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Carta da Superintendéncia
Atualizacao dos profissionais de saulde e o incentivo a producao cientifica sdo os principais objetivos do
Simpésio Cientifico Digital CEJAM, que chega a sua 62 edicao, em outubro de 2018

Na busca pela inovacao e com a insercao cada vez maior de nossa Instituicao em novas tecnologias, o 6°
Simpoésio foi idealizado de forma que o conhecimento pudesse chegar a todos. Por isso, teremos um
evento digital, onde todas as atividades desenvolvidas ficardo a disposicdo em nossa pagina oficial no
Facebook e no canal do CEJAM no YouTube, a TV CEJAM.

Neste ano, o evento abordou o tema: “Os Desafios da Saude no Século XXI”, com apresentacoes e debates
sobre o assunto com renomados profissionais. Além do reconhecimento e premiacao dos melhores
trabalhos cientificos desenvolvidos por nossos colaboradores.

Dr. Fernando Proenca de Gouvea

Carta do Presidente do Simposio

Consciente que desde o inicio o incentivo a producao cientifica esta entre nossos mais elevados objetivos
tanto quanto também o incentivo a atualizacao cientifica de seus colaboradores, o CEJAM - Centro de
Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim vem realizando periodicamente os Simpoésios Cientificos,
atualmente com perfil Internacional. O VI SIMPOSIO CIENTIFICO realizado este ano inovou. Acompanhando
a tendéncia global que vem implementando cada vez mais o formato digital, o nosso Simpésio pela
primeira vez assumiu este formato. Os resultados obtidos demonstram que a escolha foi absolutamente
correta. Permitiu maior acesso do publico alvo bem como perenizou as apresentacoes na medida em que
todas ficaram disponiveis na rede global. Com este evento 100% digital o CEJAM demonstra sua busca
pela constante inovacao tecnoldgica. Nossas avaliacoes demonstraram a aprovacao elevada do piblico
participante. Além do formato digital o sucesso obtido também foi consequéncia tanto do tema escolhido:
“Os Desafios da Saude no século XXI” quanto dos renomados profissionais que foram convidados para
debater os diferentes assuntos. Estes, muito oportunos para o cotidiano de nosso comprometimento em
dispensar as melhores atencoes para alcancar os pardmetros que indicam nossa exceléncia no
atendimento. Com 10 horas de conteldos gravados as estimativas indicam que atingimos 199.908
pessoas. Com cerca de 100 trabalhos apresentados, sobretudo pelos nossos colaboradores, sentimos que
a producao cientifica é ja uma realidade na nossa rede de atencao, consolidando ao lado da assisténcia e
do ensino o tripé fundamental no campo da satde.

De resto, sentimos a obrigacao de agradecer a todos- Comissoes envolvidas na realizacao deste Simposio,
palestrantes que conferiram o alto nivel cientifico alcancado e o publico que nos dispensaram sua
atencao.

Prof. Dr. Mario Santoro Junior

Presidente do VI Simpésio Cientifico Internacional CEJAM

Voltar ao sumario 6
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O Prémio Dr. Joao Amorim

Trabalhos Cientificos

1° Jugar: “O toque como método terapéutico no ambiente hospitalar” Ana Vilma de
André Agostinho (CEJAM/Parto Seguro - Sao Paulo/SP)

2° |lugar: “Insercao do DIU pela enfermeira obstetra no pés-parto imediato: relato
de experiéncia” Michelle Carreira Marcelino (CEJAM/Parto Seguro - Sao Paulo/SP)

3° lugar: “O acompanhante do parto e pos-parto na maternidade de um hospital de
ensino” Aline Morgado Olivi (Hospital Universitario de Sao Paulo - Sao Paulo/SP)

Relato de Caso

1° Jugar: “Uso de diferentes estratégias para capacitacao em Assisténcia de
enfermagem na hemorragia poés-parto: Relato de experiéncia” Carmem Lucia
Mollica (CEJAM/Parto Seguro - Sao Paulo/SP)

2° lugar: “Rastreabilidade e Kits individualizados como ferramenta de controle de
processo em setor de Endoscopia e Colonoscopia” Fabiana Teodoro de Almeida
(Hospital Dia - Rede Hora Certa Campo Limpo - Sao Paulo/SP)

3° lugar: “Quebrando Paradigmas: Violéncia - nao figue em siléncio” Ana Paula
Basilio Tavares (UBS Luar do Sertao - Sao Paulo/SP)
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Trabalhos Cientificos

© O TOQUE COMO METODO TERAPEUTICO NO AMBIENTE HOSPITALAR
) \{ REABILITAGCAO/CUIDADOS INTENSIVOS

Keila Barros Braga Stange <keila.barros@cejam.org.br>; Ana Vilma de Andre Agostinho
Palavras Chave: Toque Terapéutico e Enfermagem.
INTRODUGAOQ/JUSTIFICATIVA

O toque é uma das primeiras terapéuticas descobertas. Estudos cientificos demonstram que a
estimulacao pelo toque é necessaria para o nosso bem-estar fisico ou emocional. O toque fisico nao é
apenas agradavel, ele é necessariol. O enfermeiro, por ser o profissional que mais interage com o
paciente, deve necessariamente estabelecer uma forma de contato que transcende os procedimentos
técnicos, buscando para tal estabelecer de forma empatica a relacao enfermeiro/paciente2. Assim,
acreditamos que o cuidado ao paciente enfermo, em um contexto moderno, nao deve ser direcionado
somente a patologia e aos cuidados referentes a ela, mas deve voltar-se a assisténcia humanizada vendo
o ser humano como um ser holistico. Diante de tais consideracoes e acreditando ser uma ferramenta para
a enfermagem a utilizacao do Toque Terapéutico, € que propomos o desenvolvimento do presente estudo
como uma forma de oferecer aos profissionais de enfermagem subsidios teéricos para complementar sua
pratica diaria no ambiente hospitalar.

OBJETIVO
Verificar na literatura de enfermagem existente a influéncia do Toque Terapéutico no ambiente hospitalar.
METODO

Trata-se de uma revisao integrativa a respeito do tema Influéncia do Toque Terapéutico no Ambiente
Hospitalar. Essa revisao foi feita por leituras exploratérias e seletivas do material de pesquisa indexado
nos bancos de dados acessados eletronicamente LILACS (Literatura Latino-americana em Ciéncias da
Salde) e SciELO (Scientific Eletronic Library On-line). A revisao integrativa é a revisao dos estudos
disponiveis sobre um tépico em particular e permite o agrupamento das evidéncias na pratica clinica.
Como toda revisao, esse método também tem a finalidade de reunir resultados, analisa-los de maneira
sistematica e extrair a conclusao. Critérios de Inclusdo: Considerado o periodo de publicacao dos artigos
entre os anos de 1996 e 2011. Percebemos dificuldades para encontrar referéncias bibliograficas sobre o
objeto de estudo, pois havia escassez de trabalhos cientificos. Foram utilizados os seguintes descritores:
Toque Terapéutico, Unidade de Terapia Intensiva e Enfermagem, consultadas na lista de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Efetuou-se a leitura seletiva, a qual permitiu determinar qual o material
bibliografico de interesse para a revisao. Em um segundo momento, procedeu-se a leitura na integra dos
artigos com avaliacao sistematica e, ao final, foi feita uma analise critica para a elaboracao do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Humanizacdo no ambiente Hospitalar: O ponto basico na humanizacdo é a comunicacdo e o
relacionamento entre as pessoas, baseados no respeito das proprias individualidades, expressando-se por
meio de gestos de amor, do ouvir o dito e nao dito, do observar, tomando como veiculo as técnicas, que s6
serao humanizadoras se houver o envolvimento do profissional com o cliente3. A influéncia do Toque
Terapéutico no ambiente hospitalar: Estudo mostra elevagées nos niveis sanguineos da hemoglobina e
indicaram com seguranca a ocorréncia de alteracoes bioenergéticas e fisiologicas produzidas pelo Toque

Voltar ao sumario 8
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Terapéutico. E ainda o consideram uma terapia alternatival. Estudo que aborda o Toque terapéutico na
cicatrizacao de feridas, mostra a eficiéncia do Toque Terapéutico nos seguintes casos: aumento do nivel de
hemoglobina, promocao de maior sensibilidade, integracdo e carinho mutuos em familias; reducao ou
erradicacao dos processos dolorosos; tratamento de sintomas da TPM (Tensao-Menstrual) e de infeccoes
oportunistas de pessoas com o virus HIV; alivio das célicas dos bebés; reducao de ansiedade; reducao da
intensidade da dor e dos escores de autoavaliacao de depressao e aumento da positividade do significado
da dor cronica nao-neoplasica; diminuicao dos efeitos da quimioterapia em mulheres portadoras de cancer
de mamail;4. Segundo um estudo realizado no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, observou-se que é
cada vez mais forte a tendéncia de os profissionais estarem atentos a introducao de condutas dirigidas ao
estabelecimento do contato e interacao entre mae e filho. Dessa forma, a enfermagem incentiva maes a
tocarem e pegarem seus filhos no colo5.

CONCLUSAO

Ao realizarmos o presente estudo, defrontamo-nos, com dificuldades em encontrar na literatura producao
cientifica sobre o objeto de estudo; isso fortaleceu o interesse em desenvolver uma pesquisa relacionada
com o tema. O toque tem raizes na filosofia oriental. A pratica do Heiki, Massoterapia, Shantalla e outras,
sao técnicas milenares do Oriente. E mesmo que cada cultura entenda o toque de maneiras diferentes,
acreditamos que ele é necessario para o ser humano. Os beneficios imunolégicos e fisiologicos produzidos
pelo toque sao apresentados segundo evidéncias ja demostradas, e complementam que o toque
terapéutico esta envolvido na promocao de maior sensibilidade e integracao e carinho em familial;4.
Acreditamos, por estar ha alguns anos no ambiente hospitalar na assisténcia a gestantes, puérpuras e
recém-nascidos, que o beneficio do Toque Terapéutico esta no poder de calma que transmite. Este
trabalho foi na verdade um estimulo para a producao de mais estudos na area, uma vez que os trabalhos
aqui abordados e estudados nos mostraram seus inlimeros beneficios no cuidado aos pacientes.
Ressaltamos a importancia da realizacdao de mais pesquisas sobre este objeto de estudo, o que
acreditamos que podera contribuir no resgate do sentido do cuidar humanizado.

REFERENCIAS

1- Pacheco, S C C; Viegas, S M F S.; Rosa, Z M M. Toque Terapéutico-fundamentacao e aplicabilidade em
enfermagem. Nursing, nov. 1999. n. 224.

2- Dias, A. B. et al. O toque afetivo na visdo do enfermeiro. Ver Bras Enferm. set./out. 2008. Brasilia, v. 61,
n. 5, p. 603-7.

3 - Oliveira, M E; Zampieri, M F M; Brugermmam, O M A melodia da humanizacao: reflexoes sobre o
cuidado no processo do nascimento. Florianépolis: Cidade Futura, 2001.
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INSERCAO DO DIUAPELA ENF’ERMEIRA OBSTETRA NO POS-PARTO IMEDIATO:
RELATO DE EXPERIENCIA - SAUDE DA MULHER

Michelle Carreira Marcelino <michelle.carreira@cejam.org.br>; Cristiane Akiko Otaguro
Palavras-chave: periodo pés-parto, anticoncepcao, enfermagem obstétrica
INTRODUCAO

O dispositivo intrauterino - DIU é um objeto pequeno de plastico flexivel, em forma de T, que mede
aproximadamente 31 mm, ao qual pode ser adicionado cobre ou hormoénios que, inserido na cavidade
uterina, exerce funcao contraceptiva. E um dos métodos de planejamento familiar mais usados em todo o
mundo. E tecnicamente simples, pratico e sem efeitos colaterais sistémicos e que pode ser usado pela
grande maioria das mulheres, mesmo lactantes. A selecao adequada da usuaria e a insercao cuidadosa,
realizada por profissional treinado e experiente, melhoram a eficacia, a continuidade de uso e a seguranca
do método. No pos-parto imediato o DIU pode ser inserido logo apos a expulsdo da placenta. O DIU de
cobre é disponibilizado as maternidades integrantes do SUS, para anticoncepcao pés-parto (APP) imediato
que devera ocorrer no periodo entre 10 (dez) minutos a 48 (quarenta e oito) horas que sucederem o parto.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de uma enfermeira obstetra capacitada no processo de insercao do DIU, desde a sua
oferta até a colocacdo no pés-parto imediato. METODO: Estudo de natureza descritiva tipo relato de
experiéncia de uma enfermeira obstetra capacitada acerca da colocacao do DIU no pés-parto imediato,
realizada no Centro Obstétrico de um hospital municipal de Alto Risco na zona leste da cidade de Sao
Paulo. RESULTADOS: Apés o treinamento teérico do Protocolo de Insercao do DIU, iniciou-se o trabalho de
orientacao do método as gestantes, ainda antes da internacao, no Acolhimento do Pronto-Socorro
Obstétrico. A enfermeira relatou inseguranca na abordagem inicial pois ndo sabia como seria a aceitacao
do método tanto pelas puérperas como pelos demais profissionais da salde, imaginando que teria que
enfrentar algumas barreiras, como aceitacao, mitos e desconhecimento do método. Ela ainda relatou que,
se as gestantes tivessem alguma orientacdo dos métodos contraceptivos durante o Pré-natal, a
abordagem seria mais facil. No decorrer do processo ela foi adquirindo mais habilidade técnica e,
portanto, se sentia mais segura e confiante tanto nas orientacoes as pacientes como nas insercoes do
dispositivo. Ao final do processo da capacitacao teérico-pratica, a profissional descreveu um sentimento de
valorizacao, felicidade, gratiddao, como sensacao de um dever cumprido por oferecer aquelas mulheres
uma assisténcia humanizada na Atencao Integral a sua saude.

DISCUSSAO

As mulheres que querem iniciar contracepcao intrauterina no puerpério podem se beneficiar com a
insercao de um DIU imediatamente depois do parto. A insercao logo apds a dequitacao da placenta reduz
significativamente o risco de gravidez e elimina a necessidade de uma consulta de retorno para iniciar a
contracepcao. Sem a opcao da insercao imediata do DIU, muitas mulheres podem nunca retornar as
clinicas de salide ou podem acabar adotando métodos contraceptivos menos efetivos. A insercao do DIU
pode ser realizada por enfermeiro(a) e médico(a). O enfermeiro, apos treinamento, esta apto a realizar
consulta clinica e a prescrever e inserir o DIU como ac¢oes de intraconsulta.

CONCLUSAO

0 desenvolvimento deste trabalho permitiu a enfermeira obstetra percepcoes positivas e gratificantes na
insercao do DIU, contribuindo para uma possivel reducao nas taxas de gestacoes nao planejadas, assim
como ser uma facilitadora e multiplicadora no processo através da abordagem direta, desmistificando
qualquer crenca e reforcando as vantagens do método com orientacoes e esclarecimentos a populagao
que desconhecem o método ou tenham qualquer mito a respeito.
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O ACOMPANHANTE DO PARTO E POS-PARTO NA MATERNIDADE DE UM
HOSPITAL DE ENSINO - SAUDE DA MULHER

Aline Morgado Olivi <alinemolivi@gmail.com>; Zaira Prado Daud <zaira.daud@cejam.org.br>

Palavra Chave: Humanizacao da assisténcia. Acompanhantes do paciente. Apoio social. Direitos do
paciente.

INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA

Em 2005, foi sancionada pelo Ministério da Salide (MS), a Lei n° 11.108, que estabelece a obrigatoriedade
em permitir a presenca de um acompanhante de escolha da mulher durante o periodo de trabalho de
parto, parto e pods-parto imediato nas instituicoes de salde publica brasileiral. A presenca do
acompanhante destina-se, sobretudo, a proporcionar suporte emocional (tranquilizar e encorajar) e apoio
fisico (realizar massagens aliviadoras da dor, segurar a mao, caminhar junto, entre outros)2,3. De modo
geral, os acompanhantes e as proprias mulheres tém consciéncia da necessidade de estarem juntos e do
apoio que podem oferecer / receber2, mas ao se depararem com o servico acabam “adequando-se” as
suas normas e por questoes hierarquicas e/ou medo acatam tudo o que é dito, deixando de lado o seu
papel ativo no suporte. Atuando no setor de maternidade de um hospital universitario de Sao Paulo, onde
a presenca do acompanhante é incentivada, observamos diferentes manifestacoes de reacoes emocionais
que denotam desconhecimento ou inseguranca quanto ao seu papel junto a mulher durante o parto e
apos, no puerpério. Considerando o descrito acima, sentimos necessidade de dimensionar a insercao do
acompanhante no processo da parturicao e no periodo do pés-parto nesse cenario de hospital de ensino,
que conta com diferentes atores como provedores do cuidado as mulheres. Além disso, consideramos
relevante conhecer melhor quem sao esses acompanhantes, quais sao as facilidades e dificuldades para
que possam desempenhar o seu papel com seguranca. Questionamos ainda: as informacoes fornecidas
ao acompanhante sao suficientes para que sua insercao como suporte para a mulher no trabalho de parto
e no parto seja efetiva? Assim, propomos o presente estudo a fim de oferecer subsidios para a elaboracao
de estratégias institucionais acerca das atividades a serem executadas durante a internacao hospitalar, o
que permitiria ao acompanhante desempenhar seu papel de forma ativa e nao apenas como um figurante.

Voltar ao sumario 11



& EM

“DR. JOAO AMORIM”

OBJETIVO

Caracterizar o perfil dos acompanhantes no parto e pos-parto de mulheres atendidas em um hospital de
ensino; Identificar as acoes de apoio desenvolvidas pelo acompanhante junto a mulher e verificar as
percepcoes do acompanhante no contexto da assisténcia ao parto e pos-parto.

METODO

Trata-se de estudo exploratorio, descritivo, realizado em uma maternidade de hospital de ensino ptblico
do Municipio de Sao Paulo, na qual a presenca do acompanhante de livre escolha esta instituida para
todas as mulheres que procuram assisténcia obstétrica. A populacao de estudo foi constituida por
acompanhantes de mulheres que receberam assisténcia ao parto e pds-parto na maternidade e para a
caracterizacao da amostra foram incluidos acompanhantes que permaneceram com a mulher durante
todo esse processo no més de outubro de 2016. Os dados foram obtidos por meio de entrevista com os
acompanhantes utilizando um formulario especifico que contém questoes sobre dados de identificacao do
acompanhante e da sua experiéncia junto a mulher. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica atendendo as exigéncias definidas nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS

A presenca de acompanhante foi observada em 81,8%; parceiros 73,6%; mae 15,2%; média da idade e
escolaridade 31,6 anos e 9,6 anos, respectivamente; 63,9% com emprego formal; 62,5%
conhecem/ouviram falar da lei do acompanhante; 66,7% participaram de consultas pré-natais; 32,6% ja
tinham experiéncia como acompanhante no parto; 93,8% das mulheres escolneram o acompanhante. As
acoes desenvolvidas foram: apoio fisico (massagens, caminhar no corredor, auxilio no banho, oferecer
agua/ alimentos, troca de fralda, embalar o bebé, banho do bebé); apoio emocional (permanecer ao lado,
segurar a mao, motivar, acalmar, conversar, compartilhar o momento, falar por ela/ser porta-voz). Na
avaliacao da assisténcia, as respostas indicaram satisfacdo, mas também, a necessidade de
informacoes/orientacao sobre forma de participacao e a evolugcao do parto e pos-parto. A experiéncia de
acompanhante despertou sentimentos positivos como felicidade, motivacao, amadurecimento,
fortalecimento da relacao; e sentimentos negativos como raiva, aflicdo, medo, incompeténcia. As
sugestoes para melhorar a participacdo do acompanhante estao relacionadas aos aspectos
organizacionais e de estrutura, da necessidade de orientacao e atencao da equipe para com o
acompanhante e a mulher.

DISCUSSAO

Como previsto na lei, a maioria das mulheres do presente estudo teve esse direito garantido durante seu
atendimento ao parto. O companheiro/conjuge/parceiro foi o acompanhante escolhido com mais
frequéncia nesse processo, seguida das maes e outras mulheres. Quanto as acdées desenvolvidas, é
importante salientar que nas respostas obtidas dos acompanhantes nao foram mencionados o corte do
cordao umbilical realizado pelo acompanhante e/ou secar o RN junto a mae. Tais ac6es nao sao praticas
previstas nas normativas da maternidade e, portanto, nao sao incentivadas. Por sua vez, nao houve
demanda dessa pratica por parte dos acompanhantes. Pinto et al. (2003) em estudo nacional, mencionam
que essas acoes, sobretudo, o “cortar o cordao umbilical” demonstram efeito positivo no envolvimento do
acompanhante no momento do parto e puerpério4, além de dar inicio a criacao de vinculos afetivos e dar
simbologia ao rito de passagem, conforme descreveb.

CONCLUSAO

Os achados ofereceram subsidios para elaboracao de estratégias institucionais, o que facilitara ao
acompanhante ser participante ativo e nao mero figurante.
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GESTANTES E PUERPERAS COM HIV/AIDS E A NAO AMAMENTACAO - SAUDE
MATERNO-INFANTIL

Cristiane Akiko Otaguro <cristianeotaguro@gmail.com>; Ana Cristina Freitas de Vilhena Abrao
Palavras-chave: Aleitamento Materno; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.
INTRODUGAO

A evolucao da epidemia da AIDS no Brasil, trouxe como novo desafio a ser enfrentado, o controle da
transmissao vertical (TV) do HIV.1 A transmissao vertical do HIV ocorre através da passagem do virus da
mae para o bebé durante a gestacao, o trabalho de parto, o parto propriamente dito.2 A utilizacao de
antirretrovirais (ARV) pela nutriz nao controla a eliminacao do HIV pelo leite e, conforme relatado na secao
“Principios gerais da transmissao vertical do HIV”’, a amamentacao esta associada a um risco adicional de
transmissao do HIV de 7 a 22%, podendo chegar a 29% nos casos de infeccao aguda materna. Portanto,
toda mae soropositiva para o HIV devera ser orientada a nao amamentar.3 Dentro desse contexto ha um
grande problema para as maes infectadas e seus familiares, relacionada a amamentacao, uma vez que
essa sempre foi orientada como essencial e prioritaria, e neste momento deve ser substituida por
formulas artificiais, como uma das formas de prevencao de contaminacdao da mae para o bebé.4 A
soropositividade tende a ameacar e modificar as expectativas e sonhos que a mulher traz consigo,
aflorando medos, dividas e desconfiancas sobre sua saide e do bebé. O profissional enfermeiro tem
grande importancia no cuidado direto as gestante e puéperas soropositivas. Deve perceber que cada
mulher que se encontra nesta situacao deve ser tratada de forma integral e individualizada para que suas
expectativas e necessidades possam ser atendidas adequadamente.

OBJETIVO
Estudar os impactos da nao amamentacao entre gestantes e puéperas HIV positivo.
METODO

Optou-se pelo método da revisao integrativa. O levantamento bibliografico foi realizado pela Internet, pela
BIREME, no banco de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Salide) e na base de dados
BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil). A busca envolveu
os seguintes descritores: “Aleitamento Materno”, “HIV”, “Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida”. Os
critérios utilizados para a selecao da amostra foram: artigos publicados em periddicos nacionais; artigos
que abordassem a tematica do aleitamento materno e HIV, dentro de todas as areas de interesse da

Voltar ao sumario 13



& EM

“DR. JOAO AMORIM”

enfermagem,; artigos publicados no periodo de 2004 - 2014 e todo artigo, independente do método de
pesquisa utilizado.

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa, analisou-se dez artigos que atenderam aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Verificou-se que os todos os autores dos artigos sao enfermeiros ligados as
instituicoes académicas, seja como docentes ou alunos de graduagcao ou poés-graduacao. Os 10 artigos
selecionados adotaram a abordagem qualitativa como referencial metodolégico e abordaram entre outros
temas, as preocupacoes, sentimentos, o temor, as implicacoes, e cotidiano dessas mulheres diante da
nao-amamentacao. Constatou o desconhecimento de algumas mulheres sobre os cuidados efetivados
apos o parto, como as medidas preventivas e de tratamento para o cuidado com a mama puerperal.

DISCUSSAO

0 motivo de ndo amamentar acarreta as mulheres culpa, frustracoes, sofrimentos, desejos interrompidos,
impoténcia e sonhos desfeitos. Além disso, a mulher portadora do HIV enfrenta uma série de desafios,
como o preconceito, a inibicao da lactacdo e a cobranca de amigos e familiares ao impedimento a
amamentacao de seu filho. Diversas mulheres foram muito bem esclarecidas, se conformaram e tiveram
consciéncia que a amamentacao seria grande fonte de infeccdo e transmissao, trazendo apenas
maleficios a salde de seu filho. Assim, pela temerosidade, ela se mantém no siléncio, prefere o nao dito
em relacao a sua condicao soroldgica, pois o pior sera a situacao de ser julgada e considerada culpada
mediante atitudes de discriminacao e preconceito. O uso de inibidores da lactacao e/ou enfaixamento das
mamas foi muito limitado, acarretando desconforto e dor. Como estratégia preventiva, as mulheres HIV
positivas devem receber orientacoes dos servicos sobre como evitar a descida excessiva do leite nas
mamas, a partir do uso precoce de farmacos inibidores da lactacao, bem como medidas mecanicas,
mediante o enfaixamento das mamas. No entanto, esse procedimento deve ser precedido de
esclarecimento e receber posterior acompanhamento, para evitar dor e sensacao de punicao.

CONCLUSAO

As maes HIV positivo enfrentam uma diversidade de obstaculos, decorrentes do impacto do diagnéstico,
que na maioria das vezes, ocorre durante a gestacao ou parto. Diante disso, elas passam a lidar com
muitos acontecimentos em um mesmo periodo, como assimilar o fato de ser portadora de um virus
incuravel, que pode ser transmitido ao seu bebé; decidir sobre a adesao das medidas profilaticas para
impedir a transmissao vertical, além de lidar com os sentimentos que sao aflorados devido ao preconceito
social que permeia esta doenca. Ressaltamos a importancia do papel do enfermeiro que presta cuidados a
paciente portadora do HIV que nao pode amamentar seu filho, que a melhor forma de amenizar a situacao
em questao, €, além do acompanhamento e preparacao no pré-natal, a orientacao e supetrvisao da equipe
de enfermagem em relacao a um atendimento humanizado e individualizado, sem preconceitos e
diferencas, além de alerta-las sobre os procedimentos preventivos e de tratamento para evitar problemas
com a mama puerperal, proporcionando-lhes mais conforto e seguranca, tanto fisico como emocional. O
presente estudo espera contribuir para que os enfermeiros realizem uma abordagem mais segura, livre de
preconceito e discriminacao as mulheres que passam ou passarao a experiéncia de nao amamentar.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Vigilancia em Salide. Departamento de DST, AIDS e Hepatites
Virais. Série Manuais no 46. Recomendacdes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia
antiretroviral em gestantes. Brasilia, 2010.

2. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa Nacional de DST e Aids.
Protocolo para a prevencao de transmissao vertical de HIV e sifilis: manual de bolso. Brasilia, 2007.
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A UTILIZACAO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA O MANEJO DA DOR NO
TRABALHO DE PARTO

Patricia de Souza Azevedo; Ingrid Alves Reis Neves
Descritores: Trabalho de parto, parto humanizado, terapias complementares e enfermagem obstétrica.
INTRODUCAO

0 trabalho de parto (TP) é um processo fisiolégico geralmente doloroso devido as contragdes uterinas,
dilatacao cervical e a pressao que o feto exerce sob a pelve.1 Porém, a dor no TP ndo esta apenas
associada a esse processo e pode ser influenciada por fatores como o medo, estresse e experiéncias
negativas.2 Portanto, estratégias devem ser tomadas para controlar o nivel de estresse e ansiedade da
mulher durante o TP, pois mesmo com o uso de analgésicos, estes ndo sao capazes de gerir nesse
fendmeno multifatorial que € a algia no TP.3 Sao conhecidos diversos métodos nao farmacolégicos (MNF),
bons aliados para reduzir a dor, o estresse, intervencoes e cesareas desnecessarias. 2

OBJETIVO
Analisar estudos que demostram os beneficios dos MNF para o alivio da dor durante o TP.
METODOLOGIA

Revisao integrativa usando os descritores: trabalho de parto; parto humanizado; terapias complementares
e enfermagem obstétrica, nas bases de dados SciELO, LILACS, Portal da BVS e Google Académico. Foram
incluidos artigos que identificaram os beneficios dos MNF para o alivio da dor durante o TP; dos anos de
2013 a 2018, em idiomas portugués e inglés, gratuitos e disponiveis.

RESULTADOS
~ Ti ~
Titulo Autores Ano ipo de Resultados Conclusoes
estudo
Nota-se a importancia da
Métodos nao Silva EF, Os estudos abordaram: mobilidade, realizacao de estudos
farmacolégicos de Strapos . hidroterapia, crioterapia, exploratorios devido a
- Revisao . = P A =
alivio da dor son MR, 2011 ) estimulacao elétrica transcutéanea, reducao do medo e do uso
. Integrativa . L .
durante o trabalho Fisher técnicas de respiracao e de analgésicos e
de parto e parto ACS. relaxamento. anestésicos, sacramentando

0 uso destas terapias.
Estudos determinaram diversas
estratégias utilizadas no parto,
destacando-se a massagem e
Estratégias nao acupuntura como as mais discutidas,
Farmacologicas . . além da posicao vertical,
. Moreira Revisao P .
utilizadas no parto: 2012 R deambulacao, injecoes de agua
. KAP, et al. Integrativa . P .
uma revisao estéril e estratégias combinadas. As
integrativa estratégias demonstraram redugao
da dor no TP, diminuicao das taxas
de cesarianas e encurtamento do
trabalho de parto.

Maiores estudos sao
necessarios para avaliar a
eficacia das técnicas
descritas para analisar sua
eficacia com vistas a
promocao da saude.
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. Tipo de ~
Titulo Autores Ano P Resultados Conclusoes
estudo
Os resultados demonstraram que o
uso da eletroestimulacao
transcutanea é mais recorrente no
inicio da primeira fase do trabalho
Métodos nao de parto; outros métodos associados Conclui-se que valorizar a
farmacoloégicos Mafetoni (massagem lombossacral, exercicio liberdade da mulher,
para o alivio da dor . Revisao respiratorio e relaxamento), oferecendo-lhe alternativas e
RR, Shimo @ 2014 . . . . . . .
no trabalho de AKK Integrativa hidroterapia e crioterapia medidas de conforto, € uma
parto: revisao ) propiciaram, a reducao dos escores importante via na
integrativa de dor na fase ativa; enquanto que a assisténcia a parturiente.
presenca da doula foi considerada
importante para a transmissao de
seguranca e confianca as
parturientes.
Estratégias nao Hanum Estudo
farmacoloégicas SP, descritivo A taxa de uso dos métodos nao 0 banho morno, foi
para o alivio da dor Mattos transversa,I farmacolégicos foi de 81,6% (84), considerado a técnica mais
no trabalho de DV, Matao | 2017 com ’ tendo o banho morno como o eficiente e confortavel, pois
parto: efetividade MEL, método mais utilizado pelas reduziu e amenizou a
. . abordagem ] ~
sob a otica da Martins e parturientes durante o TP. sensacao de dor.
R quantitativa
parturiente CA.
A proposta de criacao do
parto humanizado vem com
A deambulacéo, o banho de imersao a intencao de diminuir
Assisténcia de Revisio ou aspersao, terapias drasticamente o alto indice
enfermagem ao Pinheiro e g complementares, bola suica sao de morbimortalidade
. bibliografica . . .
processo parturitivo MMC, 2017 alguns métodos de manejo da dor materna e perinatal,
i no formato - . L .
natural e Filho ECO. narrativa nao-farmacologicos utilizados e proporcionando uma
humanizado regulamentados pela Organizacao experiéncia marcante e
Mundial de Saude. Unica na vida do recém-
nascido, da mae e seu
acompanhante.

DISCUSSAO

A anadlise dos estudos selecionados identificou que os MNF mais utilizados para o alivio da dor foram:
hidroterapia: método que melhora a progressao do TP, podendo reduzir a duracdo do mesmo. O banho de
aspersao promove o relaxamento muscular, devendo durar pelo menos 20 minutos; mudanca de posicao:
promove alivio da dor, bem como a deambulacao e/ou posicao verticalizada;4 bola suica: promove maior
mobilidade da parturiente, melhorando a evolucao da dilatacdo e reducao da fase ativa do TP, além de
diminuir a dor; Exercicio respiratério: diafragmatico, lento e profundo, associado ao relaxamento muscular
promove sensacao de bem-estar emocional e fisico; massagem lombossacral: método simples, mais
utilizado de alivio da dor durante o TP, e pode ser delegada ao acompanhante; acupressao: baseada na
medicina tradicional chinesa, possui o0 mesmo principio da acupuntura, porém os estimulos sao aplicados
com as maos e os dedos em pontos especificos. Has estudos que demostram que o ponto BP6 pode
reduzir o periodo de TP sem maiores danos.5 Outras técnicas também citadas nos estudos, mas menos
exploradas sao a crioterapia, estimulacao elétrica transcutanea e injecoes de agua estéril.

CONCLUSAO

Conclui-se que existem diversos MNF para alivio da dor no TP e devem ser orientados e estimulados
durante o TP, com a intencao de reduzir taxas de cesarea e a morbidade no periodo pés-parto.
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MELHORIA NO TEMPO DE ESPERA DO PACIENTE PARA ATENDIMENTO NA
RECEPCAO TECNICA ACOLHEDORA

Ana Paula Basilio Tavares <ana.tavares@cejam.org.br>
Palavras chave: melhoria, paciente, espera, atendimento.
INTRODUCAO

A sociedade esta em constantes mudancas socioeconémicas e demograficas, que impactam diretamente
na salde da populacao e ocasionam em maior demanda no sistema publico de salde. Diante deste
cenario, é essencial buscar estratégias para gerir os recursos disponiveis de forma mais adequada,
responsavel e mais eficiente, que além de promover melhoria na utilizacao dos recursos humanos,
recursos financeiros, recursos materiais, entre outros, também contribuem para melhor satisfacao do
cliente ou paciente. A filosofia Lean na area da saulde, conhecida como Lean Healthcare, € uma filosofia
com principios que sao aplicados a fim de se obter melhorias nos processos e eliminacao de desperdicios,
sendo que, desperdicio é qualquer atividade que nao agrega valor naquele processo, ou seja, €
dispensavel. Este trabalho ira descrever um projeto Lean aplicado numa Unidade Basica de Saiide (UBS)
com foco na reducao do Lead Time (tempo de espera) do paciente que busca a Unidade para atendimento
no Acolhimento ou Recepcao Técnica Acolhedora (RTA).

Determinada Unidade Basica de Salde atende aproximadamente 800 pacientes por més na Recepcao
Técnica Acolhedora. Todos os pacientes ndao agendados que estao com queixa aguda ou outras demandas
que necessitam de atendimento médico imediato ou no mesmo dia sao encaminhados para este Setor. A
avaliacao é realizada pelo Enfermeiro, que ird encaminhar ou ndo o paciente para consulta médica, de
acordo com a avaliacao realizada. Atualmente o tempo de espera do paciente apos a abertura da Ficha de
Atendimento na Recepcao é considerado alto e ocasiona insatisfacao dos usuarios e dos proprios
profissionais.

OBJETIVO

Reduzir para 30% a porcentagem de pacientes com espera superior a 60 minutos na Recepcao Técnica
Acolhedora (RTA) entre a abertura da Ficha de Atendimento na Recepcao até o atendimento do
Enfermeiro da RTA e reduzir o tempo médio de espera em 50%.
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METODOLOGIA

Apds definicao do problema, aplicou-se o principio de estar presente no gemba (estar presente no local
onde a acao ocorre), e, a fim de se obter uma imagem realista do processo da RTA, enxergar e entender o
fluxo, foi feito o mapeamento do fluxo de valor. O fluxo de valor forneceu embasamento para a
identificacao de desperdicios e foi entao aplicada a métrica de VA/NVA (agrega valor e nao agrega valor)
para identificar o potencial de melhorias no processo da RTA.

Figura: Mapa de Fluxo de Valor
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O projeto iniciou-se no més 04/2018. Apés a definicao do problema, em 11/04/2018 foi implementada
uma planilha, denominada Painel de Fluxo, para medir todo o processo de acolhimento do paciente da
RTA desde a abertura da Ficha de Atendimento na Recepcao até o paciente ser chamado pelo Enfermeiro
da RTA. A partir desta data, todos os pacientes que buscam a Unidade para atendimento na RTA, sao
inseridos no Painel de Fluxo. A proxima fase consistiu em analisar minuciosamente os dados e identificar
as causas raiz do problema. Em 27/04/2018, em reuniao com representacao de toda a equipe e
categorias que participam do processo da RTA e a Geréncia, foram apresentados os dados iniciais das
medicoes efetuadas até o dia anterior e utilizada a técnica de Brainstorm, seguida da aplicacao das
seguintes ferramentas: Diagrama de Ishikawa e 5 Porqués, quando foram entdo elencadas e priorizadas
as trés potenciais causas raiz do problema, propostas medidas de acao e definidas responsabilidades,
conforme Folha de solucao de problemas utilizada para consolidar as informacdes e demonstrada a
seguir:

18

Voltar ao sumario




@

(EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAO AMORIM”

Figura: Folha de Solucao de Problemas
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Apos esta etapa, iniciou-se a fase de melhorias.

