HCG com resultado positivo. Em seguida, iniciou o
pré-natal, em que foi preenchido o cartdo da gestante e
realizado os testes rapidos para sifilis, HIV, hepatite B e C,
além de colher sangue, por pungdo capilar, para enviar ao
Instituto de Pesquisa, Ensino e Diagnéstico (IPED APAE). O
resultado foi positivo apenas para sifilis. Assim, o
tratamento ja foi iniciado no mesmo dia da primeira
consulta. Foi solicitado que seu companheiro comparecesse
a unidade para diagndstico e tratamento do mesmo quadro.
Apds resultado positivo no teste rapido para sifilis dele,
ambos foram tratados com um total 7.800.000 un de
penicilina, divididos em em trés doses semanais. Em cada
dose, a medicacao de 2.600.000 un foi dividida em duas
aplicagdes devido a grande quantidade em cada injecdo.
Apés esse tratamento, foi solicitado exames para
acompanhamento do nivel anticorpos anti-treponémico
para, se necessario, a continuidade farmacoldgica.

Suellem Luzia Costa Borges / UEMS

RESULTADOS/IMPACTOS

Nesse caso, obteve-se sucesso no tratamento de ambos os
pacientes e ndo foi necessaria administragdo de mais uma
dose, entretanto as recomendagdes como, por exemplo, o
uso de preservativos foi mantida durante toda a gestacao.
Exames frequentes foram solicitados no decorrer do pré-
natal para acompanhar a gestante.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido ao grande risco de comprometimento para a méde e
para o neonato, durante a gestagdo, pela contaminagao por
sifilis e por ser uma doenga tratavel e de facil diagnostico,
¢é de fundamental importancia que os profissionais de saude
desenvolvam agbes para reflexdao da populacao acerca
desse assunto, para que se procure o mais breve possivel
as unidades de atengdo primdria na suspeita de gravidez,
visto que, uma vez abordado pela equipe, possam ser
acompanhadas no tratamento de situagdes como essa no
pré-natal. Casos como esse mostram a relevante
importancia que a atengdo priméria tem na modificagdo dos
determinantes da doencga, na sua evolucdao e
consequéncias, trabalhando sempre na prevencao,
diagnéstico e tratamento.
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DIA DAS CRIANCAS DO ESF SANTA MARIA

Nayara Pereira Pinto / Prefeitura Municipal de Itapora

Dayane Dias Pereira dos Anjos / Prefeitura Municipal de Itapora
Irene da Silva Sobrinho Oliveira / Prefeitura Municipal de Itapora

Fabiana Vicente de Paula / Prefeitura Municipal de Itapora

Josilaine Bronzati Fortes Frota / Prefeitura Municipal de Itapora
Elizangela Freire Santos Soares / Prefeitura Municipal de Itapora

INTRODUCAO

A atividade de puericultura tem como objetivo acompanhar
as criancas no seu crescimento e desenvolvimento,
prevenindo provaveis doencas ou anormalidades que
possam por em risco a qualidade de vida e bem-estar das
criancas. O crescimento representa um dos sinais mais
importantes de saude da crianga, sendo considerado o pré-
requisito para qualquer estratégia de promogédo da satde
infantil, recomendado e reconhecido como uma importante
acado de saude. A puericultura é a arte de promover e
proteger a saude das criangas, através de uma atencdo
integral, compreendendo a crianga como um ser em
desenvolvimento com suas particularidades. Suas acdes
priorizam a saide em vez da doenga. Seus objetivos basicos
contemplam a promocao da salide infantil, prevencao de
doengas e educacdo da crianca e de seus familiares, por
meio de orientagcOes antecipatorias aos riscos de agravos a
saude, podendo oferecer medidas preventivas mais
eficazes As acoes de puericultura sdo realizadas
trimestralmente para faixa etaria de 6 meses ha 12 anos.
Devido a baixa adesao, da faixa etaria de 6 anos a 12 anos
dessas criangas a unidade decidiu realizar no més de
outubro que é referente ao dia das criancas, uma agao
recreativa para abordar essas criancas.

DESENVOLVIMENTO

A Puericultura foi realizada em alusao ao Dia das Criangas
onde teve como publico alvo criancas de 6 meses a 12 anos,
sendo que a mesma ocorreu no ultimo dia 20 de outubro
deste ano, atividade essa desenvolvida pela Estratégia de
Satde da Familia, através da Prefeitura Municipal e
Gerencia de Saude. O evento ocorreu no Campo da
COHAB, bairro onde fica localizado a Unidade, as
atividades ofertadas foram desenvolvidas pela Equipe do
ESF Santa Maria em parceria com NASF e outras
entidades. Ofertado corte de cabelo, brincadeiras ludicas,
Pula-Pula, Tobogd, Piscina de Bolinhas, Gincanas (com
brindes), pesagem, altura, administracdo de vitamina A.
Orientacao sobre a importancia da atualizacdo da carteira
de vacina, avaliagdo odontoldégica. Foram distribuidos
cachorro - quente, sucos, dgua mineral, bolos, pipocas,
algoddo doces e lembrangas contendo doces para todas
criancas ali presente.

Ana Paula Vansan Bifaroni / Prefeitura Municipal de Itapora

RESULTADOS/IMPACTOS

Foram atendidos em média 240 criancas, sendo
administrado 19 doses de vitamina A, 11 avaliagOes
odontolégica e 1 extragdo de dente e realizado uma média
de 30 cortes de cabelos, sendo assim alcancado a meta
proposta pela equipe de abordar o publico alvo.

CONSIDERACOES FINAIS

A acdo recreativa aproximou as criangas da equipe, onde
conseguimos abordar de forma preventiva, garantindo o
acompanhamento o crescimento e desenvolvimento dos
individuos.
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SES
CUIDADO FARMACEUTICO NO AMBITO DO SUS: UM RELATO DE CASO
Patricia Aparecida Piva / Prefeitura Municipal de Campo Grande
INTRODUCAO RESULTADOS/IMPACTOS YeTsus

Diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de
disturbios metabdlicos que apresenta em comum a
hiperglicemia, resultada de defeitos na a¢ao da insulina, na
secrecdo de insulina ou em ambas. No Brasil, a taxa de
mortalidade entre 30 e 69 anos em 2012 foi de 26,9/100 mil
habitantes. O envelhecimento da populagao, a urbanizagao
répida, o sedentarismo e maus hébitos alimentares, somado
ao aumento do excesso de peso e da obesidade, sao fatores
que contribuem para o crescimento do DM tipo 2 (DSBD,
2015; MALTA et al., 2015). Seu manejo é complexo, uma
vez que sua abordagem envolve, além da terapéutica
medicamentosa, diversas mudancas no estilo de vida e
precisa ser controlada pelos seus portadores (BALESTRE et
al., 2007). A adesdo a farmacoterapia é fundamental para o
alcance dos resultados clinicos desejados. Pacientes nédo-
aderentes podem apresentar complicagdes ou sua condigcdo
clinica agravada devido as falhas no uso de medicamentos,
levando muitas vezes a hospitalizagdes e procedimentos
onerosos ao sistema de saide (OBRELI-NETO et al., 2012).
A intervenc¢do farmacéutica é uma pratica fundamental
para a terapéutica clinica a medida que gera redugdes de
custos, aumento da qualidade do cuidado e seguranga em
relagdo ao tratamento (BOTELHO e ROESE, 2017). Este
relato de caso objetiva apresentar a importancia da
consulta farmacéutica no acompanhamento de pacientes
diabéticos no ambito do SUS.

DESENVOLVIMENTO

Homem, branco, 55 anos, auténomo, diabético hé 4 anos,
com amputacdo prévia, dificuldade visual, toma os
medicamentos sem assisténcia, sedentario e sem restrigoes
alimentares. Durante consulta farmacéutica, foi realizada
de dados de exames. A prescrigdo continha: acido
acetilsalicilico 100mg 1 comprimido apés almoco e Insulina
NPH 30UI manha e 18UI a noite, que ndo eram aplicadas.
A insulina Regular (prescrita 6UI pela manha e 6UI a noite)
era de frascos diferentes e aplicado 25UI em cada horario.
A metformina 850mg 1 comprimido apds café, almogo e
jantar e sinvastatina 20mg 1 comprimido apés jantar,
apresentavam boa adesdo. Durante a consulta, foi
identificado o armazenamento inadequado das insulinas,
auséncia do rodizio, presenga de lipohipertrofia na regido
abdominal e hiperglicemia cronica. A média de glicemia
capilar de jejum do paciente foi de 280mg/dl, antes do
jantar de 345mg/dl e HBalC de 9,1%.

Foram realizadas as intervencdes para resolucao dos
problemas identificados, aprazamento de horario e
orientacdes nao farmacoldgicas. No retorno, houve melhora
dos hébitos alimentares e adesdo. Para evitar a superdose
de insulina foi realizada a identificagdo das seringas e dos
frascos de insulina com etiquetas coloridas, conforme a
dose prescrita. Apos dois meses de acompanhamento, a
média de glicemia capilar de jejum do paciente foi de
106,7mg/dl, antes do jantar 127mg/dl e HBalC de 7,6%,
além da melhora do perfil lipidico.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho demonstrou que a consulta farmacéutica
pode ser de valiosa contribuigao para o aumento da adesao
a terapéutica, maior compreensdo do tratamento, menor
numero de erros pelo paciente. A incorporacao desta
pratica nas rotinas dos servigos de saude podem
proporcionar maior seguranca e efetividade no tratamento
de portadores de DM além de contribuir para a
resolutividade dos servigos de saude.
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SES
ESTRATEGIA DE AMPLIACAO DO DIU DE COBRE NAS MATERNIDADES
PUBLICAS NA CIDADE DE DOURADOS - MS: RELATO DE EXPERIENCIA DE
UM HOSPITAL ESCOLA
Patrick Jean Barbosa Sales / MS S ETSUS

INTRODUCAO

O Dispositivo intrauterino (DIU), é um método
contraceptivo reversivel e com baixas taxas de insucesso
entre as mulheres. O DIU de cobre é um método nao
hormonal, pois sua efetividade ¢ através da liberacao de
ions cobre com agdes espermicidas, com isso, ele torna o
endométrio do ttero hostil a implantacdo e unido do
espermatozoide ao évulo. O uso de DIU de cobre pode ser
utilizado por até 10 anos, (HOLANDA et. al., 2013). Antes
da sua insercao é exigido que a mulher realize o
rastreamento do cancer do colo do utero e testes para
Infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), além disso,
sua inser¢do pode ser realizada logo no pés-parto e em
mulheres que teve aborto, (RICCI, 2015). A expulsdo do
DIU é mais comum no primeiro ano de uso, ocorrendo em
até 10% das usudrias. O efeito adverso mais frequente com
uso do DIU de cobre é o sangramento genital irregular ou
aumento do fluxo menstrual, (GIORDANO; GIORDANO e
PANISSET, 2015). Sendo assim, tém-se por objetivo
conhecer a rotina de implantacao de DIU de cobre no pos-
parto imediato em um Hospital Escola.

DESENVOLVIMENTO

Durante o pré-natal, a gestante é orientada quanto a
possibilidade de insercao do DIU logo apds o parto,
independente de parto normal ou ceséarea. O hospital
disponibiliza do DIU de cobre. Com isso, a mulher chega ao
centro obstétrico esclarecida quanto o método, sendo
assim, é tudo formalizado e anexado ao prontuério da
mesma. E necessario o preenchimento do termo de
consentimento no pré-parto. Para sua insercdo apds os
partos cesarianas, normais ou pos aborto sao realizados
apos a dequitagao placentdria de forma imediata dentro
dos primeiros 10 minutos. Entre 10 a 48 horas denominado
com poés-parto precoce a taxa de expulsao é 24% e a
técnica é a mesma para o pds-parto imediato, enquanto
isso, no pds-parto normal sua taxa de expulsao é de 9%.

