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EDITORIAL

O Seminario de Desenvolvimento Técnico-Cientifico em Educag¢do Permanente no
SUS (SDTec) promoveu discussdes estratégicas sobre ciéncia, tecnologia e inovagdo em
Sergipe, especialmente no contexto da saude publica. O evento foi um espaco de integra-
cao entre gestores, profissionais, académicos e pesquisadores, destacando a educagao
permanente como catalisadora de avangos no Sistema Unico de Saude (SUS).

A educacao permanente em saude & um eixo estruturante para a qualificacdo dos
profissionais e para a melhoria dos servigos oferecidos no Sistema Unico de Saude (SUS).
Nesse contexto, o SDTEC se consolida como um espaco de reflexdo, trocas e inovagéo,
reunindo pesquisadores, gestores, trabalhadores da saude e estudantes para discutir os
avancos e desafios da formacéao profissional no setor.

A edicao de 2024 do SDTEC, que ocorreu de 25 a 27 de novembro em Sergipe,
com um olhar voltado para a integragéo entre conhecimento cientifico e praticas cotidianas
do SUS, o SDTEC se destaca como uma ferramenta de troca de experiéncias e a dissemi-
nacao de boas praticas serao fundamentais para impulsionar um modelo de educacgao per-
manente que se adapta as necessidades do territério e promove a inovagao no SUS.

O SDTEC contou com x trabalhos aprovados divididos nos seguintes eixos: (i) Ges-
tdo do Trabalho e Educacao Permanente em Saude; (ii) Formagao Profissional em Saude;
(iii) Equidade, Justica Social e Educagao Popular em Saude; (iv) Controle Social, Politicas
de Saude e Gestao do SUS; (v) Estratégias de Producgao e disseminagao de conhecimentos
no SUS; (vi) Praticas Integrativas e Complementares em Saude (vii) Inovacao e Tecnologias
em Saude Aplicadas a Educacao e (viii) Transversalidade. Dentre todos os trabalhos apre-
sentados, 18 (dezoito) receberam mencao honrosa. Foram oferecidas 6 (seis) palestras,
elencadas a seguir: Gestao do Trabalho e Educagdao na Saude: avancgos, desafios e pers-
pectivas futuras para melhoria do SUS Os desafios da Educacdo Permanente em Saude
(EPS) no desenvolvimento de politicas publicas para o Estado de Sergipe, A importancia do
investimento das instituigbes de fomento para o desenvolvimento de novas e/ou melhoria de
tecnologias para o SUS, Inovagéao tecnoldgica como ferramenta para o desenvolvimento da
Educagdo em Saude no SUS, Integragao, ensino-servigo e comunidade, Educagao Popular,
Equidade e Saude.

Os autores cujos trabalhos receberam mengao honrosa foram convidados a expan-
di-los para submissao em uma edi¢ao especial da Revista Sergipana de Sautide Publica. Os

gue aceitaram o convite prosseguirdo com as etapas do processo editorial.
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EIXO 1: GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE



EXECUGAO DO PLANO MUNICIPAL DE GESTAO DO TRABALHO E
EDUCAGCAO NA SAUDE: UMA EXPERIENCIA SINGULAR NO SUS
MUNICIPAL

Sayonara Ferreira de Carvalho*, Fernanda Rodrigues de Santana Goes, Emilly Regina Martins
Freire Nardelli, Maria Socorro Lobato, Ana Paula dos Santos Prata
*E-mail do autor principal para correspondéncia: carvalhosayonara@gmail.com

INTRODUCAO: o presente relato de experiéncia descreve a execugdo do Pla-
no Municipal de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, no municipio de
Sao Cristovao, considerado Cidade Mae de Sergipe por ser a primeira capital
do estado sergipano. Localiza-se na regido metropolitana do estado de Sergipe
€ possui uma populacdo de pouco mais de 95 mil habitantes, com uma vasta
extensdo territorial, cuja zona rural corresponde a cerca de 75% do territdrio
total. Além disso, sendo pioneiro em Sergipe, 0 municipio implantou a Diretoria
de Gestao do Trabalho e Educacédo na Saude, estabelecida pela Lei Organica
n.° 69/2022, ou seja, Sao Cristdvao avanga nesta politica alinhada a retomada
do Governo Federal para o fortalecimento da gestdo do SUS. Esta iniciativa
esta alinhada a retomada das politicas do Governo Federal para o fortaleci-
mento da gestdo do SUS e tem como base a educacédo permanente em saude.
OBJETIVO: relatar a experiéncia de elaboracdo e execucédo do Plano Munici-
pal de Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude em Sao Cristévao, evidenci-
ando suas etapas, estratégias de implementacéo e os resultados obtidos, com
destaque para a qualificacdo da forga de trabalho no ambito municipal e sua
repercussdo no fortalecimento do SUS. RELATO DE EXPERIENCIA: o plano
foi construido de forma ampla e participativa, seguindo etapas metodolégicas
baseadas em boas praticas e apoio técnico-cientifico, de forma que foram rea-
lizados 02 (dois) Seminarios de Boas Praticas no SUS S&o Cristévao, inicial-
mente focados nas acdes de Educacdo Permanente. Em 2023, com o apoio do
estado e do Ministério da Saude, iniciou-se um movimento na elaboragao dos
Planos Estaduais de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude, disponibili-
zando oficinas e uma METODOLOGIA de construgdo com respaldo cientifico
na area de Planejamento e Gestao, através da Cooperagcéo com o Instituto de
Saude Coletiva (ISC/UFBA). Para elaboragédo do plano, seguiu-se a metodolo-

gia recomendada que contemplou as seguintes etapas: (i) levantamento de
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dados; (ii) analise da situagcédo de saude; (iii) definicdo de objetivos; (iv) elabo-
racao de modulos operacionais; (v) formulacdo de proposta orgamentaria e (vi)
estabelecimento de indicadores de monitoramento e avaliacdo. O monitora-
mento foi realizado quadrimestralmente pela equipe de Educagao Permanente,
com base em instrumentos de gestao e devolutiva dos trabalhadores capacita-
dos. RESULTADOS E DISCUSSAO: o plano resultou no detalhamento da for-
¢a de trabalho na rede SUS no municipio, com estratégias para fortalecer a
Gestdo do Trabalho e Educagao na Saude para os anos de 2024 e 2025, ali-
nhadas ao Plano Municipal de Saude (instrumento da Gestdo Municipal). O
plano é o instrumento vivo e em execucgao para todas as capacitacoes da Rede
de Atencdo a Saude, bem como demonstra ser uma poténcia com impacto nas
formagdes realizadas no ambito municipal. De janeiro a agosto de 2024, foram
realizadas capacitacbes prioritarias para 470 servidores da Ateng¢ao Primaria
em Saude (APS), abordando temas como: Urgéncia e Emergéncia para APS,
Arboviroses, Materno-Infantil, Notificacao das Violéncias, IST/ AIDS e Hepatites
Virais, Toxoplasmose, Tuberculose e Hanseniase. Além disso, as Capacita-
¢oes Intersetoriais foram ofertadas para os Agentes Comunitarios de Saude
com as tematicas interfaceadas na garantia dos direitos socioassistenciais. O
monitoramento apontou um planejamento ascendente exequivel das metas
estipuladas, assim tendo como devolutiva desse trabalhador a avaliagdo positi-
va para desenvolver suas habilidades e competéncias em sua praxis profissio-
nal quanto ao retorno dessas capacitacbes no ambito municipal. A iniciativa
tem propiciado aos demais municipios uma organizagao dessa area de Gestao
do Trabalho e Educagao na Saude sendo S&o Cristbvao um municipio inspira-
dor para os demais que apostam na reconstrugcdo do SUS a partir da sua forga
de trabalho qualificada e motivada. CONSIDERAGOES FINAIS: O Plano Munici-
pal de Gestao do Trabalho e Educacdo, na Saude de Sao Cristévao, demons-
trou ser uma ferramenta efetiva para a qualificacdo e motivacado da forca de
trabalho no SUS. Com planejamento participativo e monitoramento continuo, o
municipio se destacou como modelo para outras regides, promovendo a quali-

ficagdo do SUS por meio de agdes integradas e sustentaveis.

Palavras-chave: politica de saude; gestdo do trabalho; educagdo na saude;

educacéo permanente; planejamento no SUS.
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ELABORACAO DE UM GUIA PRATICO DE MATRICIAMENTO PARA O
MUNICIPIO DE SAO CRISTOVAO

Rebecka Katrine Pereira Martins’, Sarah Cristina Montes Canuto, Stefanie Silva Vieira, Luana
de Santana Nascimento, Julianna Salgado Ribeiro Gois
*E-mail do autor principal para correspondéncia: rebeckafarma@gmail.com

INTRODUCAO: a saude mental tem ganhado crescente destaque como um
dos principais desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O
matriciamento se configura como uma estratégia de integragao entre a saude
mental e as praticas cotidianas dos servicos de saude, com o OBJETIVO de
promover um cuidado ampliado e integral. Esse arranjo organizacional oferece
suporte técnico-pedagogico em areas especificas, fundamentando-se nos
principios doutrinarios do SUS. Em vista dessa relevancia, o Ministério da
Saude (MS) desenvolveu um guia pratico de matriciamento em saude mental,
visando orientar e fortalecer essa pratica nos diversos contextos de atencao a
saude. OBJETIVO: o presente trabalho consiste em um relato de experiéncia
acerca da sistematizagdo e elaboragdo de um guia pratico de matriciamento
para o municipio de Sao Cristdvao, no estado de Sergipe, desenvolvido com
base nas particularidades e necessidades locais. RELATO DE EXPERIENCIA:
antes da elaboragao do guia, foi realizada uma reunido com as coordenagodes
de Atencao Psicossocial, Atencdo Especializada, Assisténcia Farmacéutica e
Regulagado, juntamente com duas residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Sergipe, e
as gerentes de diversos dispositivos da Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS)
do municipio de Sdo Cristévao, incluindo as gestoras dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e dos Centros de Especialidades. O objetivo do encontro
foi identificar as dificuldades na implementacdo dos matriciamentos e levantar
as principais necessidades a serem contempladas no guia. Além disso, foi
realizada uma leitura integral do “Guia Pratico de Matriciamento em Saude
Mental” do Ministério da Saude (MS), com o intuito de aprofundar a
compreensao sobre a tematica e esclarecer as diretrizes para a condug¢ao do
matriciamento. As residentes também participaram de algumas atividades de
matriciamento no municipio, de modo a compreender a realidade local e as
demandas especificas. RESULTADOS E DISCUSSAO: com base na reunio,
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nas leituras e na experiéncia pratica, iniciou-se a confecgdo do guia pratico de
matriciamento municipal. O guia foi desenvolvido em formato digital (PDF),
utilizando a plataforma Canva, visando de ser utilizado de forma virtual e
acessivel. O conteudo foi organizado em seis paginas, com topicos de forma
sucinta, contemplando: conceito de matriciamento, critérios para solicitacao,
profissionais responsaveis, etapas do processo, instrumentos, diretrizes
operacionais, planejamento sugerido, cuidados especiais, enderecos Uuteis,
responsabilidades de cada ator envolvido e materiais auxiliares. O guia pratico
foi idealizado para ser dinamico, de facil e rapida consulta, possuindo recursos,
como o QR code, que direcionam os profissionais diretamente para materiais
complementares, como a lista de medicamentos do municipio ou um modelo de
Projeto Terapéutico Singular (PTS), adequado a realidade dos profissionais de
saude de Sao Cristovéo. Diferente do guia do MS, que, embora completo,
possui cerca de 200 paginas e nao atende a necessidade de consulta rapida no
cotidiano dos profissionais, o material municipal busca ser uma ferramenta
pratica para o uso diario. E relevante destacar que alguns municipios, como
Vitoria (ES), ja elaboraram documentos préprios sobre o matriciamento.
Contudo, o guia de Sao Cristévao foca em ser uma referéncia pratica e
aplicavel no dia a dia dos profissionais de salde. CONSIDERAGOES FINAIS: a
elaboragcdo de um guia pratico e OBJETIVO de matriciamento é de grande
relevancia, uma vez que disponibiliza aos profissionais um recurso acessivel e
funcional. A sistematizacdo das informacdes demonstrou ser eficaz na
transmissao de conhecimento, apresentando o conteudo de maneira ilustrativa,
ludica e didatica, o que facilita a disseminacdo de informagdes e a

compreensao acerca da tematica.

Palavras-chave: saude mental; matriciamento; rede de atencao psicossocial.
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IMPLANTACAO DE UM GUIA PRATICO DE MATRICIAMENTO PARA O
MUNICIPIO DE SAO CRISTOVAO

Sarah Cristina Montes Canuto*, Rebecka Katrine Pereira Martins, Luana de Santana
Nascimento, Stefanie Silva Vieira, Julianna Salgado Ribeiro Géis
*E-mail do autor principal para correspondéncia: sarahcanutto@hotmail.com

INTRODUGAO: segundo o Ministério da Saude, o cuidado integral considera
os aspectos de saude, incluindo saude fisica, bem-estar social e saude mental.
Assim, um novo modelo de producdo de saude que visa um cuidado
colaborativo, de forma a mudar a direcdo da tarefa médica fortemente
orientada para trabalhar com a doenga. Um modelo que abrange essa nova
necessidade € o matriciamento, em que duas ou mais equipes, hum processo
de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervengdo pedagdgico-
terapéutica. A proposta visa transformar a légica tradicional dos sistemas de
saude, atenuando os efeitos burocraticos e pouco dindmicos com agdes
horizontais que integrem os componentes e seus saberes nos diferentes niveis
assistenciais. Esse novo modelo tem sido o norteador das experiéncias
implementadas em diversos municipios na integragdo com os aspectos de
saude mental na atencdo basica. O dominio dessa ferramenta de trabalho
qualifica o atendimento e amplia a capacidade das equipes de manejar casos
de maior complexidade. OBJETIVO: possibilitar a educagdo permanente de
profissionais da saude do municipio de Sao Cristévao, estes que atuam no
nivel dos cuidados primarios, assim como nos servicos especializados em
saude mental, quanto a utilizagdo do guia pratico de matriciamento
desenvolvido por residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da Universidade Federal de Sergipe. RELATO DE
EXPERIENCIA: dos dias 1 a 11 de julho, de 2024, as residentes em Saude da
Familia da Universidade Federal de Sergipe foram responsaveis por apresentar
o Guia Pratico de Matriciamento para trabalhadores da saude do municipio.
Estas apresentacdes foram cruciais para a disseminagao do Guia, garantindo
que todos os profissionais de saude do municipio de Sdo Cristovao estejam
alinhados e preparados para implementar as melhores praticas em seus
respectivos campos. RESULTADOS E DISCUSSAO: as apresentagdes do

Guia Pratico de Matriciamento ocorreram em 6 momentos distintos, com
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duracdo meédia de 1 hora, e contou com a participacdo de profissionais de
saude, entre coordenadores, médicos, técnicos de enfermagem, de gerentes
das UBS e de outros especialistas. As apresentacdes ocorreram no Melhor em
casa, nos dois CAPS (CAPS Il Jodo Bebe Agua e CAPS | Valter Correia), nos
dois Centros de Especialidades (Centro Especializado em Reabilitagdo Dr.
Raimundo Aragao e Centro de Especialidades Lurdes Vieira Araujo) e em uma
reunido de gerentes. Ao todo, 41 profissionais participaram das apresentacgdes,
com interagbes dos profissionais, seja focando na implementagdo das novas
diretrizes e praticas recomendadas pelo guia, seja na discussdo sobre a
integracdo dos servigos de saude mental e a importancia do matriciamento
para a melhoria do atendimento, ou ainda sobre os desafios e solucbes as
especificas para o servico. CONSIDERAGOES FINAIS: com base nas
apresentacoes do Guia Pratico de Matriciamento nos servicos da Rede de
Atencao a Saude, conclui-se que o processo de educacao permanente dos
profissionais da saude foi bem-sucedido, promovendo discussodes significativas
e colaborativas. A disseminacdo do guia permitiu que os trabalhadores
compreendessem a importancia do matriciamento na integragcdo entre saude
mental e atencdo primaria. A adocado dessa pratica promete fortalecer a
articulacdo entre diferentes niveis de cuidado, qualificando o atendimento e
ampliando a capacidade das equipes para lidar com casos de maior
complexidade. As sessdes demonstraram ser um passo importante para a
implementagdo eficaz de um modelo de saude colaborativo e integrado,
ajustado as necessidades locais, promovendo a melhoria da qualidade dos

servigos prestados.

Palavras-chave: saude mental; matriciamento; cuidado compartilhado; Rede

de atencao psicossocial.
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INSERGAO DE ESTRATEGIAS PARA CONTROLE DO TABAGISMO EM UM
MUNICIPIO SERGIPANO: RELATO DE EXPERIENCIA.

Rosely Mota Santos’
*E-mail do autor principal para correspondéncia: rosely959@gmail.com

INTRODUGAO: O tabagismo é considerado um transtorno mental e de
comportamento causado pelo uso da nicotina, além de ser também
considerado o principal fator modificavel para varias doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Além do aumento de mortes prematuras e graves
implicagbes a saude, o uso do tabaco promove gastos acentuados com o
tratamento das doencgas acarretadas por ele. Apesar da maioria dos tabagistas
reconhecer os maleficios do tabaco e desejar cessar o uso, menos de 7%
consegue parar sem apoio. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da insercéo de
estratégias para controle do tabagismo na Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Sdo Cristévdo. RELATO DE EXPERIENCIA: Trata-se de um
relato de experiéncia referente a insergcdo do programa de tratamento do
tabagismo e de atividades de prevencdo no municipio de Sao Cristovao,
Sergipe. O processo de implementagéo das agdes foi iniciado no més de margo
de 2024 na Atencdo Primaria a Saude (APS) de forma gradual, apos
capacitacao dos profissionais e alinhamentos dos processos. Dentre as
estratégias, destacam-se a realizacdo de acbes de educagdo em saude, nas
salas de espera das unidades de saude, e implementacdo do tratamento do
tabagismo na APS e na maior unidade prisional do estado — nesta, foi inserida
também a estratégia dos espagos sem fumo como ferramenta de controle. O
tratamento consiste em sessdes estruturadas que ocorrem de forma individual
ou em grupo, as quais sdo conduzidas através da abordagem cognitivo-
comportamental, além da oferta do apoio medicamentoso, conforme
preconizacao do Instituto Nacional do Cancer. O processo terapéutico completo
tem duracdo de 12 meses, em que o usuario € acompanhado desde as
primeiras etapas de cessacgao do tabagismo até a manutencgéo da abstinéncia.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A oferta do tratamento do tabagismo no
municipio, que anteriormente era nula, passou a ser ofertada em 13 das 18
unidades basicas de saude do municipio, além do Complexo Penitenciario

Manoel Carvalho Neto (Copemcan). A maior parcela de usuarios que buscam o
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tratamento foi do sexo feminino, acima de 40 anos, em que grande parte ja
possui comorbidades associadas, especialmente DCNT e/ou questbes
relacionadas a saude mental. Além disso, vale destacar que os 11% dos
usuarios que relataram a tentativa anterior de cessagdo do tabagismo nao
obtiveram éxito devido ao alto custo das medicacdes e a falta de apoio
profissional adequado. A oferta do apoio farmacoldgico foi um dos grandes
facilitadores da implementacéo, na qual cerca de 91% usuarios fizeram o uso.
Todavia, também vale destacar a capacitacdo e o comprometimento dos
profissionais em realizar as educagdes em saude nas salas de espera e na
conducao dos tratamentos, em que foi possivel alcangar 75% de adesao dos
usuarios ao processo terapéutico e, consequentemente, abstinéncia do tabaco.
Em contrapartida, ha acentuada prevaléncia da dependéncia grave na nicotina.
CONSIDERAGOES FINAIS: A implementagdo da oferta do tratamento do
tabagismo, nas mais diversas unidades de saude do municipio, e as educagdes
em saude realizadas vém se apresentando como importantes ferramentas do
combate ao tabagismo, reforgando a importancia dos programas publicos que,
possivelmente, auxiliardo futuramente na reducédo do surgimento de diversas
doencas associadas ao uso do tabaco. Todavia, observa-se ainda a existéncia
de obstaculos, destacando-se a falta de outras categorias profissionais no
processo conjunto de condugédo dos grupos terapéuticos para uma abordagem
multiprofissional e existéncia de estratégias eficazes para os casos persistentes

de recaidas, especialmente dentro do contexto penitenciario.

Palavras-chave: tabagismo; aten¢ao primaria a saude; controle do tabagismo.
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INTEGRAGAO DA MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA COM A
TELESSAUDE

Lucia de Fatima Alves Nogueira®, Ducielma da Conceigdo Santana dos Santos,
Linara da Silva Santos, Patricia Dantas de Almeida Machado, Lorenna Emilia Sena Lopes
*E-mail do autor principal para correspondéncia: luciadefatima.sion@hotmail.com

INTRODUCAO: a medicina tradicional indigena abrange praticas,
conhecimentos e crengas sobre saude e cura, desenvolvidos ao longo de
geragOes, de forma que sdo essenciais para a identidade e o bem-estar das
comunidades indigenas. Integrar essa medicina com a Telessaude oferece
uma oportunidade inovadora para promover equidade e inclusao no sistema de
saude, especialmente em comunidades que enfrentam dificuldades de acesso
a servigcos modernos devido ao isolamento geografico. A Telessaude permite
que essas populagdes tenham acesso a cuidados médicos especializados sem
a necessidade de deslocamento, criando uma abordagem de saude que
respeita as tradicdes locais e utiliza avancos cientificos para melhorar a
qualidade de vida. OBJETIVO: analisar como as plataformas de Telessaude
podem promover o didlogo entre a medicina ocidental e os conhecimentos
tradicionais indigenas. METODOLOGIA: trata-se de uma revisao integrativa e
abordagem qualitativa. Os dados foram coletados em bibliotecas virtuais,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A busca foi realizada utilizando os Descritores (DeCS): “Telessaude”;
“Medicina tradicional’, “Medicina Tradicional Indigena”, “Caracteristicas
Culturais”, combinado com o operador booleano “AND”. Os critérios de incluséo
selecionados foram: artigos nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, disponiveis para leitura na integra e de modo gratuitos.
Artigos duplicados foram excluidos do estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO:
um dos principais beneficios € a ampliacao do acesso aos servigos de saude. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem promovido ativamente a
Telessaude como uma estratégia fundamental para melhorar a cobertura de
saude. Nesse contexto, Marques enfatiza a importdncia para aumentar o
acesso a saude em areas remotas e atender populagdes vulneraveis,
especialmente em cenarios de desigualdade. Ao complementar essa
perspectiva, Eric Topol, um defensor da medicina digital, argumenta que por
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meio do uso de dispositivos moveis e aplicativos pode ser possivel revolucionar
o cuidado ao paciente, oferecendo um acesso mais amplo e personalizado.
Além disso, o Telessaude nao apenas supera barreiras geograficas, mas
também aprimora o gerenciamento de doengas cronicas, contribuindo
significativamente para a saude publica. Embora muitos defendam suas
vantagens, como acessibilidade e eficiéncia, existem autores e especialistas
que expressam criticas e preocupacdes em relagdo a esses modelos de
atendimento. Autores argumentam, tais como John D. Halamka, que a falta de
contato pessoal pode comprometer a relacdo médico-paciente, que ¢é
fundamental para o diagndstico e o tratamento efetivo. A telessaude pode
acentuar desigualdades existentes no sistema de saude, pois ndo sdo todos os
pacientes que tém acesso a tecnologia necessaria (internet, dispositivos) ou
habilidades para utiliza-la. David Blumenthal e outros autores enfatizam que
isso pode criar uma divisao digital entre diferentes grupos socioeconédmicos.
Existem preocupacbes sobre a qualidade do atendimento prestado
remotamente e argumenta que, em alguns casos, a telessaude pode resultar
em diagnosticos imprecisos devido a auséncia de exames fisicos e avaliagbes
diretas. CONCLUSAO: a adocdo de tecnologias de comunicacdo permite
consultas, diagndsticos e monitoramento a distancia, representando um avango
significativo na superagao de barreiras geograficas e na promogéo da saude
publica. Entretanto, apesar de seus beneficios, € fundamental reconhecer e
abordar as criticas e preocupagdes. Além disso, a divisado digital pode acentuar
as desigualdades existentes, limitando o acesso de alguns grupos a tecnologia
necessaria para usufruir desse modelo de atendimento. Portanto, enquanto a
telessaude oferece oportunidades promissoras, sua implementacdo deve ser
cuidadosamente planejada e acompanhada por politicas que garantam a

equidade no acesso e na qualidade do atendimento.