RESULTADOS

A partir das analises iniciais das medicoes efetuadas do processo da RTA e do tempo de espera, verificou-
se um Lead Time alto: 63% dos pacientes estavam esperando mais de 60 minutos para serem atendidos
na RTA e o tempo médio de espera observado foi de 74 minutos, tendo sido observada uma variabilidade
no tempo superior de espera chegando até 2 horas e 35 minutos. A média de atendimentos diarios
realizados na RTA pelo Enfermeiro foi medida em 36,3 pacientes por dia, excluindo-se deste valor o
nimero de atendimentos realizados para coleta de Papanicolau, que era realizada na mesma Sala e pelo
mesmo Enfermeiro da RTA.
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Limite Superior

< 60 min

> 60 min

139 37%
235 63%
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A partir do Brainstorming realizado entre a Geréncia e a Equipe e a aplicacao das ferramentas: Diagrama
de Ishikawa e 5 Porqués, foram identificadas as trés potenciais causas raiz do problema e elaborada
proposta de um plano de acao para melhorias, conforme tabela de implementacao de melhorias

apresentada abaixo:

Acao de Melhoria

Implantada nova sala para
atendimento exclusivo da
RTA

Feita reestruturacao da
agenda dos Enfermeiros e
elaborada escala para coleta
de Papanicolau

Montada Sala da RTA com
layout reestruturado para
comportar mais de 01
profissionais na Sala

Insercao de todos os
pacientes que abrem Ficha
para a RTA na agenda SIGA
do Enfermeiro na Recepcao

Elaborada nova escala dos
Auxiliares de Enfermagem
para maior apoio na RTA

Objetivo

Desmembrar o atendimento da
RTA do atendimento de
Papanicolau; reduzir os
deslocamentos do Enfermeiro até a
Recepcao e Sala de Espera

Ter outro Enfermeiro que nao o
Enfermeiro da RTA para realizar
atendimento de Papanicolau

Inserir uma mesa e cadeira auxiliar
na Sala da RTA para profissional de
apoio ao Enfermeiro

Eliminar realizacao de atividade
administrativa pelo Enfermeiro

Escalar 01 Auxiliar de Enfermagem
para apoio ao Enfermeiro na Sala
da RTA

Responsavel

Gerente

Gerente

Enfermeiros
da RTA

Encarregada

Enfermeira
Supervisora

Data da
implementacao

07/05/2018

07/05/2018

07/05/2018

07/05/2018

08/05/2018

Beneficio

Otimizacao do tempo do
Enfermeiro

Eliminacao de atividades
que nao agregam valor
na RTA

Otimizacao do trabalho
do Auxiliar de
Enfermagem

Eliminacao de atividades
que geram desperdicio
de tempo e nao
agregam valor na RTA

Eliminacao de atividades
que geram desperdicio
de tempo e nao
agregam valor na RTA

Apés a implementacao das melhorias apresentadas na tabela anterior, foi realizada validacao das acoes
em 15/05/2018 e os resultados foram: 7% dos pacientes esperando mais de 60 minutos para serem
atendidos na RTA e o tempo médio de espera observado foi de 30 minutos.
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Figura: Grafico de evolucao do processo na RTA
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Processo da RTA Abril  Maio
Tempo Médio de Espera (min) 74 30
Espera > 60 minutos (percentual) 63% 7%

DISCUSSAO

Conforme apresentados os dados anteriormente, nos Resultados, foram propostas acoes que de acordo
com o conhecimento do fluxo e dos tempos medidos, estavam influenciando de forma significativa no
processo: 1) Desmembrar a coleta de Papanicolaou da Sala da RTA; 2) Ter outro Enfermeiro escalado para
colher os exames de Papanicolaou; 3) Providenciar e montar uma sala exclusiva para atendimento da RTA;
4) Transferir a Sala de Atendimento da RTA para uma sala com localizacao mais proxima da Recepcao e
Sala de Espera do paciente; 5) Alterar o layout da Sala da RTA para comportar mais um profissional; 6)
Escalar 01 Auxiliar de Enfermagem para ficar exclusivamente na Sala da RTA para auxiliar o Enfermeiro
com a realizacao de atividades que nao agregam valor, como levar os prontuarios para o médico, se
deslocar até a Odonto, resolver questoes administrativas e impedir interrupcoes desnecessarias. 7) Inserir
todos os pacientes na agenda SIGA do Enfermeiro na Recepcao no momento da abertura da Ficha de
Atendimento.

Estas contramedidas recomendadas afetam a causa raiz para alterar a situacao atual e atingir as metas,
eliminando atividades que geram desperdicio e nao agregam valor e otimizando as atividades que sao
indispensaveis e agregam valor.

Apoés a reuniao da Geréncia com a equipe, a partir do proximo dia de atendimento, ja foram observadas
melhorias sutis em todo o processo, ocasionadas por maior engajamento dos profissionais envolvidos.
Observou-se desde as andlises iniciais e durante a aplicacao das ferramentas e técnicas utilizadas neste
projeto, que o principio de estar presente no Gemba, utilizado pela Geréncia e o envolvimento da Geréncia
de forma horizontal, dando voz a equipe e valorizando os seus apontamentos e propostas para melhorias,
por si s@, ja trouxe sutis melhorias em todo o processo e promoveu maior engajamento de todos os
envolvidos, contribuindo para que o objetivo fosse alcancado, além de promover uma ambiéncia saudavel.

E apos a implementacao total das acoes propostas, houve melhoria significativa no tempo de espera (Lead
Time): apenas 7% dos pacientes esperando mais de 60 minutos para serem atendidos na RTA, atingindo e
superando a meta proposta que era de reduzir para 30% a porcentagem de pacientes com espera supetrior
a 60 minutos. E, o tempo médio de espera observado foi de 30 minutos, também superando a meta
proposta, que era de reduzir o tempo médio de espera em 50%, o que equivaleria a um tempo médio de
espera em 37 minutos.

As acoes propostas e implementadas nao geraram custos financeiros para a Instituicao e sim reducao de
custos através da eliminacao de desperdicios e melhor aproveitamento dos recursos existentes.

CONCLUSAO

Este projeto demonstra que a aplicacdo da metodologia Lean Six Sigma em Servico de Salide pode
promover grandes melhorias nos processos, oferecendo mais qualidade no atendimento e contribuindo
para maior satisfacao do cliente, o que impacta diretamente nas metas do Contrato de Gestao, como a
avaliacao de satisfacao do usuario em relacao ao servico. Conclui-se que este projeto trouxe beneficios
para o cliente externo: o paciente da Unidade Basica de Saulde, que obteve uma reducao no tempo de
espera para atendimento na RTA e consequentemente reducao da insatisfacao com o Servico e também
trouxe beneficios para o cliente interno da Unidade Basica de Salide: o colaborador, que obteve maior
satisfacao no trabalho.
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Serao realizadas acoes de controle e acompanhamento através da planilha de monitoramento,
estabelecendo um Limite Superior de 50 minutos. Acoes de correcao e melhorias serao tomadas caso os
indicadores nao se mantenham dentro dos limites estabelecidos.
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IMPACTO DA ATUACAO DO NASF NO ALCANCE DA EQUIDADE E INTEGRALIDADE
NOS ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA - Gestao

Joice Sales Mesquita Silva <joice.sales@cejam.org.br>
Palavras-chaves: Fisioterapia, NASF, Integralidade
INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Promover integracao continua entre servicos de salide que desenvolvem acoes preventivas, curativas e de
reabilitacao € um importante desafio de gestdao no Sistema Unico de Satde (SUS), e deve contemplar os
principios de universalidade no acesso, integralidade do cuidado e equidade na priorizacao dos
atendimentos aos usuarios, previstos na lei organica da salde. Tanto no Brasil quanto em outros paises,
as doencas osteomusculares sao a maior causa de limitacdao funcional na populacao adulta, sendo
reconhecidas pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como um importante problema de saude piblica.
Nesta perspectiva, a procura por servicos de reabilitacao em fisioterapia geralmente excede a capacidade
instalada, gerando longas filas de espera (FE) por uma vaga em servicos de reabilitacao. “As implicacoes
advindas desta realidade mostraram-se claras quando, em contato com os usuarios e profissionais das
[Estratégia Salide da Familia] ESF’s, por diversas vezes, foram colocadas as dificuldades de acesso ao
servico especializado de Fisioterapia, que acabavam por originar um longo tempo de espera pelo
tratamento, uma alta demanda reprimida para estes servicos, e consequentes limitacoes no cuidado
longitudinal e integral a salide dos usuarios” (SOUZA, 2011). O Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao
Amorim (CEJAM), é uma organizacao social de salide que gerencia a rede de atencao a saulde dos distritos
do Capao Redondo e Jardim Angela, que envolve 164 Equipes de Saiide da Familia (ESF) e 8 Niicleos de
Apoio a Salde da Familia (NASF) em 30 Unidades Basicas de Saulde (UBS), além de 5 servicos de
especialidades: 2 AMA Especialidades e 3 Rede Hora Certa, 1 Centro Especializado em Reabilitacao IV em
funcionamento desde 2013. Na gestao da regulacao do servico de reabilitacao de fisioterapia, verificou-se
alta FE e demora no agendamento, pois, o sistema de agendamento nao discrimina casos de baixa ou
média complexidade, afetando os de alta complexidade, cujo prejuizo a qualidade de vida tende a ser
maior, impactando no principio da equidade e da integralidade do cuidado. Diante disto, entende-se que
na luta pela garantia da integralidade na assisténcia em fisioterapia no SUS é necessario refletir, a partir
da realidade percebida, sobre aspectos da organizacao do processo de trabalho, organizacao da rede de
servicos e da gestao e planejamento destes, entendendo que caracteristicas como acesso e qualidade dos
servicos podem limitar a efetividade e resolutividade do cuidado prestado ao usuario. Para superar este
problema, foi desenvolvida uma estratégia de gestao envolvendo o Niicleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF), Equipes de Regulacdao e Médicos Especialistas, utilizando-se os recursos estruturais e humanos
disponiveis, para atender melhor a populacao do territério.
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OBJETIVOS

Encaminhar os casos de fisioterapia de baixa complexidade gerados nos servicos de especialidades, para
avaliacao e conduta pelos fisioterapeutas do NASF; Qualificar os encaminhamentos de fisioterapia,
otimizando os recursos disponiveis da rede; Reduzir a FE para fisioterapia nos servicos de especialidades e
proporcionar melhor acesso aos casos de alta complexidade.

METODO

0 processo de implantacao do novo fluxo, iniciou-se com a analise do Codigo Internacional de Doencas
(CID-10) dos casos em FE de fisioterapia da regulacao dos servicos de especialidade, realizada por um
grupo de 4 fisioterapeutas, que classificaram cada CID-10 em baixa, média e alta complexidade. De posse
da lista de CID-10 pertinentes ao NASF, foi feito alinhamento do fluxo proposto e elaborado uma
ferramenta de consulta por CID-10 no Excel para que a equipe de regulacao do servico de especialidade
consultar e qualificar os agendamentos dos casos de acordo com sua complexidade. Foram efetuadas
reunioes na Coordenacao do CEJAM, para sensibilizacao da equipe NASF, reunides nos servicos de
especialidades para sensibilizacdo dos médicos especialistas e nas reunioes periddicas com a equipe de
regulacao, pois estao diretamente envolvidos neste trabalho. Apos este processo, a partir do més de maio
de 2017 os casos de baixa complexidade, que anteriormente eram inseridos na FE dos servicos de
especialidades, junto com os casos de média e alta complexidade, passaram a ser encaminhados
diretamente aos fisioterapeutas do NASF, e nao sao mais inseridos na regulacao dos servicos de
especialidades.

RESULTADOS

Evolucao da FE de Fisioterapia
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DISCUSSAO

Antes da implantacao do projeto a FE de fisioterapia mantinha tendéncia de crescimento com apice, no
inicio de més de maio de 2017, de 3.965 usuarios aguardando agendamento de fisioterapia ha pelo
menos 6 meses. A partir do conjunto de acoes propostas neste trabalho, a FE foi declinando a uma média
de 6,2% ao més e, apoés 9 meses de experiéncia, este nimero caiu para 1.744. Reducao de 56,0% com
tempo médio de espera para atendimento de até 1 a 2 meses.

Voltar ao sumario 23



& EM

“DR. JOAO AMORIM”

0 trabalho foi de extrema relevancia e efetividade, uma vez que todas as acoes desenvolvidas, geraram
uma reducao de 56,0% da FE. A experiéncia proporcionou maior resolucao nos casos de fisioterapia de
baixa complexidade que aguardavam em FE, além de trazer maior capilaridade de acesso aos casos de
fisioterapia de média e alta complexidade que, antes da atuacao do NASF, competiam por oferta de vagas
de fisioterapia com os demais casos de baixa complexidade, que era o principal objetivo da gestao.
Contribuiu também para a integracao da rede com o trabalho em equipe de ESF, NASF, Médicos
Especialistas e Equipe de Regulacao, conforme a demanda existente. Constatou-se que o gerenciamento
da FE permite o constante monitoramento das acoes desenvolvidas, possibilitando ajustes no processo
sempre que necessarios, em tempo habil.

CONCLUSAO
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DENSIDADE DAS CELULAS INTERSTICIAIS DE CAJAL COMO FATOR
PROGNOSTICO EM PACIENTES COM ESTENOSE DA JUNCAO PIELOURETERAL

Rodolfo Anisio Santana de Torres Bandeira <rodolfosantana@usp.br>
Descritores: células Intersticiais de Cajal; obstrucao ureteral; peristaltismo; doencas ureterias.
INTRODUCAO

A estenose da juncao pieloureteral é a forma mais comum de hidronefrose antenatal, sua incidéncia varia
entre 1:500 a 1:1250 nascidos vivos, sendo mais comum no sexo masculino. As células intersticiais de
Cajal (CIC) tém sido estudadas como participante do peristaltismo em varios sistemas. Sua presenca no
trato geniturinario pode sustentar a importancia dessas células na fisiopatologia da estenose da juncao
ureteropielica (JUP).

OBJETIVO

Avaliar a densidade das CIC em pacientes adultos e no final da adolescéncia, portadores de estenose da
JUP, submetidos a pieloplastia e verificar se ha associacao entre a densidade das CIC com os achados
clinicos e de imagem pré e pos-operatorios, notadamente ultrassonografia e cintilografia renal.

METODO

~

Foram estudados 23 pacientes com estenose da JUP, submetidos a pieloplastia desmembrada pela
técnica videolaparoscoépica na Divisao de Clinica Urologica do Departamento de Cirurgia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo(HCFMUSP), de forma consecutiva, pelo
mesmo grupo de cirurgioes, no periodo entre fevereiro de 2011 a janeiro de 2012. Foi realizada analise
imunohistoquimica para expressao do receptor de tirosina quinase (c-KIT) em todas as amostras das JUP e
quantificada a densidade das CIC. Os pacientes foram acompanhados periodicamente para avaliacao da
resposta clinica e dos exames de imagem. O presente estudo obteve aprovacao da Comissao de Etica para
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Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) sob o nimero 79.400/12, CAAE:
06368712.8.0000.0068, em 22/08/12.

RESULTADOS

Foi encontrado que a média de idade da amostra foi de 34,83 anos. Houve predominio do género
masculino (56,5%). O rim direito foi o0 mais acometido (56,5%). A hidronefrose grave foi identificada na
maioria dos pacientes (52,2%). A média da fungao renal do rim acometido estimada pela cintilografia, pré
e pos-operatoria foi de respectivamente, 33,7 e 33,4%. Dos 23 pacientes, 20 apresentaram melhora do
padrao cintilografico de drenagem ureteral. Houve predominio de pacientes que apresentavam alta
densidade das CIC (52,2%).

Houve significancia estatistica quando associado a densidade das CIC e a melhora do padrao
ultrassonografico (p= 0,032). Contudo, ndo houve associacdao entre a densidade das CIC e as outras
variaveis clinicas ou de imagem. Pode-se concluir que a densidade das CIC pode ser um bom preditor da
resposta ultrassonografica pos-operatéria em pacientes adultos com estenose da JUP submetidos a
pieloplastia.

DISCUSSAO

Na casuistica deste trabalho a analise da associacao entre a densidade das CIC em relacao a idade nao
mostrou significancia estatistica. Esse achado, nao é concordante com os resultados encontrados por
Koleda et al., 24 que demonstraram, em criancas, uma associacao entre o aumento da idade com a
diminuicao da densidade das CIC. 36 Nos achados deste estudo, também nao houve significancia
estatistica entre o tempo de inicio da sintomatologia e a densidade das CIC. Sabe-se que no adulto o
processo de obstrucao da JUP pode levar anos para se manifestar clinicamente 4 . Modelos em animais
mostram o comportamento das CIC ao serem expostas a processos obstrutivos ao longo do tempo.
Kuzgunbay et al. 70 avaliaram a densidade das CIC apés a ligadura experimental do ureter de ratos,
mostraram que havia, a priori, um aumento do nimero das CIC, seguido por uma diminuicao progressiva
até um plato no 60° dia pos a ligadura. Chang et al. 107 criaram pontos de obstrucao no intestino delgado
de cobaias (porcos-da-india), notaram que havia uma diminuicao da expressao do c-Kit proximal ao ponto
obstrutivo, e que ap6és 30 dias da reconstrucao do transito intestinal, havia a normalizacao da expressao
do c-Kit. Como na estenose da JUP ha apenas uma oclusao parcial, talvez esse efeito possa ser
minimizado, o que justificaria os achados aqui apresentados em relacao ao tempo de obstrucao e a idade
a pieloplastia. No presente estudo houve uma significancia estatistica (p=0,032) entre a densidade das
CIC e a melhora do padrao ultrassonografico pésoperatorio. No grupo com alta densidade de CIC houve
uma melhora significativa dos parametros ultrassonograficos em 91,7% dos pacientes desse grupo. Ja em
pacientes com baixa densidade a melhora foi percebida em apenas 25%. Helmy et al. 108 estudando o
valor preditor da ultrassonografia no resultado pos-operatério de criancas submetidas a pieloplastia
mostraram que parametros ultrassonograficos de controle, como didmetro anteroposterior da pelve,
relacdo parénquima-calicinal e grau de dilatacao calicinal, sdo variaveis independentes para predizer o
sucesso precoce de uma pieloplastia. Cost et al. 109 tentando minimizar a exposicao a radiacdo e a
intervencoes desnecessarias buscaram identificar quais as criancas que necessitariam de um seguimento
mais aprofundado no pos-operatorio de 37 pieloplastias. Eles concluiram ao comparar a melhora do
padrao ultrassonografico com a cintilografia renal, que a melhora da hidronefrose pode ajudar a selecionar
os pacientes com maior risco de falha terapéutica. Isoyama et al. 102 relacionaram que melhora do grau
de hidronefrose no acompanhamento pés-operatério de pacientes submetidos a pieloplastia, era maior
em pacientes com grau de hidronefrose classificada como mais leve. Ja Amling et al. 97 acompanhando
104 criancas com ultrassonografia pés-operatéria apos pieloplastia, mostraram que a melhora do grau de
hidronefrose guarda relacdo com tempo apés o procedimento cirlrgico, mas nao com o grau de
hidronefrose pré-operatério. Infelizmente devido ao nliimero pequeno da amostra do presente estudo nao

Voltar ao sumario 25



& EM

“DR. JOAO AMORIM”

foi possivel realizar uma analise multivariavel. Que, dessa forma, poderia definir se a melhora do padrao
ultrassonografico teve relacdo com a densidade das CIC independente das outras variaveis. H4 uma
grande necessidade de mais pesquisas sobre a funcdao e o comportamento das CIC no trato urinario
humano, pois o envolvimento desse tipo celular pode fazer parte da génese de alguns distiirbios do trato
urinario, particularmente aqueles que se referem ao processo de automatismo celular.

CONCLUSAO

Analisando a imunoexpressao ao c-Kit, foi possivel avaliar a densidades da CIC nas JUP de pacientes
adultos e na adolescéncia tardia submetidos a pieloplastia. Foi encontrado um predominio de pacientes
portadores de estenose da JUP que apresentavam alta densidade das CIC. Ao se analisar a associacao da
densidade das CIC com fatores como lateralidade do acometimento, género, idade, grau de hidronefrose
pré-operatério, presenca de vaso andmalo, e tempo o entre inicio da sintomatologia e a realizacao da
cirurgia, nao foi encontrado significancia estatistica. Na avaliacao da resposta terapéutica pos-operatéria
houve significancia estatistica entre a melhora do padrao ultrassonografico e a maior densidade das CIC.
Entretanto, ndao houve associacao da densidade dessas células com a melhora do padrao cintilografico ou
da sintomatologia clinica.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DESFECHO DE SEGUIMENTO DOS PACIENTES
ATENDIDOS PELA PSICOLOGIA EM UM SERVICO DE REABILITACAO

Ana Paula Ribeiro Hirakawa <paulahirakawa@hotmail.com>
Palavras chaves: Epidemiologia, Reabilitacao, psicologia.
INTRODUCAOQ/JUSTIFICATIVA

A Psicologia da Reabilitacdao é definida como uma especialidade da psicologia, buscando focalizar
habilidades em favor das pessoas com doencas cronicas ou incapacidades, no intuito de maximizar a
salude e o bem-estar, a independéncia e oportunidade de escolha, as habilidades funcionais e a
participacao social. [1] De acordo com as diretrizes para a organizacao das acoes de reabilitacao na rede
de cuidados a pessoa com deficiéncia o profissional da psicologia atua em todos os niveis de CER (ll, lll e
IV) assim como em todas as modalidades de reabilitacao (Fisica, auditiva, intelectual e visual). [2] No
Brasil, observa-se falta de dados apds breve levantamento nas principais bases cientificas (LILACS e
Scielo, MEDLINE, Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Salide da BVS) para investigacao do perfil
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de pacientes que sao acompanhados pelos servicos da psicologia da reabilitacao, o que contribui para a
dificuldade em promover linhas de assisténcia de cuidados psicologicos, e apesar de ter sido encontrado
estudos de grupos particulares no qual se aponta eficacia no seu acompanhamento, se faz necessaria
compreensao do perfil como forma de promover estratégias, programas, grupos e protocolos especificos.
[3]

OBJETIVO

Tracar tanto o perfil quanto o seguimento do paciente atendidos no servico de reabilitacao pela psicologia
a fim de direcionar estudos, protocolos e intervencoes proprios da categoria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, que visa tracar o perfil epidemiolégico utilizando como variaveis para
descrever o perfil: sexo, idade, nlimero total de pacientes, patologia (utilizando como base o codigo de
morbidades do CID-10), setores da reabilitacao e desfecho de seguimento, no periodo de 01/01/2017 a
31/12/2017, sem critérios de exclusao. Para essa analise foi utilizado o Sistema de Informacdo em
Saude (SIS) que € um mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissao de informacao que
auxilia no planejamento, organizacao, operacao e avaliacao dos servicos de salde. [3] Os dados foram
organizados em planilha do software Microsoft Excel (2017) com média e porcentagem.

RESULTADOS

Nesse periodo foram atendidos 1122 pacientes pelo servico da psicologia, sendo 49% do sexo feminino
(N= 549) E 51% do sexo masculino (N = 573), com faixa etaria entre 0 a 86 anos. Em relacao ao desfecho
de seguimentos, o0 mesmo esta descrito no grafico 1; ja no grafico 2 esta representado o desfecho de
seguimento por sexo.

Grafico 1: Desfecho de seguimento dos pacientes
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Em relacao a faixa etaria, a prevaléncia de foi de criancas entre 0 a 11 anos de idade com 54% assim
como distribuido na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicao dos sujeitos por faixa etaria

Faixa etaria | %
Crianca 0-11614 54%
Adolescente 12-18 102 9%
Adulto Jovem 19-40 88 8%
Adulto 40-60 164 15%
Idoso > 60 154 14%
Total 1122 100%

Quanto ao tipo de patologia de acordo com o CID-10 os dados sao apresentados no grafico 3, seguido dos
setores do servico de reabilitacdo com maior incidéncia de acompanhamento da psicologia no grafico 4.

Grafico 3: CID-10 de maior prevaléncia no servigco da psicologia
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Grafico 4: Divisao de setores da reabilitacao em relacao a intervencao da psicologia
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente, observamos quase que uma equivaléncia em relacao ao sexo do paciente acompanhado
pela psicologia sendo 49% do sexo feminino e 51% do sexo masculino. Com relacao a faixa etaria, a maior
concentracao foi de 0 - 11 anos de idade (54%) assim como aponta na literatura sobre a importancia da
psicologia nos programas de intervencdao precoce e orientacdo a familia para promover um
desenvolvimento mais harmonico das criangas com problemas do desenvolvimento. [1] Ja em relacao ao
desfecho de seguimento, podemos observar que 65% tiveram alta clinica, porém observa-se um niimero
alto de abandonos (35%), sendo que a questao do sexo ficou equivalente em relacao aos seguimentos de
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alta clinica e abandono. Porém observa-se a necessidade uma maior investigacdao em relacao a alta taxa
de abandono e o perfil do paciente que solicita alta pedida. Sobre as patologias de maior incidéncia no
servico da psicologia pode se observar que as intervencoes ocorrem com o que a literatura aponta como
sendo proprio do psicélogo, como as sequelas de AVE com N=152 e de criangcas que no nascimento ja
apresentam risco de atraso no seu desenvolvimento, como os RN de risco com os CID-10 A.50 e P.073 que
somam o N=288 e G.80 com N=94; seguidos de criancas que na primeira infancia apresentam deficiéncia
como no caso do Autismo infantil (N= 131). [1] No que diz respeito aos setores da reabilitacao ao qual o
psicologo mais atua o setor da neurologia juntamente com os RN de risco totalizam 66% do total dos
setores de maior prevaléncia.

CONCLUSAO

Podemos concluir que o perfil do paciente acompanhado pela psicologia da reabilitacao tem equivaléncia
em relacdo ao sexo e apresenta na sua maioria sequelas neurolégicas, sendo a maior prevaléncia de
criancas entre 0 a 11 anos de idade. As patologias com maior incidéncia condiz com a atuacao infantil
com CID-10 de Paralisia cerebral infantil, autismo e RN de risco com diagnésticos de sifilis congénita e
prematuridade; seguidos pelo cuidado ao paciente com sequelas de AVE. Em relacao ao desfecho do
seguimento nao houve disparidade em relacdo ao sexo, sendo que a maioria recebeu alta clinica, porém
nota-se a importancia de uma pesquisa em relacao a alta taxa de abandono para possiveis intervencoes
nesse sentido.
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INCIDENCIA DE GESTANTES COLONIZADAS COM STREPTOCOCCUS DO GRUPO B
DURANTE O PRE-NATAL

Patricia de Souza Azevedo
Descritores: Gestantes, Streptococcus agalactiae, diagnéstico precoce
INTRODUCAO

O Streptococcus do grupo B (EGB) coloniza principalmente os tratos intestinais e geniturinarios das
gestantes.1 A grande relevancia médica deste microrganismo esta na infeccdo do organismo materno,
causando infeccoes urindrias, corioamnionite, rotura prematura de membranas, trabalho de parto
prematuro, endometrite puerperal e até mesmo comprometendo a evolucao da gestacao. Além disto, a
colonizacao materna por EGB é uma das principais causas de sepse neonatal precoce, devido a
contaminacao do recém-nascido (RN) ao contato com a bactéria no momento do trabalho de parto (TP),
podendo gerar quadros graves de pneumonia, meningite e até mesmo a morte neonatal.2 OBJETIVO:
Analisar artigos que identificaram a incidéncia de gestantes colonizadas com EGB durante o pré-natal.
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Revisao integrativa realizada pelos descritores: gestantes; Streptococcus agalactiae; e diagnostico
precoce, nas bases de dados SciELO; LILAS e Portal da BVS. Foram incluidos artigos que identificaram o
impacto da triagem precoce de gestantes colonizadas com o Streptococcus do grupo B na reducao da
morbidade e mortalidade neonatal; nos anos de 2013 a 2018; gratuitamente disponiveis na integra; nos

idiomas portugués, inglés e espanhol.

RESULTADOS

Titulo

Prevaléncia de
Streptococcus agalactiae
em gestantes da Grande
Porto Alegre, RS: relato de

caso

Colonizacién vaginal/
rectal por Streptococcus
agalactiae en gestantes
de Melena del Sur, Cuba

Caracterizacion de las
gestantes tamizadas para
Streptococcus agalactiae

y su relacion con sepsis
neonatal temprana, en la
Clinica del Prado de
Medellin (Colombia), ano
2010
Prevaléncia da
colonizacao por
Streptococcus agalactiae
em uma amostra de
mulheres gravidas e nao
gravidas de Porto Alegre,
estado do Rio Grande do
Sul

Frecuencia de
colonizacion por
Estreptococo grupo B en
embarazadas de 35 a 37
semanas en el Hospital
Materno-Infantil San Pablo

Pesquisa do estreptococo
do Grupo B em gestantes
da Zona Leste de Sao
Paulo
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Publica¢ao

2015

2014

2013
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2013
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Resultados

40% das gestantes
colonizadas por EGB,
principalmente, entre 34% a
372 semanas de gestacao
(64%).

27,5% de gestantes
colonizadas com EGB. No TP,
18,2% das gestantes
colonizadas apresentaram
fatores de risco; e quatro RNs
desenvolveram sepse
neonatal.
Prevaléncia da colonizacao
de EGB vaginal-reto foi de
17,6%. Nenhum RN das
gestantes incluidas no estudo
desenvolveu sepse neonatal;
porém nos demais registros
dos partos de 2010 da clinica
encontrou-se 11 casos.

15,2% de gestantes
colonizadas com EGB e 6,4%
de nao gestantes colonizadas

com EGB.

23,6% de gestantes
colonizadas com EGB.

17,4% colonizadas com EGB;
43,5% delas realizaram o
exame entre 35 e 37
semanas de gestacao; 23,5%
nao realizaram o exame.

Conclusoes

Detectou-se a importancia da
inclusao da pesquisa desse
microrganismo nos exames pré-
natais, evitando infec¢coes
potencialmente fatais no RN.

Fica evidente a importancia da
triagem no pré-natal e profilaxia das
parturientes colonizadas e com
fatores de risco.

A triagem universal de gestantes
mostrou-se importante pois ao
conhecer o status do portador

permite acoes apropriadas para
minimizar a incidéncia de sepse
neonatal.

Enfatiza-se a importancia de detectar
essa colonizacao no final da gravidez,
para uma prevencao eficaz da
doenca estreptocécica neonatal.

Este estudo permitiu dimensionar o
problema no pais e demonstrar a
necessidade da implementacao de
um programa nacional para a
deteccao de EGB rotineiramente em
gestantes. Desta forma, a morbidade
e mortalidade perinatal e materna
podem ser reduzidas com a
administracao oportuna do
tratamento profilatico.

Foi possivel concluir que ha falhas no

rastreamento do EGB,
principalmente no periodo de coleta.
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Existem falhas no rastreamento do EGB, principalmente acerca da idade gestacional adequada para a
coleta, tal fato pode advir de erros no calculo da idade gestacional, que por vezes é baseado na data da
dltima menstruacao (DUM) ou pela ultrassonografia precoce.3 Nos resultados de todos os estudos, ficou
evidente a importancia da coleta de cultura vaginal e perianal para pesquisa desse microrganismo nos
exames pré-natais, evitando infeccoes potencialmente fatais no recém-nascido. Porém, no Brasil, o
estreptococo do grupo B nao tem sido ainda devidamente valorizado na etiologia dos processos
infecciosos que acometem os RNs e as puérperas, apesar da gravidade da infeccao e de a mesma ser
passivel de beneficios profilaticos.5 Isto se deve a existéncia de poucos trabalhos evidenciando a
prevaléncia de colonizagcdo materna e neonatal pelo EGB, sendo também recente, no Estado de Sao Paulo,
o protocolo sobre a realizacao universal da pesquisa em gestantes.4

DISCUSSAO

CONCLUSAO

Ha a necessidade de novas pesquisas de incidéncia de infeccdo neonatal precoce pelo EGB e a
implementacao de um programa nacional para a deteccao do mesmo na gestacao. Trata-se de um
trabalho de equipe num modelo de referéncia e contra referéncia que compete a Atencao Basica o
rastreamento e a assisténcia ao parto no ambito hospitalar, a antibioticoprofilaxia, permitindo reduzir
drasticamente os indices de morbi/mortalidades causadas pelo EGB no periodo neonatal.
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EDUCACAO PERMANENTE: VALORIZACAO DO TRABALHADOR E
FORTALECIMENTO DO SUS - Atencéo Especializada, Saude Mental

Rosiane Lopes da Silva <rosipsico03@gmail.com>

Palavras Chave: Educacao permanente; Sistema Unico de Satde; Centro de Atencao Psicossocial Alcool e
Drogas; Agente de Reducao de Danos

INTRODUCAOQ/JUSTIFICATIVA

0 Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) atua como um ponto estratégico da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Trata-se de um servico publico de salde que realiza atendimento as
pessoas em sofrimento ou transtorno mental, com atuacao comunitaria e territorial, com insercéo na
comunidade por meio de agentes de reducao de danos (ARD), e como referéncia secundaria para
pacientes atendidos na Atencao Basica. A Educacao Permanente voltada aos ARDs no Centro de Atencao
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Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), transcende a aquisicao de aprimoramento de habilidades
técnicas.

Embora o Ministério da Saude classifique o profissional desta area como ativo e apto a aprender a
aprender, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser, o processo de aprendizagem envolvendo
ARDs, vai além do aprimoramento e desenvolvimento de competéncias, pois os impactos emocionais das
situacoes vividas por eles influenciam diretamente no trabalho e nos resultados junto aos pacientes.

Os ARDs sao atores sociais que desempenham varias funcoes, dentre elas, acoes de fortalecimento das
redes psicossociais, como a identificacdo de usuarios e/ou familias em situacdo de vulnerabilidade,
especialmente adolescentes com risco para uso de drogas, evasao escolar e/ou, aliciamento para a
criminalidade, entre outros. Desta forma, a educacao permanente com esses trabalhadores fomenta o
desenvolvimento de uma visao critica sobre o aprender, o fazer, o conviver e o ser.

OBJETIVO

Iniciar um grupo de educacao permanente com a equipe de reducao de danos do CAPS AD, com suporte
emocional para enfrentamento de situacoes de risco e auxiliar na formacao profissional para a conducao
de grupos com jovens na comunidade.

METODO

Relato da experiéncia com os ARDs, que solicitaram inicialmente um treinamento sobre alcool e outra
drogas para se prepararem para o inicio de um projeto de intervencao com jovens da comunidade (Projeto
Papo Kbeca) em um Centro da Juventude. Com inicio em abril de 2017, ocasiao em que ocorre discussoes
sobre dependéncia quimica com a equipe dos ARDs abordando diversos assuntos, que posteriormente
seriam desenvolvidos em um grupo com jovens, dentre eles: fatores biopsicossociais da doenca, as
principais drogas de abuso e seus efeitos, e as principais comorbidades psiquiatricas e clinicas associadas
a dependéncia quimica. O grupo foi formado por quatro ARDs, e a psicéloga, que atuou como facilitadora
do aprendizado. Neste processo de aprendizagem, utilizou-se aulas expositivas, exemplos praticos ou
estudos de caso, por meio de harracao, estudo dirigido, leituras e debates. Os encontros aconteceram com
uma periodicidade quinzenal num periodo de duas horas cada, por cinco meses.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Nesses encontros mensais surgem outras demandas que nao aquelas apresentadas inicialmente
relacionados ao treinamento para o inicio do Projeto Papo Kbeca. Os ARDs solicitam orientacao e
acolhimento para compartilhar os casos que acompanham em visitas domiciliares, além de um cuidado
para com eles mesmos, cuidado esse que envolvia, muitas vezes, uma escuta terapéutica. O espaco
também é utilizado para compartilhar conflitos, medos, dividas e anglstias em relacao aos processos de
trabalho.

Desta forma, o trabalho foi tomando um outro direcionamento, mantendo-se as discussoes sobre a
dependéncia quimica, porém com maior aprofundamento em questoes pessoais e outros aspectos do
trabalho que nao apenas os relacionados ao Projeto Papo Kbeca, tomando um formato de educacao
permanente em salide com participacao ativa dos ARDs sobre os seus processos de trabalho, o processo
de salide-doenca e o protagonismo deles mesmos dentro do CAPS AD.

0 amadurecimento da equipe sobre a conducao de grupos, pelo aumento de conhecimentos e o desejo de
que a intervencao com os jovens desse certo, inspirou a criacao do espaco permanente de reflexao,
aprendizagem e convivéncia entre os envolvidos. Além do espaco de educacao permanente em salde,
também foi criado um espaco de cuidado, no qual inseriu-se dramatizacées, meditacoes e escuta
reflexiva, que passaram a acontecer uma vez por més, em um periodo de duas horas.
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A valorizacao do profissional de salde inicia com a escuta ativa sobre as suas necessidades, promovendo
protagonismo e qualidade do atendimento numa légica que vem de baixo para cima, perfazendo os
principios doutrinarios do Sistema Unico de Saide (SUS), que consiste na universalidade, equidade e
integralidade. E de extrema relevancia adotar mecanismos que apoiem a reflexdo sobre o aprender, o
fazer, a convivéncia, e o ser de cada um dentro de um servico de saide do SUS em consonancia com a
Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que considera a humanizacdo como a producdo de relagoes
mais humanas, mais saudaveis com os usuarios e com os outros trabalhadores e que s6 foi possivel
mediante a autonomia, o protagonismo e a corresponsabilidade desses ARDs. Neste sentido, foi visto o
potencial para criar, construir e produzir satide de forma coletiva (gestores, trabalhadores e jovens), pois a
transformacao das relacoes e das praticas de salde ocorrem mediante a mudanca e/ou a criagao de
novos processos de trabalho, o que foi possivel com a criacao do espaco de educacao permanente como
um ganho importante na diminuicao da vulnerabilidade da equipe frente aos processos de trabalho com
os pacientes, familiares e jovens da comunidade.

CONCLUSAO

REFERENCIAS
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GESTAO DA QUALIDADE NA PRATICA ASSISTENCAL: MAIOR EXCELENCIA COM
MENOS RECURSOS - Urgéncia/Emergéncia

Irineu Sodré da Silva <irisodre@gmail.com>
Palavras-chave: Gestao, Qualidade, Processo e Seguranca do Paciente.
INTRODUCAO

Desde o ano 2000, quando o Instituto de Medicina dos Estados Unidos, publicou o relatério “Errar é
Humano: Construindo um sistema de salide mais seguro”l, em que a analise de 30.121 prontuarios
identificou que, em 3,7% das internacées ocorreram erros assisténcias que levavam a disfuncoes
permanentes ou a morte do paciente, o mundo inteiro comecou a se mobilizar e implantar iniciativas de
reducdo de eventos adversos na safide. No Brasil, o préprio Sistema Unico de Salide (SUS) em sua génese,
aborda o conceito de integralidade, cujo objetivo é contribuir para a obtencao do melhor estado de salde,
individual e coletiva, com a ajuda dos recursos disponiveis. E aqui esta o grande né. A auséncia da
sustentabilidade econémico-financeira, com as politicas de reducao de repasses para a area de salde,
sobretudo na cidade do Rio de Janeiro2 provoca grande impacto negativo na salide da populacao. Apesar
da reducao de investimentos, o modelo de gestdao compartilhada, através da licitacao e contratualizacao
de Organizacoes Sociais em Saulde (0SS), atua com metas pré-estabelecidas que tém, principalmente
como base, diretrizes formalizadas pelo Ministério da Saldde (MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)3 com vistas ao cumprimento de metas de Seguranca do Paciente. Assim sendo, para
adequar os servicos de salide a preocupacao da seguranca assistencial (que € uma demanda global), a
reducao de investimentos publicos e as metas contratuais do modelo de gestao das 0SS, tornou-se
imprescindivel a busca de novas formas de pensar os servicos prestados, convertendo maior exceléncia
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com menos recursos. Dentro do cenario de atendimento de Urgéncia/Emergéncia, a proposta foi iniciar a
integracao de todo processo de salde a partir da gestdo da qualidade. Para tanto, foi realizado
mapeamento dos processos, redesenhando fluxos e estabelecido as barreiras de prevencao possiveis a
partir do engajamento da equipe e, assim, evitar possiveis riscos clinicos e nao clinicos dentro da unidade.