Rita de Souza Claudino / MS
Enaile Salviano de Carvalho / MS
Marcelo Gongalves da Silva / MS
Ana Carla Tamisari Pereira / MS

RESULTADOS/IMPACTOS

No periodo de janeiro a julho de 2018 foram inseridos 184
Dius de cobre, 105 em puérperas de parto cesarea, 72 em
parto normal e 7 pés aborto. De acordo o nimero de
insercoes de Dius, 161 correspondem a cidade de
Dourados-MS e 23 inser¢des em mulheres de outros
municipios.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta ampliacdo é de grande valor para as mulheres que
pretendem evitar uma nova gravidez e que ao deixar a
maternidade apds alta hospitalar com as orientagdes saem
satisfeitas, pois 0 mesmo nao tem contraindicacdes quanto
a amamentacao e fornece a contracepc¢do imediata, muitas
relatam que apresentou aumento do fluxo menstrual e
colicas apds insercao.
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O REVES DA ATENCAO AO LACTENTE COM TORCICOLO CONGENITO EM
UMA UNIDADE BASICA

INTRODUCAO

Uma unidade bésica de saude (UBS) visa prestar
assisténcia em doengas para que nao se agravem, ou até
mesmo na prevengao delas, sendo pautadas na Atencao
Priméaria a Satde (APS) para depois encaminhd-lo a um
servigo de maior complexidade, se necessario. Entretanto,
alguns casos da linha de cuidados intensivos, apds
estabilizagcdo e desagravamento de quadro clinico, sdo
encaminhados para suas casas informando a UBS local
para dar continuidade no cuidado, agora, basico. Um
exemplo disso sdo recém-nascidos com problemas de satde
que necessitam permanecer internados até sua melhora. O
torcicolo congénito é um exemplo disso, na qual ha afeccdo
ortopédica em que, devido a traumas ou mal
posicionamento uterino, o neonato adquire um uma fibrose
muscular no esternocleidomastéideo (ECOM) que leva a
encurtamento e contratura desta. Se nao houver nenhuma
outra complicagao, ainda no hospital, é orientado o uso de
pomadas e indicacdo de fisioterapia para resolucdo. Apos
um ano, se nao resolver, é recomendado tratamento
cirurgico. Portanto, o intenso acompanhamento
fisioterapéutico torna-se preponderante para evitar a
cirurgia. Porém, a realidade do servigo de fisioterapia na
APS ¢ outra, onde nem sempre o profissional estéd
disponivel para tal assisténcia. Sendo assim, este resumo
objetiva identificar os reveses junto as possiveis solugoes
para uma boa atengdo ao paciente com torcicolo congénito.

DESENVOLVIMENTO

Em um Programa de Residéncia Multiprofissional, que
possui na composicao um fisioterapeuta, no qual seu
rodizio de trabalho é iniciado pela UBS conveniada ao
Programa, onde se depara com um caso de torcicolo
congénito: Lactente de um més e dez dias de vida, a termo,
parto normal, sem nenhuma outra complicagao, apresenta
tensao em ECOM, escalenos e trapézio superior direitos;
esternocleidomastéideo ipsilateral com tumor cervical e
cabeca rotacionada para lado contralateral a contratura;
em estado alerta/ativo evoluindo para choro. Sendo assim,
a paciente era atendida de segunda a sexta no periodo
matutino, em que se objetivava alongar a musculatura
envolvida bem como o relaxa-la, aumentar o arco de
movimento cervical, provocar analgesia e permitir livre
movimento. Para que que fossem alcangados, era realizado
alongamento passivo e pompagem cervical; mobilizagdo
escapular, clavicular e cervical; massoterapia classica nos
musculos supracitados; finalizando com orientagdes acerca
de posicionamento corporal e pratica correta da massagem
local com a pomada.

Patrick Jean Barbosa Sales / MS
Rita de Souza Claudino / MS
Enaile Salviano de Carvalho / MS
Marcelo Gongalves da Silva / MS

RESULTADOS/IMPACTOS

A medida que o tratamento prosseguia, era notavel a
melhora da paciente, pois estava menos irritada e a mae
relatava que ela conseguia “virar melhor a cabega”. Porém,
a paciente chegou somente no final do rodizio de trabalho
da UBS e o tempo de tratamento foi pouco para o quadro,
revelando-se o primeiro impacto. Outro revés foi a
presenca de um fisioterapeuta na APS que conseguisse
cuidar de toda a demanda local, uma vez que era grande e
diversificada.

CONSIDERACOES FINAIS

Para solucionar os reveses encontrados, o aumento do
tempo de tratamento ou encaminhamento certo para
continuidade deste, além da introducdo de mais
fisioterapeutas inseridos na APS, seria o ideal, pois com a
intensa terapia e técnicas puramente manuais é possivel
reabilitar pacientes com torcicolo congénito, pois quanto
mais rapido a intervengao, melhor seu prognostico.
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AURICULOTERAPIA NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE

Priscila de Moraes Ocampos / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

INTRODUCAO

A auriculoterapia é uma técnica de acupuntura, que utiliza
o pavilhdo auricular para efetuar os estimulos aproveitando
o reflexo que a auricula exerce sobre o Sistema Nervoso
Central. Essa técnica estimula os pontos situados na orelha,
que correspondem a todos os drgdos e fungdes do corpo
humano. A estimulacao desses pontos, faz com que o
cérebro recebe um impulso que desencadeia uma série de
fenomenos fisicos, relacionados com uma area do corpo,
produzindo equilibrio. A ansiedade é uma desordem
emocional, onde os acontecimentos ligados a ela sdo
inimeros: conflitos com familiares ou amigos, desavencas
no trabalho, dificuldades com a vida amorosa e pessoal. O
termo também é caracterizado por medos constante e
nervosismo, podem estar relacionados com algum trauma
vivido ou um estresse imediato (BORINE, 2011).

DESENVOLVIMENTO

O relato apresentado refere-se a pacientes atendidos na
unidade basica de satude no més de maio a outubro de
2018, no municipio de Antonio Jodao- MS. Os pacientes
foram selecionados através das demandas oriundas da
unidades de Satude da Familia, encaminhadas pelos ACS,
Enfermeiros e Médicos da unidades. Apds a escuta
qualificada de todos usuarios selecionados, e feita a
anamneses de todos eles, procedeu-se o inicio do
tratamento. Foram aplicadas as sementes de mostarda com
o uso de fita adesiva nos pontos do pavilhdo auricular. Em
seguida, foi instruida a fazer pressdo com os dedos de 3 a 5
vezes por dia em cada ponto, para ocorrer a liberacdo de
canais de energia no Sistema Nervoso Central.

RESULTADOS/IMPACTOS

Logo na primeira semana de uso os pacientes ja relataram
melhora significativa dos sintomas apresentados. Através
desta experiéncia foi possivel identificar a eficacia da
auriculoterapia na ansiedade, como protocolo de
tratamento na unidade bdsica de saide, melhorando a
qualidade de vida do paciente. E considerada uma pratica
integrativa e complementar recomendada pelo Ministério
da Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A auriculoterapia se tornou muito eficaz para ansiedade.
Tratando os pontos especificos foi possivel obter um
resultado satisfatorio. O tratamento € indolor, ndo tem
contra-indicagdes e baixo custo. Poderia ter mais
investimento no Sistema Unico de Satude (SUS), para todos
os usuarios terem acesso. Em nosso municipio pode-se
notar uma excelente aceitacdo pelos usuarios e
profissionais do uso da auriculoterapia.

REFERENCIAS

BORINE, M.S. Ansiedade, neuroticismo e suporte familiar. 2011. Disponivel
ngg\%\ivg .usf.edu. br/galena/getlmage/427/606054467274901 pdf>. Acesso em:
/10/!
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0 USO DA TERAPIA FLORAL EM GESTANTES DENTRO DA UNIDADE BASICA

DE SAUDE

Priscila de Moraes Ocampos / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

INTRODUCAO

A terapia floral faz parte de um campo emergente de
terapias vibracionais, de caracteristicas ndo invasivas. As
esséncias florais, feitas a partir de plantas silvestres, flores
e arvores do campo, tratam as desordens da personalidade
e ndo das condigoes fisicas (BARNARD, ]J.2006; HOWARD,
J., 2006 apud SALLES; SILVA, 2012). Elas tém o propdsito
de harmonizar o corpo etério, emocional e mental (BACH,
2006 apud SALLES; SILVA, 2012). A esséncia floral é um
suplemento integrativo para a saude, elaborado pautado
em flores e outras partes de vegetais, minerais e radiagdes
de ambientes, obtidas pelo método de extracdo solar,
ambiental ou decoctiva, seguida de diluigao (SALES;SILVA,
2012). Os florais de Bach foram desenvolvidos pelo médico
inglés Edward Bach nos anos de 1930. Ele nasceu em
Moseley, na Inglaterra em 1886 (BARNARD, J. 2006;
HOWARD, ]., 2006 BACH, E., 2006 apud SALLES; SILVA,
2012). Em toda sua obra Dr. Bach tentou mostrar como a
satde e a enfermidade estdo intimamente ligadas com a
maneira que uma pessoa vive e a necessidade de fazer
mudancas no estilo de vida (BARNARD, J. apud SALLES;
SILVA, 2012).

DESENVOLVIMENTO

De acordo com o Sistema Unico de Satide (SUS), a terapia
floral foi incluida a lista de praticas integrativas
complementares do Brasil no més de margo de 2018. A
partir do més de maio o municipio de Antonio Jodo-MS
implantou a técnica de florais dentro das unidades de
Satde da Familia e do Hospital Municipal. A terapia floral é
um método ndo invasivo integrante da natureza, onde as
qualidades das flores trazem forca, vitalidade, amor,
seguranca, conforto e outras virtudes, de uma forma
natural, em manter a mée e bebé em equilibrio emocional.
Durante as palestras voltadas as gestantes, ocorridas
descentralizada mente nas trés unidade de ESF, era feita a
sensibilizacdo das gestantes quando a pratica da terapia
floral, mostrando as beneficies e as situagdes as quais
podem ser utilizadas. Empoderadas dessas informacdes,
elas se manifestavam favoraveis ao uso, onde no primeiro
contato apenas algumas se manifestavam interesse. Ao logo
dos encontros e apds o depoimento positivo da experiéncia,
muitas outras se sensibilizavam e apontavam interesse na
utilizagdo do floral tanto no pré-natal quanto para
amamentagao.

Arleyde Pereira Viana / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

RESULTADOS/IMPACTOS

Obteve-se um resultado satisfatdrio com o uso da terapia
floral, reduzindo o estresse, insonia, ansiedade, medos,
insegurancas, tristezas, inquietagdes, amadurecimento
emocional. Também a estimulacdo do aleitamento materno
para nutrir o bebé e fortalecer o vinculo afetivo que os une,
foi um fator importante e positivo na insergao da pratica.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da terapia floral tem resultados eficazes no
equilibrio emocional durante o periodo gestacional,
demostrando autocontrole, seguranga, resisténcia,
confianca, paciéncia, tolerancia e coragem para um parto
humanizado. Onde o nascimento de uma crianga ¢ um
momento Unico e sagrado, sendo fundamental ajudarmos as
mulheres a tornarem-se ativas no processo. Até os dias
atuais a terapia Floral, esta sendo utilizadas por gestante e
puérperas e a cada dia mais ela vem sendo procurada nas
unidades de satude pelas usudrias. Importante ressaltar que
todos profissionais vem estimulando suas usuarias ao uso
do floral.

REFERENCIAS

SALLES, L. F.; SILVA, M. J. P.; Efeito das esséncias florais em individuos ansiosos.
Acta Paul Enferm. 2012;25(2):238-42. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n2/a13v25n2. Acesso em: 25/10/2018.
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SES
TRATAMENTO DE AURICULOTERAPIA ASSOCIADO COM FLORAIS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
Priscila de Moraes Ocampos / Prefeitura Municipal de Antonio Joao
S ETSUS

INTRODUCAO

A auriculoterapia é uma técnica de acupuntura,
que estimula os pontos situados na orelha, que
correspondem a todos os 6rgdos e fungdes do corpo
humano. A estimulacdao desses pontos, faz com que o
cérebro receba um impulso que desencadeia uma série de
fenomenos fisicos, relacionados com uma area do corpo,
produzindo equilibrio energético. Ja a terapia floral foi
desenvolvida pelo médico inglés Edward Bach nos anos de
1930. Faz parte de um campo emergente de terapias
vibracionais, de caracteristicas ndo invasivas. As esséncias
florais, feitas a partir de plantas silvestres, flores e arvores
do campo, tratam as desordens da personalidade e nao das
condigOes fisicas (BACH, 2006). Assim, como a
auriculoterapia, tem como propdsito equilibrar as emogoes.
O potencial energético das flores é o que fundamenta essa
terapia. As flores colocadas na dgua imprimem nela
padroes que correspondem a niveis da consciéncia (BACH,
2006 ). Em toda sua obra Dr. Bach tentou mostrar como a
satde e a enfermidade estdo intimamente ligadas com a
maneira que uma pessoa vive e a necessidade de fazer
mudancas no estilo de vida (BACH, 2006). O relato que
sera apresentado refere-se a uma paciente A.V.L.G. de 11
anos atendida na unidade basica de satde no ano de 2018,
através das praticas integrativas e complementares, com o
uso de auriculoterapia e florais, ofertados pelo SUS no
municipio de Antonio Jodo- MS.