Palavras-chave: telessaude; medicina tradicional; medicina tradicional

indigena; caracteristicas culturais.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NAS URGENCIAS EM UNIDADES BASICAS
DE SAUDE

Adriano de Oliveira Santana*; lago Moreira Dias Santos, Isadora Santos Cunha, Suzany
Carolinne Calazans Santos, Juliana Rodrigues de Sousa Lima

*E-mail do autor principal para correspondéncia: adrianosantana.as95@gmail.com

INTRODUCAO: os profissionais de satde que atuam nas unidades basicas de
saude (UBS) desempenham um papel fundamental na primeira linha de
atendimento a populagdo. A capacidade de responder a urgéncias como
trauma, parada cardiorrespiratéria (PCR), acidente vascular cerebral (AVC) e
outros sdo cruciais para reduzir agravos e mortalidade, garantindo uma
assisténcia rapida e eficaz. OBJETIVO: investigar as agdes do enfermeiro
frente as urgéncias no ambito das unidades basicas de saude.
METODOLOGIA: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, norteada por
seis fases: identificagdo do tema e questdo de pesquisa para a revisao;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; busca dos
dados; analise dos dados; interpretacdo dos resultados dos estudos; e
apresentacao da sintese da revisdo. A questdo norteadora proposta para esta
pesquisa foi: Como € a atuacéo do enfermeiro frente as emergéncias no ambito
das unidades basicas de saude? Essa revisédo foi realizada em setembro de
2024, através de busca avancada na base de dados da biblioteca virtual em
saude (BVS), utilizando o operador booleano “AND” para os seguintes
descritores: educagao continuada, urgéncia e atengao primaria a saude. Foram
aplicados os seguintes critérios de inclusdo: as bases de dados, LILACS,
BDENF, MEDLINE, e IBECS, textos completos, nos idiomas portugués,
espanhol ou inglés, publicados nos ultimos cinco anos. Foram excluidos:
literatura cinzenta, artigos que excedem os Uultimos cinco anos, que nao
estejam nas linguas ou bases de dados supracitadas, e textos que néo
respondiam & pergunta norteadora. RESULTADOS E DISCUSSAO: no
primeiro momento, foram encontrados 80 artigos tendo por base os descritores.
Aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, restaram 07 artigos que
compdem a amostra desta revisao integrativa, bem como respondem a questéo
norteadora. Os estudos analisados demonstram a necessidade de educacéao
permanente em saude (EPS). A EPS é frequentemente confundida com
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educacgao continuada, limitando sua potencialidade transformadora. Quanto a
centralizacdo das acgdes e a énfase na transmissdao de conhecimento, em
detrimento da construcdo coletiva do saber, estas foram apontadas como
entraves para o desenvolvimento pleno da EPS. Os resultados indicam
também que a EPS deve ser um processo colaborativo, que promova a
reflexao critica e a construgao compartilhada do conhecimento, considerando a
complexidade das praticas em saude e as necessidades de diferentes atores
envolvidos, desde profissionais da assisténcia aos fluxos na rede de atengéo a
satde (RAS). CONCLUSAO: a atualizagdo dos profissionais de saude das
UBS para o atendimento a urgéncias € um investimento fundamental para a
melhoria da saude da populagdo. Ao garantir um atendimento inicial de
qualidade, e referéncias através da RAS, é possivel salvar vidas, reduzir
sequelas e fortalecer o sistema de saude como um todo.

Palavras-chave: atencao primaria a saude; educagao continuada; urgéncias.
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FEBRE DO OROUPUCHE: QUALIFICANDO A EQUIPE DE SAUDE PARA O
CONTROLE DO AGRAVO NO SUS MUNICIPAL

Daniella de Andrade Fraga Viana*, Ana Clessia Campos Fontes Nelson Filho, Andréa Cristina
de Oliveira Silva, Fernanda Menezes dos Santos
*E-mail do autor principal para correspondéncia: dfragaviana@gmail.com

INTRODUGAO: o Oropouche é uma doenga causada por um arbovirus (virus
transmitido por artropodes) do género Orthobunyavirus, da familia
Peribunyaviridae. O Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) foi isolado pela
primeira vez no Brasil em 1960, a partir de amostra de sangue de uma bicho-
preguica (Bradypus tridactylus) capturada durante a constru¢do da rodovia
Belém-Brasilia. Desde ent&o, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil,
principalmente nos estados da regido Amazonica. Também, ja foram relatados
casos e surtos em outros paises das Américas Central e do Sul. A partir de
2023, a deteccao de casos de Febre do Oropouche, nos estados da regido
amazobnica (considerados endémicos), aumentou em decorréncia da
descentralizagdo do diagnoéstico biomolecular para parte dos Laboratérios
Centrais de Saude Publica (Lacen) do pais, promovida pela Coordenagéo
Geral de Laboratoérios de Saude Publica (CGLAB) do Ministério da Saude. Em
Sergipe, foram detectados, através da vigilancia laboratorial de amostras
negativas para outras arboviroses colhidas no més de julho, 13 casos positivos
para Febre do Oropouche, nos seguintes municipios: Sdo Cristévao, Siriri e
Capela, todos com evolugao para cura, disparando a necessidade da Vigilancia
atuar de forma 4&gil com esses casos. OBJETIVO: qualificar a equipe da
Vigilancia Ambiental e equipes da Atencédo Primaria em Saude (APS) para
realizar a investigacdo epidemiolégica dos casos da Febre Oroupuche no
municipio de Sao Cristovao (SE). METODOLOGIA: como estratégia
metodolégica foram realizadas 02 (duas) oficinas com todos os 30 (trinta)
Agentes de Combate as Endemias (ACEs) e 02 (duas) oficinas com as equipes
de APS, com duas unidades de saude de referéncia com ocorréncia de
notificagdo de casos positivos, com foco no Planejamento Estratégico no
controle do vetor em que foram abordadas as seguintes etapas: prevengao
com foco em estratégias para evitar a ocorréncia da doenga; vigilancia e

monitoramento continuo para identificar e controlar os surtos; controle do Vetor
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e implementacdo de medidas para controlar os vetores; organizagdo da Rede
Assistencial, ofertar os servicos de saude para atender casos; Preparacéo para
as emergéncias, garantir uma resposta rapida e eficiente em situacao de crise;
Comunicagdo com a comunidade, educando e engajando a populagcdo para
prevencdo e resposta sobre a respectiva doenca. RESULTADOS E
DISCUSSAO: intensificagdo do trabalho da Equipe de Vigilancia Ambiental em
Saude, em tempo oportuno, com visitas diarias reas residéncias, distribuicao de
panfleto educativo, monitoramento dos casos com controle do vetor. Na rede
de atengdo a saude com ampliacdo dos exames laboratoriais para detecgao
das arboviroses, intensificacdo da distribuicdo de repelentes na populacao
vulneravel (Gestantes) e abordagem de grupo, encaminhamento das notas
técnicas dos 6rgdos competentes para ciéncia dos profissionais, qualificacao
no preenchimento das notificagdes SINAN (Sistema de Informag¢ao de Agravo e
Notificagdo). O feedback foi positivo por parte dos trabalhadores das equipes
no monitoramento dos casos apds a qualificagdo. CONCLUSAO: o trabalho
efetivo da Vigilancia Ambiental, no municipio, demonstra o controle das
arboviroses junto aos indicadores epidemiologicos de saude. Nessa tematica, a
celeridade na abordagem e na qualificagdo da rede trouxe um monitoramento
continuo com feeedback positivo dos casos no municipio, ndo tendo registro de
agravamento ou oObitos e/ou aumento de casos para esse novo agravo no
ambito da Vigilancia em Saude, o que denota a importdncia do agir na

qualificagao junto aos profissionais.

Palavras-chave: febre Oroupuche; vigilancia ambiental; vigilancia em saude;

qualificacao profissional.
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A EXPERIENCIA DO SERVIGO SOCIAL DO HUSE NA CONSTRUGAO
COLETIVA E DEMOCRATICA DO MANUAL DE PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO (POP)

Fabio dos Santos Barbosa*, Anna Karlla Aniceto da Silva Amorim, Célia Maria de Lima, Jolene
Feitoza Vieira Cruz, Patricia Pinheiro dos Santos
*E-mail do autor principal para correspondéncia fabihoots@academico.ufs.br

INTRODUGAO: o Procedimento Operacional Padrdo (POP) é um protocolo
institucional utilizado em unidades publicas administradas pela Fundacéao
Hospitalar de Saude de Sergipe (FHS), com o propdsito de padronizar praticas
especificas em diferentes areas profissionais. No contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), tais procedimentos sao parte de um conjunto de agdes
individuais e coletivas que se complementam entre distintas areas de atuacéao.
Este relato aborda o processo de reformulagdo do Manual de Procedimento
Operacional Padrao do Servigo Social (POP/SS), do Hospital de Urgéncia de
Sergipe (Huse), referéncia estadual em média e alta complexidade, conduzido
pelo Nucleo de Educagdo Permanente (NEP). OBJETIVO: descrever a
metodologia utilizada pelo NEP para a reformulagdo do POP/SS do Servigo
Social no Huse, detalhando o processo de mobilizacdo, elaboracdo e
aprovagao do documento, além de analisar os resultados obtidos com a
implementac&o do novo manual. RELATO DE EXPERIENCIA: a metodologia é
classificada como participativa e baseada em analise documental. O processo
de reformulacdo do POP/SS foi iniciado a partir da expedicdo de convite,
emitido pelo NEP a todas as equipes de assistentes sociais para compor a
comissao de reformulagdao, no més de abril de 2023, através de visita do NEP
as equipes in loco, nos respectivos setores. As indicacdes de cada setor foram
definidas voluntariamente ou a convite do NEP. A comissdo foi constituida e
legitimada pela Superintendéncia, através da Portaria n°® 06, de 08/05/2023.
Presidida pelo assistente social do NEP, a comiss&o foi composta por mais (14)
catorze profissionais representantes de cada uma das unidades do Servigo
Social no HUSE, a saber: Coordenacdo; Pronto Atendimento (Urgéncia e
Emergéncia); Internamento; Pediatria; Oncologia; Nucleo Interno de Regulagéo
(NIR); e Ambulatdrio de Retorno. As reunides presenciais foram realizadas aos

sabados, das 14 as 18 horas, na sala de capacitagao do NEP, nos dias 20/05;
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17/06; 1°/07; 15/07; e 05/08/2023. O local, datas e horarios foram definidos
para assegurar dedicacdo exclusiva aos temas discutidos nas reunides. A
estratégia acordada entre o NEP e a Coordenagdo do Servigo Social foi a
garantia do direito a folga aos membros da comissdo, mediante assinatura em
lista de presenca em cada reunido. Aos profissionais do plantdo, em cada uma
das datas, foi garantida a liberagao das atividades durante o horario da reuniao.
A estratégia impactou na frequéncia de 80% dos membros nas atividades. Na
analise do documental, foram utilizados os Manuais anteriores; o POP/SS de
outras instituicées; as normativas legais da Profissdo, entre outros. Concluida
essa fase, foi realizada analise comparativa entre os documentos, seguida de
discussao coletiva e levantamento dos procedimentos realizados pelas
assistentes sociais em cada Unidade de Servico Social no HUSE.
RESULTADOS E DISCUSSAO: o resultado foi a elaboracdo de 49
procedimentos, tais como: admissdo, acompanhamento, atendimento,
encaminhamento e orientacdo social de pacientes; emissdo de Relatério e
Parecer Social; busca ativa de usuarios e articulacao intersetorial entre Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social; acolhimento e notificacdo de violéncia e
violagdo de direitos de grupos vulneraveis; busca ativa junto a Rede
Socioassistencial e de Seguranga Publica para reconhecimento de pacientes
ndo identificados. Com a conclusdo dos trabalhos da comiss&o, a minuta do
Manual de POP/SS foi encaminhada para todos os setores da area no dia
05/09/23, com o prazo de vinte dias para avaliagao, inclusao de sugestbes e/ou
corregoes. A analise das contribuicoes foi feita e socializada para a comissao
pelo presidente desta. O documento final foi encaminhado para analise do
Nucleo de Atencao e Qualidade Hospitalar (NAQH) em 14/12/23; aprovado em
21/12/23 e assinado pelos gestores em 28/12/23. O Manual foi distribuido para
todas as equipes e unidades gestoras e, atualmente, tem sido utilizado para
fortalecer a gestdo do trabalho, para a padronizacdo e legitimagado das
atribuicbes privativas e competéncias dos/as assistentes sociais no HUSE.
CONSIDERAGOES FINAIS: a reformulagdo do POP/SS, no HUSE, demonstrou
ser um processo exitoso na padronizacao e fortalecimento do Servigo Social na
instituicdo. O manual tem sido uma ferramenta indispensavel para gestéo
eficiente e pratica profissional qualificada, contribuindo para a melhoria

continua da assisténcia aos usuarios do SUS e servindo como referéncia para
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outras unidades de saude.

Palavras-chave: servigo social; sistema unico de saude; gestdo do trabalho;

exercicio profissional; assistente social.
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ELABORAGAO E IMPLEMENTACAO DE INSTRUMENTO DE
MONITORAMENTO DO PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA NA CIDADE
MAE DE SERGIPE

Maria Helena Andrade Almeida*, Vanessa Meneses Costa, Maria de Souza Ventura
Fernanda Rodrigues de Santana Gées
*E-mail do autor principal para correspondéncia: enfmariahelena.sm@gmail.com

INTRODUGAO: a assisténcia pré-natal (PN) é vital para preservar a saude de
maes e bebés, pois suas agdes buscam promover a prevengéao, o diagndstico e
o tratamento de doencas ou deficiéncias. Esse cuidado é essencial para
resguardar a saude materna e fetal, possibilitando a identificacdo e a gestao
oportuna de intervengdes frente a potenciais fatores de risco que possam
causar complicagdes. O acompanhamento do PN é decisivo para reduzir as
taxas de mortalidade de maes, recém-nascidos e fetos. Nessa perspectiva, a
qualidade da assisténcia pré-natal vem sendo avaliada ha anos por meio de
indicadores, visando garantir um atendimento adequado e assegurado.
OBJETIVO: o monitoramento das gestantes pela Secretaria Municipal de
Saude visa acompanhar a execug¢ao do PN na cidade, reconhecer os aspectos
positivos e negativos da assisténcia, além de sugerir agdes para aprimorar a
qualidade do atendimento de saude para diminuir a mortalidade materna,
infantil e fetal. METODOLOGIA: em 2023, o municipio de Sao Cristovao,
Sergipe, situado no Nordeste, com uma populagdo estimada de 95.612
pessoas, registrou 1.061 nascimentos vivos, de acordo com informagdes do
SINASC. Neste ano, acompanhamos 1.102 gestantes, incluindo aquelas que
tiveram aborto ou morte fetal. A coleta de dados ocorreu por meio do modulo
de apoio ao cuidado disponibilizado pelo Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencao Basica (SISAB). A cada inicio de quadrimestre, a referéncia de
saude da mulher registrava o nome das gestantes que iriam concluir a gravidez
naquele quadrimestre. Essas informagdes eram inseridas em uma planilha de
excel online, em que a técnica da Central de Informacgdes e Estratégicas de
monitoramento e avaliagao (CIENVAS) entrava individualmente nos prontuarios
eletrdbnicos das pacientes para realizar o acompanhamento. Observou-se,
quando o PN comecou, a quantidade de consultas realizadas, a avaliagado do

dentista, a aplicagcdo da vacina dTpa e, em situacdes de parto, a realizacdo da
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consulta pos-parto. Depois dessa analise, essas informagbes eram
compartilhadas com a equipe de referéncia, a cada dois meses, para reforgar o
atendimento pré-natal as gestantes. RESULTADOS E DISCUSSAO: seis
indicadores foram definidos para o acompanhamento do pré-natal: o inicio do
pré-natal, a quantidade de consultas de PN, a realizag¢ao de testes rapidos para
deteccéo de sifilis e HIV, consulta odontoldgica, vacinagao dTpa e a consulta
puerperal. O resultado desse acompanhamento foi a identificacdo de
fragilidades e, a partir dessas observagdes, foram tragadas estratégias e,
consequentemente, o aumento dos indicadores. Em 2023, o Previne Brasil era
uma ferramenta de avaliacdo da atencdo basica, o qual continha trés
indicadores ligados a gravidez. No primeiro quadrimestre, os indicadores
relativos ao inicio do PN até a 12° semana de gravidez, e a realizag&o de pelo
menos seis consultas de PN estavam em 54%, passando para 64% no ultimo
quadrimestre. O segundo indicativo avalia a porcentagem de gestantes com
exames de sifilis e HIV, mantendo os 92% das gestantes avaliadas. O terceiro
indicador avaliou a consulta odontolégica em gestantes, em que no primeiro
quadrimestre atingia 71% e, agora, alcangca 87%. A vacina dTpa também
concluiu o ano com uma cobertura adequada, atingindo 82,17% das gravidas.
Outrossim, houve uma diminui¢gdo no numero de mortes infantis, com 13 casos
no primeiro quadrimestre, passando para 7 casos nos ultimos quatro meses de
2023. Essa diminuicdo persiste em 2024, podendo ser um resultado do
monitoramento implementado. CONCLUSAO: conclui-se que a avaliagdo do
pré-natal na atencao primaria a saude € uma ferramenta eficaz para examinar
condigdes ligadas a qualidade do cuidado pré-natal. Portanto, serve como base
para pesquisas futuras sobre a implementacdo de novas medidas, politicas e
estratégias que visem aprimorar os servigos de apoio a gestante, permitindo
novas abordagens frente aos desafios da redugdo da morbimortalidade

materna-infantil e fetal no SUS municipal.

Palavras-chave: assisténcia pré-natal; atencao primaria a saude; avaliacédo de

processos e resultados em cuidados de saude.
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A EDUCAGAO PERMANENTE COMO TRANSFORMADORA DA VISAO DOS
GESTORES MUNICIPAIS SOBRE OS INSTRUMENTOS DE GESTAO.

Sheila Cristina de Souza Pinheiro*, Cristiane Costa da Cunha Oliveira?

Secretaria Municipal de Saude de Areia Branca — Areia Branca — Sergipe (SE)', Escola de
Saude Publica de Sergipe/Fundacéo Estadual de Saude (Funesa) - Aracaju — Sergipe (SE)? —
*E-mail do autor principal para correspondéncia: sheilabeca@yahoo.com.br

INTRODUGAO: a educagdo permanente surge para o municipio de Areia
Branca, em Sergipe, como um componente essencial para a evolugado da
gestdao em saude. No cenario atual, no municipio de Areia Branca, Estado de
Sergipe, caracterizado por desafios complexos e dindmicos, a gestdo municipal
de saude, incluindo a secretaria municipal de saude e as coordenacbes das
areas técnicas, — como a Coordenagdo de atencdo primaria, vigilancia
epidemioldgica, saude bucal, vigilancia sanitaria, atencédo especializada, saude
mental, farmacéutica, entre outras, — precisavam nao apenas de conhecimento
técnico, mas também de uma visdo ampliada que permitiam compreender e
utilizar eficazmente os instrumentos de gestdo. Esses instrumentos incluem o
Plano Municipal de Saude (PMS), o Relatério Anual de Gestdo (RAG), a
Programacao Anual de Saude (PAS) e outros mecanismos de planejamento e
avaliacdo, que desempenham um papel fundamental na organizagdo municipal.
OBJETIVO: relatar a experiéncia do uso da educagdo permanente como
estratégia para transformar a visdo dos gestores municipais de Areia Branca
sobre os instrumentos de gestdo em saude, promovendo maior eficiéncia e
eficacia no planejamento e execugdo das politicas publicas. RELATO DE
EXPERIENCIA: a implementagdo da educacdo permanente ocorreu entre julho
de 2023 e abril de 2024, e foi composta por trés etapas principais que
incluiram: diagndstico inicial, desenvolvimento de agbes formativas, aplicacéo
pratica e avaliagao de resultados. Cada etapa foi projetada para garantir que os
membros que fazem parte da gestdo municipal pudessem se apropriar dos
conhecimentos e habilidades possiveis. A primeira fase envolveu diagndstico
abrangente, com realizagdo de um encontro presencial por meio de dialogos
com o0s coordenadores das areas técnicas municipais de saude, com
OBJETIVO de identificar o nivel de conhecimento e a percepcédo sobre os

instrumentos de gestdo, além de discussdo sobre as principais dificuldades
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enfrentadas na utilizacdo desses instrumentos. Essa etapa foi fundamental
para mapear as necessidades de formagdo e para o planejamento das
atividades subsequentes. Para o desenvolvimento de agdes formativas, foram
elaboradas atividades diversificadas e interativas com oficinas trimestrais
tematicas, envolvendo temas essenciais relacionados aos instrumentos de
gestdo, além de encontros individuais de forma presencial e remota
mensalmente, a fim de sanar duvidas especificas das coordenagdes municipal,
em especial nos momentos de aplicagao pratica das a¢des a serem exercidas
por essas, conforme estabelecidas nos instrumentos de gestdo. A etapa de
monitoramento e avaliagcdo, estabelecidas por reunides quadrimestrais com
presenca de todas as coordenagdes municipais e secretaria de saude, com
duracdo de quatro horas, utilizando abordagem participativa, incluindo
demonstracbées dos avangos e desafios das coordenacdes, bem como as
pactuacdes referentes aos instrumentos de gestdo. A gestora municipal e os
coordenadores das areas técnicas de saude foram convidados, inclusive, no
intuito de discutir casos praticos e elaborar solugdes colaborativas para os
desafios enfrentados em suas realidades de atuacao, reforcando a conexao
entre teoria e pratica. Apds a conclusdo deste periodo de capacitagdes, a
gestdo da secretaria municipal de saude passou a adotar uma postura mais
reflexiva e estratégica, com ampliacdo do olhar para melhoria da eficiéncia e
eficacia nas agbes de planejamento e execugdo de politicas de educagao
permanente sobre os instrumentos de gestdo. Ja os resultados apontaram para
um fortalecimento da governanga em saude, com uma maior integracdo entre
as equipes e uso assertivo dos recursos disponiveis. RESULTADOS E
DISCUSSAO: como resultado, a gestdo da Secretaria Municipal de Saude
passou a adotar uma postura mais reflexiva e estratégica, ampliando sua visao
para melhorar a eficiéncia e eficacia nas agbes de planejamento e execugao de
politicas relacionadas aos instrumentos de gestdo. Houve um fortalecimento da
governanga em saude, com maior integragao entre as equipes técnicas e uso
mais assertivo dos recursos disponiveis. Essa integracdo resultou em acgdes
mais coordenadas, contribuindo para uma gestao mais qualificada e alinhada
aos objetivos estabelecidos nos instrumentos de gestdo. CONCLUSAO: a
implementagdo da educacdo permanente na gestdo municipal de saude de

Areia Branca demonstrou ser uma estratégia eficaz para transformar a visao
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dos gestores sobre os instrumentos de gestdo. O fortalecimento da governanga
em saude e a qualificagcdo dos servicos sdo resultados diretos dessa
abordagem, promovendo uma evolugdo significativa nos processos de
planejamento, execugao e avaliagdo das politicas publicas locais. A experiéncia
destaca a importdncia da educacdo permanente como ferramenta para

capacitar gestores e melhorar a gestdo da saude no ambito municipal.

