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novar é preciso! Mas o que podemos considerar como uma inovacao? Encontrar uma nova

maneira para resolver grandes problemas? Ter uma ideia genial? Faturar milhdes com uma

nova tecnologia? Ou é mesmo ir além do convencional e encontrar solu¢des inovadoras para
pequenas acdes do dia a dia? Para essas e tantas outras questdes, o Centro de Estudos e
Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” promoveu dois dias de reflexao e troca de ideias no 4° Simpésio
Cientifico Internacional CEJAM, debatendo a “Busca da Exceléncia na Saude”.

Desde o seu inicio, em 2011, o Simpédsio Cientifico CEJAM retine profissionais de reconheci-
mento internacional, representantes do poder publico e pesquisadores para compartilhar
conhecimento e debater temas importantes da drea da sadde.

Este ano, especialistas renomados nos ajudaram a mergulhar em temas fundamentais como a
Qualidade nos Servicos de Satde, a Criagdo de ambientes e estruturas de Inovacao Tecnoldgi-
cas voltadas para as Organizagdes Sociais, assim como o0s Avangos e os Desafios dos Contratos
de Gestao e o Poder Publico, a visao ética do modelo representada por diversas categorias
profissionais e a busca da exceléncia, sem se esquecer da felicidade!

Durante os dois dias de programacdo, além de palestras e mesas redondas, tivemos a oportu-
nidade de trocar ideias e conhecer algumas experiéncias exitosas na drea da salde e gestao,
apresentadas por meio de trabalhos cientificos desenvolvidos por nossos colaboradores. Com
grande expectativa, anunciamos ao final do evento os trés melhores, entre os mais de 40 ins-
critos, que receberam o grande prémio “Dr Joao Amorim”.

Diretoria
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PARTICIPAGAO / CONTROLE SOCIAL

NOS SERVICOS DE SAUDE
COORDENAGAO TECNICA ADMINISTRATIVA- CEJAM OS - SAO PAULO

Joyce Silva de Oliveira - Assistente Administrativo
Maria Laurinda David Moura de Couto — Assistente Social
Solange Aparecida dos Santos Pinto — Supervisora S.A.U

INTRODUCAO

A expressio “Participacio Social” surgiu e foi vastamente assumida no dmbito do SUS a partir da aprovagdo da Lein. 8.142/1990 e
dispde sobre a participacdio da comunidade na gestiio do Sistema Unico de Sadde. A capacidade da sociedade de criar, construir e
programar as varias formas de participacdo guarda relagde direta com o grau de consciéncia politica, de organizagdo e de
mobilizagio da prépria sociedade, por meio do Conselho Gestor, Conferéncias de Salide e Ouvidorias. Todos os servicos de Saide
sob gerenci: CEJAM-OS localizados nos distritos administrativos Jardim Angela e Jardim So Luiz possuem conselho gestor
tripartite (50% usuérios, 25% trabalhadores, inclusive terceirizados e 25% administrativo), tendo mandato de dois anos, com direito
a uma reeleicio e publicagde em didrio oficial. As reuniGes sdo i a definido pelos
conselheiros e registradas em livro ATA. O objetivo deste trabalho foi caracterizar os tunselhelros gestores do territério - segmento
usudrio, de acordo com género e faixa etdria. O levantamento desta informagao possibili égias que facilitem
as agdes no territorio e conhecer a populagdo ativa.

METODO
Para elaboragdo deste trabalho utilizou-se pesquisa bibliografica, estudo descritivo e analise da base de dados das Unidades de
Saude do territério dos conselhos ativos, segmento usuario no periodo de julho de 2013 a julho de 2015.

RESULTADOS
Observamos que no
referido periodo havia

119 conselheiros do

segmento usudrio, 3%
conforme demostrado it ]
no grafico 1 dos 1%

conselheiros ativos,

50% sdo do género i

masculino e 50% s&o

Género Faixa Etdria

" Masculin ® Feninino sa%

do género feminino. De 29400005 150005 5160305 61.83 an0s
acordo com 0 grafico 2 Grafico 1. Distribuicio dos i t to usudrio, Grafico 2. Distribuigdo dos conselheiros gestores - segmento usudrio,
afaixa etaria com dos Servigos de Saude de acordo com o género. dos Servigos de Saude de acordo com faixa etdria.

maior prevaléncia é de

61a 83 anos.

CONCLUSAO

Observa-se uma distribuigao a dos 0s gestores - usuario no que diz respeito ao género, informagao muito
positiva a rep Vi feminina. Em relag3o a faixa etaria podemos observar uma prevaléncia de pessoas acima

dos 60 anos, caracterizando uma idade com maior disponibilidade em participar das reunides que sao realizadas durante a semana.

REFERENCIA
1. BRASIL. C ituigdo de (bli iva do Brasil: Brasilia. 1988.
2. Planilha de controle de dados do Conselho Gester/ Servigo de Atencdo ao Usuario/ CEJAM 2015.
3. http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/1ei8080
4. http://portal.saude.govbr/portal/arquivos/pdf/Lei8142

SUS SAO PAULO

SAUDE

GENTRG DE EZTUDOS EPESQUEAS
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ATENDIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA CEJAM

COORDENAGAO TECNICA ADMINISTRATIVA
Hugo Mendes Pinto, Fabiana Camargo, Gisele Arronilas, Margarete Tonolli e Nara Nakao (Farmacéuticos)

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica conceitua o termo “Assisténcia Farmacéutica” como um conjunto de acBes voltadas a promogao,
protegio e recuperagie da saude, tante individual como coletiva, tende @ medicamento como insume essencial e visando a0 acesso e ao seu Uso
racional. A Assisténcia Farmacéutica (AF) é parte da Politica Nacional de Saide, tratandosse de uma politica intersetoriol em que a atribuigio
dos municipios envolve a execucdo da selegdo, 0, aquisicao, distribuica 40; promogdo da qualidade dos produtos e servigos € o
acompanhamento e avaliagio da utilizagdo dos farmacos, de acorde com o referencial teérico adotado (Figura 1), (Secretaria Municipal de Satde de Sio
Paulo, 2013). O objetivo deste trabalho é evidenciar a importancia da Assisténcia Farmacéutica; divulgar, monitorar e melhorar o atendimento realizado
nas Farmacias sob gestdo do CEJAM OS,

s102

Figura 1. Referencial Tedrico da Assisténcia Farmacéutica

METODO
Os métedos utilizados sdo de revisdo bibliografica e levantamento de dados de
atendimentos das farmacias dos Servicos de Saude sob a gestio do CEJAM OS,
il o total de receitas di e nio di
Controle s
Avallagho
RESULTADO

A soma de prescrigdes dispensadas o objetivo de sinalizar, monitorar e melhorar, a produg3o das Farmacias sendo contabilizadas receitas da propria
Unidade, outras Unidades da Rede Publicae Unidades Particulares.
As prescricdes ndo dispensadas, também contam como produgdo de atendimento da Farmécia, onde os Técnicos e Farmacéuticos informam aos
pacientes as seguintes justificativas: medicamento nédo é padrdo da Relagdio Municipal de Medicamentos — REMUME; medicamento padrdo da REMUME
que néo foi abastecido pela Central de Distribuiciio de Medicamentos e Correlatos = CDMEC; prescricio em desacordo com as Portarias 338/2014,
344/1998 e RDC 20/2011; acesso em outros servigos como o programa de Componente Especializado, Farmécia Popular do Brasil e Dose Certa; anexam
filipeta de orientagées ao prescritor/paciente na prescricio, de acordo com a Portaria 338/2014; as Farmacias também quantificam as inconsisténcias
em prescrigdes e notificam os médicos da prépria Unidade ou de outras Unidades e Hospital M" Boi Mirim para melhoria no atendimento.

Grafico 1. Total de preserigdes di Weniooi Ml por Unidade Grafico 2 . Total de prescrigdes di W e nso i L B
de Satde, Julho de 2015 Unidades sob gestdo CEJAM, Julho de 2015
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CONCLUSAO

Conclui-se que devido a0 alto nimero de atendimentos nas Farmcias, se faz cada vez mais necessaria a presenga em tempo integral do Farmacéutico
nos Servicos de Satide, para prestar a devida assisténcia e garantir a seguranga dos usudrios, princi na dos oque
resulta na adesdo ao tratamento e melhoria na qualidade de vida do usuario.

REFERENCIA
1. Manual da Assisténcia Farmacéutica/Secretaria Municipal de Saide de Sio Paulo, volume |, n* 1, Sio Paulo — SF, 2013.
4 ,~ Fa. éuticos, Técnicos de Gcias e @ i Adi Freitas, que c no dos dados desta
pesquisa e que realizam um excelente trabalho nos Farmdcias.”

© : 8
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Avaliacdo da qualidade de informagdes dos cartdes
de Pré-Natal dos servigos OS CEJAM

COORDENAGAOQ TECNICA ADMINISTRATIVA — CEJAM OS
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DOUTOR JOAO AMORIM-CEJAM
Mauricio Kucharsky- Médico Auditor; Ana Rita Moreira Barbosa-Enfermeira Auditora;
Fernanda Silva Fuscaldi-Gerente Qualidade

s102

INTRODUGAOD
A avaliagio da assisté utilizando a i G0 é para as mud: na s-tuacao de saude e doenca da populagiio e para a redugio das
disparidades sociais. No Brasil, as i Ges estdo di iveis em sistemas il ), hé de melhorar a qualidade dos

registros, desde as declaracBes de 6bito e de nascidos vivos, o prontudrio, a autorizaciio de internagdo hospitalar (AIH) e outros sistemas de notificagdo de
agravos, além de instrumentos importantes como o CARTAO DA GESTANTE ¢ a Caderneta de Saude da Crianga. Devido os dados apresentados o Centro de
Estudos e Pesquisas Jodo Amorim (CEJAM) em parceria com o Hospital M’ Boi Mirim desenvolveu um projeto para avaliar o preenchimento dos cartdes de pré-
natal. Este estudo tem o objetivo avaliar o grau de adequagio da assisténcia pré-natal prestada pelas unidades gerenciadas pela OS CEJAM segundo os critérios
definidos pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) através das informagGes dos cartdes de pré-natal.

METODO

Este estudo nacional de base hospitalar foi realizado entre margo e junho de 2015. Foram elegiveis para o estudo todas as puérperas que realizaram parto no
Hospital do M’ Boi Mirim neste periodo, que residissem na drea de abrangéncia das unidades gerenciadas pela OS CEJAM no distrito de Jardim Angela. Os
dados foram obtidos através de informagées dos cartdes de pré-natal, digitalizadas no momento da internag3o para o parto. Foram avaliados 637 cartdes de
pré-natal e considerou-se assisténcia pré-natal adequada os cartdes que continham as informagdes da gestaao, sete ou mais consultas de pré-natal, anotagdo
completa das consultas, anotagio do resultado de pelo menos um ultrassom obstétrico, anotagdo completa dos exames de 12, 22 e 3¢ trimestres preconizados
na rotina de pré-natal, anotagio do resultado do Strepto B e informag3o sobre a situago vacinal da gestante.

RESULTADOS

Observou-se que 98% dos cartdes apresentavam informagdes da gestagio; 86% realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal, em média foram realizadas. 10
consultas; 97% realizaram pelo menos um exame de ultrassom obstétrico, em média foram realizados dois exames por gestante; 93% apresentavam resultado
de exames do 19%rimestre, 58% apresentavam resultado de exames do 2%rimestre e 45% apresentavam resultado de exames do 3°trimestre; 42%
apresentavam resultado de exames de Strepto B; informag@es sobre a situagio vacinal das gestantes foi observada em 70% dos cartdes de pré-natal; 80% das
gestantes tinham idade maior ou igual a 19 anos, em média as gestantes tinham 25 anos de idade. Preenchendo todos os critérios, somente 24% dos cartes
de pré-natal avaliados foram considerados adequados.

Avaliagdo da qualidade de informagdes dos cartdes de pré-natal dos servicos OS CEJAM
105 98%
o 86%
s
i 58%
wx
0%
0%
30% 24%
2%
. -
o
Informagdes da > 7 cansultas pré- Resultado s Informagio da  Idade materna> Todos oscritérios
gestagio natal Ultrassom 19 trimestre 29 trimestre. 39 trimestre. B situagio vacinal 19 anos preenchidos.
CONCLUSAO
0s resultados sdo semelhantes e em alguns aspectos sio até melhores em relagio acs encontrados na literatura sobre a adequagio do pré-natal, porém, os
nio siio favordveis e indicam que a qualidade do pré-natal deve ser melhorada e que devem ser adotadas politicas de conscientizagio, tanto dos

profissionais, como das proprias gestantes para realizagdo de um pré-natal de forma adequada.

REFERENCIA
1.Domingues RMSM, Viellas EF, Dias MAB, TorresJA, etal, Gblica, 2015; 37(3)
2. Polgliane RES, Leal MC, et al. Adequagde do processe de assisténcia pré-natal segundo <ritérios do Programa de Humanizagdoe do Pré-r ﬂaul e Maswv-emv @ da Organizagio Mundial de Saude. Ciénc.
Savde Coletiva, 2014; 19(7).
3.CorréaMD, Lima MOP, Bonadio I & é G lia. Rev. Esc. Enfe USP, 2014; 48,
15, Cesar A ¢ Cad. Sade PUblica, 2015; 31(5).
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CEJAM:

PROTOCOLO DE SEPSE: UMA EXPERIENCIA INOVADORA NOS SERVICOS DE
SAUDE DA ATENCAO BASICA

COORDENACRO TECNICA ADMINISTRATIVA — CEJAM OS
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DOUTOR JOAO AMORIM-CEJAM
Ana Rita Moreira Barbosa-Enfermeira Auditora; Mauricio Kucharsky- Médico Auditor;
Fernanda Silva Fuscaldi-Gerente da Qualidade

INTRODUGAQ

Para identificacdo precoce dos quadros de septicemia acredita-se que a identificacao da alteragao dos sinais vitais, seja a base para
a abertura do protocolo e o inicio do tratamento. A sepse é definida come uma sindrome de resposta inflamatéria, (SIRS), motivada
por um agente agressor, associada a infeccdo sistémica. No Brasil sao identificados 45,1% de individuos que desenvolvem sepse
grave nos Prontos Socorros € UTI do PS e 34 % nas Enfermarias e UTI da Enfermaria, apresentam piora para choque séptico nas
Unidades de Terapia \ntenswa 15,1 %. Entende-se por quadro infeccioso aqueles que apresentam dois ou mais sinais de sindrome

de resposta i Gria iada a uma ¢do orgdnica.

METODO

Em parceria com o Hospital de Referéncia da Regido foi elaborada propesta para implantagao do Protocolo de sepse gue teve inicio
em outubro de 2014 primeiramente na unidade AMA Jd Angela e em dezembro 2014 nos outros oito servicos AMA que pertencem
a Microrregiao de M'Boi Mirim, gerenciado pela OS CEJAM. Por meio de um instrumento de avaliagao de sinais vitais e sintomas,
realizado por Enfermeiro, com utilizagio do score, o qual narteou a abertura por meio de valores calculdveis onde o minimo é a
pontuagao “3". Os pacientes inclusos no protocolo foram atendidos com prioridade pela equipe médica, que concluiu o diagnastico
eindicaram as condutas, com monitaramento do tempo de atendimento que se preconiza 60 minutos

RESULTADOS % de conformidade dos tempos do protocolo de sepse 2015
Foram eleitos para o protocolo i

130 wusudrios no periodo de -
outubro de 2014 a julho de ws
2015, Dos wsudrios atendidos -
obteve-se 76 % de conformidade -
nos tempos de atendimento -

para o protocolo de sepse. Dos T Mot SR Mo e Mo i
que foram transferidos 56 %

foram diagnosticados com sepse
e os outros 44 % estio
relacionados a outras infeccBes Seguimenta do protacolo intra hospitalar HMBM
Dos 56% diagnosticados com
sepse a média de internagdo foi
de um dia para casos sepsemia

e seis dias para os casos de =
sepsemia grave, nenhum dos bl s
casos apresentou evolugiio para b - - . .

choque séptico ou dbito. e Ja1s.

CONCLUSAO
O resultado obtido demonstra que as Unidades conseguiram identificar precocemente as alteracdes dos sinais vitais preditivas
para sepse. Evidenciando que a piora clinica do quadro infeccioso pode ser evitada quando iniciado o protocolo de sepse
precocemente, tendo em vista as agdes implantadas e desenvolvidas pelas unidades de salde, tais como o inicio do uso do
antibiético em até uma hora, hidratacdo e transferéncia prioritaria para inui do intra-| i Todos os
casos elegiveis ao protocolo foram classificados como sepse ¢ ou sepse grave, sendo que ndo houve piora com evolugdo para
sepsemia grave nos casos de sepse ou choque séptico/dbito nos casos de sepse grave, ratificando assim a importincia da
implantagdo deste protocolo na Microrregido de M'Boi Mirim.

REFERENCIA

Lhttp://www.ilas.org.br/upfiles/fckeditor/file/Relatorio Nacional dez 2014 final.

df Acesso 04/09/15-10:25.
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CAMPANHA REGISTRO SEGURO - SINAL VERDE PARA A QUALIDADE
COORDENAGAO TECNICA ADMINISTRATIVA - CEJAM 0S
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DOUTOR JOAO AMORIM-CEJAM

Maria Aparecida Domingues - Enfermeira Auditora; Mauricio Kucharsky — Médico Auditor;
Fernanda Fuscaldi - Gerente da Qualidade

INTRODUGAO

De acordo com a resolugdo n® 1.638/2002 do CFM, "o prontuario ¢ um documento Unico constituido de um conjunto de informagdes,
sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele
prestada, de cardter legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade
da assisténcia prestada ao individuo. A confeccdo do prontuério em todos os di consiste em el essencial no que diz
respeito 4 qualidade da assisténcia.”’ Desta forma ¢ de extrema importancia conscientizar os colaboradores e incentivar o uso de préticas
seguras assistenciais, favorecendo o manuseio e o registro nos prontudrios, visto a complexidade relacionada a este processo, visando
ainda a seguranca das informacdes dos registros. O objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia na implantagdo da Campanha
Registro Seguro — Sinal Verde para a Qualidade, que teve como objetivo sensibilizar os profissionais para a importancia do registro dos
atendimentos e favorecer quanto a conscientizagdo de sua obrigatoriedade.

METODO

A Campanha transcorreu no periodo de janeiro a junho de 2015, no municipio de Sdo Paulo, com 06 servicos de saide da PMSP,
gerenciados por uma Organizacdo Social, gue conta com uma Comlsséo de Qualidade e SubcomissGes. Para a realizagdo da campanha foi
feito contato prévio e agendamento de reunido para i e ap do de um banner os 07 Passos para o Registro
Seguro que permaneceu na Unidade por 10 dias. A avaliagdo da Campanha se deu através dos resultados de Auditoria de Prontudrios
realizada pela Equipe Comissdo de Revisdo de Prontuérios (CRP), com analise trimestral — janeiro & margo/2015 e abril 4 junho/2015,
concomitante com a campanha.

Paraa pontuasdo considerou-se o critérios de avaliagde de Auditoria dos prontudrios conforme abaixo, cada Servigo
obteve pontuogo de 0 a 10,

RESULTADOS
Orgonitacoodo  Caracterizagbodo  Quoidade da Quoidode do Quolidade da Informacao - wota
No total, 199 colaboradores Servigo de Prontudrio informaggo - Informagdo - Atendimento Auxilior/Tec. de (00 10]
: Arauivamento de Atendimenta  Atendimenta Médica Eafermagem/eauipe
foram sensibilizades com a Prontudrio Enfermeiro Moltiprofissiencl
Campanha Registro Seguro —
T 1 3 T z W

Sinal Verde. Conforme tabela
abaixo, todas as Unidades

apresentaram  melhora  nos Tabela 1. Conformidade dos prontuérios por Unidade Imagem 1. Banner da Campanha

'SEGURO SINAL VERDE
PARA A QUALIDABE

Resultados de avaliagdo nas
Auditorias da  Equipe CRP
{Relatdrio Trimestral/2015).
Antes da Campanha, as
Unidades apresentavam em
média 58 pontos de
conformidade nos prontudrios,
sendo que apés as agdes a UnidadeB |
média de conformidade foi de
7.5 pontos. Evidenciando uma
melhora de 17% nos registros
dos prontuarios.

Antesda Apdsa

UNIDADE 1
Campanha | Campanha

Unidade A

Unidade C

Unidade D

VALGRZE SEU TEABALIO.. EGISTRE SCU ATDRDIMENTO!

T
CONCLUSAO -~ ‘

Diante do exposto i que a C; trouxe resultado positivo para a melhora dos Registros. Mostrando que agdes
educativas junto & equipe multiprofissional sio de extrema importancia, entendendo que esse é um processo continuo e, devido a
dindmica da Unidade, complexidade do processo e aspecto legal envolvide, deve ser fortalecido constantemente.