DESENVOLVIMENTO

Paciente chegou para atendimento queixando-se de insonia
hé cerca de trés meses, além de sofrer de ansiedade.
Refere nunca ter buscado recursos terapeuticos e/ou
medicamentosos para tal queixa. Em virtude da queixa
apresentada, iniciou-se o atendimento de auriculoterapia,
onde apos trés sessdes foi incluido o uso dos florais,
buscando assim, o equilibrio da paciente e a melhora
clinica do seu quadro.

RESULTADOS/IMPACTOS

Ao todo foram realizadas dez sessoes de auriculoterapia,
sendo que foi possivel constatar uma melhora significativa
ja no segundo atendimento, onde a paciente relatou
beneficios na qualidade do seu sono e reducao do quadro
de ansiedade. A partir da terceira sessdo de auriculoterapia
foi incluida a pratica da terapia floral, para auxiliar no
tratamento. O atendimento de auriculoterapia acontecia
semanalmente e durou por quase trés meses, sendo
realizada ao todo dez sessdes. Ao final, a paciente
continuou fazendo o uso dos florais, onde ela faz uso até o
momento, sendo atendida apenas uma vez ao més para
avaliacdo do seu quadro e entrega de floral. A usuaria
relata que consegue desenvolver suas atividades de vida
didria (AVD’S) sem prejuizos e as queixas apresentadas
inicialmente nédo se manifestaram mais apds a intervengéo
das praticas citadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste relato, é possivel perceber a eficacia da
auriculoterapia e terapia floral, sobretudo no tratamento de
disturbios do sono e ansiedade. Contudo, é importante
ressaltar que este relato limitou-se a apenas uma paciente.
No entanto, foi possivel alcancar resultados positivos,
propiciando a usudaria alivio dos sintomas e
consequentemente melhor qualidade de vida.

REFERENCIAS

Bach E. Os Remédios florais de Dr. Bach. 19a ed. Sdo Paulo: Pensamento;
2006.
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SES

PROMOVENDO A DIVULG~ACAO DO GESTAR (GRUPO DE APOIO A
GESTANTE) NA UBSF TARUMA: ESTREITANDO OS LACOS E GARANTINDO
DIREITOS.

Rafael Vilela de Campos / Uniderp S ETSUS

INTRODUCAO

A pequena divulgacdo e a consequente baixa adesdo a
respeito dos servigos oferecidos pela Rede Cegonha as
gestantes fez com que os académicos de medicina, em
parceria com a equipe coordenadora do GESTAR (Grupo de
Apoio as Gestantes) da UBSF Dr. Emilio de Alencar
Garbeloti Neto ( Tarumd) desenvolvessem um plano de
acdao baseado na visita das gestantes ao seu local
referenciado de parto, além da maior divulgacdo e
ampliacdo do GESTAR, na tentativa de informa-las acerca
de todos os seus direitos, desde o pré-natal até o parto.

DESENVOLVIMENTO

Foi realizado o levantamento das gestantes cadastradas na
UBSF e, por meio de visitas domiciliares, os académicos
buscaram estreitar o vinculo com as gravidas e convidé-las
a participar do plano de acao. Posteriormente, criou-se um
grupo no WhatsApp, onde as informagdes sobre datas,
horarios e sugestoes de temas para as reunides foram
compartilhadas, e que contou com a participacao ativa de
mais de 40 membros, incluindo os funcionarios da UBSF.
Além disso, os académicos organizaram a visita das
gestantes aos seus respectivos locais de parto (Hospital
Regional) no dia 08/11/2017, por meio do grupo na
plataforma digital, articulagdo com médicos e demais
profissionais da unidade para que contassem as mulheres
sobre a possibilidade de conhecer a maternidade e o
funcionamento do GESTAR. No dia da visita, os académicos
seguraram cartazes, os quais ajudaram as gestantes a se
localizar, além de realizarem um lanche ao final da
atividade, a qual contou com participagdo imprescindivel
dos funcionarios do Hospital, sempre muito atenciosos com
todos os presentes. Por fim, no dia 20/11/2017 o plano de
acao foi finalizado com o encontro mensal do GESTAR, em
que foi promovida uma roda de conversa com a
participacdo da Dra. Doralice Neves Fiorentino, palestrante
convidada, para esclarecer as duvidas sobre o parto além
da demonstracdo a respeito dos cuidados com o recém-
nascido na hora do banho, por exemplo.

Mariana Avila Ferreira / Uniderp

Keser Paschoal Lucas Santos / Uniderp
Luis Guilherme Pedroso Garcia / Uniderp
Luis Eduardo Océriz Britez / Uniderp
Analicia Neves Fiorentino / Uniderp
Mariana Peres Rodrigues / Uniderp

RESULTADOS/IMPACTOS

Foi observado um aumento de 25% no numero de gestantes
no GESTAR, movidas pelo interesse em compartilhar
informagoes e experiéncias sobre a gravidez e cuidados
com os recém-nascidos, além dos beneficios
proporcionados pela Rede Cegonha. Por fim, foi oferecido
suporte pelos académicos na visita a maternidade do
Hospital Regional (local referenciado do parto), em que foi
possivel perceber uma participacao ativa das gestantes
com perguntas sobre a infraestrutura do local e de
questdes que envolvem o parto, como a presenca de um
acompanhante a escolha da paciente durante todo o
processo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das atividades propostas, conseguimos alcangar os
objetivos tracados, em vista do aumento da adesdo das
gestantes ao GESTAR, além do feedback positivo recebido
dessas a respeito da visita a maternidade e dos beneficios
oriundos deste Plano de A¢do, como um todo.
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“LANCHEIRA SAUDAVEL” - RELATO DE EXPERIENCIA DE EDUCACAO
NUTRICIONAL EM CRIANCAS DO 1 ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL DE
UMA ESCOLA MUNICIPAL DE NAS

Rafaela Gomes Silva Colatto / Prefeitura Municipal de Nova Alvorada do Sul

INTRODUCAO

O Projeto Lancheira Saudavel promove educacdo
nutricional em criancas do primeiro ano do Ensino
Fundamental da Escola Municipal Ires Brunetto em Nova
Alvorada do Sul/MS. O objetivo do mesmo é incentivar e
conscientizar as criancas sobre o valor de uma boa
alimentacdo em suas vidas, aumentando o leque de
aceitagao por parte delas para alimentos mais saudaveis e
menos industrializados.

DESENVOLVIMENTO

Nosso projeto baseia-se no contato direto com os alunos,
sao realizados encontros quinzenais, onde através de rodas
de conversa, dinamicas e gincanas abordamos os temas
relacionados a educagao alimentar e nutricional. Iniciamos
com uma atividade de percepcao da realidade alimentar
das criangas, habitos, rotina, tipo de alimentos preferidos e
excluidos por elas. Posteriormente foram realizadas
atividades para despertar o interesse por uma alimentagédo
saudavel, apresentando alimentos naturais em diversas
formas de consumo, e atividades sobre as consequéncias de
mas escolhas alimentares, ressaltando as doencas
relacionadas a mé alimentagdo, e posteriormente
avaliagoes dos conteudos trabalhados. Para os encontros
foram utilizadas atividades ludicas com protagonismo dos
alunos, as principais atividades desenvolvidas foram:
pinturas para diagnostico da realidade alimentar de cada
turma, degustacao as cegas de frutas e feira escolar de
vegetais para reconhecimento das caracteristicas dos
alimentos naturais, dinamicas sobre a importancia da boa
hidratacdo, videos educativos sobre as patologias
associadas a ma alimentagao e estilo de vida e atividades
de avaliacdo dos temas abordados através de uma oficina
de massinhas, onde cada grupo elaborou uma “refeicao”
saudavel.

Ramona Polla / Prefeitura Municipal de Nova Alvorada do Sul

RESULTADOS/IMPACTOS

O projeto vem alcangando resultados positivos com os
grupos trabalhados, nota-se pelo relato da comunidade
escolar que as atividades realizadas tém influenciado
positivamente as escolhas alimentares das criancas na
refeigdo escolar, além do bom desempenho das mesmas nas
atividades de avaliagao dos temas ja trabalhados.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que promover e incentivar a alimentacao
saudavel, ndo é uma tarefa tdo facil, pois implica na
transformacgao de habitos ndo sé no cotidiano escolar, mas
no ambiente familiar. O projeto que desenvolvemos mostra
que é possivel obter mudangas nestes habitos através do
contato com a informacgao, explorando a curiosidade e a
capacidade de multiplicadores de conhecimento natas de
criangas desta idade.
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SES
A PRATICAS INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR (PIC) NA PRODUCAO DO
CUIDADO NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
Renata Miranda Meira / Prefeitura Municipal de Amambai
S ETSUS

INTRODUCAO

A Prética Integrativa e Complementar (PIC) busca
incentivar mecanismos naturais de prevencao e
recuperagao da saude, visdo ampliada do processo saude-
doenga utilizando tecnologia eficaz e seguros,
humanizados, centrados no individuo e de forma integral
(BRASIL, 2018). O municipio conta com praticas de
homeopatia, auriculoterapia, ventosaterapia e yoga que
acontece em varios pontos da rede de atengdo a saude:
academia da satde, unidades basicas de saide estratégia
saude da familia (ESF) apoiadas pela equipe do nucleo
ampliado de saude da familia e atencdo basica (NASF-AB) e
clinica de fisioterapia. Os profissionais envolvidos sao: um
médico homeopata, quatro fisioterapeutas, uma
fonoaudidloga e uma psicéloga.

DESENVOLVIMENTO

Os profissionais do NASF realizaram educagdo permanente
com os profissionais das ESF através da metodologia
expositiva dialogada com um momento de experimentacdo
da técnica de auriculoterapia pelos participantes e
exposicdo dos materiais utilizados, como as sementes de
cousa/mostarda e o mapa auricular de pontos. Ao final
houve roda de conversa para tirar duvidas e compartilhar
informagoes. Os momentos de educacdo permanente
propiciaram encontros de discussao das PICS e despertou
nos profissionais o interesse pelas técnicas assim como
reflexdo sobre o processo saude-doenca com a visdo
ampliada de abordagem clinica. A auriculoterapia passou a
fazer parte dos protocolos municipais como terapia
complementar no tratamento e controle do tabagismo e
obesidade. A terapia também é utilizada nos grupos
operacionais realizados pelo NASF-AB. Todos os
profissionais habilitados aplicam a técnica como
complementar em alguns atendimentos individuais. O yoga
acontece no polo da academia da saude, é realizado pela
fisioterapeuta do NASF-AB, semanalmente e atende livre
demanda. A pratica do yoga abrange também criangas do
territorio da academia da saude com idades que variam de
cinco a treze anos de idade. O ioga kids, como é chamado,
tem o objetivo de aliviar a ansiedade, melhorar a aptiddo
fisica, forga e flexibilidade de maneira geral, assim como
melhorar a concentragao e equilibrio. O yoga também foi
estratégia adotada pela fisioterapeuta no atendimento em
grupo compartilhado com a fonoaudiéloga das criangas de
uma ESF que sofrem da consequéncia da respiragao oral.
Os procedimentos sao registrados no ESUS-AB e SIA/SUS.
Recentemente, a ESF assentamentos rurais, em parceria
com 0 SENAR (Servico Nacional de Aprendizagem Rural) e
Sindicato Rural, ofereceu o curso de implantacdo e manejo
de plantas medicinais para profissionais da atengdo basica,
tendo sido feito dois hortos.

RESULTADOS/IMPACTOS

Ampliou as PICS e o acesso a elas, sendo oferecida em mais
de um ponto de atencao da rede de saide municipal de
forma multiprofissional. As PICS podem beneficiar os
usuarios no cuidado integral a saude como também a
gestdo, pois se trata de um recurso de baixo investimento.
A procura pelas praticas s6 tem aumentado no municipio,
pois o usuario consegue ver melhorias na sua saude e na
qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental que a gestdo municipal apoie e incentive
novas praticas integrativas e complementares, ampliagdo
do acesso a essas alternativas e mudanga no modelo de
atengdo a saude com ampliagdo do vinculo e integralidade
do cuidado nas acdes de promocdo, prevencao e
reabilitacdo da saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Glossario Tematico: Praticas Integrativas e
Complementares em Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2018.180 p.
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EDUCACAO POPULAR NA ELABORACAO DE MATERIAL EDUCATIVO EM
SAUDE

Renata Miranda Meira / Prefeitura Municipal de Amambai

Alessandro Fernandes Rodrigues / Prefeitura Municipal de Amambai

INTRODUCAO

A fisioterapeuta do Nucleo Ampliado de Satude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) coordena grupos de exercicios
terapéuticos para pessoas com dor osteomuscular cronica.
Cada grupo acontece uma vez na semana nas quatro
unidades apoiadas pelo NASF-AB e Academia da Saude.
Apds relatos de melhora significativa das dores e
desconfortos em consequéncia dos exercicios, foi pensado
na confeccdo de uma cartilha orientadora sobre problemas
osteomusculares na otica da reabilitacdo e prevengéo.
Através de oficina, baseado nas metodologias ativas de
ensino aprendizagem, foi disparado uma discussao coletiva
sobre o assunto e analise individual do seu estado de satude
possibilitando assim a problematizacdo da realidade.