OBJETIVO

Apresentar resultados alcancados com a utilizacao do mapa de processo em uma emergéncia de porta
aberta, com atendimento de demanda espontanea e referenciada, na cidade do Rio de Janeiro.

METODO

Primeiro foi realizada uma analise bibliografica, para que se proporcionassem aproximacoes sucessivas da
realidade4, uma vez que este método apresenta “uma carga historica” onde se reflete posicoes
semelhantes a vividas na rotina assistencial e assim, auxilia na construcao de estratégias e de sistemas
de trabalhos melhor integrados. Na sequéncia, procedeu-se ao levantamento de dados na unidade com
identificacao das atividades desenvolvidas na realizacao do processo e na execucao destas atividades;
resultado da atividade; recursos necessarios (materiais, equipamentos, formularios e sistemas de
informacao); agentes envolvidos no cuidado; clientes e fornecedores (agentes ou unidades externas ao
servico mapeado que tenham alguma relacao com as atividades realizadas) e indicadores contratuais.
Com o mapeamento concluido, foi possivel tracar um plano de agao com etapas prioritarias a execucao de
melhorias com reducao de custos.

RESULTADOS

Os processos foram analisados do ponto de vista da integralidade do cuidado e, verificando as
caracteristicas singulares do funcionamento da unidade, foi possivel uma reflexao sobre as estratégias de
gestao a fim de entender sua modelagem de acordo com as linhas de cuidado detectadas neste ambiente.
Ao longo de seis meses, procedeu-se a implementacao do mapa de processo na emergéncia, e a utilizacao
dessa ferramenta contribuiu para ajudar a determinar e focar nas necessidades dos clientes, eliminar
atividades que nao agregam valor e reduzir a complexidade dos processos, direcionar a interacao dos
processos claramente definidas e controladas, estabelecer fluxos de entradas e saidas monitoradas,
identificar riscos e gerencia-os, identificar e responsabilizar autores de processos, e atender as
necessidades e expectativas de partes gerenciais.

DISCUSSAO

Este estudo proporcionou uma visao ampla e detalhada das tarefas executadas no fluxo de atendimento
aos pacientes, e o indicador existente em cada etapa do processo para cumprir as clausulas contratuais,
com isso, foi possivel definir prioridades para elaboracao e/ou revisao de barreiras de prevencao de
perigos (politicas de segurancas, regimentos, protocolos, fluxos, contratos, POPs, atribuicoes, normas e
rotinas internas) garantindo a sequencia dos processos de trabalho com eficiéncia, sem abrir mao das
politicas de Seguranca do Paciente, apesar da crise financeira.

CONCLUSAO

Com foco na seguranca do paciente, na qualidade da assisténcia, e na gestao por processos, foi possivel
concluir que 0 mapeamento de processos torna-se fundamental para o alcance da racionalizacao no
trabalho, na satisfacao dos envolvidos, a inovacao e, consequentemente, na melhoria da qualidade com
menos recursos.
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ES'[RATEGIA PARA ENFRENTAMENTO DO ABSENTEISMO EM UMA UNIDADE DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO - Atencao Especializada

Fernanda Ramos Lages <ffffrlages@gmail.com>; Patricia Meire Caravante Gaia
<patricia.gaia@cejam.org.br>; Marcio Henrique de Oliveira Mattos

Palavras-chave: Absenteismo, gestao de agendas.

INTRODUGAO

0 absenteismo de consultas e exames nas especialidades médicas da salide publica do Brasil tornou-se
um problema cronico que gera grande preocupacao por parte dos gestores, abrindo discussoes de como
reduzi-lo. O esquecimento, a distancia entre a data do agendamento e a consulta, a melhora do sintoma
que levou ao agendamento, a dificuldade de locomocao, a liberacdo da empresa para ir a consulta e a
falta de conhecimento do usuario sobre a marcacdo, sao obstaculos encontrados no dia a dia das
unidades de salde e que colaboram para o absenteismo. Segundo estudos, o absenteismo esperado é
entorno de 25 a 30 %, onde a perda destes agendamentos leva ao desperdicio do recurso piiblico, impacta
no processo de trabalho e aumenta as filas de espera. Além das questoes administrativas, o mais
preocupante sao os prejuizos que a auséncia destas consultas e exames podem gerar no cuidado da
saude dos usuarios 1,2,3 .

OBJETIVO

Diante do quadro atual em relacdao ao absenteismo, o estudo mostra-se importante tanto em questoes
administrativas, como na melhora do cuidado do paciente, tendo como objetivo reduzir a auséncia dos
usuarios em consultas médicas a fim de otimizar a distribuicdo das vagas.
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Foi realizada uma amostra constituida pela taxa de absenteismo do periodo de Abril a Setembro de 2015
e Abril a Setembro de 2016 nas seguintes especialidades: cardiologia, cirurgia geral, dermatologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia e gastroenterologia. Implantamos assim a gestao das agendas através
do contato telefonico e estabelecida como rotina de trabalho a confirmacao da presenca dos usuarios
agendados, assim como o cancelamento e disponibilizacao da vaga caso nao houvesse confirmacao de
comparecimento. Concomitantemente iniciou-se um trabalho de conscientizacdo dos funcionarios que
participavam desta acao para que compreendessem a importancia de seu trabalho e o impacto que o
mesmo resultaria na salde do usuario.

METODO

RESULTADOS

Observou-se que apods a utilizacdo da estratégia do contato telefonico prévio a taxa de absenteismo total
entre as especialidades caiu de 21% para 19%, causando assim uma reducao de 2%, em nimero absoluto
560 consultas.

DISCUSSAO

Em um estudo realizado no Ambulatério Médico de Especialidades (AME), no interior do estado de Sao
Paulo, foi observado que apos a confirmacao dos agendamentos por telefone ocorreu uma reducao de 2 a
4% no absenteismo 4. Apesar da reducao das taxas de absenteismo estar proxima aos resultados do AME,
acreditasse que a estratégia poderia ter sido mais eficaz se os cadastros telefonicos dos usuarios
estivessem atualizados, sendo este o maior obstaculo encontrado pelos profissionais que realizaram a
acao e que causou uma reducao significativa na otimizacao das vagas.

CONCLUSAO

0 absenteismo é sem divida um grande desafio e por isso se faz necessario a acdo em conjunto com
todos os sujeitos envolvidos em sua producao. E muito importante a conscientizacdao do usuario em
relacdo a presenca nas consultas médicas e o aviso caso nao possa comparecer. Esse processo aumenta o
acesso de outros usuarios ao sistema de salide e como consequéncia diminui o prazo de espera para
realizacao de consultas médicas, refletindo na continuidade do tratamento do usuario. A utilizacao de
estratégias no combate ao absenteismo precisa ser constante, pois sua redugcao impacta diretamente na
vida do individuo e evita futuros agravos em sua saude.
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MEDIDAS PARA A REDUCAO DE CESAREAS DESNECESSARIAS - SAUDE
MATERNO- INFANTIL

Zaira Prado Daud <zaira.daud@cejam.org.br>; Miriam  Siqueira do Carmo Rabello
<miriam.siqueira@cejam.org.br>; Anatalia Lopes de Oliveira Basile; Augusto Lago e Silva
<augustolagol7@gmail.com>

Palavra Chave: Indicacoes de cesareas. Estratégias para reducao de cesarea. Insercdao da enfermeira
obstetra.

INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA

Apesar da maioria das mulheres preferirem o parto normall, as cesareas vém se tornando cada vez mais
frequentes tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento2. Quando realizadas por
motivos médicos, as cesarianas podem reduzir a mortalidade, morbidade materna e perinatal, porém nao
existem evidéncias de que fazer cesareas em mulheres ou bebés que nao necessitem dessa cirurgia traga
beneficios2.

OBJETIVO

Apresentar os motivos para o aumento da cesarea, suas taxas no Brasil e propostas para a reducao destas
taxas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica sobre as indicacoes de cesareas e estratégias para a reducao destas
taxas. Foram levantados varios artigos cientificos, dos quais foram selecionados artigos em lingua
portuguesa e inglesa na integra, com publicacao de 2004 a 2018 sendo utilizadas as seguintes palavras
chave: Indicacoes de cesarea; taxas de cesareas; preferéncia da via de parto e reducao de cesarea. Foram
selecionados apenas os artigos disponiveis na integra, em livre acesso, e que tivessem relacao com o
tema proposto, através de pesquisas nas bases de dados da Scielo, PubMed, Google Académico, sites da
Organizacao Mundial de Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Salde e Arquivos de um
projeto parceiro a Prefeitura de Sao Paulo. RESULTADOS: Foram utilizados 17 artigos sendo 14 nacionais e
3 internacionais. Destes: 6 apresentaram as preferéncias e motivos da escolha da via de parto tanto pelos
profissionais quanto pelas clientes; 4 apontaram as taxas de cesareas no Brasil e no mundo, as
complicacoes que as cesareas sem indicacoes obstétricas podem gerar e taxa ideal de cesareas; 3
manuais técnicos e diretrizes e 4 publicacoes com medidas para combater o incremento das taxas de
cesarea.

DISCUSSAO

No Brasil a taxa de cesarea vem aumentando progressivamente e consequentemente a de parto normal
diminuindo. No ano 1999 a taxa de cesarea apresentou a menor taxa com 32% e desde entao foi
apresentando um crescimento expressivo e continuo chegando ao topo com 57% em 2014. Segundo
Potter, os médicos com frequéncia tentam persuadir seus pacientes para aceitarem uma cesariana
programada por condicoes que nao existem ou que nao justifique o procedimento3. A principal justificativa
dos médicos para o aumento na taxa de cesarea é de acatar o desejo das mulheres, porém os fatos
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analisados nao sustentam esta afirmativa médica4, outro agravante a esse processo de decisdo é a
questao financeira, onde o profissional recebe quase o mesmo valor para assistir um parto normal ou
cesariana, e a imprevisibilidade do parto normal, que pode passar de 12 horas de trabalho de parto, leva
esse profissional a opinar pela cesarea que dura no maximo 3 horasl . Como forma de monitorizar, avaliar
e comparar as taxas de cesariana, a OMS propds que a classificacao de Robson seja um instrumento
padrao utilizado em todo o mundo2. No Brasil, tendo em vista que os altos indices de cesareas ocorrem
principalmente no setor privado, acoes de incentivo ao parto normal e reducao de cesareas
desnecessarias foram tomadas pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar com a Resolucao Normativa
n°® 368, disponibilizando informacoes a respeito das taxas de cesareas por profissional. Em um hospital
privado do interior de Sao Paulo foram contratadas enfermeiras obstetras, os médicos passaram a receber
por plantao, extinguiu a remuneracao para agendamento de cesareas eletivas e fornecido bénus no valor
do plantao caso a taxa individual de parto normal ultrapassasse 50%, aumentou a taxa de parto vaginal de
praticamente 0% para 40% em apenas sete meses de intervencao5. A insercao da enfermeira obstetra no
trabalho de parto e parto se opoe com o modelo medicalizado, proporcionando um atendimento menos
intervencionista, contribuindo com a reducdo de cesareas e intervencoes na assisténcia ao parto,
privilegiando o processo natural. Baseado nesta afirmativa, a prefeitura de Sao Paulo fez uma parceria
com uma Organizacao Social, e através do programa Parto Seguro a Mae Paulistana e conseguiu reduzir a
média da taxa de cesarea em 8 Hospitais Pliblicos em apenas um ano de trabalho, com a insercao de
enfermeiras obstetras para prestar assisténcia ao trabalho de parto e parto mantendo a cobertura em
todos os plantoes, além de incluir a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca como estratégia implantada para
reducao de cesareas com os cuidados amigos da mae, onde a taxa de cesarea é valorizada para a
obtencao do titulo.

CONCLUSAO

O incremento na taxa de cesarea é um evento mundial, tanto em paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento. E necessario tomar medidas para conter este crescimento. A insercdo da enfermeira
obstetra capacitada na assisténcia ao parto ajuda a segurar e até abaixar a porcentagem de indicacoes de
cesareas. E necessario identificar os principais grupos de Robson onde a taxa de cesarea é predominante
para formular estratégias de intervencoes e mudancas no modelo de cuidado.
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GESTAQ DA’ FILA DE ESPERA DE NUTRICAO: UMA EXPERIENCIA EXITOSA NA
ATENCAO BASICA - Gestao

Joice Sales Mesquita Silva <joice.sales@cejam.org.br>
Palavras-Chave: Nutricao, Fila de Espera
INTRODUCAO/ JUSTIFICATIVA

Com o aumento da prevaléncia de doencas cronicas nao-transmissiveis, como hipertensao arterial,
diabetes e dislipidemias, em funcao do aumento da prevaléncia de pessoas com excesso de peso no
Brasil, cresce a demanda por servicos nutricionais ambulatoriais. Dentre as condicoes clinicas comuns,
para o ambito ambulatorial da nutricdo, encontram-se as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
como a obesidade, doenca caracterizada pelo aclimulo excessivo de gordura corporal e que encontra
sucesso na base dietética do emagrecimento; a diabetes mellitus, decorrente da falta e/ou incapacidade
da insulina em exercer suas funcoes, sendo o principal foco do objetivo dietético o controle alimentar dos
carboidratos e gorduras; as dislipidemias, que sao alteracoes de lipideos séricos sendo que seu controle
dietético se baseia na qualidade e quantidade da gordura ingerida, e a hipertensao arterial, que se
desenvolve quando os determinantes da pressao interferem na manutencao dos niveis pressoéricos
normais, tendo como base da conduta dietética uma alimentacao hipossodica. Diante deste contexto, a
crescente demanda pela procura de atendimento nutricional nas Unidades Basicas de Saude (UBS), que
nao contam com equipes de Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), tem gerado longas filas de
espera para nutricao, havendo necessidade de avaliacao desta demanda e perfil dos encaminhamentos.
Quando o projeto foi iniciado, no més de abril de 2018, a Fila de Espera (FE) para nutricao nas unidades
que nao tinham NASF na regiao do Jardim Angela, era de 1.069 encaminhamentos, sendo 143 em uma
tnica UBS, na qual iniciamos o projeto, e a tendéncia era aumentar, uma vez que a referéncia excede a
capacidade instalada para atendimento desta demanda. Uma das possiveis causas do problema, é a
prescricao do encaminhamento para nutricdo, pois muitos casos poderiam ser atendidos nos grupos da
ESF. Outra possivel falha, é a falta de sensibilizacao da equipe envolvida no processo, como a regulacao e
Estratégia Salude da Familia, para melhorar e qualificar os encaminhamentos realizados.

OBJETIVOS

Qualificar os encaminhamentos realizados para atendimento de nutricao, otimizando as atividades
disponiveis na propria UBS Reduzir a fila de espera de nutricdo da UBS

METODO

A primeira acao realizada na UBS foi a validacao da FE, excluindo casos que nao sao mais do territorio, ja
faleceram, ou nao necessitam mais do atendimento nutricionista, isso ja reduziu uma parte dos
encaminhamentos. Analise da lista de espera da regulacao, por meio do CID-10 e definicao dos casos que
podem ser direcionados aos grupos da ESF e casos que devem ser encaminhados para atendimento da
nutricionista. Realizada apresentacao do perfil da FE de Nutricdo em reunidao com a Coordenacao Médica
da OS e com os Médicos prescritores de todas as UBS gerenciadas pelo CEJAM, para conhecimento desta
demanda. Sensibilizacao e orientacao das Nutricionistas na reunido do TRI (Treinamento e Reunido
Interna) da UBS, para os médicos e enfermeiros. Apresentacao dos critérios para atendimento de nutricao
e sugestao dos grupos da UBS que podem absorver os casos elencados para acompanhamento pela ESF.
0 indicador de avaliacao do resultado das acoes, sera a FE da regulacao. Implantacao e apresentacao de
um instrumento para qualificar e direcionar os encaminhamentos para nutricao na regulacao da unidade,
por meio do CID-10.
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RESULTADOS

Evolucdo da Fila de Espera de Nutricdo da UBS
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DISCUSSAO

O projeto mostrou que o gerenciamento da FE, possibilita conhecer a demanda, e articular acées entre os
atores envolvidos, para qualificacao dos encaminhamentos e consequente reducao da FE. Iniciamos o
trabalho em abril, em uma unidade piloto, que tinha a maior FE entre as unidades gerenciadas pelo
CEJAM, com 143 casos para nutricao. Apos o desenvolvimento de todas as acoes propostas, no més de
agosto a unidade ficou com 54 casos em FE para nutricao. Isso equivale a uma reducao de 62%.

CONCLUSAO

A experiéncia proporcionou maior resolucao nos casos de nutricao que aguardavam em FE, e poderiam ser
acompanhados nos grupos da UBS, além de trazer maior capilaridade de acesso aos casos que
necessitavam efetivamente de atendimento com a nutricionista. Constatou-se que o gerenciamento da FE
permite o constante monitoramento das acoes desenvolvidas, possibilitando ajustes no processo sempre
que necessarios, em tempo habil, além de gerar uma reducao da demanda e otimizacao dos recursos
disponiveis na prépria UBS.
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PERSP’ECTIVAS DA’ PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Silvia Cristina Arnaut Marques <sil_susu@hotmail.com>
Palavra chave : aleitamento materno, atencao basica. Nutricao.
INTRODUCAO

A importancia do aleitamento materno tem sido internacionalmente enfatizada em diversos documentos
da Organizacao Mundial de Saidde (OMS) que recomendam o aleitamento materno exclusivo por seis
meses de vida. Baseados nas evidéncias cientificas dos beneficios do aleitamento materno exclusivo,
muitos paises, dentre eles o Brasil, assumiram oficialmente a recomendacdo de alimentos
complementares apos os seis meses de idade. De acordo com a OMS, o leite materno é o melhor alimento
para os recém-nascidos e criancas de até 2 anos. No entanto, cinco em cada 20 bebés (25%) na América
Latina e no Caribe ndo sdo amamentados em sua primeira hora de vida, o que é uma medida essencial
para salvar vidas. No Brasil ha evidéncias de uma tendéncia crescente da amamentacao. Estimativas
provenientes da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salide (PNDS) de 1996 e de 2006 mostraram
aumento da duracao mediana do aleitamento materno, independentemente do recebimento de outros
alimentos, de 7 para 14 meses. No Brasil a rede de assisténcia primaria a salde é plblica e constitui a
principal responsavel por acompanhar as gestantes durante o pré-natal e o bindmio mae-filho nos
primeiros anos do bebé. A gestacao é uma etapa chave para a promocao do aleitamento materno, pois é
nesse periodo que a maioria das mulheres define os padroes de alimentacao que espera praticar com seu
filho. 2

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo avaliar a implantacao do grupo para gestantes em uma unidade de salide
da familia e a influéncia da criacao do grupo na adesao ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros
meses de vida.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com delineamento transversal e carater descritivo. A area do
presente estudo foi um bairro no interior de SP, situado na zona rural. A area de abrangéncia em questao
possui 1.061 familias cadastradas, totalizando 3.740 pessoas. Os dados para subsidiar o estudo foram
extraidos da base de dados SIAB no periodo de Agosto de 2017 a Julho de 2018 e analisados utilizando
Microsoft Excel. A implantacao do grupo para gestantes ocorreu em agosto 2017 e foram utilizados as
faixas etarias de 0 a 3 meses e 29 dias, devido a OMS considerar desmame precoce aquele que ocorre em
idade inferior a 4 meses.

RESULTADOS

Analisando os dados referentes a quantidade de criancas entre 0 a 3 meses e 29 dias, no periodo
compreendido entre Agosto de 2017 a Julho de 2018 tivemos um total de 216 criancas, as criancas que
mantiveram aleitamento materno exclusivo nos primeiros 4 meses de vida totalizam 182, chegando a um
valor de 85% das criancas nos primeiros 4 meses estiveram em aleitamento materno exclusivo. No més
de implantacao do grupo para gestantes, Agosto de 2017 havia 79% das criancas até 4 meses em
aleitamento exclusivo, em Julho de 2018 ap6s um ano de implantacao do grupo temos a média de 89%. A
média anual de prevaléncia do aleitamento materno para criancas de 0 a 3 meses e 29 dias foi de 85%.
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E consenso dentre os autores analisados o fato de que o aleitamento materno exclusivo é uma forma
segura, economica e emocionalmente satisfatoria de alimentar os bebés, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Um levantamento global de amamentacao realizado pela OMS, que avaliou 194 nacoes,
constatou que apenas 40% das criancas menores de 6 meses sao amamentadas exclusivamente e
apenas 23 paises tém taxas de amamentacao exclusiva acima de 60%. No Brasil, 39% das maes
amamentam seus filhos exclusivamente até os 6 meses de vida, segundo o estudo do Unicef e OMS. Os
dados obtidos neste estudo apontaram taxa de aleitamento exclusivo até 4 meses na area de abrangéncia
analisada de 85% nos anos 2017/2018. Este estudo evidencia prevaléncia de médias de aleitamento
materno exclusivo mais alta do que a recomendada pela OMS (60%). Em um estudo de intervencao,
realizado por Albernaz na cidade de Pelotas em 2003, foi verificado que, aos 4 meses de idade, 29% dos
bebés mamavam exclusivamente no peito e 31% ja haviam sido desmamados. Este estudo apresenta
média inferior ao preconizado pela OMS.

DISCUSSAO

Observa-se que os estudos demonstram uma heterogeneidade na pratica da amamentacao nos diferentes
locais, inclusive nas diversas regioes dentro do proprio pais. Isso leva a crer que a realizacao de
diagnosticos locais da situacdo da amamentacao é de fundamental importancia na elaboracao de
politicas de incentivo a amamentacao. Varios estudos tém demonstrado efeito protetor do leite materno
contra morbimortalidade infantil; por essa razao, é de fundamental importancia a adocao dessa pratica,
especialmente em populacoes pobres em que o risco de morrer por doencas infecciosas nas criancas nao
amamentadas é alto. Dados obtidos em inquérito nacional, realizado em 1999, demonstram tendéncia
ascendente na pratica de aleitamento materno. No entanto, nao foi constatado aumento significativo do
aleitamento materno exclusivo, fato que confirma uma tendéncia mundial de que, embora tenha ocorrido
um grande avanco, a duracao do aleitamento materno exclusivo esta distante do que € preconizado pela
OMS. 3

CONCLUSAO

Este estudo mostra que a pratica educativa de incentivo ao aleitamento materno para gestantes se mostra
bastante eficaz, observando-se as altas taxas de aleitamento materno exclusivo obtidos na area de
abrangéncia onde o grupo foi implantado. Os autores avaliados sugerem que a pratica do aleitamento
materno exclusivo ainda apresenta indices inferiores aos recomendados, o que reforca a necessidade de
se continuar estimulando a amamentacao exclusiva nos primeiros meses de vida.
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ATENDIMENTO - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA/ADMINISTRACAO

Juliana Kelli Murakami da Silva <julianakmurakami@yahoo.com.br>; Andrea Emi Sakata
<andrea_sakata@yahoo.com.br>

Palavra chave: atencao basica, prontuario.
INTRODUGAO

Sabe-se que, o prontudrio funciona como apoio no processo de atencao a saude, servindo de fonte de
informacao clinica e administrativa para todos os profissionais envolvidos no processo do cuidarl. Além de
ser um registro legal para os pacientes e profissionais. No século 5 A.C, Hipocrates dizia que o registro
médico representa o curso da doenca e indica suas causas2. A palavra prontuario origina-se do latim
promptuarium, que significa: “lugar onde sao guardadas coisas de que se pode precisar a qualquer
momento”3. Esse documento permite tanto o compartilhamento de informacoes, quanto a continuidade e
a coeréncia da terapéutica. E um meio de comunicacao dos profissionais, e respaldo para suas condutas.
Assim, o prontuario é o grande fator de integracao da equipe de saide4. Na medida em que o prontuario
torna-se adequado, também ha melhora na assisténcia prestada.

PROBLEMATICA

A partir de um diagnéstico situacional realizado nos prontuarios da UBS, encontrou-se um problema com
relacdo a sua organizacao, demonstrando uma desvalorizacao do prontuario como documento continuo da
assisténcia prestada. Foi identificado que um grande nimero de prontuarios nao era encontrado, gerando
folhas avulsas, e seu mau armazenamento, além disso, identificamos que: 1- Método de rastreamento
atual de prontuario nao funciona; 2- Os responsaveis nao estao executando o fluxo de rastreamento
indicado; 3- Os responsaveis nao estao sensiveis a importancia do processo; 4- Treinamento nao efetivo
(novos colaboradores, rotacao de funcao). Foi realizada uma amostra no més de Abril de 2018, quando
foram realizadas 3391 consultas e 830 coletas de exames laboratoriais, sendo 173 sem prontuario no
momento da consulta e 203 sem prontuario no momento da coleta dos exames. Portanto, 5% de
consultas e 24% de procedimentos nao tiveram registro efetivo em prontuario. Com isso, gera-se
atendimento nao satisfatorio devido inconsisténcia do histérico do paciente no momento da consulta e
coleta de exames laboratoriais.

OBJETIVO

Melhorar organizacao do fluxo de rastreio dos prontuarios para garantir qualidade na continuidade no
tratamento. Para isso, estabelecemos atender 96% dos pacientes com o prontuario no momento da
consulta (melhoria de 5% em relacdo a base atual), sendo a meta para consultas 97% e para
procedimentos 90%.

METODOLOGIA

A UBS onde ocorreu a intervencao localiza-se na regiao metropolitana de Sao Paulo, no estado de Sao
Paulo, e possui cadastro de 24110 pessoas (SIAB/2018), sendo uma regiao socialmente vulneravel. A UBS
conta com 07 Equipes de Salude da Familia. Na assisténcia administrativa sao 9 Auxiliares Técnicos
Administrativos (ATA), 1 Encarregado Administrativo e 1 Assistente Administrativo. Entre as funcoes dos
ATAS tem-se a organizacao dos prontuarios (organizar, arquivar, rastrear, fazer levantamento para
atendimentos e manter sua ordem). Os prontuarios sao organizados por familia, quer dizer, cada familia
cadastrada possui um prontuario, onde constam todos os seus membros. Quer dizer, as 24110 pessoas
atendidas no territorio sao distribuidas em 7704 familias, o que geram o niimero semelhante de
prontuarios ativos. Para que conseguissemos atingir nosso objetivo e garantir o engajamento da equipe
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em seguir o fluxo proposto, nos apoiamos em 3 pilares: educar, guiar e acompanhar a aderéncia ao
processo no prazo de 1 més, através de treinamento e acompanhamento semanal.

Dia 1: Treinamento da equipe administrativa no fluxo de rastreamento estabelecido, com uso de planilha
(ANEXO 1 e 2), administrado pelo encarregado administrativo e supervisionado pela gerente da unidade.

Dia 5: Primeira revisao de desvio do processo: esperava-se 93% de consultas com prontuario (95,5%
consultas e 82% procedimentos). Na revisao discutimos a meta e 3 exemplos de desvios encontrados,
visando a correcao para a proxima revisao.

Dia 12: Segunda revisao de desvio do processo: meta 94% (96% consultas e 84% procedimentos),
seguindo a mesma dinamica do primeiro encontro.

Dia 19: Terceira revisao de desvio do processo: meta 95% (96,5% consultas e 87% procedimentos),
seguindo a mesma dindmica do primeiro encontro.

Dia 26: Quarta revisao de desvio do processo: meta 96% (97% consultas e 90% procedimentos), seguindo
a mesma dindmica do primeiro encontro.

Dia 30: Revisao da meta final e discussao de licoes aprendidas.

Foi realizada medicao semanal do nimero de consultas e coleta de exames laboratoriais com prontuario e
comparacao com os indices passados. Também foi realizada a analise dos desvios visando discussao
semanal com equipe para garantir o engajamento e sanar duvidas.

RESULTADOS

Durante o processo foram contabilizadas 4028 consultas, sendo que 62 foram realizadas sem prontuarios,
representando 2% do total de consultas. Com relacdo a coleta laboratorial, foram realizados exames em
810 pacientes, sendo 90 sem prontuarios, representando 11% do total de coletas.

Figura: Meta de Atendimento com Prontuario

META DE ATENDIMENTO COM PRONTUARIO

\ I

Abril/2018 Meta 1-Dia5s Meta 2 - Dia 12 Meta 3 - Dia 19 Meta 4 - Dia 26 Meta Final
— —Total com Prontudrio Expectativa com Prontuario

CONCLUSAO

Conclui-se que em relacdo as consultas atingiu-se 97% e coleta laboratorial 90% da meta estabelecida.
Observamos melhoria na adesao da pratica do rastreio de prontuarios e maior envolvimento e
comprometimento de todos os profissionais envolvidos, além dos ATAS.
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DISCUSSAO

A supervisao, treinamento continuo da equipe administrativa foram identificados como praticas essenciais
para diminuicao da problematica e manutencao dos ganhos praticos durante a rotina da unidade e
prestacao do servico. Identificamos junto aos profissionais da UBS, que, a mobilizacao de toda a equipe
com relacao a importancia do prontuario como documento e equipamento para qualidade e coeréncia do
servico prestado, devera ser um trabalho persistente e continuo dentro da rotina da UBS.
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OTIMIZAGAO DO PROCESSO DE RASTREABILIDADE DE PRONTUARIOS ATRAVES
DA TECNOLOGIA DE LEITOR DE CODIGO DE BARRAS - ESF/ARQUIVO DE
PRONTUARIOS

Bruno Rosolen de Abreu <br.rosolen@gmail.com>

Palavras chave: Registros Médicos, Processamento Automatizado de Dados, Atencdo Primaria a Salde,
Lean Six Sigma.

INTRODUCAO

Sabe-se que os avancos tecnolégicos visam contribuir com a automacao dos processos em todas as areas,
agilizando assim a tomada de decisao por parte de qualquer profissional. Na area da salde, isso nao é
diferente. *

A razao fundamental de se ter um arquivo médico em uma unidade de salde é atender a administracao e
todo e qualquer usuario que dele precisar, independente da area e das atividades, seguindo é claro, as
necessidades informacionais de cada um. 2

Para dinamizar o acompanhamento do paciente, as unidades de saide instituem de um servico de arquivo
médico que tem como objetivo a producdo de prontudrios, retiradas para consulta, guarda e
disponibilizacao das informacoes neles contidas. Cabe ao servico, a responsabilidade pela guarda,
conservacao e disponibilizacao de prontuarios para consultas ambulatoriais, internacoes e pesquisas. 2

As acoes da gestao documental objetiva, entre outros, assegurar uma documentacao adequada, garantir a
preservacao e o acesso aos documentos, permitindo a recuperacao das informacoes de forma agil e
eficaz. Torna-se, portanto, fundamental verificar a organicidade, a unicidade, a confiabilidade,
autenticidade e acessibilidade. 3

Diante do exposto, pode-se notar que é indispensavel que o processo de arquivo de prontuarios seja
organizado e agil, de modo a evitar perdas de documentos ou atrasos em atendimentos pela dificuldade
em localizar um destes prontuarios que ficam sob a guarda do servico de salide.

Desta maneira, comumente é utilizado nas unidades de salide uma ferramenta de rastreabilidade de
prontuarios, visando garantir a gestao do fluxo de saidas e entradas destes documentos no setor de
arquivamento. Verifica-se que o preenchimento e manutencao destas ferramentas de rastreabilidade é
demorado, além de estar sujeito a falhas humanas. Ainda assim, é possivel notar perdas temporarias de
prontuarios.

OBJETIVO

Diante das dificuldades em manter a organizacao e agilidade na localizacao dos prontuarios nas unidades
de salide, fica um questionamento do quao é viavel investir em um fluxo de rastreabilidade de prontuarios,
pois o tempo desprendido nesta atividade administrativa deve ser o menor possivel, para que nao se torne
um desperdicio dentro do setor. O objetivo principal deste estudo foi apresentar uma maneira de otimizar
o processo de rastreabilidade de prontuarios, garantindo uma reducao no tempo dispensado para esta
atividade.

Voltar ao sumario 46



& EM

“DR. JOAO AMORIM”

METODO

Consiste em um projeto de melhoria do processo de rastreabilidade de prontuarios através da metodologia
Lean Six Sigma.

Inicialmente foi realizada uma medicao de tempo gasto na atividade de registro na planilha de
rastreabilidade em um servico de salide que ja mantém esta pratica, portanto a mensuracao dos tempos
foi feita através da observacao visual sem interferéncia no processo. Os dados levantados foram
analisados através de uma ferramenta de suporte do Excel, chamada Action.

A ferramenta de rastreabilidade otimizada foi desenvolvida em Excel, com a utilizacdo integrada de
leitores de codigos de barras. Para tal, foi desenvolvido um cédigo de barras para cada prontuario a partir
do seu niimero de identificacdo (Area - Micro area - Familia).

RESULTADOS

Imagem 1. Mapa de fluxo de valor antes da otimizacao da planilha de rastreabilidade.
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Imagem 2. Mapa de fluxo de valor ap6s a otimizacao da planilha de rastreabilidade.

Processo Manual

Processo Manual Planilha Deslocamento
| Preenche dados > »|  Finalizao

Separa Leva prontudrios " Arquivaos
para . processo de
o prontuérios 16”‘" abilidade 3 o para setor dﬂsﬂe abilidade £ o prontudrios i
Conlrole de T prontudios ndo
PR F—T devolvidos apds
encontrados Lé codigo de Lé codigo de 24h
barras barras
Insere data e Insere data e
horério hordrio
automaticamente automaticamente
Elimina eros de Elimina erros de
ach itac

Voltar ao sumario



& EM

“DR. JOAO AMORIM”

Tabela 1. Indicacao de tempo gasto antes das acoes de melhoria para a realizacao da atividade de
rastreabilidade de prontuarios, por unidade, més e ano.

Tempo por Prontuario 0,4 0,01 0
Tempo por més 2400 40 5
Tempo por ano 28800 480 60

Tabela 2. Indicacao de tempo gasto apds as acoes de melhoria para a realizacao da atividade de
rastreabilidade de prontuarios, por unidade, més e ano.

Minutos Horas Dias
Tempo por Prontuario 0,1 0 0
Tempo por més 500 8 1
Tempo por ano 6000 100 13

DISCUSSAO

Através das imagens 1 e 2 pode-se notar o quanto o processo de rastreabilidade foi otimizado com a
eliminacao de etapas que nao agregam valor ao processo. Portanto a atividade ficou mais enxuta e
pratica.

Apds a elaboracao da planilha de rastreabilidade conectada ao leitor 6ptico, observou-se através das
tabelas 1 e 2 uma reducao de 80% no tempo de preenchimento deste instrumento possibilitando um
processo 5x mais rapido, economizando 380 horas do trabalho dos ATAs ao final de um ano.

Com esta otimizacao nas atividades de rastreabilidade de prontuarios, é possivel manter o controle do
processo de maneira pratica e segura.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o tema Rastreabilidade de Prontuarios é de total relevancia nos servicos de salide,
pelo grau de importancia da seguranca do paciente, e também pela complexidade que envolve este
processo.

A metodologia Lean Six Sigma permitiu a realizacao de uma abordagem clara sobre os desperdicios no
processo de rastreabilidade e possibilitou 0 embasamento para a elaboracao de solucoes que otimizaram
o modo de controlar prontuarios nos servicos publicos.

Por se tratar de um projeto de baixo custo, tem-se a conviccao de que estes resultados, assim como o
produto desenvolvido é algo inovador e de total interesse nos servicos de satlide onde nao ha recursos para
investimento em sistemas e tecnologias avancadas.

Voltar ao sumario 48



& EM

“DR. JOAO AMORIM”
1- Macedo P, Catini R, Neto C. O uso da computacao em nuvem na criacao de um protocolo de
rastreabilidade. UNIVERSITAS [Internet]. 2018 n. 22; [Citado em 2018 Ago 31]; Disponivel em:
http://revistauniversitas.inf.br/index.php/UNIVERSITAS/article/view/322

REFERENCIAS

2- Franca P. Reestruturacao do servico de arquivo médico e estatistica do Centro Municipal de Referéncia
em Salde Leonard Mozart da Prefeitura Municipal de Cabedelo. Joao Pessoa: UFPB, 2014. Monografia
(Graduacao em arquivologia) - UFPB/CCSA.

3- Bahia E. Conhecimento, inovagao e documentacao em unidades de satide. BIBLOS [Internet]. 2016 Nov
14; [Citado em 2018 Ago 31]; 30(1): 142-155. Disponivel em:
https://periodicos.furg.br/biblos/article/view/6293

CONSULTA DE ENFERMAGEM P()S—OPERATORIA AMBULATORIAL COMO
INSTRUMENTO DE RASTREABILIDADE DE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO -
ATENCAO ESPECIALIZADA

Mariana Tiberio Berlini <mariberlini@gmail.com>; Roberta Aparecida da Costa Lopes
<scih.aruja@cejam.org.br>; Ana Carolina dos Santos Roberto <aninha.carool@gmail.com>; Gilmar Oliveira
Cordeiro gilolicor@hotmail.com

Palavras-chave: Processos de Enfermagem; Consulta de Enfermagem; Infeccao Sitio Cirdrgico; Cirurgias
Limpas.