Unidade E

Unidade F

REFERENCIAS

1, CFM. RESOLUGAO CFM n® 1.638/Define prontudrio médico e torna obrigatéria a criagio da Comissao de Revisio de Prontudrios nas instituicdes de sadde. Brasilia, 2002,
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DIAGNOSTICO DE CANCER DE PELE EM SERVIGO AMBULATORIAL
NA REGIAO SUL DE SAO PAULO
COORDENAGAO TECNICA ADMINISTRATIVA — CEJAM 0S
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM

Ana Paula Ramos-Gerente; Adriana Ribeiro Pinheiro-Enfermeira; Maria Aparecida Domingues-Enfermeira;
Priscila Fernanda Scaff-Enfermeira

INTRODUGAO

O céncer de pele é o tipo de cancer mais comum e representa mais da metade dos diagnésticos de cancer. A incidéncia do
cancer de pele tem experimentado um consideravel aumento em nivel mundial, fundamentalmente pela diminuigdo da
camada de ozénio, a maior exposicdo da populagdo a radiacdo ultravioleta e o aumento da expectativa de vida (BENEDET,
2004). Fatores raciais e mais comumente comportamentais tém contribuido para este aumento no nosso meio. A detecgdo
precoce salva vidas (BARELLA, 2013). Ha dois tipos bdsicos de cancer de pele, os ndo-melanoma (Cancer Cutanec Nio
Melanocitico - CCNM) , geralmente das células basais ou das escamosas, e os melanomas, que tém origem nos melanécitos
(Melanoma Cutaneo-MC), as células produtoras de melanina (ROCHA, 2002). Sua grande frequéncia gera significativo dnus
ao sistema de saude, configurando problema de sadde pablica (ROCHA, 2000). O diagndstico deve ser baseado na historia e
manifestagdes clinicas do paciente, e principalmente no exame histopatolégico da lesdo. O objetivo deste trabalho é
analisar os resultados de biopsia dos Servigos Ambulatoriais com atendimento de Cirurgia e Dermatologia que fazem parte
da Rede Integrada de Servicos de Saude da microrregido M’Boi Mirim, verificando a incidéncia do cincer de pele.
Destacando a relevancia da prestagdo deste servigo para detecgdo do céncer de pele na regido.

METODO

Esta pesquisa caracteriza-se por estudo do tipo exploratédrio, descritivo-quantitativo e foi realizada através da andlise dos
arquivos de resultados de exames de Anatomo Patolégicos obtidos em procedimentos cirurgicos no periodo de margo a
agosto de 2015, em 02 Servicos Ambulatoriais localizados no Municipio de Sdo Paulo. A coleta dos dados foi iniciada apos
autorizacdo das instituicdes envolvidas e assinatura do termo de consentimento livre esclarecido dos usudrios envolvidos
mediante parecer do comité de ética SMS.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado foram realizados 747 procedimentos cirurgicos com encaminhamento de material para analise
histolégica, destes 4,8% apresentaram resultado positivo para céncer de pele. Dentre os resultados observou-se: em
77,78% dos exames CARCINOMA BASOCELULAR, em 19,44% dos exames CARCINOMA EPIDERMOIDE e em 2,78% dos
exames CARCINOMA ESPINOCELULAR. Segundo literatura, os carcinomas basocelulares (CBC) constituem o mais comum
carcinoma da pele, aparecendo nas estatisticas como responsével por cerca de 70 a 75% dos casos, apresentando menor
potencial de malignidade

CONCLUSAO

Diante do resultado apresentado, conclui-se a importancia do Servigo Ambulatorial com realizacdo de procedimento para o
diagndstico do cancer de pele, entendendo ainda que na maioria dos casos déa-se a resolu¢do do problema mediante a
retirada completa do tumor.

REFERENCIAS
L.BENEDETL; et al. Avaliagdo clinica e i dos pacientes p de Carcinoma it no instituto de diagnostico
andtomo-patelégice em Floriandpolis. Disponivel em; B acm.org.br/as 11.pdf>. Acessaem 17 de Julho de 2013.
2.ROCHA, FF; et al, i e de para lesdes cutaneas pré-malignas e malignos, Faculdade de Medicina da Universidade
Catdlica de Pelotas. 2002. RS, Brasil. Disponivel em: http: i pdf/rsp/v36n1/81 df. Acesso em 10 de julho de 2013.
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USO DE PLANILHAS ELETRONICAS COMO FERRAMENTAS
DE APOIO A GESTAO E QUALIDADE
COORDENACAQ TECNICA ADMINISTRATIVA - CEJAM 0S

Dion Carvalho — Supervisor Técnico; Jodo Paulo Freitas — Enfermeiro; Patricia Ishida — Supervisor Técnico; Selma
Machado - Supervisor Técnico.

INTRODUGCAO

0 avango das tecnologias e a ampliagdo do acesso a internet, para as Unidades Bésicas de
Saude, proporcionou que fossem construidas e disponibilizadas “planilhas eletronicas”,
utilizadas como ferramentas de gestdo que auxiliam no monitoramento de diferentes variaveis,
levando consequentemente a melhora da qualidade da assisténcia.

METODO
A proposta deste trabalho é apresentar as planilhas utilizadas para o apoio a gestdo das
Unidades e a evolugdo do processo organizacional que resultaram de suas utilizagdes. Iniciamos
o processo baseados no Microsoft Excel®, utilizado em todas as Unidades sob Gestdo do CEJAM
0S, com Estratégia de Sadde da Familia. As planilhas construidas e utilizadas sdo:

« Vigilancia Epidemioldgica - Planilha de Controle de Tuberculose, Planilha Total de

NotificagBes, Planilha de Fechamento API-Web;

¢ Salide da Mulher - Planilha Livro de Papanicolau e Mamografia;

* Salide da Crianga - Planilha de Captag¢do Recém-nascido.

RESULTADOS

Com a utilizagdo destes instrumentos, conseguimos melhorar o acompanhamento dos casos
que estdo referenciados e em destaque, podendo servir de base para ampliagdo da visdo de
gestio dos temas abordados e apoio aos gerentes para tomada de decisées e apontamento de
situagBes de risco.

CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizagdo das Planilhas Eletrénicas e as diversas formas que estas podem
compor, servem como uma simples e eficiente ferramenta de Gestdo, podendo ser amplamente
utilizada e incentivada. A ampliacdo das formas de acesso e a melhor otimizagio destes
dispositivos devem ser alvo de apoio.

REFERENCIAS
1. S0 Paulo. Secretaria da Saide. Manual Técnico: saude da mulher nas Unidades Basicas de Saude/Secretaria da Saude,
Coordenagdo da Atengdo Basica/Estratégia de Satide da Familia.-2ed. - Sdo Paulo: SMS, 2012
2. 530 Paulo. Secretaria da Sadde. Manual Técnico: saude da crianga nas Unidades Basicas de Saude/Secretaria da Saude,
Coordenagdo da Atengdo Basica/Estratégia de Satde da Familia.-2ed. - Sdo Paulo: SMS, 2012
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DOCUMENTO NORTEADOR TABAGISMO: ELABORAGCAO E
IMPLANTACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DOUTOR JOAO AMORIM-CEJAM
Tatiana Mendes Alencar- Psicéloga e Supervisora de Salide Mental; Hugo Mendes Pinto-Farmacéutico e Supervisor de Farmacia.

~
Introdugdo: Considerande que a Organizagio Mundial da Satde RESULTADOS
apoia a redugio da prevaléncia do tabagismo e que propde um * Elaboragsio do Documento Nerteador do Tabagismo abordando os
conjunto de medidas que visam reduzir e prevenir o consumo de assuntos: Programa Nacional de Controle do Tabagismo; Rotina e
tabaco, sendo este, monitorar o consumo de tabaco e das politicas de i 11 Intensiva do Tratamento
de prevengio; proteger as pessoas de fumarem tabaco; oferecer do Tabagismo; Diagndstico clinico: critério de fumante e de
ajuda para deixar o consumo de tabaco; advertir sobre os perigos do dependéncia  fisica a nicotina;  Tratamento;  tratamento
uso do tabaco; entre outras medidas, o Documento Norteador do medicamentoso; Ahordagem ccgnmvo comportamental; Registro do
Tabagismo vem corroborar para a implementagio de medidas paciente; € pi G0 de de
efetivas para redugdo do tabagismo dos usudrios dos Servigos de monitoramento do  PNCT; Monitoramento de medicamentos;
Saude. Este trabalho teve como finalidade a padronizagio do Avaliagdo inicial do tabagismo; Teste de fagerstrom; Avaliagio
Controle do Tabagismo nos 17 Servicos de Saude do Jardim Angela, motivacional; Beneficios de parar de fumar; Auto-observagio;
entre eles UBS (Unidade Basica de Saude) e CAPS Alcool e Drogas, Avaliagdo pés grupo-tabagismo).
pcr meio da abordagem preconizada pelo Ministério da Saude * Colaboradores capacitados
Intensiva do do com o objetivo * do D it nos Servigos de
de buscar a melhoria dos indices de cessagio do tabagismo; Satide do DA (Distrito Administrativo) Jardim Angela, sob Gestdio do
assisténcia dos Servicos de Saude e qualidade de vida do usudrio CEIAM 05 e elaboragio e implantagio do instrumento  de
\_ ) das. e indicadores aos
usudrios que participam do PNCT, como por exemplo, taxa de
cessagdo do tabagismo; utilizagdo de medicamentos; escore no teste
de fagerstrom, entre outros dados.
e acordo com 0Os dados coletados, podemos verificar que no
METODO D d dad letad d ifi
Rl Bl . - . periodo de janeiro/2013 a setembro/2013, foram atendidos 213
Revisdo bibliografica a partir de informagdes e materiais sobre N M .
N N . ~ usudrios nos grupos de Tratamento Intensivo do Tabagismo, nos
Tabagismo do Ministério da Sadde (INCA-Instituto Nacional do . -
quatro Servicos de referéncia. A partir de outubro/2014, o CEIAM,
Cancer), do HCOR {Hospital do Coragdo), outros pesquisadores que
em parceria com a SMS, ampliou a rede de Servigos com
discorrem sobre o tema & experiénciss dos autares na credenciamento de mais 13 Servicos que passaram a oferecer
do PNCT (Programa Nacional Controle do Tabagisme), na RISS (Rede e VO . .
N . para 17 Servigos de Referéncia.
Integrada de Servicos de Satide). ?
" . . " Com a ampliagdo da rede, de janeiro/2014 a julho/2015, foram
Implantagdo do Documento nos Servicos de Saude sob Gestdo do - o N
y y atendidos 676 usudrios. A taxa de cessagio de tabagismo entre
CEAM 0S, por meio de capacitagio para os colaboradores > 2
= @ ) todos participantes foi de 23%, superando a meta apontada pelas
responsaveis pelo Programa do Tabagismo nas Unidades, bem como
o N " oce pesquisas, que indicam para uma taxa de 22% (Fiore et al, 2000},
a andlise dos tratamentos realizados no periodo de janeiro de 2013 a N N
Neste mesmo periodo, cerca de 64% dos usudrios utilizaram
julho 2015. £
medicamentos durante o tratamento
A /
Atendimentos Abordagem Intensiva do Tabagismo 676 Aondimentosbordagem Intenshes do Tabagismo
Janeiro/201a 3 o/ 2015
64% 0
on 3
@ 36%
e e 0 313
o £
= i 154
10% =
ox &
Pacanteram  PROASIE Hem 00
pwanmds nlepwwands  ueds o de ot
fumar fumae medaagde  medado Tosléepacenterom  Pacectesque  Pacentesemusode
Paricdorjanoiof2014 juho/ 2015 wee pararamdefurmae et
REFERENCIAS
Diretrizes SBPT para cessa3o do tabagismo - 2008 - Bras Preumaol. 2008; wm: 845-880.
FIORE MC, BAILEY WC, COHENS) etal Trating us. 2000
“ancer, Ce igil ,
ORGANIZAC NADE LASALUD, G Tabs 199 1de 05 de abril de 2013,
Portaria N® 442 DE 13 DE AGOSTO DE 2004 ~ ANEXOS | E II.
WORLDHEAL ThelCD-10 c 199:
i
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INTERVISAO: O TERAPEUTA COMUNITARIO COMO ATOR
E INVESTIGADOR NA PRODUGAO DO SABER

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DOUTOR JOAO AMORIM-CEJAM
STSMBM-SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE M'BOI MIRIM - PMSP
MARIA LUCIA R.G. GASSERT-Psicéloga e Intervisora de Terapia Comunitaria; Priscila Teixeira-Psicéloga
e Intervisora de Terapia Comunitdria; Tatiana Mendes Alencar-Psicdloga e Terapeuta Comunitéria e cols.

Introdugao: Este trabalho é resultado de projeto elaborado Metodologia: Foi utilizada a metodologia qualitativa
pelos participantes da Intervisdo de Terapia Ct itaria do afica.  Os  participantes  sdo  Terapeutas
M’Boi Mirim, como reflexdo sobre os significados de suas Comunitarios e Co-terapeutas da Intervisio de Terapia
vivéncias neste contexto de educagio permanente. Comunitaria do M’'boi Mirim. Os instrumentos utilizados
O substantivo Intervisdo ndo é encontrado nos dicionarios. foram Documento Coletivo, Frases de Identificagdo da

Surgiu r e consiste em de trabalho Formatura de Terapeutas Comunitarios, Didrio de Bordo dos
de equipe para autoaprendizagem, auto conhecimento Participantes.

qualitativo profissional e & utilizada na formacdo de Ob: que os t valorizam os seus
Terapeutas Comunitarios. processos de ap e os cont i em suas

Seu objetivo & proporcionar a sistematizacéo do trabalho dos biografias como profissionais, pessoas e cidad3os.

terapeutas, a partir da partilha de suas experiéncias /
cotidianas de obstaculos, problemas e solucdes. Utilizam-se
praticas dialdgicas com e rigor bgico,

para que o espago se torne “palco de encantamento e prazer
e interlocugdo visto que, quem la estd ensina e aprende”
{Barreto 2008).

0 Método Autobiografico consiste em forma de construgdo
de conhecimento que reivindica a subjetividade como

Consideragdes finais: O processo terapéutico pode ser
visto sob a lente da pedagogia, e a formag3o dos terapeutas
pode ser pensada na linha do cuidado ao terapeuta, pela
reflexdo sobre sua vida pessoal e profissional, no processo de
aprendizagem.

articuladora de teorias. Vem sendo desenvolvide na
formacado de professores a partir da concepgdo de que
ninguém forma ninguém. Formagao resulta da reflexdo sobre
os percursos de vida em dialogos externos e internos com
pessoas e teorias. A escolha deste método se fundamenta
nos pilares tedricos de Resiliéncia, Pedagogia de Paulo Freire
e Pensamento Sistémico.

. J

Objetivo Geral

Conhecer o papel da Intervisdo no fortalecimento da terapia
comunitaria e dos terapeutas e coterapeutas do M'boi
Mirim

Objetivos Especificos

Conhecer os efeitos da Intervisdo na formagée profissional
dos participantes

Conhecer os efeitos da Intervisio na histéria pessoal dos
participantes.

REFERENCIAS

) STS50- Género,

in dissertagaode mestrado ‘Refugiados colombians no Brasi: interpretacso de suas travessias interas’

Barreneche-Corrales, Johana IFCH. UNICAME 2007

BARRETO, A de P. Teraic C Passo. 31 Ed.

EREBEN, M. “Bicgrofia ¢ autobiografic”. Il significota del metodo autobiografico. il metedo utobiografico, Semestre
Otome, 1996. Mi

FREIRE, P. " : d

& S

Terra, 2000.
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AVALIAGAO DO PERFIL LIPIDICO DE CRIANGAS DE 05 A 12 ANOS COM
SOBREPESO EM DUAS EQUIPES DA ESF JARDIM CAICARA
UBS JARDIM CAICARA

Enfermeira Patricia Aparecida dos Santos e Mairim Debra Suarez Robles - Enfermeira

INTRODUGAO

A obesidade é uma doenga de alta prevaléncia no mundo e é responsavel por sérias repercussoes
organicas e psicossociais, desde a infancia até a vida adulta’. A obesidade é fator de risco para
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e algumas
formas de cancer?. Reconhecendo as implicagdes dos hdbitos prejudiciais a salde, faz-se necessario
o estabelecimento de estratégias que influenciem mudangas comportamentais e, por conseguinte, o
controle e prevengao de doengas ligadas ao estilo de vida®. O objetivo foi avaliar o perfil lipidico em
criancas de 05 a 12 anos das equipes 7 e 8 da Unidade Bésica de Saude do Jardim Caigara — Sdo Paulo
e estimular através do grupo de educagdo nutricional com os pais, realizado pela nutricionista do
Nucleo de Apoio a SaGde da Familia (NASF), hahitos de vida saudaveis, incluindo exercicios fisicos,
alimentagéo saudavel e cuidados com o corpo.

METODO

Foi realizada uma consulta de enfermagem, com avaliagdo do peso, altura e IMC, solicitados exames
laboratoriais e foi entregue a marcagdo do grupo de reeducagdo alimentar com a nutricionista.

Foi realizado avaliagdo do colesterol e de triglicérides conforme tabela da Cientificalab. O grupo de
reeducagdo alimentar foi realizado pela nutricionista do NASF no dia 30 de junho de 2015 as 9:00 na
UBS Jardim Caigara.

RESULTADOS
Foi verificado que a metade das criancas avaliadas apresentaram niveis lipidicos limitrofes e 7 entre
10 criangas apresentaram algum tipo de obesidade.

CONCLUSAO

Houve um interesse dos pais pela pirdmide alimentar, e foram esclarecidas muitas dividas sobre
alimentacdo adequada pela nutricionista do NASF, sendo de importéncia significativa a interacdo da
unidade e servicos especializados nesse trabalho de reeducacgdo alimentar.

REFERENCIAS
1- BERNARDI, Fabiana; CICHELERQ, Cristiane; VITOLO, Marcia Regina. Comportamento de restricao alimentar e obesidade.
Rev. Nutr,, Campinas , v. 18, n. 1, Feb. 2005 .Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-
52732005000100C I m=iso>. Acesso em: 10 Jun. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/51415-52732005000100008.
2- SANTOS, Débora Martins; SICHIERI, Rosely — Rev. Saide Publica - [ndice de massa corporal e indicadores antropométricos
de adiposidade em idosos. Rio de Janeiro: 2005. p. 163
3 - BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢3o a Salde. Departamento de Atengdo Basica. Caderno de Atengao
Basica, n.12, Brasilia: 2006, p.16.
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0 MANEJO DA AMAMENTACAO E A IMPORTANCIA DO APOIO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA UBS JARDIM CAICARA NESSA PRATICA
UBS JARDIM CAICARA
Elizabeth Satie Nakashima — Gerente/ Luzenilda Azevedo Alves — Enfermeira

|NTRODUCAO

A amamentagdo ¢ o ato de alimentar o bebé com o leite materno, vindo diretamente do peito, e deve
ser exclusiva durante os primeiros 6 meses de vida do bebél. O leite materno € muito importante para o
bebé, pois é um leite completo, contém vitaminas, minerais, gorduras, a¢licares e proteinas. No entanto,
algumas das queixas comuns durante a amamentagdo é que elas ndo tém leite suficiente para seus filhos
ou o leite é fraco?>. Nesse contexto, observa-se a necessidade de rever o posicionamento do profissional
diante da mulher que deseja amamentar. Na UBS Jardim Caigara tem um grupo de amamentagdo que é
realizado para as gestantes a partir de 28 semanas. Como a demanda ainda é pouca, os profissionais
resolveram realizar esse trabalho como orientadores nos domicilios durante um periodo de 6 meses para
saberem quais as dificuldades encontradas na amamentacgéo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e de carater quantitativo realizada na UBS Jardim Caicara no
periodo de fevereiro a agosto de 2015. O trabalho foi realizado a partir de um questionario aplicado as
nutrizes e de visitas domiciliares durante esse periodo de 6 meses e coleta de dados bibliograficos sobre
amamentagao.

RESULTADOS

Foi aplicado um questiondrio para 30 nutrizes na faixa etaria de 15 a 38 anos de idade, das quais 20 sdo
solteiras, 10 sdo casadas, 13 trabalham fora com carteira assinada, 17 ndo trabalham. Trés nutrizes
acham que amamentar € doloroso, 2 acham dificil € 25 acham facil amamentar, onde 17 nutrizes
continuam no aleitamento materno exclusivo e 13 estdo no aleitamento materno complementado.

CONCLUSAO

Muitas mdes que deixaram de amamentar, justificaram o fato de terem interrompido a amamentagdo
dizendo que tem pouco leite ou que o leite é fraco. As visitas dos profissionais de satide nos domicilios
das nutrizes foram de grande valia, pois 05 mesmos tiraram muitas davidas das nutrizes, tiveram o
contato com os familiares, conheceram melhor o local onde elas amamentam. Esse acompanhamento
por esse periodo de 6 meses foi muito valioso tanto para os profissionais de saude como para as
nutrizes.