Palavras-chave: educacdo permanente; gestdo em saude; governanga em

saude.
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QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DO SUS: ABORDAGEM E MANEJO
TECNICO AO PACIENTE EM SITUAGCAO DE EMERGENCIA

Maria Ligia Ribeiro Barbosa*, Hilton de Lima Ribeiro, Wenderson Wagner Garcia de Matos
*E-mail do autor principal para correspondéncia: enfaligia@gmail.com

INTRODUGAO: a parada cardiorrespiratdria (PCR) é caracterizada pela cessa-
¢ao da circulagao e respiracao, com auséncia de batimentos cardiacos em um
paciente inconsciente, configurando uma emergéncia médica extrema. A falta
de intervencdo imediata pode resultar em lesao cerebral irreversivel e morte.
Para garantir a sobrevivéncia do paciente, é essencial a realizagdo de mano-
bras de reanimacao cardiopulmonar (RCP) e a aplicagéo de diretrizes atualiza-
das. A RCP, parte da chamada “corrente de sobrevivéncia”, busca restabelecer
a circulacdo de sangue oxigenado ao coragao, cérebro e érgaos vitais, sendo
um conhecimento obrigatorio para todos os profissionais de saude, indepen-
dentemente da especialidade. OBJETIVO: garantir a qualificagdo dos profissi-
onais do SUS que fazem parte da rede de urgéncia e emergéncia do Estado de
Sergipe, em atendimento aos pacientes em situagao de emergéncia. RELATO
DE EXPERIENCIA: esse relato de experiéncia descreve uma iniciativa de qua-
lificacdo profissional voltada para a atualizagdo e aprimoramento das condutas
em situagdes de parada cardiorrespiratéria. O treinamento é estruturado em
diversas etapas, comecando com a disponibilizagcao de um material para leitura
prévia e a realizagdo de um pré-teste para avaliar o conhecimento inicial dos
participantes sobre o tema. As diretrizes abordadas no curso sao baseadas nas
atualizacdes da American Heart Association e da Sociedade Brasileira de Car-
diologia, garantindo que os profissionais recebam as orienta¢gdes mais recentes
para o manejo de pacientes em situagdo de emergéncia. Desse modo, além do
conteudo tedrico, o treinamento inclui uma pratica que envolve a avaliagao,
identificacdo e manejo das condutas terapéuticas tanto no suporte basico quan-
to no avancado de vida. Uma parte central do treinamento € a estratégia de
simulagao realistica, que permite aos profissionais aplicar o conhecimento teo-
rico em situagdes que simulam emergéncias reais. Assim, ao utilizar um robd
de alta fidelidade, que simula diferentes condigdes clinicas, os profissionais sao
expostos a cenarios complexos que refletem o ambiente de trabalho em unida-
des criticas. Durante a simulagdo, o processo € dividido em trés momentos:

briefing, atendimento e debriefing. Apds cada qualificagao, € realizado um pos-
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teste para medir o impacto individual do treinamento, e uma avaliagdo geral do
curso é feita pelos participantes. Com base nos feedbacks coletados, sao feitas
adequacgdes para as proximas turmas, garantindo a melhoria continua do pro-
cesso de qualificagdo. A qualificacao é destinada a médicos, enfermeiros e fisi-
oterapeutas que atuam na Rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia do Estado
de Sergipe, principalmente em areas criticas, como prontos-socorros e unida-
des de terapia intensiva, tanto para adultos quanto para pediatria. Até o mo-
mento, seis turmas, com cerca de 22 profissionais cada, ja foram qualificadas.
Essa abordagem integrada oferece uma formagédo completa para os profissio-
nais, preparando-os para lidar com as exigéncias de situagdes de emergéncia
com maior seguranca e eficacia. CONSIDERAGOES FINAIS: a qualificacéo
dos profissionais de saude que atuam na Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Estado de Sergipe, através do treinamento tedrico-pratico em reanimagao car-
diopulmonar (RCP) e atendimento a pacientes em parada cardiorrespiratéria
(PCR), tem se mostrado essencial para a melhoria dos resultados clinicos e da
segurancga dos pacientes. A abordagem integrada, que combina diretrizes atua-
lizadas e simulagao realistica, permite que médicos, enfermeiros e fisioterapeu-
tas desenvolvam habilidades criticas, promovendo a reflexdo e o aperfeicoa-
mento continuo das praticas assistenciais. O impacto positivo das seis turmas
ja qualificadas evidencia a importancia de manter e expandir esse modelo de
treinamento, assegurando que os profissionais estejam sempre preparados
para lidar com emergéncias de maneira eficiente e eficaz, contribuindo para a

preservacao da vida e a minimizacao de sequelas.

Palavras-chave: parada cardiorrespiratoria (PCR); reanimagao cardiopulmonar

(RCP); rede de urgéncia e emergéncia; qualificagao profissional.



34

RELATOS DE AUTO PERCEPCAO DA FUNCIONALIDADE DE USUARIOS
DA ATENGAO BASICA QUE ADERIRAM A PROGRAMA DE EXERCICIOS
FiSICOS IMPLANTADOS PELA RESIDENCIA

Andréa Evangelista da Mota*
*E-mail do autor principal para correspondéncia: andreacomvoce@hotmail.com

INTRODUCAO: o envelhecimento populacional no Brasil e o aumento significa-
tivo das doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) representam as princi-
pais causas de morte, sendo as doencas cardiovasculares, o cancer, a diabe-
tes e as doencas respiratorias de origem crénica, responsaveis por 40,9% do
total de Obitos registrados em 2021. As DCNT tém como um de seus fatores de
risco modificaveis a inatividade fisica, que é responsavel, segundo estimativas,
por 15% do total das internagdes no Sistema Unico de Saude, e por 12% das
mortes e incapacidades, ou seja, na contramao da pratica regular de atividade
fisica, que representa um fator de protecédo para essas doengas. Sendo assim,
o desafio € que o aumento em anos de vida seja acompanhado pela melhoria
ou manutencio da saude e da qualidade de vida. Diante deste cenario, o Minis-
tério da Saude traga politicas publicas que estimulem a adocédo de estilo de
vida saudavel, a exemplo do Plano DANT 2021-2030, do Guia de Atividade
Fisica para populagao Brasileira, e do Programa de Incentivo a Atividade Fisica
na Atencao basica. Contudo, 37 % da populagao Brasileira maior ou igual a 18
anos de idade ainda nao alcangou um nivel suficiente quanto a pratica de ativi-
dade fisica. Com isso, Rudiger Krech, diretor de Promog¢ao da saude da OMS,
sinaliza a necessidade de encontrarmos formas inovadoras de motivar as pes-
soas a se manterem mais ativas, tornando a atividade fisica mais acessivel e
agradavel. OBJETIVO: verificar a percepgao dos usuarios em relagdo a melho-
ria de sua autonomia funcional, apds estes aderirem ao Programa de exerci-
cios fisicos coletivos, dando énfase nas capacidades motoras, bem como ava-
liar se a reflexao sobre a percepgao na melhoria funcional servira de estimulo
para continuidade do cuidado, de modo a refletir em um possivel estimulo a
novos adeptos. METODOLOGIA: trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, realizada com usuarios do grupo “Cuidar-se”, que esta-
va realizando atividade ha pelo menos 03 meses, com frequéncia minima de 3

vezes na semana, € maior de 18 anos de idade. A pesquisa contou com 16
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usuarias que aceitaram e se enquadraram nos requisitos, sendo utilizado como
instrumento de coleta de dados uma Roda de conversa com gravagao do audio
e posterior transcrigdo. Além disso, foi utilizada a pergunta disparadora: “O que
mudou na sua vida do ponto de vista funcional apds participar do grupo Cuidar-
se?”, sendo dada liberdade de fala. A analise dos dados se deu através do
agrupamento em categorizagéo a partir das falas. Esse Projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, que envolveu os seres humanos da Univer-
sidade Federal de Sergipe com o parecer numero 7.016.116. RESULTADOS E
DISCUSSAO: os resultados mostraram que 0s usuarios conseguiram perceber
melhorias em sua funcionalidade nas categorias: redugdo do risco de queda;
reducao da dor; realizacao das tarefas domésticas; autocuidado; atividades do
lazer e peso corporal. Em sintese, sendo todas essas categorias corroboradas
pela literatura na relagcéo entre exercicio fisico e melhoria funcional. A autoper-
cepcao se mostrou um fator contribuinte para continuidade do cuidado, servin-
do de estimulo a novos adeptos por eles convidados quando relatam suas me-
Ihoras, de forma que a roda auxiliou alguns usuarios no despertar da autoper-
cepcdo quando estes ouviram o relato de seus pares. CONSIDERACOES FI-
NAIS: a pesquisa mostrou que a oferta de exercicios fisicos coletivos na aten-
¢ao basica € uma excelente estratégia de cuidado, impactando positivamente
na funcionalidade dos usuarios, sendo percebidas por eles e servindo de esti-
mulo para continuidade do cuidado e ades&o de novos adeptos.

Palavras-chave: doencgas crénicas nao transmissiveis; exercicio fisico; quali-

dade de vida.
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INTEGRAGAO ENSINO SERVICO COMO DISPOSITIVO DE FORMACAO
PARA O SUS: ANALISE DO ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO DE
ENFERMAGEM

Viviane Silva Rocha*, Tais Azevedo dos Santos, Marcio Lemos Coutinho.
*E-mail do autor principal para correspondéncia: vivianerocha @outlook.com

INTRODUGAO: a expansdo acentuada do ensino superior na area da Enfer-
magem e a assertiva constitucional sobre o perfil de egresso, bem como das
competéncias essenciais a serem desenvolvidas na graduagdo, expressas nas
Diretrizes Curriculares, exigem que sejam produzidas evidéncias cientificas
relacionadas a qualidade desta oferta, tendo como paradmetro as necessidades
do Sistema Unico de Saude (SUS). Nessa diregdo, a formagao do enfermeiro
para o mercado de trabalho n&o pode ser marcada somente por aspectos teori-
cos, sendo fundamental que o mesmo, enquanto discente, conheca seu espaco
de atuacao e experimente os fundamentos da pratica profissional. OBJETIVO:
analisar o processo de formagdo em Enfermagem, com énfase no Estagio Cur-
ricular Supervisionado (ECS), utilizando-se como referéncias as competéncias
descritas nas Diretrizes Curriculares Nacionais. METODOLOGIA: estudo de
carater exploratério e abordagem quantitativa, a partir da aplicagdo de questio-
narios com discentes, que aborda aspectos referentes as principais competén-
cias e habilidades desenvolvidas pelos mesmos nas praticas deste estagio,
bem como sua percepc¢ao quanto ao processo educativo vivenciado. O momen-
to empirico da pesquisa contemplou a aplicacdo do questionario, tendo como
cenario uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) Privada do estado de Sergipe,
considerada referéncia para o curso de Enfermagem, destacando-se pela sua
infraestrutura, instalacbes modernas e alto nivel de qualificacdo do corpo do-
cente. Os sujeitos da pesquisa foram 110 discentes matriculados no 10° perio-
do, dos turnos manhé/tarde e tarde/noite, que cursaram no minimo 60% (564
horas) da carga total do estagio. O referido estudo foi aprovado no Comité de
Etica de Pesquisa (CAE: 96017718. 3.0000.5371), conforme recomenda a re-
solucdo n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. RESULTADOS E DIS-
CUSSAO: identificou-se que o ECS contribuiu de forma significativa para o de-

senvolvimento das competéncias preconizadas pelas Diretrizes Curriculares.
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Na percepcgao dos discentes, as 6 competéncias centrais a serem desenvolvi-
das durante o estagio contribuiram para prepara-los para o exercicio profissio-
nal: Atencéo a Saude (98%); Tomada de Decisbes (93%); Comunicagao (92%);
Gestao (90,20%); Educacédo Permanente (87,40%) e Lideranca (86,30%). Em
relacdo a aptidao para o desenvolvimento destas competéncias no mundo do
trabalho, identificou-se que 33% se consideram muito aptos para a competén-
cia de comunicagao, 78,6% se consideram aptos para a competéncia Atencgao
a Saude, e 20,6% se reconhecem pouco aptos para a competéncia da Gestao.
Nenhuma competéncia ultrapassou 2% de discentes que se consideram nao
aptos para o exercicio da mesma. Segundo as diretrizes, o enfermeiro, no
exercicio de sua profissao, deve estar apto e capacitado a desenvolver agoes
de prevencéo, promogao, protecao e reabilitacdo a saude, em nivel individual
e/ou coletivo e, desta forma, ser capaz de pensar criticamente, analisar e pro-
por mudancas no servico (Brasil, 2001). CONSIDERAGOES FINAIS: espera-se
que esta pesquisa possa contribuir para a ampliacdo de debates e novos estu-
dos a respeito da Educacdo em Enfermagem, e eventuais adequagdes nos
planos pedagogicos das Instituicbes de Ensino Superior, para consolidagéo de
curriculos de graduacdo em enfermagem com maior interagdo entre ensino-
servigo, configurando-se também enquanto espaco de Educagdo Permanente
em Saude para os trabalhadores da rede de atencédo. Além disso, tais elemen-
tos podem contribuir para definigdo de politicas e programas de fortalecimento
do sistema de saude vigente, contribuindo assim para a conformagado de um

perfil profissional condizente com as demandas sociais.

Palavras-chave: educagcédo em enfermagem; educagdo baseada em compe-

téncias; competéncia profissional; estagios; SUS.
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VISITA DOMICILIAR FARMACEUTICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Rebecka Katrine Pereira Martins*; Aline de Jesus Santos; Eunice Barreto Coelho
E-mail do autor principal para correspondéncia: rebeckafarma@gmail.com

INTRODUGAO: a visita domiciliar é uma estratégia essencial no contexto dos
cuidados em saude, especialmente no ambito da Atengcdo Primaria a Saude.
Esta pratica visa levar o cuidado e a atengao necessarios diretamente ao am-
biente domiciliar do paciente, promovendo uma abordagem mais personalizada
e abrangente. No contexto da pratica farmacéutica, a visita domiciliar se torna
uma oportunidade essencial para o farmacéutico atuar diretamente no cuidado
ao paciente, promovendo o uso racional de medicamentos e orientando sobre o
manejo de condi¢gbes de saude. Além disso, permite identificar potenciais riscos
e prevenir erros relacionados ao uso de medicamentos, contribuindo de forma
decisiva para a seguranga e a qualidade do tratamento. OBJETIVO: relatar a
experiéncia de uma farmacéutica com visitas domiciliares. RELATO DE EX-
PERIENCIA: este relato descreve a experiéncia de visitas domiciliares realiza-
das por uma farmacéutica residente vinculada ao Programa de Residéncia Mul-
tiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Sergipe, duran-
te o periodo de abril de 2023 a marco de 2024. As atividades foram desenvol-
vidas no ambito de uma Unidade Basica de Saude localizada no municipio de
Aracaju, estado de Sergipe. RESULTADOS E DISCUSSAO: através da reali-
zacgao das atividades da residente, como dispensacédo e consultas individuais
ou conjuntas, assim como por solicitagdo de Agentes Comunitarios de Saude,
notou-se a necessidade da realizacido de visita domiciliar por parte do profissi-
onal farmacéutico. Além dos casos tipicos de visitas, no caso das visitas domi-
ciliares farmacéuticas, tem-se necessidade de conhecer como, de fato, estdo
sendo armazenados e utilizados os medicamentos. Durante a verificacao das
condicbes de armazenamento de medicamentos, foi frequente a identificacao
de farmacos com prazos de validade expirados, assim como uma quantidade
expressiva de medicamentos. Além disso, foi observado que alguns usuarios

armazenam os medicamentos em locais inadequados, expostos a luz, calor e
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umidade. Baseado em toda essa averiguacdo, e apos as orientagdes, eram
propostas as intervengdes e o plano terapéutico em conjunto com o usuario
e/ou seu cuidador, de acordo com as necessidades e a realidade do sujeito,
para que sejam factiveis e acessiveis. Alguns estudos trazem conceitos relaci-
onados ao servigo, a atenc¢ao e ao cuidado farmacéutico domiciliar, utilizando a
visita domiciliar de forma tradicional como uma ferramenta para implementar
essas praticas. Esse entendimento converge com o conceito de visita domiciliar
farmacéutica, descrito no presente estudo. No entanto, esses trabalhos nao
demonstram como a visita domiciliar farmacéutica pode se diferenciar da visita
domiciliar tradicional realizada por outras profissdes. No contexto farmacéutico,
a visita domiciliar transcende o atendimento a individuos com dificuldades de
locomogéo, configurando-se como uma ferramenta fundamental para a pratica
integral dos servigos de atencdo e cuidado farmacéutico na Atengao Primaria a
Saude. CONCLUSAO: portanto, este relato de experiéncia mostrou como a
visita domiciliar farmacéutica se tornou uma ferramenta crucial na estratégia de
cuidado na Atencado Primaria a Saude, que nao apenas amplia o escopo de
atuacao do farmacéutico, mas também contribui para a melhoria dos resultados
em saude e para o fortalecimento das praticas de cuidado centradas no usuario

e na comunidade.

Palavras-chave: visita domiciliar farmacéutica, residéncia multiprofissional em

saude da familia, atencao primaria a saude
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ESCOLA TECNICA DE SAUDE DO SUS (ETSUS): UMA HISTORIA DE
FORMACAO PROFISSIONAL NO ESTADO DE SERGIPE
Maria Gorete da Rocha Santos*, Camila Conceigédo Barreto Vieira, Mariley Bomfim Silva de

Andrade, Ana Paula Barbosa da Silva de Jesus, Sheilla da Silva Barroso
*E-mail do autor principal para correspondéncia: goreters12@gmail.com

INTRODUGAO: no cenario da formagéo técnica, a Escola Técnica de Saude
do SUS em Sergipe (ETSUS-SE), criada pela Lei n.° 5.215 de 12 de dezembro
de 2003, constitui-se enquanto 6rgao formador da Educacgédo Profissional em
Saude, no estado de Sergipe. Em 2008, com a criagdo da Fundagao Estadual
de Saude (Funesa), vinculada a secretaria de Estado da Saude, cuja finalidade
consiste em prestar servico de saude de atencido basica, de promogao, pre-
vencao da saude coletiva e individual, da formacéo profissional e educacao
permanente em saude, por meio da Lei n.° 6.348, de forma que a ETSUS-SE
passou a integrar a estrutura organizacional desta fundagéo, conforme consta
no Art. 31 da referida lei. OBJETIVO: analisar a trajetoria da formagéao profissi-
onal dos trabalhadores da saude de nivel médio /técnico, estes formados pela
ETSUS no ambito da Funesa no periodo de 2009 — 2024. METODOLOGIA:
estudo retrospectivo e documental realizado em uma instituigdo educacional de
referéncia do Estado de Sergipe. A coleta de dados ocorreu no més de setem-
bro de 2024. Em relacdo a analise documental, foram coletadas informacdes
internas na Secretaria escolar da instituicdo pelo administrativo do setor. RE-
SULTADOS/DISCUSSAO: um total de 554 discentes foram matriculados, dos
quais 260 concluiram algum curso técnico. Entre os concludentes, 14 cursaram
o técnico em prétese dentaria (TPD), 30 Técnico em Enfermagem (TE), 31
Técnico em Vigilancia em Saude (TVS) e 185 Técnico em Saude Bucal (TSB).
Entre os citados, o curso com maior indice de desisténcia foi o TSB, fato este
atribuido ao tempo de duragado do curso, estimado em 05 anos. Quanto a dis-
posicao por género, 228 sao do sexo feminino e 32 do masculino. A idade mé-
dia para homens foi de 47 anos para homens e 48 para mulheres. Os munici-
pios com quantitativo expressivo de trabalhadores formados em cursos técni-
cos, entre 2009 e 2024, foram: Aracaju, Lagarto, Estancia, Itabaiana, Tobias
Barreto e Propria, e Canindé de Sao Francisco. Ao considerar que, nesses 15
anos, o total de 260 alunos se formou, nota-se que o processo formativo de

educacao permanente em saude € de suma importancia para demonstrar que o
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aprendizado continuo para trabalhadores do SUS pode contribuir para a melho-
ria do municipio quanto a competéncia técnica do seu quadro funcional, de-
monstrando a necessidade de incentivo e de estratégias que possibilitem que
esse profissional consiga participar das atividades oferecidas pela instituicéo.
CONCLUSADO: a trajetoria da ETSUS/Funesa na formagéo de trabalhadores da
saude em Sergipe revela um impacto significativo na capacitagdo técnica de
profissionais de nivel médio/técnico, em que a distribuicido desses profissionais
por diversos municipios e a parceria com gestores publicos para viabilizar a
qualificagdo mostram a importancia estratégica da ETSUS/Funesa para a sau-
de publica local. A escola contribui para o avanco da saude coletiva e marca
sua presenca na historia da formagéao profissional em saude em Sergipe, con-
solidando-se como uma referéncia para o desenvolvimento de politicas publi-
cas de saude e para o fortalecimento da memoria historica estadual.

