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Introducéao |

O estilo de vida se caracteriza por habitos ou
comportamentos adquiridos por determinacéo
sécio/cultural. Incluem as preferéncias dietéticas,
consumo de cigarro e alcool, uso medicamentoso
indevido, inatividade fisica, lazer sedentario e nao
adocdo de medidas preventivas (GONCALVES,
2004). O conceito de Transtorno Mental Comum
(TMC) se refere a casos que apresentam
sintomas ndo psicoticos, como insbnia, fadiga,
sintomas depressivos, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e
gueixas somaticas, que produzem incapacidade
funcional das pessoas (MORAES,2010) Em
estudos internacionais, a prevaléncia de TMC tem
variado de 24,6% a 45,3%. Os municipios
brasileiros apresentaram taxas de prevaléncia
gue variaram de 17% a 35%(MOREIRA, 2011).
Este estudo tem por objetivo determinar a
prevaléncia de TMC e investigar o estilo de vida
das mulheres usuarias do PSF do municipio de
Forquilhinha/SC.

Metodologia |

Trata-se de uma pesquisa descritiva e
comparativa (observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fendmenos e variaveis, sem
manipula-los), do tipo estudo de caso (THOMAS,
NELSON, 2007). A Secretaria Municipal de
Saude do municipio autorizou a pesquisa e, uma
vez liberado, o projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade do Extremo

Sul Catarinense — UNESC sob numero do
parecer 625.444 com data da relatoria de
24/04/2014.

A Unidade Basica de Saude do Bairro Vila Lurdes
do municipio de Forquilhinha/SC, onde existe o
ESF, foi escolhida por conveniéncia pela
pesquisadora para facilitar a coleta de dados da
pesquisa. A populacdo foi composta por 1863
pessoas adultas. A amostra foi de 329 pessoas,
destes apenas as mulheres foram selecionadas.
Participaram 143 mulheres de 20 a 59 anos,

cadastradas na Unidade Basica de Saude. Os
instrumentos utilizados para a coleta de dados
foram: questionario socioeconémico conforme
criterio Brasil ABEP. Para identificacdo da
ocorréncia de TMC, foi utilizada a escala Self
Report Questionnaire (SRQ-20) e para avaliar o
Perfil de Estilo de Vida da amostra foi utilizado o
Pentaculo do Bem Estar. Para analise estatistica
foi utilizado o pacote estatistico SPSS (17).

Resultados e Discussao |

A prevaléncia de TMC entre as mulheres foi de
28,6%. A média de idade foi de 39,5 anos (+ 12,2)
anos. As mulheres com auséncia de TMC
apresentaram habitos de estilo de vida melhores
que as mulheres com presenca de TMC. As
mulheres com presenca de TMC apresentaram
maiores escores negativos no componente
comportamento preventivo, relacionamento e
controle de estresse. Dentre o0s transtornos
relacionados a saude mental, o uso de
substancias psicoativas licitas, como alcool e
tabaco, vem ganhando destaque nas agendas
das politicas publicas de saude mundiais por se
configurarem como as principais drogas de abuso
da atualidade (REISDORFER, 2013). As
mulheres apresentam maior sensibilidade aos
eventos geradores de abalos emaocionais,
estando mais sujeitas as ac¢Bes nocivas do
estresse e ao desenvolvimento de patologias
decorrentes da exposicdo prolongada a tais
situacdes.

Conclusao |

A prevaléncia de TMC entre as mulheres da UBS
de Forquilhinha é alta, com resultados similares
encontrados em outros estudos no territério
nacional. Ao comparar ao estilo de vida entre os
grupos, as mulheres com presenca de TMC
apresentam um estilo de vida negativo mais
expressivo e estatisticamente significativo, nos
componentes relacionados ao comportamento
preventivo, controle de estresse e
relacionamento.
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A prevaléncia de TMC entre as mulheres da UBS
de Forquilhinha é alta, com resultados similares
encontrados em outros estudos no territério
nacional. Ao comparar ao estilo de vida entre os
grupos, as mulheres com presenca de TMC
apresentam um estilo de vida negativo mais
expressivo e estatisticamente significativo, nos
componentes relacionados ao comportamento
preventivo, controle de estresse e
relacionamento.
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Introducéao |

O Diabetes mellitus (DM) é uma das principais
sindromes de evolugdo cronico-degenerativa que
acomete a populacdo nos dias atuais, com
expressiva representatividade em varios paises.
A sua prevaléncia e incidéncia vem crescendo
significativamente com o processo de
industrializacdo e urbanizacado populacional dos
altimos  anos. Atualmente, este distdrbio
representa um importante problema de saulde
publica com alta morbidade, mortalidade e
repercussfes econdmicas significativas
(BALESTRE, et al., 2007). Seu tratamento, além
da terapéutica medicamentosa, envolve uma
série de mudancas no estilo de vida dos
pacientes como a insergcédo de dieta e pratica de
atividade fisica (ASSUNCAO et al., 2002). Visto
isso, o trabalho teve por objetivo avaliar e orientar
0s pacientes diabéticos com relacdo a terapia
farmacoldgica e ndo farmacoldgica.

Metodologia |

O objetivo inicial do projeto consistia em montar
um grupo de psicoeducacdo relacionado ao
tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico
nos pacientes diabéticos cadastrados no
Programa de Auto Monitoramento Glicémico das
Clinicas Integradas da UNESC em Criciima/SC.
Os pacientes foram convidados a participar de um
grupo de psicoeducacdo, porém, nao houve
adesdo. Eles ndo sentiam-se interessados em
participar do grupo e aqueles que inicialmente
mostraram-se interessados desistiram depois,
entdo o objetivo foi alterado. Por este motivo,
mudamos o foco do trabalho e concentramos 0s
esforcos na aplicacdo do  seguimento
farmacoterapéutico. A nova meta, entdo, foi em
atender os pacientes diabéticos na clinica e
analisar o tratamento a ele proposto. Pra isso,
aplicamos o formulario proposto por DADER e
colaboradores (1999, 2007) com pequenas
modificacdes. Na analise foi avaliado tratamento,
comorbidade e estabilidade da(s) doenca(s).

Resultados e Discussao |

Foram avaliados 8 pacientes diabéticos (tipo II)
com idades entre 50 e 80 anos. Numa avaliagédo
geral, todos os pacientes apresentam co-
morbidades, como hipertensdo arterial e
hipercolesterolemia. Alguns pacientes
apresentam também transtornos psicoldgicos,
como ansiedade e depressao que podem estar ou
ndo ligadas as doencas crdnicas. Todos os
pacientes s&o polimedicados, recebendo em
média 8 medicamentos para diabetes (incluindo
insulina  NHP e regular), hipertensdo e
hipercolestrolemia, sendo que um paciente utiliza
14 medicamentos. Os tratamentos
farmacoldgicos, apesar de adequados, nao
conseguem controlar a doenca. Muitos dos
pacientes apresentam alimentagcdo inadequada e
sdo sedentarios, sendo um grande fator
agravante das suas doencas. Além da avaliacédo
da farmacoterapia, os pacientes foram orientados
guanto a sua doenca, quanto ao tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico. Outro fator
importante foi a conscientizagcdo destes mesmos
pacientes quanto a evolugao da sua doenca e a
prevencdo do surgimento de complicacfes
agudas e crbnicas do diabetes.

Conclusao |

Com os resultados deste trabalho, podemos
concluir que os pacientes diabéticos apresentam
terapia farmacolégica adequada, mas séo
resistentes a mudanca no estilo de vida sendo
este o principal fator agravador da sua doenca.
Também se deve ressaltar que estes pacientes
sdo da terceira geracdo e apresentam co-
morbidades importantes, que agravam seu estado
de saude.
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Introducéao |

A pesquisa discutiu a relacdo entre a educacédo
inicial em Enfermagem e o empoderamento dos
profissionais da enfermagem na salde publica.
Para problematizar esta relacdo se questionou o
trabalho e suas condicdes de realizagdo. A partir
da leitura de Engels (1979) e Marcuse (1982),
entende-se que toda a tecnologia e a forma de
desenvolver o trabalho estdo postos a priori ao
trabalhador, que n&do problematiza a tecnologia
gue utiliza, nem mesmo o trabalho como ele é na
sociedade capitalista. Mesmo os trabalhadores
gue ndo estdo na linha de producdo podem ser
alienados, ja que a légica de producdo por
producdo atinge todos os niveis e tipos de
trabalho. Um trabalhador alienado nédo podera ser
uma mediacdo para 0 empoderamento da
populacdo, aspecto importante do trabalhador do
SUS e da ESF, uma vez ele préprio ndo estar
empoderado de si, o que também se deve a
fatores que permeiam sua propria formacéo,
inicial e permanente, muitas vezes pautada em
aspectos técnicos, nao politicos, ndo sendo
mediacdo para seu empoderamento.

Para Carvalho (2004, p.675), ha o empowerment
psicolégico — o que contempla acbes para a
formacdo da consciéncia do individuo - e o
comunitario — o que implica na “disputa pelo
controle de recursos e na redistribuicdo de
poder”, envolvendo a participacdo, o controle de
individuos e comunidades sobre acdes que
repercutem em suas vidas.

Metodologia |

A pesquisa foi dialética, exploratoria, qualitativa,
documental e empirica.

Os sujeitos foram: Os enfermeiros das ESF do
municipio de Criciima, 07 que realizaram sua
formacao inicial na UNESC e 05 na UNISUL, com
critério de escolha aleatério, e as coordenadoras
dos cursos de Enfermagem da UNESC e da
UNISUL. Os instrumentos foram: Analise

documental das Diretrizes Nacionais para 0s
cursos de Enfermagem; Analise do Projeto
Pedagégico e do Curriculo do curso de
Enfermagem da UNESC e da UNISUL;
Entrevistas semiestruturadas com os sujeitos da
pesquisa.

Resultados e Discussao |

Verificou-se, através da andlise documental, que
a educacéo inicial em enfermagem esta pautada
em projetos que visam em demasia o
conhecimento técnico, em detrimento de aspectos
mais politizados, que sejam mediacdo ao
empoderamento e a transformacéo social.

As entrevistas com os enfermeiros demonstram
gque estes ndo abordaram o conceito de
empoderamento em suas graduacdes, e nao
identificam suas formag¢fes iniciais permeadas
por este conceito, dando foco as questdes
técnicas, de acolhimento na assisténcia, de pefrfil
profissional. Alguns afirmam que se sentem
empoderados em seus trabalhos, porém, estdo
restringidos pelas condi¢cbes de trabalho. Poucos
afirmam serem mediacdes para 0
empoderamento da equipe e da comunidade na
gual estdo inseridos.

As entrevistas com as coordenadoras dos cursos
de enfermagem também demonstram a prioridade
nas competéncias e habilidades técnicas, de
acolhimento assistencial e de participacdo social
no sentido restrito que propde o SUS (conselhos
de saude), sem aprofundar nas relagbes de
equipe e com a populacao.

Conclusao |

Verificou-se que a relacdo da educacao inicial em
enfermagem com o empoderamento € fragil, as
graduacBes em enfermagem ndo abordam de
forma efetiva este conceito e/ou ndo estdo
permeadas por ele, nem problematizam de forma
central os processos de trabalho e suas
implicacbes politicas, econdmicas e sociais no
trabalho na salde puoblica. Estes aspectos
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formativos, juntamente as condicdes de trabalho
alienantes, dificultam o estabelecimento do
empoderamento do profissional na salde publica.
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Introducéao |

Estomia é definida como sendo uma abertura
artificial feita cirurgicamente entre uma viscera,
geralmente o intestino e/ou as vias urinarias, que
aflore na pele do abdome. Deriva do grego e
significa abertura ou boca (SANTOS, 1996).