REFERENCIAS
1- BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a salide. Promovendo o Aleitamento Materno 22
edicdo, revisada. Brasilia: 2007. album seriado. 18p
2- ALMEIDA, J.A.G.de; Gomes, r. Amamentagdo: um hibrido natureza-cultura. rev.latino-am.enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 6, n. 3, p. 71-76, julho 1998.
3- SILVA, LA, Enfermagem e Aleitamento Materno: combinando préticas seculares. rev.esc.enf.usp, v.34,
n.4, p. 362-9, dez. 2000.
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DEPRESSAO P(S-PARTO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO NO BRASIL
UBS JARDIM CAICARA

Enfermeira Lorena Sousa Ruella Carvalho - Enfermeira

INTRODUGAO

A DPP é um transtorno mental que provoca alteragGes emocionais, cognitivas, comportamentais
e fisicas que se iniciam de maneira insidiosa, levando até semanas ap6s o parto. Muitas vezes o
diagndstico é dificil, pois os sintomas podem ser facilmente confundidos com estresse ou
tristeza corriqueira’. Os sintomas da DPP ndo se diferem muito dos sintomas de depressdo
comum que ocorre em outras fases da vida, sendo assim, pode ser diagnosticada e tratada se
descoberta logo no seu estagio inicial. Contudo, infelizmente menos de 25% das mulheres
acometidas tém acesso ao devido tratamento e apenas 50% dos casos de DPP sdo
diagnosticados no estagio inicial'. Em S0 Paulo, numa amostra de 70 mulheres a prevaléncia de
DPP encontrada foi de 37,1%, conforme apontado no estudo?. O objetivo é trazer o
conhecimento geral, informag&es valiosas que podem por sua vez, auxiliar desde o diagnéstico
até o tratamento da DPP.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura, baseada em 16 artigos cuidadosamente analisados e
selecionados, levando em considerac¢do alguns critérios de exclusdo, bem como sua relevincia
quanto ao tema.

RESULTADOS

Os resultados encontrados nos artigos selecionados indicaram que a DPP no Brasil é tida como
um importante problema de satde publica, ja que atualmente observa-se uma incidéncia de
DPP de 10 a 42% em puérperas, sendo que aspectos socioecondmicos estdo diretamente
ligados ao desenvolvimento da DPP, uma vez que em mulheres de baixa renda a doenca é mais
frequente.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar que as precdrias condigdes socioecondmicas da puérpera e a nao aceitacdo da
gravidez sdo os fatores que mais influenciam o aparecimento de depressao no puerpério. A alta
prevaléncia de depressao pés-parto encontrada reforga seu significado como problema de
saude publica, exigindo estratégias de prevengdo e tratamento.

REFERENCIAS
1- RUSCHI, G. E. C. et. al. Aspectos epidemiclogicos da depressdao pos-parte em amostra brasileira. Revista de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 29. n. 3, Porto Alegre, set./dez. 2007.
2- CRUZ, E. B. S; SIMOES, G. L; CURY, A. F. Rastreamento da depressiao pés-parto em mulheres atendidas pelo
Programa de Salde da Familia. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 27, n. 4, Rio de Janeiro, abr. 2005.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032005000400004>, Acesso em 12/03/2015.
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DIFICULDADES DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM
NO SETOR DE CURATIVO DA UBS/ESF JARDIM CAICARA

UBS/ESF JARDIM CAICARA

Mairim Debra Suarez Robles - Enfermeira
Patricia Aparecida dos Santos - Enfermeira

INTRODUCAO

A motivacdo para esse estudo surgiu a partir de duvidas dos profissionais em relagdo a realizagdo de troca de
curativo, manuseio de coberturas especiais e realizagdo de curativos. Uma vez que encontramos deficiéncia na grade
curricular em relagdo a esta tematica.

Cuidar de feridas & um processo dindmico, complexo e que requer uma atengdo especial, principalmente quando se
referea ulcera por pressdo e feridas.'

Ferida é qualquer lesdo no tecido epitelial, mucosas ou 6rgdos com prejuizo de suas fungdes basicas.?

Ferida é um problema sério que atinge entorno de 9% dos pacientes hospitalizados, principalmente os idosos e 23%
dos pacientes acamados com cuidados domiciliares.*

METODO

Realizamos um estudo de campo aplicando um termo de consentimento livre e esclarecido antes de realizarmos um
pré-teste com a tematica de curativos aplicados dentro do setor da unidade. O pré-teste apresenta 7 questdes do
quais abordam temas envolvendo: Limpeza da ferida, lesdes ndo complexas, fungdo da pele, procedimento de
curativo, manuseio de cobertura especiais e localizagdo anatémica.

RESULTADOS

Realizamos um pré-teste com os auxiliares de enfermagem da UBS/ESF Jardim Caigara a fim de verificar: higienizagdo
da ferida, localizagdo da ferida, manuseio de cobertura especial assim verificando o grau de instrucdo sobre a
temdtica e pontuar as dificuldades encontradas para realizarmos o estudo.

Verificamos que ha sim a deficiéncia em relagdo as temdticas pontuadas e que o curativo ndo é realizado de uma
forma padrdo havendo a necessidade de capacitagdo para os profissionais a fim de padronizar o procedimento e
retirar duvidas.

CONCLUSAO

Verificamos que o papel do enfermeiro é de extrema importéncia a fim de explanar e retirar dividas dos auxiliares de
enfermagem, pois pacientes com feridas necessitam de cuidados peculiares uma vez que a dor € a principal queixa
deles. Sendo assim, oferecer-lhe melhor atendimento e capacitagdo é melhor opgdo uma vez que os auxiliares de
enfermagem estdo estritamente ligados a estes pacientes que vem a unidade para de trocar de curativos ou até
mesmo retirar as dividas. Com este estudo verificamos que a padronizacdo no setor de curativo é a garanta do
trabalho com qualidade é a eficdcia de uma cicatrizagdo com sucesso.

REFERENCIAS

1. Candido LC. Nova abordagem no tratamento de feridas. S3o Paulo: Senac; 2001.

2. Bosqueiro MC, Guimardes C, Ferraz CRC, Bajay HM, Venega MC, Rogante MM, et al. Tratamento de ferida: grupo de estudos de feridas
do hospital das Clinicas da Unicamp. [monografia] 1999.

3. Freitas Maria Célia de, Medeiros Adriana Bessa Fernandes, Guedes Maria Vilani Cavalcante, Almeida Paulo César de, Galiza Francisca
Tereza de, Nogueira Jéssica de Menezes. Ulcera por press3o em idosos institucionalizados: andlise da prevaléncia e fatores de risco. Rev.
Gaicha Enferm. (Online) (Internet]. 2011 Mar [cited 2015 Aug 25); 32(1): 143-150. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-14472011000100019&Ing=en.
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IMPLEMENTAGAO DE METODOS DE IDENTIFICACAO DE USUARIOS -
SEGURANCA NO ATENDIMENTO
UBS VILA CALU

Angélica Kaoru Kajimoto Posseti
Elisabete Pedra Domingues da Silva
Eliene Ferreira Silva
Janaina de Souza Maria Santos
Luciana Pereira de Macedo Camelo

c o N AL

s102

i SaudedaFamilia
INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se assistido ao pleno desenvolvimento de politica e estratégia globais em paises com diferentes niveis de
desenvolvimento. Dessa maneira, a opcdo estratégica pela seguranga tem sido incluida nas agendas das instituicdes, organizagSes e
sistemas de salde. Mas, além de iniciativas que podem parecer uma questdo de moda, a seguranca do paciente tem fundamento legal e
ético?.

A partir de 2006, a Organizagdo Nacional de Acreditacio (ONA), acrescentou ao nivel 1, o item gerenciamento de risco, exigindo que o
critério de avaliagdo atenda aos requisitos formais, técnicos e de estrutura frente a seguranga do paciente, conforme a legislagdo
vigente3#l. Pensando nisso, o objetivo deste trabalho é discorrer sobre a experiéncia da implementagio de métodos de identificacio de
usudrios num servico de sadde.

METODO

O presente trabalho propde-se a descrever uma experiéncia
exitosa na Unidade Basica de Sadde, Vila Cald situada no
extremo Sul da Regidgo de Sdo Paulo, na implementagio de
métodos de identificagdo de usudrios.

RESULTADOS
Em abril de 2014 as comissdes internas levantaram em
discussdes, a importancia do processo de identificacdo.

CONCLUSAO

Instituiu-se entdo a entrega de crachas de identificacdo a todos
o3 usuarios e seus acompanhantes com a respectiva cor do seu
setor de atendimento, contendo o cartdo SUS como
identificagdo dentro do cracha.

Em conjunto com esta agéo, determinou-se a impressdo de 4
etiquetas: 1 para identificagdo prépria e as demais para
identificacdo de formularios, contendo 3 descritores de
identificacdo {nome, data nascimento e nome da mae), para os
usudrios com consulta agendada, visando ainda a melhoria na
legibilidade e identificacdo correta cm paciente nos prontuarios.
Durante o il o avel confirma a
identificacdo do usudrio, confrontando com o crach3, e apos o
atendimento solicita a devolu¢do do mesmo.

REFERENCIAS

1. Oliveira; R M. Leitso; | M T A; Silva; L M S. Figueiredo; Sampaio; V R L. Gondim; M M. Estratégias para promover % £ 53 basead:

EscAnna Nery 2014:18(1):122-129. http://wwiw.scielo.br/pdl

A gestdo eficiente do fluxo de usuarios tornou-se um desafio
para as instituigdes de saide, sendo essencial assegurar que os
pacientes recebam o cuidado certo, no lugar certo, na hora certa
promovendo maiores niveis de seguranca e satisfagao.

Apos efetividade do processo, notou-se a melhora nas agdes de
gerenciamento do fluxo de acesso e identificagdo dos mesmos,
evitande esperas desnecesséarias, troca de usuario em

i e il no i havendo
ainda a possibilidade de agGes setoriais imediatas

O controle de acesso de pessoas é uma estratégia fundamental
para garantir a seguranga, uma vez que nele estdo envolvidas
pessoas, sendo eles colaboradores ou usudrios.

2. Ques: AA M. Montoro; € H Gonzalez; M G. Fartalezas ¢ ameagas em torno da gundo 3 de enf Rev, Latino-Am. Enfermagem 18(3)(08 telas)
mai-jun 2010, huup:/fwwwscielo br/pal
3 TASE, Terezinha Hideco; LOURENCAO, Raniela Campos de Andrade; BIANCHINI, Suzana Maria and TRONCHIN, Basy Maria paciente nas saide:uma reflexio

emergente. Rev. Gaticha Eaferm. fonline]. 2013, v01.34, n.3, pp. 196-200. ISSN 1983-1447. http://www.sdiclo.brfscielo.php
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PRE-NATAL DE GESTAGAO TRIGEMELAR PELA ESF: RELATO DE CASO
UBS - VILA CALU

Elisabete Pedra Domingues — Enfermeira ESF
Laritza Noriega Flores — Médica ESF — Programa Mais Médicos para o Brasil
Agatha Rocha da Silva — Agente Comunitdrio de Saide

N

s102

INTRODUGCAO

Até a década de 70, a gestagio tripla era um fendmeno exclusivamente espontineo e bastante raro' Segundo o Ministério da Saude 2010, hoje a frequéncia

com que ocorrem a5 gestagdes trigemelar ests relacionada aos procedimentos de reprodugdo humana assistida, tambeém associados a0 aumento da
materna e mor perinatal? As complicagdes de gestagia trigemelar clinicas e obstétricas sio frequentes, exigindo um pré-natal

cuidadoso, e maior ateng3o & vitalidade fetal. Prematuridade é o maior desafio & os esforcos se concentram no prolongamento da gravidez, visando

melhorar as chances de sobrevida dos neonatos.'

Sendo a trigemelaridade natural um assunto atual e relevante e visto a importancia da realizagéio de um pré-natal seguro, adeguado e garantido, este estudo

tem por objetivo apresentar um relato de experiéncia vivido por uma Equipe Satide da Familia na periferia da regido Sul de Séo Paulo.

METODO

Trata-se de um relato de caso acompanhado pela Equipe de Satde da Familia (ESF) na condugdo do pré-natal de uma gestagao trigemelar na UBS Vila Calu
situada no extremo Sul da regido de S3o Paulo. As experiéncias trazidas neste artigo sdo provenientes das visitas demiciliares, consultas, prontudrios
ocorridas nos meses de novembro de 2014 a maio de 2015.

RESULTADOS

Gestante 33 anos, a abertura do SIS pré-natal ocorreu precocemente em Em 09 de maio as trigémeas uni linas nasceram sauddveis, com 35

29/10/2014 no primeire trimestre com 6 semanas. A gestagio tripla foi
corretamente diagnosticada pela USG, apés ser encaminhada para Hospital
de referéncia M’boi Mirim, classificande assim, alto risco. De acordo com
protocolo do  Ministério da Saide, toda gestagio de alto risco o
atendimento deve ocorrer pela ESF e o Médico Especialista GO de
Referéncia, sendo assim foi referenciada para unidade de alto risco.
Realizadas 18 consultas sendo 6 delas no alto risco, acompanhada nas
visitas domiciliares pela agente comunitria, enfermeira e médica da
equipe. A gestagdo transcorreu sem alteragées, ndo houve hospitalizagio,
realizados 5 exames de USG, tratamento com acido félico, sulfato ferroso, e
coleta de exames laboratoriais conforme orienta protocolo no 12, 22 e 3¢
trimestre. Os exames como USG do primeiro trimestre forneceram
subsidios importantes adequados a0 acompanhamento. Houve o cuidado
de encaminhar a gestante com 35 semanas para realizacio do parto
ceséria, como forma de seguranga, face ao risco aumentado de
complicagBes materno fetais, visto a gemelaridade tripla.

37 dias de vida

REFERENCIAS

Manual técnico: satide da mulher nas Unidades Basicas de Saide / Secretaria da Satde, Coordenagioda Atengdo Basica/Estratégia Saude da Fami

semanas de gestagdo, no Hospital publico M’ Boi Mirim, o qual realizou
pela primeira vez desde sua inauguragio em 2008 este tipo de parto.
Com peso de 1.750g, 42cm (12 gemelar), 1.760g, 43cm (22 gemelar) e
1.725g, 40cm (32 gemelar), durante 35 dias permaneceram internadas
para ganho de peso e treino de amamentagdo, nenhuma delas
necessitaram de suporte oxigénio permanecendo em ar ambiente na
Unidade de Cuidados Intermediarios.

4 meses de vida

CONCLUSAO
Concluimos que, apesar de a gestacSo trigemelar ser rara em nossa
vivéncia didria, os protocolos do Ministério da Saude nos deram suporte
suficiente para conduzir a assisténcia prestada no pré-natal, e
Iomeceram informagies Gteis na orientagio do casal, além de
de jias eficazes para alcangamos o
sucesso. Constatou-se ainda o envolvimento da familia em todo
processo e a satisfag3o do profissional envolvido.

- 2. ed. - 530 Paulo:

SIVIS, 2012. 66 p. - (Série Enfermagem) Série Enfermagem Atendo Basica- ShS- S3o Paulo, 2015.
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A IMPLANTAGAO DA FERRAMENTA APORTE E DESENVOLVIMENTO
NO PLANO DE DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL
UBS - VILA CALU

Thomas Neves Beltrame — Encarregado Administrativo
Neli Agenora da Silva — Gerente de UBS
Ana Paula Machado — Supervisora de Servico Social

s10¢

Diante das necessidades ¢ exigéncias atuais de mercado, as empresas tém buscado o aporte de de seus is por meio do Plano de
Desenvolvimento Individual ~ PDI. Tal plano tem por finalidade nos. is que um baixo para que
possam assumir i fungdes dentro da 30 e uma possivel Go de sua carreira,

Falconi Campo afirma que “para melhorar o ser humano € necessario fazer ‘APORTE DE CONHECIMENTO". (CAMPOS, 2004, p. 06)
0 PDI deve atender tanto os interesses da empresa, suas estratégias como também 05 anseios profissionais e pessoais do colaborador.

Se vocé quiser que eles deem tudo de si, ajude-os a descobrir qual & a sua contribuigio no trabalho que realizam. O segredo ests em fazer com que tenham mais autonomia e
se sintam parte da “tribo” e, mais do que tudo, ajam como se fossem donos da empresa. (BRUCE, 2006, p. 17).

Calu busca apresentar com o presente trabalho a lidade da ferramenta P das agdes mediante as avaliagdes do PDI.

Diante di:

0, 2 UBS

A UBS Vila Calu estd localizada no distrito administrativo do Jordim Angela, extremo sul da cidade de Sio Paulo. Atua na Atengio Basica e conta com quatro Equipes de
Estratégia de Satide da Familia

Com os resultados do PDI, a Unidade buscou contribuir com o aprimoramento dos colaboradores e criou uma ferramenta de monitaramento de agdes denominada “Aporte e
Desenvolvimento”.

RESULTADOS

Em setembro de 2014 foi realizado o processo de Avaliagio de Desempenho pelos colaboradores dos Servigos de Saide gerenciados pelo CEIAM.

Osresultados da Avaliagio de Desempenho em Anexo I

De posse dos resultados, et ada a necessidade de uma ferramenta de monitoramento, a qual foi obtida com o apoio da equipe de qualidade.

A ferramenta denominada “Aporte e Desenvolvimento” foi elaborada para possibilitar um acompanhamento mais eficiente do Plano de Desenvolvimente Individual e é
monitorada pelo gerente ou encarregado do servico de sade.

Para cada competéncia em que seja gerado um PDI anualmente & definida uma agio de melhoria que busque aprimorar especificamente aguela competéncia deficiente. £
estipulado um prazo e as responsabilidades sao definidas pela lideranca.

Quanto a0 prazo estabelecido, no momento do feedback entre gestor, lideranca e profissional & atribuida uma pontuagio com a ferramenta GUT - Gravidade, Urgéncia e
Tendéncia. O maior nimero apontado pela GUT deve ser levado em consideragiio no que diz respeito aos prazos.

Independentemente dos prazos, o gestor local realizard o mensal das ades. , definindo o status de cada uma delas,

Nived Midio NivelSuperior

Meborowampenho  piarbssempenn o M o/ ousempenh

Adviistror onheciments | .-
Fosra et =shieg Crganizagio
wsande
Frodutiidade Adapragio Cpatia epecistizagio

dueante 0 3na

Fespeito Cultu,
Crithidade | wadigo, costumes

Estabeleces

Contedinento da
o priosdades,

Fecursos =

CONCLUSAO
Concluimos que a il ao da lnrkaleceu a capacidade da lnstllu\gzm em manter o compromisso tanto dos colaboradores quanto dos
gestores em contribuir com o i decorrente do das éncias de maior il dos

€ propondo agdes consensuais objetivando a melhora continua.

REFERENCIAS
Chiavenat edigao Barueri, 5P Manale, 2014
Chiavenat 3 ,5P: Manole,
e e sy
CAMPOS, . TQC 004,
BRUCE, Anne. C quipe. Trad. 2005,
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ESTUDO RETROSPECTIVO SOBRE O PRIMEIRO ATENDIMENTO A VITIMAS
DE QUEIMADURA EM UM HOSPITAL PUBLICO
HORA CERTA M’BOI MIRIM |
Nayara Aguilar Rezende/Enfermeira

INTRODUCI_\O

Paciente queimado é aquele que foi vitima direta ou indiretamente de injlria térmica, quimica, elétrica ou
radioativa podendo esta injuria ser decorrente de alguns fatores desencadeantes como chamas, liguidos ou
superficies superaquecidas, frio, atrito ou fricgdo, causando leses de maior ou menor complexidade, com
a capacidade total ou parcial de destruicdo do tecido de revestimento corporal. Este estudo teve como
objetivo identificar o perfil dos pacientes vitimas de queimaduras atendidos em um hospital geral da rede
publica da Regido Sul da cidade de Sdo Paulo®,

METODO
Estudo do tipo interrelacional desenvolvimental retrospectivo através de formulario especifico aplicado a
158 fichas de atendimento. A andlise foi realizada por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes era do sexo feminino (53,79%) da faixa etdria de 31 a 40 e 41 a 50 anos, dentre as
vitimas, 46,20% se declarou parda; a maioria da lesdes foi de 22 grau (52%) sendo causadas por
escaldadura de liquidos aquecidos (41,14%). O principal tratamento das lesdes foi o curativo de sulfatiazina
de prata (39,87%). A maioria dos pacientes atendidos receberam alta apds atendimento (78,48%).