Palavras-chave: educacado permanente em saude; contexto histérico; SUS.
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PRATICA DE ENFERMEIRAS ENQUANTO PRECEPTORAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Byanca Santana Sousa®, Franciele Menezes Santana, Renata Oliveira Carvalho, Andreia Freire
de Menezes
*E-mail do autor principal para correspondéncia: byanca sousal@hotmail.com

INTRODUGAO: a qualidade do ensino na enfermagem desempenha papel
fundamental na formacgao de profissionais capacitados para o mercado de tra-
balho, bem como ao atendimento as demandas de saude da populacédo. Nessa
vertente, a preceptoria em enfermagem possui grande relevancia na formagao
de novos profissionais, especialmente na atencdo primaria a saude. OBJETI-
VO: relatar a experiéncia de enfermeiras atuando como preceptoras de estu-
dantes de enfermagem na atengao primaria a saude, visando compartilhar pra-
ticas exitosas e desafios enfrentados. RELATO DE EXPERIENCIA: o relato se
baseia em uma experiéncia vivenciada entre janeiro e dezembro de 2023, em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) localizada em Aracaju, Sergipe. a meto-
dologia utilizada foi descritiva, com observagao participante e registros em dia-
rio de campo. Os estudantes acompanhados eram do primeiro ano do curso de
enfermagem, e as atividades incluiam consultas, visitas domiciliares e agbes
educativas. RESULTADOS: durante o periodo de preceptoria, foram observa-
dos os seguintes achados: desenvolvimento de competéncias, onde os estu-
dantes aprimoraram suas habilidades clinicas e de comunicagao; integragcao
teoria-pratica com significativa integragéo entre os conhecimentos teoricos e a
pratica cotidiana e atencgéo integral ao paciente, com abordagem centrada no
paciente a qual promoveu um cuidado mais humanizado e eficaz. A experiéncia
na preceptoria revelou a importancia de um acompanhamento préximo e conti-
nuo dos estudantes, permitindo identificar e corrigir falhas em tempo real. Além
disso, possibilitou ainda a troca de conhecimentos, o que enriquece e muito a
pratica profissional. No entanto, desafios como sobrecarga de trabalho e ne-
cessidade de conciliar as atividades de preceptoria com as demandas da UBS
foram constantes. CONSIDERAGOES FINAIS: a preceptoria em enfermagem,
na ateng¢ao primaria a saude, € uma experiéncia enriquecedora que contribui

significativamente para a formacgéao de futuros profissionais. A pratica permite a
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aplicagdo dos conhecimentos teodricos em situagcdes reais, promovendo um
aprendizado mais completo e eficaz. O fortalecimento de programas de precep-
toria deve ser encorajado para garantir a qualidade da formagao em enferma-

gem.

Palavras-chave: educacdo em enfermagem; preceptoria; atencdo primaria a

saude.
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A IMPORTANCIA DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA COMO CENARIO DE
APRENDIZAGEM NO PRIMEIRO ANO DE MEDICINA NA UFS

Aécio Lucas Oliveira Nunes*, Gabriela Nora Ribeiro Pires, Mariana Ferreira Bonfim Moura,
Clayton Augustinho da Silva Santos, Salvyana Carla Palmeira Sarmento Silva
*E-mail do autor principal para correspondéncia: aeciolucas@academico.ufs.br

INTRODUGAO: durante o primeiro ano do curso de Medicina na Universidade
Federal de Sergipe (UFS), os estudantes tiveram sua primeira experiéncia pra-
tica no Sistema Unico de Saude (SUS) através da Atencéo Primaria & Saude
(APS). Essa vivéncia foi fundamental para compreender o modelo de atencéo
do SUS, estruturado em redes assistenciais, cuja dimensao e funcionamento
eram pouco conhecidos pelos alunos antes do curso. A pratica nas unidades
de APS evidenciou a importancia do SUS, que, mesmo com limitacdes e subfi-
nanciamento, permanece como uma das maiores conquistas sociais brasilei-
ras. Além de aprender sobre a organizagdo do sistema, os discentes entende-
ram o papel social do médico, essencial na educagao e orientagcdo da popula-
¢ao. Desde os anos 1990, o SUS passa por uma reorganizagao, € muitos des-
conhecem seus aspectos positivos, ja que a midia se concentra nas dificulda-
des. Essa vivéncia mostrou que o conhecimento do SUS é vital para uma me-
dicina mais humanizada e eficiente. OBJETIVO: relatar como a experiéncia em
torno da Atencao Primaria em Saude impacta os alunos de medicina da UFS e
de que maneira isso influencia na formacao individual e no contexto do SUS.
RELATO DE EXPERIENCIA: a disciplina de ISFC foi incorporada ao curriculo
de Medicina em 2018, apds a reforma das Diretrizes Curriculares Nacionais de
2014. A coordenacdo da disciplina, feita por uma docente médica, propds o
planejamento das visitas a rede de atencao primaria, conciliando UBS, Centros
de Especialidades médicas e Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), com o
OBJETIVO de inserir o aluno ao SUS e a comunidade desde o inicio da forma-
¢ao. Durante o periodo letivo, os alunos do primeiro periodo do curso de medi-
cina, com o apoio da docente, dos monitores da disciplina e da coordenacgao
das UBS, envolveram-se com a estrutura do SUS, visando entender e refletir
criticamente sobre a parte tedrica, compilada na Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), e como ela corrobora com a pratica do cotidiano do SUS, ana-

lisando tanto a disposicdo da construcao até a forma administrativa do Posto
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de Saude. A participacado do aluno se faz imprescindivel para a sua formacao,
enxergando aspectos do SUS que levardo a sua valorizagdo de maneira critica,
entendendo sua forma e funcionamento. RESULTADOS/DISCUSSAO: a parti-
cipagdo em uma disciplina que oferece vivéncia pratica no SUS, ja no primeiro
ano de curso, por meio de visitas as UBS, é essencial. Em um pais em que
75% da populagédo depende exclusivamente do SUS (PNS, 2019), é fundamen-
tal que os alunos compreendam os desafios enfrentados pela Atencédo Primaria
e a importancia da equidade no sistema. Durante as visitas, observaram-se
pontos de conformidade e inconformidade com a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), como a superlotacéo e as limitagdes estruturais que sobrecar-
regam os servigos. Apesar disso, a oferta de consultas e medicamentos pelo
SUS se revela indispensavel para a comunidade. Assim, a vivéncia proporcio-
nou uma visdo mais clara e critica da realidade do sistema e reforgou o papel
dos profissionais de saude como agentes de transformagao, comprometidos
com a saude publica, mesmo diante de adversidades, de modo a buscar a
equidade e universalidade precisas nas diretrizes do SUS. CONSIDERAGOES
FINAIS: a inserg&o precoce a APS, através de visitas as unidades, mostrou-se
uma estratégia educativa de grande valor para a formagao académica e cidada.
Mesmo enfrentando desafios, a pratica revelou a indispensabilidade do SUS.
Ao vivenciar de perto a realidade do sistema, os discentes puderam reconhecer
o papel social do médico e a importancia da humanizacado e da equidade no
cuidado a saude, o que é fundamental para a formacao de profissionais com-
prometidos com a promocao da saude publica de qualidade. Assim, esse con-
tato contribui para uma visao critica e construtiva, preparando os futuros médi-
cos para atuar de forma integrada e consciente, reforcando a importancia do

SUS na construgao de uma sociedade mais justa e saudavel.

Palavras-chave: saude; estudantes; sistema de aprendizagem em saude.
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EDUCACAO PERMANENTE PARA CIRURGIOES DENTISTAS DA ATENGAO
PRIMARIA NO MUNICIiPIO DE ARACAJU COMO NORTEADOR DE ACOES
DE PROMOGAO DE SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Juliana de Menezes Reis Oliveira*, Cristiane Costa da Cunha Oliveira, Giovana Maria de Me-
nezes Oliveira, Pedro Henrique Alves de Oliveira, Gilmara Barreto de Jesus Santos

*E-mail do autor principal para correspondéncia: jureisoliveira20@gmail.com

INTRODUCAO: o Programa Saude na Escola se apresenta como uma forma
concreta de promogao de saude de extrema relevancia para a assisténcia dos
escolares, facilitando o acesso da populagdo aos servigos odontolégicos. As
diretrizes da Politica de Educagao Permanente em Saude, estabelecida pela
Portaria GM/MS N° 1996, desde o ano de 2007, trouxeram novas perspectivas
e responsabilidades para a formacéo e a educacédo permanente de trabalhado-
res em saude necessarios ao Sistema Unico de Satde (SUS) no seu ambito de
gestdo. A atualizagdo de profissionais dentistas da Atencdo Primaria a Saude
(APS) no SUS representa uma estratégia de grande relevancia para a promo-
¢ao da qualidade do servico. OBJETIVO: relatar como a pratica de Educacgao
Permanente, referente as atividades do Programa de Saude na Escola e sobre
as novas diretrizes da Lei n. 14572/23 fomentou o desenvolvimento de um tra-
balho de educagao e promogao de saude bucal em uma escola da rede muni-
cipal de ensino. RELATO DE EXPERIENCIA: a pratica de EP é ofertada, aos
trabalhadores de saude do municipio de Aracaju, mensalmente desde janeiro
de 2024. A experiéncia da pratica em EP serviu de reflexdo para o planejamen-
to das atividades do Programa Saude na Escola para o primeiro semestre de
2024 quanto aos seguintes aspectos: a) Realizagdo de uma agao conjunta com
envolvimento de duas equipes de saude bucal e uma equipe de saude da fami-
lia de Unidade de Saude da familia, situada no bairro Santo Anténio, na cidade
de Aracaju. b) Publico alvo: As agbes em saude bucal foram planejadas para
400 alunos de 5 a 12 anos de idade matriculados da referida instituicao de en-
sino. c) Planejamento das etapas: 1) Visitas de reconhecimento do espaco fisi-
co e recursos educativos disponiveis da escola, verificagado das listas dos alu-
nos matriculados para planejamento das agdes a serem desenvolvidas e elabo-
ragcao de um cronograma em conjunto com a escola. 2) Divisao das agbes em 3

momentos: avaliagdo em saude bucal utilizando a estratificagéo de risco a carie
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dentaria; acdo educativa utilizando metodologias ativas de ensino; escovagéo
supervisionada apos evidenciacado de biofilme bacteriano e realizacdo de etapa
inovadora: restauragdes atraumaticas (ART) e aplicacdes tépicas de fluor gel
de acordo com os critérios de risco & carie. RESULTADOS E DISCUSSAO: a
reflexdo gerada a partir da Educagdo Permanente serviu de base construtiva
para o planejamento de a¢des de Promogao de saude bucal do PSE, incluindo
atividades propostas pelas novas diretrizes da Lei n. 14572/23. O planejamento
das atividades foi extremamente proveitoso, de modo que gerou cooperagéo de
duas equipes de saude bucal e uma equipe de saude da familia da mesma
unidade. CONSIDERAGOES FINAIS: a participacdo das equipes de salde
bucal e da familia na Educacdo Permanente oferecida pelo municipio de Araca-

ju contribuiu para o planejamento de a¢des de promogao de saude.

Palavras-chave: educacado permanente; saude bucal, equipes de saude.
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METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO COMO FERRAMENTA PARA AGCAO
DE EDUCAGAO PERMANENTE VOLTADA A SAUDE DO TRABALHADOR:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Adélia Dos Santos*, Rosyanne dos Santos Vasconcelos, Alessandro Augusto Soledade Reis,
José Francisco De Santana, Juciene De Matos Braz
-E-mail para Correspondéncia: adeliaesarah@gmail.com

INTRODUGAO: a Escola de Saude Publica de Sergipe (ESP/SE) é uma das
diretorias que compdem a Fundacao Estadual de Saude. No contexto atual,
assume papel estratégico na formulagado e implementagcao de politicas de Ges-
tdo da Educacéo na Saude com vistas a ampliar e qualificar as estratégias poli-
tico pedagdgicas de formagdo de profissionais do Sistema Unico de Saude
(SUS), de acordo com as politicas expressas na Politica de Educagédo Perma-
nente em Saude. As estratégias de educagcdo permanente no campo da saude
do trabalhador sdo norteadas pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora (PNSTT). A Saude do trabalhador e trabalhadora constitui um
campo da Saude Publica que compreende a articulacdo de conhecimentos e
praticas delimitadas pelas inter-relacdes entre producao, trabalho e saude, no
contexto socioambiental do desenvolvimento das sociedades humanas. A
Atencédo Primaria a Saude (APS) tem papel primordial na efetivagdo da PNSTT,
visto que, dentro do modelo de atengdo a saude vigente no SUS, & considera-
da ordenadora da rede de ateng¢do a saude e coordenadora do cuidado inte-
gral. Ao considerar que a APS, no tocante a atuagédo das equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), incide grande importancia sobre o papel dos agentes
de saude, especificamente, o Agente Comunitario de Saude (ACS) e o Agente
de Combate as Endemias (ACE) na execugdo desta politica, visto que estes
profissionais criam uma conexao com os usuarios do territério, favorecendo a
relagdo entre as equipes de saude e a comunidade. Em consonancia com as
diretrizes técnicas e normativas do SUS para qualificar as equipes da ESF, faz-
se necessario assegurar o processo educativo na Educagado Permanente des-
tes profissionais, como uma forma de fortalecer as agdes e servicos em saude
no ambito da atengao primaria, dentre estes, os voltados a saude do trabalha-
dor. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se configura como aprendiza-

gem no trabalho, em que o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano
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das organizagdes e ao trabalho, aproximando o cidaddo do SUS. Neste contex-
to, as metodologias ativas de ensino e aprendizagem se qualificam amplamen-
te como ferramenta norteadora da EPS, visto que estimulam o aluno a adotar
uma atitude ativa e consciente em seu desenvolvimento de aprender. OBJETI-
VO: relatar a experiéncia dos docentes da ESP/SE, no uso das metodologias
ativas como estratégia para EPS voltada a educagao do trabalhador e traba-
lhadora da ESF do SUS de Sergipe. RELATO DE EXPERIENCIA: trata-se de
um relato de experiéncia da capacitacdo em Saude no Trabalho para Equipes
de Saude (ACS e ACE) do municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE, coor-
denado pela equipe de Educacao Profissional da ESP/SE, utilizando-se das
metodologias ativas como ferramenta pedagégica. RESULTADOS E DISCUS-
SAO: a linguagem acessivel, utilizada pelos docentes, possibilita um ambiente
acolhedor para que os participantes pudessem expressar 0os seus conhecimen-
tos e os confrontarem com os conceitos apresentados. Este resultado corrobo-
ra com a abordagem que a literatura evidencia no uso das metodologias ativas
como ferramenta de ensino-aprendizagem, instaurando um modelo de aprendi-
zagem dialdégico construtivo. Foi observado que houve uma consolidagdo das
classes dos agentes durante a capacitagao, uma socializagédo, o que favoreceu
a explanacao da tematica abordada com relatos das vivéncias diarias. CONSI-
DERAGOES FINAIS: o uso das metodologias ativas é fundamental nos pro-
cessos de estudo e capacitagado voltadas a EPS, com vistas a ndo tornar as
intervencdes ou propostas nos servicos obsoletos, aprimorando a relagao de
parceria entre as organizagdes de saude e instituicbes de ensino, que sao es-
senciais na elaboracao de acdes de saude que fortalecam a PNSST. A ESP/SE
exerceu sua finalidade de formacéao, atualizagdo, pesquisa, capacitacao, aper-
feicoamento, integrando setores, equipes e recursos relacionados as agdes de
educacgao, mediante os pressupostos da Politica de Educagao Permanente do
SUS.

Palavras- chave: agente de combate as endemias, agente comunitario de sa-

ude, educacao permanente, saude do trabalhador
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INTEGRACAO ENSINO-SERVIGO NO CAPS Il: FORTALECENDO A
FORMACAO DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS A PARTIR DA
EXPERIENCIA DE GRUPO TERAPEUTICO SOBRE A PROMOGAO DA
SAUDE MENTAL

Estefany Maciel dos Anjos Costa*, Camila Kathellen dos Santos Sacramento, Heloisa Freitas
Matos, Vitoria de Andrade Oliveira, Rodrigo Alves dos Santos Silva
*E-mail para Correspondéncia: estehcst@academico.ufs.br

INTRODUGAO: a saude mental, anteriormente reducionista, evoluiu para um
conceito que engloba o bem-estar, a cidadania e a capacidade de lidar com os
desafios da vida. A Reforma Psiquiatrica brasileira, inspirada em ideias de hu-
manizagao e cuidado comunitario, transformou a assisténcia a pessoas em so-
frimento mental. Nesse contexto, foram criados os Centros de Atencao Psicos-
social (CAPS), como componentes estratégicos da Rede de Atengdo Psicosso-
cial (RAPS), fornecendo servigos para pessoas em sofrimento psiquico, tam-
bém decorrentes de alcool e outras drogas, com o OBJETIVO de inclusao so-
cial e construcédo de redes de apoio para os usuarios. Como ferramenta funda-
mental nesses espacgos, destacam-se os grupos terapéuticos, em que 0s usua-
rios compartilham experiéncias e desenvolvem habilidades socioemocionais
para a participacao social. OBJETIVO: descrever a experiéncia de estudantes
de Terapia Ocupacional da UFS, campus Lagarto, realizada na disciplina de
Pratica de Integragdo Ensino-Servico em Terapia Ocupacional, no Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS 1), por meio do grupo terapéutico. RELATO DE
EXPERIENCIA: este estudo descritivo relata a acdo do grupo terapéutico no
CAPS Il de uma cidade de médio porte, Sergipe, com 35 participantes de am-
bos os sexos. A experiéncia incluiu visita técnica ao CAPS Il, discussdo na
UFS e realizagdo do grupo no CAPS Il, seguindo o Arco de Maguerez. As es-
tudantes iniciaram o didlogo com o grupo terapéutico sobre os conceitos: Tera-
pia Ocupacional, autocuidado e saude mental, mediado pelo "Guia Viva Bem".
A dinémica, “caixa da consequéncia”, mediou o momento final, retratando o
enfrentamento de situagdes desconhecidas pelos usuarios, afirmando a impor-
tancia da tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO: a realizacdo de estratégias
de ensino em servigo possibilita a construcdo de competéncias e atitudes con-
dizentes com as necessidades em saude da populagdo. De modo geral, os re-
sultados do grupo foram satisfatérios, apresentando bom engajamento dos
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usuarios. Na visdo dos participantes, o autocuidado esta relacionado com ativi-
dades prazerosas, como “ouvir musica”, “ouvir o radio” e “assistir a televisao”.
Assim, percebeu-se a preferéncia na realizagao de atividades passivas, que
nao demandem esforgo fisico ou mental significativo, demonstrando o perfil dos
usuarios. Uma das atividades mais relatadas foi cozinhar, entretanto com quei-
xas relacionadas as queimaduras, limitando a participacado na realizacédo dela.
Algumas das acgobes realizadas quando ha um sofrimento psiquico foram: “ficar
sozinho”, “dormir”, “se machucar”, ou seja, atividades que demonstram compor-
tamentos de isolamento, encaixando-se como fatores de risco para a saude
mental. A dindmica final obteve a participacao de todos, com especificagdes
relacionadas ao medo de abrir a caixa e se deparar com o desconhecido. Todo
o momento grupal foi pautado nas trocas dialégicas, com énfase nas atividades
de autocuidado como fator de protecdo para a saude mental, além de enfatizar
a importancia de buscar profissionais, encontrados nos servigos do SUS, para
compartilhar o sofrimento vivenciado no dia a dia. Apesar das dificuldades en-
contradas no manejo do grupo terapéutico, o momento foi crucial para a redu-
¢éo de preconceitos e estigmas acerca da saide mental. CONSIDERAGOES
FINAIS: a experiéncia desenvolvida na disciplina de Pratica de Integracdo En-
sino-Servigo proporcionou a construgao de conhecimento e competéncias pra-
ticas de forma reflexiva e humanizada, promovendo uma formacgao ética e em-
patica. A aproximagdo com o territério permitiu compreender a realidade dos
usuarios e reconhecer seu potencial de transformacao, reforcando a importan-
cia do trabalho colaborativo entre profissionais e comunidade no cuidado a sa-
ude mental, o que demonstra o potencial dos servigos na ordenag¢ao do ensino

em saulde voltado para o Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: integracdo ensino-servigo-comunidade; saude mental; terapia

ocupacional; formagao em saude.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM UNIDADE BASICA DE SAUDE
PRISIONAL: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA GARANTIA DA EQUIDADE

Arielly Vitoria Barbosa dos Santos*, Julianna Salgado Ribeiro Gois
*E-mail para Correspondéncia: ariellyvitoria390@gmail.com

INTRODUGAO: a inclusdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) na Rede de
Atencao a Saude (RAS), como agao e servigo de saude, € primordial para en-
frentamento do quadro vigente de saude do pais. Portanto, a estruturacdo e a
implementagdo do cuidado farmacéutico (CF) na Atencdo Primaria a Saude
(APS) é uma importante estratégia para o alcance da condicdo acima descrita.
No contexto da Atencdo Primaria Prisional Brasileira, ainda é incipiente o cui-
dado farmacéutico, condi¢do fundamental para garantir acesso e uso racional
de medicamentos. No cenario do Complexo Penitenciario Dr. Manoel Carvalho
Neto (COPEMCAN), o CF é fundamental para o processo de cuidado e garan-
tia do alcance dos objetivos da Politica Nacional Atengao Integral da Saude da
Populacdo Privada de Liberdade (PNAISP), implementada neste espago. OB-
JETIVO: descrever o processo de implantagao do CF, no COPEMCAN, e am-
pliar a discussdo sobre os desafios, na perspectiva da gestdo do servigo far-
macéutico da Atencdo Primaria Prisional. METODOLOGIA: o percurso até a
implantacdo do CF deu inicio com o processo de implementacdo da AF, com a
contratacao do primeiro profissional farmacéutico em novembro de 2023, o qual
passa a realizar intervencgdes voltadas inicialmente a forma de dispensacao dos
medicamentos, antes sob responsabilidade dos outros profissionais da equipe
— a saber, da enfermagem. Assim, inventarios, ficha de controle de saida dos
insumos farmacéuticos e planilhas de informatizacao dos medicamentos de uso
continuo foram algumas das agbes realizadas em torno do gerenciamento lo-
gistico para garantir a disponibilidade dos medicamentos necessarios nos ser-
vicos de saude. O CF aconteceu com a execugao de servigos clinico assisten-
ciais, como: consulta farmacéutica, dispensacao de medicamentos, revisdo da
farmacoterapia e reconciliacdo medicamentosa para que o paciente obtenha
resultados satisfatérios em saude e respostas positivas relacionadas a farma-
coterapia, contribuindo com a equipe interprofissional, principalmente em matri-

ciamento de casos. RESULTADOS: com a execugao dos servigos farmacéuti-
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cos, obteve-se uma melhora significativa no gerenciamento dos medicamentos
e insumos farmacéuticos estratégicos, principalmente no que diz respeito a se-
le¢do, programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicdo e acesso. Ja com
relagdo aos servigcos voltados para a clinica assistencial, 0 acompanhamento
farmacéutico traz frutos ao garantir a adesdo medicamentosa e cumprimento
do tratamento. CONCLUSAO: o cuidado farmacéutico possibilitou o fortaleci-
mento do trabalho interprofissional, beneficiando os Privados de Liberdade. No
entanto, os desafios existentes envolvem a ampliacdo do numero efetivo de
policiais penais, no sentido de permitir a ampliacdo do cuidado farmacéutico
para colmatar a alta demanda existente, uma vez que os atendimentos a essa
populagao exigem alta vigilancia. Destarte, apesar das dificuldades, os servigos
continuam sendo ofertados e, assim, as perspectivas futuras sdo de estender o
cuidado farmacéutico para mais usuarios privados de liberdade, garantindo a

equidade, o direito e o acesso aos servigos no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; atencdo primaria a saude; popula-

¢ao privada de liberdade; prisdes, equidade.
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PRIMEIROS SOCORROS PARA ALUNOS DO ENSINO MEDIO DE ESCOLAS
PUBLICAS DE ESTANCIA-SE

Adriano de Oliveira Santana*, Fernanda Silva das Virgens; lago Moreira Dias
Santos; Gustavo Vinicius da Silva Santos; Yandra Dirce Nascimento Guima-
raes

*E-mail do autor principal para correspondéncia: adrianosantana.as95@gmail.com

INTRODUCAO: os primeiros socorros s&o intervencdes rapidas e iniciais que
nao precisam ser prestadas por profissionais de saude. A intervencao rapida
tem como OBJETIVO minimizar os agravos a vitima até a chegada de servigos
ou profissionais de saude que irdo dar continuidade aos cuidados. A realizacao
dessa modalidade de oficina faz parte da rotina das equipes que atuam nos
servigos de saude, como os enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros. A
educagao em saude com a comunidade é uma das formas de orientagcao que
nao requer grande investimento financeiro e possui uma capacidade transfor-
madora de habitos. OBJETIVO: ensinar os primeiros socorros a alunos do en-
sino médio nas escolas publicas de Estancia-SE. METODOLOGIA: trata-se de
uma extensao universitaria, vinculada ao programa de bolsas de extenséo
(PROBEX). Foram encaminhados oficios para escolas publicas de ensino mé-
dio do municipio de Estancia e, apos aceite da proposta, a extensao foi aplica-
da em formato de oficina tedrico-pratica para alunos do ensino médio nas esco-
las publicas de Estancia-SE. As quatro areas tematicas trabalhadas foram:
convulsdo, obstrugéo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE), parada car-
diorrespiratoria (PCR) e hipoglicemia, visto que esses agravos sao frequentes
em escolas e outros ambientes publicos. RESULTADOS E DISCUSSAO: fo-
ram realizadas cinco oficinas com turmas de ensino médio nas quais jovens e
adolescentes se demonstraram assiduos desde a exposi¢ao das tematicas até
as atividades praticas. Foram trabalhados o acionamento adequado dos servi-
¢os de urgéncia, a observagao da seguranga da cena e a aplicagao das habili-
dades técnico-cientificas desenvolvidas nas oficinas para socorrer vitimas de
incidentes, como convulsdo, OVACE, PCR, e hipoglicemia, sempre preservan-
do sua integridade e contribuindo com a promog¢éo de saude e bem-estar social
da comunidade. Esse projeto beneficia ndo apenas os alunos que participam

das oficinas tedrico-praticas de primeiros socorros, mas também a sociedade
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de Estancia-SE, tendo em vista que contara com jovens e adolescentes muni-
dos de conhecimento e habilidades para intervir em incidentes de forma cons-
ciente. A extensao permite que os académicos de enfermagem envolvidos co-
loguem em pratica as habilidades de ensino e os conhecimentos técnico-
cientificos adquiridos na graduagao, de modo a construir um curriculo acadé-
mico generalista e humanista, critico e reflexivo. CONSIDERAGOES FINAIS: o
compartilhamento de conhecimentos acerca dos primeiros socorros em escolas
publicas do municipio de Estancia pode ser realizado, além de propiciar o de-
senvolvimento das habilidades praticas de manejo frente a estas situagdes.
Portanto, foi possivel disseminar efetivamente conhecimentos acerca dos pri-
meiros socorros nas turmas da escola publica de Estancia, assim como testar
habilidades praticas desenvolvidas. Dessa forma, os discentes a partir destas
sao capazes de prestar os primeiros socorros a sua sociedade, bem como pos-

sibilitou a relacao educagao-saude por intermédio de académicos.