Estomias digestivas de eliminacdo sdo uma
exteriorizacdo do intestino através da parede
abdominal, suturando-a com a pele, com o
objetivo de criar uma saida artificial ao contetdo
fecal (PEREIRA, 2006).

As ileostomias e as colostomias encontram-se
presentes na abordagem terapéutica de uma
série de doencas, incluindo o cancer colorretal,
doenca diverticular, doenca inflamatéria intestinal,
incontinéncia anal, colite isquémica, polipose
adenomatosa familiar, trauma, megacoélon,
infeccdes perineais graves e proctites actinicas.
Essa intervencdo também pode ser necessaria
em casos de doenca de Chagas e doenca de
Chron (ESTEVES, 2009).

Metodologia |

A abordagem da pesquisa foi quantitativa,
aplicada, exploratoria, de campo. Foi realizada na
Clinica de Enfermagem junto ao Programa de
Estomizados na Unesc, em Cricima — SC. O
Universo era de 110 pacientes, que obedeceram
0s seguintes critérios de inclusdao: ser
estomizado, de maior idade, residir em Criciima,
aceitar participar da pesquisa e assinar o TCLE e
apresentar lesdo periestomal. A amostra da
pesquisa foi de 18 pacientes. Os dados foram
colhidos a partir de entrevistas com perguntas
semi-estruturadas apos avaliacdo do estoma a
partir da escala de SACS (Studio Alterazioni
Cunanee Stomali - Estudo Sobre Disturbio da
Pele Periestomal). Para a analise dos dados foi
utiizado o Programa SPSS versdo 20.0. Foi
considerada diferenca estatisticamente
significativa quando p<0,05 na analise
comparativa entre as variaveis dependentes
avaliadas, quais sejam: complicacdes, tipo de

patriciadcarvalho@hotmail.com, beatriz farias,

monicadalpont@hotmail.com, karina@unesc.net,

estoma, idade, género, tipo de dispositivo,
escolaridade, causa da estomia, classificacdo da
SACS™. Entre as varidveis foi estabelecida a
frequéncia relativa e absoluta. Como principios
éticos foi utilizadoa Resolug¢éo n°466/12 do CNS.

Resultados e Discussao |

As faixas etérias ficam assim distribuidas: 20-30
anos com 5,6% (1), 31-40 anos 11,1% (2), 41-50
anos com 22,2% (4), 51-60 anos com 16,7% (3),
61-70 anos com 27,8% (5), 71-80 anos com 5,6%
(1) e de 81-90 anos 11,1% (2). Os dados
encontrados nesta pesquisa corroboram com o0s
resultados obtidos na pesquisa realizada por
Violinet et al (2008) na cidade de Maringa/PR,
gue mostra que a média de idade das pessoas
com estomas estdo concentradas acima dos 60
anos.Em relacdo ao género, observa-se que com
relacdo ao género dos pacientes com presenca
de lesBes periestomais, ha 50% (9) de homens.
No que se refere as causas, percebe-se a
imperfuracdo anal, neoplasias ou processos
inflamatérios (doenga de Crohn, recolite
ulcerativa, etc), com 16,7%% (03) dos casos,
estomia por obstrucdo de célon distal com 16,7%
(3), 11,1% (2) de ostomias por amputacéo
abdominoperianal do reto e 22,2% (4) por
perfuracdo ndo traumatica de segmentos cdlicos.
Com relacdo as complicacbes decorrentes das
estomia, observa-se que 42% (21) referem n&o
ter apresentado complicacbes. Dos que
apresentaram complicagbes 22,2%(4)
apresentaram sangramento, 5,6%(1) prolapso,
11,1% (2) hérnia periestomal, 11,1% (2)
Dermatite, 5,6% (1) retracdo, 5,6% (1) Estoma
plano e 5,6% (1) estenose. Neste estudo, ao se
avaliar o ostoma segundo o SACS™ em relacéo
ao tipo de lesdo, ou o nivel de profundidade do
envolvimento da pele, observa-se L2 (88,9% -
14), L4 (5,6%- 2) e LX (5,6%- 2).

Conclusao \

ha predominio de estomas definitivos em
pacientes idosos, onde a causa da estomia tem
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relacdo com o cancer. as complicacbes mais
frequentes foram as dermatites. A lesdo e mais
frequente em L2 e no quadrante TV. E importante
gue o estoma seja avaliado por enfermeiros para
profilaxia das lesoes periestomais
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Introducéao |

Silva (2010) menciona que o atendimento nas
areas de urgéncia e emergéncia tem aumentado
gradativamente e de forma cada vez mais
expressiva na sociedade atual, configurando
desta forma, o importante papel do servico de
atendimento pré-hospitalar (APH) .A Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) é uma rede
complexa que atende diferentes condi¢bes aguda
(clinicas, traumatologicas e na saude de forma
geral), formada por diferentes pontos de atencéo,
de forma a dar conta das diversas ac0es
necessdrias ao atendimento de pessoas em
situacdes de urgéncia e/ou emergéncia. Portanto,
€ necessario que seus componentes atuem de
forma integrada, articulada e sinérgica (BRASIL,
2013). O SAMU ¢é um dos Pontos de atendimento
desta Rede de Atencao, a saude. O Ministério da
Saude com a criagdo do SAMU iniciou a
implantagdo do componente mével de urgéncia,
através da portaria n° 1864/GM. (SANTA
CATARINA, 2012).Farias (2009), explica que
trabalho é o conjunto de procedimentos pelos
guais os homens atuam sobre algum objeto,
transformando-o para obter um determinado
produto que tenha utilidade. A maneira como as
atividades profissionais e o modo como ¢é
realizado o trabalho, qualquer que seja ele, é
chamado de processo de trabalho. (SCHWALM,;
SANTOS; CIZESK; 2013).objetivo  Geral:
Identificar como é o processo de trabalho da
equipe de salde atuante no SAMU, no municipio
de Cricibma - SC. Elencaram-se a partir do
objetivo geral, os objetivos especificos: Descrever
o Processo de trabalho do SAMU; Conhecer as
principais ocorréncias atendidas pelo SAMU;
Identificar o perfil da equipe de salde que atuam
no SAMU; Conhecer os limites e possibilidades
para a atuacdo da equipe de salde atuante no
SAMU.

Metodologia |

Pesquisa qualiquantitativa, aplicada, exploratoria
e de campo. Foi desenvolvido no SAMU do de um
Municipio do Sul de SC, com 13 membros da
equipe de saude. A coleta de dados ocorreu a

partir de entrevista semiestruturada. Para analise
dos dados foi utilizado o Programa SPSS verséo
20.0 para o perfil com distribuicdo de Frequéncia
(%), a andlise de conteddos proposta por Minayo
associada ao SPSS para as variaveis qualitativas
e respectivas categorias e a discusséo a partir do
referencial pesquisado durante o]
desenvolvimento da pesquisa. 0s pincipios eticos
seguidos foram os previstos na Res 466/12-CNS.

Resultados e Discussao |

Dos Atores sociais entrevistados 61,53% (8) séo
do sexo feminino e 38,46% (5) do sexo
masculino, 38,46% (5) sédo enfermeiros, 23,08%
(3) sdo técnicos de Enfermagem e 38,46% (5)
sdo médicos. Dos entrevistados 53,85% (7) tem
entre 26-30 anos, 46,2% (6) tem de 1-5 anos de
atuacdo profissional, 84,62% (11) atuam de 1-5
anos no SAMU, 46,2% (6) tem 1-5 anos de
formacdo. Dos atendimentos 69,22% mencionam
os traumaticos e cardiovasculares como mais
frequentes. Sobre o conhecimento sobre a RUE
prevaleceram respostas como Ponto de
atendimento das redes, do processo de trabalho
55,6% (6) consideram a organizacdo sequencial
dos processos operacionais e praticos. Com
relacdo a capacitacdo 46,2% (6) relatam ter
recebido capacitacdo (com atuacdo de 1-5 anos)
e 30,8% (4) dos atuantes de 6-10 anos. Quando
guestionados sobre conhecimento acerca do
acolhimento e classificacdo de risco dos atuantes
dos 6-10 anos, 7,69% (4) consideram a PNH e a
receptividade sdo citadas assim como
classificacé@o de gravidade a partir de cores.

Conclusao |

A organizacdo do trabalho dos profissionais
atuantes no SAMU é desenvolvida conforme a
legislacdo- foi confirmada em parte porem,
salientado de forma veemente as questdes
operacionais. O Perfil da equipe de saude
atuantes no SAMU interfere diretamente no
processo de trabalho segundo olhar desta mesma
equipe- ndo pode ser confirmada mas também
néo recusada.
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Introducéao |

Muitas sdo as dimensdes com as quais a equipe
de salde se compromete no trabalho em saude:
prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar,
promover, enfim, produzir sadde. Muitos também
sdo os desafios que a equipe aceita enfrentar
qguando esta lidando com a defesa da vida e com
a garantia do direito a saude (BRASIL, 2009).

O acolhimento é postura e pratica nas agdes de
atencgédo e gestdo nas unidades de saude, a partir
da analise dos processos de trabalho. Apesar de
o acolhimento ser constituinte de todas as
praticas de atencdo e gestdo, elegeu-se os
servicos de urgéncia como foco, por
apresentarem alguns desafios a serem superados
no atendimento em saude: superlotacéo,
processo de trabalho fragmentado, conflitos e
assimetrias de poder, exclusdo dos usuarios na
porta de entrada, desrespeito aos direitos desses
usudrios, pouca articulagdo com o restante da
rede de servigos, entre outros(BRASIL, 2009).

E preciso, repensar e criar novas formas de agir
em saude que levem a uma atencao resolutiva,
humanizada e acolhedora a partir da
compreensdo da insercdo dos servicos de
urgéncia na rede local (BRASIL, 2009).

Uma das estratégias ou formas de realizar o
acolhimento e nos servicos de urgéncia e
emergéncia realizar a classificacdo de risco é o
protocolo de Manchester. Trata-se da avaliagdo
do usuario que antecede o atendimento médico e
é realizada por um enfermeiro capacitado para a
classificagdo. Neste momento €é analisado o
quadro clinico, os potenciais riscos, a dor e o
sofrimento do paciente. O processo dindmico
identifica cada cliente, destacando e priorizando
aqueles que precisam de tratamento imediato.
Quanto mais grave for a situacdo do paciente,
mais rapidamente ele ser4d  atendido,
independente da ordem de chegada.

Metodologia |

A pesquisa foi qualitativa, descritiva e de campo.
A coleta dos dados aconteceu a partir de
entrevista com perguntas semiestruturadas
(Apéndice 01), que foram gravadas e transcritas
como garantia da fidedignidade das falas. A
amostra foi intencional e censitaria, pois
participaram todos os Enfermeiros, Técnicos de
enfermagem, Auxiliares de enfermagem e
Médicos atuantes no Pronto Socorro do Hospital
Sdo Donato de Icara/SC. As entrevistas
aconteceram no turno de trabalho dos respectivos
colaboradores e foram identificados pela letra E1,
E2, T1, T2, Al, A2, M1, M2 sucessivamente,
garantindo desta forma o anonimato dos
participantes. O tratamento dos dados aconteceu
a partir da analise de contelddo proposta por
Minayo (2010). os principios eticos obedeceram a
resolucao 466-2012 do CNS.