DESENVOLVIMENTO

Primeiramente os participantes ficaram em roda para
falarem um pouco sobre sua percepc¢do da dor referida,
depois foram divididos em pequenos grupos e preencheram
um pequeno formulario. Em seguida deveriam assinalar os
locais do corpo que sentiam alguma dor a partir de uma
figura humana com vista anterior e posterior. Avaliaram a
dor em relagdo a intensidade utilizando a escala virtual
analdgica (EVA) e responderam duas questdes de sim ou
nao sobre o alivio da dor apos a realizagao dos exercicios e
se praticam os exercicios em casa também. Num terceiro
momento, foi passada uma folha contendo vinte e oito
figuras de exercicios para serem escolhidos de acordo com
0 bem estar que ele proporciona a cada um. Ao final cada
um escreveu em uma folha quais orientagdes e
recomendacgoOes dariam para outras pessoas para terem sua
postura, articulagdes e musculos saudaveis. Deu-se inicio
uma nova discussdo. Nesse momento foi utilizado recurso
visual de ilustracdo, folha A4 colorida e plastificada, com
imagens musculoesqueléticas do corpo humano, situagdo
de artrose, hérnia de disco e dor irradiada.

RESULTADOS/IMPACTOS

Os dados foram condensados e a cartilha estd quase
finalizada faltando apenas as ilustragoes e impressdo. Foi
possivel analisar a faixa etaria e o sexo das pessoas que
frequentam os exercicios, sendo a maioria do sexo feminino
e faixa etaria entre 50-60 anos e 60 ou mais. Todos
assinalaram mais de um local de dor osteomuscular e que
os exercicios aliviam as dores. Os exercicios e as
orientacoes foram baseadas no produto final das oficinas.

CONSIDERACOES FINAIS

A participagao popular é fundamental na construcao de
novas abordagens e melhoria nos tratamentos, interacao
social, troca de experiéncias e de saberes. Fazer um
material educativo para populacdo com sua participacao
ativa é fundamental para a aprendizagem significativa.
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ESTRUTURAGCAO DO PROCESSO DE TRABALHO DO NASF: FERRAMENTA DE

AVALIACAO E MONITORAMENTO

INTRODUCAO

A avaliagdo e o monitoramento sdao considerados uma
prética positiva do processo de trabalho das equipes que
auxiliam na definigdo de estratégias de intervencéo e
contribui para qualificacdo dos servicos e dos profissionais
de saude (BRASIL, 2014). Com o objetivo de identificar as
solicitacGes de apoio, buscando o equilibrio entre as ages
de suporte técnico-pedagdgico e assistencial, a equipe do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB) elaborou
uma planilha de monitoramento e avaliagao de solicitagao
de apoio como ferramenta de trabalho para coleta de
informacoes. Tal planilha foi adaptada da apostila do mini
curso sobre NASF ofertado pelo Nucleo de Telessaude de
Santa Catarina e passou a ser utilizada pelas equipes a
partir do més de junho de 2018. Esse registro das acoes de
apoio matricial realizado pelo NASF-AB permite analisar
qual tipo de apoio é mais solicitado em cada equipe de
Estratégia Satde da Familia (ESF), situagdo de saude do
territorio, definicdo de prioridades e reorientacdo de
praticas. Através do registro também podemos monitorar
os casos compartilhados e as metas definidas em reunides
de equipe.

DESENVOLVIMENTO

Cada profissional do NASF preenche a planilha com a data
de solicitacao do apoio, dados do usuario (quando for o
caso), motivo do matriciamento, acdo realizada e se ha
necessidade de discussao em equipe e/ou projeto
terapéutico singular (PTS). A planilha é discutida nas
reunides de equipe NASF com ESF apoiada, que é realizada
mensalmente, e sdo nesses espagos de encontro que a
planilha se torna uma ferramenta potente para realizagao
de pactuacodes, discussoes de casos, intervengodes e
reavaliacdes de casos ja discutidos anteriormente
favorecendo a coordenacdo do cuidado multidisciplinar e
capacidade de resolutividade. Segundo Contandriopoulos
(2006) a avaliacao tem como desafio conseguir unir
diversas ideias de diferentes atores em diferentes posicdes
para que no momento da decisdo o julgamento seja
abrangente.

Renata Miranda Meira / Prefeitura Municipal de Amambai

RESULTADOS/IMPACTOS

A avaliacdo e o monitoramento auxiliam no planejamento
das agodes, pois identifica as principais demandas das ESF
podendo gerar momentos de educagdo permanente com
temas especificos. A utilizagdo da planilha durante as
reunides melhorou a comunicacao entre as equipes, o
planejamento conjunto de agdes, deu mais objetividade nas
discussoes e melhorou a compreensao das ESF sobre o
processo de trabalho do NASF.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho trouxe a experiéncia de reorganizagdo do
processo de trabalho através da educacdo permanente,
neste sentido, o trabalho em equipe tornou-se mais
engajado, cooperativo, horizontal e ascendente.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Nucleo de Apoio a Satide da Familia. Brasilia:
{\/Iinistério da Saude, 2014. 116 p.: il. - Cadernos de Atengéo Bésica n. 39, Volume

CONTANDRIOPOULOS, A.P. Avaliando a Institucionalizagdo da Avaliagdo.
Revista Ciéncia e Saude Coletiva, 11(3): 705-711, 2006.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

SES
GRUPO DE MUSICOTERAPIA DA UBSF VILA CORUMBA / CAMPO GRANDE-
MS.
Roberta Nascimento Anastacio Alencar / Prefeitura Municipal de Campo Grande
Luciana Cristina Freixo dos Santos / Prefeitura Municipal de Campo Grande SeTsus

Angela Cristina Rocha Gimenes / Prefeitura Municipal de Santa Rita do Pardo
Silvia Nogueira Emboava / Prefeitura Municipal de Campo Grande
Neilma Alves da Silva Pereira / Prefeitura Municipal de Campo Grande

INTRODUCAO

A partir de um grupo de hipertensos e diabéticos e com o
objetivo de incrementar o encontro e aproveitar habilidades
musicais de alguns participantes a gerente da UBSF Vila
Corumbd sugeriu a fonoaudidloga do NASF iniciar um
grupo de canto onde pudesse incluir participantes que ndo
fosse apenas os idosos (embora todos estejam acima de 55
anos). Apresentamos a proposta para o grupo e foi muito
bem aceita, sendo que trés sao instrumentistas, dois tocam
violdo, um inclusive é poeta e compositor, outro toca
pandeiro. A escolha das musicas ficou também por conta
dos participantes.

DESENVOLVIMENTO

Demos inicio aos trabalhos com os seguintes objetivos:
Trabalhar a respiragdo, a voz, relaxamento, atencéo,
memoria, cognigdo, prevengdo e promogdo da saude.
Acreditando que através da musicoterapia possamos
incentivar o convivio social auxiliando na redugdo do
isolamento, estimular a expressao das emocdes e do
contato do sujeito com sua histéria diminuindo os sintomas
da depressao, ansiedade e estresse além de estimular o
cuidado a satude. Sao feitas rodas de conversas com temas
livres de satide ou sobre a musica, importancia e beneficios
da musica, seguidos de exercicios de aquecimento vocal,
respiracao e relaxamento dos musculos envolvidos na agao
de cantar. Distribuigdo de cépias das musicas sugeridas
pelos participantes. Ensaio e canto, média duas a trés vezes
cada musica realizados na varanda da casa da UBSF. Para
incentivar a maior adesdo foi proposto arrecadacao de
dinheiro para confeccdo de uma camiseta para os
participantes. Isto foi possivel através de um encontro na
residéncia de uma técnica da unidade que se dispos a fazer
um caldo com o objetivo desta arrecadacdo e finalidade.

RESULTADOS/IMPACTOS

Atualmente temos em média 25 participantes por cada
encontro, o nimero de adesdo estd aumentando sempre,
principalmente por parte dos usuarios do sexo masculino,
mostrando a boa aceitacdo da proposta. Em um destes
encontros fizemos uma avaliacdo solicitando a cada
participante a opinido sobre a musicoterapia, como
estavam se sentindo e sugestdes para os encontros. Eis um
relato: “os encontros sdo fundamentais, tira o estresse
serve de meditagdo até em casa, quando cantamos para as
criangas elas se acalmam, ajuda os neurdnios a trabalhar”.

CONSIDERACOES FINAIS

A timidez jé& foi embora, os profissionais da unidade
também cantam, participam e ao final todos estdo mais
relaxados, com brilho nos olhos. E um cuidar da satude de
forma leve, suave, usar esta ferramenta tecnoldgica tem
sido para nés profissionais, agradavel, pelos relatos
podemos concluir que os participantes também tém esta
percepcdo. Tentamos valorizar o potencial de cada um,
sugerindo que fagam alguma apresentagao individual,
alguns cantam hinos da sua igreja, outros recitam poesias,
versos, outros musicas de sua composi¢do ou alguma
musica que foi marcante em sua vida. Alguns chegam a
descrever cena vivida através daquela musica, seja la um
grande amor, um encontro e assim por diante. Assim vamos
propondo novas acgdes, criando novas possibilidades,
pensando em incentivar também a dancga, ensaiarmos
repertorio de acordo com algumas datas, tais como Natal,
Carnaval e assim por diante.
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SES
MAPA INTELIGENTE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
Roberto Paulo Braz Junior / UFMS
Mauricio Ortiz / Prefeitura Municipal de Campo Grande SeTsus

INTRODUCAO

Mapa inteligente é um instrumento para o planejamento
que tem como objetivo melhorar a qualidade no servigo de
saude. Ele define as microareas de abrangéncia da Unidade
de Saude da Familia (USF) e é alimentado por agdes de
territorializacdo que coletam informacdes geogréaficas e de
saude obtidas no diagndstico da comunidade (CARDOSO, et
al, 2011). O resultado da territorializagao ¢ de fundamental
importancia para a vigilancia em saude, para planejamento,
execucdo e acompanhamento das atividades na
comunidade, como por exemplo, para a elaboragdo de um
roteiro para visitas domiciliares (LACERDA; BOTELHO;
COLUSSI, 2012) .

DESENVOLVIMENTO

A construcao do mapa inteligente foi realizada na UBSF
Fernando de Arruda Torres que possui 3 equipes da ESF. O
responsavel pela confeccao foi o residente de MFC com
participacao e colaboracdo de toda esquipe, principalmente
dos ACS que forneceram informagdes epidemioldgicas,
sociais e fisicas das areas de abrangéncia. Usamos como
base mapas de satélite da plataforma Google Maps. O mapa
foi confeccionado sobre placas de isopor, sendo definidas
cada microarea com cores diferentes. Para identificar as
informacgoes de saude, foram utilizados alfinetes de cores
diferentes, identificando hipertensos, grupos de risco,
diabéticos, acamados, alcodlicos, epiléticos, pacientes com
necessidades especiais e obesos.

RESULTADOS/IMPACTOS

Como resultado a unidade possui agora um mapa de
aproximadamente 1,5mx 1,5m que fica exposto na area
comum das equipes, contendo informagdes das microareas
de cada equipe. Essas informagdes sdo atualizadas
mensalmente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Assim, o mapa inteligente qualificou a problematizacao das
questdes passiveis de intervengoes da equipe da UBSF
facilitando avaliacdo, planejamento e definicdo de
prioridades, além de facilitar a comunicacdo entre a equipe
e novos integrantes e colaboradores. Além disso, a
confecgao do mapa inteligente propiciou a equipe trabalhar
de forma interdisciplinar, o exercicio do diagndstico da
comunidade e o acionamento de agoes intersetoriais para o
enfrentamento dos problemas que interferem na producao
social do processo saude-doenca, extrapolando a
assisténcia a saude.