Palavras-chave: educagdo em saude; emergéncias; primeiros socorros.
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AQUILOMBAMENTO, FORTALECIMENTO DE VINCULOS E PROMOGCAOQ DA
SAUDE MENTAL: VISITAS TECNICAS AS COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Rita de Cassia Barcellos Bittencourt*, José Canoa dos Santos, Luis Henrique
Souza Nascimento

*E-mail do autor principal para correspondéncia: ritabarcellos@academico.ufs.br

INTRODUGAO: a Liga Académica de Saude Mental, Inclusdo e Cidadania da
Populagdo Quilombola e Outras Comunidades (LASMIC-CT), da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), foi criada em 2020 com o intuito de dar suporte as
comunidades tradicionais, estimular acdes interdisciplinares e intersetoriais,
ampliando o conceito de saude para a formagao académica em Terapia Ocu-
pacional, Farmacia, Enfermagem, Medicina, Fonoaudiologia, Fisioterapia e Nu-
tricdo. Assim, a equipe da LASMIC CT realiza visitas técnicas semestrais as
comunidades quilombolas, num municipio da regiao centro sul de Sergipe. OB-
JETIVO: promover o aquilombamento por meio de rodas de conversa, pales-
tras ou oficinas, fortalecer o vinculo entre os estudantes e as populag¢des tradi-
cionais. Em setembro de 2024, a LASMIC-CT realizou uma visita, em parceria
com o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Equidade (PET-Equidade),
a Secretaria Municipal de Cultura daquela regido e a Associagao Quilombola
local, envolvendo diferentes atividades de acompanhamento, dialogo e agdes
de prevencao em saude mental. Acompanhar as condigdes de vida nas comu-
nidades quilombolas da regiao; realizar palestra sobre o “setembro amarelo” e
a prevencao do suicidio; intensificar os lacos entre a comunidade da UFS e as
comunidades tradicionais, por meio da visita as Mestras do saber popular.
Também, contribuir para o processo de formagdao ampliada em saude dos
membros da LASMIC CT e do PET, e estimular a intersetorialidade. RELATO
DE EXPERIENCIA: esse relato de experiéncia incluiu as etapas de saida do
campus da ufs, da regido centro sul sergipana, com 3 paradas para visitagéo,
em sistema de roda de conversa, com as mestras do Saber popular, das co-
munidades quilombolas e rodas de conversa com liderangas locais. Com isso,
a docente responsavel pela LASMIC e PET ministrou palestra sobre prevengao
ao suicidio, e os estudantes acompanhados da equipe da Secretaria Municipal
de Cultura (SMC), da Escola Municipal do territério quilombola (EM) e da Asso-

ciacado quilombola realizaram encontros para o reconhecimento das necessida-
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des locais. Em seguida, ocorreu o almogo no territério. RESULTADOS E DIS-
CUSSAO: a circulagao territorial permitiu observar os impactos das condicdes
de vida e infraestrutura sobre a saude das comunidades quilombolas, especi-
almente devido a precariedade das estradas e ao acesso limitado aos equipa-
mentos e servigos de saude. A equipe da SMC e da Associacéao facilitou a roda
de conversa com as Mestras da cultura popular e liderangas locais, ressaltando
o papel das mulheres na preservacao da cultura quilombola. A palestra sobre
prevengao ao suicidio foi acolhida pelos moradores, gerando intensos debates
sobre a saude mental. As dificuldades de deslocamento foram discutidas, refle-
tindo a necessidade de melhorias na infraestrutura de acesso ao SUS e SUAS.
O almocgo de aquilombamento no territério ocorreu na E.M., o sabor local apro-
Ximou as pessoas. A troca de saberes entre a populacao e estudantes fortale-
ceu o vinculo entre a universidade e as comunidades quilombolas, com um im-
pacto positivo na formacdo ampliada em saide. CONCLUSAO: A pratica cola-
borativa da visita técnica as comunidades quilombolas atingiu os seus objetivos
de acompanhamento e formagdo ampliada em saude. A troca de saberes, a
valorizagdo cultural e as discussdes sobre saude mental evidenciaram a rele-
vancia de agdes integradas para promover a inclusdo social e a equidade.
Além disso, a intersetorialidade da visita reforgou a importancia de politicas
publicas para a melhoria da infraestrutura, essencial para garantir, a partir de
diferentes mirantes profissionais, o acesso aos direitos basicos como a saude e

o0 bem-estar.

Palavras-chave: intersetorialidade; quilombolas; saude mental.
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ALEM DO ALiVIO DA DOR: A SEDAGAO PALIATIVA COMO FERRAMENTA
PARA UMA MORTE DIGNA E HUMANIZADA - UMA REVISAO DE ESCOPO

Maria Denise de Andrade Souza*, Leticia Leite Pereira Costa de Oliveira, Leticia Pereira Gon-
calves, Maria Luiza Alarcon Mady Barbosa, Vera Maria Silveira de Azevedo
*E-mail do autor principal para correspondéncia: mariadenise75@academico.ufs.br

INTRODUGAO: a sedacéo paliativa (SP) é uma abordagem utilizada nos Cui-
dados Paliativos (CP), que consiste na administragdo de farmacos, apds con-
sentimento do paciente ou do responsavel legal, para minimizar a dor através
da redugao ou interrupcado do nivel de consciéncia de pacientes em cuidados
de fim de vida. A SP é aplicada em casos de sintomas refratarios (intoleraveis e
intrataveis), em doengas avangadas, como dor intensa, dispneia e sofrimento
psicossocial, sendo considerado o ultimo recurso terapéutico. Importante des-
tacar que a SP busca garantir uma morte digna e livre de sofrimento, sem a
intencdo de acelerar o processo. A distingdo entre sedacao paliativa e eutana-
sia, autonomia do paciente e o papel da familia nas decisbes séo apenas al-
guns dos dilemas enfrentados pelos profissionais de saude para aplicagao des-
ta técnica. Realizada em um contexto multidisciplinar e com base em uma co-
municacéo clara e transparente, a sedagéo paliativa visa garantir uma morte
digna e respeitosa, alinhada aos valores e crengas do paciente e de sua fami-
lia. Diante desses desafios, a realizagdo de uma revisdo de escopo sobre a
sedacéao paliativa se justifica para identificar as principais discussdes, desafios
e boas praticas, contribuindo para a construgdo de um cuidado mais qualificado
e humanizado para os pacientes em fim de vida. OBJETIVO: identificar através
de uma revisdo de escopo a aplicacdo da sedacgao paliativa na pratica clinica,
com foco nos aspectos éticos envolvidos e na necessidade de uma abordagem
humanizada quanto ao manejo do sofrimento refratario em pacientes em esta-
gio terminal. METODOLOGIA: trata-se de uma reviséo de escopo da literatura
que possui carater exploratério e descritivo. A pesquisa foi realizada por dois
pesquisadores em outubro de 2024, utilizando as bases de dados MEDLINE,
LILACS, Portal Periédicos CAPES e SciELO. Os termos de busca incluiram
“Cuidados Paliativos”, “Sedacao” e “Bioética”, combinados pelo operador boo-
leano AND. Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2023, em lingua

portuguesa, que abordassem estudos qualitativos e quantitativos. Apds a re-
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mogao de duplicatas, oito artigos foram selecionados para esta revisdo. RE-
SULTADOS E DISCUSSAO: foram identificados diversos desafios na imple-
mentacdo da sedacao paliativa, como: caréncia de formacgao especifica dos
profissionais de saude, dificuldade em diferenciar, pela equipe de saude, sin-
tomas controlaveis de refratarios, além da inexisténcia de diretrizes nacionais
para padronizacdo no uso da técnica. Além disso, a associacdo equivocada
entre sedacgao paliativa e eutanasia (interrupgéo deliberada da vida para fim do
sofrimento refratario) é recorrente. Assim, embora haja consenso sobre o uso
da SP para aliviar sintomas fisicos como dispneia e dor, sua aplicagao para o
sofrimento existencial, que engloba dimensdes emocionais, sociais e espiritu-
ais, ainda é controversa. Foi demonstrada a dificuldade na identificagcao de pa-
cientes elegiveis para a SP, resultando em sofrimento desnecessario para os
doentes e suas familias, fazendo ainda com que pacientes em fim de vida nao
recebam a atencao e o cuidado integral, impossibilitando o acesso a uma morte
digna e humanizada. CONCLUSAO: a andlise dos resultados revelou uma
produgao cientifica escassa sobre sedacdo paliativa, o que evidenciou uma
lacuna significativa no conhecimento. Apesar dessas limitagdes, os resultados
apontados podem subsidiar novas pesquisas acerca da SP, contribuindo de
forma ética e humana aos pacientes que necessitam de Cuidados Paliativos.
Além disso, é preciso investir em acdes de educacido continuada para os pro-
fissionais de saude e na insercao da disciplina de CP na formacdo médica, vi-
sando qualificar a assisténcia e desmistificar a sedagao paliativa, respeitando
os principios bioéticos da beneficéncia e da nao maleficéncia. Embora a SP
represente um avango nos CP, ainda ha muito a ser feito para garantir o aces-

SO a essa pratica de forma equanime e humanizada.

Palavras-chave: cuidados paliativos; sedacao profunda; bioética.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO PROGRAMA BOLSA FAMILIAE O
ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES NA SAUDE EM SERGIPE

Letice Oliveira Teixeira Lobo, Lucia de Fatima Alves Nogueira, Ducielma da Conceigédo Santa-
na dos Santos, Elinara da Silva Santos, Lorenna Emilia Sena Lopes
*E-mail do autor principal para correspondéncia: letice.oliveira@souunit.com.br

INTRODUCAO: o Programa Bolsa Familia (PBF) é uma das principais politicas
publicas de transferéncia de renda do Brasil, com o OBJETIVO de combater a
pobreza e promover a inclusdo social. As condicionalidades na saude do PBF
incluem a realizagcdo de consultas de pré-natal para gestantes, o acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento infantil, e a vacinagédo regular das
criangas. Essas medidas sdo fundamentais para assegurar que as familias
atendidas ndo apenas recebam apoio financeiro, mas também tenham acesso
a cuidados de saude que possam prevenir doengas e promover o bem-estar. A
Atencéao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel importantissimo nesse
contexto, funcionando como a principal porta de entrada para os servicos de
saude e facilitando o acompanhamento das condicionalidades exigidas pelo
programa. OBJETIVO: analisar a implementagao do Programa Bolsa Familia
em Sergipe, com énfase no acompanhamento das condicionalidades na saude.
METODOLOGIA: este estudo adotou uma abordagem quantitativa, de carater
descritivo, utilizando dados secundarios provenientes da plataforma e-Gestor,
selecionando “Relatorios APS”, clicando em “Bolsa Familia”. Os dados analisa-
dos foram coletados entre a vigéncia: 13/2020 a vigéncia: 22/2024, abrangendo
um periodo de 5 anos, escolhendo a unidade geografica de Sergipe. A analise
dos dados foi realizada a partir da organizagcédo das informagdes coletadas no
e-Gestor e processando-as no Microsoft Office Excel (2021). O presente estudo
n&o exigiu a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois ndo en-
volve a coleta de dados pessoais identificaveis, nem faz uso de informagdes de
usudrios conhecidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: a andlise dos dados
meédios da APS revela um panorama misto, com avangos em alguns indicado-
res, mas também lacunas significativas que demandam atengao. A cobertura
de beneficiarios acompanhados é de 71%, indicando que 385.779 dos 537.750
beneficiarios estimados estdo sendo monitorados, mas ainda ha uma lacuna de

29% sem acompanhamento, o que pode comprometer a eficacia do cuidado,
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especialmente em populacdes vulneraveis. O acompanhamento infantil apre-
senta uma taxa preocupante de apenas 44%, com 60.218 das 136.231,7 crian-
cas a serem monitoradas e efetivamente acompanhadas, destacando a neces-
sidade urgente de agdes para aumentar a participagao familiar. Apesar disso, a
cobertura vacinal para as criangas acompanhadas é exemplar, com 100% ten-
do o esquema vacinal em dia, o que demonstra a eficacia dos programas de
vacinagao. Em relagcdo as gestantes, a média de gestantes localizadas é de
175% em relacao as estimativas, indicando uma possivel discrepancia nas pro-
jecdes populacionais. A cobertura de pré-natal é impressionante, alcangando
100% das gestantes monitoradas, mas apenas 56% tém dados nutricionais
registrados, um aspecto preocupante, dado que a nutrigdo é importantissima
durante a gestagao. Assim, embora haja resultados positivos, a baixa cobertura
de acompanhamento infantil e a insuficiéncia dos dados nutricionais das ges-
tantes indicam areas criticas que precisam de intervencdes imediatas. A varia-
¢ao significativa nos dados sugere a necessidade de estratégias especificas
para abordar desigualdades e garantir um atendimento mais abrangente e efi-
caz na Atengéo Primaria @ Saude. CONCLUSAO: a analise dos dados da APS
em Sergipe revela avangos importantes, especialmente na cobertura vacinal
infantil e no acompanhamento pré-natal. No entanto, a baixa cobertura de
acompanhamento infantil e a insuficiéncia dos dados nutricionais das gestantes
destacam lacunas criticas que requerem intervencdes imediatas. Com uma
abordagem colaborativa, Sergipe pode superar as desigualdades na saude e
promover um atendimento mais abrangente e eficaz, assegurando o cuidado

adequado a criangas e gestantes.

Palavras-chave: politicas publicas; seguranca alimentar; acompanhamento

dos cuidados de saude; atengao primaria a saude.
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ESTRUTURAGAO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA COMO
ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DA PROMOGCAO A SAUDE

Maria Jaqueline Reis Almeida Rodrigues, Mario Luis Tavares Mendes, Ana Clésia Campos
Fontes, Vanessa Meneses Costa, Fernanda Rodrigues de Santana Goes
*E-mail do autor principal para correspondéncia: coscria.saudesc@gmail.com
INTRODUGAO: a Promogéo a Saude (PS) foi definida em 1986 como a capaci-
tacdo das pessoas e comunidades para modificar os determinantes da saude
em beneficio da propria qualidade de vida. Nesse contexto, o Programa Saude
na Escola (PSE) representa um potente espacgo para praxis da PS. Apesar dis-
so, estudos apontam algumas fragilidades na sua operacionalizagéo, princi-
palmente no que tange ao esgotamento das estratégias da intersetorialidade,
mobilizagcdo social e de parcerias na implementacdo das acdes e sustentabili-
dade dessas agdes. Diante do exposto, foi realizado um diagnéstico situacional
do PSE no municipio de Sao Cristovao, de modo que foram identificadas algu-
mas fragilidades na execug¢ao do programa, com agdes pontuais e que, em ge-
ral, ndo consideravam a realidade do territério. Assim, foi definido pela gestéo
que, em 2023, o PSE deveria operar na reafirmag¢ao do espaco escolar como
lugar de produgédo de cidadania e empoderamento, tendo seu planejamento e
operacionalizacdo pautados nos principios e valores da PS. Foram, desse mo-
do, tragadas estratégias para fortalecer o PSE como importante politica publica
para o PS. OBJETIVO: fortalecer o PSE como importante politica publica para
o PS em S&o Cristovao. METODOLOGIA: trata-se de um relato da experiéncia
em Sao Cristovao, cuja populacéo estimada é de 95.612 habitantes. Foi utiliza-
da a matriz de planejamento 5W2H para a articulagao intrasetorial na saude e
para formular diretrizes claras e subsidiar as equipes de Saude da Familia
(eSFs), com informacgdes pertinentes ao planejamento e implementagao ade-
quada das agdes nos microterritérios. Em seguida, houve a reativagdo do Gru-
po de Trabalho Intersetorial — Programa Saude na Escola (GTIM-PSE) — como
colegiado gestor do PSE, e a institucionalizagdo do monitoramento e avaliagéo
do PSE, qualificagao e envolvimento das eSFs, outros profissionais da Atengao
Primaria a Saude e os trabalhadores da Educagao para execucdo das acdes
do PSE, através do apoio matricial, e a operacionalizagao do Plano de Contin-

géncia Municipal para arboviroses, auxiliando na execugao das atividades de
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educacao e comunicagao sobre prevencao de Arboviroses e controle do vetor
para a populacao escolar. As eSFs articularam, junto as equipes das escolas, a
execucgao das atividades e o monitoramento, ja a avaliagdo de cada agao de-
senvolvida foi realizada pela referéncia técnica municipal do PSE e o resultado
apresentado para as equipes. RESULTADOS E DISCUSSAO: entre novembro
e dezembro de 2023, para as acdes de alimentacido e nutricdo, antropometria,
praticas corporais e atividade fisica, que foram os temas elencados no ciclo
2023/2024 do PSE, foram obtidos os seguintes resultados: aumento de 833%
no numero de acdes de alimentagcdo saudavel, 663,87% no numero de edu-
candos cobertos e aumento de 700% nas escolas cobertas com as agdes, em
comparagao ao mesmo periodo do ano anterior. Em relagao as praticas de sa-
ude em novembro e dezembro de 2022, ndo foram observadas atividades de
antropometria, praticas corporais e atividade fisica. No mesmo periodo de 2023
foram realizadas 50 agdes de Praticas corporais, abrangendo 1591 escolares
em 24 escolas e 31 agdes de antropometria envolvendo 1029 escolares. Em
2024, no periodo de fevereiro a margco, com o processo de estruturacdo do
PSE e a operacionalizagdo do Plano de Contingéncia Municipal para Arboviro-
ses, dado o cenario epidemiolégico, as agdes de combate ao Aedes Aegypti
foram realizadas em 33 escolas, sendo 76,74% das escolas pactuadas pelo
PSE, alcancando aproximadamente 1700 alunos da rede. CONSIDERACOES
FINAIS: a articulagdo intra e intersetorial, o diagndstico situacional, o planeja-
mento central e local, 0 monitoramento e a avaliagdao se constituiram em ele-
mentos-chaves para o aumento das agdes e para a cobertura de escolas e
educandos beneficiarios das acdes do PSE. Portanto, essas a¢des sao funda-
mentais para o fortalecimento do PSE, como importante politica do PS, impac-
tando positivamente no processo de trabalho dos profissionais e na eficiéncia

ao sistema de saude municipal.