Resultados e Discussao |

Dos atores sociais entrevistados, 2 sao médicos,
3 enfermeiros e 7 técnicos de enfermagem. Dos
entrevistados, 2 médicos se sentem capacitados
para atuarem em emergéncias devido sua
formagédo, 1 enfermeiro por afinidade com a area
e a formacdo e 1 técnico de enfermagem por
experiencia adquirida. Quanto ao conhecimento
acerca do protocolo de manchester, 1 medico
disse ter conhecimento, 3 enfermeiros e 2
técnicos de enfermagem quanto ao saber.
Destes, 1 medico relatou ser classificacdo da
gravidade por cores, 1 enfermeiro e um técnico
de enfermagem classificacdo de risco por cores.

Conclusao |

Ha deficit de conhecimento quanto ao
acolhimento com classificacdo de risco, porem
boa vontade em aprender e aprimorar o0s
conhecimentos pois ha consciéncia que e uma
estratégia que possibilita abrir processos de
reflexdo e aprendizado institucional de modo a
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reestruturar as praticas assistenciais e construir
novos sentidos e valores, avancando em acdes
humanizadas e compartilhadas, pois
necessariamente é um trabalho coletivo e
cooperativo.  Possibilita a ampliagdo da
resolutividade ao incorporar critérios de avaliagéo
de riscos, que levam em conta toda a
complexidade dos fendémenos salde/doenca, o
grau de sofrimento dos usuarios e seus
familiares, a priorizacdo da atencdo no tempo,
diminuindo o ndmero de mortes evitaveis,
sequelas e internacgdes.
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Introducéao |

O presente trabalho € um relato de experiéncia do
Projeto de Extensdo Universitaria  da
Universidade do Extremo Sul Catarinense-
UNESC, intitulado: “Vivéncia e Experiéncia na
Realidade do Sistema Unico de Salude — VER -
VIVER SUS”, desenvolvido no municipio de Nova
Veneza/SC no periodo de 21 a 25 de julho de
2014. Teve como objetivo geral proporcionar aos
académicos dos cursos de graduacao da area da
salde e residentes da UNESC, momentos de
vivéncias e experiéncias no SUS no ambito
municipal.

Metodologia |

Foi uma pesquisa de campo do tipo exploratéria e
descritiva, teve como instrumento de coleta de
dados: entrevistas semiestruturadas, diario de
campo e rodas de discussbes. O local de
desenvolvimento trata-se da rede de servicos de
salde do municipio de Nova Veneza. Os sujeitos
do estudo foram: professores tutores, académicos
de Biomedicina, Educacdo Fisica, Farmacia,
Fisioterapia, Nutricdo, Medicina e residentes de
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Nutricdo
da UNESC, além do gestor municipal de saude,
trabalhadores e a populag&o. Foram realizadas as
seguintes atividades: Dialogo com Secretaria de
Saude e trabalhadores; Reconhecimento da rede
de servicos de salde; Roda de educagdo em
salde em sala de espera e no grupo da melhor
idade; Roda de discussdo sobre planejamento
com uma equipe de saude indicada pela gestao;
Realizacdo de uma feira de salde da praca
municipal e Roda de educacdo permanente com
profissionais de salde das diversas areas

Resultados e Discussao |

O didlogo estalabelecido com gestores de saude
e a coordenadoras, foram fundamentais para a
concretizacdo do projeto, além de ter sido um

momento de troca de saberes entre gestores,
académicos e residentes. Durante as visitas a
rede de servicos municipais, os pesquisadores
tiveram a oportunidade de reconhecer e
compreender o processo de trabalho, associando
0 que encontraram na pratica com a teoria, 0 que
fortalece a visdo critica para inovacdo dos
servicos de saude. As Rodas de Discussédo na
sala de espera sobre temas em saldde na
Unidade de Saude e com a melhor idade do
Centro de Eventos da Paroquia do Caravaggio
proporcionou o0 contado com a populacdo e
desenvolvimento da pratica de educagdo em
saude, além de confraternizacdo  dos
pesquisadores e comunidade mediante
participacdo na festa Julina.A roda de discusséo
sobre planejamento com os profissionais da
Unidade de Salde indicada pela gestédo, foi um
momento onde os trabalhadores, estudantes e
residentes estabeleceram um processo de
educacdo em salde, e tiveram a oportunidade de
estar se apropriando de novos conhecimentos e
discutirem questbes reais da pratica do trabalho,
e formulando a missdo de trabalho da equipe,
tendo como resultado a confec¢cdo de um banner.
A feira de salde enfocou a assisténcia e
orientacdo multiprofissional e contado direto dos
pesquisadores com a populacdo em geral de
Nova Veneza, onde foram desenvolvidos mais de
300 procedimentos, dentre eles: Verificacdo de
Pressdao Arterial, Hemoglicoteste. Tipagem
Sanguinea, Avaliacdo Respiratoria, Orientacfes
em Salde Multiprofissionais em, saude do
Homem, Mulher, Diabetes, Hipertensédo, Calculo
do indice de Massa Corporal. A Roda de
Discussdo sobre Educacdo Permanente em
Saude teve como foco discutir teoricamente os
principios legislativo e diretriz da EPS, e como
resultado sugerimos a criacdo no municipio de
uma Comissdo de Educacdo Permanente em
Saude. Como discussdo podemos ressaltar que o
desenvolvimento deste projeto, os académicos e
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residentes tiveram a oportunidade de vivenciar e
experiénciar juntamente com os trabalhadores de
saude do municipio e a comunidade os nuances
do SUS, que entendemos ter contribuido com o
processo ensino e aprendizagem, no sentido dos
mesmos conhecerem novas realidades que o
espagco circunscrito da sala de aula néo
contempla.Conforme  depoimento de uma
académica: “Com este projeto pude vivenciar e
ter experiéncia do que é o SUS realmente na
pratica”.

Conclusao

Conclui-se que os objetivos foram alcancados, e
0os académicos e residentes estabeleceram um
processo de associacao tedrico-préatico,
vivenciando e experienciado o cenario local do
SUS.
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Introducéao |

A Diabetes Melittus (DM) caracteriza-se por ser
uma doenca cronica com varias complicacfes
clinicas e altos indices de morbidade e
mortalidade no Brasil. (PITITTO et al., 2008). Esta
se define, basicamente, como uma enfermidade
metabolica crénica, caracterizada pela
hiperglicemia, como resultado de uma total ou
relativa falta de insulina, ou de resisténcia a ela.
O DM tipo Il é o mais prevalente e caracteriza-se
por uma deficiéncia relativa de insulina. A partir
do estudo tedrico constatou-se uma relacdo entre
o DM e alteracBes psiquiatricas. Desta forma,
pode-se considerar que a presenca destes
sintomas, sendo a depressdo a mais prevalente
associada a esta doenca orgénica pode ter um
efeito devastador sobre a saude do individuo,
comprometendo assim, a qualidade de vida
deste. (NASCIMENTO, et al 2009). A partir da
fundamentacdo acima, tal pesquisa tem por
objetivo propor uma investigacdo da presenca de
depressao em pacientes diabéticos tipo Il em
tratamento com insulina.

Metodologia |

A amostra sera probabilistica do tipo aleatéria
simples, considerando 1214 pacientes portadores
de diabetes do tipo Il em tratamento com insulina
do Programa de Auto Monitoramento GlicEémico
Capilar-PAMGC. O estudo teve como
instrumentos de coleta o BDI: Escala de
Depresséo (Beck), e alguns subtestes da escala
WAIS-III: Aritmética, Digitos, Cubos, Vocabulario
e Semelhancas que serdo exportados para
(SPSS) versdo 20.0, onde sera realizada a
andlise estatistica descritiva.

Resultados e Discussao |

Ao estudar a base tedrica referente ao tema
exposto, depressdo em diabéticos tipo I,
percebe-se a grande importancia de tal assunto,

por se tratar de uma doenca metabdlica que
atinge, atualmente, cerca de 346 milhdes de
pessoas no mundo. (PITITTO et al., 2008). Sendo
assim, a hip6tese da pesquisa até o presente
momento, devido a esta estar em andamento, é
de que os pacientes diabéticos tipo Il possuem
um quadro de depressdo. Em relagéo a isto, sera
avaliado o indice de depresséo destes pacientes
e comparar tais resultados com a literatura ja
existente. Dentre os 1214 prontuarios analisados,
a média de idade foi de 62 anos, corroborando
com os estudos de Leite (2005) que cita a faixa
etaria geral entre 45 e 64 anos. Sendo assim,
32,67% possuem entre 61 e 70 anos, 26,50%
entre 51 e 60 anos, juntos representando 59,17%
dos pacientes cadastrados. Menores e igual a 50
anos representam 12,92% e 21,65% maiores ou
igual a 71 anos, e os demais 6,26% deles
encontravam sem data de nascimento.

Conclusao |

Considera-se atualmente, a DM um problema de
salde publica, pois além de trazer sérias
repercussbes para 0s pacientes, se torna um
desafio para os sistemas de salde, que a cada
ano recebem um adicional de 7 milhGes de
pessoas com que essa enfermidade. Deste modo,
pensando no cenario em questdo, e sabendo que
a depresséo influencia o quadro do DM, percebe-
se a necessidade de uma atencdo multidisciplinar
em averiguar a presenca de depressdo em tais
pacientes, sobretudo naqueles que né&o
conseguem atingir um controle metabdlico
satisfatério. (PITITTO et al., 2008)
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Introducéao

O Diabetes Melitos (DM) é uma das principais
sindromes de evolucdo cronica que acomete a
populacdo nos dias atuais. A sua prevaléncia vem
crescendo significativamente trazendo grandes
repercuss@es econdmicas e sociais significativas.
(SOUZA, 2003). O DM tipo Il é causado pela
resisténcia a insulina, refletindo em uma sobra de
insulina e glicose no sangue. (SOUZA, 2003). Em
relacdo a esta patologia pode-se encontrar, em
diversos estudos, sua associacdo com danos
cognitivos. Pititto et al (2008) relatam que
pacientes com diabetes apresentavam risco de
40% a 200% de desenvolver qualquer tipo de
deméncia. Esclarecimentos sobre a associagédo
entre DM e cogni¢cédo e sua fisiopatologia podem
ser essenciais para a preveng¢do e o tratamento
de déficits cognitivos, levando a impacto positivo
sobre a qualidade de vida de tais pacientes.
(PITITTO ET AL 2008). Sendo assim, tal estudo
tem como objetivo realizar uma avaliacdo
neuropsicoldgica das funcdes executivas em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1l em
tratamento com insulina.

Metodologia |

A amostra serd probabilistica do tipo aleatéria
simples, considerando 1214 pacientes portadores
de diabetes do tipo Il em tratamento com insulina
do Programa de Auto Monitoramento Glicémico
Capilar — PAMGC. O estudo tem como
instrumento de coleta o teste de Wisconsin de
Classificacdo de Cartas, Aritmética e Digitos da
escala Wais Il os quais terdo seus resultados
exportados para (SPSS) versdo 20.0, onde sera
realizada a andlise estatistica descritiva.

Resultados e Discussao

A DM é atualmente um importante problema no
contexto de salde publica tornando-se
indispensavel a criacdo de programas de saude
voltados para prevengdo e diagnéstico desta

doencga o que refletira na presencga dos possiveis
danos cognitivos. (SOUZA, 2003). A hipotese da
pesquisa é de que os pacientes diabéticos tipo
sofrem déficits cognitivos e por isto a importancia
de se avaliar as funcdes cognitivas destes. Por
isso, sera avaliado o desempenho cognitivo de
tais pacientes e comparar os resultados dos
testes aplicados com a literatura. Desta forma,
encontrou-se em relacdo ao género que dentre os
1214 prontuérios, 732 pacientes sdo do sexo
feminino representando 60,25% e os 39,75%
restantes do sexo masculino, sendo, portanto,
482 homens. Tais dados corroboram com o que
Souza (2003) relata que a prevaléncia de DM no
sexo feminino ultrapassa a do masculino a partir
da quarta década de vida.