= Primeiro grau

|Faixa etéria |31 a 40 anes | ==z.1s
= Segundo grau Género |Feminino ‘ 53.79
CorfRaca |Parda 46,20
= Terceiro grau Regiso Maos | 2595

Fator |
. |Liquide il Alail:

primeire & segundo t
Tipe 2° Grau 52.00

graus

= Nio preenchida Tratamento | Curativo com Sulfadiazina | so.87
Resultades | Alta | 7s.a8

CONCLUSAO
Concluiu-se que o perfil epidemioldgico deste estudo destacou as principais caracteristicas destes
pacientes com o intuito de fornecer subsidios para posteriores intervengdes de prevengéo.

REFERENCIAS
1- Tavares CS, Hora EC. Caracterizagdo das vitimas de em i ial. Rev Bras Queimad.
2011; 10(4): 119-23.
2- Bello A. Andlise descritiva de dados. In: Lobiondo-Wood G, Haber J. Pesquisa em Enfermagem . 4° ed. S3o Paulo:
Guanabara Koogan; 2001.
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A reducdo da mortalidade por cancer de mama feminina na microrregido M’Boi
Mirim como resultante da estratégia de parcerias publico-privadas promovidas
pelo Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” — CEJAM, durante
vigéncia de Contrato de Gestdo celebrado com a Prefeitura Municipal de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria Municipal da Saade

AMA PQ. STO. ANTONIO
Sidney Rodrigo Balada Galarce

INTRODUCAO

Promog3o de parcerias publico-privadas para atuagdo na redugdo do indicador de mortalidade por
cancer de mama feminina na microrregido de M’Boi Mirim.

METODO

Analise comparativa do indicador de mortalidade por cancer de mama feminina apresentados nos
ultimos cinco Boletins da Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo da Secretaria Municipal de
Saude de S&o Paulo - CEInfo.

RESULTADOS
A atuagdo conjunta de parcerias publico-

. . . . [« ivo da evolugiio de i por Céncer de Mama
privadas  reduziu os indicadores de Feminina entre a Microrregido M’ Bei Mirim e Municipio de $30 Paulo
mortalidade por cancer de mama feminina (purlOOODOOhab)dlvul'aduspelvsﬁolvlms CElnfo, durante vigéncia

) o S do Contrato d b EIAM e
na microrregido do M’Boi Mirim.

0 4
CONCLUSAO » — [ = n

. - . 10 - -
O CEJAM entende que as parcerias publico- . S
privadas podem potencializar as ag¢Ges de o
assisténcia desenvolvida pela Administragdo 2011(2010) 2012 (2011) 2013(2012) 2014(2013) 2015 (2014)
Direta gido M* Boi Mirim ipo de S3o Paulo
REFERENCIAS

Prefeitura de Sdo Paulo. Secretaria Municipal da Sadde. Boletins da Coordenacao de Epidemiologia e Informagao
- CEInfo [acesso em 17 de set de 2015] Dnsponwel em:

L)
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Grupo de Primeira Avalia¢do Infantil: Dispositivo de apoio diagndstico
CAPS I INFANTIL M BOI MIRIM

Beatriz Ruiz / Terapeuta Ocupacional
Marcela Cury / Psicéloga
Roberta Santos / Terapeuta Ocupacional
Tatiane Rizzo / Fonoaudidloga
Thais Takemoto / Psicéloga

INTRODUCAO

Este trabalho propde compartilhar a estratégia do Grupo de Primeira Avaliagdo Infantil do CAPSi M Boi Mirim no
processo investigativo — dispositivo de avaliagdo dindmica e ampliada para vermcacao da necessidade ou ndo de
tratamento no CAPSI. O grupo se apoia em trés dispositivos embasados na alise: 1) Psi Sstico interventivo:
compreensdo da totalidade do fendmeno em questdo, desde a demanda manifesta até influéncias da dindmica familiar
sobre o desenvolvimento emocional da mesma; 2) Entrevista Ludica: brinquedo como elo que possibilita ligar o mundo
externo e o interno da crianga, sua realidade objetiva e suas fantasias, sendo seu principal meio de comunicagdo - o
brincar tem funcdo essencial para conhecer a crianga, sua vida, subjetividade e situagdo atual, ja que é sua principal
forma de expressao; 3) Dispositivo Grupal: dispde do acaso e do inesperado a partir das relagoes que se formam, das
situagdes ludicas criadas e dos diferentes depoimentos trazidos; possibilita a criagdo de diferentes dindmicas que
desconstroem resisténcias e elucidam a real dindmica familiar e psiquica.

METODO

Relato do desenvolvimento do grupo avaliagdo infantil: duragdo de uma hora e meia; condugdo por dupla de
profissionais (psicol fonoaudidl ou as ocupacionais); publico-alvo: criangas em processo de avaliagdo.
Grupo ocorre nas seguintes etapas: 1. Contrato: apresentacdo do servico, fluxo/formato e proposta do grupo; 2. Grupo
dos responsdveis: coleta de informagdes sobre a crianga (desenvolvimento, cotidiano, dados escolares, etc) e
observagdo da dinamica/papeis estabelecidos nas familias através de entrevista interventiva, ou seja, com pontuagdes
terapéuticas que buscam conscientizagdo e transformacdes; 3. Grupo das Criangas: avaliagdo ludico-terapéutica da
maturagdo psiquica e organica, comunicagdo, cognicdo, (in)dependéncia, interagdo, posicionamento no grupo,
comportamento e desenvolvimento da brincadeira efou produgdo grafica — busca por alteragBes no desenvolvimento
neuropsicomotor e sinais de risco psicopatolégicos de maior gravidade (crise); 4. Devolutiva compreensiva-interventiva:
devolugdo do entendimento da equipe das questdes e sugestdo de atendimento(s);

RESULTADOS

Compreenséo da crianga em sua subjetividade, de modo a identificar se a demanda no caso atende aos critérios para
CAPSi. Caso se identifique tal nivel de comprometimento, opta-se pela inser¢do no servigo; caso contrario, equipe segue
o fluxo de encaminhamento implicado ao tratamento pertinente a demanda elucidada.

CONCLUSAO

Grupo mostra-se efetivo em seus objetivos especificos (compreender a demanda para inserir ou encaminhar), bem
como nos secundarios (intervencdo terapéutica que promove ja na avaliagdo mudancas de posicionamento subjetivo da
crianca e familiares). Dispositivo favorece fluxo eficiente e criterioso para ndo institucionalizar ou estigmatizar a crianga,
apontando questdes também relativas ao contexto e desenvolvimento.

REFERENCIAS
- Fonseva JF, Carlos KA, CMTS, pela crianga que participa de um processo psicodiagndstico do tipo
compreensivo: um estudo de caso. X Encontro de Iniciagio 4 Docéncia, Paraiba, Universidade Federal da Paraiba/PRG, p. 1-6, 2008.
- Zavaschi MLS, Bergman DS. Centro de Atendimento psicossocial da Infancia e da Adolescéncia (CAPSI). Tratado de Psiquiatra da Infancia e
da Adolescéncia, $3o Paulo, Atheneu,2012.
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A EXPRESSAO ARTISTICA COMO ABORDAGEM AS FAMILIAS
SOBRE OS DIREITOS NO SERVICO SOCIAL

CAPS INFANTIL I M"BOI MIRIM
Irene Gongalves De Mello/ Assistente Social

INTRODUCAO

O CAPS Infantil Il M’Boi Mirim atende criangas e adolescentes com transtornos mentais severos acompanhados de suas
familias, visando o tratamento, a integragdo, inclusdo social, com atendimentos multiprofissionais através de atividades
terapéuticas. O trabalho com as familias, realizado pelo Servigo Social objetiva apoiar estas no tratamento de seus filhos,
bem como levar informagées de cidadania e direitos, abordando temas, como violéncia doméstica, cidadania, estatuto da
crianga e do adolescente, politicas publicas entre outros. Para que os temas sejam assimilados e compreendidos pelas
familias positivamente, a proposta é incentivar a participagdo e discussdo destes de forma descontraida, Iidica e com
linguagem acessivel & popula¢do alvo. Segundo Mioto (2002, pag.11), “as acdes sociceducativas estéo relacionadas ds
agdes que, através da informagéo, da reflexdo ou mesmo da relagéo, visam provocar mudangas (valores, modos de vida)".
Segundo Engelmann, “a arte possibilita o ser humano a construir, reconhecer a sua propria cultura”. (2008 p. 24).

METODO
Sdo realizadas atividades semanais estruturadas no servico, onde desenvolvemos propostas: dindmicas de grupos,
vivéncias, masica, teatro, jogos, videos.

RESULTADOS

£ possivel perceber que as utilizagBes das expressdes artisticas e ludicas favorecem a assimilagdo dos assuntos e
descontracdo dos participantes, que consequentemente, se mostram mais espontdneos e colaborativos no processo
terapéutico dos filhos.

CONCLUSAO

0 trabalho informativo e educativo realizado de forma Iudica e artistica, contribui positivamente para o fortalecimento e
flexibilidade nas relagSes familiares, na redugdo de agravos, na autonomia, na percepgdo de futuro, na responsabilidade
familiar/social e na apropriagdo dos direitos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Ministério da Satde (BR), Saide Mental no SUS, Os Centros de Atengdo Psicossocial, Série F. Comunicacdo e Educagdo em
Satde. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
BRASIL. Constituicdo {1988). Constituigao da Republica Federativa do Brasil; Brasilia, DF: Senado Federal, 1988;
Micto RCT. Reconstruindo o processo: a construgao de uma outra cartografia para intervengdo profissional dos assistentes
sociais com familias. Projeto de pesquisa. Florianopolis, 2002.
Engelmann AA, Filosofia da Arte. Curitiba. Ibpex. 2008.
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A IMPORTANCIA DO ESPAGCO TERAPEUTICO PARA FAMILIARES:

ATIVIDADE EXTRAMURO
CAPS INFANTIL M’BOI MIRIM
Maria Aparecida de O. Martins e Ménica Maia Prado/ Assi e Social e Far éutica
INTRODUCAO
0 acompanhamento oferecido pelo CAPS Infantil Il M'Boi Mirim tem como objeto tanto criangas e

adolescentes com transtornos mentais como a unidade familiar, a qual passa por situagdes de desgaste fisico
e emocional. No CAPS os familiares devem encontrar suporte adequado e apoio para manejar 0s usudrios do
servico no domicilio e nas relagbes intrafamiliares. Para tanto, desenvolvemos alguns grupos de familia, os
quais contemplam agbes de promogdo da contratualidade “Acompanhamento de usudrios em cendrios da
vida cotidiano-casa, trabalho, iniciativas de geracdo de renda, empreendimentos soliddrios, contextos
familiares, sociais e no territdrio, com a mediagGo de relacbes para a criaglo de novos campos de negociagio
e de didlogo que garantam e propicie a participagdo dos usudrios em igualdade de oportunidades, a
ampliagéo de redes sociais e sua autonomia.” (Coordenagéo de Saiude Mental, SMS, abril/2014).

Assim, definimos o primeiro passeio do grupo de familiares a praia como uma atividade extramuro. Esta
atividade extramuro visou promover ao cuidador o conhecimento de um espago terapéutico fora do seu
territério de convivéncia, fortalecer o vinculo do cuidador através do compartilhamento e troca de
experiéncias, com o tratamento da crianga ou adolescente, em projeto terapéutico singular (PTS) no servigo e
promover a participagao dos demais familiares corresponsaveis no cuidado da crianga ou adolescente.

METODO
Relato de experiéncia de atividade extramuro com familiares que realizam acompanhamento no CAPSi. O
evento foi planejado e estruturado pelos proprios integrantes do grupo sob supervisao dos colaboradores.

RESULTADOS

Foi observado que este grupo ampliou o vinculo e a assiduidade no servi¢o; promoveu uma mudan¢a na
rotina dos familiares; sensibilizou os demais membros da familia para participar do tratamento da crianga no
servigo e na residéncia.

CONCLUSAO

Concluimos que as agGes de promogdo de contratualidade sido de suma importancia em fungdo do
reconhecimento destas como um espago terapéutico, de troca de experiéncias e de fortalecimento. A
valoriza¢do dos familiares como protagonistas de agdes e inclusdo nos servigos de satide mental.

REFERENCIAS
Ministério da Sadde. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil [Internet]. Brasilia, 2005 [Citado
em 2015 Set 27]. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf
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A luta antimanicomial em ato: a mudanca da histdria de um adolescente
institucionalizado desde a infancia pelo acompanhamento psicossocial
CAPS INFANTIL I M"BOI MIRIM
Marcela Morgado Cury / Psicologa

INTRODUCAO

Este trabalho propde compartilhar estratégias do CAPS Infantil Il M’ Boi Mirim para a desconstrugdo da légica manicomial
ainda presente na sociedade. Enraizada nos valores sociais que estigmatizam a diferenga por causar estranheza, tal logica
coisifica sujeitos que tém formas de ser recusadas pela normalidade construida socialmente, mas que também tém
direitos, inclusive de serem diferentes e respeitados. Conforme a portaria 3088/2011, o CAPSi deve articular a rede, de
modo a promover acompanhamento psicossocial as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, seguindo algumas
diretrizes, dentre elas, a de respeitar direitos humanos, garantir autonomia, liberdade e exercicio de cidadania. Portanto,
promover cuidado que respeite o sujeito e combater a exclusdo ndo & apenas mudar formato e discurso institucional: a luta
antimanicomial impulsiona a desconstrugdo cotidiana na pratica dos servigos de visdes que, pela rotina, dificuldades e
discursos sociais, objetificam o sujeito.

METODO

Relato de caso de institucionalizagdo desde a infancia até insercdo no CAPSi: progndstico desfavoravel por quadro de
significativa gravidadeagravado por caréncia global de estimulagéo e exclusdo social - medicalizado desde os 2 anos, sem
escola ou tratamento até seus 16 anos; sucessivas internagdes e condutas desumanas - periodo algemado em domicilio. A
partir do acompanhamento no servico com projeto terapéutico singular em rede (oficinas terapéuticas, atendimentos
nucleares com a familia e articulagdes intersetoriais para ampliagdo clinica), o lugar social do adolescente comegou a
mudar: a suposi¢do de um sujeito desejante, até entdo coisificado, pode dar voz e atribuir sentido as suas manifestacdes
agressivas e falas aparentemente sem sentido; a familia também pode comegar a desconstruir papéis naquela dindmica
adoecida.

RESULTADOS

A visdo de “tratamento” da familia (internagdo) e o histérico de recusas de cuidado e de possibilidades de pertencimento
no coletivo elucidam a manutencgao ainda atual da ldgica hospitalocéntrica/manicomial que comegou a ser desconstruida a
partir de um novo olhar e posicionamento frente a suas formas de reagir ao sofrimento. Essa inédita forma de rela¢do com
o0 outro produziu uma importante mudanga na posi¢do subjetiva no caso: a aposta no adolescente, ndo mais assujeitado,
potencializou protagonismo e evolugdes progndsticas que vem evitando, ha dois anos, internagdes e favorecem maior
autonomia e lagos sociais possiveis (ex: inser¢do no CECCO e APD). Com a quebra de paradigma pelo CAPSi,
compreendendo seu diferente jeito-de-ser, nomeando suas frustracdes e sofrimento canalizados em atos de furia, tal
comportamento pode dar lugar a falas mais enlagadas; a psicoterapia familiar e o trabalho extramuros favoreceram a
ressignificacdo de seu espago na familia e sociedade.

CONCLUSAO

A luta antimanicomial ndo acabou; se faz a cada discussdo, reavaliagdo, desconstrucdo de olhar, buscas por parcerias e
quebras de (pré)conceitos. O adolescente ainda tem dificuldades que impulsionam a descrenca familiar de sustentar seu
lugar social, mas o CAPSi permanece na direcdo de um tratamento “estratégico para a inclusdo social (...) através de
espagos de convivio e sustentagdo das diferengas na comunidade e nos vdrios espagos da cidade” (RAPS - 3088/2011). Este
servigo luta cotidianamente por mudancas na compreensdo social e na posicdo de seus usudrios em sociedade.

BIBLIOGRAFIA

Brasil. Ministério da Saude. Rede de Atengdo Psicossocial. Portaria MS n® 3088. Brasilia 2011
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APOIO MATRICIAL NO AMBITO ESCOLAR
CAPS Il INFANTIL M’BOI MIRIM
Deise Marques Trindade — Assistente Social e Tatiane Debortoli Rizzo — Fonoaudidloga

INTRODUC[\O

O espago escolar € um ambiente privilegiado para o desenvolvimento de criangas e adolescentes, tanto na
promogdo de fatores protetivos quanto na identificacdo de riscos e na redugdo de danos psicossociais. Conforme
dados encontrados na cartilha da Atengdo Psicossocial do SUS (2014) “a promogao de ambientes, agles e
situagdes que visemn ao desenvolvimento sauddvel de acolhida e aceitagdo, bem como de espagos reflexivos e
criticos sobre quaisquer problemas identificados” (p.39). Sobre isso Bastos (2003) afirma que a troca de
experiéncias e a interlocugdo entre pares possibilitam aos professores se interrogar a respeito das diferentes
significagbes atribuidas aos “sintomas” dessas criangas, além de poder refletir sobre o mal-estar inerente ao
campo da educagio. Desta forma, a partir da escuta as diversas queixas e dificuldades dos educadores nas
escolas do territério apresenta-se esta proposta de trabalho como dispositivo para oferecer apoio matricial
visando acolhimento, escuta e sensibilizagdo ao trabalho de inclusdo do aluno com algum tipo de transtorno
mental. Cabe conceituar que o apoio matricial em salude objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a problemas de salde, de maneira personalizada e interativa visando a
ampliagdo da eficacia de sua atuagdo.

METODO

Relato de experiéncia do apoio matricial no ambito escolar, realizado em encontros mensais com a duragdo de
1h. O projeto de intervengdo prevé oito encontros: 1.Apresentagao do projeto piloto, qualificagdo do
atendimento e encaminhamento do CAPSi, 2.Rede de Atengdo Psicossocial, 3.Rede Socioassistencial, 4.Projeto
Terapéutico Singular os demais serdo destinados a discussdo de casos escolhidos pela escola. Ao final do
processo, para avaliagdo qualitativa sera aplicado um questiondrio sobre o trabalho oferecido.

RESULTADOS

Ao final do projeto espera-se o fortalecimento das relacBes entre professores/alunos/familiares, favorecendo
adesdo e vinculagdo dos alunos aos equipamentos de satide mental; melhoria na articulagdo da rede, visando o
encaminhamento implicado; corresponsabilizagdo dos educadores as questes do cuidado a saude mental;
melhora no manejo dos professores quanto as demandas de saude mental.

CONCLUSAO

0O método utilizado potencializa as transformagoes individuais e coletivas, a partir da quebra de paradigmas
entre salde mental e educagdo, favorecendo o desenvolvimento de habilidades/ potencialidades no
enfrentamento do sofrimento psiquico e na ressignificacdo dos papéis dos educadores e alunos.

REFERENCIAS
Bastos, M. B. Inclusdo escolar: um trabalho com professores a partir de operadores da psicanalise. Dissertacdo de
Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo; 2003.
Ministério da Saade. Atengao psicossocial a criangas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir direitos.
Ministério da Saude, Conselho Nacional do Ministério Pdblico, Brasilia; 2014.
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Expressao corporal na reabilitagido psicossocial
CAPS Il INFANTIL M BOIMIRIM

Roberta Gastaldelli Tavolaro Santos - Terapeuta Ocupacional

INTRODUCAO

A expressdo corporal é a manifestacdo de sentimentos ou de sensac¢des internas, tanto quanto de conteudos
mentais quanto por meio de movimentos representativos ou simbdlicos do corpo.

A utilizagdo da pratica corporal oferece ao usudrio oportunidades para envolver-se ativamente na construgdo
de sua realidade existencial, vivenciando sua prépria subjetividade, de modo a constituir-se como pessoa,
resignificando cenas do seu cotidiano.

Desta forma, trabalhar estes elementos permite a reapropriagdo do corpo e de suas sensagdes, permite a
percepcdo dos sentimentos. Sensibilizar os usudrios para o trabalho com o corpo e a redescoberta de novas
formas de expressdo e até mesmo de linguagem, significa dar lugar as novas dimensdes de sua existéncia,
poderé favorecer o rompimento de cristalizac8es ou até mesmo “das marcas” que a experiéncia de viver deixa
no corpo.

METODO

Relato de experiéncia do grupo de expressao corporal. Este grupo se utiliza principalmente do incentivo e da
sensibilizagdo do usudrio, para experimentar a vivéncia da simulagdo de sentimentos através da
movimentagdo espontanea ou dirigida. Esta técnica favorece que diversas emogdes sejam simbolicamente
enfrentadas durante os exercicios e atividades propostas, isto possibilita a integracdo de
conhecimentos/experiéncias anteriormente adquiridas e ainda favorece o bem-estar com a pratica de
exercicios fisicos. Os temas sdo semi-dirigidos, isto é, estruturados previamente, no entanto em alguns
momentos os participantes propdem atividades favorecendo a criatividade e movimentagdo espontanea.