INTRODUCAO

A consulta de enfermagem necessita de uma visao holistica, captando toda a informacao sensivel aos
cuidados a pessoa, possibilitando assim um diagnéstico preciso e um planejamento de cuidados de
acordo com as necessidades individuais. Neste contexto, do ponto de vista educacional, o enfermeiro deve
adequar o modelo de aprendizagem que mais se adapta ao cliente, respeitando as necessidades e
expectativas do mesmo em relacao ao tratamento (1). Entre as estratégias de trabalho, escolheu-se a
consulta de enfermagem, por ser estratégia eficaz, para a deteccao precoce de desvios de salde e
acompanhamento de medidas instituidas, as quais sao dirigidas ao bem-estar das pessoas envolvidas.(2).
De acordo com os Critérios Nacionais de Infec¢goes relacionadas a assisténcia a salde - Infeccao de Sitio
Cirirgico a ANVISA define que paciente cirlirgico passivel de vigilancia epidemiologica de rotina em
cirurgia ambulatorial caracteriza-se por paciente submetido a um procedimento cirlirgico em regime
ambulatorial (hospital-dia) ou com permanéncia no servico de satde inferior a 24 horas que consista em
uma incisao e uma sutura, excluindo-se procedimentos de desbridamento cirlirgico, drenagem e biopsias
que nao envolvam visceras ou cavidades. Para reconhecimento fidedigno da ISC, é necessario o
estabelecimento de estratégias, como o acompanhamento direto do paciente no retorno ambulatorial e na
retirada de pontos (3). As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Salude (IRAS) sao os efeitos adversos
mais comuns na assisténcia ao paciente, tornando-se um grave problema a saude plblica devido a alta
morbidade e mortalidade relacionadas a ela, assim como custos hospitalares devido ao aumento no
tempo de internacao, necessidade de reintervencoes, necessidade de terapia antimicrobiana e possivel
exposicao a patogenos multirresistentes.(4). Nos paises em desenvolvimento, estima-se que um terco dos
pacientes submetidos a procedimentos cirlirgicos sejam acometidos por ISC, na Europa e nos Estados
Unidos, 2 a 5% dos pacientes sao acometidos totalizando 160.000 a 300.000 episddios anualmente. No
Brasil estima-se que a incidéncia seja de 2,8 a 20% com média de 11% dependendo das caracteristicas do
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procedimento cirlrgico realizado, caracteristicas do hospital e do paciente.(5) A ANVISA classifica as
infeccoes do sitio cirdrgico (ISC) para cirurgias em pacientes internados ou ambulatoriais; como Incisional
superficial (ISC-IS), Incisional profunda (ISC-IP) e Orgdo/cavidade (ISC-OC) de acordo com ctritérios
especificos. As caracteristicas quanto a potencial de cirurgias existentes sao Cirurgias Limpas,
Potencialmente Contaminadas, Contaminadas e Infectadas.

OBJETIVOS

Verificar o impacto das consultas de enfermagem no pés-operatorio de diversas especialidades cirlrgicas
nos aspectos relacionados a rastreabilidade das infeccoes de sitio cirlirgico, minimizando os riscos de
complicacoes posoperatoria relacionadas a infeccao de sitio cirdrgico.

METODOLOGIA

Estudo observacional e descritivo, realizado em uma unidade cirdrgica ambulatorial no periodo de 01 de
janeiro 2018 a 30 de junho 2018. A amostra por conveniéncia foi calculada com base no nimero de
pacientes submetidos a cirurgias limpas realizadas no primeiro semestre de 2018, totalizando 234
pacientes monitorados, conforme dados coletados no local. O calculo da amostra de taxa de incidéncia de
infeccdo de sitio cirirgico utilizado foi da ANVISA. Os dados foram obtidos a partir de uma planilha
elaborada para acompanhamento dos pacientes pos-cirlirgicos em retorno médico e consulta de
enfermagem, identificando os casos de ISC desde seu diagnostico até sua resolugdo. A partir destes dados
é possivel calcular a porcentagem de casos de infeccdo mensal, quais especialidades apresentaram mais
casos, classificacao das cirurgias e realizar analise critica.

Planilha de acompanhamento de ISC
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[+ ]

Utilizou-se o impresso de consulta de enfermagem poés-operatéria, onde foram verificadas a presenca ou
auséncia das ISC. Além disso, para confirmacao de ISC em pods-operatorio o paciente era avaliado
juntamente com o cirurgiao responsavel quando encaminhado para triagem com os enfermeiros.
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RESULTADOS

Em janeiro de 2018 foi iniciado o acompanhamento pés-operatério dos pacientes submetidos a
procedimentos cirlirgicos nesta instituicao. Durante o periodo de estudo foram realizadas na instituicao
605 cirurgias de potencial de contaminacao limpa, e foram monitoradas pela enfermagem 234 pacientes,
conforme grafico 1.

Grafico 1: Cirurgias X Consultas pos-operatorias
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As especialidades médicas que realizam procedimentos cirlirgicos ambulatoriais nesta instituicao sao:
Oftalmologia, Urologia, Ortopedia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral. De acordo com grafico 2,
demonstramos a quantidade de avaliacoes pos-operatérias por especialidades médicas mensalmente.
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Grafico 2: Consulta de Enfermagem por Especialidades
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Tabela 1: Calculo de Taxa de Incidéncia de ISC Semestral

CALCULO DE TAXA DE INCIDENCIA DE ISC
Taxa de ISC = n® de ISC @m procedimento x 100
" nide procedimento
MES CIRURGIAS LIMPAS ISC Taxa de ISC
JANEIRO 33 2 6.06%
FEVEREIRO 25 0 0.00%
MARCO 44 1 221%
ABRIL 38 0 0.00%
MAIO 50 2 4,00%
JUNHO 42 2 476%
TOTAL 234 7 2,99%

Tabela 2: Monitoramento de ISC por especialidade Semestral

MONITORAMENTO DE ISC POR ESPECIALIDADE
MES CIRURGIA CIRURGIA CIRURGIA CIRURGIA CIRURGIA
ORTOPEDICA GERAL VASCULAR | OFTALMOLOGICA | UROLOGICA
JANEIRO 0 1 1 0 0
FEVEREIRO 0 0 0 0 0
MARCO 0 0 1 0 0
ABRIL 0 0 0 0 0
MAIO 0 2 0 0 0
JUNHO 0 1 1 0 0
TOTAL 0 4 3 0 0
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Concluimos entao, que o acompanhamento de enfermagem no pés-operatorio é de grande importancia e
eficacia nos processos de avaliacao de Infeccoes de Sitio Cirlrgico (ISC) sendo que os instrumentos
utilizados sao praticos e autoexplicativos. A sensibilizacao da equipe multidisciplinar da instituicao deve
ser reforcada para que 100% dos pacientes possam ser avaliados nao s6 pela equipe médica como a
equipe de enfermagem.

CONCLUSAO
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IMPLANTA(}AO E ASSERTIVIDADE NO PROTOCOLO DE DOR TORACICA -
Urgéncia/Emergéncia
Claudia Regine Monteiro Gimenez <claudiarmg@hotmail.com>; Sandro Norberto Fonseca Valle
<sandronvalle@hotmail.com>

Palavras-chave: dor toracica; urgéncia/emergéncia; protocolo.
INTRODUGAO

A Dor Toracica, conhecida popularmente como dor no peito, pode ser causada por varias condicoes
clinicas, podendo ser desde contraturas musculares, doencas cardiovasculares a infarto do miocardio. E
considerada uma das causas mais comuns da procura por assisténcia médica nos servicos de emergéncia
1, Nos Estados Unidos, anualmente ha cerca de 3 a 6 milhdes de atendimentos emergenciais relacionados
a dor no peito, o que corresponderia cerca de 5 a 10% do total de atendimentos 2. Uma das principais
causas de morte em homens e mulheres sao as doencas cardiovasculares, sendo que 10% dos pacientes
que procuram os servicos de emergéncia com dor toracica tém diagnéstico confirmado 2. Diante do
exposto, a avaliacao de usuarios que apresentem dor toracica ou outros sintomas sugestivos de isquemia
miocardica continua sendo um desafio para os profissionais que atuam em Servicos de Emergéncia. A
deficiéncia na padronizacao do atendimento aos pacientes com queixa de Dor Toracica pode gerar
dificuldade no diagnostico das Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) e atraso no tratamento,
aumentando a gravidade dos pacientes e alto indice de mortalidade.
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Descrever a implantacao do Protocolo de Dor Toracica em um Servico de Urgéncia e Emergéncia, sob o
gerenciamento do CEJAM-0S.

OBJETIVO

METODO

A implantacao do Protocolo de Dor Toracica ocorreu em setembro/2016. Para tal, foi definida uma
ferramenta para identificacao e monitoramento dos usuarios que apresentarem queixa de “dor toracica”.
Em agosto/2016, foi realizada sensibilizacao com toda a equipe de enfermagem, incluindo enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem, além de toda equipe da clinica médica e equipe da
recepc¢ao, quanto a importancia da identificacao e priorizacao do atendimento destes usuarios, com inicio
na recepcao da Unidade, onde € identificado a queixa do usuario, até a transferéncia ao Hospital de
referéncia. Para o monitoramento dos casos estabeleceu-se os tempos de atendimento: Tempo Abertura
da Ficha de Atendimento/Abertura do Protocolo - 3 minutos; Tempo Abertura do
Protocolo/Eletrocardiograma (ECG): 8 minutos; Tempo Abertura do Protocolo/Atendimento Médico: 10
minutos; Tempo Abertura do Protocolo/Transferéncia ao Hospital: 1 hora. Na implantacao do processo,
atentou-se quanto a importancia do trabalho em equipe e do envolvimento de todos os profissionais para
a qualidade e assertividade no protocolo. No processo de atendimento, assim que a recepcao identifica
um usuario com queixa de dor toracica, encaminha imediatamente para o enfermeiro da Classificacao de
Risco. Identificado a queixa, o enfermeiro realiza a classificacao do usuario pelo Protocolo do Ministério da
Salide Humaniza SUS e realiza a abertura do protocolo de Dor Toracica conforme necessario. O usuario
que se enquadra no Protocolo de Dor Toracica é encaminhado para a realizacdo do Eletrocardiograma
(ECG) e simultaneamente é acionada a equipe médica para a avaliacdo do usuario. Apos a avaliacao
médica, os casos suspeitos ou confirmados de SCA, o usuario é transferido para o Hospital de referéncia.
Caso seja descartado o Protocolo de Dor Toracica, o usuario segue o fluxo de atendimento da Unidade de
acordo com a classificacao de risco.

RESULTADOS

Em setembro/2016, quando ocorreu a implantacao do protocolo, foram abertos 80 protocolos pela equipe
de enfermeiros; sendo observados os seguintes tempos: Tempo Porta/Abertura do Protocolo - 36% de
conformidade; Tempo Abertura do Protocolo/Eletrocardiograma (ECG): 29% de conformidade; Tempo
Abertura do Protocolo/Avaliacdo Médica: 46% de conformidade; Tempo Abertura do
Protocolo/Transferéncia ao Hospital: 45% de conformidade. Em comparacdao aos resultados de
fevereiro/2018, com total de 24 protocolos abertos, obtivemos: Tempo Porta/Abertura do Protocolo -
29% de conformidade; Tempo Abertura do Protocolo/Eletrocardiograma (ECG): 50% de conformidade;
Tempo Abertura do Protocolo/Avaliacao Médica: 58% de conformidade; Tempo Abertura do
Protocolo/Transferéncia ao Hospital: 60% de conformidade. Quanto a assertividade, em Setembro/2016,
13,75% dos protocolos abertos pelo enfermeiro foram confirmados pelo médico e em Fevereiro/2018,
41,67% dos protocolos abertos foram confirmados pelo médico.

DISCUSSAO

A implantacao de protocolos no servico de salide, busca a equalizacao da assisténcia e qualificacao do
cuidado. O Protocolo de Dor Toracica, busca priorizar o atendimento de usuarios com queixa de dor
toracica, que apesar de aparente estabilidade, apresentam quadro clinico de gravidade com alto indice de
mortalidade. Podemos observar melhora da assisténcia ao paciente com queixa de dor toracica apos a
avaliacao do enfermeiro e abertura do protocolo. Quanto a assertividade dos diagnoésticos, identificou-se
melhoria significativa, devido ao empenho dos profissionais quanto ao entendimento e adesao ao
protocolo de dor toracica, sendo um ganho na assisténcia a salide do usuario. Identificou-se a necessidade
de capacitacao da equipe administrativa que recepciona os pacientes com queixa de dor toracica na
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abertura da ficha de atendimento. Os processos assistenciais estao relacionados a gestao de qualidade no
servico de salide, sendo necessario constante acompanhamento, adequacao e capacitacao da equipe
envolvida. Um protocolo assistencial, s6 se torna efetivo quando abrange as necessidades especificas do
plblico atendido e quando corresponde as expectativas dos profissionais de salide que o utilizarao.
Contudo, algumas adaptacoes simples necessitam ser realizadas a fim de instituir um protocolo de acordo
com a necessidade dos profissionais e a realidade do servico em questao. Houve predominio das
avaliacoes positivas em relacao as negativas. Quanto as positivas, o uso do protocolo foi importante para
assegurar uma assisténcia qualificada ao paciente, tornando-a mais rapida e segura. As avaliacoes
negativas consideram principalmente o tempo elevado da abertura da ficha de atendimento e
encaminhamento do usuario para avaliagdo com o enfermeiro; situacdo que podera ser superada
satisfatoriamente mediante nova capacitacao com os profissionais.

CONCLUSAO

0 estudo possibilitou reconhecer que o protocolo sugerido possibilitou menor tempo de atendimento,
melhor identificacao dos casos graves e melhor diferenciacdo dos casos de dor toracica. Nos
atendimentos de emergéncia, um instrumento especifico para a dor toracica ou associada a outros
sintomas sugestivos de SCA, facilita a tomada de decisao do profissional de salide durante a classificacao
de risco. Os protocolos assistenciais tendem a responder satisfatoriamente, trazendo seguranca aos
profissionais.
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SiFILI§ CONGENITA~E O DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DE RN:
POSSIVEIS ALTERACOES E A INTERVENCAO PRECOCE.

Vivian Miwa Ogawa <viviogawa@gmail.com>
INTRODUCAO

A sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum, da gestante
infectada nao-tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentaria, podendo
ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenca materna (Ministério da Saude, 2006).

No ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes
e 20.474 casos de sifilis congénita - entre eles, 185 o6bitos - no Brasil. A maior proporcao dos casos foi
notificada na regiao Sudeste. Quando observados os 6bitos por sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade, sobressai a taxa de 18,1 obitos/ 1.000 nascidos vivos no estado do Rio de Janeiro, representando
23,2% do total observado em todo o pais. Ainda no ano de 2016, notificaram-se 20.474 casos, a maioria
dos quais (41,5%) residia na Regiao Sudeste, seguidos pelo Nordeste (28,9%), Sul (15,4%), Norte (8,4%) e
Centro-Oeste (5,8%). De 2015 para 2016, houve incremento de 4,7% no nimero de notificacoes no Brasil
(Ministério da Saude, 2017).

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, podera haver infeccao assintomatica ou sintomatica
nos recém-nascidos. Mais de 50% das criancas infectadas sao assintomaticas ao nascimento, com
surgimento dos primeiros sintomas, geralmente, nos primeiros 3 meses de vida. Por isso, € muito
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importante a triagem sorolégica da mae na maternidade. Nos recém nascidos nao-reagentes, mas com
suspeita epidemiologica, deve-se repetir os testes sorologicos apds o terceiro més pela possibilidade de
positivacao tardia (Ministério da Satde, 2006).

As manifestacoes clinicas da sifilis congénita se dividem em precoces, quando ocorrem até os dois anos
de idade, e tardias, quando aparecem apos os dois anos: na sifilis congénita precoce, os sinais e sintomas
mais comuns incluem: febre, anemia, retardo no desenvolvimento, irritabilidade, lesoes mucocutaneas,
rinite sero-sanguinolenta, hepatoesplenomegalia, ictericia, linfadenopatia, dactilite, e pseudoparalisia
devido a osteocondrite. Esta (ltima pode ser generalizada e se acompanhar de pericondrite, afetando
todos os ossos do esqueleto, mais acentuadamente no nariz e na tibia. A sifilis congénita tardia: se
caracteriza por manifestacoes osseas variadas, como fronte olimpica e tibia em lamina de sabre, pelos
chamados dentes de Hutchinson, nariz em sela, ragades (cicatrizes lineares periorais), paresia juvenil,
ceratite intersticial, surdez por lesao do 8° nervo craniano e articulacoes de Clutton (derrames articulares
indolores) (Saraceni, 2005).

A sifilis congénita, como outras intercorréncias na gestacao e parto sao fatores de risco para o
desenvolvimento tipico do RN, sendo estes eletivos para acompanhamento. E funcao do NIR/CER que
atendem as modalidades de reabilitacdo fisica e intelectual, em funcao da necessidade de intervencao
oportuna, especial atencao dada para: RN de alto risco ou com deficiéncia estabelecida (Ministério da
Salde, 2016).

O Protocolo de Intervencao Oportuna, formulado pela Prefeitura de Sao Paulo, € o instrumentos utilizado
para o monitoramento de recém-nascidos: prematuros, baixo peso, com infeccoes congénitas e entre
outras intercorréncias durante a gestacao ou nascimento. Preconiza-se a aplicacao do instrumento por
equipe multiprofissional a partir do acolhimento do bebé no NIR/CER. No centro de reabilitacao CER IV M’
Boi Mirim, o setor de Terapia Ocupacional é a “porta de entrada” e a referéncia para o acompanhamento e
intervencao precoce, apoés atendimento inicial os RNs sao encaminhados para avaliacao da equipe
multiprofissional.

0 Cuidado a satde da crianca, por meio do acompanhamento do desenvolvimento infantil nos primeiros
anos de vida é tarefa essencial para a promocao a salde, prevencao de agravos e a identificacao de
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Este acompanhamento nos da maior garantia de acesso, o
mais cedo possivel, a avaliacao, diagnoéstico diferencial, tratamento e reabilitacao, inclusive a estimulacao
precoce, das criancas que necessitem de cuidados especializados (Ministério da Saiude, 2016).

OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo identificar quantos RNs de 0 a 2 anos com diagnéstico de sifilis congénita,
avaliados a partir do Protocolo de Intervencdo Oportuna, obtiveram alteracoes e/ou atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo. Utilizando uma amostra de 80 RNs de 0 a 2 anos, com
diagnéstico de sifilis congénita. A fonte de coleta de dados foi feita nos prontuarios eletronicos, através
das avaliacoes padronizadas do “Protocolo de intervencao oportuna”, no periodo de junho/2016 a
junho/2018. A pesquisa foi realizada no Centro Especializado em Reabilitacao - CER IV M’ Boi Mirim, no
qual atende pacientes encaminhados pelas Unidades Basicas de Salde da regiao do M'Boi Mirim - Jardim
Angela e Jardim Sao Luis, além de atender usuarios de ortopedia da Supervisdo Técnica de Satde de
Campo Limpo.

O protocolo de Intervencao Oportuna consiste em uma folha para preenchimento descritivo, onde é
realizado a anamnese infantil, solicitando dados de identificacdo, relacionamento familiar/aspectos
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socioecondmicos/vulnerabilidades; dados da gestacao; dados de parto; rotinas do RN; e seguimentos. E
11 Fichas de acompanhamento do desenvolvimento de acordo com os seguintes periodos do
desenvolvimento: RN até 2° més (sem escore) avaliando atencao visual, auditiva e reflexos primitivos; as
outras 10 folhas com periodos de: 3° ao 5° més (com escore), 6° ao 8° més (com escore), 9° ao 11° més
(com escore), 12 a 15° més (com escore), 16° a 18° més (com escore), 19° a 23° més (com escore) e 24°
més (com escore). Cada ficha, a partir do item do desenvolvimento avaliado, contém 3 campos: campo 1
com o item a ser avaliado (ja preenchido), campo 2 para registro do més da avaliacdo e campo 3 para
observacoes.

Para cada periodo do desenvolvimento sao avaliados 5 aspectos do desenvolvimento: Social, motor
adaptativo, motor grosso, funcao auditiva e linguagem, cada aspecto tem pontuacao de 0% a 100%. E ao
final sao registrados uma capa com Graficos de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil -
Finalmente, ap6és a aplicacao de cada ficha, serdo marcados nos graficos de cada periodo do
desenvolvimento os indices verificados para cada aspecto do desenvolvimento visando o
acompanhamento longitudinal e analises estatisticas.

Além da observacao do desenvolvimento propriamente dito, o instrumento possibilita que, a partir da
estimulacao global recebida, analisem-se os avancos nos diferentes aspectos do desenvolvimento (social,
motor adaptativo, motor grosso, funcao auditiva e linguagem), favorecendo a visdao de quais deles
necessitam de maior intervencao (Ministério da Saude, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 80 Rns de Risco, em que 55 nao apresentaram atraso no desenvolvimento, 6
apresentaram atrasos no desenvolvimento infantil e 19 vieram somente para a avaliacao e nao deram
continuidade ao acompanhamento do protocolo de Rn de Risco, com o setor de Terapia Ocupacional,
levando a alta por abandono. Dos 55 Rns sem atraso no DNPM que estavam em acompanhamento, 20
deles resultaram em alta por abandono do acompanhamento, devido a falta de comparecimento as datas
de retornos marcadas; 26 RNs estao em acompanhamento e somente 8 deram continuidade total ao
acompanhamento, e resultaram em alta clinica, ou seja, completaram o protocolo de Rn de Risco com
éxito, sem qualquer alteracdao no desenvolvimento infantil e somente um solicitou alta a pedido do
acompanhamento devido a mudanca de cidade.

Dos 6 Rns com atraso no desenvolvimento, 4 deram alta por abandono do acompanhamento e 2
continuam em acompanhamento, em atendimentos semanais para a estimulacdo do desenvolvimento
infantil adequado para a idade. Destes 6 Rns, um apresentou além de atraso no desenvolvimento infantil,
alteracao visual e auditiva devido a sifilis congénita. A identificacao precoce de perdas auditivas
(condutiva, sensorioneural coclear ou retrococlear) e alteracées na percepcao auditiva possibilita uma
intervencao imediata, oferecendo condicoes para o desenvolvimento da fala, da linguagem, da
sociabilidade, do psiquismo e do processo educacional da crianca, permitindo prognésticos mais
favoraveis nesses campos (Prefeitura de Sao Paulo, 2016).

E nos outros 5 RNs, observou-se que um dos fatores para o atraso no desenvolvimento também pode ter
sido ocasionado pela falta de estimulacdo em ambiente familiar. H4 consenso na literatura especializada
de que o desenvolvimento da crianca nao depende apenas da maturacao do sistema nervoso central
(SNC), mas também de varios outros fatores: biologicos, relacionais, afetivos, simbélicos, contextuais e
ambientais. Essa pluralidade de fatores e dimensoes envolvidas com o desenvolvimento infantil se
expressa nas vivéncias e nos comportamentos dos bebés e das criancas, nos modos como agem, reagem
e interagem com objetos, pessoas, situacoes e ambientes. Pode-se dizer que a aquisicao de marcos de
desenvolvimento pelas criancas depende do funcionamento do SNC e de outras dimensoes do
funcionamento orgénico, bem como da carga e da qualidade dos estimulos e das relagcoes que a crianca
vivencia (Prefeitura de Sao Paulo, 2016).
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Dos 19 Rns que compareceram somente na avaliacao e nao deram continuidade ao acompanhamento,
todos eles, no dia avaliado, nao apresentaram algum tipo de alteracdao no desenvolvimento, porém,
mesmo orientados a darem continuidade ao acompanhamento como forma de prevencao, os
responsaveis nao deram continuidade ao mesmo.

Proporcionar a crianca oportunidades para que tenha um desenvolvimento adequado é talvez o que ha de
mais importante que se pode oferecer a espécie humana. Um desenvolvimento infantil satisfatério,
principalmente nos primeiros anos de vida, contribui para a formacao de um sujeito com suas
potencialidades desenvolvidas, com maior possibilidade de tornar-se um cidadao mais resolvido, apto a
enfrentar as adversidades que a vida oferece (Figueiras et al., 2005).

CONCLUSOES

O conjunto de resultados do presente estudo permite concluir que em 68,7% dos casos os RNs nao
tiveram atraso; 23,7% do RNs compareceram apenas nha avaliacao inicial e 7,5% tiveram atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Rodrigues e Bolsoni-Silva (2011), afirmam em seu estudo que atrasos
no desenvolvimento sao produzidos pela combinacao de fatores de risco genéticos, biolégicos,
psicolégicos e ambientais, envolvendo interagoes complexas entre eles.

Desses 55 RNs que correspondem a 68,7% que nao tiveram atrasos do DNPM, 36,4% abandonaram
durante periodo de acompanhamento; 14,5% ja finalizaram o protocolo recebendo alta clinica e 47,2%
estao em acompanhamento e apenas 1,8% solicitou alta, devido mudanca de cidade.

Dos 6 RNs que correspondem a 7,5% que tiveram atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, 66,%
foram inclusos em atendimento semanal com objetivo de adequacao do DNPM, 16,6% esta em
acompanhamento mensal e 16,6% teve abandono.

Devido aos escores apresentados neste estudo, a dificuldade de aderéncia ao acompanhamento do RN e
os fatores de risco no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca nascida com sifilis precoce, deve-se
pensar que a implementacao de projetos para o acompanhamento do desenvolvimento infantil
juntamente com a familia se faz necessaria.

Acompanhar o desenvolvimento da crianca nos dois primeiros anos de vida é de fundamental importancia,
pois é nesta etapa da vida extra-uterina que o tecido nervoso mais cresce e amadurece, estando portanto
mais sujeito aos agravos. Devido a sua grande plasticidade, é também nesta época que a crianca melhor
responde as terapias e aos estimulos que recebe do meio ambiente. Portanto, é fundamental que neste
periodo o profissional de salde, juntamente com a familia e a comunidade na qual esta inserido, faca a
vigilancia do desenvolvimento de suas criancas (Figueiras, 2005).
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CANECODROMO, UMA ACAO PARA REDUGAO DO DESCARTE DE PLASTICO - UM
RELATO DE EXPERIENCIA - GESTAO E MEIO AMBIENTE

Mariana Tiberio Berlini <mariberlini@gmail.com>; Jean Cley Miranda dos Santos <jeancley@hotmail.com>
Palavra-chave: reciclagem; plastico; sustentabilidade; meio-ambiente.
INTRODUCAO

Desenvolvido no inicio do século XX, o plastico € um produto resultante da resina dos derivados de
petréleo, portanto um polimero sintético. Sua utilizacdo aumentou exponencialmente no inicio da década
de 1920. Por se tratar de um material inerte ao ataque imediato de microrganismos, propriedade que faz
com que o plastico possua um longo tempo de vida (til, demonstra grande utilidade a indistria, porém
esta mesma propriedade acarreta em problemas ambientais, uma vez que o plastico demora em média
100 anos para se decompor totalmente.(1,2) O descarte inadequado dos residuos soélidos urbanos (RSU)
causam impactos ambientais, social, uma vez que familias excluidas socialmente encontram em lixoes
fonte de renda retirando materiais reciclaveis para comercializacao, e a saide publica uma vez que levam
a poluicao da agua, mananciais e aumento do risco de enchentes, levam a degradacao do solo, aumentam
a proliferacao de pragas que podem causar doencas como a dengue e a leptospirose. (3) O manejo dos
residuos soélidos urbanos sdao um desafio as politicas ptiblicas ambientais. Segundo o IBGE 99,96% dos
municipios brasileiros possuem servico de manejo de RSU, mas 22,54% deles sao aterros controlados e
apenas 11,56% possuem triagem de residuos reciclaveis. A maior parte das Prefeituras Municipais nao
possuem de recursos financeiros e técnicos da gestao e solucao dos problemas relacionados aos RSU,
realizando a¢oes sem o devido planejamento técnico-econdmico, devido a falta de regulacao no setor.(4)

Em 2010 foi sancionada a Politica Nacional de Residuos Solidos visando uma gestao adequada dos RSU.
Estabelecendo objetivos, diretrizes e instrumentos dentro os quais se ressalta a reducao, reaproveitamento
e reciclagem. (3) Diante da preocupacao ambiental com o adequado manejo dos RUS, a politica nacional
de manejo de residuos sélidos que preconiza a reducao da utilizacao de materiais descartaveis buscando
cumprir seu papel na responsabilidade social, foram instalados Na unidade dois “canecédromos”, um
espaco para que os colaboradores guardem suas canecas nao descartaveis para utilizacao na unidade,
visando assim diminuir o consumo de copos plasticos descartaveis.

OBJETIVO

Criacao e utilizacao de um espaco para disposicao de canecas nao descartaveis dos funcionarios da
unidade, diminuindo assim o consumo de copos descartaveis pela unidade, diminuindo assim a
quantidade de RSU produzida pelo servico.
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A ideia do “Canecodromo” foi trazida pela gerencia da unidade em 2016, devido a inquietacao com o
elevado volume de copos plasticos utilizados na unidade de salde, e o impacto ambiental causado por
este fato, e tendo por objetivo diminuir a quantidade utilizada pelos funcionarios da unidade, uma vez que
ainda oferecemos copos plasticos para utilizagcdo dos usuarios do servico. Os “Canecodromos” consistem
de uma estrutura de madeira em forma de colmeia instalada na copa dos funcionarios do ambulatério da
unidade com espaco para 70 canecas, esta estrutura foi uma doacao recebida pela unidade de uma
marcenaria que se sensibilizou com a proposta do servico. Ja o “Canecédromo da copa dos funcionarios do
Centro Cirlirgico consiste em uma estrutura de madeira e ganchos reaproveitada de um antigo armario
desmontado. Os funcionarios foram incentivados a trazer suas xicaras e canecas para unidade o que
resultou ndo s6 em uma melhora na diminuicdo da pegada de carbono deixada pela unidade como num
meio de interacao social dos funcionarios, uma vez que em eventos pertinentes como as festas de fim de
ano, sao realizadas troca de xicaras e canecas como presentes.

DESENVOLVIMENTO

RESULTADOS

Previamente a instalacao dessas duas estruturas eram utilizados diariamente aproximadamente 176
copos descartaveis de 180ml e 198 copos descartaveis de 50ml o que soma aproximadamente 4224
copos de 180ml/més e 4752 copos de 50mi/més.

Apos a instalacao dos “canecodromos” e a adesao dos funcionarios da unidade houve uma reducao da
utilizacao, por parte dos funcionarios, para apenas 20 copos de 180ml/dia ou 88,6% menos, e de 28
copos de 50ml/dia ou reducao de 85,8% na utilizacao. Por ano a unidade deixou de utilizar 50.688 copos
de 180ml e 57024 copos de 50ml, o que demonstra nao s6 a adesao dos funcionarios no compromisso
com o meio ambiente, como também uma economia a unidade. Estimamos que a economia de copos de
180ml e 50ml, pelo funcionarios da unidade, nos proximos 10, 50 e 100 anos seria de 506.880;
2.534.400 e 5.068.800 de unidades respectivamente para copos de 180ml e de 570.240; 2.862.000;
5.724.000 de unidades respectivamente para copos de 50ml. CONCLUSAO Desde a sua instalacao o
aparato se mostra efetivo cumprindo seus objetivos, tornando a unidade de salide autossustentavel
quanto a captacao e armazenamento de agua para irrigacao da horta da unidade. Futuramente pretende-
se construir na unidade uma fonte utilizando também a agua captada dos aparelhos de ar condicionado.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL PARA ALCOOL E OUTRAS - Atencao Especializada, Saude
Mental

Rosiane Lopes da Silva <rosipsicoO3@gmail.com>

Palavras-chaves: Meditacao; Praticas Integrativas e Complementares no SUS; Abuso e Dependéncia de
Substéancias Psicoativas; Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA

0 Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) atua como um ponto estratégico da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Trata-se de um servico publico de salde que realiza atendimento as
pessoas em sofrimento ou transtorno mental, com atuacao comunitaria e territorial, com insercao na
comunidade por meio de agentes de reducao de danos (ARD), e como referéncia secundaria para
pacientes atendidos na Atencao Basica. Configura-se como um servico aberto, constituido por equipe
multiprofissional que atua na ética da interdisciplinaridade, indo ao encontro das demandas dos usuarios,
como ansiedade, depressao, consumo de substancias psicoativas, entre outras. As praticas integrativas e
complementares tém sido utilizadas como uma tecnologia na producao do cuidado integral no Sistema
Unico de Saiide (SUS), uma delas é a pratica da meditacdo. As meditacoes podem ser formais (meditacdes
guiadas) e informais (atencao plena nas atividades do cotidiano). Dentre as meditacoes existentes pode-se
destacar a pratica do siléncio e do aqui-agora, com a utilizacao da respiracdao como ancora do foco de
atencao, que auxilia o praticante a manter-se no momento presente. Esses exercicios também podem ser
utilizados como uma forma de manejo da fissura por uso de substancias, desde que praticadas
diariamente. As meditacoes podem ter como foco a consciéncia corporal e a respiracao. E fundamental
que o profissional faca orientacoes sobre a postura, sobre os desconfortos fisicos e emocionais e os
principais desafios durante a pratica. A meditacao pode ser utilizada como alternativa ao uso exclusivo de
medicamentos para o tratamento desses transtornos por uso de substancias psicoativas.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia de um grupo de meditacao/praticas integrativas no CAPS AD, dedicado aos
pacientes com perfil de ansiedade abusadores de substancias psicoativas.

METODO

Relato de experiéncia de um grupo de meditacao e praticas integrativas ocorre uma vez por semana, hum
periodo de um hora, com os usuarios do CAPS AD. Nao possui niimero pré-definido de sessoes e pode
receber novos participantes a qualquer momento, desde que seja realizada uma discussao prévia sobre a
indicacao para o grupo e uma avaliacao individual com a psicéloga que conduz o grupo. Nao existe um
contrato pré-definido com o paciente sobre o niimero de sessées que deve participar, mas recomenda-se
nao abandonar o grupo ha primeira sessao. Devido a mudancas de projeto terapéutico singular (PTS) pode
haver rotatividade dos participantes. A discussao prévia com o profissional de referéncia que acompanha o
paciente e a avaliacao individual servem para conhecer os participantes previamente para uma melhor
abordagem e acolhimento deles no grupo, bem como para conhecer os motivos da indicacao. Dentre as
contraindicacoes pode-se destacar usuarios em inicio de tratamento, ainda com comprometimento clinico
e intoxicados, nivel de ansiedade e/ou depressao muito elevados, pois comprometeria o aproveitamento
no grupo, podendo até mesmo gerar maior sofrimento, e pacientes com esquizofrenia e transtorno afetivo
bipolar com sintomas produtivos (alucinacoes e delirios). Nesse sentido, os usuarios que chegam ao CAPS
AD passam, inicialmente, em grupo de acolhimento, avaliacao inicial e consulta médica. O grupo ocorre
desde julho de 2015, com uma variacao do niimero de participantes entre 5 a 15 pacientes.
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RESULTADOS,/DISCUSSAO

Durante os trés anos em que o grupo tem sido realizado, os pacientes tém relatado do uso da meditacao
como uma ferramenta para o manejo da fissura por substancias psicoativas. O principal exercicio para
este fim tem sido a atencao plena a respiracao. Os usuarios também relatam a dificuldade em colocar em
pratica as meditacoes no cotidiano da vida. Dentre os pacientes que conseguem praticar a meditacao
diariamente, ou quase diariamente, ha relatos de diminuicao de agressoes, melhora do sono e diminuicao
no uso de medicacdo para fissura. Logo apos a pratica em grupo, os pacientes relatam melhora da
percepcao das sensacgoes do corpo, diminuicao da ansiedade e sensacao de relaxamento fisico e mental,
mas também ha relatos de emocoes, pensamentos e sensacoes desagradaveis durante a pratica. Todos
os relatos sao acolhidos e discutidos tendo em vista a importancia de adotar as atitudes de aceitacao, nao-
julgamento, acolhimento da propria experiéncia, paci€ncia, compaixao frente as emocoes, pensamentos e
sensacoes, quaisquer que surgirem, pois isso faz parte da experiéncia humana, ou seja, com atencao
plena e consciéncia a partir de uma pratica da atencao deliberada ao momento presente, com
curiosidade, aceitacao, amorosidade, gentileza, abertura e livre de julgamento.

CONCLUSAO

Muitos beneficios tém sido associados a pratica da atencao plena: reducdo dos niveis de estresse,
ansiedade e depressao; melhora na qualidade de vida de pessoas com doencas cronicas; prevencao de
recaida no consumo de substancias; tratamento auxiliar da dor cronica; aumento de fatores positivos
como bem-estar psicologico, felicidade, afeto positivo, altruismo e empatia. Os beneficios tém sido
relatados em programas de oito encontros em grupos fechados. Nesta experiéncia de um grupo de
meditacao de acesso e acompanhamento aberto, constitui-se como uma alternativa de tratamento aos
usuarios do CAPS AD, com potenciais beneficios aos pacientes. E especialmente importante a
implementacao de modalidades alternativas de tratamento no SUS, adaptados as realidades dos servicos
de saude mental.

REFERENCIAS
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ACOMPANHAMENTO DA PACIENTE INSULINODEPENDENTE DO PRE NATAL DE
ALTO RISCO PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL AMBULATORIAL
HERCULANO SIMOES DE ABREU <herculanobreu@hotmail.com>; Warlei de Sousa Silva
<warlei7@hotmail.com>; Rodolfo Anisio Santana de Torres Bandeira <rodolfosantana@usp.br>

Descritores: Cuidado Pré-Natal, Diabetes Mellitus, Equipe de Assisténcia ao Paciente.
INTRODUGAO

O diabetes mellitus pertence a um grupo de doencas metabdlicas caracterizada por hiperglicemia, se
manifesta através de sintomas como polidipsia, politria, polifagia, perda de peso e visao turva, disfuncao e
faléncia de diversos orgaos, especialmente olhos, nervos, vasos sanguineos, coracao e rins. No periodo
gestacional, complicac6es decorrentes a hiperglicemia, como alteracao do crescimento fetal e risco de
malformacgdes. O ministério de salde, recomenda que o rastreamento da doenca seja realizado na
primeira consulta de pré-natal em todas as gestantes, utilizando a glicemia de jejum e os fatores de risco
como obesidade, idade e pré-disposicao genética.