Conclusao |

Considera-se atualmente, a DM um problema de
saude publica com alto indice de morbidade e
mortalidade, o que torna indispensavel a
promocdo e prevencdo dos fatores de
desenvolvimento deste, como o0 sedentarismo,
dieta inadequada e obesidade. Torna-se
necessario também, que o portador desta
enfermidade, com intuito prevenir possiveis
alteracbes  cognitivas,  utilize, além de
medicamentos apropriados para manter um bom
controle glicémico, tenha uma ingestdo rica em
gordura poliinsaturada, dmega-3 ou alimentos
antioxidantes, pois estes desempenham papel
protetor contra os déficits cognitivos. Deste modo,
pensando no cenario em questdo, percebe-se a
necessidade de um maior conhecimento
referentes aos danos cognitivos que afetam os
pacientes desta condicdo medica crénica.
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Introducéao

O Diabetes Mellitus (DM) tipo Il é decorrente de
uma deficiéncia na producdo de insulina, que
controla 0 metabolismo da glicose que ingerimos.
De acordo com a pesquisa realizada, encontrou-
se uma associacdo entre estresse e pacientes
diabéticos tipo Il. Segundo Lessman (2011) o
estresse é uma reacdo do organismo como forma
de adaptacdo ou protecdo do mesmo contra
agentes externos ou internos, considerado um
fator de risco para inimeras patologias, dentre
elas o DM. Devido ao aumento da expectativa de
vida da populagdo, um grande nUmero de
pessoas vivencia esse processo de
envelhecimento com o desenvolvimento de
doencas cronicas, como o DM tipo Il, o que
implica em algumas adaptacdes ou repercussfes
para o controle da doenca. Essas mudancas
podem ser dificeis e podem levar ao surgimento
de reagcbes emocionais a esse processo.
(LESSMAN, 2011). Sendo assim, o estudo tem
como objetivo identificar o estresse nos pacientes
com diabetes tipo IlI.

Metodologia |

A amostra sera probabilistica do tipo aleatéria
simples, calculada a partir da férmula de Barbetta
(2010), considerando 1214 pacientes portadores
de diabetes do tipo Il em tratamento com insulina
do Programa de Auto Monitoramento GlicEémico
Capilar — PAMGC. O estudo teve como
instrumento de coleta o inventario de sintomas de
stress para adultos de LIPP que serdo exportados
para (SPSS) versao 20.0, onde seré realizada a
andlise estatistica descritiva.

Resultados e Discussao

Os estudos sobre tal enfermidade tornam-se cada
vez mais importante, pois autores revelam que as
regibes Sul e Sudeste apresentam maior
predominancia do problema. A hipétese da
pesquisa até o presente momento é de que
pacientes com diabetes tipo Il apresentam
sintomas psicolégicos como o estresse. Em

relacdo a isto, serd avaliado o nivel de estresse
de tais pacientes e comparar os resultados dos
testes aplicados com a literatura. Desta forma, até
0 presente momento encontrou-se dentre os 1214
prontuarios analisados, o que tem a alfabetizacéo
com o estresse € de que 27 pacientes
representando 2,20% ndo s&o alfabetizados.
Segundo Miranzi et al (2008), a baixa
escolaridade € um fator dificultor na adesdo ao
tratamento devido a falta de capacidade em
compreender as orientacdes da equipe médica
multiprofissional fazendo com que o tratamento
nao seja tao eficaz dentro de seu objetivo.

Conclusao |

Considera-se atualmente, a DM um problema de
saude publica com alto indice de morbidade e

mortalidade, o que torna indispensavel a
promocdo e prevencdo dos fatores de
desenvolvimento deste, como por exemplo,

sedentarismo, dieta inadequada e obesidade que
sdo os grandes responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o
mundo. (PITITO et al,. 2008). Deste modo,
percebe-se a necessidade de um maior
conhecimento referente a presenca do estresse
nos pacientes com esta condicdo medica crbnica.
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Introducéao |

A Diabetes Melittus (DM) caracteriza-se por ser
uma doenca cronica com varias complicacfes
clinicas e altos indices de morbidade e
mortalidade no Brasil. (PITITTO et al., 2008). Esta
se define, basicamente, como uma enfermidade
metabolica cronica, caracterizada pela
hiperglicemia, como resultado de uma total ou
relativa falta de insulina, ou de resisténcia a ela.
O DM tipo Il € o mais prevalente e caracteriza-se
por uma deficiéncia relativa de insulina. A partir
do estudo tedrico constatou-se uma relagao entre
o DM e alteracBes psiquiatricas. Desta forma,
pode-se considerar que a presenca destes
sintomas, sendo a depressdo a mais prevalente
associada a esta doenca orgénica pode ter um
efeito devastador sobre a saude do individuo,
comprometendo assim, a qualidade de vida
deste. (NASCIMENTO, et al 2009). A partir da
fundamentacdo acima, tal pesquisa tem por
objetivo propor uma investigacdo da presenca de
depressao em pacientes diabéticos tipo Il em
tratamento com insulina.

Metodologia |

A amostra serd probabilistica do tipo aleatéria
simples, considerando 1214 pacientes portadores
de diabetes do tipo Il em tratamento com insulina
do Programa de Auto Monitoramento GlicEémico
Capilar-PAMGC. O estudo teve como
instrumentos de coleta o BDI: Escala de
Depresséo (Beck), e alguns subtestes da escala
WAIS-III: Aritmética, Digitos, Cubos, Vocabulario
e Semelhancas que serdo exportados para
(SPSS) versdo 20.0, onde sera realizada a
andlise estatistica descritiva.

Resultados e Discussao |

Ao estudar a base teorica referente ao tema
exposto, depressdao em diabéticos tipo I,
percebe-se a grande importancia de tal assunto,
por se tratar de uma doenca metabdlica que

atinge, atualmente, cerca de 346 milhdes de
pessoas no mundo. (PITITTO et al., 2008). Sendo
assim, a hip6tese da pesquisa até o presente
momento, devido a esta estar em andamento, é
de que os pacientes diabéticos tipo Il possuem
um quadro de depressdo. Em relagéo a isto, sera
avaliado o indice de depresséo destes pacientes
e comparar tais resultados com a literatura ja
existente. Dentre os 1214 prontuéarios analisados,
a média de idade foi de 62 anos, corroborando
com os estudos de Leite (2005) que cita a faixa
etaria geral entre 45 e 64 anos. Sendo assim,
32,67% possuem entre 61 e 70 anos, 26,50%
entre 51 e 60 anos, juntos representando 59,17%
dos pacientes cadastrados. Menores e igual a 50
anos representam 12,92% e 21,65% maiores ou
igual a 71 anos, e os demais 6,26% deles
encontravam sem data de nascimento.

Conclusao |

Considera-se atualmente, a DM um problema de
salde publica, pois além de trazer sérias
repercussfes para 0s pacientes, se torna um
desafio para os sistemas de salde, que a cada
ano recebem um adicional de 7 milhdes de
pessoas com que essa enfermidade. Deste modo,
pensando no cenario em questdo, e sabendo que
a depresséo influencia o quadro do DM, percebe-
se a necessidade de uma atencdo multidisciplinar
em averiguar a presenca de depressao em tais
pacientes, sobretudo naqueles que né&o
conseguem atingir um controle metabdlico
satisfatdrio. (PITITTO et al., 2008).
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Introducéao

O Diabetes Melitos (DM) é uma das principais
sindromes de evolucdo cronica que acomete a
populacdo nos dias atuais. A sua prevaléncia vem
crescendo significativamente trazendo grandes
repercuss@es econdmicas e sociais significativas.
(SOUZA, 2003). O DM tipo Il é causado pela
resisténcia a insulina, refletindo em uma sobra de
insulina e glicose no sangue. (SOUZA, 2003). Em
relacdo a esta patologia pode-se encontrar, em
diversos estudos, sua associacdo com danos
cognitivos. Pititto et al (2008) relatam que
pacientes com diabetes apresentavam risco de
40% a 200% de desenvolver qualquer tipo de
deméncia. Esclarecimentos sobre a associagédo
entre DM e cogni¢cédo e sua fisiopatologia podem
ser essenciais para a preveng¢do e o tratamento
de déficits cognitivos, levando a impacto positivo
sobre a qualidade de vida de tais pacientes.
(PITITTO ET AL 2008). Sendo assim, tal estudo
tem como objetivo realizar uma avaliacdo
neuropsicoldgica das funcdes executivas em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1l em
tratamento com insulina.

Metodologia |

A amostra serd probabilistica do tipo aleatéria
simples, considerando 1214 pacientes portadores
de diabetes do tipo Il em tratamento com insulina
do Programa de Auto Monitoramento Glicémico
Capilar — PAMGC. O estudo tem como
instrumento de coleta o teste de Wisconsin de
Classificacdo de Cartas, Aritmética e Digitos da
escala Wais Il os quais terdo seus resultados
exportados para (SPSS) versdo 20.0, onde sera
realizada a andlise estatistica descritiva.

Resultados e Discussao

A DM é atualmente um importante problema no
contexto de salde publica tornando-se
indispensavel a criacdo de programas de saude
voltados para prevengdo e diagnéstico desta

doencga o que refletira na presencga dos possiveis
danos cognitivos. (SOUZA, 2003). A hipotese da
pesquisa é de que os pacientes diabéticos tipo
sofrem déficits cognitivos e por isto a importancia
de se avaliar as funcdes cognitivas destes. Por
isso, sera avaliado o desempenho cognitivo de
tais pacientes e comparar os resultados dos
testes aplicados com a literatura. Desta forma,
encontrou-se em relacdo ao género que dentre os
1214 prontuérios, 732 pacientes sdo do sexo
feminino representando 60,25% e os 39,75%
restantes do sexo masculino, sendo, portanto,
482 homens. Tais dados corroboram com o que
Souza (2003) relata que a prevaléncia de DM no
sexo feminino ultrapassa a do masculino a partir
da quarta década de vida.

Conclusao |

Considera-se atualmente, a DM um problema de
saude publica com alto indice de morbidade e
mortalidade, o que torna indispensavel a
promocdo e prevencdo dos fatores de
desenvolvimento deste, como o0 sedentarismo,
dieta inadequada e obesidade. Torna-se
necessario também, que o portador desta
enfermidade, com intuito prevenir possiveis
alteracbes  cognitivas,  utilize, além de
medicamentos apropriados para manter um bom
controle glicémico, tenha uma ingestdo rica em
gordura poliinsaturada, dmega-3 ou alimentos
antioxidantes, pois estes desempenham papel
protetor contra os déficits cognitivos. Deste modo,
pensando no cenario em questdo, percebe-se a
necessidade de um maior conhecimento
referentes aos danos cognitivos que afetam os
pacientes desta condicdo medica crénica.
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Introducéao

O Diabetes Mellitus (DM) tipo Il é decorrente de
uma deficiéncia na producdo de insulina, que
controla 0 metabolismo da glicose que ingerimos.
De acordo com a pesquisa realizada, encontrou-
se uma associagdo entre estresse e pacientes
diabéticos tipo Il. Segundo Lessman (2011) o
estresse é uma reacdo do organismo como forma
de adaptacdo ou protecdo do mesmo contra
agentes externos ou internos, considerado um
fator de risco para inUmeras patologias, dentre
elas o DM. Devido ao aumento da expectativa de
vida da populagdo, um grande numero de

pessoas vivencia esse processo de
envelhecimento com o desenvolvimento de
doencas cronicas, como o DM tipo Il, o que

implica em algumas adaptacdes ou repercussées
para o controle da doenca. Essas mudancas
podem ser dificeis e podem levar ao surgimento
de reacbes emocionais a e€esse processo.
(LESSMAN, 2011). Sendo assim, o estudo tem
como objetivo identificar o estresse nos pacientes
com diabetes tipo Il

Metodologia |

A amostra serd probabilistica do tipo aleatéria
simples, calculada a partir da férmula de Barbetta
(2010), considerando 1214 pacientes portadores
de diabetes do tipo Il em tratamento com insulina
do Programa de Auto Monitoramento Glicémico
Capilar — PAMGC. O estudo teve como
instrumento de coleta o inventario de sintomas de
stress para adultos de LIPP que serdo exportados
para (SPSS) versao 20.0, onde sera realizada a
analise estatistica descritiva.