RESULTADOS

* Apropriagdo do espago fisico

* Melhoria no empoderamento do corpo, postura e suas formas de expressio.

= Obtengdo ou evolugéo das nogdes de tempo e espago e desenvolvimento da grupalidade.
* Aumento no desenvolvimentao da coordenagdo motora.

* Maior conhecimento de seu corpo e dos movimentos e sensagdes possiveis.

« Adaptacdo comportamental em resposta a demanda do ambiente.

CONCLUSAO

0 que se percebe nesse processo é a potencializagdo das diversas formas de expressdo do corpo do sujeito, a
possibilidade de “desmecanizagdo”, além do autoconhecimento corporal e sensagdes.

Apropria-se progressivamente da imagem global de seu corpo, conhecendo e identificando seus segmentos e
elementos, desenvolvendo cada vez mais uma atitude de interesse e cuidado com o préprio corpo.

REFERENCIAS
-LIBERMAN, Flavia. O corpo como produgdo da subjetividade. Cadernos de Subjetividade - Dossié: Corpo. PUC-
SP, Séo Paulo, 5(2): 371-383, dezembro 1997.
-LIBERMAN, Flavia. Dangas em Terapia Ocupacional. S3o Paulo: Summus, 1998.
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PERFIL DE USUARIOS SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
HERNIORRAFIA SEGUNDO INCIDENCIA DE INFECGAO POS-OPERATORIA EM UM
HOSPITAL DIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
HOSPITAL DIA — HORA CERTA M’BOI MIRIM I

Karine Aguiar Machado — Enfermeiro
Thatiane Cristina Cardoso Faria Kletlinguer — Supervisor Técnico de Salde

s102

INTRODUCAO Quanto aos fatores de risco relacianados 3 faixa etiria destacamese maior
A mudanga do pensamento médico sobre o valor terapéutico do repouso no é ertensio Arterial Sistémica (HAS) acima de 51 anos e doengas
pés-operatério abriu perspectiva para o desenvolvimento da  cirurgia
ambulatorial'?

A cirurgia ambulatorial permite trés grandes vantagens: menor custo, menor
taxa de infecgdo e um maior nimero de atendimentos® Entre as cirurgias de
baixo risco € pequeno porte a herniorrafia ¢ considerada uma das eleitas para
serem realizadas  nivel ambulatorial'.

A Infecgio do Sitio Cirdrgico (1SC) é uma das principais infecgdes relacionadas &
assisténcia & sadde no Brasil, ocupando a terceira posigdo entre todas as
infecgdes. Sua incidéncia em média é de 2% a 5% para as cirurgias
cansideradas “limpas

O objetivo deste trabalho ¢ caracterizar o perfil dos usurios submetidos &
<irurgia de herniorrafia em Unidade Hospital Dia na regido do extremo Sul da
cidade de $3o Paulo, além de avaliar a incidéncia de infecqdes de sitios
cirdrgicos.

Fatores de Risco x Faixa Etaria
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A respeito dos cuidados pas-operatdrios, segundo orientagdes da equipe de
METODO enfermagem, uma grande adesio aos cuidados pds-operatdrios, sendo
executados acima de 78% pelos usudrios entrevistados.

Trata-se de um estudo qlmnmnuvo 0 tipo deseritivo realizado em um Hospital

Dia. A amostra, nio por @ a ferida cirirgica ¢ SinaisfSintomas de Complcagdes
<onveniéncia, foi constituida por o pacientes, no periodo de 12 de margo a considerada infectada quando existe
31de agosto de 2015. presenca de drenagem purulenta
pela  cicatriz.  Esta  pode estar
RESULTADOS assaciada b presenca de eritema,

edema, calor rubor, deiscéncia e
abscesso. O grafico 6 descreve a
incidéncia de  complicages que
podem estar associadas. R

Observasse nos graficos abaixo o indicador complicagio pds-operatdria
segundo © género e o tipo de herniorrafia. Verifica-se que 24 (21,81%)
cirurgias de herniorrafias realizadas nesta amostragem tiveram pelo menos 1
sinal ou sintoma de complicagio, sendo que destas complicagdes foi
<onsiderada infecgdo somente aquela que desenvolveu exsudato purulento
efou reabordagem cirirgica por deiscéncia associada a outros simais e

Estes estudo identificou duas (1,81%) infeccdes de si irirgico, sendo uma {1)
devido & deiscéncia associada a eritema e edema que evoluiu para reabordagem

P s,
sintomas infecciosos®. ciirgica e a outra com presenga de exsudato purulento. As demais complicagaes
discutidas foram como eventos i do processo de
" scan cicatrizacio da ferida operatdria.
Masculino com Feminino com
CONCLUSAO

1250%

1250% 0Os dados obtidos neste estudo permitiram evidenciar que os pacientes atendidos
y

tiveram excelente aderéncia aos cuidados pos-operatdrios, orientados pela equipe
de com a baixa taxa de infeccio de
sitio cirdrgico, contemplada aos pardmetros aplicados pela Center for Diseases
Control and Prevention (CDC), em Atlanta/EUA, que varia de 2 a §% em cirurgias
consideradas limpas.Frente aos resultados observados, recomenda-se o incentivo

[SRRP——" i S educagio permanente dos usudrios e dos profissionais de sadde a fim de

g Jre—. mantermos as toxas de infecgio de sitio cirirgico baixas e boa aderéncia
terapéutica.
Masculine Feminino 8
e = REFERENCIAS

* Palumbe LT, Poul RE, Emery F8. Results of primary inguinal hemioplasty. Arch. Surg.

1952;64: 384-94,

# Glassow F. Inguinal hemia repair using local anesthesia, Ann. royal call, surg. engl,

1084;66: 382-7.

* Ferraz EM. Infecgio da ferida na Ciurgia do Aparelho Digestivo. Tese apresentada
. Titular da CSdaUFPE, 1090,

A Kark AE, Kurzer MN, Belsham PA - Three thousand one hundred seventy-five primary

i it s Sl S inguinal hemia repairs: advantages of ambulatery open mesh repair using local
o e sk 0w anesthesia. JAm Coll Surg, 1995,186()447-456.
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A INTERDISCIPLINARIDADE E INTERSETORIALIDADE NA PROMOGAO DE SAUDE:
UM RELATO DE EXPERIENCIA
UBS JARDIM MARACA

Everton Tumilheiro Rafael / Agente de Promogdo Ambiental

INTRODUCAO

A promogdo de saide tem sido motivo de uma constante busca de um valor conceitual consistente em que o importante papel das
determinantes sociais sobre as condicdes de saide vem se destacando’ 2. Segundo Silva®, “ante a complexidade do idedrio
socioam-biental de promogdo da salde visualizam-se li-mites nas intervengdes setoriais, isoladas e frag-mentadas”. Presenca de lixo,
problemas com arborizagdo e energia elétrica, canteiro central de aparéncia desagradavel, odor, acessibilidade prejudicada, presenca
de animais sinantropicos e, ainda, uma area particular de esgoto ao céu aberto, eram os principais fatores da popularmente conhecida
rua Gémeas, além disso, riscos de desabamento por toda a rua.

METODO

diante dessa reali , a Agente C itaria de Saude discutiu o caso com o Agente de Promocdo Ambiental (APA) e o
Gestor Local do “Prog A Verdes e aveis” (PAVS) e r reunides com a comunidade, inicialmente, com quatro
moradores em uma garagem cedida por um deles. Foram convidados os demais profissionais da Equipe Saude da Familia (cor
vermelha) e do Nicleo de Apoio a Saude da Familia, em grupos educativos de satide. Moradores eram incentivados a utilizarem

fer publicas de do de servicos. ao Gerente da UBS, foram contatados através de oficios, e-mails e

reunides, com apoio da STS- CL outros setores do governo local. Setores de limpeza urbana, fiscalizagdo, obras, meio ambiente,
basico, il i /e ia elétrica, ONG de servico social e outros atores de politicas publicas participaram desse

processo.

RESULTADOS

Revitalizagao da rua (figuras 1 e 2), instalacao da Academia da Terceira Idade (ATI - figura 3) e moradores sensibilizados (figura 4)

CONCLUSAO
Diante de uma realidade multidimensional de lerr\tono, se requer praticas issionais interdisciplinares e égias | iais
para a promogdo da sadde de individ e ¢ P is da ESF possuem ferramentas dialdgicas e viabilizam a

operacionalizagdo de agdes de diversos atores e setores locais.

REFERENCIAS
18rasil. Ministério da Saide. Secretaria de Atengio & Satde. Departamento de Atengiio Basica. Politica Nacional de AtengBo Basica / Ministério da Saide. Secretaria
. Departamento de Atengo Bsica. - Brasilia : Ministério da Satide, 2012,

rio da Saide. Secretaria de Vigilincia em Saide. Secretaria de Atengio a Saide. Politica Nacional de Promogio da Saide / Ministério da Sadde.
Secretaria de Vigilincia em Saude SE(IEL!{\:I de Atengiio 3 Saude. — 3 ed - Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.
*silva, KL; et. al e promogaa da saude, Ciéncia & Saide Coletiva, 19(11):4361-4370, 2014

Fig. 1: Antes e Depois . 2: Antes e Depois Fig. 3: ATI Fig. 4: Participantes
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GRUPO DE GESTANTES COMO FERRAMENTA DE ADESAO

AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
UNIDADE BASICA DE SAUDE LUAR DO SERTAO
Enfa Karine Rodrigues Jardim; Enf2 Lilia Lucia Costa Dias

INTRODUGAC
Esta pesquisa teve como objetivo revisar na literatura a importdncia da educagdo em saude das gestantes na
adesdo ao aleitamento materno exclusivo.

METODO

Revisdo narrativa da literatura de artigos. Descritores: educacdo em salde, aleitamento materno e pré-natal.
Bases de dadlos: Scielo e Lilacs. Critérios de inclusdo: Artigos em lingua portuguesa/inglesa e relacionados com o
tema. Foram selecionados 6 artigos dos 35 encoentrados.

RESULTADOS

A educagdo das mulheres para a lactagdo durante o periodo pré-natal contribui para o sucesso do aleitamento
materno'; identificagdo precoce das gestantes resistentes ao aleitamento materno exclusivo?; necessidade de
apoio as equipes, para que se mantenham seguras em suas habilidades e conhecimentos, para a continua
promogao do aleitamento materno; a mae com autoestima assegurada é capaz de resistir a pressdes contra
amamentagdo; a consulta de enfermagem é insuficiente para tirar as duvidas. Aparentemente, hd uma falha nas
a¢Bes educativas durante o pré-natal.

CONCLUSAO
E necesséria a persisténcia dos profissionais, no sentido de que sejam propostas e implementadas atividades e
estratégias que visem a melhoria das agdes educativas no pré-natal.

REFERENCIAS
World Health Organization. Breast-feeding. The technical basis and recommendations for action. Geneva: World
Health Organization; 1993.
Ciampo LAD, Ferraz IS, Daneluzzi JC, Ricco RG, Junior CEM. Aleitamento Materno Exclusivo: Do Discurso a Pratica.
S&o Paulo, 2008.
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DESIGN THINKING COMO METODO INTERVENTIVO
NA PRATICA DE PROFISSIONAIS DA ATENGCAO BASICA

Roger Fonseca Franca — Gerente da UBS Horizonte Azul
Caroline Carapia Ribas Lisboa = Gerente Administrativa Regional
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INTRODUGAO

Design Thinking se refere a maneira do designer de pensar partindo da premissa de que ndo se pode solucionar problemas com
omesmo tipo de pensamento que os criou. >

E uma estratégia que permite a atuagio em diversas situacdes, desde a elaboragdo de um projeto, criagio de um servigo, ou
resolucdo de problemas complexos através de um processo iterativo que envolve empatia, ideac3o e prototipagio. 3

A escolha de uma abordagem metodolégica baseada em Design Thinking se torna totalmente adequada para apoiar a inovagio
no SUS pois, além de tornar compreensivel e interpretvel a complexidade de situagdes e problemas de governo, este processo
éreconhecidamente uma abordagem de rapida execugdo e implementagéo, que permite a co-criacdo de servicos.

Design de Servicos é uma técnica interdisciplinar para auxiliar na inovagao/aperfeicoamento de servicos a fim de torna-los mais
eficientes e eficazes. 1*

Foi objetivo deste estudo transformar a pratica de profissionais em relagdo a vigilancia dos marcos do desenvolvimento infantil
nas Unidades Basicas de Salde, em um curto espaco de tempo, utilizando o Design Thinking.

METODO

A intervencdo foi realizada com 170 profissionais das UBS Jd. Maceddnia, Pg. Do Engenho e Luar do Sertdo por meio de duas
oficinas com carga hordria total de 8 horas.

Na primeira sessdo os profissionais foram para um olhar no gue tange a Atengdio a SaGde da Crianga, e
entdo, foram desafiados a melhorar, em pouco tempo, o preenchimento dos marcos do desenvelvimento infantil, utilizando
métodos criativos e inovadores.

Todos realizaram uma atividade de empatia, com o objetivo de conhecerem o problema, testando o proprio servico onde estio
inseridos.

A segunda sessdo foi composta por quatro fases: descobrir, definir, desenvolver e entregar, utilizando-se dos conceitos e
ferramentas do Design Thinking para otimizar o processo de elaboragdo do projeto.

Apds o término do processo, as equipes elab um ipo com a finalidade de testar e identificar falhas na ideia a ser
implementada.

Para finalizar, todas as ESF preencheram o PM Canvas, ferramenta de elaboragdo de projetos, que servird de guia para a
execugdo das acBes durante os préximos 4 meses.

RESULTADOS

A utilizagdo do Design Thinking na Atengao Basica se mostrou eficaz pois em um curto pericde de tempo foi capaz de fazer com
que as equipes elaborassem solugoes especificas para a sua realidade.

Portanto, este trabalho resultou em acelerar o processo de desenvelvimento das equipes, fazendo com que cada uma
percorresse caminhos diferentes, mas visando o mesmo abjetivo.

No final da intervengao obteve-se 18 projetos estruturados para atingir a meta ida de pr i o das
Cadernetas de Salde da Crianga.

CONCLUSAO

A abordagem do Design Thinking mostrou que é possivel respeitar o perfil de cada equipe, e encorajar os profissionais a criarem
solugdes que sejam perfeitas para o contexto da sua drea de atuagdo. Esta abordagem é totalmente nova na Satde Publica.

A inovacao pode ser a (nica maneira de resolver os problemas complexos que o SUS vem enfrentando atualmente, e o Design
Thinking deve proporcionar o comego de uma era onde os servigos publicos oferecerdo experiéncias fabulosas aos seus usuarios
a partir deste pensamento e método.

REFERENCIAS

1. Agune, Roberto. D4 pra fazer: Gest3o do conhecimento ¢ inovag3o em governo. S3o Paulo, SP. Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Regional, 2014.
2.Brown, Tim. Design Thinking: Uma metodologia poderosa para decretar o fim das velhas ideias. Campus. 2010,
3. Stickdorn, Marc. sto & Design Thinking de Servigos. Porto Alegre, RS. Bookman, 2014
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PROJETO HUMANIZAR: UM PROFISSIONAL PREPARADO E

CENTRADO, PARA UM ATENDIMENTO DE QUALIDADE
HOSPITAL E MATERNIDADE DALILA FERREIRA BARBOSA

MATHEUS ALEXANDRE CARVALHO DA SILVA / AUXILIAR TECNICO ADMINISTRATIVO
FELIPE SOARES CHAGAS / AUXILIAR TECNICO ADMINISTRATIVO

INTRODUCAQ

A humanizagdo traz coma significado uma ag3o ou efeito de humanizar, de tornar humano ou mais, tornar benévolo ou afdvel. Na drea da saude, a
humanizagio atua diretamente na transformagdo dos modelos de ateng3o e de gestdo dos servigos e sistemas, alterando a interagdo entre as equipes de
profissionais e pacientes. Um dos seus principais objetivos & proporcionar, além da qualidade de vida, um melhor, mais humano e agradavel atendimento
aos beneficidrios, com melhores condigges de trabalho e relagdes saciais 4 equipe de colaboradores.

Cada um ¢ protaganista nessa historia, com seu papel e fungdo, por isso deve-se considerar as pessoas de uma maneira integral, como portadoras de suas
particularidades e reals necessidades, 3 que as alteragdes emocionais tambeém afetam a sua saide.

£ importante destacar que o homem precisa de um pouco mais de ix30, buscando as i do outro e nos
mesmos um ser humano com falhas, defeitos, dores e necessidades, assim como ele. Mas, para que isso acontega & necessrio que o home respeite o
ser humane que ¢, possuindo amor proprio, peis a partir do momenta que o seu olhar muda, tudo a sua volta também ird se alterar.

OBJETIVO: Identificar na equipe de colaboradores o nivel de conhecimento sobre a PNH (Politica Nacianal de Humanizagao) e seus dispositivs.

METODO

Pesquisa do tipo qualitativa realizada em duas unidades de Pronto Atendimento da regido do Alto-Tieté. Dos componentes em meio as duas unidades,
selecionou-se 70% dos funcionarios, sendo somente da equipe de higienizacio, administragao, assisténcia social e recepao, e aproximadamente 60% da
equipe de enfermeiros. A colheita das amostras baseou-se em uma etapa, ora classificada com

-Dos conceitos & do tedrica pessoal: cada funciondrio foi designado para o preenchlmenlo de um questionario composto por trés questdes,
avaliando seus conhecimentos sobre humanizagdo, PNH (Politica Nacional de e com de risco, neste aspecto a
questao foi voltada principalmente 3 equipe de enfermagem.

RESULTADOS

No que se refere 3 humanizagde, foi constatado que i 19% dos o ndo tem clareza do conceito e 70% infermaram ndo
possuir conhecimento sobre o tema. Em relagdo a PNH e seus dispositivos, identificou-se que cerca de 95% dos mesmos, declararam descenhecimento
sabre a politica.

A respeito do dispesitivo acolhimento com classificagao de risco, 67% dos respondentes classificaram-se de modo a lapidar suas concepgdes e 22% nio
ter fundamentagdo tedrica para a justificativa da questio.

i, )
§ |
‘ J“ “Conhega tadas as tearias, domine todas as técnicas, mas ao

B tocar uma alma humana seja apenas outra alma humana. ”

CONCLUSAO
0s dados empiricos dessa pesquisa e i i de que, para a ou realizagao de forma gradativa e eficaz de
todos os para de um ede qualldade & de extrema importancia agdes educativas voltadas a valorizagio, conscientizagio

© capacitasio das equipes sobre a importancia e conceito da humanizagdo, da PNH e seus dispositivos, pois as mesmas ndo se constituem apenas de uma
técnica, mas de orientagdes para a mudanga de paradigmas e postura, tanto ética quanto profissional e que, portanto, s6 terd assegurado seu lugar nas
relagGes entre colaboradores e pacientes quando se mostrar indispensavel o que o profissional espera e conquista em seu trabalho.

REFERENCIAS
Humaniza SUS. Politica Nacional de Humanizagio PNH. Ministério da Satide. 2013;1(1).
Campos GWF. Humanizagdo na saiide: um projeto em defesa da vida? Interface-Comunic, Saide, Educ. 2005;17(9):389-3.
Jung €G. Psicologiado Inconsciente. Ed Vozes. 1985; 7(4).
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BUSCA ATIVA OBSTETRICA HOSPITALAR
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR JOAO AMORIM” / CEJAM

Anatalia Lopes de Oliveira Basile - Coordenadora do Programa Parto Seguro 3 Mae Paulistana — CEJAM
Sandra Ferreira Silva de Almeida — Supervisora de Enfermagem pelo Programa Parto Seguro 3 Mae Paulistana — CEJAM
José Carlos Riechelmann ~ Sexologista certificado pela FEBRASGO/AMB. Mestre em Ciéncias pela FSP/USP. MBA em gestio de servigos de satde pela FGV,
Alberto Jorge Guimaraes - Gerente Médico do Programa Parto Seguro d Mie Paulistana - CEIAM.
Maise August de Faria - Supervisora de Enfermagem pelo Programa Parto Seguro 3 Mae Paulistana - CEIAM
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INTRODUGAO

Busca Ativa Obstétrica Hospitalar (Busca Ativa) pracedimento téenico, humanizado e inovador em vigilincia epidemiologica as gestantes. Surgiu em resposta b peregrinagio’ e

auséncia de vinculo da gestante na proximidade do parto com o hospital de sua referéncia, demonstra a preecupagio de gestores e extensio do cuidado a essa populagio, Portaria

Municipal-SP 0143/2012%. Efetiva-se pelo contato telefonico com monitoramento do enfermeiro obstetra as mulheres que com 37 semanas ou Mais Procuram assisténcia nos oito
ipais com convénio Parto Seguro & Mie Paulistana, e sdo dispensadas apos consulta médica por auséncia de indicagdo para internagdo: prodromos, queixa de

i fetal e pos-dati .