Palavras-chave: politica de saude; promocao a saude; servicos de saude es-

colar.
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IMPLANTACAO DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE COMO
ESTRATEGIA DE PARTICIPAGCAO SOCIAL NA BARRA DOS
COQUEIROS/SE

Camila Monteiro da Silva Almeida, Elaine de Jesus Santana, Elane Carvalho Moreira, Felipe
Pereira de Oliveira, Gyselle Freitas Santos
*E-mail do autor principal para correspondéncia: cmilamonteiro@hotmail.com

INTRODUCAO: a participagdo social é um dos principios organizativos do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) definido pela Constituicdo Federal de 1988, que
traz como relevante a participagao popular na construcao das politicas publicas
relacionadas ao direito a saude. O controle social pode ser entendido como
instrumento fundamental para participacdo dos cidaddos na gestao publica,
compreendendo um espago em que representantes de usuarios, trabalhadores,
prestadores de servigos e gestores do SUS monitoram e discutem ag¢des para
a construcado de politicas publicas de interesse de todos. O controle social no
SUS é efetivado por meio dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Sa-
ude nos trés entes. A partir da Resolugao n°® 715, de 20 de julho de 2023, que
dispbe sobre as orientagdes estratégicas para o Plano Plurianual e para o Pla-
no Nacional de Saude, estes provenientes da 172 Conferéncia Nacional de Sa-
ude, e sobre as prioridades para as acdes e servigos publicos de saude apro-
vadas pelo Conselho Nacional de Saude, verificou-se a necessidade de “rea-
firmar o Controle Social como instancia fiscalizadora e deliberativa de politicas
publicas e servigos basicos na area social e do SUS, com implementacédo de
conselhos locais e garantia do usuario no centro do cuidado em saude e na
formulacao de politicas publicas, de forma ampla e especializada, visando a
reconstrucao nacional com democracia, participacao popular e social e transpa-
réncia como fundamentos em todos os atos de gestdo nas trés esferas de go-
verno, incorporando o contexto da saude digital brasileira”. O municipio da Bar-
ra dos Coqueiros/SE, atualmente, ndo possui conselhos locais de saude institu-
idos. Dessa forma, verificou-se a imprescindibilidade em fomentar discussoes e
implementar estratégias voltadas a efetivagdo desses espagos e, por isso, a
equipe eMulti, articulada com o Conselho Municipal de Saude, propds o desen-
volvimento do “Projeto Participando do SUS”. OBJETIVO: sensibilizar os usua-

rios do SUS sobre a percepgao de sujeitos de direitos e a relevancia de uma
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participagéo ativa no Conselho de Saude. RELATO DE EXPERIENCIA: para o
desenvolvimento do Projeto foram definidas etapas para o alcance do objetivo
geral, dentre elas, realizamos inicialmente uma agao intrasetorial com o conse-
Iho de saude para engajamento no projeto, que contou com 11 participantes;
no segundo momento realizamos visita técnica ao Conselho Local de Saude
(CLS) da UBS Manoel de Souza Pereira (Sol Nascente — Aracaju/SE), com fi-
nalidade de conhecer a atuacao do referido Conselho, em que participaram 5
pessoas; no terceiro momento foi desenvolvido o Apoio Técnico Pedagogico
para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre o processo de participa-
¢ao e controle social no SUS, em que contamos com 38 participantes; no quar-
to momento, desenvolvemos 10 rodas de conversa com o objetivo de informar
sobre as formas de participacdo social no SUS, estas rodas foram realizadas
no periodo de 03/05/2024 a 25/07/2024, nas 07 unidades de saude existentes
no municipio com participagcao de 164 usuarios. Posteriormente, realizamos 08
reunides com as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) para estimular
a participacao dos trabalhadores e usuarios no férum de elei¢gao para os Con-
selhos Locais de Saude, essas reunides contaram com a participacdo de 48
trabalhadores dos SUS. Com o OBJETIVO de apresentar os resultados obtidos
e dar continuidade as proximas etapas do Projeto, em setembro, participamos
da reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude. O monitoramento de
resultado se deu semanalmente apds cada etapa desenvolvida, através de re-
latério de atividade, relatério fotografico, feedback dos participantes e lista de
presenca. CONSIDERACOES FINAIS: as reunides e rodas de conversa de-
senvolvidas pelo Projeto proporcionaram a discussédo sobre a importancia da
participagdo social no planejamento das politicas publicas e no acompanha-

mento das acdes realizadas pelos servicos em saude.

Palavras-chave: participacao social; conselhos de saude; controle social.
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EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A DISPOSITIVOS DE
ALIMENTACAO ENTERAL E PARENTERAL

Lidiane Souza Lima, Victor Kaiqui Silva Sousa, Luzia Campos Cordeiro de Paula, Neylor Rodri-
go Oliveira Aragao, Gleyce Kelly de Brito Brasileiro Santos

*E-mail do autor principal para correspondéncia: lidi_lima88@hotmail.com

INTRODUGAO: a alta prevaléncia de desnutricdo no ambiente hospitalar gera
grande preocupacao devido as repercussdes negativas aos processos fisioldgi-
cos dos doentes. Pacientes desnutridos ou em risco nutricional s&o candidatos
a Terapia Nutricional (TN) Enteral (TNE) ou Parenteral (TNP) como estratégia
de recuperacdo do estado nutricional e, indiretamente, da doenca de base.
Eventos adversos em TN contribuem para interrupgdes nao programadas na
administracao da dieta, o que favorece a oferta inadequada de nutrientes e po-
de gerar agravamento do estado geral do paciente. Como forma de prevengao
da desnutricdo hospitalar, € necessario mitigar esses eventos, nesse contexto,
as Equipes Multidisciplinares de Terapia Nutricional (EMTN) assumem prota-
gonismo importante. OBJETIVO: avaliar a adequacgéao dos Indicadores de Qua-
lidade de Terapia Nutricional as metas propostas pelo Internacional Life Scien-
ces Institute. METODOLOGIA: pesquisa documental, descritiva e retrospectiva,
realizada no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
(HU/UFS), relativa aos Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional de
janeiro a dezembro de 2022. Incluiram-se, no estudo, todos os pacientes em
uso de TNE e/ou TNP com idade igual ou superior a 18 anos e foram excluidos
aqueles em uso das terapias por menos de 24h. Os indicadores utilizados em
TNE foram: saida inadvertida e obstrugcao de dispositivos de alimentacdo ente-
ral; em TNP, utilizou-se: infecgdo de Cateter Venoso Central (CVC) e flebite em
Cateter Venoso Periférico (CVP), ambos associados ou n&o a bacteremia.
Quanto a analise dos indicadores, foram utilizadas as metas propostas pelo
International Life Sciences Institute. Os dados foram coletados a partir das pla-
nilhas de controle da EMTN da instituicdo e tabulados e analisados no Micro-
soft Excel 365. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (CAAE: 74176323.8.0000.5546). RESULTA-
DOS E DISCUSSAO: no periodo, foram 191 pacientes em TN, sendo 47,7%
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homens e 52,3% mulheres; 54,5% tinham entre 61 e 90 anos. A maioria
(76,4%) usou TNE exclusiva e 13,1% usaram-na associada com TNP. Foram
totalizados 4470 pacientes-dia em TNE, desses 3179 em enfermaria e 1291 em
UTI. Houve 108 eventos adversos em TNE, dos quais 90 saidas inadvertidas e
18 obstrugdes de dispositivo, 0 que implica incidéncias de 2,0% e 0,4%, res-
pectivamente. Ambas abaixo das metas internacionais (5% em enfermaria;
10% em UTI). Na analise mensal por unidade assistencial, apenas em um més
foram observados valores acima dessas metas, o qual se referiu a saida inad-
vertida do dispositivo na UTI (10,2%). No tocante a TNP, foram 657 pacientes-
dia e sete ocorréncias de infeccdo de CVC sem bacteremia, o que constitui in-
cidéncia de 1,1%. Esse indicador variou de 0% a 5,3%, sempre abaixo da meta
internacional (10%). Durante o periodo analisado ndo houve casos de infecgéo
de CVC com bacteremia e/ou TNP por cateter venoso periférico. CONCLU-
SAO: Percebeu-se a adequacdo dos IQTN analisados em relacdo as metas
internacionalmente propostas, o que demonstra efetivo controle dos eventos
adversos em TN. Isso contribui para a redugédo das interrupgdes nao progra-
madas na administracdo da dieta e, consequentemente, para o enfrentamento
do grande desafio de prevenir a desnutricdo hospitalar. Esse estudo corrobora
com a importancia da atuacdo das EMTN e da utilizagcdo dos IQTN nas institui-
¢des de saude para garantir a qualidade da assisténcia prestada em TN, o que

possui estreita relagdo com a seguranga do paciente.

Palavras-chave: terapia nutricional, seguranga do paciente; indicadores de
qualidade em assisténcia a saude.
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A FORMACAO TECNICA EM AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: RELATO
DE EXPERIENCIA NO AVA-CONASEMS

Isabela Mayara dos Santos*
*E-mail do autor principal para correspondéncia: isamay2@hotmail.com

INTRODUCAO: o Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude (CTACS)
foi ofertado em 2022-2023, gratuitamente e nacionalmente, aos profissionais
atuantes no Sistema Unico de Saude, cujos municipios de atuacdo tenham
aderido ao Edital SGTES/MS n° 2, de 28 de janeiro 2022. A formacgao foi exe-
cutada pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul em parceria com o
Ministério da Saude, no ambito do Programa Saude com Agente. O curso ocor-
reu no formato EaD, pelo Ambiente Virtual de Aprendizagem do Conselho Na-
cional de Secretarias Municipais de Saude (AVA-CONASEMS), orientados por
tutores, e as atividades presenciais foram realizadas nos territérios em que os
estudantes atuavam, sob a supervisdo de preceptores locais. Desse modo, foi
adotado um sistema de ensino hibrido, configurado em 1.275 horas de forma-
¢ao, sendo 570 horas realizadas a distancia e 705 horas dedicadas em praticas
presenciais. OBJETIVO: refletir sobre a experiéncia de formagdo enquanto
aluna do CTACS, com foco nas atividades assincronas online, desenvolvidas
por intermédio do AVA-CONASEMS. METODOLOGIA: esse € um relato de
participagdo propria, ocorrida entre agosto de 2022 e julho de 2023, em que
foram pontuadas algumas oportunidades e desafios de aprendizagem na plata-
forma. RESULTADOS E DISCUSSAO: o CTACS foi estruturado em 26 disci-
plinas, precedidas de uma etapa de ambientacdo. Os componentes curriculares
eram organizados em materiais didaticos como teleaulas, aulas interativas e
materiais complementares (e-books, videos e textos). Além disso, o portal con-
tava com foruns de discussao que auxiliavam na troca de experiéncia entre os
colegas. Os trés primeiros componentes focaram na INTRODUCAO ao EaD, a
partir das ferramentas de informatica, orientando na utilizagdo de uma melhor
linguagem e comunicagdo nesse espaco; estimulou também a organizagao pa-
ra realizacao das atividades propostas. A partir da quarta disciplina foram apro-
fundadas as discussdes sobre os conhecimentos tedricos e praticos dos Agen-

tes Comunitarios de Saude (ACS): perspectivas éticas e legais de atuagao, fer-
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ramentas especificas de trabalho, incluindo microbiologia, parasitologia, imuni-
zacgao, fisiologia e anatomia humana, e primeiros socorros. Destacamos as dis-
ciplinas 23, 24, 25 e 26, que focaram nos ciclos de vida da mulher, da crianca e
adolescente, do idoso e do homem; bem como em acgdes educativas associa-
das as doencgas transmissiveis, ndo transmissiveis e ao agravo de doencas.
Consideramos o material disponibilizado pelo AVA bem-organizado e intuitivo,
com linguagem clara, objetiva e acessivel, sendo capaz de enriquecer o apren-
dizado e a interagao, incentivando a dinamicidade e colaboragao. Ele foi estru-
turado de modo a possibilitar a associagcédo entre teoria e pratica, desafiando-
nos a refletir a propria realidade de trabalho. Todo esse processo era mediado
por um tutor que muito mais do que avaliar, incentivava a participagao conti-
nua, estimulando debates, questionamentos e reflexdes. Apesar da rica experi-
éncia, elencamos alguns desafios encontrados no desenvolvimento das ativi-
dades: dificuldades tecnoldgicas, como no acesso a internet e instrumentos de
informatica, que ndo eram suficientes para todos os estudantes, ensejando em
revezamentos ou situagcdes em que era necessario 0 acesso por ferramentas
pessoais; familiarizacdo com o AVA-CONASEMS, que demandou tempo e dis-
posigao dos participantes; e a necessidade em planejar e conciliar a participa-
c¢ao do curso e a atividade laboral, visto que foram realizados concomitante-
mente. CONSIDERAGOES FINAIS: as problematicas elencadas n&o supera-
ram a valiosa experiéncia formativa, visto que possibilitou repensar e reorgani-
zar a atuagcao do ACS. Assim, considerando a boa composicido dos materiais
didaticos, organizacado dos féruns e excelente desempenho do tutor, conclui-
mos que o CTACS proporcionou um aprendizado facilitado e contextualizado,
promovendo, portanto, uma formacao técnica critica e problematizada para os
ACS.

Palavras-chave: aprendizagem online; capacitagao profissional; educagcédo em
saude.
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SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Nara Louise Moreira Souza Vieira*, Emanuella da Silva Madureira, Talita dos Santos Ferreira
Lima Freitas, Kelisson Alves Souza, Rubia dos Santos Silva
*E-mail do autor principal para correspondéncia: emanuellamadureira08@gmail.com

INTRODUGAO: a Sindrome de Burnout, também conhecida como Sindrome
do Esgotamento Profissional, € um fendbmeno cada vez mais prevalente, espe-
cialmente entre profissionais que atuam em areas de alta demanda emocional,
como a saude. Caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizagao e
uma percepgao de baixa realizacdo pessoal, o Burnout impacta ndo apenas a
qualidade de vida dos trabalhadores, mas também a qualidade dos servigcos
oferecidos, comprometendo a seguranga e a eficacia do cuidado ao paciente
OBJETIVO: identificar os principais fatores associados ao desenvolvimento do
Burnout; e propor estratégias de prevencgao e mitigagao no ambiente de traba-
Iho da saude. METODOLOGIA: foi conduzida uma reviséo integrativa da litera-
tura utilizando as bases de dados PubMed, Lilacs e BVS. Pergunta norteadora:
Quais séo os principais fatores associados ao desenvolvimento da Sindrome
de Burnout entre profissionais de enfermagem e quais estratégias podem ser
eficazes para sua prevencédo e manejo? Os descritores em ciéncias da saude
(DeCS/MeSH) utilizados foram Esgotamento psicolégico, profissionais de en-
fermagem e burnout. Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados.
Foram incluidos, ainda, estudos disponiveis na integra de forma gratuita, com
recorte temporal de 2019 a 2023. Os critérios de exclusao eliminaram estudos
duplicados. RESULTADOS E DISCUSSAO: apo6s a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusado, foram selecionados 5 artigos para analise sobre a Sin-
drome de Burnout entre profissionais da saude. Os estudos revisados indicam
que a prevaléncia da Sindrome de Burnout é alarmante nessa populacio, des-
tacando que cerca de 30% a 50% dos trabalhadores da saude apresentam sin-
tomas significativos da sindrome. As pesquisas mostram que fatores como car-
ga de trabalho excessiva, falta de apoio psicolégico e ambientes de trabalho
desfavoraveis sao os principais contribuintes para o desenvolvimento do Bur-
nout. Além disso, a analise revela que a implementagao de praticas de autocui-
dado e suporte psicoldgico, como terapia em grupo e programas de gerencia-

mento do estresse, demonstram ser eficazes na reducao dos sintomas de Bur-
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nout. A promogédo de uma cultura de apoio dentro das instituicbes de saude é
fundamental, pois a colaboracdo e a comunicagao aberta entre membros da
equipe podem mitigar a sensagao de isolamento e pressao que, frequentemen-
te, leva ao esgotamento. Os resultados também apontam que o reconhecimen-
to institucional da importancia da saude mental dos profissionais € crucial. Or-
ganizagdes que investem em treinamentos sobre gestdo do estresse e estraté-
gias de enfrentamento, além de promover um ambiente de trabalho saudavel,
tém observado n&o apenas a reducgao dos indices de Burnout, mas também um
aumento na satisfagcao e na produtividade dos trabalhadores. Por fim, é impor-
tante ressaltar que a Sindrome de Burnout nido afeta apenas os profissionais,
como também tem repercussoes diretas na qualidade do atendimento prestado
aos pacientes. Portanto, € imprescindivel que as instituicdes de saude imple-
mentem politicas efetivas de apoio e cuidado com seus trabalhadores, visando
nao apenas a saude deles, mas também a qualidade do cuidado oferecido a
populacdo. CONCLUSAO: sindrome de Burnout ressalta a necessidade urgen-
te de acdes preventivas e de suporte voltadas aos profissionais da saude. O
Burnout, além de comprometer a saude fisica e mental dos trabalhadores, afeta
diretamente a qualidade dos servigos de saude prestados, aumentando o risco
de erros e prejudicando a seguranga do paciente. Investir em ambientes de
trabalho saudaveis, programas de apoio psicoldgico e estratégias de gestdo do
estresse € fundamental para melhorar o bem-estar dos profissionais e, conse-
quentemente, otimizar o atendimento aos pacientes. As instituicbes de saude
devem reconhecer que o cuidado com os trabalhadores reflete diretamente em

resultados clinicos mais seguros e eficazes.

Palavras-chave: burnout; enfermagem; esgotamento profissional.
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EXPERIENCIA DE ENFERMEIRAS NA PROMOGAO DO AUTOCUIDADO EM
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS

Renata Oliveira Carvalho*, Franciele Menezes Santana, Byanca Santana Sousa, Beatriz Car-
valho Ferreira
*E-mail do autor principal para correspondéncia: re_nathinha1@hotmail.com

INTRODUCAO: o Diabetes Mellitus (DM) integra o grupo das Doencgas Croni-
cas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo prevalente na populagédo adulta. A alta
prevaléncia do DM e suas complicacbes destacam a necessidade de investi-
mentos na prevencgdo, controle e cuidados continuos. A Organizagdo Pan-
Americana da Saude recomenda a educacdo para o autocuidado como estra-
tégia para a prevencao e tratamento das DCNT, visto que promove o engaja-
mento no tratamento e aumenta a ades&o aos esquemas terapéuticos, minimi-
zando complicacdes e incapacidades associadas a essas condi¢cdes. As ativi-
dades educativas voltadas para o autocuidado sdo geralmente desenvolvidas
pela equipe da APS. O enfermeiro se destaca como facilitador dessas ativida-
des e é responsavel por fornecer informacdes claras e precisas sobre a condi-
¢ao do paciente, além de orienta-lo e fortalecer sua autoconfianca. OBJETIVO:
relatar a experiéncia de enfermeiras da APS na promog¢ao do autocuidado em
pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). METODOLOGIA: trata-se de
um estudo descritivo, do tipo RELATO DE EXPERIENCIA, que aborda a vivén-
cia de enfermeiras da APS de Aracaju, Sergipe, no desenvolvimento de estra-
tégias para a promogao do autocuidado em pacientes com DM2. Esse tipo de
estudo proporciona uma analise detalhada da experiéncia dos profissionais
envolvidos, com a finalidade de reforgar a relevancia para a construcao e rees-
truturagdo do conhecimento cientifico. RESULTADOS E DISCUSSAO: as
acgdes realizadas pelas enfermeiras incluiram atividades educativas em grupo e
individuais, com foco na orientagao sobre a monitoragao glicémica, a técnica de
aplicagao de insulina, a ado¢cdo de uma alimentacao balanceada, a pratica re-
gular de atividade fisica, o cuidado com os pés e ades&o ao tratamento medi-
camentoso. A partir dessas intervencgoes, foi possivel observar um aumento
significativo na adesao dos pacientes as recomendagdes terapéuticas, refletin-
do-se em uma melhora no controle glicémico e na redugdo de complicagdes

associadas ao DM2. Outro aspecto relevante identificado foi o envolvimento
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das familias no processo do autocuidado, sendo este um fator determinante
para o sucesso das estratégias propostas. CONSIDERACOES FINAIS: a pro-
mogao do autocuidado no manejo do DM2, na APS, é uma estratégia eficaz

para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir complicagdes.

Palavras-chave: autocuidado; diabetes mellitus; atencao primaria a saude.
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SESSAO ECHO-UFS DIABETES MELLITUS: RELATO DE EXPERIENCIA

Franciele Menezes Santana*, Isla Evellen Santos Souza, Liudmila Miyar Otero, Plinio Lima
Barreto, Andreia Freire de Menezes.
*E-mail do autor principal para correspondéncia: francielemsantana@gmail.com

INTRODUCAO: o Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica que afeta
aproximadamente 3% da populagdo mundial, sendo atualmente um dos maio-
res problemas de saude publica do século XXI. A alta prevaléncia do DM e su-
as complicagbes destacam a necessidade de investimentos na prevencgao, con-
trole e cuidados continuos. No Brasil, o Sistema Unico de Saude enfrenta desa-
fios significativos para o manejo do DM, como a caréncia de equipes multidisci-
plinares especializadas e as limitagdes no conhecimento. A fim de contornar
esses obstaculos, surgiu o Projeto Extension for Community Healthcare Out-
comes (ECHO®), que visa proporcionar aos profissionais da Atengao Primaria
a Saude (APS) acesso a especialistas e a conhecimentos atualizados, para
facilitar a troca de experiéncias e o aprimoramento das praticas, por meio de
videoconferéncia. OBJETIVO: relatar a experiéncia de profissionais da saude
em uma sessdo de telementoria, utilizando o Modelo ECHO®. METODOLO-
GIA: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que aborda
a vivéncia de profissionais da saude em uma sessao do Programa de Telemen-
toria ECHO-UFS Diabetes Mellitus, realizada em abril de 2024. Este tipo de
estudo proporciona uma analise da experiéncia vivenciada pelos autores, com
o proposito de destacar a relevancia na construcdo e na reestruturacdo dos
conhecimentos cientificos. por se tratar de um relato de experiéncia, ndo é exi-
gida a aprovagédo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. RE-
SULTADOS E DISCUSSAO: a transferéncia de conhecimento no modelo
ECHO® ocorre por meio de dois métodos principais: aprendizado didatico e
aprendizado baseado em casos reais. A sessao em questao, realizada durante
o primeiro ciclo do programa, ocorreu através da plataforma ECHO e teve du-
racao de uma hora. A especialista convidada iniciou a apresentacao didatica de
10 minutos sobre o tema “Diabetes no idoso”. Em seguida, uma enfermeira da
APS apresentou um caso complexo de um paciente que aguardava consulta
especializada. Apds a apresentacgao, os profissionais participantes fizeram per-
guntas e, com base nas informagdes complementares fornecidas, deu-se inicio

a construcao coletiva de recomendacdes para a solugcdo do caso, fundamenta-
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das em suas experiéncias profissionais e em evidéncias cientificas. Ao final da
sessao, a especialista fez um resumo das recomendacgdes que constituem as
melhores praticas para a solucéo do caso. CONSIDERAGOES FINAIS: a ses-
sao de telementoria utilizando o Modelo ECHO® possibilitou que os profissio-
nais APS tivessem acesso a recomendacgdes de melhores praticas, estas ba-
seadas em evidéncia para a solugdo de um caso complexo de Diabetes Melli-
tus que ja demandava encaminhamento para atengao especializada. Esse pro-
cesso tem o potencial de aprimorar o manejo do paciente e, possivelmente,

reduzir a necessidade de referenciamento para consulta com especialistas.