REFERENCIAS

CARDOSQO, C. G.; CARDOSO, C. R.; PIOVESAN, M. G.; VIERA, V. A.; MORAES, R.
B.; HENRIQSON, D. Mapa inteligente; planejamento em acgdes de satide no
municipio de Santa Cruz do Sul. In: SALAO DE ENSINO E DE EXTENSAQ, 2.,
2011, Anais, Santa Cruz do Sul: UNISC, 2011.

LACERDA, ]J. T.; BOTELHO, L. J.; COLUSSI, C. F. Planejamento na Atengao
Basica. Florianopolis : Universidade Federal de Santa Catarina, 2012.
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EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

IMPLANTACAO DO GRUPO DE RODA E DO ACOLHIMENTO E
CLASSIFICACAO DE RISCO NA REDE DE ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO
DE PORTO MURTINHO - MS

Rodrigo Pereira da Silva / Prefeitura Municipal de Porto Murtinho

INTRODUCAO

Atualmente, o Ministério da Satide possui grandes desafios
na Atencdo Bésica. Por isso, necessita de estruturar bases
solidas, sustentéveis e de legitimidade social, ao acesso e
acolhimento, a efetividade e resolutividade das suas
praticas. Nas ESF’s, os servigos em saude devem estar
articulados de forma complementar. Serem capazes de
suprir as necessidades coletivas e individuais, seguindo
principios singulares, integrais, equanime e compartilhados
(Brasil, 2011). Um exemplo, seria a melhoria e/ou
implementacdo do Acolhimento e Classificagao de Risco na
Atencdo Basica. O objetivo desse trabalho foi a construgao
de uma matriz de gerenciamento do processo de
humanizacdo na atencdo bésica, adotando o modelo do
Grupo de Roda. E a artir disso, criar um instrumento
acolhedor do cidadado para garantir a melhoria do acesso
aos servigos, a humanizagdo do atendimento, de forma
répida e efetiva, ou seja, uma Ficha de Prioridade Clinica,
baseada no Protocolo de Classificagcdo de Risco do
Ministério da Saude (BRASIL, 2015).

DESENVOLVIMENTO

Com base na necessidade de aderir as normas do PMAQ, no
que diz respeito ao Acolhimento e Classificacdo de Risco na
Atencdo Basica, requisitou-se uma oficina com essa
tematica. Durante a oficina, formou-se um grupo de
colegiado multiprofissional, composto por funcionérios das
ESF’s e do Hospital. O referencial adotado, segue o
pressuposto do método Paideia, cuja fungdo possibilita
identificar os nos criticos dos servigos em saude. Assim,
respaldado pela Portaria no. 2.048, do Ministério da Satde
e do Caderno de Atencdo Béasica no 28, criou-se a Ficha de
Prioridade Clinica - Classificagao de Risco.

RESULTADOS/IMPACTOS

Ao todo participaram da oficina, de carga horéria de 40 hs,
33 funcionérios da Atengdo Basica. Durante essa formacgédo
de EPS, pequenos grupos foram divididos para levantar e
discutir as potencialidades e fragilidades do seu espaco de
trabalho. As fragilidades listadas foram a reduzida
quantidade de vagas para o atendimento espontdneo, a
falta de horéario para os curativos, falta de identificacdo dos
funcionéarios (crachés e uniformes), falta de material e
condicoes de trabalho, burocracia no atendimento, falta de
conducgdo/transporte, falta de rotina e desmotivacao da
equipe, caréncia de grupos de roda e colegiado, falta de
espaco fisico e sobrecarga de trabalho na unidade, troca
constante da equipe, aumento da micro 4rea de cada
agente e falta de articulagdo intersetorial entre as ESF’s, o
NASF, a gestdo, as vigilancias e os usudarios. Desse modo,
deseja-se a superacdao dos problemas identificados,
garantindo o acesso referenciado aos demais niveis de
assisténcia, privilegiando a resolugdo da urgéncia e
emergéncia da triagem, realizada pela implantacdo do
protocolo criado.

CONSIDERACOES FINAIS

As Rodas de Conversa ja realizadas, possibilitaram
reflexdes sobre as posturas dos gestores, trabalhadores e
usuarios. Apontou-se assuntos referentes a gestdo
democratica e os conflitos de trabalho e de decisdes.
Identificou-se melhorias significativas no ambiente de
trabalho e na satisfacdo dos usudrios e a construgao
coletiva, compartilhada e transparente de relagdes e
controle social. Isso superarad as barreiras dos modelos
hegemonicos centradas no médico e nas consultas. O
acolhimento com classificacdo de risco que ouve os
usuarios, suas queixas e vulnerabilidades, encurtou a
afetividade entre eles, criando um elo afetivo.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atengédo Basica. Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na
Atengdo Basica/Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo Basica a Satde,
Departamento de Atengdo Basica - 1 ed.; 3 reimp. - Brasilia: Ministério da Satde,

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo a Saude. Atencdo
Humanizada ao abortamento: norma técnica. 2 ed. Brasilia, 2011. (Série A.
normas e manuais técnicos) Série direitos sexuais e direitos reprodutivos;
Caderno no. 4).

SES

S ETSUS
"

X

AN B B P

\"

-

i=

=
o Ty

=
. | =

Rev. Saude Publica de Mato Grosso do Sul. 2018 1(1): 200



IIT Encontro Estadual de Atencao Basica:
20 anos da Estratégia Saude da Familia em

Mato Grosso do Sul

EIXO 2 - TRABALHO EM SAUDE

SES
INTERACAO ENTRE ENSINO E SAUDE NO FORTALECIMENTO DA REDE
CEGONHA EM GRUPOS DE GESTANTES SOB A OTICA DO TRABALHADOR
Sandra Regina Imada Akimura / Prefeitura Municipal de Dourados
Roselaine Terezinha Migotto Watanabe / UEMS ; FETSUS

Vivian Rahmeier Fietz / UEMS
Ellen Nepomuceno / Prefeitura Municipal de Dourados
Lourdes Missio / UEMS

Lucyelma Rezende Arguelho / Prefeitura Municipal de Dourados

INTRODUCAO

A Rede Cegonha (Rede Materno-Infantil) foi implantada em
2011 (BRASIL, 2011) na perspectiva das Redes de Atencao
a Saude (BRASIL, 2010), visando o cuidado integral na
gestagao, parto, puerpério, assegurando o crescimento e
desenvolvimento saudavel das criangas de 0-24 meses, o
direito reprodutivo e o planejamento familiar. As equipes
de atencdo basica sdo responséaveis pela implementagao de
ag0es de promocgdo de saude, contribuindo para a
efetivacdo dessa rede de cuidado. Uma das estratégias para
o fortalecimento da Rede Cegonha é o apoio das gestantes
em grupo, onde sdo realizadas atividades de promogéo de
saude, visando um pré-natal bem orientado, um parto
seguro e uma atencao integral na puericultura. O objetivo
deste trabalho é relatar a experiéncia de um grupo de
gestantes que passa por uma reestruturagao constante, em
consondncia com as mudancgas das politicas publicas e das
necessidades das gestantes.

DESENVOLVIMENTO

O grupo de gestantes na Unidade Béasica de Saude
Marlucia Lupinetti de Dourados/MS existe ha 15 anos como
um projeto de extensdo da UEMS (Universidade Estadual
de Mato Grosso do Sul) e promove uma interacdo entre o
servigo do SUS e a comunidade académica. Nesse periodo
foi reestruturado para atender as transformagoes ocorridas
e foram desenvolvidas novas ferramentas e metodologias a
fim de trazer dinamismo para as atividades realizadas.

Carlos Arturo Valiente / UEMS

RESULTADOS/IMPACTOS

O projeto promove interagdo entre profissionais da equipe
de saude, académicos, docentes, equipe do NASF (Nucleo
de Apoio a Saude da Familia), gestantes, puérperas e
familiares. Desta maneira, ocorre troca de conhecimentos
entre o saber cientifico e o saber popular. O compromisso e
envolvimento de todos é fundamental para se obter sucesso
por um periodo tdo longo, sempre observando as
mudancas, tanto no contexto das familias, das politicas
publicas quanto das inovagdes tecnoldgicas. A utilizacdo
das redes sociais e de grupos também demonstra ser uma
ferramenta de apoio entre as participantes, podendo haver
a colaboragdo dos demais envolvidos estimulando e
orientando caso haja necessidade. O maior desafio é
manter a motivagdo da equipe de satude da atengao basica
ao longo dos anos. Desta forma, ferramentas e dindmicas
novas trazidas pelo meio académico sdo imprescindiveis
para a promocao de saide, como as dramatizaces com a
participagdo da equipe, recursos pedagdgicos interativos,
construcdes reflexivas nas rodas de conversas, utilizacao
conjunta de ferramentas desenvolvidas pelos alunos para
melhor entendimento dos sinais de partos, dentre outros. A
presenca dos universitarios na maternidade de referéncia,
por meio de estagios supervisionados, contribui bastante
para trazer orientagOes relevantes, tais como direitos das
gestantes, plano de parto, funcionamento interno da
maternidade, entre outras. A presenca de doulas nos
encontros também contextualiza como é realizado o
trabalho na maternidade, de forma que as gestantes
compreendam a atuacao da equipe do hospital e das doulas
na realizacdo do parto normal.

CONSIDERACOES FINAIS

A interagao ensino e servigo demonstra ser uma excelente
estratégia para o fortalecimento da Rede Cegonha em
grupos de gestantes, contribuindo na formagao académica,
melhorando o trabalho dos profissionais da atencdo bésica
e principalmente, orientando as gestantes e puérperas.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria no 4.279/ GM, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencéo a Salide no a&mbito
do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasnl Brasilia, DF, Secdo 1, p. 202, 31 dez. 2010. Disponivel em:
http://bvsms.saude. gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010 rt4279 30 12 2010.html
Acesso em: 20/10/2018

BRASIL. Ministério da Saude (BR). Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011.
Institui, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS - a Rede Cegonha. Diario
Oficial Repiblica Federativa do Brasil, Se¢do 1:109; 27 jun. 2011. Disponivel
Zm http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06_2011.html
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INTERDISCIPLINARIDADE EM GRUPO DE TABAGISMO

Sandra Regina Imada Akimura / Prefeitura Municipal de Dourados

Mayara Bezerra da Silva / Prefeitura Municipal de Dourados
Rogerio Dias Renovato / UEMS
Fernando Pitteri Bento / Prefeitura Municipal de Dourados

Fabiana Lopes Coelho Garcia / Prefeitura Municipal de Dourados

INTRODUCAO

O tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais e
comportamentais decorrentes do uso de fumo na
Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10). Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2011) o tabagismo
¢ a principal causa de morte evitdvel em todo o mundo,
sendo responsavel por 63% dos 6bitos relacionados as
doengas cronicas nao transmissiveis. A Portaria MS/GM n®
571, de 5 de abril de 2013, reforca o protagonismo da
atengdo basica como direcionadora de agoes de estimulo e
apoio para o tratamento do tabagismo (BRASIL, 2013). As
equipes de Atengdo Basica devem ser multiplicadoras desse
cuidado ao paciente tabagista (BRASIL, 2015). No entanto,
cada profissional atuando individualmente ndo consegue
ser efetivo no auxilio da pessoa que deseja cessar o vicio e
hébito de tabagismo. Esse trabalho tem por objetivo relatar
a experiéncia interdisciplinar de profissionais de equipes
de Atencdo Béasica de uma unidade de saude de
Dourados/MS e do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia) em um grupo de apoio para pacientes que desejam
parar de fumar.

DESENVOLVIMENTO

O grupo de apoio foi desenvolvido na Unidade Bésica de
Saude Marlucia Lupinetti apds matriciamento inicial do
NASF, para a compreensao de que o fortalecimento em
grupos é uma estratégia de responsabilidade de todos os
profissionais de satde publica em um trabalho
interdisciplinar. Apds essa capacitagdo inicial, iniciaram os
encontros, com duracdo prevista de trés meses, com
integragao de diferentes profissionais: médica, cirurgides-
dentistas que também realizaram auriculoterapia,
enfermeiras, farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta,
educadora fisica, psicélogo e agentes comunitarios de
satde. Os encontros foram pautados no diédlogo e na troca
de experiéncias a partir de orientacdes de todos os
profissionais envolvidos. Cada participante pode expor suas
dificuldades e socializar as estratégias que foram bem-
sucedidas.