Objetivas:
* Levantar a quantidade de gestantes com idade gestacional 2 37 semanas que procuram o servico e a quantidade de orientagdes telefonicas feitas pela Busca Ativa;
* Divulgar quantidade de gestantes que retornam ao hospital de sua referéncia para o parto, e possiveis implicagdes.

METODO
Estudo descritivo, com abordagem quantitativa dos resultados da Busca Ativa em oito hospitais municipais de S3o Paulo no periodo de 2013 a 2014; populagio amostral 40.949
gestantes com idade gestacional = 37 semanas que compareceram & Admissio Obstétrica dos oito hospitais e foram dispensadas apés consulta médica por auséncia de indicagao.
para internagdo. A coleta de dados utilizou formuldrio especifico e registros dos livros de parto e relatdrios gerenc Esse trabalho foi autorizado pela Autarquia Hospitalar
Municipal e Centro de Estudos e Pesquisa Dr. Jodo Amorim, em conformidade com a resolugdo 466/12.

RESULTADOS

* Incremento de 6% do numero de partos entre 2013 e 2014 (figura 1);

* 40.949 mulheres monitoradas pela Busca Ativa entre os anos de 2013 e 2014 (figura 2);

* 54.989 contatos telefonicos para orientagdo pela Busca Ativa com intensificagio da de 9,12% dos contatos telefonicos no periode de 2013-2014 (figura 3);
*+ Aumento em 8% do retorno para o parto no hospital de referéncia entre 0s anos de 2013 a 2014 (figuras 4 e 5),

e @ s i
™
a e
Figurs 1 Fescentust 6 ainento de portos entie 05 anos de 1013 - 2014, Figura 2 Busco A 0549 et 2012018
o it e s
. e shicts -

" Figura S Busca Alea - Relonmo pars 5pato no hospital dereferéne

CONCLUSAO
A Busca Ativa Obstétrica Hospitalar apresenta-se como nova proposta de gestao humanizada  gestante no final da gravidez, A Busea Ativa reforgou a referéncia para o parto.
Consequentemente fortaleceu o vinculo da gestante com a instituigdo e profissionais, corroborando para a redugio da peregrinagio da mulher no momento do parto.

REFERENCIAS
Lbrasil dde. v 014.p.465.

2.330 Paulo (Municipio). Secretaria Municipal de Satde. Autarquia Hospitalar Municipal. Portaria n. 0143, de 19 de junho de 2012 - SURG/AMM. Aprova o Protecolo de Busca Ativa. Didrio Oficial da
Cidade de $30 Paule.$30 Paulo, 57 (113) p. 232 24,
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OFICINA CULINARIA COMO RECURSO TERAPEUTICO
NO ATENDIMENTO A PACIENTES HEMIPLEGICOS
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO — IV - CER-IV M"BOI MIRIM

Eva Elisandra Silva Pereira — Terapeuta ocupacional
Karla Dias Tomazella — Nutricionista
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INTRODUCAO
0 Sistema Unico de Savide (SUS) tem como uma de suas prerrogativas a garanna de acesso do usudrio a saude em tempo adequado. O acesso
20 servico no centro em (CER) estd fortemente r 3 de & resposta s

dos usudrios atendidos(1]

A hemiplegia consiste em uma sequela neurulog-ca carauenzada por paralisia em um hemicorpo (uma das metades do corpo) causando,

dependendo da drea atingida, i como de ténus o minima de um musculo em repouse), de coordenagdo

e de equilibrio. Estas limitacdes interferem nas atividades de vida didria (AVD) do portador de hemiplegia, como por exemplo, as atividades de

comer, manter a higiene pessoal, evitar perigos, cozinhar, fazer compras e realizar trabalhos domésticos. Nos adultos, a hemiplegia, geralmente

ocorre devido a um acidente vascular encefélico [2,3, 4,5]

Aterapia ocupacional tem como objetivo ausiliar o individuo com hemiplegia, em sua adaptagdo do quadro instalado, reforgando e facilitando a
de nciais para a vida didria e por meio das atividades bdsicas de vida (ABVD), promover o alcance da autonemia

du individuo pessibilitando o protagenismo do mesmo em sua vida (3,5)

A alimentagio adequada traz beneficios e melhor eficicia ao tratamento de reabilitagdo dos pacientes com hemiplegia por fornecer os

nutrientes necessarios a fim de manter ou recuperar seu estado nutricional 8.

A oficina culindria € uma ferramenta metodoldgica educativa que utiliza o trabalho estruturado em grupos, focado em uma questao central, a

fim de proporcionar um contexto socializador e permitir a vivéncia pratica dos participantes na elaboracdo de um produto alimenticio definido

[6,7].

Diante da necessidade do individuo com hemiplegia a0 retorno as AVD's, a opgio da oficina culindria se torna interessante como recurso na

terapia ocupacional.

0 objetivo do trabalho foi o de verificar a oficina culindria como recurso é no d a pacientes com | I

METODO

Trata-se de um ensaio clinico, onde 15 pacientes, enlre homens e mulheres, com hemiplegia, participaram mensalmente, durante o periodo de
maio a julho de 2015, da oficina culindria de terapia a e nutrigdo.

Durante 2 sessdo, que teve como duragdo, o oenodo de 1 hora, os pacientes eram convidados a participarem das etapas de pré — preparo e
preparo da elaboragdo culindria tema da sessdo, sendo que esta preparagdo tinha como objetivo trazer itens alimentares com composicdo
nutricional saudavel.

© pré-preparo e preparo feito pelos pacientes, foi acompanhado pela terapeuta ocupacional, que abordava os movimentos necessarios para
desenvolver as AVD e ABVC que competiam & elaboragio culindria.

Apés a preparagiio pronta, esta foi degustada pelos pacientes.

RESULTADOS
Na oficina culindria, os pacientes em pratica os trei de AVD idos durante as sessGes de terapia ocupacional.
Observou-se que a maioria dos pacientes conseguiu colocar na pratica do pré-preparo e preparo dos alimentes, os ensinamentos transmitidos.
durante os di da terapia i as ABVD (no caso, da alimentagio) através da estimulagio funcional motora,
realizando os movimentos de pinga, preensdo (palmar, cilindrica esférica), alcance, encaixe
Dessa forma, os pacientes sendo os N0 processo de 5
CONCLUSAO
A nﬂcmn culindria como recurso terapéutico, mostrou- ‘se_uma opgdo de ferramenta para o trabalho de adaptacdo as AVD e ABVD no
de terapia a pacientes com
¥ C-Jr ihoACctol Arq CiéncSodde. 2007; 14 (3): 161168,
3 200815 3195203
£ ManshidN, Pyt P Alrers sy
5 Adriana CFTetal i i orebral (AVC). 010; 18 {2) 1
6. Adiana MS et al. dc eds e e e 200 s e 15
o Jem: b be/index phpiyn tensa
7. Sims LAC. i In:Anais do 2. Profissional e Tecnokigica; 2010. 1-16: Belo Horizonte,
Mings.

RevNutr. 2005; 1
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UBS INTEGRAL JD. MIRIAM Il - ORGANIZAGAQ SOCIAL ASSOCIAGAO CONGREGAGAO DE SANTA CATARINA - OSACSC

ELIANA YOKO YAGI, Renata Tomds e Tania Alves Holovach/Coordenadoras Programa Acompanhante de Idoses; Munira

INTRODUGAO/OBIETIVO

O Programa Acompanhante de Idosos (PAI) existe na UBSI Jd. Miriam II
desde agosto de 2013 e tem como objetivo promover assisténcia ao idoso em
situagdo de fragilidade e vulnerabilidade social (Secretaria de Sadde do
Municipic de S3o Paulo, 2012). O programa visa trazer melhorias de condigdes
da I ionali 30 e participagdo na sociedade a estes
idosos, dentro dos requisitos bdsicos de qualidade de vida de forma auténoma
eindependente.

Atualmente o PAI possui 161 idosos matriculados que sdo atendidos por 12
fissionais d inad arios do Idoso - ACI, e por
equipe interdisciplinar da 4rea da saide composta por médicos como
i geriatra, i e i enfermeiros, auxiliares de

ics terapeuta ici 6
farmacéutico, educador fisico e equipe de saide bucal. Todo o processo de

ia Técnica; Josiane da UBS.

RESULTADO

Com o PAl, além de todos os beneficios ja alcangados como melhoria de
condicdes s, acesso aos servigos basicos e especializados da satide,
melhoria de suporte familiar e social, recuperacio de pequenas acdes do
dia-a-dia por parte dos idosos, as atividades d izagio j4 estio

*  Cultura da saide, alegria e niio da doenga;

dos

visd

planejamento, gestio e avaliagio do programa, bem como a sup
ACI's é realizado por trés coordenadoras com formagdo em Servigo Sacial.

Dentre as ja no PAI, foi o Projeto €
na Melhor Idade que tem como propdsite principal e fomento de grupo com os
idosos para a promogio da satide por meio do lazer e a socializagio. Estudos
indicam que este tipo de recurso ajuda a prevenir a depress3o, que comumente
acompanha outras doengas, muitas delas crdnicas (Feres; Contino, 2013) e é
uma das mais prevalentes em idosos (Ibge, 2010). Por dificuldades de acesso a
recursos de saide e outros direitos por parte de muitos idosos, falta de
condiges fisicas e de autonomia, falta de suporte social e familiar, o isolamento
sacial e a solid3o é algo provavel a ocorrer (Santos; Vaz, 2008). Assim, @ recurso
grupal é um satisfatério recurso para a melhoria do servico ofertado,
auxilia o paciente na construgao de sua identidade social, uma vez que poss
um reconhecer no outro a realidade do envelhecimento (Barros, 2012).

METODO

O grupo é programado mensalmente intercalando atividade na UBS tais
como festa junina, festa da primavera, evento do dia internacional da pessoa
idosa e festa de final de ano e atividades externas como museus, parques,
cinema e teatro. Para a realizagio desse projeto, contamos com a parceria de
uma cooperativa de transportes urbanos do territério, que tem dispenibilizado
micro-dnibus adaptado para todas as atividades, tanto interna, quanto externa,

®  Aproximagdio entre os profissionais da unidade e os idosos;

® Reinsergdo dos idosos na sociedade;

® Garantia de acesso a lazer e cultura,

0]
,_,i

* Socializacéio entre os idosos do Programa;

REFERENCIAS

Barros J. Ser id idade na afirmagao e

Santa Cruz do Sul Universi-

assim possibilitando a participagio de todos os idosos nas

Contamos também com outras parcerias como na area da alimentagio e
estamos em busca de novos colaboradores. Em cada evento contamos com 05
profissionais da unidade que auxiliam na organizagio e no acompanhamento

dade de Santa Cruz do Sul, 2012.
Brasil, Lei n%.8.842, de janeiro de 1994, Politica Nacional do Idoso. Didrio Oficial da Unide § jan 1994
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dos idosos, priorizando sua salide, seguranca e bem estar durante as
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O Acompanhamento Fonoaudiolégico em Grupo
nas Alteragdes de Linguagem
NASF - Cidade Ipava

Ana Karolina Laranjeiras Rabaca Fonoaudidloga

INTRODUGAO

Grandes partes das queixas relatadas em triagem, trazidas pelos responsdveis dos pacientes, referem-se as
alteragdes de fala e linguagem. Acredita-se que as dificuldades estejam intimamente relacionadas ao histérico
familiar, falta de estimulagdo, ambito familiar entre outros. E tio importante a necessidade de identificagdo
precoce nessas alterages no desenvolvimento da crianga, evita posteriores alteragGes educacionais e sociais
posteriormente. A aprendizagem em grupo favorece o desenvolvimento do aprendiz em referéncia, porém o
tratamento nesses casos normalmente € longo, mas tras seus beneficios. O presente estudo tem como objetivo
fundamentar experiéncias de trabalho em grupo com criangas gue apresentam alteragdo de linguagem, mostrar
que o acompanhamento em grupo é eficaz e tras seus beneficios e a evolugdo dos casos.

METODO

Foi realizada uma triagem em 15 criangas de ambos os sexos, na faixa etaria de trés a cinco anos em uma UBS.
0 grupo foi realizado semanalmente, com duragdo de uma hora com as criangas e vinte minutos com os
responsdveis. Os critérios de exclusdo serdo: ma formagdo congénita, deficiéncia intelectual e com
comprometimento motor ou neurolégico. O protocolo utilizado foi o ABFW , nas dreas de fonologia e
vocabuldrio, foi aplicado individualmente. Foram utilizados materiais ludicos como caixa ludica, jogo da
memoria de fonemas, sons, histérias para trabalhar discrimina¢do auditiva com a bandinha, ponto e modo
articulatorio.

RESULTADOS

Observa-se uma grande evolugdo dos pacientes em acompanhamento fonoaudiolégico em grupo houve a
instalagao dos fonemas alterados, melhora do atraso de linguagem e os responsaveis estao mais presentes na
estimulagdo dos filhos.

CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento fonoaudioldgico em grupo nas alteragdes de linguagem é eficaz devido a
assiduidade no tratamento, realizagdo das atividades propostas em casa, orientagdo escolar e maior
conhecimento dos responsaveis. Se realizado com atividades bem planejadas e com objetivos claros, pode
contribuir significativamente para o desenvolvimento da linguagem.

REFERENCIAS

1. MENDES, Juliana Coelho de Paula et al. Fatores associados a alteracdo da linguagem em criangas pré-escolares.
Rev. soz: bms fonoaudiol. [online]. 2012, vol.17, n.2, pp. 177-181. ISSN 1982-

0232, 'dx.doi.org/10.1590/51516-80342012000200013

2 Rezsnde MA, Beteli VC, Santos JLF. Avaliagdo de habili de lii ep Iciai
pelo Teste de Denver Il em instituicbes de educagdo infantil. Acta Paul Enferm. 2005;
18(1):56-63.

3. Kato MA. No mundo da escrita: uma perspectiva psicolingiiistica. 4a ed. Sao Paulo: Editora Atica; 1993.
4. Bee H. A crianga em desenvolvimento. Porto Alegre: Editora Artes Médicas; 2003.
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INCORPORAGAO DAS RECOMENDAGCOES "CUIDADOS AMIGOS DA MAE” COMO UM DOS
NORTEADORES DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA E GESTAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISA “DR JOAO AMORIM”/CEJAM

Anatdlia Lopes de Oliveira Basile - Coordenadors do Programa Parto Seguro & Mie Paulistana pelo CEJAM.
Maise August de Faria - Supervisora de Enfermagem do Programa Parto Seguro & Mae Paulistana - CEIAM.
Rosimeire da Silva Criscuolo - Supervisora de Enfermagem do Programa Parto Seguro 4 Mae Paulistana - CEJAM
Dalila Vicira de Almeida - Supervisora de Enfermagem do Programa Parto Seguro 4 Mie Paulistana - CEIAM
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INTRODUGAO

Parto Segure inicia atividades em eutubro de 2011 nos h icipais de S3o Paulo com indicad i Saiide. Desses 01 Iniciativas Hospitais Amigo da Crianga (IHAC).
Em 2014 6 Sistema Unico de Saide redefine critérios de habilitag3o da IHAC com estratégias de promogao, proteqdo e apoio 20 aleitamento materno e & sadde integral da crianga ¢ da mulher englobando os
= L .

o Ofertar liquidos e ofimentos leves;
* Incentivar movimentodurante o trabalhe de parto;
o Assegurar cukdad invesivos: rupturas . episiotomias, acelera3o ou indugdo do parto, partos instrumentais ou cesarianss, 3 menos que seiam necessdrios em

0 prasente estudo tem como objetivo compartilhar 3 incorporagio dos critérios recomendados pelos Cuidados AMEo da Mie, 205 indicadores ¢ a boa prética da assisténcia a0 Prto e AASCIMENto.

Tratase de iéncia de 2014, 105 08 Parto Segura 3 Desce a Programa em 2011 j8 existiam lguns indicadores
i 2014, i ) indicadores:

.

« Maiorredugiodopercentusl e episiotomia;

o Posigiodepartadiferente da ltatdmica

AgBes necessirias para a inclus e dos novos indicadores: alishar tarquia Hospi melhoris ds ambincis’; e criagio de novos impressos! para adequasio;

comunicado oficial 3 diretoria da AHM das coordenagdes. do Centro de Estudos e Pesquisa Dr. Jo3o Amarim, a todos colaboradores da assisténcia hospitalar com Parto Seguro e capacitagdo da equipe.

RESULTADOS
i ,08%);
. i 17,60
i & L itotomica.
oo nm
e Ban nen o
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CONCLUSOES

a novos indicador  credivilidade ao programa e dos cuidados promotaria peblica
e revalidaio do Titulo Mospital Amigo da Crianga em um dos hospital recentemente avaliado. Alom de menor morbidade materna devido a redugdo de traumas perineais

REFERENCIAS

1-Brasil. Minisiério da Saude. Portaria M° 1.153, de 22 de maio de 2014. Redefine os critérios de habilitagao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC). Coma estrategia de
premogio, protecio e apoio a0 aleitamento matemo e 4 saude integral da crianca e da mulher, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido. Brasil
Ministério da Saude. Em 22 de maio de 2014. Disponivel em: aude. prt1153_22_05_2014.1tmi. Acessoem 08 de setembro de 2015

2-Brasil. Ministério da Satde Pertaria n° 11, de 7 de janeiro de 2015 Redefine as diretrizes para implantagao ¢ habiltagao de Cenlro de Parto Normal (CPM), no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o Companente PARTO E
NASCIMENTO da Rede Cegonha, & dispbe sobre 0s réspectivos incentivos financeiros de investimento, custeio & custeio mensal, Diario Oficial da Uniso, Em 7 de janeiro de
2015. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. BRASILIA- DF. 2015 p.30.

3-830 Paulo (Municipio). Secretaria Municipal de Saude. Autarquia Hospitalar Municipal. Portaria n. 172, de 06 de julho de 2012-SUP.G/AHM. Altera a Portaria 0218/2011-
SUP.GIAHM, publicada em DOC de 28/09/2012 pagina 21, que trata do reqistro das agdes assistenciais & dos decumentos aplicaveis no Projeto Parto Seguro/Mae Paulistana,
acrescendo o ANEXO VII-SAE PATOLOGICO. Diario Oficial da Cidade de S0 Paule. S&o Paulo. v. 57. n. 126, p. 20-21.
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DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE FERRAMENTA DE QUALIDADE
PARA DIRECIONAR A CLASSIFICAGAO DE ROBSON EM BASE EXCEL
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM”/CEJIAM

Anatalia Lopes de Oliveira Basile - Coordenadora do Programa Parto Seguro a Mae Paulistana pelo CEJAM.
Alessandra Nascimento Cruz Moreira - Supervisora de Enfermagem do Programa Parto Seguro a Mae Paulistana - CEJAM.
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INTRODUGAO

Para executar a Classificagio de Robson (método de classificagio que fornece estrutura de acompanhamento, auditoria & uma agéo orientada para andlise das taxas de

cesareas). O da ferramenta adora para filtrar as varidveis obstétricas, que s3o:
- Paridade - trabalho de parto
idade gestacional - parto anterior
- apresentagdo fetal -indugdo de parto
- tipo de parto - parto miltiplo

Todas as varidveis acima so as que constam registradas em livro de parto em base Excel. A importancia dessa ferramenta de qualidade, apresentada nesse estudo estd em
favorecer a Classificagio de Robson em tempo real a cada més, para a avaliagio do gestor com equipe assistencial. O objetivo proposto & apresentar e aplicar ferramenta de
qualidade direcionadara para Classificagiio de Robson em base Excel.

METODO

A metodologia utilizada foi relato de experiéncia da utilizagio de ferramenta de qualidade denomina quadro modelo direcionador {QMD) para Classificagio de Robson.
Ferramenta esta que utiliza conhecimento aplicado em software com uso de tecnologia leve dura.

0 periodo em que foi feita a filtragem (exclusiio dos grupos de gestantes ja classificadas) com o QMD foi de maio a julho de 2015. Esse QMD faz parte de projeto de
Capacitagdes em Classificagdes de Robson. Jd aprovado pelo Comité de Etica. CAAE: 47950415.4.0000.0086

Este quadro foi desenvolvido em planilha Excel preenchido com as variaveis obstétricas norteadoras dos dez grupos de Robson!. No desenvolvimento do QMD opiou-se por
fluxo dos grupos com menos variveis serem os primeiras a serem classificados. O QMD possui 09 colunas para as varisveis obstétricas e 12 linhas para os dez grupos® e titulos

[ | e [ i e
sufwe ve
NAQ NiQ <

RESULTADO

O resultado foi a aplicagio QMD na Classificagio de Robson para 5.138 casos reais de partos do periodo referido, com resultado satisfatério.