Resultados e Discussao

Os estudos sobre tal enfermidade tornam-se cada
vez mais importante, pois autores revelam que as
regibes Sul e Sudeste apresentam maior
predominancia do problema. A hipétese da
pesquisa até o presente momento € de que

pacientes com diabetes tipo Il apresentam
sintomas psicolégicos como o estresse. Em
relacdo a isto, sera avaliado o nivel de estresse
de tais pacientes e comparar os resultados dos
testes aplicados com a literatura. Desta forma, até
0 presente momento encontrou-se dentre os 1214
prontuarios analisados, o que tem a alfabetizacéo
com o estresse € de que 27 pacientes
representando 2,20% ndo sdo alfabetizados.
Segundo Miranzi et al (2008), a baixa
escolaridade € um fator dificultor na adesdo ao
tratamento devido a falta de capacidade em
compreender as orientagfes da equipe médica
multiprofissional fazendo com que o tratamento
nao seja tao eficaz dentro de seu objetivo.

Conclusao |

Considera-se atualmente, a DM um problema de
saude publica com alto indice de morbidade e

mortalidade, o que torna indispensavel a
promocdo e prevencao dos fatores de
desenvolvimento deste, como por exemplo,

sedentarismo, dieta inadequada e obesidade que
sdo os grandes responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o
mundo. (PITITO et al,. 2008). Deste modo,
percebe-se a necessidade de um maior
conhecimento referente a presenca do estresse
nos pacientes com esta condicdo medica crénica.
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Introducéao

O Projeto Terapéutico Singular - PTS é um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se necessario.
Geralmente € dedicado a situagbes mais
complexas. No fundo é uma variacdo da
discussado de “caso clinico”. O presente estudo
trata-se do relato de experiéncia da aplicabilidade
do PTS no contexto da Atencdo Basica em
Saude, junto ao estagio curricular obrigatério
desenvolvido pelas académicas do Curso em
Enfermagem da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC, realizado com uma familia
atendida pela Estratégia Saude da Familia do
bairro Paraiso, da cidade de Cricidma. Teve como
objetivo dar suporte de enfermagem a membros
da familia estudada com foco no sujeito com
maiores demandas terapéuticas e estabelecer
intervinculacdo com a equipe de referéncia.

Metodologia |

A metodologia compreende seis etapas:
discussdo com os profissionais para escolha da
familia, visita domiciliar a familia escolhida
visando consentimento informado, coleta de
dados, discussdo com familiares e sujeito
escolhido sobre dados coletados, discussdo com
equipe referencia e finalizacdo do PTS com
apresentacéo aos colegas.

Resultados e Discussao

O PTS desenvolvido vem ao encontro da
formacgdo critica do profissional de enfermagem,
pretendida pelo Curso de Graduacdo de
Enfermagem da UNESC, pois se trata de um
instrumento que contrapem a mecanicidade do
modelo atual conhecido como curativista que
privilegia a doenca conotando um olhar
reducionista e fragmentario a dimenséo corporal
do sujeito. E a figura do profissional médico
desponta-se nesse modelo, e a assisténcia se
concentra na consultagdo médica, fortalecendo o

parcelamento do processo de trabalho. Nesse
ambito a enfermagem deve ter a iniciativa de
Sistematizar seu processo de trabalho de forma a
atender as necessidades dos usuarios, buscando
autonomia e independéncia no processo
assistencial, podemos com este estudo ampliar
nosso conhecimento e associar a teoria a pratica.

Conclusao |

Concluimos que os objetivos foram alcangdos e
ao estudo contribuiu para o processo de ensino e
aprendizagem, formacao académica,
principalmente para sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem e visdo critica- reflexiva no
processo de cuidar.
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Introducéao |

O planejamento familiar € um direito de homens,
mulheres e casais garantido pela Constituicdo
Federal e pela Lei 9.263 de 1996, que o
regulamenta (CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL, 1988; DIARIO
OFICIAL DA UNIAO, 1996). Pensando em uma
nova maneira de tracar o caminho do usuario
dentro do sistema, a construcdo de uma Linha de
Cuidados traz um novo conceito para a
assisténcia integral, pois se constituem em funcéo
do usuério e de suas necessidades de salde
(PINTO, 2009). Uma linha de cuidados incorpora
uma ideia de integralidade, pois uni acdes
preventivas, curativas e de reabilitagcdo,
proporcionando ao usuario fluxos garantidos,
fazendo com que o usuério ndo acabe perdido no
meio do sistema sem encaminhamento
(MARINHO et al., 2011). Em face disso, é
necessdaria a competéncia profissional no campo
do planejamento  familiar, incluindo os
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais
atualizados (MOURA,; SILVA, 2005).
Considerando a temética, este projeto tem como
objetivo propor uma linha de cuidado em
planejamento familiar para a rede de saude de
Criciima — SC.

Metodologia |

Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa, do tipo exploratério-descritiva, de
campo e observacional, onde serdo realizadas
entrevistas semiestruturadas com profissionais da
rede e instrumentalizacdo acerca do tema. A
amostra sera composta por 2 coordenadoras da
Atencdo Basica, 2 enfermeiras do servico de
referencia em Saude da Mulher, 5 gerentes dos
distritos sanitarios e 45 enfermeiras que atuam na
rede de atengdo basica na cidade de Criciima —
SC.

Resultados e Discussao |

Acreditamos que a pesquisa trara melhoras ao
sistema de saude de Cricima. Pressupomos que
ndo exista Linha de Cuidados em planejamento
familiar no municipio, assim como que a
existéncia de uma Linha de Cuidados ira agilizar
0 processo de trabalho dos profissionais dentro
da rede e auxiliar nos encaminhamentos e
segmento do usuério dentro do sistema, assim
como contribuir com a atencdo integral em
Planejamento Familiar.

Conclusao |

Sendo assim, uma Linha de Cuidados ira
incorporar uma ideia de integralidade, pois uni
acOes preventivas, curativas e de reabilitacdo,
proporcionando ao usuario fluxos garantidos,
fazendo com que o usuario ndo acabe perdido no
meio do sistema sem encaminhamento
(MARINHO et al., 2011).
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Palavras-chave: Automonitorizacdo da Glicemia. Diabetes Mellitus. Hipertensdo. Prevaléncia.

Introducéao |

O Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial
Sistémica sdo as principais patologias que
acometem a populagdo brasileira no contexto da
Atencao Béasica em Salde, sé@o responsaveis pela
maior parte dos casos de internacdes
hospitalares. Neste estudo objetiva-se identificar
a prevaléncia de Hipertensdo Arterial em
pacientes portadores de Diabetes Mellitus
insulinodependentes atendidos no Programa de
Automonitoramento  Glicémico  Capilar da
Universidade do Extremo Sul Catarinense
UNESC.

Metodologia |

Quanto a metodologia trata-se de estudo
transversal, observacional, descritivo, prospectivo
de abordagem quantitativa, e atende os principios
éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa
com seres humanos, sendo garantido o sigilo da
identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados
somente para esta pesquisa cientifica. A coleta
dos dados dar-se-4 através de um instrumento
estruturado, e posteriormente serdo analisados
em planilhas do software Microsoft Excel verséo
2012, onde construir-se-a gréaficos e tabelas
visando melhor organizacdo e apresentacdo dos
mesmo, em seguida, o banco de dados sera
exportado para o software Statistical Package for
the Social Sciencies (SPSS) versdo 20.0 e
realizar-se-4 a andlise estatistica descritiva.

Resultados e Discussao |

A pesquisa estd em fase de coleta de dados e
tabulacdo, os dados até o momento avaliados
apontam que 69% dos pacientes portadores de
Diabetes Mellitus possuem Hipertensdo, sendo
gue o n 309 paciente e até o momento foram
avaliados 147 pacientes.

Conclusao

Até o momento ndo podemos chegar um
resultado conclusivo, mas os dados apontam que
a prevaléncia de hipertensdo em pacientes
diabético é significativa.
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Palavras-chave: SUS, Saude Coletiva, Enfermagem

Introducéao |

Com o propdsito de oportunizar aos estudantes
de diferentes cursos de graduacdo e aos
profissionais de salde que fazem parte do
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva a experimentagdo de um novo
espaco de aprendizagem, que é o cotidiano de
trabalho das organizacdes de redes e sistemas
de saude, o VIVER SUS e o VER SUS trazem
como dispositivo educativo a possibilidade de
obter a formacédo de profissionais comprometidos
ética e politicamente com as necessidades de
saude da populacdo, além de proporcionar um
espaco para desenvolver processos de luta dos
diferentes setores no campo da saude (UNESC,
2014).

Metodologia \

A vivéncia da pratica realizou-se em imersao total
na Igara, municipio do extremo sul catarinense,
possibilitando o contato com a realidade vivida
diariamente. O projeto teve duas finalidades, a
primeira fornecer subsidios para o conhecimento
da realidade do SUS para os académicos dos
diferentes cursos da area da saude a fim de
correlacionar a teoria com a pratica e a segunda
finalidade serd disponibilizar sugestdes que
venham qualificar o0s servicos de salde
fornecidos pelo municipio.

A partida da UNESC se deu na segunda-feira dia
(21) de julho de 2014 com retorno na sexta-feira
dia (25) do mesmo més, em uma equipe
composta por 6 académicos (Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricéo, Odontologia e
biomedicina), 3 profissionais da Residéncia
Multiprofissional em Saude e 2 professores da
area da saude para participar do Projeto VER-
VIVER SUS/UNESC.

As atividades desenvolvidas durante a semana
consistiu em reunides e rodas de conversas com
0s gestores, coordenadores e liderancas locais,
fizeram-se o reconhecimento dos servicos de
salde e o acompanhamento da rotina de trabalho
dos profissionais, ainda a equipe teve autonomia

para contribuir com um olhar multiprofissional em
acOes de sala de espera e movimentos sociais.

Resultados e Discussao |

O reconhecimento de campo foi conduzido pela
Coordenadora da Atencdo Basica, que foi quem
fez as honras de apresentar todos os servi¢os de
saude do municipio. Durante a semana, a equipe
acompanhou o reconhecimento dos servicos de
salde do municipio como as Unidades Basicas
de Saude e Estratégias de Saude da Familia
tanto no &mbito urbano como rural, Centro de
Especialidades Odontolégicas, Centro de Atencéo
Psicossocial, Ambulatério de Saude Mental,
Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher;
Farméacia Municipal, Centro de Fisioterapia
Traumato-ortopédica, Vigilancia Epidemioldgica e
Secretaria Municipal de Saude.

Todas as unidades citadas possuiam boa
estrutura e aparéncia, passaram por algum tipo
de ampliagdo ou reforma, encontram-se bem
equipadas e com boa ambiéncia. Com equipes
motivadas ao apresentar os ambientes e o0s
servicos ofertados a populacdo. Conheceu-se 0s
profissionais Cubanos do Programa Mais Médicos
do Governo Federal, que relataram suas
experiéncias de atuagcdo no SUS.