Rosana Sanches Nakayama / Prefeitura Municipal de Dourados

Bruna Oliveira de Almeida / Prefeitura Municipal de Dourados

RESULTADOS/IMPACTOS

Embora os pacientes venham inicialmente interessados na
disponibilizacdo dos adesivos e medicacao, apds as
primeiras oficinas, compreenderam que o mais importante
¢ a construgdo conjunta de apoio em grupo. A
auriculoterapia mostrou-se importante coadjuvante no
tratamento, ja que foi trabalhado o protocolo do tabagismo,
em conjunto com particularidades relatadas
individualmente pelos pacientes. Os pacientes sentiram-se
cuidados e amparados por profissionais de diferentes
formacdes. Uma das dificuldades diz respeito ao preparo
pedagdgico prévio de todos os profissionais, pois as
estratégias para esse grupo envolvem aspectos emocionais
e psicoldgicos a serem trabalhados com os pacientes e o
limiar entre o apoio e a necessidade de ser firme para que
o paciente compreenda e realize a mudanca de habito é
dificil de ser estabelecida. Os pacientes socializaram a
necessidade de que o grupo tenha continuidade apés a
cessacao do tabagismo para que continuem recebendo o
apoio e estimulo para nédo retornarem ao vicio.

CONSIDERACOES FINAIS

Todos os profissionais tém importancia fundamental para o
sucesso desse tipo de grupo de apoio, jd que somente a
atuacao e o envolvimento em um trabalho interdisciplinar
fornecem maior suporte para o paciente que deseja cessar
o héabito de tabagismo. Capacitagdes pedagdgicas prévias e
frequentes sdao imprescindiveis para que as equipes estejam
coesas e demonstra ser necessidade frequente em
educacao permanente.

REFERENCIAS
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SES
PROMOCAO DE SAUDE NA ESCOLA: DESAFIOS E POTENCIALIDADES
Sandra Regina Imada Akimura / Prefeitura Municipal de Dourados
Vivian Rahmeier Fietz / UEMS
Lourdes Missio / UEMS "
Marcia Christino Macedo / UFGD BnNETSUS

INTRODUCAO

Embora o histérico da saide na escola tenha seu inicio no
século XVIII, somente com o advento do SUS (Sistema
Unico de Saude) as ages de promogdo e prevencdo foram
ampliadas e culminaram no Programa Saude na Escola
(PSE) (BRASIL, 2007). No entanto, a integracao dos setores
da saude e educacao encontra desafios para a real
efetivacdo. Esse trabalho tem o objetivo de relatar a
experiéncia, os desafios e potencialidades de cirurgides-
dentistas na promocao e prevencdo de satde em escolas no
municipio de Dourados/MS.

DESENVOLVIMENTO

As acbes de promogdao e prevengao sao realizadas
semanalmente pelos cirurgides-dentistas nas escolas
publicas municipais e estaduais no municipio de
Dourados/MS. Sao realizadas aplicagbes de fluor,
bochechos fluorados, avaliagdes odontoldgicas,
levantamentos epidemioldgicos e atividades de promogao
de saude. Esse relato de experiéncia apresenta mudancas
no olhar do profissional para que essas agdes sejam de
acordo com o contexto e a necessidade do aluno.

Carlos Arturo Valiente / UEMS

Rosana Sanches Nakayama / Prefeitura Municipal de Dourados

Rogerio Dias Renovato / UEMS

RESULTADOS/IMPACTOS

A eficécia do trabalho dos cirurgiées-dentistas da rede
municipal de saide é observada pelos numeros do
levantamento epidemiolégico CPOD de 2018, de 0,95 aos
12 anos. No entanto, existem algumas dificuldades na
realizacdo das atividades de promogado de saude; embora a
maioria das escolas sejam receptivas ao trabalho
intersetorial, nem sempre as atividades educativas fazem
parte do projeto politico pedagdgico e nem sempre é feito
um planejamento em conjunto dessas atividades. Existe boa
vontade dos profissionais, mas as vezes a linguagem ¢é
distante e nem sempre parte da construgdo conjunta com
os escolares; finalizando em agdes educativas unilaterais e
deslocadas da realidade. No entanto, quando proporciona
momentos de reflexdo critica, o profissional pode
compreender o mundo e o pensamento dos estudantes e as
vezes se surpreender, ja que nem sempre as acgodes
educativas vao de encontro com o que esses estudantes
desejam saber e precisam naquele momento. Advindo dai
uma excelente oportunidade para o profissional se
reinventar e buscar parcerias e estratégias para obter éxito
nessas agoes. Exemplificando demandas de atividades
educativas solicitadas pelos educandos que nem sempre o
cirurgido-dentista estd preparado para atender é a
curiosidade sobre doencas transmitidas pelo sexo oral nas
acoOes de saude bucal, denotando uma suplica por educagdo
sexual. Uma das estratégias para melhorar essas agées de
promocdo de satde poderia ser a interagdo com as
universidades; pois o servico coloca o académico a par da
realidade que ele encontrara futuramente, auxiliando na
formacdo do futuro profissional; e estes em contrapartida
podem ser importantes na construcao e facilitagdo da
comunicagdo com os escolares na educacgdo béasica.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia dos cirurgides-dentistas que atuam na
promogao de saude nas escolas leva a repensar a formacgédo
académica; havendo a necessidade de buscar novas
metodologias pedagdgicas e dindmicas mais apropriadas
para trabalhar com o publico jovem; a interagdao com os
universitarios pode ser uma parceria importante para a
efetivagao do Programa Saude na Escola.

REFERENCIAS

. Decreto presidencial N°. 6.286, de 5 de dezembro de 2007 que cria o
Programa Nacional de Saude na Escola. Brasilia, DF Dlarw Oficial da Uniéo,
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em: 15/10/2018
. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Satude. Departamento de
Aten(;ao Basica. Coordenagao de Satude Bucal. Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal. Brasilia, 2004. Disponivel em:
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SES
USO DA HOMEOPATIA NA ATENCAO BASICA - CASO CLINICO
Silvia Nogueira Emboava / Prefeitura Municipal de Campo Grande
INTRODUCAO RESULTADOS/IMPACTOS YeTsus

Atendimento realizado ao senhor J.A.P. da S., D.N.
05/08/1952.66 anos, natural de Garca/SP. O pai faleceu aos
70 anos, relata que ha " muitos anos ", por picada de cobra,
conta que o pai foi musico e é musico como o pai e que o
pai foi boémio e teve dificuldade para ajudar a esposa (mae
do senhor J.A.) na criagéo dos filhos. A mae tem 80 anos,
mora em Guarulhos /SP, viu a mde ha muitos anos. E o
primeiro de seis irmdos. Aos 5-6 anos a familia mudou-se
para Marilia/SP e aos 9-10 anos a familia mudou-se para
Sao Paulo- capital. Casou-se em Sdo Paulo, teve seis filhos
e em 1985, ha 33 anos, mudou-se para Campo grande/MS
ja separado (aos 33 anos). Procurou a Unidade Bésica de
Estratégia de Satde da Familia da Vila Carvalho " Pedro
Nango Dobashi "! O seu primeiro atendimento para esse
momento agudo na Unidade de Satde foi no dia dezessete
de setembro de 2018, uma segunda-feira, no periodo
vespertino, como demanda espontanea por apresentar dor
e dificuldade de adquirir os medicamentos prescritos na
alta hospitalar. PA 120/70 mmHg, 57,5 Kg. Relatou alta
hospitalar da Santa Casa, uma internacdo de duas
semanas, no dia catorze de setembro de 2018.Relata
internacgdo para tratar herpes zoster oftalmico (cid. 10 B02
3).

DESENVOLVIMENTO

No dia dezoito, pequena melhora do estado geral e alguma
diminuicdo das dores. Nos dias 21 e 22 retorna ao
atendimento no CRS com dor e sintomas de aumento da
sensibilidade no abdoémen. No dia 24 de setembro de 2018,
uma dose de Rhus toxicodendron 30 CH, 5 gts sublingual,
repeti a dose de Rhus toxicodendron nos dias 25, 26, 27 e
28 de setembro de 2018, novas doses de Rhus
toxicodendron em primeiro, dois, trés, quatro e cinco de
outubro de 2018.

Ao exame, no nosso atendimento, trazia a face de dor,
algumas duavidas sobre a prescrigao dos medicamentos,
desvio da comissura labial para a esquerda, lacrimejamento
olho esquerdo, dificuldade para fechar as palpebras
esquerdas, inquieto, abatido com diminuicdo do apetite. Dei
uma dose de Lachesis mutus 30 CH, 5 gotas, sub lingual,
prescrevi complexo B, mantive os medicamentos prescritos
e pedi para retornar no dia seguinte.

CONSIDERACOES FINAIS

Frequentou diariamente a UBSF para o acompanhamento e
para receber a medicacdo Homeopatica. No inicio
apresentava-se inquieto, com dor e mal-estar. Nos dias
seguintes esperava o atendimento com serenidade e referia
a alegria de se sentir melhor. A partir das primeiras doses
de Rhus toxicodendron diminuiram as dores, melhora do
movimento das palpebras, melhora da musculatura dos
ldbios. Melhor do estado geral e do apetite. Orientado a
retornar semanalmente para acompanhamento.
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IMUNIZACAO: PARCERIAS NA COMUNIDADE QUE DA CERTO.

Tania Regina Adorno Manhani / Prefeitura Municipal de Tres Lagoas
Fabiana Cardoso da Silva / Prefeitura Municipal de Tres Lagoas
Sandro Luis Ferreira Rotiroti / Prefeitura Municipal de Tres Lagoas
Maria Angelina da Silva Zuque / Prefeitura Municipal de Tres Lagoas

INTRODUCAO

A meta de vacinagdo estipulada pelo MS é de
95% da populacdo alvo estimada para os municipios. A base
de célculo populacional utilizada este ano foi a do SINASC
de 2016. Segundo esta base de dados a pulacdo alvo
(criangas de 1 a 04 anos) estimada para Trés Lagoas é de
6.531 criancgas. As tltimas campanhas com meta foram as
de 2014 e 2015 com coberturas de 99,44% e 90,29%
respectivamente. Em 2016 e 2017 as campanhas foram de
atualizagao da caderneta das criancas de 0 a 04 anos e nédo
houve uma vacina especifica ou meta estipulada. Desta
forma pudemos constatar que a parceria com a sociedade
civil organizada foi de extrema importdncia para
ultrapassarmos a meta estipulada. Este trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia das agdes em satde utilizadas
para melhorar a comunicacgdo e divulgacao das Campanhas
de Vacinacao contra Poliomielite e Sarampo afim de atingir
as metas de cobertura vacinal no municipio de Trés Lagoas.

DESENVOLVIMENTO

A Secretaria Municipal de Satde, visando alcancar
a cobertura vacinal através da comunicagdo direta e
indireta, promoveu durante todo o més de agosto a
campanha de conscientizagdo a vacinagdo contra o
Sarampo e a Poliomielite. Realizou reunides no inicio das
atividades com as entidades parceiras Rotary Club Trés
Lagoas, Rotary Club Trés Lagoas Cidade das Aguas,
Interact Club, Rotaract Club, Associagdo Comercial e
Industrial de Trés Lagoas (ACITL), Associacdo de Jovens
Empresérios (AJE), as cinco Lojas Magonicas de Trés
Lagoas e Ordem DeMolay, Casa da Amizade, Rede
Feminina de Combate ao Cancer, Fraternidade Feminina
do Sé&o Joao, Comunidade Educa, Sindicato do Comércio
Varejista (Sindivarejo) e Capela Santo Expedito (Diocese de
Trés Lagoas) que contribuiram unindo esforgos e apoiando
nos varios recursos: materiais, humanos e de divulgagao.
Contemplaram nas agoes: orientacdes sobre as doengas,
distribuicao de panfletos e folders em mercados, feira e
centro na cidade, banners nos pontos de vacinacao,
treinamentos para os agentes de satde que foram casa a
casa replicar as informagdes, divulgacdo por meio da radio,
televisdo e dois carros de som que percorreram os bairros
difundindo orientacdes e os postos de vacinacao. Nos
dias “D” 18/08 e 01/09/2018 foi realizada a intensificacdo
da Campanha de Vacinagao com atendimento em 22 postos
de vacinagao, sendo destes, 7 postos méveis.