Palavras-chave: diabetes mellitus; ateng¢ao primaria a saude; capacitagao pro-
fissional.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO FERRAMENTA DE PROMOCAO DA
SAUDE EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Valéria Vanessa Bispo Santos, Marina Prado Souza, Nayara dos Santos.
*E-mail do autor principal para correspondéncia: valeria.vanessa@souunit.com.br

INTRODUCAO: o envelhecimento é considerado um processo natural da vida
em que ocorrem alteragoes fisicas, psiquicas e sociais, que sao vivenciadas de
maneira distinta por cada individuo, dependendo do contexto social, politico e
econdmico em que o idoso esta inserido. A consulta de enfermagem € uma
pratica essencial na Atencao Primaria a Saude (APS), especialmente no cuida-
do aos idosos, pois permite uma avaliagdo abrangente das condi¢des de sau-
de, considerando aspectos fisicos, psiquicos e sociais, que variam de acordo
com o contexto social, politico e econdmico de cada individuo. No ambito da
APS, a consulta de enfermagem busca ndo apenas a identificagdo e resolugao
de problemas de saude, mas também a promoc¢ao do bem-estar e a prevencao
de agravos, por meio de orientagdes sobre autocuidado, controle de doengas
crbnicas e adesao a tratamentos, o que fortalece o papel educativo do enfer-
meiro. OBJETIVO: apresentar consultas de enfermagem realizadas por discen-
tes de enfermagem do estagio supervisionado Il (ECS Il) ao idoso instituciona-
lizado. RELATO DE EXPERIENCIA: trata-se de um relato de experiéncia, que
descreve consultas de enfermagem, que envolveu a avaliagdo completa do
estado de saude do paciente, incluindo histérico médico, exame fisico, imuni-
zacao, identificacdo de necessidades e riscos e definicdo de um plano de cui-
dados de 10 idosos, como também as orientagcdes sobre autocuidados, monito-
ramento dos tratamentos medicamentoso, visando promover o bem-estar e
prevenir complicacdes. A experiéncia é proveniente do trabalho realizado no lar
de idosos localizado no territério onde o estagio é realizado, no municipio de
Aracaju/SE; ocorrido no periodo de 05 de agosto a 13 de setembro de 2024.
RESULTADOS E DISCUSSAO: as consultas de enfermagem foram conduzi-
das por discentes de enfermagem em duplas, com o objetivo de realizar avalia-
¢des detalhadas e individualizadas em idosos residentes de um lar. Cada con-
sulta foi realizada de forma individual, com a presenca de cuidadores nos ca-
Sos em que o idoso apresentava limitagdes cognitivas ou desorientagdo, o que
auxiliou na coleta de informagdes essenciais. Durante as consultas, os discen-

tes completaram a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, registrando informa-
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¢des pertinentes, como estado clinico, medicagdes em uso, avaliacdo nutricio-
nal, condi¢cdes da pele, mobilidade e capacidade funcional. Os sinais vitais fo-
ram aferidos e o histérico de comorbidades foi revisado, permitindo a identifica-
¢ao de possiveis agravos e necessidade de intervengdes preventivas. O plano
de cuidados também envolveu a orientagdo sobre autocuidados, manejo de
doencas crbénicas e a importancia da adesao as terapias prescritas. No entanto,
foram observadas dificuldades em estabelecer uma comunicagao eficaz com
alguns idosos devido a presencga de ansiedade ou ao desconhecimento de seu
préprio histérico de saude. Essas barreiras dificultaram a coleta de dados pre-
cisos, exigindo adaptacdes na abordagem dos discentes. As consultas ocorre-
ram durante dois dias, intercalados semanalmente, permitindo a avaliacdo de
um maior numero de idosos e garantindo o acompanhamento continuo. CON-
SIDERAGOES FINAIS: este processo realizado no lar de idosos proporcionou
uma oportunidade para os discentes aplicarem seus conhecimentos tedricos e
praticos, além de contribuir para a promog¢ao da saude e prevencao de compli-

cacodes entre os idosos avaliados.

Palavras-chave: atencdo primaria; consulta de enfermagem; saude do idoso

institucionalizado; visita domiciliar.
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EDUCAGAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA A PROMOGAO DA
SAUDE DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Marina Prado Souza*, Valéria Vanessa Bispo Santos, Nayara dos Santos, Luiz Vinicius Santos
Dias, Maicon Domini dos Santos, Alan Santos Oliveira
*E-mail do autor principal para correspondéncia: marina.psouza@souunit.com.br

INTRODUGAO: a Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Brasil tem um po-
tencial significativo para melhorar os indicadores de saude da populagao (Bra-
sil, 2017). A Educacédo Permanente em Saude (EPS) tem se mostrado presente
nos cenarios da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS) e ESF, que assume o papel
de coordenadora e ordenadora das Redes de Atencdo a Saude (Brasil, 2009).
A EPS para cuidadores em lares de idosos € fundamental para aprimorar as
praticas de cuidado e garantir a qualidade da assisténcia prestada. Essa for-
macao continua proporciona aos cuidadores o desenvolvimento de habilidades
e conhecimentos que Ihes permitem lidar de maneira mais eficaz com as ne-
cessidades fisicas, emocionais e sociais dos idosos (Martins et al., 2021). OB-
JETIVO: apresentar as atividades de educacdo permanente desenvolvidas no
lar de idosos, durante o estagio supervisionado Il (ECS II), pelas discentes de
enfermagem da Universidade Tiradentes. METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia que descreve atividades de educacdo permanente para
os cuidadores e profissionais de enfermagem, realizada pelos académicos de
enfermagem da Universidade Tiradentes do ECS Il, acerca Administragcao das
medicagdes, sinais vitais, primeiros socorros, alimentacdo saudavel, registro
dos cuidados e atividades que estimulem a cogni¢ao dos idosos. A experiéncia
€ proveniente do trabalho realizado no lar de idosos localizado no territério on-
de o estagio é realizado, no municipio de Aracaju/SE; ocorrido no periodo de
05 de agosto a 13 de setembro de 2024. RESULTADOS E DISCUSSAO: fo-
ram realizadas visitas a casa dos idosos, com o intuito de avaliar as potenciali-
dades e fragilidades da instituicdo, assim como o conhecimento dos profissio-
nais que la atuam na assisténcia ao idoso, com o objetivo de construir um cro-
nograma de educagao permanente baseado nas necessidades do local. duran-
te o periodo, foram observados problemas, que, dentre eles, pode-se elencar:
como prioridade, a administracdo das medicacdes e a conservagao e adminis-

tracdo da insulina, além de afericao dos sinais vitais e seu registro, assim como
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abordar sobre alimentacdo saudavel e os primeiros socorros. 0 primeiro pro-
blema diz respeito ao conhecimento em administracido das medicacdes, espe-
cialmente a insulina, ja que o perfil do lar de idosos possui diabéticos, de forma
que foi observada uma fragilidade no conhecimento geral sobre administragéo
e armazenamento de insulina. Para abordar esse problema, foram desenvolvi-
das intervengdes educativas através de metodologias ativas e tradicionais, en-
volvendo duas equipes de profissionais ao longo de dois dias. A segunda fragi-
lidade constatada consiste na ineficiéncia quanto a afericdo de sinais vitais e na
documentagcdo adequada dos registros por parte dos profissionais, além da
abordagem sobre alimentacdo saudavel ao idoso. Com isso, identificou-se a
necessidade da educacao permanente adicional sobre os procedimentos corre-
tos, a fim de garantir a qualidade e a seguranca do cuidado prestado aos ido-
sos que residem na instituicilo. CONCLUSAO: a avaliagdo da Casa Lar evi-
denciou a necessidade de intervengdes educativas sobre cuidados em saude
na populagao idosa, para qualificar a assisténcia prestada e dar mais seguran-
¢a na execugao dos procedimentos e intervengdes prestadas. As atividades
realizadas se mostram eficazes no desenvolvimento das competéncias dos
profissionais, sendo essencial a implementagdo de um cronograma de educa-

¢ao permanente para garantir um cuidado mais seguro e acolhedor aos idosos.

Palavras-chave: cuidador; educagdo permanente; enfermagem de atencao

primaria; saude do idoso institucionalizado.
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EFICACIA DOS EXERCICIOS DE ALONGAMENTO COMO PRATICA
INTEGRATIVA EM SAUDE: UMA REVISAO DA LITERATURA E PROPOSTAS
PARA IMPLEMENTACAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Daniel Figueredo dos Santos, José Lucas Santos Valenca, Marcia Beatriz Oliveira Reis
*E-mail do autor principal para correspondéncia: danielfiguereido1@gmail.com

INTRODUGAO: este estudo se concentra na andlise da eficacia dos exercicios
de alongamento como uma pratica integrativa e complementar em saude, com
foco em sua contribuicdo para o bem-estar musculoesquelético e sua imple-
mentagdo no Sistema Unico de Saude (SUS). O alongamento, uma prética
acessivel e de baixo custo, € considerado uma abordagem eficaz para melho-
rar a flexibilidade e prevenir lesbdes, promovendo o “bem viver”, conforme os
principios das PICS. A revisao cientifica apresentada busca embasar a incorpo-
ragao dessas praticas no SUS, dialogando com saberes tradicionais e evidén-
cias contemporaneas. OBJETIVO: analisar a eficacia dos exercicios de alon-
gamento como uma modalidade das PICS, destacando seu papel na promogao
da saude musculoesquelética. Além disso, busca-se discutir estratégias de im-
plementacdo dessas praticas no SUS, promovendo a educagao permanente
em saude e a divulgacao dos beneficios do alongamento em diferentes faixas
etarias. O estudo também visa construir um dialogo intercultural, conectando
saberes tradicionais e praticas modernas de cuidado com o corpo. METODO-
LOGIA: trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, com coleta e analise
de dados provenientes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e bases de dados
como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). Quanto a busca, foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Flexibility Exercise AND
Musculoskeletal Health AND Stretching Exercise AND Health Promotion com-
binados entre si pelo operador booleano AND. Os critérios de inclusdo foram:
artigos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem o impacto dos exercicios de alongamento na flexibilidade, publica-
dos nos ultimos cinco anos. Os critérios de exclus&o incluiram teses, disserta-
¢des, monografias e artigos que ndo contemplavam o tema especifico. A partir

da busca inicial, foram encontrados 18 estudos, dos quais 5 foram seleciona-
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dos para compor a revisdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: os dados indicam
que os exercicios de alongamento, como pratica integrativa, apresentam uma
melhoria significativa na flexibilidade muscular e articular, contribuindo para a
saude musculoesquelética e a prevencgao de lesdes. Além disso, a analise su-
gere que a implementacdo dessa pratica no SUS, com foco em educagao per-
manente e sensibilizacdo, pode contribuir para uma maior adesao por parte da
populagdo, especialmente em grupos que valorizam praticas tradicionais e
acessiveis. CONCLUSAO: Ao incorporar os principios das PICS e o dialogo
intercultural, o estudo conclui que os exercicios de alongamento sdo uma prati-
ca eficaz e acessivel para melhorar a flexibilidade e promover o bem-estar. A
inclusdo dessa pratica no SUS, por meio de estratégias de educacado perma-
nente, pode fortalecer as politicas publicas de saude, promovendo o bem viver
e a saude integrativa em diferentes comunidades. A divulgagédo e aplicagao
dessas praticas nas redes de atengao a saude sao essenciais para ampliar seu

alcance e impacto positivo na populacao.

Palavras-chave: alongamento; saude musculoesquelética; praticas integrati-

vas e complementares em saude (PICS).
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FARMACIA VIVA - DESAFIOS DE IMPLANTACAO NO MUNICIPIO DE SAO
CRISTOVAO/SE

Julianna Salgado Ribeiro Gois, Emerson Nobrega Junior
*E-mail do autor principal para correspondéncia: juliannasalgado@yahoo.com.br

INTRODUGAO: o municipio de S&o Cristévao, através do edital Edital
SCTIE/MS n° 2/2020, foi contemplado com o repasse de recurso para implan-
tacdo de uma farmacia viva para dispensacao de Boldo (Plectranthus barbatus
Andrews), Capim Santo (Cymbopogon citratus (DC) Stapf), Sambacaita (Me-
sosphaerum pectinatum (L.) Kuntze), Horteld (Menta ex-piperita) e Babosa
(Aloe e vera) nas formas de chas, tinturas, xaropes e géis. OBJETIVO: apre-
sentar os desafios de implantacdo de uma farmacia viva municipal. METODO-
LOGIA: entre janeiro de 2021 e agosto de 2024 foram realizadas diversas
acdes como a contratacdo de profissionais, visitas técnicas para escolha do
local do horto, levantamento de equipamentos, parcerias com outras secretari-
as do municipio, instituigdes de ensino, associagdes de pequenos agricultores,
conselho municipal de saude, entre outros, para adquirir doagdes de mudas e
esterco organico para iniciar a plantagao. Desse modo, através do Herbario da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), tivemos a identificacdo boténica das
plantas medicinais cultivadas em uma area de 500 m2. O manejo e o cultivo
dessas espécies foram feitos a partir do Manual de Boas Praticas Agricolas de
Plantas Medicinais, elaborado no horto municipal. Outra etapa presente no pro-
jeto s&o as agdes educativas com os usuarios e com os profissionais de saude,
em que abordamos varias tematicas sobre a Farmacia Viva. RESULTADOS:
realizou-se a colheita de 25 kg de planta fresca de trés espécies e o beneficia-
mento da droga vegetal seca, em que foi aprovado em todos os testes de con-
trole de qualidade fisico-quimico e fitoquimico. O municipio tem um grande de-
safio para consolidar a farmacia viva municipal. Encontra-se na fase de implan-
tacdo do laboratério de manipulacado de fitoterapicos. A estrutura conta com
uma sala para secagem e beneficiamento primario da droga vegetal, bem como
uma sala para manipulacao de fitoterapicos em forma de preparagao extempo-
ranea. CONCLUSAO: o controle de qualidade é uma etapa fundamental nesse
processo, uma vez que garante que a planta possua o principio ativo e tenha o

efeito relatado em literatura na efetividade de tratamento. A insercdo desses
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medicamentos na REMUME, através da farmacia viva, amplia novos modos de
produzir cuidado através do trabalho em equipe multiprofissional, visando o uso

racional de plantas medicinais e de fitoterapicos.

Palavras-chave: farmacia viva; implantagdo municipal; desafios.
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TERAPIAS NAO FARMACOLOGICAS UTILIZADAS PARA REDUGAO DOS
SINTOMAS DA SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS EM PACIENTES EM
HEMODIALISE: UMA REVISAO SISTEMATICA

Kelisson Alves Sousa*, Erika Santana De Oliveira, Vanessa De Sa Ramos, Adenilson dos
Santos, Alan Santos Oliveira
*E-mail do autor principal para correspondéncia: kelisson.alves@souunit.com.br

INTRODUGAO: A sindrome das pernas inquietas (SPI) é considerada um dis-
turbio neuroldgico sensorio-motor que se manifesta como um desejo irresistivel
de mover o corpo em busca de aliviar as sensa¢des desconfortaveis presentes,
principalmente, nas extremidades dos membros. Essa sindrome pode ser clas-
sificada em dois tipos: primaria, que surge de maneira repentina sem causa
aparente; e secundaria quando se apresenta decorrente de uma condigao pre-
existente como, por exemplo, disturbios neuroldgicos, deficiéncia de ferro, gra-
videz e doencga renal cronica (DRC). O manejo clinico da sindrome é baseado
na supressao da sintomatologia através de intervengdes farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas. Os tratamentos n&o farmacologicos sao utilizados na promo-
¢ao de saude e conforto aos individuos, e vém sendo uma ferramenta eficaz na
melhoria dos disturbios do sono, manejo da dor e da ansiedade. OBJETIVO: O
presente estudo avaliou a evidéncia cientifica das terapias ndo farmacoldgicas
na reducdo dos sintomas da sindrome das pernas inquietas em pacientes em
hemodialise. METODOLOGIA: Esta revisao sistematica foi realizada seguindo
as recomendacgdes do manual de colaboragcdao Cochrane e da declaracao
PRISMA, usando como base de dados a PubMed, Embase, Web of Science,
Scopus, SciELO, Biblioteca Virtual de Saude e Google Académico. RESULTA-
DOS: 19 estudos foram elegiveis e, destes, 13 terapias foram encontradas, tais
como: acupressao, reflexologia podal, massagem sueca, luz de infravermelho,
dialisado frio e vibracdo de baixa tensdo que se apresentam com bastante di-
vergéncia quanto a sua utilizagao; ja as massagens com 6leos essenciais e as
terapias com exercicios foram as que se apresentaram como terapias bastante
promissoras no que diz respeito ao tratamento para reducdo dos sintomas da
SPI em pacientes em hemodialise. CONCLUSAO: Os estudos identificados
tiveram qualidade geral satisfatéria e as intervengdes nao farmacolégicas de-

monstraram ser benéficas na reducéo dos sintomas da SPI.
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PALAVRAS-CHAVE: sindrome das pernas inquietas; hemodialise; interven-

¢des nao farmacoldgicas; terapias complementares; revisdo sistematica.
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EXPERIENCIA DE CURSO EM SAUDE EaD EM PARCERIA COM
INSTITUICAO DA EDUCAGCAO

Juciene De Matos Braz, Kamilla Milena Sousa Santana, Ana Carla Ferreira, Eneida Carvalho
Gomes Ferreira
*E-mail do autor principal para correspondéncia: juciene_enfermagem@hotmail.com

INTRODUCAO: o relato de experiéncia aborda o processo de trabalho da ge-
réncia de educacao a distancia (GEaD), da fundagéo estadual de saude (FU-
NESA), em parceria com a escola de saude publica (ESP) e a secretaria de
estado da educacdo (SEDUC). destaca-se a experiéncia do curso de nogdes
de primeiros socorros para o ambiente escolar, voltado para a capacitacdo de
professores e funcionarios das escolas publicas e privadas, conforme a lei Lu-
cas (lei n® 13.722/2018), que torna obrigatéria a capacitagdo em primeiros so-
corros nas escolas. a GEaD tem como miss&o qualificar o processo de ensino-
aprendizagem, principalmente para trabalhadores da saude, seguindo a politica
nacional de educagao permanente em saude (EPS), que valoriza a problemati-
zacgao da realidade e as experiéncias dos profissionais. OBJETIVO: integrar
ensino, servigo e comunidade, que sao fundamentais para transformar praticas
assistenciais e fortalecer as relacdes profissionais. RELATO DE EXPERIEN-
CIA: a GEaD, por meio da Coordenacéao de Tecnologias Aplicadas a Educagéao
em Saude (COTAES), investe em recursos pedagdgicos e tecnoldgicos. O cur-
so de Nogdes de Primeiros Socorros, com carga horaria de 80 horas divididas
em seis moédulos, foi desenvolvido para atender a essa demanda. O curso,
também, inclui um modulo especial sobre COVID-19, e seus materiais sao
apresentados em formato de livro multimidia e e-book, com situacdes de
aprendizagem, videos e recursos interativos. A plataforma Moodle (AVA EaD)
€ o principal ambiente utilizado, proporcionando um espaco dinamico e interati-
vo para os cursistas. A FUNESA/ESP tem utilizado o Moodle como ferramenta
de educacao a distancia, com funcionalidades que promovem a comunicagao e
interacao entre os participantes. O curso de primeiros socorros inclui videos
educativos, recursos interativos como caga-palavras, fluxogramas e itens avali-
ativos com feedback. A avaliagdo dos cursistas segue a Taxonomia de Bloom,
utilizando estratégias diagndsticas, formativas e somativas para garantir a pro-

gressao da aprendizagem. O objetivo € proporcionar um aprendizado critico e
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autébnomo, com certificagdo ao final do curso para aqueles que atingem os cri-
térios de aprovagdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Essa iniciativa destaca o
papel da GEaD/FUNESA/ESP/SE em qualificar a formagao dos trabalhadores
da saude e da comunidade escolar, oferecendo cursos autoinstrucionais e ino-
vadores que utilizam as Tecnologias Digitais da Informag&do e da Comunicagao
(TDIC’s). CONSIDERAGOES FINAIS: Dessa forma, a capacitacdo em primei-
ros socorros nas escolas, em conformidade com a Lei Lucas, ndao apenas
atende as exigéncias legais, mas também contribui para a seguranca e o bem-
estar de criangas e adolescentes, ampliando a preparagao da comunidade es-

colar para lidar com emergéncias.

Palavras-chave: primeiros socorros; processo educativo; instituicdo de ensino.
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INOVACAO E TECNOLOGIAS EM SAUDE: TRANSFORMAGOES E
APLICACOES NA EDUCAGCAO EM SAUDE

José Ernesto Dos Santos Filho, Karen De Fatima Figueroa Bohérquez, Yonara Bezerra Wan-
derley, Tania Maria De Carvalho, Edylene Maria Dos Santos Pereira
*E-mail do autor principal para correspondéncia: ernestosantosprofessor@gmail.com

INTRODUGAO: a integracéo de tecnologias digitais a saude tem revolucionado
diversos setores, incluindo a educacéo em saude. Nos ultimos anos, essas ino-
vagbes tém promovido uma transformacgao significativa nas praticas pedagogi-
cas, oferecendo novas oportunidades para o desenvolvimento de competéncias
e habilidades entre profissionais de saude. A educagao permanente em saude,
essencial para a formacgao e atualizacdo continua de trabalhadores, beneficia-
se diretamente dessas tecnologias, que permitem uma abordagem mais intera-
tiva e personalizada do aprendizado. Nesse contexto, o estudo visa analisar as
inovacgodes tecnologicas aplicadas a educagédo em saude, identificando os prin-
cipais beneficios e desafios dessa implementagdo. OBJETIVO: investigar co-
mo as inovacgdes tecnoldgicas em saude tém sido aplicadas na educagao e na
formacao de profissionais da area. METODOLOGIA: este estudo utilizou uma
abordagem qualitativa exploratéria, com reviséo bibliografica de artigos cientifi-
cos publicados entre 2019 e 2024, em bases de dados como SciELO, PubMed
e Google Scholar. Foram selecionados 20 artigos que tratavam da aplicacao de
inovacgbes tecnoldgicas na educagdo em saude, considerando as principais
metodologias adotadas, os resultados obtidos e as dificuldades relatadas na
implementacao. A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de anali-
se de conteudo, que permitiu identificar as categorias emergentes relacionadas
ao uso de tecnologias na educagao e na formagao de profissionais de saude.
RESULTADOS: os resultados apontam que tecnologias como realidade au-
mentada, simulagbes virtuais, inteligéncia artificial e plataformas de ensino a
distancia sao amplamente utilizadas na formacdo de profissionais de saude,
proporcionando maior interacdo e imersdo no processo de aprendizado. Esses
recursos facilitam a compreensao de conteudos complexos, promovendo uma
maior reten¢do de conhecimento. No entanto, o estudo também revelou desafi-
os significativos, como a falta de infraestrutura tecnolégica adequada em insti-

tuicdes de ensino, resisténcia por parte de profissionais mais conservadores e
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a necessidade de formacao continua dos educadores para acompanhar as ino-
vacdes. CONCLUSAO: as inovacdes tecnoldgicas aplicadas a educagdo em
saude tém demonstrado um grande potencial para melhorar a qualidade do
ensino e a formacéo dos profissionais. No entanto, € fundamental que as insti-
tuicbes de ensino e os gestores de saude se adaptem a essas novas realida-
des, investindo em infraestrutura e capacitacdo para garantir a eficacia das
tecnologias. Além disso, € necessario desenvolver estratégias para superar a
resisténcia a adogédo de novas metodologias e garantir que a educagao em sa-
ude permanecga atualizada frente as rapidas mudangas tecnoldgicas.

Palavras-chave: inovacgao tecnoldgica; educacado em saude; formagao profis-

sional; tecnologias digitais; capacitagdo continua.