Atualmente, € uma das patologias mais prevalentes no mundo estima-se que no ano de 2030, o nlimero
de diabéticos no mundo podera chegar a 439 milhoes. Acredita-se que, mesmo com altos investimentos
em programas de salide, medicamentos e insumos, a educacdo em salide € um dos meios mais eficientes
de facilitar o acesso, controle e adesao aos tratamentos. A organizacao Mundial da Salde salienta que um
ambiente de salude que forneca amparo, acesso e monitoramento influenciam positivamente na adesao
ao tratamento do paciente diabético.

OBJETIVO

Demonstrar a importancia da atuacao da equipe multiprofissional da Unidade de Especialidades na
educacao em sauide a paciente insulinodependente no estagio gestacional de alto risco.

METODO

Estudo do tipo coorte transversal, a ser realizado em um Hospital Dia da Rede Hora Certa, Sao Paulo/SP.
Para uma possivel implementacao de um fluxo Unico de atendimento a usuaria gestante portadora de
diabetes mellitus.

RESULTADOS

As usuarias gestantes sao avaliadas pela equipe da estratégia salde da familia em sua unidade basica de
saude (UBS) de referéncia, que é composta pelo Agente Comunitario, Auxiliar de Enfermagem, Enfermeiro
e Médico. Caso apresente alguma patologia ou agravo elegivel para atendimento por especialista em pré-
natal de alto risco a nivel ambulatorial, a paciente é encaminhada para acompanhamento conjunto tanto
na UBS quanto na unidade de referéncia para alto risco.

0 médico especialista obstetra que atende as gestantes no pré-natal de alto risco solicita, analisa
resultados de exames laboratoriais e diagnostica diabetes mellitus em gestantes, prescreve e conscientiza
a respeito do uso de insulina. Quando a gestante ja possui a doenca de base, é realizado o controle do
agravo através de exames laboratoriais, histéria clinica e manejo das medicacoes, encaminhara aos
especialistas: nutricionista e endocrinologista através de Inter consulta quando julgar necessario.

Em consulta de enfermagem, o enfermeiro apresentara os insumos que a gestante recebera na UBS
através do Programa de Auto Monitoramento Glicémico (PAMG): seringas, tiras, lancetas, glicosimetro e
caixa para descarte de perfuro cortante. Orienta ainda a respeito da utilizacao dos mesmos e dos sitios de
aplicacao da insulina.
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Em consulta farmacéutica, a gestante recebera orientacoes sobre o acesso a medicacao, uso da insulina,
seus riscos e beneficios de acordo com a utilizacdo correta ou incorreta, conservacao em ambiente
domeéstico e interacoes medicamentosas com outros medicamentos que a mesma faca utilizacao.

O assistente social atendera em consulta as gestantes que estiverem com dificuldades em serem
inseridas no PAMG da UBS de referéncia e intermediara a cobertura total das gestantes pelo Programa de
Auto Monitoramento Glicémico.

E prioritario que a unidade de satde facilite o acesso desta mulher aos servicos necessarios para garantir
a salide da mae e do bebé, evitando as complicacoes do Diabetes Mellitus em ambos.

DISCUSSAO

No pré-natal, € necessario criar um espaco de educacao em saude, possibilitando o preparo da mulher
para viver a gestacao e o parto de forma segura integralmente. Neste periodo, o processo educativo é
fundamental para a aquisicao de conhecimento sobre o processo de gestacao e puerpério. A realidade dos
servicos de salde, € que nem sempre os profissionais envolvidos no atendimento destas mulheres estao
capacitados e atualizados no que tange o atendimento de forma holistica, de forma nao a seguir somente
os protocolos estabelecidos, mas atuar efetivamente na educacdo em salde destas gestantes,
reconhecendo que se trata de um processo particular e individual em cada mulher. O atendimento feito de
forma contextualizada e qualificada proporciona a prevencao de intercorréncias e para que isso ocorra,
deve-se praticar mais a escuta qualificada, proporcionando a criacdo de vinculos, o diadlogo e a
participacao ativa das mulheres no momento do pré-natal, parto e puerpério.

A andlise das acoes internas da atuacao da equipe multidisciplinar na atencao a saide da gestante
demonstra que as gestantes diabéticas de base ou que desenvolvem diabetes gestacional e que foram
atendidas e acolhidas pelos profissionais do ambulatério prova que € uma maneira eficaz de fortalecer o
vinculo entre o paciente e a unidade de salde, promovendo o conhecimento acerca de sua propria saude,
facilitando o acesso. Nessa perspectiva, a assisténcia pré-natal deve priorizar a educacao em saide e
cuidados importantes, como dieta, atividade fisica, controle glicémico e orientacoes quanto ao tratamento
medicamentoso, de maneira a impedir um resultado desfavoravel para gestante e o feto.

CONCLUSAO

Através das estratégias de acompanhamento descritas neste estudo, poderemos intervir na realidade
individual de cada gestante através de orientacoes adequadas, contribuindo para a promocao de salide
das gestantes diabéticas do servico ambulatorial de atencao ao pré-natal de alto risco
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GERENCIAMENTO HOSPITALAR DURANTE A CRISE FINANCEIRA EM UM
HOSPITAL MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO

Leylane Tinoco Mendonca Marcello da Silva <enfermeiraleylane@bol.com.br>

Palavra-chave: Gerenciamento; desafios; enfermagem; competéncia.

INTRODUCAO

Este estudo foi realizado com a finalidade de evidenciar a importancia da gestao de enfermagem frente ao
impacto financeiro negativo vivenciado na atual crise em que a salide publica do Rio de janeiro vem
atravessando, buscamos ainda elucidar o manejo realizado pelas coordenacoes assistenciais de modo que
a qualidade dos servicos prestados pelas equipes de enfermagem aos pacientes nao fossem prejudicadas,
concomitante a relevancia no que tange ao compromisso em mantermos a qualidade da assisténcia
prestada temos a responsabilidade de desenvolver a motivacao dos profissionais envolvidos no contexto
desse cuidar.

OBJETIVO

0 objetivo da elaboracao deste trabalho € salientar a importancia do gerente/coordenador no manejo das
equipes de enfermagem para lidar com os problemas provenientes da crise financeira.

METODO

Trata-se de um estudo integrativo de revisao de literatura que versa simultaneamente com a pratica
gerencial da assisténcia de enfermagem no qual foi embasado pelo relato de experiéncia das
coordenacoes assistenciais dos setores de clinica médica cirdrgica, CTI e CC/CME em uma unidade
hospitalar do municipio do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Como resultado pudemos observar uma reducao no uso indiscriminado de materiais 0 que nos remete a
uma reducao nos custos, garantimos a continuidade da qualidade da assisténcia com um baixo indice de
absenteismo, cumprimento das metas e integracao das equipes intersetoriais.

DISCUSSAO

A qualidade da assisténcia de enfermagem tem sido amplamente discutida e preconizada nos servicos de
salde.l Para se produzir mudanca nas praticas e, sobretudo, para modificar praticas institucionalizadas
nos servicos de salde, € necessario privilegiar o conhecimento pratico em suas acdes educativas e
favorecer a reflexdo compartilhada, ou seja, a teoria € experimentada nas praticas e as praticas sao
aperfeicoadas nas teorias. Sabidamente o enfermeiro é o responsavel pelo planejamento, coordenacao,
execucao e avaliacao dos servicos prestados pela enfermagem (Lei 7.498 de 25/06/2018, art.11) junto a
essa responsabilidade enfrentamos inlimeros desafios, entre eles, destacamos a questao de mantermos a
qualidade dessa assisténcia prestada frente a grande crise financeira que se encontra instalada no Rio de
Janeiro e mantermos as equipes de enfermagem motivadas para tal enfrentamento. Destaca-se a
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importancia do enfermeiro desenvolver sua lideranca, criatividade, competéncia e boa resolutividade para
criar estratégias que o leve a atingir o objetivo comum.2 A aplicacdo do conceito de competéncias na
gestao de pessoas ultrapassa as abordagens tradicionais, cujo foco é o cargo a ser ocupado, para
direcionar-se ao profissional e suas competéncias individuais. Recursos materiais € humanos contemplam
um conjunto de pré-requisitos para que a assisténcia seja prestada com exceléncia, no momento em que
se atravessa tamanha dificuldade proveniente da falta destes recursos estratégias precisam ser
desenvolvidas de modo que consigamos alcancar as metas, dentre estas citamos algumas realizadas
pelas coordenacoes assistenciais da instituicao referida neste trabalho, tais como: Revisao dos protocolos
assistenciais; Mudanca da rotina do setor assistencial; Planejamento das acées; Realizacao de
treinamento de procedimentos; Materiais dos postos foram reduzidos e padronizados de acordo com a
quantidade de paciente internado no setor; Enfermeiros plantonistas realizam auditorias e supervisao dos
materiais; Centralizacao dos horarios para esterilizacao de materiais utilizando uma autoclave apenas
visando economizar agua e luz; Readequacao das equipes e remanejamentos entre os setores; Feedback
positivo aos colaboradores acerca do trabalho prestado; Divulgacao dos indicadores de custo; Ouvidoria
positiva dos familiares e pacientes internados nos setores; Realizacdo de eventos motivacionais (palestras,
atividades fisicas laborais, dinamica de integracao entre os grupos).

CONCLUSAO

Foram realizados ajustes baseados em pequenas mudancas na rotina operacional dos setores, caminhos
que levaram a transformacao positiva do trabalho. Com qualidade e seguranca ao paciente, todas as
propostas de ajustes se tornaram estratégias bem planejadas e executadas com sucesso. Concluimos que
para alcancar esses objetivos as pessoas que possuem cargos de gestdo além, da necessidade de
aprimorar suas proprias competéncias devem ser capazes de estimular o desenvolvimento da
competéncia de suas equipes, de forma alinhada com as competéncias organizacionais otimizando
recursos e atendendo as necessidades e expectativas dos clientes, sendo assim, o gestor tem uma forte
influéncia no desenvolvimento de pessoas e na melhora do clima organizacional. Em suma, é necessario
otimizar a gestao e equilibrar os gastos, afim de manter a qualidade do atendimento ao paciente mesmo
com verba reduzida.

REFERENCIAS
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A IMPORTANCIA DA NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS NO ALINHAMENTO
DO TRQBALHO FRENTE A SEGURANCA DO PACIENTE DE UM AMBULATORIO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM PROCESSO DE ACREDITACAO

Rubens Trevisan Junior <enfermeirorubens@hotmail.com>
Palavra-chave: Notificacao, Evento Adverso, Seguranca, Paciente.
INTRODUCAOQ/JUSTIFICATIVA

A sociedade contemporanea se transforma de forma rapida e profunda. Buscando adequar-se as
mudancas vividas pela sociedade contemporanea e, ao mesmo tempo, atender as demandas de uma
clientela cada vez mais exigente, gestores dos servicos de salide tém adotado novas posturas que impoem
o incremento do nivel de qualidade.(2) Entretanto, existem situacoes que predispoem ao risco de eventos
adversos, tais como: avanco tecnolégico com incompatibilidade do aperfeicoamento pessoal necessario,
distanciamento das acoes proprias de cada profissional, desmotivacao, auséncia ou limitacdao da
sistematizacao e documentacao do cuidado de enfermagem, delegacao de cuidados sem supervisao
adequada e sobrecarga de servico(5). Assim, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), um (EA) inclui “qualquer sinal desfavoravel e nao intencional (achados laboratoriais anormais, por
exemplo), sintomas, ou doenca temporariamente associada com o uso do medicamento” (4). O processo
de certificacdo da ONA é realizado por instituicoes acreditadoras credenciadas e tem como referéncia as
normas do Sistema Brasileiro de Acreditacdo.(1) Para alcancar a qualidade necessaria a assisténcia aos
pacientes, as instituicoes de salide com maior estrutura criam nuicleos de auditoria interna, neste caso,
nticleos de auditoria de qualidade.(3)

OBJETIVO

Conscientizar o profissional ao uso correto da ferramenta de Notificacao de Evento Adverso da Instituicao
de Atencao Especializada em carater de contribuicao para o crescimento da unidade na Acreditacao futura
junto com a eficacia do atendimento prestado ao nosso paciente/cliente expondo - o a procedimentos
seguros e padronizados neste selo.

METODO

Este trabalho foi desenvolvido através de revisao de literatura da parte teodrica unificando a pratica
exercida da ferramenta ja utilizada na Instituicao. Realizando o levantamento desde o ano de 2017 e o
atual de 2018 comparando a quantidade de eventos notificados sem a massiva multiplicacao da
ferramenta para todos os colaboradores e o progresso estabelecido apds a sensibilizacao de todos os
profissionais para o olhar direcionado para a seguranca do paciente. Foram identificados 39 artigos,
filtrados a partir dos seguintes critérios de inclusao: trabalhos publicados no idioma portugués, com
disponibilidade de texto na integra e no recorte temporal de 10 anos (2009 a 2017).

RESULTADOS

Considera-se evento adverso o incidente que resulta em dano a salude. Por sua vez, dano é o
comprometimento da estrutura ou funcao do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo doencas,
lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico.
Assim, é imperativo identificar as fragilidades existentes no processo e adotar medidas preventivas, mais
do que buscar culpados. Assim sendo apresenta-se:
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Figura: Tela de Notificacao de Evento Adverso
(https://sis.cejam.org.br/cejam/eventos_adversos/adicionar)
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Enviar Notificagdo de Evento Adversa
a

Foi criado pela Instituicao uma pagina exclusiva da Intranet que notifica toda a acao ocorrida que possa
levar o Evento Adverso ao paciente, em ambito de ndo s6 casos assistenciais, mas também de carater
administrativos, estruturais, fisicos e psicologicos - dados estes que serao apresentados no resultado.

DISCUSSAO

Em 2017 chega a Unidade de Atencao Especializada a ferramenta de Notificacdo de Eventos Adversos na
Intranet. Nesta época foram orientados para a notificacdo apenas profissionais da enfermagem, sendo os
mesmos aptos para notificar estes eventos. Em 2018 a unidade foi indicada para participar da visita da
ONA, sendo assim, um dado que chamou a atencao foi a queda da notificacao de Eventos Adversos,
deixando transparecer uma visao positiva ou negativa da unidade. O gerente da unidade por sua vez, teve
a ideia de multiplicar nao apenas para a equipe de enfermagem, mas também para todos os profissionais
que estao em contato direto ao paciente. Apés a aplicacao desta forma e a sensibilizacao dos profissionais
apresenta-se os seguintes resultados comparativos:

Grafico: Eventos Notificados

Eventos Notificados

2017 63

2018 83
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Grafico: Meses de Notificacao

Meses de Notificacao

Nas apresentacoes dos graficos podemos observar que, em 2017 com apenas a enfermagem responsavel
pela notificacdo dos eventos adversos e tendo apenas 8 meses de notificacdes atingiu um nimero
resultante de 63 casos em 240 dias. Ja no ano de 2018 com abrangéncia total de 160 colaboradores
aptos para a notificacao, entre eles, Atas, Médicos, Enfermeiros, Assistentes Sociais, Recepcionistas,
Orientadores de Publicos, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, tivemos uma evolucao significativa de 83
casos de notificacdo em apenas 150 dias do dia da sensibilizacao da ferramenta.

CONCLUSAO

Por ser uma unidade de Atencao Especializada da rede piblica, temos mais contato com a comunidade
estreitando lacos e gerando uma assisténcia ainda mais humanizada. Esses lacos estabelecidos, fazem
nossos pacientes serem mais participativos em sugestoes, criticas, elogios e desta forma nos direciona
para uma exceléncia na qualidade do atendimento. Dados estes que podemos através dos Eventos
Adversos notificados aperfeicoar, melhorar, padronizar, alinhar e cada um caminhar de forma igual em
todos os protocolos institucionais, minimizando danos possiveis aos nossos clientes/pacientes. Esses feed
backs nao estao presentes nas ferramentas, mas sim vindas pelos proprios clientes que diariamente
utilizam nossos servicos prontamente deixando suas opinioes no nosso questionario de SAU. Temos abaixo
em uma das paredes visiveis a todos da unidade um mural com todos os elogios ofertados aos nossos
colaboradores pela pesquisa do usuario:

Fotos: Mural de Avisos
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Conclui-se que: A notificacao de Eventos Adversos alinha o trabalho, e proporciona uma assertividade no
processo do cuidar. A responsabilidade do cuidado ao paciente se inicia no Bom Dia, Boa Tarde no balcao
de informacao e perdura até o Até logo. Dividir responsabilidades nao é apenas por nao conseguir realiza-
las em um momento, mas apresentar a esse problema mais olhos e mais mao para soluciona-lo.
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METODOLOGIA DE DIAQNOSTICO SOCIOAMBIENTAL TERRITORIAL PARA
EQUIPES ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - GESTAO E MEIO AMBIENTE

Everton Tumilheiro Rafael <everton.tumilheiro@cejam.org.br>; Keylane Barbosa Nogueira Viegas
<viegaskey@hotmail.com>

Palavras chave: Estratégia Saude da Familia; Territorializacao; Satide Ambiental; Meio Ambiente e Salde
INTRODUQAO/JUSTIFICATIVA

A territorializacao € um dos pressupostos basicos do trabalho da ESF. Essa tarefa adquire ao menos trés
sentidos diferentes e complementares: de demarcacao de limites das areas de atuacao dos servicos; de
reconhecimento do ambiente, populacao e dindmica social existente nessas areas; e de estabelecimento
de relacoes horizontais com outros servicos adjacentes e verticais com centros de referéncia. Esses dois
tltimos provém do entendimento de que a maior parte da carga das doencas acontece por conta das
condicoes em que as pessoas hascem, vivem, trabalham e envelhecem(1). O conjunto denominado
“determinantes sociais da satide”, um termo que resume os determinantes sociais, economicos, politicos,
culturais e ambientais da salde, pode ser identificado e mapeado de forma exitosa a partir do processo de
entendimento e discussao entre os membros de equipe colocando em evidéncia os diversos saberes que
se complementam, visando demonstrar uma imagem coletiva do territério, garantindo um processo(2). O
Programa Ambientes Verdes e Saudaveis possui dentre seus pressupostos e diretrizes a problematizacao,
contextualizacao e reflexao das realidades vivenciadas pelas equipes Salde da Familia de forma que
possa promover sustentabilidade no territorio, fortalecendo substancialmente para a construcao de um
diagnéstico socioambiental (3). Este trabalho visa propor uma metodologia e ferramenta que permita um
diagnéstico socioambiental que contribua aos processos de territorializacao na perspectiva de equipes de
Estratégia Salude da Familia com Programa Ambientes Verdes e Saudaveis.
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Discutiu-se uma proposta de metodologia e ferramenta que facilitasse a abordagem dos Agentes de
Promogcao Ambiental junto as equipes ESF para resgatar um olhar reflexivo frente aos aspectos
socioambientais identificados nos territorios de suas areas de abrangéncia adscritas, um Diagnostico
Socioambiental Territorial para a Estratégia Salide da Familia com Programa Ambientes Verdes e
Saudaveis (DSAt ESF/PAVS).

OBJETIVO

METODO

Por meio de uma planilha online pela ferramenta Google Docs itens do territorio foram registrados
contendo informacoes basicas. Foram definidas quatro questoes para as equipes avaliarem cada situacao
ou local indicado pelas equipes, sendo: Ponto Fraco (o quanto aquele item prejudica a saide naquele
territorio), Ponto Forte (o potencial promotor de salde daquele item no territério), Governanca (a
capacidade de intervencao da Unidade Basica de Saulde frente aquele item) e Intersetorialidade (a
articulacao da UBS com demais atores no territorio para intervir frente aquele item). A cada questdo os
membros da equipe elencam notas num score de 1 a 4 (menor a maior). Foram elaboradas formulas nas
planilhas para que pudessem calcular coeficientes de Ameaca Direta (0 quanto aquele item pode ameacar
a salde coletiva visto seu ponto fraco), Oportunidade Direta (o quanto aquele item pode oportunizar a
salde coletiva visto seu ponto forte) e Atuacao da UBS (o quanto a UBS pode atuar naquele item por meio
de sua governanca e intersetorialidade) levando em consideracao o niimero de domicilios que tem relacao
direta ao item avaliado (determinado/mensurado pela propria equipe) sobre o niimero total de domicilios
pertencentes aquele territério (cadastrados na ESF). Por meio desses calculos se da a priorizacdo da sua
atuacao nas questoes socioambientais do territorio (maior niimero de coeficiente de atuacao da UBS),
além da indicacdao da dominancia atual daquele item (se potencialidade ou vulnerabilidade) e sua
projecao futura (se piora, alerta ou melhoria). Foram convidadas equipes saide da familia a um World
Café para validar o instrumento.

RESULTADOS

Participaram do World Café 2 equipes salide da familia de unidades diferentes com participacao dos seis
Agentes Comunitarios de Salde, enfermeiro da equipe e APA da unidade, num periodo médio de duas
horas. Mais de 30 itens foram avaliados pelo instrumento.

DISCUSSAO

Os membros das equipes ESF e APA demonstraram compreender rapidamente a proposta da
metodologia, indicando as notas para cada questao solicitada na ferramenta DSAt ESF/PAVS. Uma equipe
nao conseguiu concluir no tempo proposto, porém se comprometeu em continuar o processo em espacos
reservados nas reunioes administrativas da equipe, acusando a praticidade do DSAt ESF/PAVS.
Eventualmente houveram notas variadas dos membros da equipe para um mesmo item. Tais
circunstancias possibilitaram maior debate e discussdao para os membros chegarem a um consenso. Os
membros das equipes se apresentaram concordantes com os resultados calculados pelo DSAt ESF/PAVS,
especialmente nos resultados de coeficiente de atuacao da UBS, dominancia atual e projecao esperada,
determinando serem satisfatérias as formulas aplicadas na ferramenta (Figura 1). As equipes ESF
fomentaram e proporam, junto ao Agente de Promocao Ambiental, acoes, projetos e intervencoes que
pudessem ser efetivadas pela propria equipe de forma que atendesse a prioridade identificada no DSAt
ESF/PAVS. Em casos de projecao esperada do tipo “Alerta” e “Piora” as equipes concluiam a necessidade
de incluirem em suas praticas e rotinas atencao frente a tais itens. Alguns membros de equipe declararam
a necessidade de revisitar suas proprias areas, pois evidenciavam aspectos socioambientais de forma
diferenciada a partir da oficina promovida para o DSAt ESF/PAVS.
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O DSAt ESF/PAVS se apresenta como uma ferramenta que possibilita as equipes ESF diagnosticarem os
aspectos socioambientais dos seus territorios na perspectiva da salide de forma pratica e com resultados
satisfatorios. A territorializacao torna-se efetiva por meio da ferramenta DSAt ESF/PAVS visto permitir
além do reconhecimento, a discussao e reflexdo do ambiente, populacao e dindmica social existente da
area. Destaca-se o potencial mobilizador e motivador da ferramenta DSAt ESF/PAVS, visto apresentar
resultados claros e rapidos quanto a prioridade de atuacao, a predominancia atual e projecao esperada
quanto a cada aspecto socioambiental identificado pela equipe.

CONCLUSAO
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OTIMIZACAO DE RECURSOS ATRAVES DA ALTA MEDICA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

Laurentino Elias da Silva <launeto2000@yahoo.com.br>; Sheila Jaqueline Araujo Garcia
<kit_sheila@hotmail.com>

INTRODUGAO

Na logica da Rede de Atencao a Saulde (RAS) o vinculo do paciente deve ser com a atengao Basica que € a
coordenadora do cuidado, no entanto observa-se que muitos pacientes por fazer acompanhamento com o
especialista tendem a estabelecer este vinculo com a Atencao Especializada (AE), seja por sentirem-se
seguros uma vez que estao sendo tratados com um profissional de conhecimento diferente e especifico,
ou por acreditar que tem mais recursos a disposicao no ambulatério de especialidades1,2.

Estes pacientes em geral relutam quando sao encaminhados para a alta ambulatorial. Por outro lado, os
médicos da Atencao basica sentem-se pouco preparados e por vezes, inseguros para receber e acolher
estes pacientes em sua complexidade na Atencao Basica apos a alta da atencao especializadal,2.

A alta ambulatorial na Atencao especializada é pouco frequente, pois ndo ha uma cultura relacionada a
Alta nos servicos da Rede de Atencao Especializadal.

Nestes servicos a alta ocorre quando o paciente tem condicoes de voltar a receber o acompanhamento na
Unidade Basica de Salde ou o paciente recebe alta do tratamento, quando for atingido o limite
terapéutico para o nivel de complexidade da especialidade, o que significa cura ou controle da doenca e é
definida como alta responsavel2,3.

A alta responsavel consiste no processo de planejamento e transferéncia do cuidado de uma unidade de
salde (hospitalar ou ambulatorial) para outro ponto da Rede, de modo a propiciar a continuidade do
cuidado por meio de: I) orientacao de usuarios e familiares/cuidadores, Il) articulacdo com os demais
pontos de atencao das Redes de Atencao a Saude, em particular a Atencao Basica; e lll) implantacao de
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mecanismos de des ambulatorializacao, proporcionando acesso dos demais pacientes ao servico
considerando que ha escassez na oferta.

Quando nao ha a alta médica nos servicos de especialidades sao criados gargalos que aumentam o tempo
de espera e reduz a velocidade da Fila em causando colapso em toda a Rede de Atencao a Salidel,3
(Figura 1)

Figura 1 - Represamentos na RAS

.\
\
b
I %
%
LY
= A
Atencdo .
especializada "x
i A
- I %
____,_a-" = %
= 1.
_d")-i- - A
T = Ly
- LN A
A

Alta contra Atencio
referenciada Especializada Mivel
Terciario

Atencdo Basica

Considerando a escassez da oferta em um cenario onde a capacidade instalada é constante, s6 pode
haver acesso de novos pacientes as consultas de especialidades se outro paciente, que alcancou seu
limite terapéutico na especialidade, tiver alta do servico e desta forma equacionar a Oferta com a
Demanda dos servigos de satde.

Na resolutividade da linha de cuidado na atencao especializada o plano de cuidado do paciente deve
prever o inicio, meio e fim dentro da referida especialidade e, a partir de entao, a continuidade do cuidado
deve se dar na Atencao basica que é considerada a coordenadora do Cuidado1,2,3.

Segundo as diretrizes Operacionais da Rede de Atencao Especializada Ambulatorial nos estabelecimentos
da AEA (HD-RHC/AMA-E), a alta € uma medida de resolutividade no cuidado cronico longitudinal e as
Unidades devem adotar procedimentos para a gestao de altas ambulatoriais, com o objetivo de ampliar a
efetividade no cuidado integral3.

A gestao de altas inclui monitorar as praticas assistenciais dos profissionais do estabelecimento, sob a luz
dos protocolos clinicos e de regulacao do acesso baseado em evidéncias instituidas3.

0 presente trabalho demostra a evolucao das altas médicas nos servicos de especialidades nas Unidades
de salide da regiao de M “Boi Mirim e Campo Limpo no periodo compreendido entre janeiro de 2017 e
junho de 2018.

OBJETIVO GERAL
Otimizar os recursos através da Gestao de alta nos servicos de especialidades
OBJETIVO ESPECIFICO

e Implantacao e monitoramento os processos de Alta nos servicos de especialidade
e Ampliacao do acesso aos servicos de Especialidades
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A primeira etapa do trabalho teve inicio em janeiro de 2017, e contou com a compilacao das Altas
realizadas na AMAE Jd. Sao Luiz por advento da acreditacdo na ONA e a partir de entao a pratica foi
sistematizada e difundida gradualmente para as demais Unidades da rede de Atencao Especializada
Ambulatorial (RAEA). Esta analise contou com a participacao de integrantes da gestao técnica Regional e
da gerencia local, supervisores e médicos responsaveis Téchicos dos servicos.

METODO

A partir da verificacao de critérios clinicos que correspondiam a possibilidade de alta nas especialidades
nos casos de baixa complexidade passiveis de serem acompanhados na Atencao Basica, definiu-se entao
o processo de trabalho para a implementacao da Gestao das altas nos ambulatérios da RAEA.

Foram criadas ferramentas de apoio pertinentes ao processo de trabalho para a gestao de altas e foi
compartilhada com os servicos de especialidade no formato de ferramenta de consulta e analise por
profissional, por especialidade e para o comparativo das acées em funcao do tempo em uma série
historica de modo a instrumentalizar o processo de melhoria continua.

Acoes de apoio voltadas para implementacao de Altas nos Ambulatérios

e Promocao de reunidoes sistematicas para melhorar a capacidade de comunicacao entre os
profissionais;

e Envolvimento dos profissionais médicos para intercambio de informacgoes e compartilhamento das
decisoes;

e Orientacao aos profissionais médicos da Atencao Basica, visando produzir corresponsabilizacao
destes no cuidado em satde apos a alta ambulatorial;

e Fortalecimento da Equipe Médica da Atencao Especializada para a Alta Responsavel.

Avaliacao e monitoramento

o Revisao de protocolos, fluxos, instrumentos de registros de alta ambulatorial e qualificacao
dos encaminhamentos a Atencao Basica
. Qualificacao dos processos de orientacao as Unidades Basicas de Salde
J Organizacao de Equipes de Gestao de Altas
RESULTADOS

Para melhor compreensao do impacto deste trabalho, os resultados serdao apresentados em graficos e
tabelas discutidas abaixo:

A alta em funcao do Atendimentos é um indicador que demonstra quantos pacientes obtiveram alta nas
especialidades de uma referida Unidade de salide no més em funcao do niimero de atendimentos daquele
més:

Altas

100
N2 Atendimentos X

% Altas =
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Figura 2 - Altas por Atendimento
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Fonte: Arquivo Zeus RAEA

Observa-se na figura 2 que ha uma tendéncia crescente no percentual de altas por atendimento Global
que representa o quantitativo de altas de todas as Unidades no periodo na avaliacdo do trimestre
evidenciando uma melhoria no processo de altas entre o primeiro trimestre de 2017 e o segundo trimestre
de 2018, nessa analise foram consideradas todas as vagas de primeira vez e retorno dos servicos.

Figura 3 - Série Histérica de Altas Médicas
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Fonte: Arquivo Zeus RAEA

Numericamente a quantidade de altas evoluiu de 784 em janeiro de 2017 para 2.634 em junho de 2018
com algumas variacoes més a més com média de 17.830 altas por més e pico de 3014 altas em agosto
de 2017 (figura 3).

(més1; (mésl + més2); (més1l + més2 + més3);

Cumulativo Altas = (més1 + - més n))
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Figura 4 - Total Cumulativo de Altas Médicas
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Fonte: Arquivo Zeus RAEA

No cumulativo do inicio da analise em janeiro de 2017 a junho de 2018 foram realizadas 39.439 altas
demonstrado por coeficiente de correlacao R2 = 0,9902 evidenciando uma boa correlacao e a efetividade
da acao de gestao e monitoramento das altas nos servicos da RAEA. A projecao remete a 73.514 altas até
agosto de 2019 (Figura 4).

3 Altas
N? Pacientes Novos

Acesso =

Figura 5 - Total Cumulativo de Altas Médicas
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Fonte: Arquivo Zeus RAEA

A relacao entre Altas X pacientes novos demonstra um crescente na série histérica e denota também uma
maior relacao com os outros pontos da rede de modo a aumentar a resolutividade da articulacao entre a
atencao Basica e a atencao Especializada, a crescente proporcao de altas em funcao de casos novos teve
variacao positiva de 12,46% no primeiro trimestre de 2017 para 38,23% no segundo trimestre de 2018
conforme a Figura 5.
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Figura 6 - Altas Médicas por especialidades
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No ranking apresentado na figura 6, a especialidade médica que proporcionalmente ao nimero de
atendimentos no periodo foi a cirurgia pediatrica (16,91%), dada a sua resolutividade caracteristica dos
procedimentos cirlirgicos seguida de GO geral (15%) e vascular (12,27%).

As especialidades com menor proporcao de altas em funcao do nimero de atendimentos foram
Homeopatia, pneumologia Infantil e Pediatria de alto risco dado a peculiaridade da especialidade.

DISCUSSAO

A gestao do acesso passa pela gestao de altas que é um importante fator para equacionar a oferta em
funcao da demanda por servicos de saude.

No periodo considerado foram realizadas 39.439 altas nos servicos da Rede de atencao especializada,
representando um aumento no acesso aos servicos de especialidade da mesma ordem, ou seja, 39.439
novos pacientes.

Considerando o mesmo ritmo de altas nos servicos de especialidades estima-se uma projecao para agosto
de 2019 de 73.514 altas de pacientes nos servicos da Atencao Especializada.

A proporcao de altas em funcao de pacientes novos subiu de 12,46% para 38,23% uma variacao positiva
de 25,77% entre o primeiro trimestre de 2017 e o segundo trimestre de 2018.

A complexidade dos casos e a caracteristica de cada especialidade impoem um ritmo diferente de altas de
servico para servico e de especialidade para especialidade, de modo que em algumas especialidades a
proporcao de altas sera maior, e em outras a proporcao de altas sera menor.

Neste cenario ha de se considerar a caracteristica de cada profissional em uma mesma especialidade
podendo haver variacoes ha proporcao de altas de profissional para profissional.
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Uma das formas encontradas para diminuir esta variacao entre profissionais € a adogcao de protocolos
clinicos de alta que subsidiam o profissional médico da atencao especializada e asseguram o profissional
médico da atencao basica que sera munido de um documento de contra referéncia para que possa dar
prosseguimento no cuidado na atencao basica.

CONCLUSAO

As consultas e atendimento médico de especialidades em salde sao recursos escassos € ha uma
capacidade limitada de atendimento aos pacientes nos ambulatorios em funcdao de uma demanda
crescente que € alavancada pela transicao epidemiolégica e demografica.

Tem-se como resultado desta acao o aumento na velocidade da Fila e acesso aos servicos de saide com
consequente diminuicdo da espera para os servicos de especialidades e dos agravos a salde.

O desafio para o seguimento deste estudo € mensurar a reducao no tempo da Fila de espera pelos
pacientes das especialidades decorrente da acao de implementacao e monitoramento das altas médicas
na RAEA.

Ha a oportunidade de melhoria em sanar os gargalos da atencdo secundaria representada pela atencao
especializada para o nivel terciario representado pela alta complexidade e que por vezes retém os
pacientes na atencao especializada, quando ja se atingiu o objetivo e o limite terapéutico, causando
represamento e gerando consultas que nao mais agregam valor a terapéutica do paciente, inviabilizando
que novos pacientes tenham acesso a atencao especializada.

REFERENCIAS

1- VECINA NETO, Gonzalo; MALIK, Ana Maria (Org.). Gestao em Salde. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014. 383 p.

2 - MENDES, Eugénio Vilaca. As Redes de Atencao a Saude. 2. ed. Brasilia: Organizacao Pan Americana de
Saide, 2011. 549 p.

3 - SAO PAULO, PMSP. Secretaria Municipal de Satde. Diretrizes Operacionais da Atencao Especializada
Ambulatorial/Hospital Dia Da Rede Hora Certa. Vol. 01 - 1° edicao 2016.

TABAGISMO: IMPLANTAGCAO E IMPLEMENTACAO DO TRATAMENTO DO
TABAGISMO NA ABORDAGEM INTENSIVA NOS SERVICOS DE SAUDE - SAUDE
MENTAL

Tatiana Mendes Alencar <tatiana.mendes@cejam.org.br>; Brunna Delesporte Esteves
<farmacia.delesporte@gmail.com>

INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA

0 tabagismo é considerado uma doenca cronica de acordo com o CID-10 e esta classificado no grupo de
transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas (F17.2). Diversas
pesquisas cientificas constataram que 56 doencas estao relacionadas ao consumo de cigarro. O total de
mortes devido ao uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhoes de mortes anuais, o que corresponde a mais
de 10 mil mortes por dia. O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) tem como objetivo
reduzir a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco.
A OMS apoia a reducao da prevaléncia do tabagismo e propée medidas que visam reduzir e prevenir o
consumo de tabaco. O presente trabalho se justifica por propor acées que visem a implementacao de
medidas para reducao do tabagismo, como a implantacao do tratamento nas UBS e CAPS e mensuracao
dos dados.
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A implantacao foi realizada nos distritos do Jardim Angela que tem uma populacao de 335.784 habitantes
e no Capao Redondo que possui uma populacao de 272.856 habitantes (SIAB/reg/dez/2017). De acordo
com o mapa de Exclusao e Inclusdo Social de Sao Paulo, esta populacao esta classificada como alta ou
altissima vulnerabilidade social, que é mais suscetivel a dependéncia do tabaco.

OBJETIVO

J Verificar a implementacao do PNCT nas UBS/CAPS do Jardim Angela e Capao Redondo;
J Verificar os desfechos das estratégias de cessacao do tabagismo entre os usuarios, no ano de
2017.

METODOLOGIA

. 0 processo de implantacao do tratamento do tabagismo, ocorreu no DA Jardim Angela e no DA
Capao Redondo. Em 2007, o territorio do Jardim Angela possuia apenas 1 UBS credenciada e
o Capao Redondo, em 2014, possuia apenas 2 UBS credenciadas, quando deu inicio ao
processo de implantacao.

. O credenciamento das UBS/CAPS para o tratamento do tabagismo junto ao Instituto Nacional
do Cancer (INCA), envolveu: Capacitacao de profissionais, Aplicacao do protocolo do INCA,
Implantacao dos grupos nas UBS/CAPS, Divulgacao do tratamento e levantamento de pessoas
interessadas em consultas e visitas domiciliares.

. A mensuracao dos dados é realizada por meio de um instrumento monitoramento do
Tabagismo, que contém os dados referentes: Cadastro dos pacientes em tratamento; nimero
de pacientes por equipe de salide da familia em tratamento; nlimero de pacientes atendidos
em consulta de avaliacao clinica; calculo do escore de Fagerstrom (que mede o grau de
dependéncia); nimero de participantes na 1° sessdo e na 4° sessao; proporcao de pacientes
que utilizaram medicamento para o tratamento; proporcao de abandono e de cessacao.

RESULTADOS

. No periodo de 2007 a 2018, a rede de Servicos de salde credenciada foi ampliada, passando
de 1 para 19 Servicos no Jardim Angela e no periodo de 2014 a 2018 de 2 para 12 UBS, no
Capao Redondo;

J Atualmente 100% das UBS sob gestao do CEJAM OS oferecem Tratamento do Tabagismo;

o 32 Servicos de Salde estao credenciados oferecendo tratamento tabagismo;

. 37 profissionais capacitados, no Jardim Angela e 25 no Capdo Redondo, de diversas
categorias profissionais;

. 1571 pacientes foram atendidos na 12 consulta de avaliacao clinica do tabagismo nos 31
Servicos de Saude;

J 1390 pacientes participaram do grupo (1° sessao) de tabagismo;

. 471 pacientes estavam sem fumar na 4° sessao;

J 981 (70%) utilizaram medicamentos padronizados pelo Ministério da Salide;

o A taxa de abandono foi de 33%;

J 34% pararam de fumar (42 sessao);

J Dos pacientes que finalizaram o tratamento, 50% pararam de fumar.