Acacia Gimenez Barreto / Prefeitura Municipal de Tres Lagoas

Maira Ferreira Nunes / Prefeitura Municipal de Tres Lagoas

RESULTADOS/IMPACTOS

Com a intensificagdo das agdes no municipio e as
parceiras estabelecidas o municipio conseguiu 100% de
cobertura vacinal em criangas de um ano a quatro anos
onze meses e vinte e nove dias em 2018:

CONSIDERACOES FINAIS

A secretaria municipal de saide comprometida com o
controle e erradicagdo do sarampo e poliomielite,
desenvolve anualmente a¢des para alcangar a cobertura de
100% e entende a importancia de inserir a comunidade nas
acoOes de promogcdo de saude, estabelecendo parcerias com
entidades sociais em prol da divulgacdo e orientagdes em
saude.
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OBSERVACAO PARTICIPATIVA EM UM GRUPO PSICOTERAPEUTICO DE
MULHERES DE UM CAPS III: RELATO DE EXPERIENCIA

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como intuito relatar a experiéncia
obtida a partir da realizacao do Estégio Obrigatorio Bésico
em um Centro de Atengdo Psicossocial III em Campo
Grande/MS. Assim, tem-se como objetivo a analise da
observacgdo participativa realizada dentro de um grupo
psicoterapéutico de mulheres com idades entre 20 e 60
anos, diagnosticadas, em sua maioria, com transtorno
bipolar ou transtornos depressivos.

DESENVOLVIMENTO

O estagio se desenvolveu durante um periodo de quatro
meses, uma vez por semana e com duracgdo de,
aproximadamente, uma hora e trinta minutos de encontro
com o grupo em questdo. Foram desenvolvidas atividades
planejadas e solicitadas pela orientadora do grupo
totalizando trés dinamicas realizadas, sendo elas: a
decoracdo de um pote de vidro em que elas viriam a
colocar mensagens escritas por elas mesmas que as
fizessem lembrar de coisas boas que as faziam sentir
gratas; a confeccdo de cartdes de natal que, ao final do
encontro, resultou em um amigo oculto entre o grupo, no
qual elas puderam trocar esses cartoes entre si; a atividade
do “semaforo”, que consistia em elas mesmas identificarem
dentro de um desenho de seméforo, caracteristicas que
reconheciam em si mesmas de quando sentiam-se bem
(sinal verde), de quando sentiam-se entrando em crise
(sinal laranja) e de quando se encontravam em crise de fato
(sinal vermelho). Todas essas atividades possuiam o
proposito de conhecer melhor a histéria de cada integrante,
assim como proporcionar a elas uma reflexdo acerca de si
mesmas. Vale ressalta que foram utilizados recursos como:
lapis, tesouras, cartolinas, colas e potes de vidro.

Thais Barros de Andrade / UFMS

RESULTADOS/IMPACTOS

A partir disso, com os encontros, foi possivel suscitar
debates acerca da vida pessoal das participantes, suas
respectivas percepgoes sobre os momentos de crise e como
lidar com eles, além de promover uma troca significativa de
experiéncias e o fortalecimento de vinculos entre as
mulheres do grupo. E importante ressaltar que nem sempre
todas as integrantes participavam efetivamente das
atividades propostas, pois muitas vezes relatavam que se
sentiam indispostas, o que, por sua vez permitia o
desenvolvimento de uma conversa acerca do sentimento em
questdo. Dessa forma pode-se observar que até mesmo a
nao participacao de algumas das integrantes servia de meio
para promover uma reflexao que, de alguma maneira,
contemplava os objetivos das intervencoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que, apesar de terem sido identificados alguns
problemas de intervengdo da instituicdo no grupo
psicoterapéutico, concluiu-se que o funcionamento do
mesmo promovia uma assisténcia significativa na vida das
integrantes, proporcionando uma boa devolutiva.

REFERENCIAS
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SES
OUTUBRO ROSA: MOBILIZANDO PARA A INTEGRALIDADE
Thais Neves de Carvalho / Prefeitura Municipal de Bandeirantes
Iria Niedermeyer / Prefeitura Municipal de Bandeirantes
Priscila Chamorro Gomes Zacarini / Prefeitura Municipal de Bandeirantes oL
Priscilla Marjorie Freitas Nos Vaz / CMS B ELUS

Danielly da Silva Souza / Prefeitura Municipal de Bandeirantes

Tatiane Monteiro Marques / Prefeitura Municipal de Bandeirantes
Marciene Esteche de Oliveira / Prefeitura Municipal de Bandeirantes

INTRODUCAO

A agdo “Outubro Rosa” tem o objetivo de conscientizar as
mulheres sobre a importancia de prevengdao e do
diagnéstico precoce do cancer de mama. Para comemorar o
meés, todos os funcionérios que compde a atencdo primaria
do municipio de Bandeirantes - MS realizaram uma acgédo
denominada “Dia D da mulher”, ofertando palestras, coleta
de preventivo do cancer de colo do utero, realizacdo de
testes rapidos, exame de mamas e pedidos de mamografias
durante o periodo noturno. O objetivo foi mobilizar as
equipes de saide para atender a necessidade da populacdo
a fim de propor a integralidade a sociedade, priorizando a
prevencao.

DESENVOLVIMENTO

O “Dia D da Mulher” aconteceu no dia 30 de Outubro de
2018, no patio da Unidade Basica de Satude, acomodando
180 mulheres, palestras voltadas a prevencdo de cancer de
mama, colo do utero e satde mental da mulher ficaram sob
responsabilidade de 2 especialistas, sendo ginecologista
obstetra e psiquiatra, o setor de fisioterapia realizou
alongamentos a fim de demonstrar sua importancia para
flexibilidade dos musculos, a médica clinica geral realizou
exame de mamas e solicitou mamografias para as idades
preconizadas e para outros achados clinicos, além disso, os
agentes comunitarios de satude arrecadaram brindes com o
comércio local, todos sairam com uma lembranca deste dia.
No encerramento, ofertamos lanches elaborados pela
nutricionista.

RESULTADOS/IMPACTOS

O evento recebeu 180 mulheres, realizaram-se testes
rapidos de HIV, sifilis, Hepatite B e Hepatite C em 16
mulheres, os resultados positivos foram encaminhados
para realizacad do acompanhamento na unidade de ESF,
além dos testes, 36 coletas de preventivos, 30 pedidos de
mamografia e 30 exames clinicos das mamas foram
realizados pelos profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da mobilizagdo da equipe trouxe satisfagao
ao recebermos tantas pessoas que necessitavam dos
exames, porém ndo haviam tempo para realiza-los. Todas
as pacientes terao retorno para consulta médica apds a
realizacdo de mamografia e dos resultados das
citopatologias oncoticas. A mobilizagdo das equipes foi
essencial para que a integralidade, uma das diretrizes do
SUS, fosse concretizada.
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A IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR NO TRATAMENTO DOS AGRAVOS
A SAUDE

Thalyta Amaral Aquino / UEMS

Carleon Nascimento Santos Neto / UEMS
Rafael Lozano de Moraes / UEMS
Talisson Igor de Oliveira Silva / UEMS

Ténia Modesto da Silva / Prefeitura Municipal de Campo Grande

INTRODUCAO

Mediante a vivéncia obtida com a atenc¢do primaria a
satide no ambito da disciplina de Interacdo Ensino Servigo
e Comunidade (IESC), componente curricular do curso de
Medicina da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul
(UEMS), o presente trabalho relata a experiéncia adquirida
em uma visita domiciliar a um paciente idoso e diabético,
na qual foram evidenciadas algumas dificuldades no
tocante a adesao ao tratamento, que serdo discutidas a
diante.

DESENVOLVIMENTO

A ocorréncia da visita procedeu-se em consonancia ao
cronograma da Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) com a presencga da enfermeira preceptora e de um
Agente Comunitario de Satude (ACS), além dos académicos
do curso de Medicina. Essa agdo tinha como intuito a
verificacao do nivel glicémico do idoso, o qual ndo
apresentava um regular comparecimento as consultas
médicas. Inicialmente, observou-se que o usuario da
area de abrangéncia da unidade foi bastante receptivo, de
modo a contribuir no vinculo entre ele e os profissionais da
saude. Nesse contexto, realizou-se a aferigdo da pressdo
arterial, medicdo da taxa de glicose no sangue e
questionamentos acerca das suas atitudes cotidianas em
relagao ao controle do quadro patoldgico, como os habitos
alimentares e exercicios fisicos. Mediante as informagoes
obtidas, constatou-se a ndo adesdao ao tratamento
medicamentoso, receitado pelo médico da familia, e a
adogdo de uma conduta alternativa, com a utilizagdo de
produtos naturais que, segundo ele, seriam mais eficazes
ao seu quadro de diabetes do que a aplicacdo da insulina,
devido, principalmente, a componentes religiosos. Esse
cendrio preocupou a equipe por se tratar de um idoso que
vive sem a companhia de outros membros da sua familia,
além de apresentar caso clinico de cancer de prdstata, o
que o0 torna mais vulneravel. No final da visita, o
paciente recebeu orientacoes a respeito da importancia do
uso continuo da insulina, a fim de manter o nivel glicémico
equilibrado, e da sua presenca nas consultas programadas
para a manutencdo de sua saude, sem que houvesse a
desvalorizagdo de suas crengas e convicgoes.

RESULTADOS/IMPACTOS

Como resultado da atuacéo dos profissionais de satude
no caso descrito, observou-se queo idoso passou a
frequentar as consultas agendadas na UBSF, embora ainda
apresentasseresisténcia ao tratamento medicamentoso, por
crencas pessoais, demonstrando dessa forma que a ac¢ao
dos profissionais de satde surtiu efeito consideravel, e que
posteriormente podera levar a maior adesao, por parte do
paciente, ao tratamento indicado.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se, portanto, que o caso relatado compreende
uma situacdo na qual ha umaresisténcia por parte de um
paciente vulneradvel ao aderir um tratamento de
altissimapotencialidade para a manutengdo da sua satde.
Dessa forma, surge a necessidade de mobilizacdo das
estratégias abordadas no Plano de Atengdo Basica em
Saude, em especial a de visitas domiciliares, articulando
modalidades para que o sistema atenda de forma integral e
respeitosa a dignidade humana do idoso em questado e que
haja efetividade no seu processo satide-doenca.
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DOR CRONICA - UMA ABORDAGEM PSICOSSOMATICA

Thiago Lucas Bavaresco Macedo / CMS

Simone Aparecida Marega / Prefeitura Municipal de Nova Andradina

INTRODUCAO

A ocorréncia de dor é freqiiente em decorréncia dos novos
habitos de vida, do decréscimo da tolerancia ao sofrimento
pelo homem moderno, do prolongamento da vida dos
individuos em geral e dos doentes com afecc¢ées clinicas
naturalmente fatais!. Segundo a Associagao Internacional
para Estudos da Dor (IASP), pode-se conceituar a dor
cronica como "uma experiéncia sensorial e emocional
desagradael assoada a um dano real ou potencial dos
tecidos; trata-se de uma experiéncia subjetiva que podem
seer alteradas por diversos fatores que envolvem desde os
socioculturais até os psiquicos"2. O presente trabalho teve
por Objetivo a criagdo de grupo de Dor Cronica dentro da
grade de programacao da Estratégia da Saide da Familia -
ESF, na Atencdo Basica para que pudesse: Reduzir o
numero de consultas por um mesmo paciente decorrente
dor cronica Mapear através da Anamnese os locais de
acometimento da dor crénica Utiliziar a Escala Visual
Analégica de Dor/EVA para acompanhar o quadro do
paciente Possibilitar o conhecimento de técnicas que
minimizassem a dor cronica Enteder o funcionamento do
proprio corpo através do conhecimento psicossomatico

DESENVOLVIMENTO

O grupo foi estruturado apds observacdo médica do nimero
recorrente de consultas por pacientes que utilizam a
Atencdo Basica, mais especificamente a Estratégia Satude
da Familia, decorrente dor cronica associada a
"poliqueixa". Desta maneira, 2 fatores foram levados em
consideracdo: Manter maior nimero de vagas para 0s
demais usuarios Assistir o paciente com dor cronica de
maneira a promover melhor assisténcia e compreensédo do
quadro responsavel pela Etiologia da queixa O periodo do
grupo foi de 12 semanas, em encontros semanais, que
envolveu desde a explicagdo do funcionameto, anamnese
individual, aplicagdo de check list, monitoramento da
intensidade e localizagdo da dor e dindmicas em grupo, no
formato de aulas, com diversas abordagens que incluiram:
alongamentos terapéuticos. shiatsu, reeducacao de
postura, técnicas de respiracdo e rodas de conversa.

Utilizamos duas ferramentas principais: Escala Visual
Analdgica de Dor - com graduacédo de 0 a 10 Diagrama de
Corlett e Manenica Os dados foram coletados
semanalmente e realizado relatdrio final com apllicacdo de
check list para feedback do grau de melhora do quadro
algico apresentado.