Em visita domiciliar para conhecer melhor a
realidade dos moradores do municipio,
aproveitou-se a ocasido para prestar orientacfes
de salude de forma multidisciplinar, focando a
integralidade do sujeito. Seguiu-se esta conduta
de modo a orientar os pacientes que aguardavam
nas salas de espera das unidades, assim como
troca de saberes e experiéncias em grupos
terapéuticos e reunides de equipe.

Conclusao |

Esta vivéncia, embora néo retrate todo o sistema
como ele é, foi muito valiosa e conseguiu mostrar
diferentes detalhes que influenciam o modo de
ser de um estudante que pretende atuar no SUS.
Retratou também, como é o funcionamento de
uma equipe, seus relacionamentos interpessoais,
com a gestdo e com a comunidade, que obtém
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como resultado desse processo de trabalho o
bom atendimento ou acolhimento do usuario.
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Introducéao |

A gestacdo é um momento muito importante na
vida de uma mulher onde a experiéncia de gerar
um filho é um destaque no ciclo vital, e onde
ocorrem diversas mudancas no corpo da mulher
(SILVA, 2009). Segundo Soares (2013) o grupo
de gestantes proporciona um ambiente dindmico
para realizar a promo¢do da saude integral,
individual e coletiva das gestantes. Nestes grupos
acontecem interacbes e compartilhamento de
vivéncias/experiéncias e conhecimentos

cientificos entre profissionais de saude e
gestantes, proporcionando uma gestagdo
saudavel e, por consequéncia um parto e

puerpério mais tranquilo. Os grupos devem se
configurar com espacos onde pessoas possam
falar sobre os seus problemas, e buscar solugdes
em conjunto com os profissionais de salde de
forma que a informacéo circule e promova a
promoc¢do em saude, evitando assim as doengas

e promovendo uma (gestacdo saudavel
(TEIXEIRA, 2009). Este estudo pretende
apresentar as vivéncias de uma equipe

interdisciplinar durante o projeto ver viver SUS no
municipio de Morro da Fumaca — SC, realizado
em uma Estratégia Saude da Familia do
municipio, a um grupo de gestantes.

Metodologia |

O trabalho foi realizado com seis participantes do
Grupo de Gestantes da Estratégia Saude da
Familia Anténio Mauricio Gomes do municipio de
Morro da Fumaca. Na oportunidade realizaram-se
orientacbes as gestantes sobre 0s seguintes
temas: Amamentacdo, cuidados com mama e a
pega correta do bebé, cuidados com o recém-
nascido (relacionados ao coto umbilical, banho...),
doencas e problemas que podem ocorrer durante
a gestacdo, posi¢ces do parto, cuidados com a
higiene bucal da gestante e do bebé, mudancas

emocionais durante a gestacdo, importancia da
realizacdo de atividade fisica, entre outros.

Resultados e Discussao |

Com a participacdo deste grupo, a equipe
interdisciplinar teve a oportunidade de vivenciar e
experiénciar dificuldades e relatos das gestantes.
O dialogo estabelecido com o grupo de gestante
foi essencial, pois além de ter sido um momento
de troca de saberes entre gestantes, académicos,
residentes e docentes, notou-se que com as
orientacbes realizadas contribuiu-se com o
processo de ensino e aprendizagem, percebeu-se
gue amenizou a ansiedade que surgem no
periodo gestacional, devido & falta de
conhecimento sobre os temas abordados. E ainda
criou-se um vinculo de amizade, confianca e
reconhecimento da importancia da insercdo de
uma equipe interdisciplinar no grupo de gestante.
A participacdo foi muito gratificante e nos
proporcionou conhecimento para o crescimento
profissional e experiéncia de vida.

Conclusao |

Para proporcionar um atendimento integral e com
gualidade deve-se investir na protecdo a
gestante, sendo necessario pensar em educacao
continuada e qualificacdo dos profissionais da
saude. Percebeu-se que o encontro repercutiu de
forma positiva entre as gestantes, pois
declararam que muitas de suas duvidas foram
esclarecidas e sairam mais seguras e tranquilas.
Os objetivos foram alcancados, e 0os académicos,
residentes e docentes estabeleceram um
processo de associacdo  tedrico-pratico,
vivenciando e experienciando o processo de
gestacéo.
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Introducéao |

O projeto VER/VIVER-SUS da Universidade do
Extremo Sul Catarinense- UNESC, teve como
finalidade a imersdo de académicos dos cursos
da é&rea da salde com intuito de vivenciar na
pratica a Saude Coletiva. O objetivo do programa
foi a ampliacdo das competéncias ja
desenvolvidas na graduacdo por meio de
atividades de extensdo universitaria permitindo
uma melhor formacdo pessoal e profissional.
Buscando compreender a funcdo de cada
profissional na atencéo a saude. Foi realizada a
feira da saude, juntamente com os académicos,
residentes e professores no municipio de Morro
da Fumaca.

Metodologia |

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia. Foi elaborada uma feira na area
central do municipio onde se pode montar um
espacgo com toda a disponibilizacdo dos materiais.
Antes de dar inicio ao projeto, ocorreu uma
Capacitacdo e Sensibilizacdo de académicos,
residentes e tutores no ambiente da universidade,
por meio de exposicdo dialogada sobre o projeto
seus principios, diretrizes e finalidade . Essa feira
foi constituida juntamente com uma feira popular
de frutas e verduras e produtos coloniais com a
intencdo de conseguir maior numero de
atendimentos. Foram realizados: hemoglicoteste
(HGT): trinta e oito pessoas; afericdo de pressao
arterial (PA): cinquenta pessoas; testes rapidos
HIV, sifilis, hepatite B e C: vinte e cinco pessoas
em cada um destes testes; orientagdo salde
bucal: cinco pessoas; teste de estresse: seis
pessoas. Participaram neste momento, dois
académicos de Odontologia, uma académica de
enfermagem, uma de biomedicina, um de
psicologia e uma de educacao fisica,
acompanhados por dois residentes da Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Salde da

Familia e mais duas enfermeiras que atuam no
municipio, orientados por trés docentes de
graduacdo da universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC.

Resultados e Discussao |

Durante toda a vivéncia do VER/VIVER SUS
UNESC 2014, todos os participantes se
depararam com os mais diferentes cenarios da
saude. Puderam observar a realidade da atencao
basica e a gestdo da saude. Foram realizadas
rodas de discussbes com os profissionais da
saude, a respeito da salde do municipio para que
pudessem ter um maior embasamento e entender
a necessidade de cada membro da comunidade.
Com a realizacdo dessa feira ficou visivel na
discussédo entre os integrantes do grupo o quanto
€ importante e necessario esse tipo de atividade
de orientacdo, devido a grande participacdo da
populacdo em geral. Onde todos atendidos de
certa forma  puderam avaliar questbes
relacionadas a saude e sentir-se mais aliviado. O
envolvimento com as pessoas atendidas no local
da feira foi de extrema importdncia para o
crescimento pessoal e profissional de todos
integrantes do projeto.

Conclusao |

A prevencdo e promocao de praticas da salde
coletiva sdo importantes para a populacdo de
Morro da Fumaca. Elas devem ser adotadas e
difundidas por todos os profissionais da area da
salde auxiliando na minimizacdo dos riscos. Foi
constatada a importancia dessas atividades
visando garantir um atendimento de qualidade,
bem como, priorizar a¢Bes multiprofissionais de
salde no municipio, auxiliando na melhoria da
gualidade de vida e do bem estar das pessoas,
consequentemente, contribuindo para a salde de
todos.
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Introducéao |

O presente texto aborda um relato de experiéncia
sobre uma atividade de Educacdo em Saude na
area de Nutricdo realizada por meio de palestra
pela Nutricionista do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Salde da
Familia da UNESC no grupo de tabagismo da
ESF Mina Uni&o, do bairro Mina Uniéo, localizado
no municipio de Cricilma/SC. Tal atividade teve
como objetivo conscientizar e informar aos
usuarios sobre a importancia de manter uma
alimentacdo balanceada durante o processo de
desisténcia do cigarro, além de repassar quais as
consequéncias nutricionais que acometem e
influenciam os aspectos nutricionais. A nutrigdo é
uma variavel essencial neste momento de
desisténcia do cigarro, pois auxilia o usuario a
ndo perder peso ou ganhar peso subitamente,
que, além de introduzir uma alimentagdo
adequada, garante uma melhora no aspecto
social. Este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia da orientacdo da nutricdo durante o
grupo de tabagismo do bairro Mina Uniéo.

Metodologia |

Trata-se de estudo de educacdo em salde do
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica/ Salde da Familia da Unesc, que
forneceu aos frequentadores do grupo de
tabagismo informacgfes necessarias para manter
uma alimentacdo balanceada no processo de
desisténcia do cigarro, com embasamento
complementar do material distribuido pelo
Ministério da Saude (BRAIL, 2004). A atividade
desenvolvida foi realizada no municipio de
Criciima, no bairro da ESF Mina Unido no més
de julho de 2014, através de uma proposta
advinda da Equipe da Mina Unido e Vila Belmiro a
Equipe de Residéncia Multiprofissional.
Participaram do grupo: 2 enfermeiras (ESF Mina
Unido e Vila Belmiro), 3 residentes
multiprofissionais  (Nutricdo, Fisioterapia e

Psicologia) e 10 usuarios. Foi realizada uma
dindmica de companheirismo para inteiracdo do
grupo, e em seguida a palestra sobre alimentag&o
adequada.

Resultados e Discussao

Com o desenvolvimento desta acdo foi possivel
levar aos usudrios as informacfes necessarias
sobre as consequéncias que o uso do cigarro
pode acometer nos aspectos nutricionais. Foram
esclarecidas as davidas sobre alimentacéo,
incluindo: mitos e verdades, dificuldades na
reeducacgdo alimentar, perdas e ganhos de peso,
interferéncias nutricionais, saberes populares e
substituices de alimentos nocivos ao organismo
por alimentos nutritivos. A palestra também
contou com o apoio dos residentes da Psicologia
e Fisioterapia que introduziram dentro de suas
areas de especializacdo alguns conhecimentos
gue auxiliaram no processo da reeducacdo
alimentar como: hébitos de ansiedade, mal estar,
sono, cansaco, estresse, dentre outros. Houve
grande participacdo dos usudrios durante a
palestra, e alguns apresentaram-se surpresos
com as informacdes repassadas pela nutricionista
devido a falta de conhecimento pré-existente. Ao
término da atividade, constatou-se a importancia
da procura pela area da nutrigdo em diversas
fases e eventos da vida, proporcionando aos
residentes uma vivéncia relevante para o
crescimento profissional, e ao grupo mais
informacao sobre habitos de vida saudavel.

Conclusao |

Todas as informacdes repassadas aos usuarios
permitiram a compreensao e entendimento sobre
manter bons habitos saudaveis, assim, o0s
objetivos da palestra fossem alcancados.
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Introducéao |

O projeto de extensdo Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Saude/ Vivéncias
e Experiéncias na Realidade do Sistema Unico de
Saude (VER - VIVER - SUS) da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC),é uma
iniciativa da Unidade de Ciéncias da Saude
(UNASAU) com o apoio do Vivéncias e Estagios
na Realidade do Sistema Unico de Sadde (VER
SUS) nacional, e que tem como objetivo oferecer
aos académicos a oportunidade de conhecer,
refletir e contribuir com o SUS, assim como
promover discussdes e reflexdes com os
trabalhadores de salde que atuam no sistema
sobre o fortalecimento da atencdo em Saulde
Coletiva oferecida a populacdo (BRASIL, 2014).
Além disso, da apoio a integracdo dos futuros
profissionais as realidades na organizacao dos
servicos, levando-se em consideracdo o0s
aspectos de gestdo do sistema, estratégias de
atencao, controle social e processos de educacéo
na saude (VIVER-SUS UNESC, 2013). O objetivo
desse trabalho foi relatar a experiéncia dos
residentes como facilitadores durante a semana
do VER-VIVER-SUS Unesc.