95

ENGAJAMENTO PARA A NOTIFICAGCAO DE EVENTOS ADVERSOS EM
INSTITUIGAO DE ASSISTENCIA PEDIATRICA DE SERGIPE

Juciene de Matos Braz; Luana Nunes dos Santos; Catharina Corréa Costa
*E-mail do autor principal para correspondéncia: juciene_enfermagem@hotmail.com

INTRODUGAO: a seguranga do paciente é definida como um conjunto de ativi-
dades que visa reduzir riscos e danos nos cuidados de saude. No Brasil, a Por-
taria n® 529 de 2013 estabelece estratégias para a implementagéo do Progra-
ma Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), enfatizando a cultura de segu-
ranga e o engajamento de profissionais e pacientes. Essa portaria dispde sobre
a criacdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), que con-
templa as instituicbes de saude de todo territério nacional e traz, em seu Art.
5°, estratégias de implementacao da PNSP, tais como: a promog¢ao da cultura
de seguranga enfatizando o aprendizado e o aperfeigoamento organizacional,
engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevengao de incidentes,
incentivando uma cultura nao punitiva. Por outro lado, traz em seu Art. 3° os
objetivos especificos, dentre eles: promover, apoiar e difundir a implementagao
de iniciativas sobre seguranca do paciente, bem como ampliar o acesso da so-
ciedade as informacdes e envolver os pacientes e familiares nas a¢des de se-
guranca do paciente; fomentar a inclusdo do tema da seguranga do paciente no
ensino de graduagao na area da saude. OBJETIVO: engajar profissionais da
saude, colaboradores, acompanhantes e estudantes da area da saude em noti-
ficar eventos adversos relacionados as metas de seguranga do paciente. RE-
LATO DE EXPERIENCIA: para isso, a equipe da Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH/NSP) mediou uma agéo cujo cenario foi o Hospital
da Crianca Dr. José Machado de Souza, que foi fundado em 2022 e é referén-
cia em atendimento de baixa e média complexidade a saude. A unidade aten-
de, exclusivamente, pacientes de 29 dias a 12 anos, 11 meses e 29 dias com
demandas de urgéncia em pediatria geral, ortopedia, oftalmologia, otorrinola-
ringologia e cirurgica. Além disso, o hospital também conta com gastropediatra,
infectopediatra, cardiopediatra e anestesistas. Portanto, a agcdo ocorreu nas
dependéncias do Hospital da Crianga em setores da recepc¢ao, triagem, enfer-
marias, ambulatorio, Nucleo de Educagao Permanente, Nucleo Interno de Re-
gulacao, Centro Cirurgico e em setores de exames. Para tanto, afixou-se carta-

zes que contém QR CODE com as metas de seguranga do paciente nos seto-
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res acima mencionados. Dessa forma, as facilitadoras instruiram que, em caso
de erro de identificacdo do paciente, erro de comunicacao entre a equipe, erro
de administragdo de medicagao, erro/complicagdes na cirurgia, lesdo por pres-
sao ou por uso de dispositivos e queda, deve-se ocorrer a notificacdo do even-
to adverso imediatamente. CONSIDERAGOES FINAIS: por fim, intentou-se
que essa acgao de engajamento aprimore as praticas da equipe multidisciplinar
em segurancga do paciente e desenvolva competéncias e habilidades necessa-
rias para uma atuacao efetiva na area, assim como sirva como ferramenta para
garantir a implementacdo dos elementos de seguranga do paciente na rotina
assistencial. Também, espera-se fomentar a analise critica e a participagao

ativa da equipe multidisciplinar no cuidado a populacéo.

Palavras-chave: engajamento no trabalho; eventos adversos; seguranga do

paciente.
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USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL E SUAS POSSIBILIDADES DE
BENEFiCIO A SAUDE E AO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Danilo de Jesus Santos
*E-mail do autor principal para correspondéncia: danilojsantos835@gmail.com

INTRODUCAO: a integracdo da Inteligéncia Atrtificial (IA) no Sistema Unico de
Saude (SUS) representa um avango significativo na otimizagao dos servigos de
saude no Brasil. Esta revis&o integrativa tem como OBJETIVO explorar como a
IA tem sido aplicada em beneficio do SUS, abordando os desafios, potenciais e
limitagdes dessa tecnologia emergente. OBJETIVO: esse resumo tem como
OBJETIVO principal explorar as melhorias, as qualidades e a eficiéncia dos
cuidados de saude com o uso de IA. METODOLOGIA: para a realizagc&o desta
revisdo integrativa, foi adotada uma metodologia qualitativa, com a busca de
artigo de revisao nas bases de dados Lilacs, Google Académico e Scielo, em
portugués brasileiro a partir de 2020. Para a busca dos artigos, foram utilizados
0s seguintes descritores na lingua portuguesa: “Inteligéncia Artificial e Sistema

Unico de Satde”, “Sistema Unico de Saude e uso de Inteligéncia Artificial”, “Sa-
ude e Inteligéncia Artificial”, assim como foi utilizado também o descritor boole-
ano “and” para “Inteligéncia Avrtificial and Sistema Unico de Saude”. Na fase de
analise, os artigos foram classificados, apds a leitura, a partir dos seguintes
critérios: o seu conteudo, relevancia e contribuicdo para o tema em questao.
RESULTADOS E DISCUSSAO: a amostra final desta reviso foi constituida
por vinte e dois artigos cientificos, selecionados pelos critérios de incluséo pre-
viamente estabelecidos. Os estudos analisados demonstram que a IA tem um
papel fundamental na otimizacdo das praticas de saude, especialmente no di-
agnostico médico, cuja integragdo da IA na saude pode resultar em diagnosti-
COS mais precisos e rapidos. Além disso, a |A pode contribuir para a gestao de
dados clinicos, melhorando a eficiéncia e a qualidade do atendimento ao paci-
ente, isto conforme evidenciado por uma série de revisdes integrativas e siste-
maticas. Estudos destacam o papel da IA no processo decisério para a aloca-
¢ao de recursos, e o foco no uso da IA para o diagnéstico de doengas neuro-
degenerativas, um campo promissor que pode levar a avangos significativos no

tratamento e na qualidade de vida dos pacientes. Além disso as estratégias e
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desafios para a implementacdo da saude digital no Sistema Unico de Saude
(SUS), ressaltando a importancia da integracéo da tecnologia na melhoria do
acesso e da eficiéncia dos servicos de saude. Essas pesquisas sao fundamen-
tais para entender como a |IA pode transformar o cuidado em saude, tornando-o
mais personalizado, preciso e acessivel. A eficacia dos algoritmos de IA na
predicdo de sepse em unidades de terapia intensiva, destaca o potencial da
tecnologia em salvar vidas através do diagndstico precoce e da intervencgao
rapida. A conectividade e a integracédo da Internet das Coisas no contexto mé-
dico, promete revolucionar a maneira como os cuidados de saude sao entre-
gues e monitorados. Esses avangos sao apenas iniciais, indicando um futuro
em que a |A serd uma peca central na transformacdo da saide. CONCLUSAO:
a integracéo da IA, na saude em geral e no SUS, é um passo significativo para
a inovagao no cuidado a saude no Brasil. Assim, para que essa tecnologia seja
efetivamente benéfica, € importante que haja uma governancga ética, com poli-
ticas que assegurem a privacidade dos dados e a equidade no acesso aos ser-
vigos de saude. Além disso, é importante que os sistemas de IA sejam dese-
nhados para serem compreensiveis e confiaveis pelos profissionais da saude.
A pesquisa continua e o desenvolvimento de |A transparente e explicavel con-
tribuirdo para minimizar as disparidades e promover uma saude mais acessivel

para todos.

PALAVRAS-CHAVE: gestdo de ciéncia; tecnologia e inovagado em saude; es-

tratégias de saude; otimizagcao de processos; inteligéncia artificial.
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PERSPECTIVAS PAPERLESS E IMPLICACOES NA SAUDE EM SERGIPE

Ana Izabel Nascimento Souza*, Salvyana Carla Palmeira Sarmento, Catia Maria Justo, Ander-
son Ezequiel Silva, Natasha Alexandre Melo dos Santos
*E-mail do autor principal para correspondéncia: ana_izabelnsouza@hotmail.com

INTRODUGCAO: as inovacdes em salde abrem novos campos de atuagéo pro-
fissional e estimulam melhorias assistenciais e na gestdo dos recursos disponi-
bilizados a saude publica. Dentre as inovacdes, destacam-se as solucdes pa-
perless (sem papel) na saude em relacdo a melhoria de legibilidade de docu-
mentos, melhor controle de informagdes e monitoramento de indicadores, além
de reducdo de custos em emissdes diarias de receituarios, relatérios em papel
e 0s espacos destinados para o armazenamento destes nos servigos de saude
em todo o mundo. E possivel observar a importancia de tecnologias que de-
mandem menos uso de papel, propiciando integragéo entre aparatos tecnoldogi-
cos e profissionais de saude, bem como o melhor gerenciamento dos residuos
dos servigos de saude. O prontuario eletrénico € um exemplo que ainda tem
sido utilizado de forma concomitante a emissao de documentos impressos para
prestacdo do cuidado. A questao norteadora desta pesquisa é sobre a perspec-
tiva de interoperabilidade no uso de dados paperless nas redes de atencéo a
saude enquanto inovagao tecnologica e sustentavel. OBJETIVO: avaliar apli-
cacoOes de paperless na literatura e propor inovagdées em saude no Estado de
Sergipe para gerenciamento de residuos de servigos de saude e dos fluxos
assistenciais. METODOLOGIA: revisédo sistematica entre 25 a 27 de setembro
de 2024, na base de dados PUBMED, utilizando os correspondentes na lingua
inglesa dos seguintes termos: Health services e Paperless, separados pelo
operador booleano AND. Os critérios de elegibilidade foram a disponibilidade
dos artigos completos e o periodo de publicagao entre 2019 e 2024. Os crité-
rios de exclusdo estabelecidos s&o artigos duplicados e a auséncia de corres-
pondéncia com a pergunta norteadora. RESULTADOS E DISCUSSAO: a bus-
ca primaria resultou em 122 artigos. Apés a aplicagao dos critérios estabeleci-
dos, 12 estudos foram selecionados para esta revisdo. O tema central dos es-
tudos aponta sobre os aspectos de otimizacdo do processo de trabalho a partir
de sistemas digitais seguros. Verificou-se que 33,3% dos textos fazem correla-

¢ao de praticas sem papel na vigéncia da pandemia do virus Sars-Cov-2. Des-
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tarte, sistemas de dados integrados geram melhorias de desempenho e de co-
municacao entre profissionais de saude, potencializando acdes interdisciplina-
res assertivas. Estudos apontam que a abordagem sem papel minimiza trans-
missdes mediadas por fomites e propicia uso adequado dos espacos assisten-
ciais outrora destinados a armazenagem dos registros impressos. Aponta-se a
boa aceitabilidade de usuarios e a possibilidade de interfaces adaptaveis com
intuito de facilitar o letramento digital e acesso aos dispositivos em um sistema
de saude sem papel. A mudancga de fluxo de trabalho mediante gerenciamento
digital favorece a redugéo de carga de trabalho, maior uniformidade e confiabi-
lidade de informagdes, promovendo acdes intersetoriais e melhor qualidade de
educacdo em satide. CONCLUSAO: a orientagéo e a elaboragédo de uma rede
de saude a partir da perspectiva paperless sao aplicadas em diversos ambitos
de servigos de saude globais que fomentam maior agilidade e eficacia dos ser-
Vigos, assim como sugerem menor desempenho profissional alinhado a melhor
articulacao dos dados de usuarios. Permite-se inferir que esta perspectiva pode
mitigar, por exemplo, entraves nos sistemas de dispensacdo de medicamentos
especializados, nos encaminhamentos e regulagado entre os niveis de saude,
além da reducao de espacos de armazenamento de prontuarios e documentos
em saude, assegurando transigcéo tecnolégica e sustentavel dos dados em sa-

ude no Estado de Sergipe.

Palavras-chave: papel; residuos de servicos de saude; desenvolvimento sus-

tentavel; inovacgao organizacional.
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A IMPORTANCIA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: DESAFIOS E OPORTUNIDADES NA PROMOGAO DA
SAUDE

Isabela Mayara dos Santos*, Dyenne Kesse da Silva Santos Gongalo
*E-mail do autor principal para correspondéncia: isamay2@hotmail.com

INTRODUGAO: a Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo de atuacgéo de
atencao primaria a saude (APS), cujo objetivo central é o atendimento a saude da
populacéo brasileira, de modo universal, equitativo e integral. A ESF tem como base a
Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que define que a equipe de atuacao deve
ser composta de, no minimo: um médico, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem,
odontdélogo, técnico/auxiliar de saude bucal e agente comunitario de saude (ACS).
Todos esses profissionais apresentam como fungcdo comum a promoc¢ao da saude da
populacdo adscrita a Unidade Basica de Saude (UBS). Dentro deste escopo, as
atribuicoes especificas dos ACS se referem ao cadastramento, atualizagdo e visita
domiciliar continua das pessoas de sua microarea, orientagcao das familias quanto aos
servicos de saude disponiveis e desenvolvimento de mecanismos para educagao em
saude. Conforme percebemos, as incumbéncias dos ACS devem ser executadas de
maneira proxima a comunidade, obtendo informagdes cruciais para investigar,
acompanhar e promover a melhoria das condigbes de saude dos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS). OBJETIVO: discutir a importancia dos ACS no ambito da APS,
elencando oportunidades e desafios em sua atividade laboral. METODOLOGIA: para
atingir o objetivo foi realizada uma revisdo narrativa da literatura cientifica, com busca
de material na base de dados do google académico. Foram utilizados como termos de
pesquisa: “agente comunitario de saude; atenc&do primaria a saude; promogdo de
saude”. Vale ressaltar que as pesquisas foram filtradas para selecionar trabalhos dos
dltimos cinco anos (2019-2024). RESULTADOS E DISCUSSAO: majoritariamente, os
artigos e documentos analisados tratam das interagdes dos ACS, com populacédo da
microarea como potenciais momentos de atividade de educacdao em saude, pois
durante as visitas domiciliares € possivel conversar, trocar experiéncias e realizar
orientagbes personalizadas, de forma individual e/ou coletiva, inclusive e,
principalmente, como medida preventiva de adoecimentos que podem ser evitados
e/ou minimizados. A visita domiciliar &, entdo, uma ferramenta crucial do trabalho dos
ACS, que incentiva também o acolhimento e fortalecimento de vinculo das familias

com a UBS. Cabe a esse profissional, o cuidado ético no acesso as residéncias, bem
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como o sigilo e respeito com as informagdes recebidas, evitando possiveis
julgamentos e discriminagbes. Sua atividade tem importancia em situagdes normais e
em situagoes atipicas. Durante a pandemia da COVID-19, por exemplo, as atividades
habituais dos ACS foram reorganizadas de modo a contribuir para o monitoramento da
situacao de saude e acompanhamento dos sintomas nos territérios, bem como apoio
as campanhas de vacinagao. Apesar dessas ricas possibilidades de atuagao, os textos
analisados elencam algumas problematicas que impactam negativamente no
desenvolvimento das atividades dos ACS: o desvio de fungao, que prejudica a atuacao
efetiva nos territérios; a exigéncia exacerbada de indicadores de produtividade, que
podem despersonalizar as demandas de saude e orientar praticas que prezam a
quantidade ao invés da qualidade; a desvalorizacdo e baixo reconhecimento da
importancia de sua profissdo; e os riscos associados as caracteristicas préoprias do
trabalho como: exposicdo a raios solares, patdgenos, situagdes de estresse e
violéncia. Tais riscos ocasionam o adoecimento fisico e mental dos ACS e provaveis
afastamentos para tratamento, o que prejudica o desenvolvimento das finalidades de
atuacdo da ESF. CONCLUSAO: concluimos que os ACS sdo fundamentais na ESF
brasileira. Esta pesquisa buscou contribuir para um entendimento mais profundo do
seu papel na promocdo da saude e na melhoria da qualidade de vida nas
comunidades, bem como no incentivo para a formulagcdo de politicas publicas que

valorizem e potencializem seu trabalho.

Palavras-chave: atencao primaria a saude; educacdo em saude; visita domiciliar.
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PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA NA IDENTIFICAGAO PRECOCE DE
COMPORTAMENTO AUTODESTRUTIVO

Lucia de Fatima Alves Nogueira*, Ducielma da Concei¢cdo Santana dos Santos, Elinara da Silva
Santos, Patricia Dantas de Almeida Machado, Lorenna Emilia Sena Lopes
*E-mail do autor principal para correspondéncia: luciadefatima.sion@hotmail.com

INTRODUGAO: a Atencdo Primaria a Saude (APS) é essencial para a identificacéo
precoce de comportamentos autodestrutivos, ao fornecer um ambiente seguro onde os
usuarios podem compartilhar suas preocupagdes. O suicidio, um grave problema de
saude publica, afeta individuos, familias e comunidades. A prevengédo envolve uma
abordagem proativa, incluindo a identificagdo de sinais de alerta, promogao da saude
mental e estratégias de acolhimento. Profissionais da APS tém a responsabilidade de
identificar fatores de risco, como transtornos mentais e isolamento social, €, por meio
de acompanhamento continuo e confianga, encaminhar os individuos para servigos
especializados quando necessario. OBJETIVO: analisar o papel da APS na
identificagdo precoce do comportamento autodestrutivo. METODOLOGIA: trata-se de
uma revisao integrativa, de carater descritivo e abordagem qualitativa, com dados
coletados em Bibliotecas Virtuais de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A busca foi realizada utilizando os Descritores (DeCS): “Comportamento
Autodestrutivo”; “Atencao Primaria a Saude”; “Diagndstico Precoce”, combinado com o
operador e booleano “AND” e “OR”. Os critérios de inclusdao selecionados foram:
artigos nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis a
leitura na integra e gratuitos. Quanto aos artigos duplicados, estes foram excluidos do
estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: apds a revisdo, destacando a importancia da
APS na deteccao precoce de sinais de risco de suicidio. A relagao proxima permite
que os profissionais identifiguem mudangas sutis no comportamento e no estado
emocional frequentemente indicativas de risco de suicidio. Esse fator é especialmente
relevante, pois muitos usuarios que apresentam sinais de risco ndo procuram servigos
de saude mental especializados, mas se sentem mais confortaveis em ambientes
conhecidos e acessiveis, como as unidades de APS. Os resultados indicam que a
facilidade de acesso e a localizagdo conveniente da APS incentivam os usuarios a
buscar ajuda de maneira imediata. Para que essa identificacao precoce seja eficaz, é
essencial que os profissionais da APS recebam treinamento adequado que deve
incluir o reconhecimento de sinais e sintomas de risco, a realizacdo de avaliacbes
apropriadas e a oferta de intervengdes iniciais. Além disso, a formacao permanente
deve abordar a questdo do estigma e da discriminagao frequentemente associados

aos transtornos mentais € aos comportamentos autodestrutivos. A pesquisa também
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sugere que a adogao de ferramentas de triagem, como questionarios padronizados e
avaliagdes de risco de suicidio, pode facilitar significativamente a deteccéo precoce.
Essas ferramentas proporcionam um método sistematico para identificar e encaminha-
los para intervengdes mais intensivas, se necessario. Programas de conscientizagao
sobre saude mental e prevencao do suicidio sdo igualmente importantes, visto que
podem ajudar a reduzir o estigma associado ao suicidio e encorajar as pessoas a
procurar ajuda. A educagéo sobre sinais de alerta e a promoc¢ao de redes de apoio
social sao estratégias eficazes na prevengcdo do suicidio, pois ajudam a criar um
ambiente mais receptivo a discussao sobre saude mental. No entanto, a identificacao
precoce na APS enfrenta desafios consideraveis. A falta de treinamento especifico e a
sobrecarga de trabalho dos profissionais sdo obstaculos significativos que podem
limitar a capacidade de deteccdo. CONCLUSAO: embora a APS tenha um papel
fundamental na identificagdo precoce do risco de suicidio, € necessario superar os
desafios existentes por meio de investimentos em capacitagéo, recursos e estratégias
de sensibilizagdo. Fortalecer a atuagdo da APS, nesse contexto, pode ndo apenas
salvar vidas, mas também promover uma abordagem mais holistica e integrada para a

saude mental na comunidade.

Palavras-chave: transtorno do espectro do autismo; enfermagem; puericultura;

atencao primaria a saude.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO ALEITAMENTO MATERNO NA
ATENCAO BASICA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

Laura Emanuele Marques Lima, Lucia de Fatima Alves Nogueira, Ducielma da Conceicao
Santana dos Santos, Elinara da Silva Santos, Patricia Dantas de Almeida Machado
*E-mail do autor principal para correspondéncia: lauraemanuelemarqueslima@gmail.com

INTRODUGAO: o aleitamento materno (AM) é um dos pilares fundamentais
para a saude e o bem-estar dos recém-nascidos (RN) e lactentes. Ele oferece
uma nutricao ideal para os bebés, com uma combinacao perfeita de anticorpos,
vitaminas, proteinas e gorduras, tudo o que eles necessitam para crescer de
maneira saudavel. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o AM
exclusivo até os seis meses de idade, com a introdugdo de alimentos
complementares a partir desse periodo, mantendo a amamentacao até pelo
menos dois anos ou mais. Essa pratica tem mostrado reduzir o risco de
diversas doencas infantis, como diarreias, infec¢oes respiratérias e otites, além
de contribuir para a prevencdo da obesidade e de doencgas crénicas na vida
adulta. Na atencdo basica a saude, os enfermeiros sao essenciais na
promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno. OBJETIVO: analisar o
papel do enfermeiro na promocgéo, protecao e apoio ao AM na atencao basica a
saude. METODOLOGIA: trata-se de uma revisao integrativa e abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados em bibliotecas virtuais, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca foi
realizada utilizando os Descritores (DeCS): “Aleitamento Materno” e
“‘Enfermagem” e “Atencdo Primaria”, combinado com o operador e booleano
"AND". Os critérios de inclusao selecionados foram: artigos nos ultimos 5 anos,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis a leitura na integra e
gratuitos. RESULTADOS E DISCUSSAO: o AM proporciona beneficios
significativos, como a redu¢cado da mortalidade infantil, e € a forma ideal de
nutricdo para bebés, oferecendo todos os nutrientes essenciais com excelente
absorgdo. E amplamente reconhecido pela sua importancia para a saude da
crianga, fornecendo prote¢cdo imunoldgica importantissima. O profissional de
enfermagem realiza a orientagdo sobre amamentagao e problemas mamarios
desmistifica mitos relacionados a pratica e realiza atividades educativas em

saude, incentivando a continuidade do aleitamento materno exclusivo (AME)
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durante as consultas de puericultura. O enfermeiro tem o papel de incentivar a
amamentacao e oferecer apoio emocional diante das dificuldades que podem
surgir. A eficacia do AM esta diretamente ligada a abordagem contextualizada
das duvidas da mae e da familia. Tais autores compreendem que a
enfermagem tem o papel fundamental na assisténcia, promogéo, avaliagdo e
acompanhamento do sucesso da amamentagdo. Os enfermeiros sao
responsaveis por educar as gestantes, maes e familias sobre os beneficios do
AM. lIsso inclui oferecer informagdes sobre a importancia do leite materno para
o desenvolvimento do bebé, as técnicas corretas de amamentagdo e como
superar possiveis desafios. Durante as consultas de pré-natal e puericultura, os
enfermeiros avaliam o estado de saude da mae e do bebé, identificando
possiveis dificuldades na amamentacgéo. Eles monitoram o ganho de peso do
bebé, a frequéncia e a qualidade das mamadas, e verificam se ha sinais de
problemas como fissuras mamilares, mastite ou dificuldades na pega. Esse
acompanhamento permite intervencdes precoces, evitando complicacbes que
possam comprometer o sucesso da amamentacdo. CONCLUSAO: o papel do
enfermeiro na promogdo e apoio ao AM na atengdo basica a saude é
multifacetado e importante para o sucesso dessa pratica. Ao educar, avaliar,
apoiar e coordenar cuidados, a enfermagem contribui significativamente para a

saude e o bem-estar das maes e dos bebés.

Palavras-chave: aleitamento materno; atencao primaria; enfermagem.
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