CONCLUSAO

J Dos pacientes que finalizaram o tratamento, 50% pararam de fumar, inferindo-se que aqueles
que conseguem finalizar o tratamento tém mais chances de cessar o tabagismo;

U Os dados analisados em 2017, mostram uma taxa de cessacao do tabagismo de 34% (entre

os usuarios que completam o programa), superando a taxa de sucesso de 22%, descrita na
literatura cientifica;

J Entretanto, destaca-se a necessidade de explorar os dados referentes a reducdao no consumo
do tabagismo para além de apenas a cessacdo, assim como a mensuracao dos dados
referentes a reducao e cessacdo a partir da finalizacao da 4° sessao, considerando os
beneficios que o tratamento pode trazer para melhorar a qualidade de vida dos individuos e a
reducado de custos com despesas relacionadas a saude.
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BRASIL. INCA. Tabagismo dados e nlmeros: Tabagismo no Mundo. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=dadosnum&link=mundo.htm.
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SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE: REDUZINDO A SiFILIS

CONGENITA NA CIDADE DE SAO PAULO.
MARIANA DE SALES DIAS <marianasalesdias@hotmail.com>

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita. Atencao Primaria a Saude. Pratica Clinica Baseada em Evidéncias.
Enfermagem.

INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA

A Sifilis Congénita (SC) € uma doenca de transmissao vertical de elevada magnitude para a qual existem
recursos diagnasticos e terapéuticos simples e de baixo custo. Porém, seu controle ainda é um incémodo
desafio para profissionais de salide e gestores na Atencao Primaria a Salde (APS). Em 2015, a cidade de
Sao Paulo apresentou incidéncia de SC de 5,9 casos por mil nascidos vivos e a taxa de incidéncia vem
aumentando de maneira significativa, o que pode demonstrar um aumento no nimero de casos, bem
como melhoria no sistema de notificacao. 1

OBJETIVO

Identificar revisoes sistematicas sobre acoes/enfrentamento da sifilis congénita; averiguar opcoes para a
reducao da sifilis congénita a partir da analise de evidéncias cientificas; discutir as fragilidades e
potencialidades da APS no enfrentamento a sifilis congénita na cidade de Sao Paulo.

METODO

0 estudo sera uma Sintese de Evidéncias, baseado no método proposto pela Rede de Politicas Informadas
por Evidéncias (EVIPNet), que utiliza a ferramenta SUPPORT (SUPORTE a Ensaios e Revisoes relevantes
para as Politicas). A partir das revisoes sistematicas sera elaborado um resumo de estudos que apreciam
criticamente pesquisas relevantes para coletar, analisar e sintetizar dados sobre o enfrentamento da SC.
Apoés selecionar as opcoes para abordar a reducao da sifilis congénita serao programadas reunioes para
realizacao de dialogo deliberativo com representantes dos Comités de Transmissao Vertical de Sifilis,
representantes da comunidade, profissionais que atuam no atendimento as gestantes e recém-nascidos
na APS, profissionais que atuam no setor de vigilancia epidemiolégica da APS, no ambito da
Coordenadoria Regional de Salde Sul. Assim, sera possivel subsidiar politicas de enfrentamento do
agravo, enfocando aspectos positivos, negativos e incertezas das opcoes.
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RESULTADO

Rol de op¢oes para o enfrentamento da sifilis congénita no ambito da APS na cidade de Sao Paulo a partir
da identificacao de evidéncias cientificas.

DISCUSSAO

A partir do levantamento de revisoes sistematicas e discussao com pessoas interessadas no tema, foi
possivel definir o problema da sifilis congénita, como resultado do controle inadequado da doenca na
gestacao. Sugeriu-se buscar opgcoes de enfrentamento do agravo baseadas na intersetorialidade. Ha
revisoes sistematicas enfocando a importancia de intervencoes escolares baseadas na prevencao da
transmissao de infeccoes sexualmente transmissiveis e gravidez na adolecéncia. 2 A ampliacao de oferta
do teste rapido e testagem da populacdo em geral, também sao estratégias abordadas em diversos
estudos. 3

CONCLUSAO

Apesar da importancia do agravo, € pequena a quantidade de trabalhos publicados no pais enfocando
estratégias para a sua eliminacao, meta apregoada, mas ainda nao alcancada. 4 Isso demonstra a
relevancia e importancia da producao de uma sintese de evidéncias sobre o tema.

REFERENCIAS
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VIOLENCIA CONTRA A MULHER: O TRATAMENTO DE GRUPO PSICOTERAPEUTICO
Maria Fernanda Nascimento Marques <fernanda_marq@yahoo.com.br>; Maria Fernanda Nascimento
Marques

INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA

Frequentemente o uso de alcool e outras drogas sao utilizados por mulheres como forma de
automedicacao em decorréncia de sofrimento de violéncia doméstica e traumas. O trabalho psicanalitico
de grupo possibilita que com o decorrer do tempo, seja criado um espaco onde possa emergir o sujeito
para além da totalidade do grupo, com sua histéoria e singularidade. Tratar mulheres dependentes de
drogas em grupos homogéneos €&, sobretudo, poder trata-las em um campo mais primario, no campo do
que elas sdao - mulheres - preterindo o que veio lhes assolar secundariamente ao género - ou seja, o
problema. Nesse sentido, a intervencao psicoterapéutica nesses grupos, podendo atentar para tais
questoes, estaria cumprindo a sua funcao por exceléncia que é a de colocar em movimento todo um
processo de abandono das certezas que o sujeito construiu acerca de si, tirando-o da espera, levando-o a
falar mais e a elaborar.

OBJETIVO

Esse relato de experiéncia convida ao debate sobre a violéncia contra mulher e aponta a potencialidade do
grupo psicoterapéutico- psicanaliticamente orientado, como instrumento de intervencao.

METODO

Foi utilizado nesse trabalho o material clinico advindo do grupo psicoterapéutico para mulheres realizado
no CAPS AD IIl Jardim Angela. Os CAPS AD‘s sdo equipamentos que prestam cuidados as pessoas com
problemas relacionados ao consumo de substancias psicoativas. As pessoas que procuram tratamento
sao inicialmente acolhidas e avaliadas individualmente, passando em seguida por grupos que trabalham a
vinculacao ao servico e os principios basicos do tratamento. Faz parte do processo de tratamento a
passagem pelo grupo de psicoterapia caso apresentada demanda e indicacao. Atualmente participam 15
mulheres e as sessoes tem duracao de 1h20, semanalmente.

RESULTADOS

A partir do trabalho psicoterapéutico, foi possivel que essas mulheres falassem sobre a violéncia sofrida,
iniciando um processo de elaboracao e resignificacao do seu lugar de mulher. Foi possivel ainda romper
com a naturalizacao da violéncia e interromper ciclos de violéncia, a partir do descolamento gradativo do
lugar de vitima (frageis e passivas) e a promocao do protagonismo de novas histérias

DISCUSSAO

As primeiras sessoes do grupo apresentavam discursos sempre focados no consumo de substancias
psicoativas, nos episodios de recaidas ou na contagem do tempo de abstinéncia.

Apoés alguns meses, a histéria dessas mulheres passou a ser contada, o consumo de SPA passou a ocupar
lugar secundario e a cada encontro um tema em comum tornou-se frequente: a violéncia contra a mulher.
Um processo de identificacao entre as participantes se inicia, promovendo vinculos e tornando-as
parceiras no processo de protecao e cuidado.

CONCLUSAO

Observou-se a poténcia do grupo psicoterapéutico psicanaliticamente orientado, no processo de cuidado
de mulheres vitimas de violéncia. Tanto na promocao da identificacao da demanda, quanto no processo de
fala e elaboracao dessas questoes.
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[MPORTANCIA DA AS§ISTENCIA DO ENFERMEIRO PARA O USUARIO SUBMETIDO
A FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR.

Adriana Prudéncio Carlini Arantes <adriana@volpipropaganda.com.br>; Mariana de Oliveira
<marianaoliveira_usp@yahoo.com.br>; Eloise Maria Perin Alves <eloise.perin@yahoo.com.br>; Vilma Farias
dos Santos <vilmafari@hotmail.com>

Palavras-chave: extracao de catarata, enfermagem perioperatoéria, cuidados pés-operatorios.
INTRODUGAO

Catarata é a denominacao dada a qualquer opacidade do cristalino, que nao necessariamente afete a
visdo. E a maior causa de cegueira tratavel nos paises em desenvolvimento. A perda da capacidade visual
acarreta consequéncias adversas, em nivel individual e coletivo. A cegueira da origem a problemas
psicolégicos, sociais, economicos e de qualidade de vida, pois implica em perda de autoestima, em
restricoes ocupacionais e consequentemente diminuicao de renda. Para a sociedade, representa encargo
oneroso e perda de forca de trabalho. Estimativas da Organizacao Mundial de Saiude (OMS), em 2016,
apontam que a catarata é responsavel por 51% dos casos de cegueira no mundo. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2016, mostram que 28,7% dos brasileiros com mais de 60
anos sofrem da doenca. O aumento gradual da expectativa de vida provocou consequente aumento da
prevaléncia dessa enfermidade nas (It imas décadas. Sua prevaléncia foi estimada em 2,5% entre 40 e
49 anos, 6,8% entre 50 e 59 anos, 20% entre 60 e 69 anos, 42,8% entre 70 e 79 anos e 68,3% em
maiores de 80 anos. Ha diversos motivos que fazem da facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular a técnica mais utilizada em cirurgias de catarata no mundo, entre eles, podemos citar a menor
incisdo, menos trauma ao olho, além de rapidez do ato cirlrgico e da recuperacao visual. Considerando a
assisténcia perioperatoria no Servico de Oftalmologia selecionado para estudo, o papel do enfermeiro é
muito amplo. Inicia-se no pré-operatério com orientacoes direcionadas ao usuario e familiar,
esclarecimento de dividas, fortalecimento do vinculo entre o usuario e o servico, realizacao do Time Out
para seguranca do usuario durante o procedimento cirirgico e, finalmente, realiza o primeiro atendimento
pos-operatorio e informa sobre cuidados e recomendacoes pos-cirirgicas.
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Acompanhar todos os usuarios submetidos a facoemulsificagdo com implante de lente intraocular.
METODOLOGIA: Estudo do tipo coorte transversal, realizado em uma Hospital Dia da Rede Hora Certa, no
municipio de Sao Paulo-SP, de 25 de maio de 2018 a 25 de agosto de 2018.

OBJETIVOS

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo de dois anos desde a implantacao do Servico de Oftalmologia, muitas melhorias foram
implementadas para atendimento do usuario. Todavia, notou-se a necessidade de um procedimento
especifico e mecanismos facilitadores para acompanhamento dos pacientes submetidos a
facoemulsificacdo com implante de lente intraocular, bem como de suas necessidades de saude
relacionadas a cirurgia oftalmolégica. Diante disso, implementou-se o0 acompanhamento do enfermeiro
em todo o processo, de forma sistematizada. Este fato viabilizou a criacdo de vinculo com o usuario, a
comunicacao efetiva permitiu a reducao de riscos de infeccao através da escuta de forma singular com
reforco constante das orientacoes sobre autocuidado e higiene e a deteccao precoce de complicacoes
permitindo a intervencdo imediata da equipe médica. Além disso, 0 monitoramento do usuario possibilitou
a otimizacao do agendamento de consultas, exames e até mesmo da cirurgia, com evidente reducao do
tempo entre a realizacao das cirurgias e o tempo de recuperacdao do usuario, o que melhora
consideravelmente a sua qualidade de vida. Com a melhora do usuario, este recebe alta médica com
seguranca para acompanhamento na Atencao Basica, pois foi acompanhado durante todo o processo pela
equipe multiprofissional. Ainda, permite o acesso de outros usuarios, que serao beneficiados com a
assisténcia prestada pelo Servico de Oftalmologia.

CONCLUSAO

Concluimos que o acompanhamento do usuario pelo enfermeiro é fundamental durante todo o processo
de atendimento do usuario submetido a cirurgia de catarata, uma vez que possibilita a prestacao do
cuidado integral e promove o atendimento de todas as necessidades de salide do usuario relacionadas as
queixas oftalmolégicas com a finalidade de se garantir recuperacao plena da salde e contribuir para a sua
independéncia e autonomia.
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IMPLANTA(,‘AQ DE INDICADORES DE QUALIDADE NA CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO DE UM CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL. - ATENCAO

ESPECIALIZADA
ROBERTA  APARECIDA LOPES <roaplop@gmail.com>; SABRINA DOS SANTOS SOUZA
<sabrinadss25@gmail.com>

Palavras-chave: CME; Indicadores; Qualidade; Producao
INTRODUCAO

Os indices de IHs (Infeccoes Hospitalares) estdo diretamente relacionados com nivel de atendimento e
complexidade de cada hospital, porém dentre as principais causas deste, ressaltam-se as falhas nas
medidas de controle e prevencao de infeccao. Artigos hospitalares de uso lnico que sao reutilizados e
reprocessados e artigos que nao passam por um processo de esterilizacao eficaz, tornam-se veiculos de
transmissao de infeccoes.1 O Centro de Materiais e Esterilizacdo possui uma historia que vem
acompanhando os procedimentos cirirgicos, a fim de zelar por melhores condicoes de cirurgia e
procedimentos invasivos nos cuidados pos-cirirgicos. Esse setor atua visando a prevencao de infeccoes,
mesmo que indiretamente, articulando ciéncia, seguranca e qualidade, por meio da equipe de
enfermagem.2 A maioria dos microrganismos que penetra na ferida operatéria é transmitida nos setores
criticos, como o Centro Cirirgico (CC), proveniente de um reservatério ou fonte presente no campo
operatério. Dessa forma, quase toda infeccao é adquirida durante o periodo do transoperatério onde,
consequentemente, existe maior exposicao do paciente. Percebe-se a importancia do CME no controle das
infeccoes hospitalares, tendo em vista que a infeccao de sitio cirlirgico € uma das principais complicacoes
causadas em pacientes que necessitam de procedimentos cirlirgicos. Assim, o instrumental a ser utilizado
no paciente deve ser processado adequadamente, afim de que esse material nao se torne uma Fonte de
contaminacao e transmissao de microrganismos.3 Para se construir indicadores de qualidade para a
avaliacao de servicos de enfermagem no CME necessita de explicitacao de referenciais de apoio, sob
andlise de elementos das estruturas organizacionais, dos processos de trabalho e dos resultados da
assisténcia prestada.4 Recentemente uma iniciativa elaborou oito indicadores que contemplam as etapas
do processamento de materiais utilizados na assisténcia a salide (limpeza, preparo/acondicionamento,
esterilizacao/guarda/distribuicao) e abrangem avaliacoes de estrutura, processo e resultado. Cada
indicador apresenta os componentes a serem avaliados, além da forma de obtencao das informacoes e a
formula de calculo da medida de conformidade. Esses indicadores oferecem vantagem de permitir o
acompanhamento da evolucdo da conformidade em cada instituicao, visando a melhoria continua da
qualidade.5

OBJETIVO

Identificar parametros de qualidade de uma CME ambulatorial, analisando indicador de qualidade de
autoclave e indicador de producao.

METODOLOGIA

0 estudo caracterizou-se como descritivo e exploratério e com abordagem qualitativa e quantitativa. Foi
realizada analise de graficos e dados de producao em uma CME do ambulatério. O instrumento e coleta de
dados utilizado para coleta de dados encontra-se anexo ao final deste estudo (anexo 1).
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RESULTADOS

Os dados de qualidade dos indicadores de CME quanto a ciclos abortados da autoclave e manutencoes da
autoclave sao demonstrados no grafico 1 e grafico 2.

GRAFICO 1 - Ciclos Abortados
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Foi registrado pela equipe técnica diariamente dados de manutencao de autoclave corretiva e preventiva.
Analisamos que nunca houve manutencao preventiva no equipamento, e que foi frequente a necessidade
de manutencao corretiva. Os dados quanto a produtividade e reprocessamento dos materiais sao
demonstrados na tabela e graficos abaixo.

TABELA 1 - PRODUGAO DE ESTERILIZACAO E DESINFECGAO

jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18

Esterilizacao a Vapor - UNIDADE 300 558 570 899 843 827 516 478
Esterilizacao a Vapor - EXTERNO 200 46 83 71 49 77 38 52
Desinfeccao - UNIDADE 100 30 46 111 44 13 43 17
Desinfeccao - EXTERNO 177 259 457 644 543 450 342 278
Total Esterilizagéo 500 604 653 970 892 904 554 530
Total Desinfecgéo 277 289 503 755 587 463 385 295
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GRAFICO 3 - Producao de esterilizacdo a vapor
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GRAFICO 4 - Producao de desinfeccao
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GRAFICO 5 - Reprocessamento de materiais
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Apods analise dos graficos, vemos que CME em estudo presta servico a unidade externa, a qual detém
maior demanda de materiais para desinfeccdo do que para esterilizacao. A quantidade de materiais
reprocessados é em sua maioria por motivo de vencimento.

CONCLUSAO

Os principais indicadores sao aqueles que avaliam limpeza de materiais, preparo e acondicionamento dos
materiais e esterilizacao, guarda e distribuicao de materiais, seguindo adequacao de estrutura fisica do
setor, processo de trabalho e instrumento de controle de qualidade. A partir da analise e adequacao dos
instrumentos de trabalho, foi possivel aferir somente alguns resultados do indicador de producao dos
materiais da CME. A realizacao deste estudo possibilitou constatar que um indicador, de maneira isolada,
é incapaz de retratar a realidade. Entao, para garantir o acesso a um conjunto de indicadores, é
fundamental a existéncia de um sistema de informacao para construcao e utilizacao destes. Este é o
desafio que esperamos que seja ultrapassado com estudos complementares sobre a qualidade e
produtividade desta CME.
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COMPLICACOES OBSTE_I'RICA§ E NEONATAIS RELACIONADAS A INFECCAO POR
STREPTOCOCCUS NA GESTACAO

Glaucia Goncalves kimura <glauciaKimuraa@gmail.com>

PALAVRA CHAVE: Infeccao por Streptococcus; Complicacoes Obstétricas; Complicacoes Neonatais;
Infeccao Perinatal.

INTRODUGAO

Historicamente o Streptococcus Beta-hemolitico do grupo B (EGB) foi identificado como agente etiologico
comum causador da mastite em bovinos. Em 1896 foram nomeados por Lehmann e Neumann como
Streptococcus agalactiae devido sua relacdo com a mastite bovina. A infeccao humana materna foi
evidenciada a partir de 1960, quando se mostrou manifesto em gestantes e recém-nascidos. (PIRES,
2011).

No Brasil, a infeccao pelo EGB ainda ocorre em grande prevaléncia, acometendo recém-nascidos (RN) e
causando nesses prejuizos de salde e morte. a prevaléncia de colonizacao materna relatada em
diferentes localidades Brasileiras varia de 14,6 a 21,6%. (NOMURA et al, 2012).

Aproximadamente 10% a 30% das mulheres apresentam colonizacao por EGB no trato genital inferior ou
reto. Na maioria das gestantes, ocorre infeccao assintomatica e apenas 2% a 4% evoluem para infeccao
do trato urinario inferior. Atualmente, realiza-se a partir da trigésima sexta semana de gestacao, cultura
genital e perianal para estreptococos a fim de identificar precocemente a colonizacao e intervir de forma a
preservar a salide da gestante e impedir a colonizacao do RN no momento do parto. (ARAUJO et al, 2009).

Apesar dos avancos consideraveis na medicina na medicina Obstétrica e Fetal, o controle e prevencao de
infeccoes neonatais ainda é um desafio, espacialmente as infeccoes por Streptococcus, uma vez que esse
agente é uma grande responsavel pela sepse, pneumonia e meningites neonatais. (PEREIRA, 2010).

O Streptococcus B é caracterizado como uma bactéria coco Gram-positivos fazendo parte da microbiota
comum nas membranas e mucosas de seres humanos, colonizando principalmente os tratos
gastrintestinais onde a partir do trato digestivo baixo a bactéria coloniza o trato genital e, com menos
frequéncia, o trato urinario. (POREGE et al, 2005 e CASTELLANO FILHO; TIBIRICA; DINIZ, 2010).

Na década de 80 a pratica da quimioprofilaxia em gestantes infectadas por EGB reduziu
significativamente o niimero de mortes de neonatos por sepse. Mas apenas em 1996, através do Centers
for Disease Control (CDC) foi elaborado um protocolo que recomendasse oficialmente a quimioprofilaxia
em todas as gestantes contaminadas e gestantes com ruptura prematura da placenta por mais de 18
horas que nao tenham sido submetidas aos testes para EGB. (BORGER et al, 2013).

A colonizacao neonatal pode ocorrer através de duas formas de transmissao. A primeira forma é a
transmissao vertical (de mae para filho) do EGB ocorre quando as membranas da placenta materna
colonizada (integras ou rotas) entram em contato com o recém-nascido. (MARCONI et al, 2010). O risco
para a infeccao neonatal durante o parto aumenta cerca de 200 vezes e ocorre mais em RN pré-termos.
(CDC, 2011) A segunda forma é o contato com microrganismos com tecidos fetais, ou aspiracao de
secrecao vaginais pelo feto. (CASTELLANO FILHO; TIBIRICA; DINIZ, 2010).

0 CDC define que as infeccoes hospitalares de origem materna sdao que acometem o periodo neonatal até
48 horas apds o parto, ou seja, transmitidas via placentaria. Esta definicdo do CDC é aceita por muitos
servicos de controle de infeccoes hospitalares no Brasil. (CDC, 2011).

As complicacoes relacionadas a colonizacdo por Streptococcus pode apresentar-se durante a gestacao
aumentando significativamente os riscos para aborto espontaneo e trabalha de parto prematuro, também
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esta relacionado com a ruptura prematura da placenta e o baixo peso do recém-nascido (RN). Apos o
nascimento esse patogeno pode estar relacionado a outras complicacoes obstétricas como a endometrite
e a infeccao da parede abdominal, abscessos pélvicos, tromboflebite pélvica, osteomielite e meningite.
(PEREIRA, 2010 e SILVA et al, 2011).

Apesar das complicacoes obstétricas e dos perigos oferecidos ao RN a infeccdo por EGB comumente é
assintomatica, podendo apresentar infeccao do trato urinario ou bacteriliria assintomatica, ou seja, a
colonizacao do trato urinario, sem manifestacoes clinicas. Sao considerados os principais fatores de risco
para o desenvolvimento da bacteriliria assintomatica durante a gravidez: idade, paridade, idade
gestacional e nivel socioeconomico. (PINHEIRO et al, 2013).

Quando a infeccao por EGB se manifesta de forma grave, as gestantes infectadas podem vir a apresentar
quadros de sepse grave, tromboflebite séptica e meningite. Além das infeccoes do trato urinario,
frequentemente representadas por bacterilria assintomatica, quadros de infeccao intra-amniética,
endometrite (com bacteremia), infeccoes de ferida cirdrgica (pos-cesariana ou outros), celulite e fascite.
(NOMURA et al, 2012).

A recomendacao dos orgaos norte-americanos responsaveis é de que todas as gravidas sejam orientadas
no sentido do rastreamento baseado na cultura vagina-retal ou no critério de risco para a prevencao da
infeccao por Streptococcus agalactiae de inicio precoce no neonato. (CDC, 2011).

OBJETIVO

Identificar as principais complicacoes obstétricas e neonatais relacionadas a infeccao por Streptococcus
ha gestacao.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisao da literatura, caracterizando-se como um estudo descritivo
exploratério. A pesquisa bibliografica foi delimitada pelo tema: “complicacées obstétricas relacionadas a
infeccao por Streptococcus nha gestacao”. A coleta de dados foi realizada via internet entre os meses de
Abril a Maio de 2017. Os artigos foram identificados através da pesquisa na base de dados Lilacs e Scielo,
sendo utilizada a Biblioteca Virtual em Satide (BVS) por se tratar de um banco de dados de referéncia
brasileira para investigacoes na area da salde e base de dados universitarias de producao de monografias
e teses.

A pesquisa foi realizada através da ferramenta de busca existente no proprio portal adotando-se as
seguintes palavras-chave: Streptococcus na gestacao; Streptococcus complicacoes obstétricas;
Complicacoes Infecciosas na gestacao e Streptococcus agalactiae.

Foram identificados 30 artigos, que foram analisados pelos seguintes critérios de inclusao: estar em
portugués, ter sido publicado nos (ltimos 10 anos (2009 a 2017), e estar de acordo com os objetivos da
pesquisa. Os critérios considerados de exclusao foram: producao cientifica que seja carta ao leitor, estar
em lingua estrangeira, publicacao com mais de 10 anos ou que nao contribui para os objetivos deste
trabalho.

Dos 30 artigos identificados, 2 possuiam data de publicacao superior a 10 anos, 1 era um editorial e 1
estava em idioma estrangeiro. A autora entdo deu continuidade a analise dos 26 artigos restantes.

Apos a leitura dos artigos 16 foram descartados por nao estarem de acordo com o objetivo da pesquisa,
portanto 10 estudos foram selecionados para analise dessa pesquisa.
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RESULTADOS

Foram selecionados 10 estudos de nacionalidade brasileira, disponiveis para acesso através da base de
dados da BIREME. Apés a analise da gestante Lajos et al (2011) realizou os agravos neonatais secundarios
a infeccao, identificando a prematuridade (46,4%), peso < 2500 gramas (34,5%), infeccao neonatal (25%)
e Obito (6,9%) (N=2). Nao houve diferenciacao do agente etiologico frente as complicacoes discriminadas,
porém, ambos os 6bitos neonatais foram associados a infeccao por EGB, sendo que uma gestante realizou
profilaxia antibiotica e outra nao.

Duarte et al (2011) concorda com Lajos e refere prematuridade, baixo peso e 6bito perinatal como
complicacoes neonatais secundarias a complicacdo materna, acrescenta ainda: restricao de crescimento
intra-Gtero e paralisia cerebral ou retardo mental segundo a literatura revisada.

Castellano Filho, Tibirica e Diniz (2010) realizaram uma revisao da literatura referente as doencas
perinatais relacionadas a infeccao por EGB. Este estudo aborda a Sepse petrinatal, diferenciando-as como
de inicio precoce (primeiros 6 dias de vida) e de inicio tardio (do sétimo de vida até 3 meses). Ainda
afirmam que os RNs cujas maes tiveram cultura positiva para EGB possuem 29 vezes mais chances de
adquirir alguma infeccao precoce.
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TPP
RPM
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W Alteracbes Laboratoriais

B Complicagdes secundarias a ITU
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1 1 1
De acordo com os textos selecionados para este estudo podemos perceber que os estudos nacionais sobre
contaminacao por EGB nao estao direcionados especificamente as complicacées obstétricas e neonatais,

na verdade essas complicacoes sao citadas durante os textos como informagoées complementares sobre
os achados clinicos e ndo como tematicas principais dos estudos.

CONCLUSAO

Apesar disso a presenca desses agravos nos estudos, mesmo nao sendo o tépico principal, demonstra a
necessidade de atencao que as complicacoes secundarias a infeccao por EGB sao presentes nos
cotidianos Obstétricos e Neonatais, apresentando complicacoes graves na gestante e no RN e podendo
evoluir para o6bito de ambos. Dessa forma torna dificil padronizar os achados e estabelecer uma base
tedrica de discussao ente os resultados. Os principais achados desse estudo em relacao as complicacoes
obstétricas foram as relacionadas ao parto: RPM e TPP, sendo febre e ITU menos frequentes entre as
gestantes contaminadas pelo EGB. Quanto as complicacoes perinatais a prematuridade e o baixo peso ao
nascer foram as mais citadas, sendo infeccao, sepse e 6bito as complicacoes mais graves.
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A ATUACAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO EM CENTRO DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL (CAPS)
J M Santos <FARMACIA.JMSANTOS@GMAIL.COM>

INTRODUCAO

Os Centros de Atencao Psicossociais, sao equipamentos especializados de Saldde Mental, que apds a
Reforma Psiquiatrica em 2001, vem se mostrando efetivo na substituicao do retrégrado modelo
hospitalocéntrico psiquiatrico. Atualmente, a atuacao do Profissional Farmacéutico vem passando por um
importante processo de transformacao em suas atribuicoes, viés no qual a Assisténcia Farmacéutica (AF),
de fato, é ofertada ao usuario do Sistema Unico de Saiide (SUS). Evidenciando assim a importancia do
Profissional Farmacéutico na equipe multidisciplinar, na saiide mental.

A (AF) integra o amplo campo da Atencao Farmacéutica, que se apresenta como um ato de cuidado,
contemplando a universalidade, equidade e integralidade biopsicossocial, a fim de diminuir o estado
patolégico, promover, proteger e recuperar salide desses individuos, dentro do CAPS - SUS. Contexto que
cada vez mais aproxima o profissional farmacéutico do usuario do SUS, tendo em vista os notaveis
resultados farmacoterapéuticos, no crescente processo do Cuidado Farmacéutico no Brasil.

OBJETIVO

Descrever a importancia da atuacao do Profissional Farmacéutico dentro CAPS, assegurando aos
pacientes atencao qualificada, e especializada, promovendo o uso seguro e racional dos medicamentos
junto aos prescritores, equipes de salide e a comunidade, englobando acoes de educacdo em salide e
farmacovigilancia.

Melhorar os resultados terapéuticos individuais e coletivos na gestao do cuidado em salide mental dentro
do SUS, por meio da expertise do profissional farmacéutico, em acées clinicas integradas a equipe
multiprofissional.
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METODO

Relato de experiéncias desenvolvidas na unidade de salde, por meio de acoes compatrtilhadas, tais como:
acolhimentos, buscas ativas, visitas domiciliares, grupos terapéuticos, oficinas, convivéncia/ambiéncia,
reunioes de mini-equipe com discussoes de casos clinicos, matriciamentos, promocao de contratualidade.

Acoes que visam fornecer subsidios para o manejo da medicacao no ambito da saldde mental, para
quadros psicopatologicos leves, moderados, e graves; objetivando melhorar a adesao ao tratamento, tais
como: promog¢ao do uso racional de medicamentos e otimizar a farmacoterapia, com o propésito de
alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente.

Destaca-se algumas atribuicoes exclusivas do Profissional Farmacéutico, as quais salientam sua
importancia junto a equipe de multidisciplinar de salide.

Consulta farmacéutica: atendimento realizado pelo farmacéutico ao paciente, respeitando os principios
éticos e profissionais, com a finalidade de obter os melhores resultados com a farmacoterapia e promover
o uso racional de medicamentos.

Visita Domiciliar Farmacéutica: Ato que fortalece o vinculo profissional e paciente, garantindo a
integralidade e eficacia do tratamento, por averiguar e garantir a qualidade, seguranca e eficacia dos
medicamentos em seus domicilios, assegurando seu adequado armazenamento, estado de conservacgao,
controle de validades, descarte correto, recolhimento de medicamentos, minimizando a pratica da
automedicacao e consequentes intoxicagcoes involuntarias e voluntarias, (peculiar da psicose) e seus
efeitos adversos; enfatizando as orientacoes das prescricoes medicas.

Contrarreferencia Farmacéutica: Ato formal de encaminhamento do paciente ao estabelecimento de
salude de origem, que efetuou a referéncia, ap6s realizacdo da avaliacdo e tratamento especifico,
acompanhado das trocas de informacoes, e discussoes, que assegurem sua retomada ao tratamento no
servico de origem.

Medicacao Supervisionada: Modelo que garante ao paciente a seguranca da dose, horarios e medicacao
correta, além de assegurar uma melhor adesao farmacoterapéutica. Nesse sistema de dispensacao de
medicamentos previamente acordado com o paciente, tal solicitacao é feita a partir da prescricao médica
individualizada. A medicacdo é preparada em dose e concentracao conforme prescrito, sendo
administrada ao paciente diretamente de sua embalagem “unitarizada”, em sua residéncia ou no CAPS,
pela equipe de enfermagem aos pacientes em hospitalidade noturna.

Grupos de Medicacao: Grupo realizado pelo farmacéutico dirigido aos pacientes, familiares e cuidadores,
com o intuito de orientar, esclarecer diividas, e sanar mitos sobre o uso adequado e seguro dos
medicamentos com foco no uso racional, visando interacao familiar, e o fortalecimento da adesao do
paciente ao tratamento.

Grupo de Tabagismo: Grupo de abordagem e farmacoterapia (programa nacional de controle do
tabagismo - INCA) realizado pelo farmacéutico, com sessoes estruturadas e liberacdo de medicamentos e
insumos estratégicos.

Dispensacao de medicamentos sob Protocolos: Atribuicao exclusiva e privativa do farmacéutico.
Metilfenidato: Caps Infanto Juvenil Il
Insumos do Programa anti-tabagismo : CAPS AD e Adulto

(Bupropiona 150 mg e Adesivos de Nicotina 7, 14 e 21mg)
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RESULTADO

A Atencao farmacéutica € um processo, através do qual o farmacéutico coopera e agrega
substancialmente, com o paciente e equipe multidisciplinar, na implementacao e monitorizacao dos
planos farmacoterapéuticos, de forma a produzir resultados terapéuticos especificos, para o paciente.

Todos os pacientes do CAPS tém acesso a Atencao Farmacéutica e se fez necessario o desenvolvimento
de indicadores, pelo profissional, englobando os pacientes que mais necessitam de orientacao, para
melhor evolucao e adesao ao tratamento.

DISCUSSAO

0 presente trabalho promoveu a valorizacao do profissional farmacéutico como agente promotor da satlde
e membro imprescindivel da equipe multidisciplinar. Se faz necessario a inclusao, nos sistemas de
gerenciamento estatais, da avaliacao das atribuicoes e servicos dos Farmacéuticos no CAPS (RAAS, SIGA,
APAC, GSS e outros). Evidenciando os beneficios da presenca deste profissional no CAPS.

CONCLUSAO

A auséncia de Atencao Farmacéutica qualificada, seguramente impactaria em transtornos e prejuizos para
os pacientes e sistemas publicos e privados de satide, dada sua relevancia. E importante destacar que os
pacientes de CAPS, pela prépria patologia, possuem relativa dificuldade em aderir ao tratamento
farmacolégico, prejudicando assim a desejada evolucao do quadro clinico, retomada na qualidade de vida
e ressocializacao. No Brasil, os medicamentos psicotropicos suscitam estatisticamente, as frequentes
taxas de intoxicacoes e desenvolvimento de dependéncia.
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DIFICULDADES VIVENCIADAS PELA MULHER MODERNA NO AMBITO DA SAUDE
REPRODUTIVA

Elaine Cardoso Rufino <elainecardosorufino@gmail.com>
Palavra-chave: Saude reprodutiva, satide da mulher, sexualidade, mulher.
INTRODUCAO

O presente estudo realizado versa sobre a necessidade de uma assisténcia mais aprofundada a satide
reprodutiva da mulher moderna, onde se tem observado a dificuldade imposta pela sociedade em garantir
a mulher a autonomia pura, desvinculada de qualquer coacao interna ou externa, devido a falta de
recursos, tem tornado as mulheres mais vulneraveis e as impedindo de ter escolhas, seja pela falta de
recursos econdmicos ou conhecimentosl. Segundo a Conferéncia Internacional de Populagao e
Desenvolvimento, ressalta que a saulde reprodutiva implica, por conseguinte, que a mulher possa
desenvolver uma vida sexual segura e satisfatoria, com a autonomia para reproduzir e liberdade de decidir
sobre quando e quantas vezes fazé-lo, no entanto, sabe-se, que a depender dos marcadores sociais da
diferenca, como cor, raga, etnia, ocupacao, local de moradia e classe social em jogo, a mulher tera maior
dificuldade em acessar os servicos e as tecnologias de salde quando necessitar de cuidados, tornando-se
mais vulneravel2,3. Diante disso, cabe aos profissionais e instituicoes de salde promover a formulacao de
uma assisténcia integral, na qual se valorize a individualidade dessas mulheres, garantindo os direitos
reprodutivos e a informacao quanto aos meios e técnicas de planejamento familiarl,4. A questao
norteadora levantada foi qual conhecimento dos profissionais de saide em relacao as dificuldades
vivenciadas no ambito da salide reprodutiva pela mulher moderna? Diante do contexto apresentado,
atualmente tem-se observado um grande nimero de mulheres que tem dificuldades em identificar o seu
real papel diante de sua salide reprodutiva. Sendo assim, a escolha pelo tema do estudo ocorreu devido a
salde reprodutiva de a mulher ser visto de forma abstrata, onde para muitos a mulher nasceu apenas
para reproducao, contudo esse tipo de conceito imposto pela sociedade tem gerado um grande impacto
negativo na vida reprodutiva, emocional e ate mesmo fisica da mulher, sendo assim cabe aos profissionais
da salde promover uma assisténcia qualificada a salde reprodutiva, visando a promocao do bem-estar
fisico e psicoemocional da mulher.

OBJETIVO
Identificar as principais dificuldades na satlde reprodutiva vivenciadas pela mulher moderna.
METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, com base na literatura vigente dos ultimos cinco anos. A busca foi
realizada na base de dados BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), BVS (Biblioteca Virtual de Satde),
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) onde foram procurados artigos originais e revisoes sobre o tema, com o0s seguintes
descritores: Satide reprodutiva, salide da mulher, sexualidade, mulher.