Metodologia |

No projeto VER - VIVER — SUS, que é uma
atividade académica extracurricular de vivéncias,
0os académicos de diversos cursos da area da
salude permanecem em imersao durante um
periodo de 1 semana conhecendo a realidade do
SUS. Esta vivéncia foi desenvolvida no municipio
de Cocal do Sul por um grupo composto por 5

académicos dos cursos de Biomedicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e
Odontologia, 3 residentes vinculados ao

Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencéo Basica/Saude da Familia da UNESC das
areas de Nutricdo, Psicologia e Odontologia, e
trés tutoras do Programa de Residéncia

Multiprofissional em Atencdo Basica/Salde da
Familia da UNESC e professoras dos cursos de
Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia.

Resultados e Discussao \

Durante o periodo de realizacdo dessa atividade,
os residentes atuaram como facilitadores dos
académicos realizando atividades voltadas ao
reconhecimento da gestdo e servicos de saude,
acompanhamento das atividades da Estratégia
Saude da Familia (ESF) Jardim lItalia, visitas
domiciliares, atividades de educacdo em saude
com os cuidadores dos pacientes da unidade,
planejamento estratégico com a equipe de saude
da ESF Jardim Itélia, participacdo das reunides
do Conselho Municipal de Saude e Grupo de
Tabagismo, acompanhamento das atividades do
CAPS |, Feira de saude e Pesquisa de satisfagao
dos Usuarios.

Conclusao |

Compondo o objetivo proposto pelo Projeto de
Extensdo VER- VIVER-SUS, as expectativas dos
residentes multiprofissionais foram além do
esperado, pois o0 projeto se mostrou uma
experiéncia rica em que o0s académicos dos
cursos participantes da salude se sobressairam
nas atividades realizadas com dedicacdo e
entusiasmo ao trabalhar com o SUS no municipio
de Cocal do Sul, tornando a experiéncia rica para

ambos os lados, tanto académico quanto
profissional. Durante a experiéncia do VER-
VIVER-SUS, o0s residentes trouxeram aos

académicos a pratica do conhecimento teorico
gue auxilia na formag&o profissional e pessoal.
Tal pratica se move através das diretrizes e
principios do SUS: integralidade, universalidade e
equidade, que luta por um diferencial no Sistema
de Saude e traz uma percepc¢ao critica para que
se possa desenvolver um trabalho interdisciplinar,
formando profissionais capacitados para lidar e
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mudar a realidade de tais Politicas Publicas
existentes.
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Introducéao |

E sabido que infeccbes orais da mae podem
ocasionar complicacdes no nascimento do bebé.
Ainda assim, existe uma crenca de que a mulher
gravida nao pode tratar dos dentes e, de outro
lado, a recusa por parte de alguns dentistas em
prestar atendimento, baseados em argumentos
sem fundamentagdo tedrica (RECH, 2013).
Embora na gravidez as alteracdes hormonais
repercutam na fisiologia bucal, modificando o
equilibrio normal da boca e podendo levar a
processo carioso e a afec¢des gengivais, ndo € o
periodo gestacional o responsavel por tais
alteracdes, mas pode agravar inflamacao
gengival preexistente (REIS, 2010). De acordo
com Silva et al, 2009 o acesso a consulta
odontoldgica no pré-natal precisa tornar-se rotina
na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Trata-
se de um espaco privilegiado para promover
Saude Bucal e com Educagdo em Saude
desenvolver a consciéncia de responsabilidade
da gestante pela sua salde e a dos seus filhos,
atuando na prevencado primaria. A consolidacéo
dos novos conceitos de Promocdo de Saude
requer dos cirurgifes-dentistas sensibilizacdo e
consciéncia do seu papel na Saude Bucal
Coletiva. Este estudo objetiva apresentar um
relato de experiéncia obtida no acompanhamento
clinico de um servigo odontolégico, durante o pré-
natal de gestantes assistidos em uma ESF de um
municipio do sul de Santa Catarina, Brasil.

Metodologia |

Foi realizado um estudo observacional, descritivo,
por meio de relato de experiéncia, em uma ESF
de um municipio sul catarinense, durante o
Projeto VER VIVER-SUS, da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC) em parceria
com o Ministério da Saude, no periodo de 21 a 25
de julho de 2014. A experiéncia contou com a
participacdo de professores, residentes do

Programa Multiprofissional em Atencdo Basica e
académicos de diversas éareas da saude da
UNESC. A amostra contou com um grupo de
cinco gestantes, sendo que, de acordo com o
projeto, cada gestante € acompanhada durante
todas as consultas do seu pré-natal pelo médico e
cirurgido-dentista, numa espécie de rodizio.
Foram realizadas orientagbes bucais as
gestantes, com énfase na gengivite e
periodontite, pertinentes ao periodo.
Rotineiramente as gestantes sao encaminhadas
ao consultério odontolégico da ESF, onde
participam de uma conversa com 0 cirurgido
dentista, que seleciona os assuntos de acordo
com a necessidade do més gestacional. Videos
sobre o crescimento do feto e como é feita a
escovacdo do bebé, reforcam o trabalho
educativo. O estudo seguiu a Resolugdo no
466/14 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussao |

A conversa mediada pelo cirurgido-dentista as
gestantes ocorre mensalmente, e aborda
assuntos relevantes ao periodo que se
encontram. Importante salientar a assiduidade
dessas mulheres, que relataram aprenderem
muito a cada discussdo. Muitas delas nunca
estiveram em um consultério odontolégico, muito
menos sabiam da importancia do cuidado a
cavidade bucal. Porém, com as idas até a ESF, o
pré-natal é feito adequadamente e muitas das
davidas que surgem a cada més de gestacao,
podem ser sanadas. Corroborando com Silva e
Martelli, 2009 o acesso a consulta odontoldgica
no pré-natal precisa tornar-se rotina por se tratar
de um espaco para promover Saude Bucal e
conscientizar a responsabilidade da gestante pela
sua saude e a dos seus filhos.

Conclusao |

Durante a observacdo, pode-se aferir a grande
importéncia para a promocdo da salude de uma
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comunidade a realizacdo de um projeto que
contemple as gestantes e o0s seus recém-
nascidos. Todavia, sdo necessarios mais estudos
para determinar a real relevancia dessas
intervencdes da salde bucal da gestante e do
recém-nascido, fazendo uma analise ao longo do
tempo, para se obter os resultados desta
interferéncia.
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Introducéao |

Os erros que permeiam o processo de utilizacéo
do medicamento s&o potencialmente nocivos para
0 paciente e apresentam-se como uma das
principais causas de morbi-mortalidade (1) e,
portanto, devem ser prevenidos, evitados e/ou
corrigidos (2). Um erro de medicacao é definido
como qualquer evento adverso evitavel pertinente
ao uso inadequado do medicamento, podendo
ocorrer durante o processo de prescricao,
preparacao, dispensacédo ou administracdo de um
medicamento (1; 3).

Metodologia \

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
com delineamento transversal retrospectivo,
realizado entre o0s meses de setembro a
novembro de 2013, em uma Unidade Basica de
Saude/ Estratégia Saude da Familia (UBS/ESF)
localizada no municipio de Cricima, Estado de
Santa Catarina. Este estudo foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos sob o protocolo n°® 391.875/2013.
Com base nas informac8es coletadas sobre a
farmacoterapia do paciente foram identificadas as
discrepancias entre os medicamentos utilizados
pelo paciente com as prescricdes médicas, as
quais foram categorizadas quanto ao tipo e
subtipo, de acordo com a taxonomia de erros de
medica¢do (4). Por fim, dotou-se a classificacéo
do The National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (5)
para os erros de medicacado, segundo a gravidade
clinica, distribuido nas seguintes categorias: erro
potencial e/ou sem erro, erro sem dano, erro com
dano e erro fatal.

Resultados e Discussao |

Dos 76 participantes estudados (média de idade
de 61,2 anos, 48 mulheres e 28 homens), 80,3%
(n=61) apresentaram pelo menos 1 discrepancia
entre a farmacoterapia domiciliar e a prescrita. Os
medicamentos cardiovasculares foram os que

registraram maior envolvimento nas discrepancias
75,0% (n=57) seguida dos medicamentos usados
no tratamento de doencas endécrina 39,5%
(n=30). As discrepancias mais frequentes foram
os erros na frequéncia de administracdo 52,6%
(n=40), em seguida, erros com 0s horarios da
posologia em 51,3% (n=39) e erros de omissao
do medicamento com 46,1% (n=35). Verificou-se,
neste estudo, uma associacao entre a quantidade
de medicamentos utilizados no domicilio e o erro
de conciliacdo, ou seja, a média de
medicamentos usados por aqueles que
apresentaram erro de conciliacdo (8,79+2,49) é
significativamente  maior (p=0,000) quando
comparada aqueles que ndo apresentaram o erro
de conciliacdo (5,86+1,06). Observou-se ainda
gque a medida que aumenta o numero de
medicamentos utilizados no domicilio, aumenta a
gravidade clinica dos agravos a saulde,
considerada estatisticamente significativa
(p=0,000), pacientes enquadrados na categoria
de erro potencial ou sem erro, utilizavam
(6,87+1,77) medicamentos, j4 pacientes em uso
de (8,76+2,44) medicamentos, classificaram-se
na categoria erro sem dano, enquanto pacientes
que administram diariamente uma média de
(11,80+2,77) medicamentos, foram classificados
na categoria erro com dano.

Conclusao |

O processo de conciliacdo de medicamentos
mostrou ter um grande potencial na deteccdo de
discrepancias e avaliacdo dos erros
preponderantes encontrados na farmacoterapia
de pacientes polimedicados e em processo de
transicdo assistencial. O conhecimento das
discrepancias € uma importante ferramenta para
se implementar medidas de intervencao,
principalmente quando associado a gravidade
clinica dos erros encontrados, o qual possibilita a
priorizacdo destas medidas em grupos de maior
vulnerabilidade a erros de medicacao e sujeitos a
agravos a saude.
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Introducéao |

A adesao ao tratamento € importante ao paciente,
pois o tratamento da diabetes mellitus, por
exemplo, inclui medidas com tratamento
medicamentoso quanto ndo medicamentoso, bem
como alimentagéo, visando alcangar um equilibrio
no organismo, assim proporcionando uma melhor
gualidade de vida e evitando complicacdes. O
presente estudo tem como objetivo avaliar se o
acompanhamento farmacéutico pelo método
Medida de Adesdo ao Tratamento melhora a
adesao ao tratamento farmacoldgico de pacientes
diabéticos.

Metodologia |

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
prospectivo e de abordagem quantitativa,
aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul
Catarinense sob protocolo nimero 341.197/2013.
Participaram do estudo 32 pacientes de ambos os
sexos. Para preservar o anonimato das ESF,
estas foram identificadas como ESF1 e ESF2,
dos 32 entrevistados, 27 foramatendidos na ESF1
e 5na ESF2.A coleta de dados foi realizada
durante os meses de setembro de 2013 a marc¢o
de 2014, por meio de andlise de prontuério e
entrevista domiciliar com auxilio do questionario
de Medida Psicométrica de Adesdo ao
Tratamento (MAT) proposto por Delgado e Lima,
2001 (12). As variaveis de andlise foram: sexo
(masculino e feminino), idade, escolaridade (sem
escolaridade, ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo,ensino médio
incompleto e ensino médio completo) presenca
de comorbidades (dislipidemias, hipertenséo
arterial sistémica, doencas cardiovasculares e
depressao), namero de medicamentos
utilizados,motivos da n&do adeséo ao tratamento e
o grau de adesao dos pacientes.