CONCLUSAO

Conclui-se que a ferramenta que utiliza conhecimento aplicado em software desenvolvida apresentada QMD foi de facil aplicagio e otimizou o tempo para

Classi ;a0 de Robson de dados langados em planilha Excel. Além de permitir revisao dos casos a qualguer momento,
REFERENCIAS
o] 3 lial da Satde. O izag 3 da Sadde. Decl: 30 da OMS sobre taxas de cesareas. Genebra: WHO; 2015.

Verfssimo CA, Games. RF, Matozinhos M, Matos T, Sepilveda F, Azevedo L. 5o dos 10 group C o parto
cesariana. Rev méd. Lisboa (Internet), 2013.p.3-5.
Torloni MR. Betran AP, Souza JP, Merialdi M, Widmer M, Allen T, et al. Classifications for cesarean section: A systematic Review. Rev méd

(Internet).2011 Janeiro; 20:6(1).Disponivel em: http://www.nebinlm.nih gov/pubmed. acesso em: 05 fev. 2015
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RESULTADOS DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA NA APLICAGAO
DO PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO OBSTETRICO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CEJAM

Braga Stange -Sup técnic do Parto Seguro 3 Mie Paulista - CEIAM
Anatalia Lapes Oliveira Basile - Coordenadora do Programa Parto Seguro  Mae Paulistana - CEJAM
Alberto Jorge Guimardes — Gerente médico do Programa Parto Seguro a Mae Paulistana-CEJAM
Ginalda Zamboni Cremanesi Médica Ginecologista e Obstetra - Diretora Técnica do Haspital e Maternidade Municipal Professor Maria Degni,
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INTRODUGAO

© Acalhimenta Costétrico com Classifieacao de Fisco segundo O Ministério da Saudet; e modelns de assistécia intemaconaist ¢ recomendado com Intuito de reduzir morbimartaidade materna ¢ neonatal, provento:
melhoria da qualidade e seguranca na assisténcia. O Acolimento Obstétrico com Classifica(3o de Risco, reakizado por profissional especializado, garante assisténda mais segura, humanizada e

idualizada, ouvindo suas
queixas integralmente, com encaminhamento 20 atendimento médico em tempo adequado a partir da urgincia e emerpincia identificadas. Os objetivos deste estudo s3o: apresentar o processo de sistematizaglo da

METODO
Trata se de maio de 2012 b de 2035, cipais de 530 Paul do Programa Parte Segure.
um estudo aprovado pela Comité de Etica ¢ Pesquisa - SMS/SP, CAAE n? 35104715.7.0000.0086, segundo 466/12. A amostra constituida por mulh

i *. 0 dados livros de registros das uaidades ¢! plariiha Excel® 1
iwos deacolhimentoe livros de parto.
RESULTADOS

representado na figura 1,0 papel o famiiares

utilzar ferramentas cama a comunicagdo adequada, educagao, respeio, trabaiho em equipe, rapidez e andlise ¢ritica 6a situagao. o izagao de

trataments, representados id tabela 1. Em relagio a dassificago de isco, considerandd QU o MIIDF 5Co 1CCEBE 3 COF VEAMEIRD ¢ 6 MENOT FisCo a €or azul, obsenamMos no Erafico 1 distribuics dos casos dassificados,
conforme a coratribuida, segundo protocolo’.

CONCLUSOES
b amaior werde, que i 3 i S i B
@ risco. Gbservamas que urgentes identificados, s cores vermelho ¢ laranja, onde a acle de enformeiro obstetra na classificagdio de risee ¢ determinante para o desfeeho final, houve aglo
430105, 1610 princoal g sestante 30 . 36 contro obatties cu 5l e prto. © Acaihimento OBSAELco com Classticacio
defico,
Figural Tabela 1 .
noperiodo de maio de 2014 a abril de 2015.
Procedimento L.L
EXAMES LABORATORIAIS 40.886
ULTRASSONOGRAFIAS OBSTETRICAS 13.813
CARDIOTOCOGRAFIAS 58.304
 ADMINISTRACAD DE MEDIC - 36.987
Hmelatihmapbyecs TOTALDE PROCEDIMENTOS 150,060
Famta:Unros da gt da Acaibimanta datndates 2014 o
2015,
imemtsotas Grifico 1 3 cores,
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A EXPERIENCIA DO USO DA REDE EM RECEM-NASCIDO - A VISAO
DE UM MEDICO NEONATOLOGISTA
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISA “DR. JOAO AMORIM” /CEIAM

Autores Marcia Dias Zani/ Médica Neonatologista. Responsavel Técnica do setor de Neonatologia do Hospital Alipio Corréa Netto e Consultora
de Neonatologia do Programa Parto Seguro a Mae Paulistana pelo CEIAM.
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INTRODUGAO

O ambiente de uma UTI neonatal pode ser estressante para o Rn (Recém-nascido) internadol2. O i da ia e
de conhecimentos permite que mais prematuros sobrevivam; mas, para que isso acontega eles sdo submetidos & procedimentos dolorosos e
excessivos estimulos, sem o filtro do ambiente uterino para os proteger'?. Assim, existe a tendéncia de ficarem estressados padendo ter
prejuizes ao desenvolvimento neurolégico e as suas fung@es reguladoras. Na tentativa de minimizar esses danos sdo utilizadas técnicas de
acomodagio e acolhimento do Rn e entre as opcées que vem sendo utilizadas esta a rede para dormir. A rede vem sendo utilizada em alguns
servigos de neonatologia com relatos positivos sobre seus efeitos calmantes nos Rns. A Rede aconchega e acolhe envolvendo o corpo e
proporcionando o estimulo do sistema vestibular através da acdo da gravidade. A idéia é reproduzir o aconchego do ttero da m@e e posicionar o
Rn para que se organize do pontoe vista neuroldgico, pois 0 mesmo ndo consegue fazer isso sozinho. O objetivo desse relato é descrever o que se
observou a0 utilizar a rede para acomodacio dos Rns, através do olhar de uma médica neonatologista no Hospital Alipio Corréa Netto.

Fonte: INFOIAM maio de 2015

METODO
*Relato da experiéncia da utilizagdo das redes. Os eritérios de inclusiio foram:
* Rns estaveis clinicamente;
* Recebendo nutrigdo enteral oral ou por sonda;
* Sem acesso venoso;
*Emar ambiente; e
«Com peso até 2000g.
« 0s Rns foram acomodados na rede quando acordados e caso a mie estivesse presente para realizagio da posigio canguru era dada
preferéncia ao contato pele a pele.

RESULTADOS

Os Rns colocados nas redes apresentaram rapidamente sinais de conforto e os que choro foram se a maioria até
entrar em sono profundo. Os pais que i seus filhos em redes sua alegria por sentirem no método uma
forma de dar il e ao Rn, iss0 & ideia de carinho e cuidado. Tradicionalmente associada a descanso e lazer, a
rede passou a ser vista pela equipe hospitalar e pelos familiares como uma maneira de cuidar © promover a dos

Rns. A equipe de enfermagem nio manifestou dificuldades em manusear as redes, pois as mesmas sio faceis de instalar e colocar, tendo alta
adesdo para 0 método. Pela visdo de neonatologista percebi que os Rns ficam mais tranguilos e se movimentam menos quando estiio nas redes,
o que pode refletirem um desenvolvimento melhor e com mener indice de alteragdes do subsistema autondmico, pois poupa as energias do
Rn. Isso pode levar a maior ganho de peso e menor tempo de internagio e englobar qualidade de cuidado para os pacientes os quais recebem
um tratamento para minimizar o estresse nas unidades neonatais.

REFERENCIAS

1-Brasil Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢Bo 3 Saude. Departamento de A¢des i Atengio i a0 i
de Baixo Peso: Método Cangurd. 2* ed Médulo 2, Secio 5. Brasilia Editora do Ministério da Sadde,2011. P 51-68
2-Brasil.Ministério da Saide. Secretaria de Atengio a Saide. Departamento de Agdes Pre Atenglo izada a0 Recém-nascido

de Baixo Peso: Método Cangurdi. 2¢ ed.Modulo 4, Segio 11. Brasilia: Editora do Ministério da Satde,2011. P. 115-42
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INTRODUGAO

A iluminagdo influencia a vida cotidiana em nossas mais simples atividades e estado de humor. Nos espagos de saude, tal influéncia € mais intensa,
uma vez que as pessaas normalmente est3o fragilizadas e necessitanda de estimulos positivos para a sua recuperagio. Embora a fungio basica da luz
seja proporcionar visibilidade, ela também contribui na criage do cardter dos espagos, influenciando as sensagbes de bem estar dos usudrios'. Em um
levantamento bibliogrifico sobre o histérico da iluminagdo nos estabelecimentos de satide ndo se encontrou relatos especificos com os ambientes de
parto, pois esta cultura era de fato domiciliar até o século XX. Porém o ambiente hospitalar e em particular as salas de parto sdo extremamente
iluminadas por luzes artificiais. Esta preocupacio é compreendida dentro de um contexto que busca a humanizacio da assisténcia ao parto em todos
os seus aspectos. O objetivo deste estudo foi verificar o nivel de iluminagdo em sala de parto em 5 maternidades e compara-los 20s niveis de
iluminagdo preconizados pela ABNT (Associagio Brasileira de Normas Técnicas)

METODO

Estudo exploratério descritivo. Local de estudo: As maternidades escolhidas s3o publicas e atendem exclusivamente ao SUS, sendo que quatro (A, B, C
& D) localizam-se ne municipio de Sdo Paulo (SP) e uma (E) localiza-se no municipio de Uberlandia (MG) e os partos sdo realizados em diferentes
ambientes, tais como: CPN {Centro de Parto Normal), CO (Centro Obstétrico) e CC (Centro Cirlirgico). Coleta de dados: ocorreu nas dependéncias
destes cinco hospitais. A intensidade da luz foi verificada com todas as luzes acesas incluindo o foco cirdrgico e, uma outra mensuragdo foi realizada
somente com os focos cirtrgicos ligados e posicionades na parte inferior da mesa cem o feixo de luz direcionade para o local onde rotineiramente é
acomodado a regido perineal da parturiente. Utilizou-se um equipamento denominado luximetro para registrar a iluminancia em lux (Ix). O hordrio da
coleta dividiu-se em mensuragdes diurnas e noturnas somente para o ambiente de CPN devido este sofrer interferéncias de iluminagdo externa.

RESULTADOS
Os resultados s3o apresentados a seguir:
Hospital A e E: a coleta de dados ocorreu no ambiente de CO, cujo as médias de iluminagdo foram idénticas, com todas as luzes acesas foi de 402,41x
e ade iluminagio somente com os focos cirdrgicos ligados foi de 50,61x;
Hospital B: a coleta de dados ocorreu no ambiente de CO, cujo as médias de iluminagdo com todas as luzes acesas foi de 1050,41x ¢ a de iluminagio
somente com os focos cirdrgicos ligados foi de 84,8lx.Neste mesmo hospital também houve a coleta no ambiente de CPN em dois periodos: diurno
e noturno. No periodo diurno, as médias de iluminagio com todas as luzes acesas foi de 254,5Ix e a de iluminagdo somente com os focos cirlirgicos
ligados foi de 37,6lx;
Hospital C e D: a coleta de dados ocorreu no ambiente de CC, cujo as médias de iluminagdo com todas as luzes acesas foi de 12001x (C) e 1430Ix (D)
e a de iluminagdo somente com os focos cirdrgicos ligados foi de 87Ix (C) e 150Ix (D). Nestes hespitais também houve a coleta no ambiente de CPN
em dois periodos: diurno e noturno. No periodo diurno, as médias de iluminagio com todas as luzes acesas foi de 305,3Ix (C) e 317,9Ix (D) e a de
iluminagdo somente com os focos cirdrgicos ligados foi de 41,11x (C) e 54,61x(D);
No Brasil, os critérios para medigio e avaliagdo de iluminagdo em ambientes s3o fixados pela ABNT, por meio da NBR 5413 - llumindncia de Interiores
visando o conforto da comunidade destinada a cada situagio. O nivel de iluminagio traz como parametros para salas de partos a iluminancia de 150 a
300 Ix . Ao analisarmos nossos resultados notamos que o ambiente de CPN € o unico que com todas as luzes acesas atende as normas estabelecidas,
sendo que os demais ultrapassam a recomendagdo chegando a niveis de iluminancia sugeridos para cirurgias de alta complexidade. Porém todos os
ambientes quando est3o somente com os focos cirdrgicos ligados apresentam valores abaixo no nivel minimo recomendado, contudo o ambiente de
é pelos que prezam o resgate ao parto natural e com menor intervenc3o possivel e trazem este ambiente
como uma tecnologia do cuidado, embasados em estudos de fisiologistas que interpretam um fendmeno na mudanga do nivel de consciéncia por
meio da redugio do estimulo neocortical da parturiente e que a forte iluminagiio o estimula gerando a sensagio de estar sendo observado e
dificultando o processo de parturicao®.

CONCLUSAO

Concluimos que ha a necessidade dos hospitais se as normas ja i sobre G0 em sala de parto desde 1992, pois a
iluminacdo & uma tecnologia do cuidado e de grande influéncia para a parturigio, observamos também que o ambiente de CPN mais uma vez traz
melhores beneficios a parturiente. Contudo esta normatizag3o é antiga e necessita de mais estudos sobre o impacto da iluminagio na parturiente para
readequagdo dos valores recomendados e elucidacdo deste campo ainda com muitas lacunas na ciéncia.

REFERENCIAS
Lpeccin A. lluminagio Hospitalar [Dissertagio]. Porto Alegre (RS): Faculdade de Arq da L idade Federal do Rio Grande do Sul; 2002
2.8rasil, lluminancia de interiores - NBR 5413. Associagdio Brasileira de Normas Técnicas-ABNT. Rio de Janeiro, 1992,

3.0dent M. A cientificagiio do amor. S50 Paulo; Terceira Margem; 2000.
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INTRODUGAO

0 uso do TOP estd presente desde o inicio no Programa Parte Seguro. Em 2015 foram adquiridos novos TOP's de tecido maledvel e confortivel e com
numeracBes diferentes, para o uso na sala de parto. Desde entdo sua utilizagio vem sendo avaliada. O objetivo desta pesquisa é relatar a visiio
sobre os beneficios do uso do TOP.

METODO

Ametodologia utilizada foi relato de experiéncia das supervisoras, quanto ao uso do TOP, nos oitos hospitais onde atuam as equipes de enfermagem
do Parto Seguro a Mae Paulistana. O TOP € uma faixa de tecido justa e maleavel, que € colocado sobre as mamas da parturiente. Ele € vestido
quando a parturiente é encaminhada para a sala de parto e logo apds o nascimento ele é abaixado, para acomodar o recém-nascido e levantado em
seguida, favorecendo o contato pele a pele!

RESULTADOS

O TOP teve uma avaliagio positiva. O principal beneficio relatado é a seguranga que o TOP ofereceu para 2 mée, para o bebé e para a equipe que
assiste a0 bindmio, uma vez que o bebé fica protegido pelo TOP e outros beneficios como:

contatodireto da mae com o seu bebé;

promegio do aleitamento materno? na primeira hora de vida;

formagéo de vinculo entre o bindmio;

manuten¢io da temperatura corporal do bebé;

colonizagio do bebé pela flora bacteriana® materna; e

preservagio da privacidade da mulher.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que s30 varios s beneficios do uso do top para a mulher e para o seu bebé. € indicado para todos os tipos de parto, pois ndo s6
oferece seguranca e conforto para o binémio, mas também para as equipes que prestam os cuidados, devendo ser estimulado e preconizado como
de roting,

REFERENCIAS
1. Matos TA, Souza MS, Santos EKA, Velho MB, Selbert ERC, Martins, NM. Contato pele a pele entre m3e e filho: significado para as mies e contribuicdo para a
enfermagem. REBEN. 2010 nov/dez; 63(6): 998-1004
2. Monteiro JCS, Gomes FA, Nakano MAS. Percepgio das mulheres a cerca do contato precoce e amamentagde em sala de parto. Acta Paul Enferm. 2066;
19(4): 427-432.
3. Brasil. Atengio 3 Satde do Recém Nascido: Guia para profissionais de Saude. Ministério da Salide. Secretaria de Atengdo i Satide Departamento de A¢des
programaticas Estratégicas, 2ed — Ministério da Sadde 2012, pigina 34,

Fonte : Parto Seguro - Hospital Waldomiro de Paula
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas os estudioses vém discutindo a necessidade de compreender de forma mais ampla os contextos
naturais, por meio de estudos sobre as manifestagdes e expressdes emocionais dos individuos, repensando um antigo
paradigma de que emogdo e razdo seriam mecanismos distintos. Assim, passa-se a considerar que estes dois mecanismos
estdo interligados, junto as fungdes do cortex pré-frontal e do sistema limbico. Sob tal perspectiva, a emogdo tem poder
de interferir na racionalidade, nas relagdes pessoais, nas agdes motoras e processos decisérios, além de ser expressada
por meio de expressdo facial, entonagdo da fala, gestos e variagdes posturaist. O nascimento de um filho representa um
marco na vida de uma mulher, pois a gestagdo e o nascimento de um bebé repercutem profundamente nos planos fisico,
mental, emocional e social. Nenhum outro evento na vida de um ser humano é tdo complexo quanto o parto, pois ele
envolve dor, sobrecarga emocional, vulnerabilidade, possiveis danos fisicos e até a morte, além de representar uma
mudanca definitiva de papéis, incluindo a responsabilidade de cuidar e de promover o desenvolvimento de outro ser
humano, totalmente dependente?. Objetivo: realizar uma revisio i dali sobre as <

manifestadas pela mulher no parto.

METODO

Revisdo integrativa, na qual a busca na literatura cientifica foi realizada no periodo de janeiro/2003 a janeiro/2013, sem
restrigdo de idiomas, em trés bases de dados: LILACS, MEDLINE e CINAHL. Os dados feram organizados por analise
tematica.

RESULTADOS

Foram selecionados 18 artigos que exploraram as manifestagdes emocionais positivas ou negativas das mulheres, em
cinco momentos distintos: no final do 32 trimestre da gestacdo; no parto; no pds-parto em relagdo ao tipo de parto;
emogbes remanescentes de partos traumaticos e aquelas geradas a partir das interagdes com os profissionais de saude.
Do total da amostra, 8 artigos apresentam-se na lingua portuguesa e 10 na lingua inglesa. Quanto aos profissionais de
saude que realizaram os estudos dividem-se em: médicos (2), psicélogos (5), “midwives” (3) e enfermeiros (8). Quanto ao
método, prevaleceram os estudos qualitativos (12), sendo gue os demais dividem-se em pesquisa bibliografica (1) e
quantitativa (5).

CONCLUSAO

A emogdo é intensamente vivenciada e demonstrada pela mulher no processo de nascimento, seja por meio de emogdes
positivas ou negativas. Porém, ao analisar os estudos nos deparamos com a responsabilidade e influéncia que um
profissional pode exercer no processo, interferindo nas manifestagoes emocionais das parturientes. Portanto, cabe a todo
profissional de salde, em especial a nds enfermeiras cobstetras, instrumentalizar-se de preceitos essenciais da formagao
para um atendimento individual, holistico e humanizado as pacientes, promovendo melhores manifestagdes emocionais.
Contudo novos estudos devem ser realizados sobre o tema para elucidagdo deste campo ainda pouco explorado e para
instrumentalizar as melhores praticas na assisténcia ao parto.

REFERENCIAS

Ayers S, Pickering AD. Women's expectations and experience of birth. Peychology and Health, 2005; 20 (1): 79-92.
Bylund CL. Mothers involvement in decision making during the birthing process: a quantitative analysis of women's online birth stories. Health
Communication, 2005; 18 (1): 23-9,
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INTRODUGAO

Na assisténcia humanizada ao parto e nascimento preconiza-se que os profissionais proporcionem a aproximagdo entre a mae e o bebé
no pos-parto imediato, em contato pele a pele’ Os cuidados podem ser prestados mantendo-se e respeitando esse momento de
interacdo, para que se reforce o estabelecimento precoce do vinculo 2. A partir da vivéncia das enfermeiras obstetras, do convénio Parto
Seguro- Autarquia Hospitalar — Secretaria Municipal de Salde, ao realizar o parto e propercionar ¢ contato pele a pele imediato,
emergiu o interesse em pesquisar o significado para a mulher do contato pele a pele. Objetivo: O estudo objetivou compreender a
vivénciado contato pele a pele no pés-parto imediato.