RESULTADOS

Na busca dos periodicos foi selecionado um total de 50 periodicos, apos leitura minuciosa, foram
selecionados apenas 10 estudos compativeis com objetivo proposto pela pesquisa. Os artigos encontrados
no periodo delimitado pelo estudo permitiram a selecdao de 10 artigos, os contelidos foram analisados
formulando duas categorias tematicas: Direitos reprodutivos da mulher e a dificuldade ao direito a satide
reprodutiva.
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Diante contexto abordado, observamos que a transformacao nas relacoes sociais tem proporcionado para
o desenvolvimento de politicas nacionais especificas para a saude da mulher, que abordam as
necessidades que vao além da gravidez e parto, exigindo acoes que proporcione a melhoria das condicoes
de satide em todos os ciclos de vida5, reconhecendo a mulher como um sujeito de direitos, necessidades e
individualidade6. Contudo, a principal dificuldade vivenciada pela mulher quando se trata de sua vida
reprodutiva, esta relacionada a questao das escolhas do nimero de filhos, envolvendo os valores
individuais, emocionais, culturais e socioeconomicos, que afetam o acesso da mulher aos servicos de
salide que acaba gerando o desconhecimento e descumprimento das leis, dificultando a insercao da
Politica Atencao Integral a Saude da Mulher, bem como a efetivacao das acoes de atencao a salde sexual
e reprodutiva7. O déficit de qualidade na assisténcia salde reprodutiva da mulher eleva o niimero de
gravidez indesejada, onde esta relacionado as altas taxas de incidéncia de abortos induzidos, devido
muitas mulheres se encontram desamparadas em seu direito a salide e, recorrendo a praticas
clandestinas ou inseguras, sobretudo as mais pobres, com baixa escolaridade e negras5. Diante de tais
dificuldades, que colocam em risco o bem-estar da mulher, é fundamental reflexao sobre a necessidade
dos programas e politicas de salide que vao além do estereotipadamente, promovendo os cuidados de
qualidade que garanta o uma saude reprodutiva ideal a cada mulher6.

DISCUSSAO

CONCLUSAO

Nos dias atuais muito se tem discutido sobre a salide reprodutiva da mulher moderna, onde esta
relacionado ao empoderamento feminino diante os direito e deveres da mulher para sua salde
reprodutiva. Contudo, a salide reprodutiva é representada muitas vezes pela maternidade, no entanto,
nem todas as mulheres desejam suas vidas. Sendo assim, é fundamental a implantacao de acoes e
programas de prevencao, a fim de garantir a contracepcao e planejamento familiar de cada individuo. A
principal dificuldade encontrada para realizacao desses estudo foi encontrar estudos que tratassem
exclusivamente da salide reprodutiva da mulher moderna, no entanto, tal dificuldade nao interferiu na
realizacao da pesquisa, onde o objetivo foi respondido forma clara e sucinta. Por fim, entende-se que
principal papel das instituicoes de salde para com mulher moderna € garantir o bem-estar, fisico,
psicoemocional e reprodutivo, garantindo a mulher uma assisténcia de qualidade visando sua salde
reprodutiva de forma integral.
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O ACOLHIMENTO COM A GESTAO DA PESQUISA DE SATISFAGAO

Ana Paula Passos Lacerda daSilva <ana.lacerda@cejam.org.br>
Palavra chave: Satisfacao do Paciente, Avaliacao de Servicos de Satide, Acolhimento.

INTRODUCAO

0 acolhimento € um conceito frequentemente utilizado para expressar as relacées que se estabelecem
entre usuario e profissionais na atencao a saide. No entanto, ndo se trata de uma simples relacao de
prestacao de servico. Mais do que isso, o acolhimento implica em uma relacao cidada e humanizada, de
escuta qualificada.

Com base nesse conceito, o desenvolvimento do acolhimento como tecnologia essencial para a
reorganizacao dos servicos caracteriza-se como elemento-chave para promover a ampliacao efetiva do
acesso a Atencao Basica e aos demais niveis do sistema.

O desafio mais evidente da salide plblica no Brasil sem duvida envolve a melhoria da qualidade dos
servicos oferecidos. Enquanto, por um lado, as solugoes tecnolégicas trouxeram a evolucao de algumas
técnicas importantes, por outro, nao foram suficientes para promover o devido avanco na humanizacao do
atendimento ao usuario do servico. Na pratica, o aspecto humano permanece em segundo plano. E o
maior prejuizo dessa atitude é que o enfoque essencialmente técnico se limita a cura e a manutencao da
vida, desconsiderando aspectos de suma importancia relativos as necessidades dos cidadaos e aumento
das reclamacoes nos canais de comunicacao.

Diante de todo o complexo contexto da salde na atualidade surge a Pesquisa de Satisfacao uma das
estratégias potenciais para a consolidacao dessa nova cultura de humanizacdao em que se caracteriza
como um mecanismo que favorece a comunicacao dos usuarios e dos trabalhadores entre si, com a
instituicao na qual atua e com o sistema, se configura como um agente permanente em defesa da
cidadania.
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JUSTIFICATIVA

A satisfacao do paciente vem se tornando um importante indicador na avaliacao da qualidade nos servicos
de saude @ medida que favorece a identificacao sobre a perspectiva dos usuarios sobre os cuidados que
recebem.

Segundo Tschohl (1996), as avaliacoes do cliente além de favorecer a humanizacao na instituicao,
oportuniza os gestores a conhecerem na pratica a resposta da comunidade a oferta do servico de satide e
também a adequacdo diante das expectativas do cliente, ou seja, o cliente torna-se um agente de
transformacao. Diante deste cenario e exercendo atividade como Supervisora do Servico de Atencao ao
Usuario tal atividade me permite o contato frequente com os usuarios, fato que oportuniza consolidar
avaliacoes, que de certa forma, avaliam sob muiltiplas dimensoes, a assisténcia nas Unidades de Satde.

Este exercicio permite perceber a importancia e necessidade do interesse e da escuta realizada pelos
profissionais de salde junto aos usuarios, evidenciando que é necessario aprender a atentar para as
questoes levadas por eles. Questoes, que nao se limitam aos aspectos do desempenho técnico das
equipes multiprofissionais, mas abrangem também suas (in) satisfacées quanto a higienizacao, estrutura
fisica, cortesia ou descortesia de outros profissionais, entre outros.

OBJETIVO

0 tema a ser abordado sera a pesquisa de satisfacao do usuario e tem como objetivo principal a aplicacao
de uma pesquisa de satisfacao para identificar caracteristicas da qualidade e consequentemente subsidiar
um plano de melhorias nos servicos de Satde.

METODO

A pesquisa de satisfacdo em questao é de natureza aplicada. A analise da pesquisa é realizada de forma
quantitativa e qualitativa, ou seja, tem duas etapas distintas: a primeira etapa do cumprimento da “meta”
estipulada para o nlimero de pesquisas realizadas e a segunda o alcance de 80% nos itens Otimo e Bom.
Esses critérios permite que os resultados analisados sejam fidedignos.

0 Servico de Atencao ao Usuario monitora os indicadores que permitem avaliar continuamente a posicao e
evolucao de cada Servico. O seu principal objetivo vai para além do acompanhamento dos processos, na
medida em que através deles se procura avaliar, analisar, sugerir, decidir ou até mudar o rumo do
processo analisado. O resultado consiste na elaboracao de um plano de melhorias para as caracteristicas
que apresentarem baixa satisfacdo em relacao ao desempenho dos servicos. E importante ressaltar, que
um dos papéis mais relevantes da Pesquisa de Satisfacao consiste em atuar como espaco que entrelaca o
controle social com a tematica da relacao entre o profissional de salde e o usuario, sinalizando para a
importancia da dimensao dialogica dessa relacao.
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RESULTADOS

Com o monitoramento e estratificacao dos dados obtidos através da pesquisa de satisfacao fortalecemos
a ferramenta como um importante instrumento para subsidiar o gestor e identificar as prioridades de
melhoria no servico. A pesquisa ultilizada de maneira efetiva a partir da percepcao dos usuarios torna-se
um indicador de qualidade dos servicos prestados que indica qual o desempenho de cada servico e so
assim porpor acoes que possam conduzir aos melhores resultados.
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Figura 1 - Resultado quantitativo
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Figura 2 - Resultado qualitativo
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DISCUSSAO

A pesquisa de satisfacao incentiva os Servicos analisar os requisitos apontados pelos usuarios, definir os
processos que contribuem para a obtencao de um servico que é aceitavel e manter estes processos sob
controle. Através da mensuracao destas pesquisas € possivel fornecer estrutura para melhoria continua
com o objetivo na ampliacdo da satisfacdo dos usuarios. Para que esta estrutura de monitoramento se
conclua convém que a melhoria continua no servigo seja encarada como objetivo permanente.

Baseado nesta premissa, a pesquisa de satisfacdo subsidiara um plano de melhoria para as
caracteristicas que apresentaram baixa satisfacdo (<80%), na soma dos itens 6timo e bom, utilizando-se
as ferramentas da qualidade chamadas Ishikawa e 5w2h, ou seja, organizar metas, prioriza-las e planejar
como fazer para atingi-las. Para tanto sao verificadas duas dimensoes: a quantidade de pesquisas
preenchidas e a satisfacao com os servicos oferecidos. A analise destas duas dimensoes proporciona a
gerencia uma visao mais clara de cada caracteristica da pesquisa apontada pelo usuario do servico.

100
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Figura 3 - Ferramenta de Controle da Gestao Local

FERRAMENTA DE CONTROLE DA GESTAD LOCAL

DIAGRAMA DE ISHIKAW A

| Causa: Processos | Método | | Causa: Material | |

A Problema ! Efeito

inrerir prinsipal problema

|||||||||||| Junrricsinns
A
| Causa: RH | | Causa: Meio Ambiente |
PLANO DE M;‘D 5W2H - CONTROLE DE CAUSAS E EFEITOS
FROLEMA 7 EFEITO CUAIS AGOES SERAD TOMADAS FARA A RESOLUGHO DO PROBLENA ¢ EFEITO?
ITEH| DESCRIGHD GALSA SETORFARER [ o HIGOES PARA A RESOLUGHD DO PROBLEHA HETA DATALIMITE |RESFOHSHYEL SIRILS

11
4

1
12
11
11
14

H
12
11
11
14

1
1
11
1
11

L
1
1.1

De acordo com os objetivos propostos e os resultados obtidos na presente pesquisa, concluiu-se que o
monitoramento da Pesquisa de Satisfacao possibilita a identificacao das caracteristicas da qualidade,
para subsidiar a elaboracao de um plano de melhorias.

Os resultados sinalizaram a efetividade do processo de qualidade, sobre os servicos oferecidos aos
usuarios e a consequente melhoria da qualidade do cuidado.

Nos dados analisados os usuarios manifestaram uma alta expectativa em relacao ao servico, visto que as
avaliacoes se concentraram nos itens Otimo e bom.

O procedimento adotado revelou-se util, pois introduziu técnicas de monitoramento que, sem diivida,
trouxe varios beneficios no sistema de gestao da pesquisa de satisfacao.

Com o resultado das pesquisas tanto quantitativa como qualitativa percebemos que a participacao dos
usuarios esteve presente em todos os meses analisados. Fato importante, uma vez que a valorizacao dos
direitos a participacdo nas avaliacoes decisoes tornam os usudrios mais préoximos das acoes que
possibilitam uma assisténcia qualificada em termos de eficacia e resulta em maior satisfacdo dos
usuarios, constituindo-se de acoes ancoradas em escuta, acolhimento e responsabilizacao.
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QUALIFICA(,‘A~O DO CME DO HD RHC M’BOI MIRIM | PARA PROCESSOS DE
ESTERILIZACAO A VAPOR SATURADO SOB PRESSAO
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<ione.rochafernandes@gmail.com>; Michelle Mirtter Freire Gomes de Oliveira
<michellemirtter@yahoo.com.br>

Palavras Chave: Esterilizacao, Qualificacao, Resultados, Documentacao.
INTRODUCAO

Os orgaos estaduais de salde reconhecem a problematica das infecgoes adquiridas em servicos de saide
e vém desenvolvendo politicas tanto para orientar quanto para inspecionar seu controle e prevencao 1. Nas
Ultimas décadas, os processos de Esterilizacdo e os métodos de monitoramento evoluiram
surpreendentemente, contribuindo para maior seguranca da esterilizacao e consequentemente a
diminuicao das infeccoes do sitio cirargico. Para que tudo isso ocorra de forma eficaz e eficiente, é
imprescindivel que os processos sejam bem definidos e embasados nas normatizacgoes.

0 processo de esterilizacao pelo vapor saturado sob pressao com sistema de pré vacuo é o método mais
utilizado e indicado pela RDC 15. O ar é removido através de uma bomba. (Bomba de vacuo), antes da
entrada do vapor, assim, quando o vapor é admitido ele dissipa e garante a penetracao instantaneamente
no interior dos pacotes.2

0 mecanismo de acao do ciclo de esterilizacdo, decorre da acao conjunta do tempo, temperatura e
pressao que proporciona o efeito letal dos microorganismos. O vapor, em contato com uma superficie
mais fria, umedece, libera calor, penetra nos materiais porosos e possibilita a coagulacao das proteinas
dos microrganismos.3 Para tanto, ha necessidade de se comprovar e documentar os resultados de tais
processos.

OBJETIVO

Mostrar a qualificacao da Central de Materiais do Hospital Dia da Rede Hora Certa M'Boi Mirim I.

METODO

Com base na RDC N°15 DE 15 DE MARCO DE 2012, a CME, foi construida com os ambientes propostos e
cumprindo com as exigéncias tanto da estrutura fisica quanto de equipamentos e métodos atualizados de
trabalho. A Autoclave com qualificacao de instalacao, qualificacdo de operacao e qualificacdo de
desempenho, as embalagens utilizadas cumprem os requisitos propostos pela Associacao Brasileira de
normas técnicas (ABNT), bem como a seladora para as embalagens, lupas iluminadas e com lentes de
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aumento para inspecao dos artigos e incubadora para testes biolégicos. Os testes para aprovacao dos
processos de esterilizacdo sao realizados conforme a referida RDC. Teste de Bowie & Dick e Teste
Biologico de leitura rapida realizados diariamente e Integradores Quimicos introduzidos em cada pacote. A
partir da fundamentacao teodrico-cientifica, elaboramos os manuais de procedimentos operacionais para
cada etapa dos processos, afim de disponibilizar material atualizado para consulta. Os indicadores de
qualidade de reprocessamento e produtividade dos artigos, sao registrados em sistema proprio ha
aproximadamente dois anos e realizada uma analise critica mensalmente e ajustes sao feitos sempre que
necessario. Documentos comprobatorios sao arquivados por um periodo de 5 anos, e ficam a disposicao
para eventuais verificacoes e comprovacoes. Os processos sao avaliados e validados por profissionais
capacitados, para posterior liberacao dos materiais para uso. Um Sistema On-Line para notificacoes de
eventos adversos, esta disponivel para profissionais e usuarios que desejarem apontar eventos
identificados. Todo o trabalho também é acompanhado por uma Comissao de Gerenciamento de Riscos
Clinicos e nao Clinicos que se relinem mensalmente para discussao dos eventos previamente analisados.

RESULTADOS

Foram realizados 11050 procedimentos cirtirgicos com 100% de monitoramento das esterilizagoes.

DISCUSSAO:

Assegurar a aplicabilidade das boas praticas em Centros de Esterilizacdo é um grande desafio e
preocupacao das Instituicoes de salide A evolugao tecnolégica, tem agregado cada vez mais seguranca
nos processos de esterilizacao. As atualizacoes dos manuais bem como dos profissionais também tém
contribuido significativamente com o desenvolvimento desse servico. Cumprir com as boas praticas
recomendadas pelas autoridades sanitarias significa implantar todas as etapas dos processos
criteriosamente, executar, monitorar e documentar todos os processos.

CONCLUSAO

Diante das avaliacoes e auditorias internas realizadas, verificou-se a completa documentacao de todos os
processos e a garantia de rastreabilidade de cada procedimento.

BIBLIOGRAFIA

1- Indicadores de avaliacao do processamento de artigos odonto-médico-hospitalares: elaboracao e
validacao Graziano KU, Lacerda RA, Turrini RTN, Bruna CQM, Silva CPR, Schmitt C, Moriya GAA, Torres LM).

2- . Brasil. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Disponivel em:
http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/CP/CP%5B2 6720-1-0%5D.PDF.

3- AORN Inc, Denver, 2004; (5) Graziano KU et al. Limpeza, desinfeccao, esterilizacao de artigos e anti-
sepsia. In: Fernandes AT. Infeccao Hospitalar e suas interfaces na area da satde.
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A EFICACIA DA FERRAMENTA DE RASTREABILIDADE DE PRONTUARIOS NA UBS
VILA CALU

Ana Paula Machado <paula.machado@cejam.org.br>; Matheus Oliveira da Silva
Palavra chave: rastreabilidade, prontuarios, setores e monitoramento.
INTRODUCAOQ/JUSTIFICATIVA

0 termo prontuario vem do latim promptuarium, “[...] lugar onde se guardam as coisas que devem estar a
mao, despensa, armario [...]"”, ha area da salde ele esta vinculado as informacées de um determinado
paciente. O Conselho Federal de Medicina (CFM), em sua resolugao 1638/2002, define o prontuario como
“documento Unico constituido de um conjunto de informacées, sinais e imagens registradas, geradas a
partir de fatos, acontecimentos e situagoes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.” Para tanto, busca-se com este
trabalho demonstrar a importancia da ferramenta de rastreabilidade de prontuarios por meio de
integracdo entre os setores. A ferramenta de rastreabilidade visa garantir a precisdo na entrega de
prontuarios, assim como a localizacdo. A funcionalidade dessa ferramenta ocorre por meio de planilha
disponivel entre os setores pelo Google drive.

OBJETIVO

Analisar a funcionalidade da ferramenta de rastreabilidade de prontuarios comprovando a sua eficacia em
até 70% de localizacao de prontuarios.

METODO

A pesquisa foi realizada pelo método quantitativo com base na ferramenta de monitoramento e busca de
prontuarios. Foi coletada e analisada uma amostra no periodo de um ano, sendo de junho de 2017 a
junho de 2018.

RESULTADO

Pelo levantamento das amostras coletadas nota-se que:

Competéncia Encontrados Pendente Total % Encontrados % Pendentes
jun/17 1449 25 1474 98,3% 1,7%
jul/a7 2155 147 2302 93,6% 6,4%
ago/17 2644 473 3117 84,8% 15,2%
set/17 2607 99 2706 96,3% 3,7%
out/17 2.792 454 3246 86,0% 14,0%
nov/17 2436 233 2669 91,3% 8,7%
dez/17 1762 56 1818 96,9% 3,1%
jan/18 1754 268 2022 86,7% 13,3%
fev/18 1615 304 1919 84,2% 15,8%
mar/18 1226 355 1581 77,5% 22,5%
abr/18 2018 296 2314 87,2% 12,8%
mai/18 3042 0 3042 100,0% 0,0%
jun/18 2090 169 2259 92,5% 7,5%
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DISCUSSAO

Observou-se que da amostra coletada, em 2017 foram 80,78% de prontuarios localizados e em 2018
foram 88,02% localizados, caracterizando uma melhora de 7,26% que se deu apds a implantacao da
planilha de rastreabilidade entre os setores a partir de maio de 2018.

CONCLUSAO

0 designio geral deste trabalho possibilitou a analise da funcionalidade da ferramenta de rastreabilidade
de prontuarios, comprovando a sua eficacia em 88,02 % de prontuarios encontrados na Unidade. A
utilizacao da ferramenta de rastreio de forma precisa possibilita a avaliacao dos dados buscando-se
melhorias na otimizacao do tempo de entrega dos prontuarios aos setores e retorno ao SAP, assim como
as informacoes pertinentes ao paciente e seu diagnastico em tempo oportuno.

REFERENCIAS

BRASIL. Leis e Decretos. Resolugdo CFM n° 1.638/2002. Define prontuario médico e torna obrigatoéria a
criacdo da Comissao de Revisao de Prontuarios nas instituicoes de salde. Brasilia-DF, 10 de julho de
2002.

http://sis.cejam.org.br/gdocs/out/out.ViewDocument.php?documentid=633&showtree=1 - acesso em: 29
ago. 2018

http://sis.cejam.org.br/gdocs/out/out.ViewDocument.php?documentid=635&showtree=1 - acesso em: 29
ago. 2018

http://www.comomontartcc.com.br/metodologia/metodologia-do-tcc-em-3-passos-simples/ - acesso em:
29 ago. 2018

https://drive.google.com/drive/search?ogsrc=32&q=rastreio - acesso em: 29 ago. 2018
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Relatos de Caso

USO DE DIFERENTES ESTRATEGIAS PARA CAPACITAGAO EM ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM NA HEMORRAGIA POS-PARTO: RELATO DE EXPERIENCIA.
CARMEN LUCIA MOLLICA <carmenmollica@hotmail.com>

PALAVRAS CHAVES: Hemorragia P6s-Parto; Capacitacao; Dramatizacao
INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) é definida como a perda de sangue de 500 ml ou mais em partos normais
ou de 1000 ml em partos cesareas ou mais dentro das 24 horas apos o partol,2. Para o ano de 2015 o
Brasil tinha um compromisso junto a Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS) de reduzir para uma
taxa de 35 obitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos, porém embora tenhamos reduzido em 43%, a
mortalidade em 2013 foi de 69 por 100 mil nascidos vivos.2 As causas principais da HPP sao devido a
atonia uterina, restos ovulares, retencao de coagulos, laceracoes do trajeto, inversao uterina, hematomas,
rotura uterina e coagulopatias congénitas ou adquiridas e uso de medicamentos anticoagulantes.2 A
identificacao precoce da HPP e de suas causas e a tomada das medidas adequadas ird prevenir um
desfecho considerado como a principal causa de morte materna em nosso Pais.1 A “Hora de Ouro”,
segundo a OPAS 2 é a primeira hora a partir do diagnéstico da HPP em que sao adotadas as medidas para
intervir visando a reducdo da morbimortalidade associada a demora do controle da hemorragia. A
enfermagem é a equipe que esta inserida no cuidado da mulher antes, durante e apés o parto e necessita
estar altamente capacitada para prevenir, identificar e manejar a HPP com competéncia e padroes de
qualidade na assisténcia de enfermagem. A assisténcia de enfermagem envolve um processo permanente
de capacitacao abrangendo suas habilidades e conhecimentos para tomada de decisao em situacoes de
emergéncia obstétrica. Nos meses de fevereiro a maio de 2018 observou-se um aumento consideravel de
HPP tanto em puérperas de partos normais como naquelas que foram submetidas a cesareanas e,
consequentemente, houve um acréscimo de transfusées sanguineas. Diante desse quadro foram adotadas
trés modalidades de capacitacées para serem ministradas aos enfermeiros obstetras e técnicos de
enfermagem que atuam no centro obstétrico. Foram utilizadas trés estratégias para a capacitacao da
equipe de enfermagem: Estratégia 1) Exposicdo do tema com utilizacdo do programa PowerPoint
“Assisténcia de enfermagem durante a hemorragia pos-parto” com pré e pos-teste; Estratégia 2)
Dramatizacao de uma situacao de emergéncia por uma hemorragia pos-parto; Estratégia 3) Pratica de
técnicas de hemostasia de vasos e pontos hemostaticos. A dramatizacao como estratégia de capacitacao
na area da salde se mostra efetiva no processo de ensino-aprendizagem como observado em outros
estudos.3 Essa estratégia também cria um ambiente de aprendizagem da assisténcia como ocorre na
pratica de técnicas de procedimentos em ambientes organizados para a simulacao de situacoes para
aprender na pratica. 4 Este trabalho se justifica a medida que demonstra que as estratégias utilizadas
podem proporcionar o desenvolvimento de competéncias e habilidades para a assisténcia de enfermagem
durante a hemorragia pos-parto. O desempenho do profissional abrange as habilidades e conhecimentos
para o desenvolvimento de uma atividade dentro dos padroes e resultados preestabelecidos. 5

OBJETIVO

Realizar um relato de experiéncia da utilizacao de diferentes estratégias para capacitacao em assisténcia
de enfermagem na hemorragia pés-parto.
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Trata-se de um estudo de natureza descritiva tipo relato de experiéncia, realizado em Hospital Municipal,
situado na zona leste do municipio de Sao Paulo, com a participacdo de 12 enfermeiros obstetras e 24
técnicas de enfermagem que constituem o quadro de colaboradores do centro obstétrico dos plantoes
diurno e noturno. A atividade foi desenvolvidade em quatro periodos, sendo divididos em diurno par e
impar; noturno par e impar, durante o més de Abril de 2018.

METODO

As equipes foram formadas com trés enfermeiros obstetras e seis técnicas de enfermagem. O local
escolhido para as capacitacoes foi o pré-parto.

ESTRATEGIA 1 - Exposicao do tema “Assisténcia de enfermagem durante a hemorragia poés-parto”
Inicialmente foi aplicado um pré-teste com dez questoes de miiltipla escolha para que os participantes
possam avaliar seus conhecimentos e saberem o que sera avaliado apos a exposicao do tema que foi
apresentado com a utilizacao do recurso do programa PowerPoint. Apés a apresentacao, foi aplicado o
pos-teste com as mesmas questoes do pré-teste e na sequéncia corrigido e discutidas respostas com os
participantes.

ESTRATEGIA 2 - Dramatizacdo de uma situacdo de emergéncia por uma hemorrgia pés-parto e reacio
transfusional. Para a dramatizacao foi exposto um caso ficticio de hemorragia pos-parto cesarea dentro da
primeira hora apds o parto em sala de recuperacao pos-anestésica. Os atores da dramatizacao foram a
prépria equipe de enfermagem e a paciente foi a autora deste relato de experiéncia. Ao término foi
realizado uma discussao das acoes realizadas durante a dramatizacao.

ESTRATEGIA 3 - Pratica de técnicas de hemostasia de vasos e pontos hemostaticos. A pratica foi realizada
somente com os enfermeiros obstetras, utilizando fios cirlrgicos disponibilizados pela autora deste relato
de experiéncia, instrumentais cirirgicos: pinca kelly, porta-agulha, tesoura, pinca dente de rato, luvas de
procedimentos e compressa com fio radiopaco para simulacao do vaso sanguineo. Durante a pratica
foram discutidos os tipos de laceragoes de perineo e de vasos sangrantes e praticadas as técnicas com
ponto hemostatico, ligadura de vasos, escolha de fios e escolha de agulhas.

RESULTADOS

Os resultados destas estratégias de capacitacao foram observados através da reducao importante das
transfusoes sanguineas durantes os meses posteriores, havendo uma queda nesta terapéutica de 16 para
apenas uma no més seguinte e nos meses posteriores nimeros oscilantes entre trés e seis pacientes.
Constitue um fator importante na prevencao de morte materna, o reconhecimento dos fatores de risco
para HPP (zero morte) e as estratégias adotadas para capacitar as equipes de enfermagem na assisténcia
de enfermagem a paciente com quadro de HPP demonstram ser positivas na avaliacdo das equipes,
através dos resultados dos pos-testes, da participacao acertiva durante a simulacao da dramatizacao, da
verbalizacao dos colaboradores e, principalmente pela reducao dos casos de transfusoes sanguineas,
demonstrando que as equipes capacitadas adotaram as medidas preventivas para HPP e em sua
ocorréncia, foram tomadas as condutas apropriadas.

CONCLUSAO

A experiéncia descrita pode evidenciar que o uso de diferentes estratégias para a capacitacdo em
assisténcia de enfermagem em situacao de emergéncia, como é o caso das hemorragias pos-parto,
colaboraram para o resgate das competéncias e habilidades necessarias para atuar de forma a prevenir e
tratar a mulher nesta intercorréncia visando a reducdo da morbimortalidade associada a demora do
controle da hemorragia.
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RASTREABILIDADE E KITS INDIVIDUALIZADOS COMO FERRAMENTA DE
CONTROLE DE PROCESSO EM SETOR DE ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA -

Atencao Hospitalar
Fabiana Teodoro de Aimeida <farmacia.fabiana@gmail.com>

Palavras chaves: Rastreabilidade, kits, farmacia, materiais
INTRODUCAO

Os servicos de salde buscam constantemente aprimorar e melhorar suas atividades, sempre se
preocupando com a qualidade em suas estruturas e processos. Dentre o0s servicos que integram este
processo temos a farmacia, que é parte importante.

A Portaria n° 4.283, de 30 de dezembro de 2010 define que a farmacia hospitalar é a unidade clinico
assistencial, técnica e administrativa, onde se processam as atividades relacionadas a assisténcia
farmacéutica, dirigida exclusivamente por farmacéutico, compondo a estrutura organizacional do hospital
e integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao paciente.

A farmacia desenvolve atividades de armazenamento, controle hospitalar, além de orientacao aos
pacientes internos e ambulatoriais visando sempre, em conjunto com a equipe, garantir o melhor
atendimento aos pacientes.

A montagem de kits individualizados é um processo ja identificado em diversos setores, como exemplo,
em lanchonetes que ja vendem lanches em “combo”, os kits refeicao fornecidos em avides, kits de cestas
em datas comemorativas, entre outros. Este processo agiliza na execucao dos procedimentos, evitando
que ocorra falta de material a determinado paciente no momento da realizacao do procedimento. Junto a
este processo foi realizada a implantacao da rastreabilidade, que é a capacidade de detalhar o histérico
dos materiais através de informacoes previamente registradas.

Voltar ao sumario 108



& EM

“DR. JOAO AMORIM”

Um processo bem elaborado e organizado torna-se um elemento basico em planos de seguranca e gestao
de qualidade. Podemos citar como alguns beneficios da rastreabilidade como tornar o processo mais
eficaz, criar acoes orientadas para prevenir ocorréncias, otimizar o controle de estoque, entre outros. Este
trabalho trata-se de um relato de experiéncia do processo de implantacao, realizado de forma manual, de
kits individualizados e realizacdo de rastreabilidade de materiais estéreis que sao utilizados em
procedimentos de Endoscopia e Colonoscopia.

OBJETIVO

Descrever o processo, realizado manualmente, kits individuais e rastreabilidade de materiais que sao
utilizados em procedimentos de Endoscopia e Colonoscopia de unidade em uma satide publica.

METODOLOGIA

Foram elaboradas filipetas de identificacao dos materiais estéreis que sao separados individualmente em
caixas plasticas para cada paciente. Os materiais selecionados foram cuidadosamente solicitados em
conjunto entre enfermagem, médico e farmacia.

KIT ENDOSCOPIA
Paciente:
9% | yore |vaLiDaDH
utilizada
Agulha Hipodérmica Descart. Estéril 04 unidades
40x12mm
Cloreto de Sadio 0,9% 10ml 04 unidades
Catéter Intravenoso Periférico sobre
01 unidade

agulha ¢/ disposit. de seguranga 20G
Catéter Intravenoso Periférico sobre 01 unldade
agulha ¢/ disposit. de seguranga 226
Seringa 10ml Dispositivo de Seguranca 03 unidades
Descartavel Estéril
Conex3o em Y, p/ infuso venosa, 2 vias,

. ) 01 unidade
Adulto, Uso dnico, Estéril
Farmdcia Enfermagem:
Paciente: Qde

utilizada LOTE VAL.
ulha Hipodérmica Descart.

Ag P 04 unidades

Estéril 40x12mm
Cloretode S6dio 0,9% 10m|__J04 unidades
Catéter Intravenoso
Periférico sobre agulha ¢/ 01 unidade
disposit. de seguranca 20G

Catéter Intravenoso
Periférico sobre agulha ¢/ 01 unidade
disposit. de seguranca 22G =

Conexdoem Y, p/ infusdo
venosa, 2 vias, Adulto, Uso 01 unidade
unico, Estéril

Equipo p/Infusdo, Sistema
|Fechado, Esteril, Macrogotas
Seringa 10ml Dispositivo de
Seguranga Descartavel 03 unidades
Estéril
Cloreto de S6dio 0,9% 500 ml | 01 unidade
Simeticona 75mg/ml
Emulsdooral gotas 10ml

Farmacia Enfermagem:

01 unidade

HHEHHE

1 5,_:15

01 unidade

Nas filipetas constam o material, a quantidade, o lote e a validade. Semanalmente o setor de Endoscopia
e Colonoscopia disponibiliza para a farmacia a relacao de pacientes agendados para realizacdo dos
procedimentos. A farmacéutica verifica o nliimero de pacientes agendados e realiza o envio dos Kits
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individualmente, que sao enviados com as devidas etiquetas, a enfermagem realiza a conferéncia e
identifica a etiqueta com o nome do paciente.

Apos finalizar os procedimentos a enfermagem anota na filipeta a quantidade de cada material utilizado e
devolve a farmacia os materiais nao utilizados. A farmacéutica realiza a baixa dos itens utilizados em
sistema informatizado (GSS) no SUS de cada paciente, e devolve ao estoque o material que nao foi
utilizado. A filipeta da enfermagem é anexada no prontuario dos pacientes, e a farmacia mantém copia
arquivada no setor.

FLUXOGRAMA

Farmacéutica realiza a
montagem dos Kits

\ 4

( Enfermagem disponibiliza
L lista de pacientes que irao

realizar os procedimentos

-

\ 4

\ 4

Enfermagem anota nas
Filipetas quantidade de
material utilizado pelo
realiza a conferéncia Enfermagem realiza a paciente

identificacao dos Kits de
acordo com os pacientes

Enfermagem retira o
material da farmacia e v

v

Kits sao devolvidos a
farmacia e Farmacéutica
realiza a conferéncia

\ 4

Farmacéutica realiza a
baixa dos itens em sistema
informatizado GSS

RESULTADOS

0 processo iniciou-se em outubro de 2017, avaliamos que a separacao de materiais por paciente facilita
na identificacao de problemas relacionados aos materiais e otimiza o controle de estoque pela farmacia.
Ocorrem casos esporadicos, de uso de materiais nao padronizados nos kits, devido a falta de materiais por
falta de abastecimento, nestes casos a unidade adota como plano de acao, a substituicao por outros
materiais que sao utilizados para a mesma finalidade, como exemplo, na falta de Conexées em Y uso
adulto a substituicao pelo infantil ou por Scalpes.
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Endoscopia - Andlise de ndo Conformidades de Kits
Descrigdo Encontrada Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho
MAPA de Procedimentos
preenchido (CC,EDA, 5 4 3 6 4 3 4 1 0 0
Devolugdo dos kits com nome
do paciente, SUSe 2 7 0 0 1 5 3 0 0 0
Retorno dos itens dos kits que
néo foram utilizados confere 17 15 3 8 15 4 10 10 6 8
Devolugdo dos itens dos kits
integro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUS confere com o MAPA de
Procedimentos 11 0 0 0 0 2 4 0 0 2
Prazo de retirada e devolugdo
dos kits conforme 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Checarassinatura da
enfermagem 2 3 0 5 0 2 1 2 0 0

Endoscopia - Analise de ndo Conformidades de Kits

18

17

16

15 15

14

® MAPA de Procedimentos preenchido (CC,EDA, COLONOSCOPIA)
12

11 m Devolugdo dos kits com nome do padente, SUS e identificagdo do
procedimento

10 10
B Retorno dos itens dos kits que ndo foram utilizados confere com

10 - N
o impresso enviado

B Devolugio dos itens dos kits integro

m SUS confere com o MAPA de Procedimentos

6 6 ® Prazo de retirada e devolugio dos kits conforme padronizagdo

5 5 5 Checar assinatura da enfermagem

0/ 000 000000 00 OF00

Qutubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho

De acordo com o grafico, o maior niimero de inconformidades ocorre no retorno de itens nao utilizados
para a farmacia, mas observamos que os maiores erros ocorrem quando a troca da equipe do setor.

DISCUSSAO

A ideia da montagem de kits individualizados surgiu em conjunto com a equipe de enfermagem,
lembrando que uma correta distribuicao de materiais garante a seguranca, a rapidez e o controle dos
procedimentos. Foi implantada com a finalidade de melhorar o fluxo de realizacao de procedimentos,
garantindo a racionalizacao da distribuicao de materiais e aumentar a seguranca para os pacientes.
Aproveitando, juntamente ja implantamos a rastreabilidade dos lotes, isso garante maior seguranca para
os pacientes. O envio de materiais para os setores, nao individualizados, garantia algumas vantagens a
unidade, como facilidade de acesso ao uso de materiais imediato, mas as desvantagens eram maiores,
como por exemplo perdas decorrentes por falta de controle, estoques espalhados pela unidade sem
controle e perdas de material por validade.
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Conforme indicadores adotados pela farmacia, em 10 meses de implantacao dos kits individuais e
rastreabilidade, a maior falha encontrada sao a fidelizacao de uso dos materiais presentes nos kits para o
paciente identificado. Ocorrem divergéncias no preenchimento da quantidade de material utilizado, com
os que retornam a farmacia, podendo-se pensar em treinamentos constantes da equipe para minimizar
estas falhas.

CONCLUSAO

Com todos os problemas encontrados, ainda sim, acredita-se que esta é a melhor forma para a separacao
de materiais para os procedimentos invasivos que sao realizados.

Houve uma melhora no controle do estoque, tempo habil para substituicdo dos materiais em falta e um
melhor fluxo de atendimento por parte da enfermagem, uma vez que nao houve necessidade de
solicitacoes emergenciais de materiais que sao considerados essenciais.

REFERENCIAS:
1. Portarian® 4.283, de 30 de dezembro de 2010

2. Matos EMS. Impacto farmacoeconémico do método de dispensacao de drogas em forma de kit em
procedimentos cirirgicos e anestésicos [Dissertacao] [Internet]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo; 2005 [acesso em 10 set 2018]. Disponivel em:
www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5154/tde.../ElisangelaMariaSantosMattos.pdf

QUEBRANDO PARADIGMAS: VIOLENCIA - NAO FIQUE EM SILENCIO

Ana Paula Basilio Tavares <ana.tavares@cejam.org.br>
INTRODUGAO

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS), “a violéncia € um problema grave de salde piublica e
uma violacao dos direitos humanos”. E um desafio para a Saide e caminha paulatinamente para a
construcao de politicas publicas que venham a implementar acoes de prevencao, estratégias de
intervencao e uma rede de assisténcia as pessoas em situacao de violéncia. Infelizmente, a violéncia é
algo muito presente na sociedade e nao raro, situacoes de violéncia nao sao percebidas como violéncia, de
tao comuns e frequentes passam a ser vistas como algo "normal", onde vitimas nao se percebem
agredidas e cidadaos presenciam situacoes de violéncia e nao interferem a favor da vitima, optando pelo
comportamento de omissao. Sao diversos os tipos de violéncia: fisica, verbal, psicolégica, patrimonial,
sexual, moral, dentre outras. Uma em cada trés mulheres sofre ou ja sofreu algum destes tipos de
violéncia. E notavel a necessidade de acdes voltadas a promocéo de salide, a cultura de paz e a prevencéo
da violéncia. Deve-se iniciar a partir da sensibilizacao e conscientizacao dos proprios profissionais de
salde, para que percebam a violéncia nas suas formas mais sutis e atuem em favor da interrupcao do
ciclo de violéncia. E fundamental quebrar todos os “pré”-conceitos e medos existentes, que os impedem de
atuar ativamente frente a violéncia.