RESULTADOS/IMPACTOS

O nimero de pacientes que inciiaram o programa foi de 21,
finalizado com 14; assim, houve 7 desisténcias durante o
periodo. Nem todos os pacientes compareceram as 12
sessdes, com média geral de 75% de frequéncia. Os
motivos de falta foram os mais diversos possiveis. Em todos
os pacientes foi possivel observar através do Diagrama de
Corlett e Manenica, redugdo do numero de locais de
referéncia da dor bem como reducdo entre a primeira e a
ultima demarcagao do quadro algico na EVA. A roda final
de conversa permitiu obter a informacao que, diversas das
técnicas utilizadas foram levadas para o ambiente familiar
e aplicada com algum outro membro da familia e/ou vinculo
de amizade. Durante o periodo em que permaneceram do
grupo, nenhum dos pacientes procurou pelo servico médico
na ESF para consulta agendada e/ou demanda espontanea.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente grupo permitiu a confirmacdo da necessidade
de implantacdo de grupo de assisténcia a pacientes com
dor cronica intratavel para dar suporte ao atendimento e
acompanhamento aos pacientes na Atengao Basica.

REFERENCIAS

Teixeira MJ, Marcon RM, Rocha RO. Epidemiologia da dor. In: Teixeira M],
Figueird JAB. Dor: epidemiologia, fisiopatologia, avaliagéo, sindromes dolorosas e
tratamento. Sdo Paulo: Moreira Junior, 2001. p.1-7.

Pimenta CAM, Teixeira M]. Dor no idoso. In: Duarte YAO, Diogo MJE.
At§7n§1i8n;ento domiciliar um enfoque gerontoldgico. Séo Paulo: Atheneu; 2000.
p.373-
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OBESIDADE - PREVENCAO E TRATAMENTO

Thiago Lucas Bavaresco Macedo / CMS

Simone Aparecida Marega / Prefeitura Municipal de Nova Andradina

INTRODUCAO

O ambiente moderno é um potente estimulo para a
obesidade. A diminuicdo dos niveis de atividade fisica e o
aumento da ingestdo caldrica sao fatores determinantes; ha
um aumento significativo da prevaléncia da obesidade em
diversas populagdes do mundo, incluindo o Brasilt. O
tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar. Em
linhas gerais, o farmacoldgico é adjuvante das terapias
dirigidas com foco na modificacdo dos habitos de vida
relacionados com orientagées nutricionais para diminuir o
consumo de calorias na alimentacdo e exercicios para
aumentar o gasto caldrico. Tudo deve ser individualizado,
sob supervisao médica continua e mantido quando seguro e
efetivo!. Como toda doencga cronica o tratamento
farmacoldgico inicia-se na prevencdo secundaria para
impedir a progressao da doenca para um estagio mais
grave e prevenir complicacOes e deterioracao posterior e
deve ser mantido para evitar a recuperagao do peso. Ndo
existe nenhum tratamento farmacoldgico em longo prazo
que ndo envolva mudanca de estilo de vida. O paciente
deve ser abordado individualmente sobre histéria do peso e
dos problemas de satide dele advindos e a motivagao para
agir contra os fatores obesogénicos ambientais. As
mudancas de estilo de vida e as técnicas cognitivo-
comportamentais sdo fundamentais e o tratamento
farmacoldégico nao deve ser usado como tratamento na
auséncia de outras medidas nao farmacoldgicas. A escolha
do tratamento deve basear-se na gravidade do problema e
na presencga de complicacdes associadas!. O presente
trabalho teve por Objetivo a criagao de um Protocolo de
acompanhamento a um grupo na Atencao Bésica, voltado
exclusivamente a Prevencgao e Tratamento da Obesidade.

DESENVOLVIMENTO

O grupo teve duracdo de 90 dias, seguindo cronograma de
encontro semanal (12 no total); em cada encontro, um tema
de construgao "passo a passo" da Modificacao do Estilo de
Vida foi proposto a cada paciente. O primeiro encontro foi
utilizado para cadastro e anamnese; valendo-se das
comorbidades para que se pudesse estruturar os temas a
serem abordados em associagdo com o central: Obesidade.
Para controle da modificacao do perfil corporal e estivo de
vida (MEV), avaliou-se semanalmente: peso, perimetria
(cintura, abdome e quadril), relagdo cintura quadril (RCQ)
e indice de massa corporal (IMC). Construiu-se
semanalmente o cardapio individualizado de cada
participante de acordo com suas necessidades diarias
seguindo as recomendacOes das Diretrizes Brasileiras de
Obesidade. Nas ultimas 4 semanas do grupo, foi inserido a
rotina dos participantes o farmaco Orlistat 120mg em 1
dose didria. Finalizamos os estudos com a coleta final das
medidas antropométricas, estabelecendo-se o comparativo
da reducdo de peso, medidas e indices (RCQ e IMC), bem
como feedback dos participantes.

RESULTADOS/IMPACTOS

Os dados coletados evidenciam reducgao significativa do
peso e/ou perimetria/relacées em todos os participantes,
contudo, os maiores resultados foram em relagdo a
modificagdo do estilo de vida.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O projeto foi de extrema importancia para que se pudesse
construir a segunda edigao do programa e fazer com que o
mesmo seja inserido definitivamente na grade de
atendimento da Atengdo Bésica na Estratégia Satude da
Familia. Com o projeto, foi possivel a criagao do programa
"Movimenta Nova", contemplando a Satide Publica de Nova
Andradina com foco na Prevencao e Tratamento da
Obesidade.

REFERENCIAS

1. Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO - Associagéo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. - 4.ed. - Sdo Paulo, SP.
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INOVANDO O CUIDAR EM SAUDE MENTAL NO MUNICiPIO DE ANTONIO
JOAO

Vanusa Caimar Jaroski / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

Patricia Marques Magalhdes / Prefeitura Municipal de Antonio Joao

INTRODUCAO

O projeto vem sendo desenvolvido no municipio de Antonio
Joao no inicio do ano de 2018 de forma descentralizada nas
trés Estratégia de Saude da Familia sendo conduzido pela
equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengédo
Basica composto pelos profissionais Assistente Social,
Psicologo, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta,
Nutricionista e pelas equipes das Estratégia de Saude da
Familia, Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem,
Psicologo, Odontdlogo, Auxiliar de Satide Bucal e Agente
Comunitario de Saude. Os grupos sdo realizados uma vez
ao més sendo nomeados pelos proprios participantes como
grupo da Amizade, grupo da Alegria e grupo Bem Estar.
Nos grupos realizamos avaliacao individual médica e
psicoldgica, roda de conversa, oficinas, elaboracoes de
caixas de medicamentos, dinamicas em grupo e realizacdo
de PICs: arteterapia, auriculoterapia, aromaterapia, terapia
floral e fitoterapia.

DESENVOLVIMENTO

A inclusdo das agdes de saude mental como pratica das
equipes de Saude da Familia refor¢ca ndo apenas os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) da
universalidade, equidade e integralidade, mas contribui
para a consolidacdo da Reforma Psiquidtrica Brasileira
(CORREIA, BARROS,COLVERO, 2011). Os Fatores que
levaram a elaboragdo do projeto foram o aumento das
internacOes psiquiétricas, crises e surtos psicoéticos,
aumento da demanda para avaliagdo com médico psiquiatra
no sistema de regulagdo e aumento da demanda esse
publico para atendimento pelas equipes das Estratégias de
Saude da Familia e Nicleo Ampliado de Satude da Familia e
Atencdo Basica.

RESULTADOS/IMPACTOS

Durante execugdo do projeto, foi possivel verificar que
tanto os usuarios e familiares ja se sentiam a vontade para
expor suas dificuldades,integrando os usuarios com as
equipes e familiares, possibilitando insergdo social,
fortalecimento de vinculo , evolugdo na melhora da
qualidade de vida e bem estar social, autonomia e insergao
dos usuarios nas redes setoriais e intersetoriais.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em grupo possibilita uma maior aproximacao
entre profissional e o publico alvo, permitindo estreitar
vinculos e discutir assuntos relevantes, tornando as
orientagdes mais direcionadas aos seus interesses e
anseios. E no escutar a familia e o usuario que estaremos
construindo nova forma de saber e fazer com esse publico,
empoderando-os como protagonistas de suas historias,
aprendendo mais, tornando-nos coadjuvantes das vidas que
chegam aos nossos servicos. Com esta experiéncia a equipe
demonstra claramente a importancia da ressocializagao e
da participacdo familiar e social no processo
saude\doenca.

REFERENCIAS

CORREIA, Valmir Rycheta; BARROS, Sénia and COLVERO, Luciana de

Almeida. Satude mental na atencao basica: pratica da equipe de saude da

familia. Rev. esc. enferm. USP [online]. 2011, vol.45, n.6, pp.1501-1506. ISSN

8881%622031% http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342011000600032. Acesso em:
/10/! X

BRASIL, Ministério da Saude/Secretaria de Atengdo & Satide/Departamento de
Atengdo Basica. Cadernos de Atencao Basica Saude Mental N234,Pag. 121,
Ministério da Satde, Brasilia -DF 2015. Acesso em: 25/10/2018.
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SES
AVALIACAO ANTROPOMETRICA DE ESCOLARES DA E. M. PROF. NELSON
DE SOUZA PINHEIRO: AVALIACAO DE INDICADOR SOCIAL
Yann Paterlini Miyamoto / UEMS
Maria Luiza Ramos Borges / UEMS ;:‘ ETSUS

Felipe Garcia Pereira / UEMS
Barbara Gomes Ferreira / UEMS

Luciana Cristina Freixo dos Santos / Prefeitura Municipal de Campo Grande

INTRODUCAO

A obesidade infantil é um tema frequentemente discutido
no mundo. Hoje ela é considerada uma epidemia global que
assola os jovens (OMS, 2017). Em estudo feito na cidade de
Campo Grande, de agosto a outubro de 2006, observou-se
que a prevaléncia dos escolares com excesso de peso foi
semelhante ao dos paises desenvolvidos e a prevaléncia
nacional. Os nimeros encontrados foram: 16,3% com
sobrepeso; e 14,4% obesas (Travi, 2011). Dessa forma, em
atividade pela Universidade Estadual de Mato Grosso do
Sul (UEMS), no cenario Interagao Ensino Servigo e
Comunidade (IESC), realizou-se a avaliagdo antropométrica
na Escola Municipal Professor Nelson de Souza Pinheiro,
localizado na area adstrita da unidade, em uma agdo em
saide da UBSF Vila Corumbda, em que se avaliou um
indicador social, a obesidade infantil.

DESENVOLVIMENTO

No dia 28 de agosto de 2017, foi realizado na Escola
Municipal Prof. Nelson de Souza Pinheiro uma avaliacdo
antropométrica das criangas, de 4 a 6 anos, que
frequentam a pré-escola. Foram avaliadas 22 criangas,
sendo 10 do sexo feminino e 12 do sexo masculino. Coletou-
se a idade, sexo, peso, altura e circunferéncia de cintura
das criancas, que serviram de base para o calculo do IMC e
a classificacdo, de acordo com a Caderneta da Crianga do
Ministério da Saude. Foi utilizada balanca digital para
aferir o peso; uma fita métrica para a altura e outra para a
circunferéncia de cintura.

Suellem Luzia Costa Borges / UEMS

RESULTADOS/IMPACTOS

A pesquisa foi realizada com 22 criancas, sendo 10 do sexo
masculino e 12, feminino. A faixa etéria variou de 4-6 anos.
O peso apresentou intervalo de 15,4 kg a 30,8 kg e média
aritmética de 21,32 kg. A altura variou de 0,98 m a 1,25 m,
com média aritmética de 1,12 m. A medida de
circunferéncia de cintura teve como valor minimo de 48 cm
e maximo de 69 cm, sendo que uma das crian¢as nao
permitiu realizar a medida. Feito o calculo do IMC, seis
criancas apresentaram valor acima do adequado. Destas,
trés foram classificadas como sobrepeso (duas meninas e
um menino), e trés como obesidade (duas meninas e um
menino).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao comparar os resultados encontrados na agao no Colégio
com as estatisticas de estudos anteriores, percebe-se que o
IMC se manteve. Houve trés casos de obesidade (13,6%) e
trés casos de sobrepeso (13,6%). Apesar da diferenca de
doze anos das coletas de dados, o indice de obesidade
infantil em escolares se manteve, mesmo com o trabalho da
OMS mostrando um constante crescimento da taxa.
Portanto, ha necessidade de manter os processos de
educacgdo em saide nas escolas em conjunto com os pais
para a reeducacgao alimentar, afim de reducdo dessa taxas
de prevaléncia obtidas. Vale ressaltar o trabalho intendo
desta equipe de estratégia de saide da familia em conjunto
a escola para préaticas saudaveis alimentares.

REFERENCIAS
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