METODO

Trata-se de um estudo descritive de natureza qualitativa, cujos participantes foram treze puérperas que vivenciaram o contato pele a
pele logo apds o nascimento de seus filhos. Aprovagio do projeto pela Comissdo de Etica do Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de
Saboya CAAE 44443615.2.0000.5279, situado no municipio de Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro a
dezembro de 2014 por intermédio de entrevista com pergunta aberta e fechadas

RESULTADO
Com o do perfil a ndo haver e i éncia de ar no grupo
estudado. A respeito do histérico obstétrico, verificou-se uma pr inancia de i Ma anlise fi lgica, a questio

norteadora “O que vocé sentiu quando seu bebé assim que nasceu foi colocade na barriga, em contato com sua pele?” permitiu emergir
a experiéncia vivida que foram destacadas em trés categorias: comparagdo com o parto anterior, prazer e vinculo e importancia do
profissional. Na categoria Comparagdo com parto anterior, a puérpera valoriza o parto atual através de sua experiéncia vivida, estando
mais preparada para atengdo a riqueza dos detalhes que ela ndo teve e oportunidade de vivenciar no parto anterior. Na categoria Prazer
e Vinculo, aborda-se o vinculo prazeroso entre a mae e seu bebé, que evidencia toda a espera decorrida da gestagdo, a percepgdo da
mulher quando ela pode, pela primeira vez, apreciar seu filho e vivenciar fortes emogdes “.As mulheres, em suas descri¢Bes, relatam
seus i de e realizagdo, no qual proporcionam amor e aconchego, favorecendo assim a unido entre mée e bebé 3. 0
sistema sensorial estava bastante agugado nas maes, sendo um deles o olfato, onde verificou-se que, diante de tantos estimules, quase
simultineo, diante da chegada do bebé, o cheiro néio passou despercebido. A descricdo do momento (nico, em que acontece o
primeiro reconhecimento do bebé e os sentimentos de emocdo sdo referenciados de diferentes maneiras. O momento do nascimento,
como um momento unico de intimidade profunda entre mae e filho, traduz toda a espera decorrida da gestagdo’.Na Imperténcio do
Profissional, 0 apoio da equipe de é neste de transigiio, em que a mulher muda de identidade e
passa a ser mée e nutriz. E o enfermeiro obstetra e sua equipe que pedem iniciar o contato e propercionar a mulher o primeiro
reconhecimento de mae-filho, agora fora do ventre®.

CONCLUSAO

Conclui-se que a vivéncia do contato pele a pele no pés-parto imediato é uma experiéncia transformadora na vida da mulher,
proporcionande diverses beneficios e um momento Unico para a mulher, sendo fundamental a participagdo da enfermagem no
estabelecimento desse contato.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
1Almeida EA, Martins Filho ). O contato precoce mae-filho e sua contribuigio para o sucesso do aleitamento materno. Ver Cién Méd 2004; 13(4): 381-8.
2.€ruz DCS, Sumam NS, Spindola T. Os cuidados imediatos prestados ao recém-nascido e a promesdo do vinculo mée bebd. Rev Esc Enferm USP 2007;

41(4): 690-7.
3.Gaspareto 5, Bussal VR. Necessidade de um trabalho preventivo em mat!rmdad! instrugBes sobre o comportamentodo recém-nascido. Rev Bras Cres
Des Hum iGdi JInternet]. i 2005 out. 20];(2). Di 1 br/COH.htm

. Motos TA, Soura MS, Santos EKAS, Velho MB, Seibert ERC, Martins NM. Contato precoce pele a pele entre mae ¢ filho: significado para mies e
contribuigdes para a enfermagem. Rev Bras Enferm, Brasilia 2010 nov-dez;63(6): 998-1004.
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INTRODUGAO
Nas consultas de pré-natal, nem todas gestantes tém acesso a Ultrassonografia (US)* mensal, a sites e outros meies de comunicagdo
que abordam o tema desenvolvimento fetal e que ¢ ham ori oes sobre i durante esse periodo. A importancia

desse material educativo € possibilitar as gestantes visualizar o crescimento e desenvolvimento de seu filho e facilitar a
comunicacao do profissional com a gestante. Esse estudo questiona se o material foi de facil manuseio para o profissional e
favoreceu comunicagao com a gestante durante consulta do pré-natal e se facilitou a compreensao visual da gestante quanto ao
desenvalvimento de seu filho.

Os objetivos foram:

Verificar se o material educativo “Kit Ver Crescer” foi de facil manuseio;

Levantar entre os profissionais se o material auxiliou na comunicagdo do desenvolvimento fetal durante consulta com a gestante;
Levantar entre as gestantes se o material aumlwou a compreenséo visual do desenvolvimento de seu filho;

Verificar o interesse da gestante em do seu filho, por meio do “Kit Ver Crescer.”

METODO

0 método do estudo foi de intervencdo na consulta médica e de enfermagem?,? do pré-natal com o uso do “Kit Ver Crescer”, que
consiste em nove (09) laminas que apresentam o crescimento e desenvolvimento fetal, conforme idade gestacional, de forma visual,
para aplicagdo apés consulta de pré-natal. O periodo de realizagdo da pesquisa foi de junho a julho de 2014.

A amostra populacional constituiu da opinido de 64 médicos, 74 enfermeiros e 346 gestantes, a respeito do Kit. Os profissionais que
responderam o formuldrio sdo pertencentes as equipes que atuam na Estratégia Saide da Familia, Unidades de parceria com a
Organizacdo Social M’Boi Mirim e o Centro de Estudos e Pesquisas “ Dr. Jodo Amorim”.

O formulério constituiu de 02 perguntas, uma aberta e outra fechada, para cada categoria profissional e para as gestantes. Os dados
foram lancados em planilha Excel para elaboracdo de tabelas com frequéncia e porcentagem absoluta. O estudo foi aprovado pela
Supervisdo Técnica de Saude de M'Boi Mirim — Politica Municipal de Humanizagdo — Comissdo de promogdo a Saude e
Desenvolvimento em 24,/06/2014.

RESULTADOS

Os resultados encontrados foram:

64 (39,1%) médicos e 74 (48.6%) dos enfermeiros acharam o manuseio muito facil,;

63 (98.4%) dos médicos ¢ 74({100%) enfermeiros disseram que o “Kit Ver Crescer” auxiliou na comunicagdo com a gestante durante
consultas de pré-natal.

100% das gestantes entrevistadas acharam que o “Kit Ver Crescer” auxiliou na compreensao do desenvolvimento do seu filho;

344 (99%) gestantes referiram que gostariam de acompanhar o desenvolvimento do seu filho pelo “Kit ver Crescer”; e

02 (1%) referiram que infelizmente conheceram o Kit no final da gestagao.

CONCLUSOES

Concluiu-se que o “Kit Ver Crescer” foi de facil manuseio e contribui para comunicacio com gestante nas consultas de pré-natal do
médico e do enfermeiro, a respeito do desenvolvimento fetal, Além de favorecer abordagem de orientacBes que as vezes ndo
constariam nas consultas de rotina.

Também facilitou a compreensdo das quanto ao i o do seu filho, conforme referido pela maioria, o desejo
de continuar acompanhando a gestacdo com o “kit ver crescer”.

REFERENCIAS
1. Ministério da Sadde. Area Técnica de Saiide da Mulher. Pré-Natal e Puerpério: atengo qualificada e humanizada-manual téenico. Brasilia (OF); 2005.
2. Zampier MFt. Cuidado Humanizado no Pré-Matal: Desafios e Contribuigdes da Enfermagem. PROENF-Programa de Atwalizagio em Enfermagem. Porto
Alegre: Artemed; 2010.p. 37-68
3.Rios CT, Vieira NF. Agdes educativas no pré-natal; reflexio sobre a consulta de enfermagem como espaco para educagiio em sadde. Ciéncias e Satde Coletiva
2007;12:477-486,
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PARTO NA AGUA: UMA REVISAO INTEGRATIVA
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR JOAO AMORIM” /CEJAM

Livia Shélida Pinheiro Rodrigues/ Enfermeira Obstetra
Michelle Gongalves da Silva/ Enfermeira Obstetra

INTRODUCAO

Atualmente, presenciamos um crescente movimento no sentido de abandonar ¢ modelo tecnocratico e cada vez
mais aderir a um modelo de atendimento mais humano e individualizado, com 6 minimo de intervencdes
desnecessarias. O parto na dgua vem se mostrando uma das formas mais suaves de parto, com notdrios efeitos de
relaxamento e controle da dor para a mulher. Durante a pratica clinica, as autoras puderam perceber tais efeitos e
realizaram este estudo a fim de conhecer mais sobre os beneficios e possiveis maleficios deste tipo de parto.
Objetivou-se realizar uma reviso integrativa da literatura sobre parto na dgua.

METODO

Utilizou-se a estratégia PICO, a qual pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas diversas
para construgdo da seguinte pergunta norteadora: “O parto na dgua é uma alternativa possivel e segura ao parto
convencional”? A busca na literatura foi realizada no periodo de janeiro/2009 a maio/2014, de publicagies em
inglés, portugués e espanhol, em quatro bases de dados: MEDLINE (via Pubmed), SCOPUS, LILACS e CINAHL
utilizando-se as palavras-chave water/ dgua AND Birth/ parto.

Foram selecionados 16 artigos que abordaram resultados de parto na dgua para mée e/ou para o neonato e um
deles também abordou a percepgdo de enfermeiras parteiras a cerca do parto aquético

RESULTADOS

0Os dados foram organizados por anélise de dois temas principais: 1- resultados maternos, onde durante a analise
foi subdividido em Traumas Perineais; Duragdo do Trabalho de Parto; Necessidade de Medicagdo no Trabalho de
Parto; Infeccdo e Hemorragia P6s-Parto; Custo-Benefi Ocorréncia de Partos Normais Espontdneos e Percep¢do
do Parto na Agua e 2- resultados neonatais, subdivididos em indice de Apgar, Reanimagio e Admissdo em Unidade
de Terapia Neonatal; Morbidades Respiratérias/ pH do Sangue do Corddo Umbilical e Rotura de Corddo Umbilical
Intra-Parto. Concluiu-se que o parto na dgua esta associado a maior bem-estar materno e ocorréncia de partos
espontaneos, a menores quantidades de intervengdes, como episiotomia e medica¢Bes para dor no trabalho de
parto, possui bom custo-beneficio, pois ha menos gastos com reparagdo perineal. Faz-se necessario cuidado para
evitar roturas de corddo umbilical no parto aquatico, pois foi uma intercorréncia associada a este tipo de parto,
devido a tragdo do corddo no momento de levar o bebé a superficie. Nio houveram diferencas significativas nos
indices de infecgdo materna e hemorragia intra-parto e pés-parto, quando comparado ao parto convencional. Os
indices de Apgar, ocorréncia de morbidades respiratérias do bebé e admissdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal também ndo foram significativamente diferentes dos encontrados no parto convencional.

CONCLUSAO
Conclui-se que o parto na dgua é seguro para a mae e para o neonato em uma gesta¢do de risco habitual, além de
favorecer um parto com menos intervengdes.

REFERENCIAS

1 Diniz C56. “O que nés profissionais de satide podemos fazer para promover os direitos humanos das mulheres na gravidez e no
parto”. Cartilha do Projeto Género, Violéncia e Direitos Humanos — Novas questdes para 0 campo da satide. USP; 2010.

2 Enning C. O Parto na dgua: um guia para pais e parteiros. Brasileira ed. Sdo Paulo: Editora Manole; 2000. 139 p.

3. Odent M. Agua e sexualidade: a importancia do parto ecoldgico. Brasileira ed. Floriandpalis: Editora Saint Germain; 2004, 159 p.
4. Cluett ER, Burns E. Immersion in water in labour and birth. Cochrane Database Syst Rev. 2003(2):CD000111.

5. Santos CMC, Pimenta CAM, Nobre MRC, A estratégia pico para a construgdo da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Rev
Latino-am Enfermagem maio-junho, 15(3); 2007.
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“Projeto A Fada do Dente”

Investigagdo dos fendtipos neuronais envolvidos no transtorno do espectro do autismo e na distrofia
muscular de Duchenne
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INTRODU(,‘AO RESULTADOS
O projeto a Fada do d gl bi i biolk vid DIFERENTES TIPOS CELULARES FORAM OBTIDOS ATE CHEGAR NOS NEURONIOS

no wanstorno do espectro do autismo (TEA). O TEA ¢ um quadro do neurodesenvolvimento
identificado por eritérios de diagnéstivo que inchuem déficits na comunicagio e interaglo soti

padrdes de comportamento, interesses e atividades resiritivos e repetitivos, come movimentos
F bi 30 gendtica tém sid dos a0 TEA. A prevalineia
ndo ha

«do TEA ¢ alta e vem crescendo nos iltimes anos, com 1 em cada 68 criangas nos EUA. No Bras
daddos sobre a prevakéngia, mas acreditarse que cerca de 2 milhdes de brasileiros apresentem algum
1ipode autismo, usando como base a prevaléncia mundial de 15, Em 2010, outra doenga entrou para o
eswudo no Projeto A fada do dente, a ditrofia muscular de Duchenne (DMD), uma patologa
neuromuscular @usada pels mutagio no gene da distrafing, loclzado no cromossomo X, levande a
degencragio muscular 20 longo da vida do paciente, Esta doensa também tem sido associada a déficit
cogaitivo ¢ falta de habilidade comportamental devido a produlo inadequada da distrofing no
Sistema Nervos Central (SNC), principalmente da Dp?1, que ¢ considerada a isoforma da distrofina

bundante no cérebro. A i 3 biologia do autismo, ou outras doensas

que nerveso, ¢a falia de las do SNC. C
produgio de células-tronco pluripotentes induzidas. (iPSC) em 2006/2007 hoje ¢ possivel modelar

doengas utilizando células de um paciente especifico para produzir células do SNC e realizar estudos

Que ajudem 3 elucidar o5 da doenca, presenvando a 0 que 56 seria
possivel por bidpsia do tecido cerebral, ou seja, um procedimento invidvel. Portanto, o projeto a fada DIFERENGAS MORFOLOGICAS, MOLECULARES E FUNCIONAIS FORAM
do dente visa produzic dervados de IPSC a partir de ENCONTRADAS ENTRE INDIVIDUOS TEA E NAO TEA (WT)

deciduo esfoliado (SHED) de individuos com autismo e DMD, e estudar morfoldgica, molecular e
funcionalmente esses os neurdnios, comparande-os com neurdnios de individuos sem essas doengas.
Importante salientar que a tecnologia da modelagem permite criar uma plataforma para testar
medicamentos in vitro, com objetivo de reverter o fentipo alterado, desenvolvendo novas terapias

para o autismo e DMD.

METODOS
As células-tronco de polpa dentdria foram obtidas a partir do dente deciduo doado ao
projeto A Fada do Dente. Apos a obtengio, as células-tronco de polpa dentaria foram
submetidas ao processo de indugao da pluripoténcia e em seguida, vdrios passos foram
realizados até chegar em células neurais (neurénios e astrocitos).

PASS0S UTILIZADOS ATE A OBTENGAO DAS CELULAS NEURAIS
(NEURONIOS E ASTROCITOS) CONCLUSAO

A modelagem de doengas utilzando células-tronce da polpa do dente para produzic neurdnios & um

procedimento vidvel, com obtengdo de newdnios e astrdcitos funcionas. Em todos o5 Passos

observamos diferengas nas células dos individuos com TEA e sem. Dessa forma, uma plataforma para.

e @ Foaatss wree - bt
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“Tratamento alternativo de linfedema murino induzido
utilizando células-tronco fetais”

Dias JLM1, Russo FB1, Fernandes IR1, Cruz RMAR], Guimardes, KOP, Ferrdo JSP, Nasci N2, Miglino MA1, Beltrio-Braga PCB13, Pignatari GC1
1,Laboratério de Células-troneo - FAMVE- usp
2.Centrode ia do Institute de
3.EACH- USP
INTRODUCAQ RESULTADOS
O linfedema é uma condi¢do cronica que predispde a uma substancial Indugie de linfedema por pratecolo Shimizu ef of 2012 em camundonges C57/BLE

morbidade e perda da fungio do drgio ou tecido afetado. Ele ndo tem cura e
em longo praze leva a dificuldades fisicas e psicologicas para o paciente,
tornando-se um grande desafio para os médicos. Infelizmente, é triste
constatar que aproximadamente 400 anos apds a descoberta dos vasos
linfiticos, ndo hd cura para o linfedema, sendo o tratamente baseado em
drenagem linfitica manual através de massagem e limitadas intervenges de
fisioterapia, ambas visande redugio do volume de edema, 0 que fornece alivio
parcial para os individuos afetados que nde garantem o desaparecimento da
fibrose, aparentemente irreversivel. Por isso, estudos que proporcionem novas
intervengdes, como 3 terapia celular com células-tronco, sio de grande
interesse. Neste trabalho, dois protocolos de inducio de linfedema foram
testados, um baseado no protocolo de Tabibizar onde, foi realizada uma
ablagie na  circunferéncia completa da  cauda por  eletro-cautério, Marcaq3o de vasos linfiticos utilizando o anticorpe antl Lyve-1 [RD)

apresentando regressdo espontanea apos 15 dias, ¢ o segundo, protocolo de

Shimizu, que faz uma ablagio na circunferéncia da cauda usando caneta ---
cauterizadora, mantendo o linfedema por 60 dias. O menitoramento do
linfedema na cauda foi feito através de acompanhamento clinico, registro

fotogrifico e mensura do didmetro caudal por paquimetro a cada 2-3 dias. Ao - - -
final do estudo o5 animais foram wlanasrado& @ suas coudas foram
a andlises hi e i Viries protocolos

de descaldificagio foram testados e alguns se mostraram eficientes para ---
anal-scs hwslolos-cas, porém  quando submel-dos 205 €nsdios  imune-
utilizando anticorp ndo foi possivel observar a

T

marcago dos vasos linfiticos. Um ensaio piloto de terapia celular foi realizado
em duas (on:h(bts mjel.mdo células-| Ironco derivadas de saco viteline [CTSV) Controle Placebo
ou humana, de cultivo celular CTMAC) ou
usando as mesmas loge apoés descengelamento direto (CTMAI), sende ambas
administradas imediatamente apds a induglo do linfedema, Os resultados
mais promissores em relagio a redugdo do edema foram obtidos com a
injecdo das células que eram mantidas em cultive celular Entretants, novos
experimentos precisam ser realizados,

METODOS

Controle 3 dias 7 dias 30 dias €0 dias
¥ o e

CONCLUSAO

Foi possivel obter um modelo de linfedema murino de forma estivel e
crdnica, Apds injeclio das células-tronco de saco viteling de cles foi possivel
observar diferencas histolégicas entre 0s animais tratados € nio tratades
sugerindo que a injeciio destas células podem ser benéficas para o

do linfede: Em relagio ao com cdlul. 0 da
membrana amnidtica humana, os resultados mais promissores em relagio 3
redugio do edema foram obtidos com 2 injegio das células que eram
mantidas em cultive celular,

REFERENGAS
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O PAPEL DA ODONTOLOGIA INTENSIVA

HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE - CEJAM/RIJ
Flavia De Almeida Ramos Lob3o/ Odontointensivista
Marcio Vigoso Barcellos Duarte/ Médico Intensivista
Leonardo Guerreiro / Médico Intensivista
Gleiciana Sant’ Anna Vargas / Enf® Educagdo Permanente

INTRODUCAO - A odontologia Intensiva atua na vigildncia constante da
cavidade oral do doente critico, identificando focos infecciosos e estabelecendo
praticas para prevengdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV).
Objetivos: Descrever as praticas da Odontologia Intensiva na unidade de
terapiaintensiva do Hospital Municipal Evandro Freire.

METODO - Pesquisa descritiva-exploratéria realizada entre os meses de
outubro de 2014 a fevereiro de 2015 a partir da implantagdo de Protocolos de
higiene oral na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) através de Educagdo
Continuada da equipe multidisciplinar.

RESULTADOS - Apés inclusdo do servico de odontologia intensiva com a
implantacdo dos protocolos de higiene oral e qualificacdo dos profissionais foi
verificado uma melhoria nas praticas assistenciais relacionados aos cuidados da
cavidade oral e consequente diminuicdo da prevaléncia de PAV.

CONCLUSAO - Concluiu-se o qudo importante é a presenca do
odontointensivista na UTI para mudancas das praticas assistenciais relativas aos
cuidados com a cavidade oral para prevengdo da PAV e consequentemente
diminui¢do do tempo de permanéncia dos pacientes criticos, assim como
diminuicdo dos custos relativos a ela.

REFERENCIAS
1 - Kahn S, Garcia CH, Galan JJ, Namen FM, Machado WAS, Silva JJA, et al. Avaliagdo da existéncia de
controle de infecgdo oral nos pacientes internados em hospitais do Estado do Rio de Janeiro. Ciénc Satide
Colet 2008; 13(6):1825-31.
2 - Vilela MCN, Ferreira GZ, Santos PSS, Rezende NPM. Cuidados bucais e pneumonia nosocomial: revisdo
sistemdtica. Einstein (Sdo Paulo) vol.13 no.2 Sdo Paulo Apr./June 2015 Epub May 01, 2015.

'CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS s US
“DR. -

JOAD AMORI

40 Simpadsio Cientifico Internacional CEJAM 2015



©

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAO AMORIM”