OBJETIVO

O objetivo inicial da Geréncia da Unidade foi identificar colaboradores com potencial para trabalhar
assuntos relacionados a violéncia, a fim de criar um “Nicleo de Prevencao a Violéncia (NPV)” composto
por profissionais de todas as areas, agregando saberes diferentes e visées diferentes, contribuindo assim
para sensibilizacao de todas as categorias. E, a partir da formacao do NPV, os objetivos sao promover
acoes continuas de sensibilizacao e conscientizacao da populacao e dos profissionais da Unidade Basica
de Saulde sobre o tema "Violéncia"; incentivar os profissionais a atuarem em rede para assistir a pessoa
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em situacao de violéncia; estimular a populacdo a quebrar o siléncio diante de situacoes de violéncia,
oferecer conhecimento e orientar sobre os canais de apoio as vitimas.

METODOLOGIA

A partir do segundo semestre de 2015, implantada reunidao mensal com todos os membros do Nucleo de
Prevencao a Violéncia da Unidade para estudar o tema, realizar discussao de casos e planejar acoes;
criacao do Dia D do “Nao a Violéncia”; Palestras na Sala de Espera da Unidade, Palestras nos Grupos
Educativos, Palestras nas Escolas da regiao; Abordagem e discussao do tema nas Reunioes Técnicas
realizadas na propria Unidade; Criacao e montagem da Sala da “Quebra do Siléncio”, sala interativa
montada na Unidade para visitacao pela populagao e pelos proprios profissionais da Unidade. Nesta sala o
visitante pode perceber e adentrar a violéncia através dos sentidos sensoriais, como audicdo, visao e
olfato, agucados a partir da utilizacao de alguns recursos.

RESULTADOS

Foi formado um Nucleo de Prevencao a Violéncia composto por profissionais de diferentes categorias e
realizadas diversas acoes de sensibilizacdo e conscientizacao da populacao e dos profissionais sobre a
Violéncia. E, apés a implantacao destas acoes foram realizadas 42 notificacoes de violéncia entre o 2°
semestre de 2015 e o 1° semestre de 2018.

DISCUSSAO

0Os membros do Niicleo de Prevencao a Violéncia da Unidade tornaram-se referéncia na Unidade para os
profissionais, sendo procurados para esclarecimento de dividas e apoio na conducao de casos,
construindo assim uma rede dentro da propria Unidade; maior envolvimento dos profissionais com o tema;
aumento do nimero de notificacdo compulsdria por violéncia; maior procura da populacao para solicitar
apoio em situacoes de violéncia vivenciadas. Houve aumento significativo do niimero de notificacoes na
Unidade: até julho/2015 havia o registro de somente 02 notificacoes de violéncia na Unidade. Apods
implantacao destas acoes foram realizadas 42 notificacoes de violéncia entre o 2° semestre de 2015 e o
1° semestre de 2018.

CONCLUSAO

Para mudar o cenario atual, a quebra de paradigmas deve comecar a partir dos préprios profissionais que
atuam com essa populacdo que sofre violéncia e nos servicos que estao inseridos dentro dessas
comunidades. E fundamental que acdes de conscientizacdo e sensibilizacdo sobre violéncia sejam
promovidas nos Servicos de Salide, primeiramente sensibilizando os profissionais, para que o olhar para o
tema seja diferenciado, e, apés sensibilizar os profissionais, haja um trabalho com a populacao,
estimulando a “quebra do siléncio” diante de qualquer tipo de violéncia. A construcao da rede deve
comecar a partir das pequenas acoes locais.

REFERENCIAS

Koss MM, Koss PK, Woodnuff WJ. Deleterious effects of criminal vitimization on women~’s health and
medical utilization. Arch Intern Med. 1991 Feb; 151:342-7. PubMed; PMID 1992961.
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Débora Pereira de Araujo <debora.araujo@cejam.org.br>
Palavras chave: Residuos; Satide Ambiental; Meio Ambiente e Salde.
INTRODU(;AO/JUSTIFICATIVA

A Unidade Basica de Saude (UBS) é o acesso principal a atencao basica dentro do sistema Unico de satlide
(SUS). A equipe atuante na UBS é composta por profissionais de diversas categorias que desenvolvem
atividades de promocao, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdao, conseguindo
resolver até 85% das necessidades de salide da populacao adstrita. Essas atividades, sob a estratégia do
trabalho em equipe, sao realizadas no territorio delimitado e priorizadas conforme acompanhamento e
monitoramento dos indicadores epidemioldgicos, sanitarios e sociais utilizando tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade seguindo principios como equidade, universalidade, vinculo,
integralidade, a corresponsabilidade, a humanizacao e participacao social para o efetivo resultado com a
comunidade.

0 sucesso da implantacao do programa de agentes comunitarios de salde (ACS) em 1991 subsidiou a
criacao do programa satde da familia (PSF) em 1994, que se fortaleceu com implantacao das equipes de
saude bucal (ESB) no PSF em 2001. Em 2006 o psf torna-se estratégia salide da familia (ESF) e em 2008
foi instituido os niicleos de apoio a salde da familia (NASF) pelo Ministério da Saude. E para integralizar as
praticas em salde, em 2005, o municipio de Sao Paulo, implantou o Programa Ambientes Verdes e
Saudaveis (PAVS), inicialmente como projeto, mas incorporado desde 2008 na ESF, o PAVS tem como
objetivo promover, ampliar e fortalecer acoes de intersetorialidade entre meio ambiente, salide e
desenvolvimento social; fomentar as politicas publicas saudaveis e sustentaveis; e fortalecer o vinculo e
parcerias com os equipamentos locais. Colaboradores e comunidade, em sua maioria, desconheciam a
importancia do descarte correto e destinacao final adequada de residuos perigosos, como lixo eletronico,
pilhas e baterias, chapas de raio-x, medicamentos e do residuo poluente do 6leo de cozinha usado;
colaboradores e comunidade desconheciam, em sua maioria, op¢oes alternativas para criar e manter boa
qualidade nutricional com legumes, hortalicas, verduras e frutas, assim como o modo de cultiva-los em
domicilio, livres de agrotoxicos. Colaboradores e comunidade desconheciam em sua maioria os principios
da educacao para a sustentabilidade de uma vida mais saudavel baseada nos pilares: economicamente
viavel, ambientalmente correto e socialmente justo.

OBJETIVO

Desenvolver conceito e acoes de sustentabilidade e responsabilidade social com colaboradores e
comunidade da UBS possibilitando praticas economicamente viaveis, socialmente justas e
ambientalmente corretas.

METODO

Desenvolveu-se na UBS, um curso teérico e pratico sobre captacao de agua de chuva para a comunidade e
colaboradores; implantacao de um sistema de captacao de agua de chuva na UBS; utilizacao da agua
captada e armazenada para lavagem das areas externas e regagem do jardim suspenso. Mensalmente
ocorre a retrolavagem do purificador de agua da cozinha da UBS. A agua utilizada costumava ser
dispensada para a rede de esgoto. Para evitar esse desperdicio, comecou-se reutilizar essa agua para
regagem do jardim suspenso. Instalou-se de lixeiras para separacao de papel branco em todas as salas de
atendimento e administracao. Instalacdo de Ponto de Entrega Voluntaria (PEV) para coleta de residuos
perigosos e 6leo de cozinha usado. Articulacao com empresas responsaveis pela logistica, tratamento e
destinacao final ambientalmente adequada dos residuos. Divulgacao ininterrupta em palestras, oficinas e
visitas domiciliares promovidas pelo APA e demais profissionais da unidade. Combate a dengue - foi
elaborado um curso para os ACS, idealizado por enfermeiros e pelo APA da unidade, onde aplicou-se
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métodos tedricos e praticos de busca ativa de criadouros do mosquito Aeds aegypti por meio de
armadilhas espalhadas na unidade, com o intuito de apurar o olhar dos acs durante as visitas domiciliares
para que os mesmos possam orientar os usuarios de forma mais qualificada. Horta de plantas medicinais:
orientar a comunidade sobre cultivo e uso correto de plantas medicinais. Curso de horta com os ACI:
realizou um curso com os agentes acompanhantes de idosos (ACI) para que os mesmos fossem
fomentadores da pratica e auxiliassem os pacientes na implementacao das hortas caseiras.

RESULTADOS

Apés a implantacao das acoes sustentaveis, a UBS tornou-se referéncia para a comunidade no que se
refere a promoc¢ao de salide em consonancia com o meio ambiente. Houve reducao de 50 % no uso de
copos descartaveis, proporcionado economia de recurso financeiro, matéria-prima e agua. O sistema de
aproveitamento de agua de chuva, possibilita a economia de no minimo 200 litros de agua por semana e
serviu de referéncia para implantacao dos sistemas em outras residéncias do territorio. A reutilizacao da
agua resultante da retrolavagem do filtro permite uma economia de 50 litros de agua por més.

Cem por cento do residuo de papelao e 50 % do residuo de papel branco da unidade sao encaminhados a
coleta seletiva, reduzindo o impacto do descarte de residuos soélidos e alongando o tempo de vida dos
aterros sanitarios. O treinamento dos ACS com relacdao as doencas transmitidas pelo mosquito Aedes
aegypti permitiu a reducao nos niimeros de casos de dengue no territorio de abrangéncia da unidade.

DISCUSSAO

As praticas sustentaveis dentro do contexto do setor piblico implicam em mudancas de atitudes de
colaboradores que estao focados em suas funcdes dentro do ambiente de trabalho. Sendo assim, a
educacao continuada precisou ser utilizada como premissa para o planejamento, desenvolvimento e
mantenimento das acoes. Por se tratar de processos coletivos a equipe necessitou estar sempre integrada
e sensibilizada para os beneficios da sustentabilidade no ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

A constituicao de espacos verdes na unidade, proporciona a eliminacao de poluentes toxicos e melhoria do
micro clima local, além de promover bem estar devido ao embelezamento do ambiente. A pratica do
cultivo, tanto na unidade, quanto em domicilios, estimula a criacdo de espacos verdes no territorio e
proporciona uma agradavel convivéncia entre os colaboradores da unidade com a natureza.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Salude. Departamento de Atencao Basica. Politica
Nacional de Atencao Basica. Ministério da Salde, Secretaria de Atencao a Salde, Departamento de
Atencao Basica. Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2012.
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o) [}ESAFIO DA§ PARCERIAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA - ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Juliana Kelli Murakami da Silva <julianakmurakami@yahoo.com.br>
Palavras-chave: atencao primaria, equipamentos sociais, parcerias.
INTRODUCAO

A Declaracao de Alma-Ata, diz que a salde é um direito humano fundamental, e a qualidade com que é
oferecida também requer a acao de diferentes setores do territoriol A Atencao Basica destaca-se como
porta de entrada na coordenacao do cuidado, oferta a sadde e articulacao desses setores disponiveis,
segundo a Politica de Atencao Basica (PNAB)I. O Ministério da Salide diz que, esse nivel de atencao junto a
Estratégia de Saude da Familia, resolve 80% dos problemas de salde da populacao. Essa alta capacidade
de resolucao, entre outros fatores, deve-se a proximidade da equipe de salide com o usuario permitindo
que se conheca a pessoa, a familia e toda comunidade, garantindo maior adesao do usuario aos
tratamentos e intervencoes propostas pela equipe de salide, juntamente com o acesso a prevencao 3.
Essas estratégias estao pautadas, dentre outras diretrizes, no trabalho multiprofissional, no estimulo da
participacao social e articulacao dos recursos do territorio. A proximidade com a populacao toma-se entao,
uma acao diferencial e essencial ao servico. Para isso, toma-se importante conhecer a rede de servicos e
equipamentos sociais, e potencializar a utilizacao desses recursos existentes no territorio da UBS. O
Sistema de Equipamentos Sociais Basicos é composto por redes de equipamentos que prestam os
servicos publicos relativos a salide, educacao, assisténcia social, esportes, cultura e lazer 4. Contudo, é
notavel a importancia dos equipamentos sociais na construcao da rede; entretanto, nem sempre ha um
fluxo adequado, devido a desarticulacao entre seus componentes. Existe, pois, a demanda por acoes
integrativas, potencializando e fortalecendo o sistema de salide. Assim, surge a ideia de se mapear os
equipamentos sociais disponiveis para estreitar a comunicacao e estabelecer agcoes conjuntas.

OBJETIVO
Relatar a experiéncia na ampliacao da rede de atencao basica.
METODOLOGIA

O cenario do estudo foi numa UBS, que nao possui equipe do Niicleo de Apoio a Salide da Familia,
contanto, com a rede de apoio local. Entao, para darmos inicio ao proposto, as equipes realizaram
mapeamento de equipamentos da regiao, que categorizamos em Educacao (escolas, creches, instituicoes
de recreacao), Saude (hospital, CAPS), Social/Lazer (SASF, Associacoes Beneficentes, igreja, centros
comunitarios e pracas). Apoés esse mapeamento, realizamos a avaliacao, e discussao sobre a otimizacao
desses equipamentos. Foram feitos contatos telefénicos e posteriores encontros presenciais para
descricao dos objetivos, programacao e inicio das atividades. Contamos com a parceria e participacao dos
profissionais da UBS, que conheciam o territorio, pontuaram as necessidades, estreitaram contato com os
equipamentos e identificaram a necessidade do desenvolvimento dessas acoes. Abordamos escolas,
centros de recreacao, ONG, ativamos os servicos de voluntariado, reaproveitamos espacos comunitarios,
adequamos acbes que ja ocorriam, nos aproximamos dos servicos sociais e de salde mental,
aumentamos a divulgacao dessas atividades (panfletos e faixas na UBS, igreja e escolas, reunioes das
equipes e Conselho Gestor). As atividades ocorreram por meio de palestras, grupos, reunioes,
atendimentos individuais e eventos.

RESULTADOS

Podemos identificar que parcerias pré-existentes tornaram-se mais fortalecidas. Como por exemplo, a
salde mental, que se tomou forte aliada em discussdo de casos para matriciamento, auxiliando os
profissionais em temas da salde mental e atuando em escolas. Nas escolas e Centros de Recreacao,
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tivemos acesso as criancas, pré-adolescentes e adolescentes de forma mais efetiva, com temais atuais e
de interesse desse publico especifico. Também criando uma parceria com os educadores auxiliando-os em
alguns casos identificados como necessarios a intervencao da salide como os temas de violéncia higiene
maus tratos atualizacao de carteira de vacinas. Ativando o programa de voluntarios, conseguimos divulgar
e identificar pacientes que se interessavam em ampliar sua rotina e nos auxiliar em atividades
terapéuticas, como artesanato, taishi, danca e auriculoterapia também contribuindo para seu proprio bem
estar. Através de contato nos servicos sociais e associacoes beneficentes, identificamos uma ONG que
realiza atendimento a mulheres e criancas para estimulo a praticas de atividade fisica que havia interesse
em ampliar sua atencdo em nosso territério. Nas igrejas tivemos apoio para divulgacao das atividades da
UBS e liberacdo do espaco da paréquia para atividades de salde. Fez-se contato com a Pastoral da
Crianca ativa na comunidade para auxilio em suas atividades referentes a salide. Conseguimos ampliar a
rede terapéutica ao paciente, envolvendo também o Programa de Ambiente Verdes e Saudaveis, junto
com a Agente de Protecdo Ambiental, que tem estimulado e associado questoes ambientais a salide fisica
e mental com adultos e criancas nas escolas em associacoes pracas grupos de idosos e de caminhada,
dentro e fora da UBS.

CONCLUSAO

Apesar de ser pontuado a importancia das redes e seus impactos benéficos num territorio, e
conhecimento dessa importancia pelos profissionais identificamos que as parcerias e atuacdo dos
profissionais nesses locais nao eram efetivas. Foram identificados a falta de tempo e o desconhecimento
desses equipamentos do territorio, pela populacao e profissionais. Além do desinteresse e resisténcia para
divulgacao e utilizacao desses servicos. Com essa discussao na UBS, identificamos entao, dificuldades
(tempo reduzidos dos profissionais para programacao dessas acoes, desconhecimento e pouca divulgacao
das atividades que ja ocorriam, facilidade (boa aceitacao por parte dos profissionais e desafios (divulgacao
e continuacao das atividades). Para isso a crenca nessas parcerias devera ser absorvida bem divulgada e
estimulada de modo continuo para todo o territorio. Acreditamos que este trabalho possa contribuir para
discussoes e reflexdes no processo de trabalho do servico devendo ser praticas continuas e regulares.
Somente assim, poderemos enraizar essa pratica na comunidade e na rotina dos profissionais, que
consumidos com a rotina, terapéutica medicamentosa e respostas imediatas esquecem de valorizar essa
ampliacao e potencializacao da rede e do cuidado.

REFERENCIAS

1- Organizacao Pan Americana da Saude. Declaracao de Alma-Ata[Intemet].Sao Paulo;2015[acesso em 28
ago 2018].Disponivel em: https://www.opas.org.br/declaracao-de- alma-ata/

2- Departamento de Atencao Basica. Nova PNAB é Publicada[lntemet]. Brasilia: Ministério da
Saulde;2017[acesso em 27 ago 2018]. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/noticias.
php?conteudo =_&cod=2457

3- Program.a Salde da Farmdia. Rev. Satide Piblica [Internet]. Sao Paulo; 2000[acesso em 30 ago 2018];
34 (3): 316-319. Disponivel em: htt,p:;//www.scielo.br/scielo.php?script=sciarttext&pid=S0034-
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INSERCAO E ACOMPANHAMENTO DO ENFERMEIRO OBSTETRA “TRAINEE” EM

HOSPITAIS

Valéria Kely Vieira <valeria.kely@cejam.org.br>; ALESSANDRA NASCIMENTO CRUZ MOREIRA
<alessandra.nascimento@cejam.org.br>; Cristiana dos Santos de Andrade
<cristiana.andrade@cejam.org.br>; Michelle Carreira Marcelino <michelle.carreira@cejam.org.br>

Palavra chave: Enfermeiro Obstetra “trainee”, Tutor, Tutoria, Humanizacao
INTRODUGAO

Para manter a qualidade da assisténcia, € necessario para o servico ter em seu quadro de colaboradores,
profissionais com perfil para humanizacao. Devido ha escassez do mercado do profissional com perfil
desejado, torna-se fundamental focar no desenvolvimento do colaborador. Este trabalho surgiu pelo anseio
da lideranca em ter em seu quadro de colaboradores enfermeiros obstetras com perfil desejado. A
importancia da descricao dessa experiéncia esta na inovacao de inserir no quadro da instituicao
colaborador “trainee” e também na responsabilidade social em compartilhar com o mercado de trabalho,
melhores profissionais na assisténcia humanizada. Como marco teérico para essa pesquisa, foi utilizado a
tutoria académica de forma fundamental dentro do contexto histérico da educacaol, o que fortaleceu o
desenvolvimento do programa de insercao do Enfermeira Obstetra Trainee (EOT). O processo de insercao
do EOT com a tutoria de um enfermeiro obstetra experiente, constituiu em oferecer suporte de
desenvolvimento pratico, oportunizando seu crescimento profissional, por meio de acompanhamento em
técnicas e procedimentos promovendo a ampliacao de suas competéncias, no cuidado humanizado no
ambito da obstetricia. OBJETIVO: descrever a experiéncia e os desafios da insercdo do EOT na equipe de
enfermagem obstétrica de uma Organizacao Social em Hospitais Municipais.

METODO

Relato de experiéncia de intervencao na insercao do EOT em dois hospitais da rede municipal com modelo
de Organizacao Social2. Anexado ao contrato de convénio de Organizacdo Social (OS) com a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e Autarquia Hospitalar Municipal (AHM), inserindo os trainees em hospitais da
rede Publica Municipal com assisténcia humanizada, em novembro de 2017, sendo o plblico alvo
colaboradores celetistas com graduacdo em enfermagem e especializacao obstétrica e sem
experiéncia.Foi desenvolvido descricao de cargo, planejamento de salario e duracao do periodo de
“trainee”, de um ano. Ao final desse periodo sua permanéncia na instituicao ficou relacionada a existéncia
de vagas para o cargo de Enfermeiro Obstetra Junior. Em relacao a pratica, esse periodo nao é considerado
reprobatorio, pois se entende que é um profissional com formacao Latu Senso e que esta em processo de
aperfeicoamento de sua pratica. O processo seletivo constou das seguintes etapas, 1° etapa: Inscricao no
site3, conforme edital de processo seletivo interno n°. 179/2017; 22 etapa: Triagem e analise de curriculo;
3? etapa: Prova tedrica; redacao; 4° etapa: Dinamica de grupo e entrevista; 6% etapa: Realizacao de exame
médico admissional; entrega de documentacao legal exigida. O processo consiste no acompanhamento do
procedimento e é feito durante o plantao por meio da observacao, orientacao, abordagem pratica, registro
com a ciéncia do “trainee” e do tutor. Os procedimentos sao repetidos no minimo 3 vezes com “feedback”
frequentes. Por se tratar de um relato de experiéncia nao foi necessario submeté-lo ao CEP - Comité de
Etica em Pesquisa.

RESULTADO

No processo seletivo, foi estipulado 5 vagas. Foram inscritos 13 candidatos, 5 candidatos foram alocados
em dois Hospitais Municipais com 0S, eles compoem a escala de enfermagem obstétrica, conforme
jornada de trabalho da instituicao. Para acompanhar, foi elaborado impressos especificos de avaliagcao e
acompanhamento e registro dos procedimentos realizados pelo EOT denominado “Caderno de Tutoria”. Foi
também designado um enfermeiro obstetra com habilidade de amparo e direcao no desenvolvimento das
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capacidades, dentro da assisténcia humanizada obstétrica e no bom relacionamento interpessoal,
denominado como enfermeiro tutor. Os desafios encontrados durante a insercao foram trabalhados com
toda a equipe de enfermagem. Como aspecto assertivo, tivemos a oportunidade de colocar em pratica o
programa de insercdo do EOT e desenvolvé-lo conforme o propésito de ampliar suas competéncias na
atuacao pratica da enfermagem obstétrica humanizada.

DISCUSSAO

Mediante os desafios evidenciados foi elaborado material de apoio, com um cronograma de aulas para
aprimorar o conhecimento técnico cientifico, conforme aponta a literatura sobre coordenar as acées
prioritarias e necessarias3, através de encontros mensais, denominados grupo de estudo. Os temas
abordados nesses encontros foram levantados mediante as necessidades apontadas no Caderno de
Tutoria. De acordo com o Ministério da Salide, as diretrizes clinicas baseadas em evidéncias fornecem
uma ferramenta adequada de consulta para os profissionais e sao potentes aliadas na tomada de
decisoes. Nesse processo, as habilidades e a experiéncia clinica do provedor de cuidados associadas as
expectativas e necessidades Unicas das mulheres e suas familias, e pesquisa cientifica é regra basica para
uma assisténcia focada na qualidade3,assim todos os temas abordados tiveram foco voltado para
assisténcia humanizada ao parto e nascimento no SUS. O resultado evidenciado durante a implantacao do
processo de insercao do EOT o desconforto do enfermeiro obstetra, frente a isso foi elaborado como plano
de acao, convidar o enfermeiro obstetra para participar do programa reconhecendo sua importancia como
profissional competente para o desenvolvimento desejado. Visando incentiva-lo foram tracadas
estratégias como: participacao nos grupos de estudo, valorizagdo do enfermeiro obstetra tutor, por meio
de certificacao de exceléncia no desenvolvimento e do aperfeicoamento do EOT. A limitacao da
intervencao encontrada foi nao ter ainda encerrado o periodo de um ano da insercao do EOT.

CONCLUSAO

0 processo de insercao do EOT, por ter ocorrido por meio de promocao interna, do técnico de enfermagem,
facilitou sua incorporacao na equipe, devido prévio conhecimento do programa, protocolos, impressos,
metas e indicadores. A experiéncia adquirida com a insercao do EOT mostrou assertividade em relacao a
expectativa da lideranca. Conclui-se que a descricao da experiéncia foi exitosa, com ganhos para a mulher,
para o colaborador e para a instituicao. Os desafios encontrados foram trabalhados como oportunidades
de melhoria, devendo esse processo de insercao do EOT ser repetido anualmente e ser aprimorado,
almejando uma maior produtividade e exceléncia na qualidade da assisténcia.

REFERENCIAS
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Palavras chave: Arborizacao Urbana; Saiide Ambiental; Meio Ambiente e Satde.
INTRODUCAOQ/JUSTIFICATIVA

De acordo com a OMS (Organizacao Mundial de Salde), a quantidade ideal de areas verdes por habitante
é de 12 m 2. Sao Paulo é uma cidade com complexos problemas ambientais, entre eles: a escassez de
areas verdes, especialmente nas regioes periféricas, com média de 2,6 m2 de area verde por habitante e
portanto, muito abaixo do que recomenda a OMU. Diante deste contexto, este projeto busca a criacao e
revitalizacao das areas verdes da unidade basica de saide, buscando expandir os beneficios que a
vegetacao proporciona aos usuarios e colaboradores da unidade.

OBJETIVO

Realizar plantio de arvores no territério de abrangéncia da Unidade Basica de Satide, buscando beneficiar,
embelezar e revitalizar a comunidade no entorno da UBS. Sensibilizar a populacao por meio de oficinas e
palestras de educacao ambiental baseadas na tematica arborizacao urbana. Mapear as espécies arboreas
existentes no territorio. Mapear os locais na comunidade para possiveis novos plantios. Realizar plantio em
escolas e creches do territorio. Monitorar as arvores plantadas pelo projeto.

METODO

Capacitar e sensibilizar os colaboradores da Unidade sobre a tematica. Mapeamento de areas do territorio
vidveis para o plantio de espécies arboreas. Estabelecimento de parceria com as escolas e creches da
regido. Realizacao de palestras e/ou oficinas no territorio de abrangéncia da Unidade Basica de Saude.
Realizacao de palestras e/ou oficinas nos grupos da unidade. Sensibilizacao dos profissionais a respeito
da tematica de arborizacao urbana. Realizacao de Visitas Sociambientais territoriais dos ACS (Agentes
Comunitarios de Salde) e APA (Agente de Promocao Ambiental) tendo como foco os beneficios da
arborizacao urbana. Estabelecimento de parcerias com os Viveiros Municipais da SVMA (Secretaria do
Verde e do Meio Ambiente) para o fornecimento de mudas. Estabelecimento de parcerias com a
comunidade para o fornecimento de transporte e realizacao do plantio.

RESULTADOS

Ao longo de um ano, o Projeto viabilizou o plantio de 55 mudas de espécies arbdreas. Essas mudas foram
plantadas com uma altura ja consolidada, ou seja, mudas com o DAP - Didmetro a Altura do Peito) de
0,5cm. Sendo que parte delas, foram plantadas em escolas do territério, em Praca Publica e em calcadas
de residéncias. Foram realizadas 19 acoes com o envolvimento de 298 pessoas.

DISCUSSAO

O plantio de arvores favorece diversos beneficios a salide. Porém, a equipe de colaboradores nao tinha
conhecimentos técnicos a respeito da complexidade que envolve esse tipo de acao. Ou seja, encontrar
areas disponiveis para o plantio e que as condicoes se apresentassem como adequadas para o
crescimento saudavel da muda. Sendo assim, os mesmos foram capacitados para que se tornassem
multiplicadores no territério.

Voltar ao sumario 120



& EM

“DR. JOAO AMORIM”
A realizacao de um projeto de arborizacao urbana propricia que os beneficios das arvores atinjam as areas
periféricas da cidade, o que contribui para uma melhor qualidade de vida da populacao do entorno. A
sensibilizacao a respeito do que engloba a tematica contribiu para a reducao do vandalismo e dos crimes
ambientais contra as espécies arboreas

CONCLUSAO

REFERENCIAS

1. Secretaria de Salde. Guia PAVS. / Secretaria da Saulde. Coordenacao da Atencao Basica. Programa
Ambientes Verdes e Saudaveis. - Sao Paulo: SMS, 2012.

2. Prefeitura de Sao Paulo Meio Ambiente / Manual Técnico de Arborizacao Urbana - Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/meio_ambiente/MARBOURB.pdf.

3. Rede social Brasileira por Cidades Justas e sustentaveis - Area Verde por Habitante. Disponivel em:
https://www.redesocialdecidades.org.br/area-verde-porhabitante.

ACUPUNTURA, AUTOMASSAGEM E AURICULOTERAPIA NO CUIDADO EM SAUDE

MENTAL: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO TERRITORIO.
Adriano  Sergio Granado <granadomtc@gmail.com>; DELCYNEIA  BUENO LIMA  PESCE
<fenecace@hotmail.com>; Sandra Regina Salustiano Lima <sandra.salustiano@cejam.org.br>

Palavras chave : Politica Nacional de Praticas Integrativas, Atencao Basica, Medicina Tradicional Chinesa.
INTRODUQAO E JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementaresl - PNPIC - tem recebido significativos
incentivos no ambito da Atencdo Basica em Saide. O nimero de praticas complementares foram
ampliadas ao longo desses 11 anos da criacao da PNPIC, sendo que atualmente somam um total de 29
praticas referenciadas pelo Ministério da Salde. A Acupuntura2, as Praticas Corporais da Medicina
Tradicional Chinesa/Automassagem e a Auriculoterapia compoem atualmente algumas das Praticas
Integrativas e Complementares (PIC's) oferecidas no SUS. A organizacao e oferta desses servicos tem sido
consideradas e adotadas como estratégias importantes de ampliacdao dos cuidados em salde da
populacao por diversos municipios brasileiros. Em janeiro de 2016 iniciou-se a oferta da acupuntura para
pacientes de salide mental e a partir de junho de 2016 incrementou-se as Praticas Complementares pela
oferta da Automassagem e Auriculoterapia aos pacientes de uma unidade basica de salide contribuindo
com a resolutividade no sistema da Atencao Basica, especialmente nas demandas referentes a saudde
mental.

OBJETIVOS

Relatar experiéncia sobre as atividades referentes as Praticas Integrativas e Complementares -
Acupuntura, Praticas Corporais em MTC/Automassagem e Auriculoterapia - numa UBS/PA24H a partir
das vivéncias dos profissionais que atuam na unidade de salide.

METODOLOGIA

Em meados de 2015 psicélogos que atuam na Atencao Basica e tinham habilitacao para o exercicio da
Acupuntura fizeram contato com o Departamento de Rede Basica e apresentaram o projeto de insercao do
procedimento da Acupuntura para ampliacao da oferta do cuidado em salde mental3 de pacientes em
atendimento na citada unidade de salide de atuacao desses profissionais. A direcao do Departamento da
Rede Basica Municipal solicitou que durante o processo de formalizacao do procedimento junto ao 6rgao
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do Ministério da Saude (MS), fosse discutida a proposta de implantacao desse servico com a geréncia da
UBS para apoio e viabilizacao da pratica da Acupuntura nessa unidade de sailde. Em razdo do projeto
sustentar uma efetiva e difundida pratica em MTC e por consolidar a insercao da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), no ambito da saulde, todo apoio logistico (sala de
atendimento, material descartavel, agendamento de pacientes, etc.) foram disponibilizados, dando inicio
em janeiro de 2016, aos procedimentos de Acupuntura. Logo as experiéncias com os pacientes
mostrarem-se promissoras e a ampliacao das Praticas Complementares se fizeram necessarias. Deste
modo, a equipe rediscutiu o projeto inicial passando a incrementar, a partir de junho de 2016, a atividade
em grupo de Automassagem pertencente as Praticas Corporais da MTC e sessoes de Auriculoterapia para
pacientes da rede basica de salide . Todos os procedimentos disponibilizados possuem codigo proprio de
acordo com a Tabela Unificada do SUS.

RESULTADOS

A aprovacao e a busca dos pacientes pelas atividades de Acupuntura, Praticas Corporais da
MTC/Automassagem e Auriculoterapia tem servido de termometro para a gestao municipal difundir ainda
mais as acoes referentes as Praticas Integrativas e Complementares. Consolidada estas atividades ja
foram executadas capacitacoes e formacao de profissionais da rede basica de salude para ampliacao dos
grupos de Automassagem, demonstrando o exito na experiéncia de implantacao das Praticas Integrativas
e Complementares no Municipio. Atualmente o fluxo de atendimento em Acupuntura esta disponivel para
pacientes de salde mental e as atividades de Automassagem e Auriculoterapia sao de fluxo
aberto/demanda espontanea disponivel a populacao dos territérios de referéncia das unidades de satde.

CONCLUSOES

A PNPIC trouxe inovacoes no cuidado oferecido aos usuarios do SUS. A realidade da Atencao Basica
imprime cada vez mais a ampliacao da oferta de cuidados e sobretudo modelos de atencao pautados na
légica da Promocao e Prevencao em salide. Nesse sentido as Praticas Complementares como a
Acupuntura, Automassagem e Auriculoterapia desempenham papel significativo enquanto melhorias da
Rede de Salde, pois contribuem na resolutividade do sistema de cuidados em satide. No Municipio das
experiéncias vivenciadas essas modalidades de cuidado foram efetivadas e beneficiam pacientes da
unidade referente ao relato, bem como de outras unidades de saltide com profissionais em capacitacao e
formacao. O fortalecimento das Praticas Complementares deve receber apoio da gestao municipal e
geréncias das UBS's para consolidacao enquanto Politica Publica.
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GESTAO E AUDITORIA DE PRONTUARIOS EM ATENCAO PRIMARIA

Hugo Mendes Pinto <hugo.pinto@cejam.org.br>; Hugo Mendes Pinto <hugo.pinto@cejam.org.br>
Palavra chave: gestao, prontuario, auditoria e atencao primaria.
INTRODUCAOQ/JUSTIFICATIVA

Atencao Primaria em Salde é composta por quatro atributos essenciais: acesso de primeiro contato,
acompanhamento do usuario ao longo do tempo, integralidade e coordenacao, trés atributos derivados:
orientacao familiar, comunitaria e cultural. No Brasil a literatura apresenta baixa qualidade no registro em
salde, constatou-se elevada frequéncia de diagnosticos ilegiveis, incoeréncias de registros e auséncia de
diagnéstico. “Prontuario € definido como o documento Unico, constituido de um conjunto de informacoes,
sinais e imagens registradas, geradas com base em fatos, acontecimentos e situagoes sobre a salide do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicacao entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo.” “Prontuario Familiar foi definido como instrumento de integracao das informacoes de salide
dos individuos, familias e comunidades das areas de atuacao das equipes de salde da familia. Sua
utilizacao adequada possibilita uma melhoria no acompanhamento da satide da clientela e na qualidade
da atencao prestada, e deve ser composto de todas as fichas clinicas utilizadas pelos profissionais de
salde que atendem determinada familia. Disponibiliza aos profissionais da equipe de salude da familia
uma gama de informacoes pertinentes ao paciente e sua familia. O compartilhamento e socializacao das
informacoes facilitam aos profissionais envolvidos (médicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos) o
diagnéstico, plano de tratamento, direcionando a uma melhor conduta no tratamento destes pacientes.”A
auditoria € um sistema de revisao e controle, para informar a administracao sobre a efici€ncia e eficacia
dos programas em desenvolvimento. Sua funcao nao é somente indicar as falhas e os problemas, mas
também, apontar sugestoes e solugdes, assumindo, portanto, com carater educacional. O controle é feito
por meio de quatro fases: estabelecimento de padroes de desempenho, mensuracao do desempenho a ser
controlado, comparacao do desempenho atual com o padrdao e tomada de acao corretiva para ajustar o
desempenho atual ao padrao desejado.

OBJETIVO

Criar comissao de revisao interna de prontuario e ferramentas de auditoria com a equipe multidisciplinar
em Unidade Basica de Saude no modelo de Estratégia Salide da Familia, com carater educacional visando
melhoria continua no preenchimento de prontuarios, garantido a comunicacdao entre equipe
multidisciplinar e a continuidade da assisténcia ao usuario.

METODO

Apos territorializacao em Unidade Basica de Salide (UBS) no modelo Estratégia Saide da Familia, para
divisao em equipe, micro e familia, foi padronizado e confeccionado novo prontuario familia, traduz-se
como um “documento arquivistico” que pode auxiliar o exercicio da coordenacao. A Arquivistica tem por
objetivo estudar as funcoes do arquivo e os principios e técnicas a serem observados na producao,
organizacao, guarda, preservacao e utilizacao dos arquivos .

Foi criada comissao interna de revisdao de prontuario composta por 2 médicos auditores, 1 gerente, 1
farmacéutico, 5 médicos, 7 enfermeiros e 3 dentistas, funcionarios de UBS. A comissao participava de
uma reuniao técnica mensal de 2 horas e ocorreu da seguinte forma: Primeiro encontro: sensibilizacao, o
meédico auditor explicou como funciona a comissao, objetivo e resultado esperado, onde a equipe técnica
aceitou participacao. Segundo, terceiro e quarto encontros: discussao e construcao de ferramentas de
auditoria pelos proprios profissionais na UBS (anexos), garantindo qualidade no processo. (uma vez que na
literatura encontramos apenas ferramentas utilizadas em hospitais). Quinto encontro: treinamento dos
profissionais quanto as definicoes e avaliagcoes em conjunto dos prontuarios, para garantir a concordancia
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dos avaliadores. Sexto ao nono encontro: auditorias em dupla para garantir concordancia, de 100
prontuarios utilizados e sorteados no mesmo més, para garantir aleatoriedade, eficacia e resultados de
meses atuais.

RESULTADOS

Sensibilizacdo e educacao dos profissionais em relacdo a importancia da gestdao e preenchimento de
prontuario.

DISCUSSAO

P

A literatura é rica em gerenciamento e auditoria de prontuarios em hospitais, que difere bastante da
atencao primaria devido a diferenca de complexidade e particularidades. Esse trabalho foi desenvolvido
diretamente na Atencao Primaria, garantindo a analise e melhoria do servico desse ambito.

CONCLUSAO

Constatou-se melhoria em toda a gestao do prontuario, desde a guarda a qualidade no preenchimento em
relacao a legibilidade e garantia dos dados preconizados no preenchimento de informacées em consultas
meédicas, de enfermagem, odontolégicas e equipe multidisciplinar, garantindo nosso produto final: satide
adequada ao cidadao!
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