Resultados e Discussao |

Os resultados mostraram que a populacdo do
estudo caracterizou-se por 50% pacientes do
sexo feminino e 50% masculino, com média de
idade 55,97 anos. Em relagdo a terapia
medicamentosa 8 (25%)utilizavam insulina, e 24
(75%) realizaram o uso de insulina
concomitantemente com a administracdo de
medicamentos orais. As comorbidades mais
frequentes foram Dislipidemia, que foi referida por
26 (81,3%) dos pacientes,a Hipertensédo Arterial
Sistémica, referida por 16 (50%) pacientes. Em
relacdo ao motivo de ndo adesédo ao tratamento
21 (65,6%) afirmaram que muitas vezes
esquecem de tomar o medicamento para sua
doenca. Os resultados apresentados podem
favorecer a necessidade de acompanhamento
farmacoterapéutico dos usuérios de insulina, bem
como uma intervencao com foco na promocéao da
adesdo ao tratamento.

Conclusao |

Em relacdo a adesdo ao tratamento, a maioria
dos pacientes realiza o tratamento de maneira
correta. Embora os resultados tem mostrado
diferencas na prevaléncia de adesdo para cada
um dos fatores pesquisados, a associa¢do nao foi
estatisticamente significativa. Conclui-se que a
prevaléncia da aderéncia obtida em nosso estudo
estda de acordo com as recomendacgbes dos
estudo correlatos aqui apresentados.

Ressaltamos ainda, sobre a importancia em
elaborar posteriormente programas que
contribuam para o desenvolvimento de padrfes
de comportamento de adesdo ao tratamento, o
gue proporcionara melhores controles glicémicos,
melhora na qualidade de vida destes pacientes,
assim como reducdo de custos para o Sistema
Unico de Saude.
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Introducéao

O presente trabalho foi desenvolvido durante o
programa de extensdo Vivéncias e Experiéncias
na realidade do Sistema Unico de Saulde da
Regido Carbonifera de Santa Catarina — VIVER
SUS coordenado pela Unidade Académica de
Ciéncias da Saude (UNASAU) da Universidade
do Extremo Sul Catarinense (UNESC), que tem
por objetivo incluir os estudantes dos cursos de
graduacdo em saude em cenarios de praticas na
Saude Coletiva, com o intuido de que os mesmos
apreciem um novo espac¢o de aprendizagem para
sua formac&do. Teve como objeto de estudo a
gualidade de vida (QV) e o estresse. A QV
envolve aspectos de bem estar fisico, mental,
psicoldgico, emocional, relacionamentos sociais,
familiar, saude, educacéo e meio ambiente. Ja o
estresse possui igualmente um conceito amplo,
em suma € a soma de respostas fisicas e mentais
a situacdes desagradaveis de diferentes niveis
podendo gerar desequilibrio no organismo.

Metodologia |

A populacdo de estudo, foram os profissionais de
uma equipe de ESF de um municipio de Santa
Catarina durante o projeto de extensdo VIVER
SUS, os instrumentos utilizados foram o
WHOQOL-BREF (2000) e ISSL (2000). A equipe
da ESF conta com enfermeiro, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de salde,
higienizadora, médico, odontdlogo e auxiliar de
saude bucal.

Resultados e Discussao

Os resultados mostram que no teste de estresse
ISSL: 9% estdo na fase alerta; 64% na fase
resisténcia; e 27% nao tém estresse. Quanto aos
sintomas predominantes (fisicos e psicolégicos)
os dados mostram que 18% possuem ambos e
55% apenas um deles, sendo 50% para fisicos e
50% psicoldgicos. Ja no teste WHOQOL-BREF

os dados indicam que em relacdo percepcéo da
QV: 9% necessitam melhorar; 18% acreditam ser
regular; 64% boa; e 9% muito boa. Em relagdo a
satisfacdo de sua salde: 18% necessitam
melhorar; 45% consideram regular; e 36% boa.
Em relacdo aos quatro dominios os dados
mostram que no fisico: 18% necessitam melhorar;
e 82% encontra-se regular. No psicolégico 9%
necessitam melhorar; e 91% encontra-se regular.
Nas relacdes sociais: 55% é regular; e 45% boa.
E o0 seu meio ambiente: 9% necessitam melhorar;
82% estéo regular; e 9% boa.

Conclusao |

Os resultados mostram os profissionais
encontram-se em niveis iniciais a sintomaticos de
estresse, refletindo assim, uma QV regular de
forma geral. Neste sentido, faz-se necessario
uma maior atencdo a estes colaboradores, para
gue estes indices ndo se agravem, promovendo
por meio de atividades de lazer, atividade fisica
laboral, programas e acfes em qualidade de vida.
Gerando assim uma melhora do desempenho
profissional, da produtividade e um melhor
relacionamento e atendimento aos usuarios do
SUS.
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Introducéao |

A pratica de atividade fisica esta associada a
diminuicdo de doencas crdnico-degenerativas e
consequentemente melhor qualidade de vida para
todas as pessoas, inclusive com Diabetes Mellitus
(DM), no entanto esta populacdo ndo apresenta
niveis adequados de  atividade fisica,
desconhecendo o0s motivos da ndo adeséo
(MARTINS, 2000). Através de um estudo piloto,
esta pesquisa aborda o inicio do processo de
validacdo de um instrumento construido para
avaliar a aderéncia de diabéticos a atividade
fisica.

Metodologia |

Estudo de caso. A populagdo do estudo foi
composta por diabéticos que participam do
Programa de Auto Monitoramento Glicémico
Capilar (PAMGC) nas Clinicas Integrada da
Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), da cidade de Criciima-SC, resultando
em uma amostra de 28 diabéticos. O instrumento
utilizado tem o objetivo de avaliar o potencial de
inibir ou estimular a pratica de atividade fisica em
pacientes diabéticos, e foi construido a partir de
quatro  categorias  (fatores individuais e
comportamentais, estruturais e geograficos,
culturais e sociais, clinicos e normativos), e
estabelecidos  subitens  determinantes  de
guestionamento. O preenchimento é realizado
numa escala numérica de um a cinco, valores
esses associados ao grau de estimulacdo ou
inibicdo, ou seja, o valor cinco sugere
estimulacdo, e o valor um representa um fator
inibitério para pratica de atividade fisica.

Resultados e Discussao |

Através desses resultados preliminares, foi
realizada a analise da aplicabilidade do
instrumento e dos dados respondidos. A
aplicagdo do questionario foi considerada simples
e objetiva, mas como a elaboracdo néo foi

fissional

simples, o instrumento podera sofrer algumas
modificacdes até sua conclusdo. Referente aos
dados coletados, identificamos que as dores e/ou
mal estar, outros agravos de saude, recursos
financeiros, condicdo de acesso e localizacao
geografica foram os fatores que mais interferiram
aos diabéticos nado praticar a atividade fisica. Ja
0S que estimularam a prética de atividade fisica
foram a companhia de terceiros, incentivo dos
familiares e amigos, programas de incentivo a
pratica de exercicio, interesse em praticar
atividade fisica.

Conclusao

Mediante resultados apresentados, o instrumento
revelou indicadores importantes como clareza,
facilidade de aplicacdo e boa aceitabilidade,
demonstrando uma boa validade interna nos
indicadores  criados, porém  necessitando
aprofundar e aumentar a amostra avaliada.
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Introducéao

O Cancer da Mama é o tipo de cancer mais
comum no género feminino e também a principal
causa de mortalidade dentre os variados tipos de
cancer, tanto em paises em desenvolvimento
guanto em paises desenvolvidos. Cerca de 1,4
milhdes de casos novos dessa neoplasia
ocorreram em 2008 em todo o mundo, 0 que
representa 23% de todos os tipos de cénceres
(1,2,3). A deteccdo precoce pode aumentar a
probabilidade de sucesso no tratamento e
recuperacdo. Nas Ultimas décadas, o uso de
inteligéncia artificial tornou-se amplamente aceito
para aplicacbes médicas, e entre suas
aplicacbes, as Redes Bayesianas sdo usadas
para representar dominios de conhecimento na
presenca de incerteza. Este trabalho tem como
objetivo determinar a acurdcia das Redes
Bayesianas no diagnéstico de pacientes com
lesBes mamarias suspeitas.

Metodologia |

Uma revisdo sistematica quantitativa foi realizada.
Foram incluidos estudos de énfase diagnéstica,

abrangendo coortes prospectivas ou
retrospectivas, estudos transversais, a partir de
projetos que avaliaram lesBes de mama

clinicamente suspeitas (condicdo alvo) utilizando
Redes Bayesianas.

Resultados e Discussao

Quatro estudos primarios, incluindo a 1204 lesdes
mamarias foram analisados. A prevaléncia de
cancer de mama foi 40,03%. Noventa por cento
(437/482) dos casos de cancer de mama e 6,51%
(47/722) dos casos de lesBes benignas foram
positivos nas Redes Bayesianas consideradas.
Considerando o cancer de mama versus o tecido
mamario benigno ou normal, a razdo de
probabilidade conjunta de diagndsticos positivos
com Redes Bayesianas foi 13,55 (95% Intervalo
de Confianca [IC], 10,28-17,86), com uma
probabilidade pés-teste de 90,05% (95% IC,
90,00-90,10). Para o cancer da mama versus o

tecido benigno ou normal, a area sob a curva
SROC foi de 0,97, com um valor de ponto Q* de
0,93. O modelo bayesiano fornece um formalismo
de representacdo do conhecimento baseado em
probabilidades parciais sob incerteza. Uma das
caracteristicas mais importantes deste modelo é a
facilidade com que se presta para a predicdo de
eventos futuros, tais como o prognostico de uma
determinada doencga, uma vez que identifica as
variaveis que influenciam a probabilidade de um
desfecho de interesse (por exemplo, o cancer de
mama) e aplica-se o teorema de Bayes para cada
variavel para auxiliar nos diagnésticos em
guestdo. Assim, o modelo é baseado na idéia de
gue a ocorréncia de um evento possa mudar a
probabilidade de outros, uma caracteristica
relevante, pois seu uso permite que os modelos
atuais possam ser expandidos usando
informacdes anteriores.

Conclusao |

Nosso estudo revelou que a probabilidade pré-
teste aumentou de 40,03% para 90,05% (95% IC,
90,00-90,10%), com um resultado positivo para
lesbes malignas diagnosticadas pela RB,
enquanto que diminuiu para 6,44% (95% IC, 6,40-
6,48%) para um resultado negativo. Assim,
nossos resultados mostraram que as Redes
Bayesianas representam um método preciso e
nao invasivo de apoio ao diagnostico de cancer
de mama.
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Introducéao |

O projeto de extensdo Vivéncias e Experiéncias
na Realidade do Sistema Unico de Saude (VIVER
SUS), coordenado pela UNASAU/UNESC
promove a integracdo dos futuros profissionais as
realidades na organizacao dos servicos de saude
coletiva, levando-se em consideracdo o0s
aspectos de gestdo do sistema, as estratégias de
atencdo, o controle social e os processos de
educacéo na saude. Orientado pela
disponibilidade do sistema municipal de saude de
cada municipio como cenario de ensino e
aprendizagem para os viventes, pretende tornar
presente para os académicos as acbes de
conducdo do sistema de salde. Com a finalidade
de oferecer aos académicos dos cursos da &rea
de salde e afins a oportunidade de vivenciar e
conhecer os cenarios e préaticas do SUS, assim
como promover discussbes e reflexdes com os
trabalhadores de salde que atuam no sistema
sobre o fortalecimento da atencdo em saude
coletiva, estimula a formacdo de trabalhadores
para o SUS, comprometidos eticamente com 0s
principios e diretrizes do sistema e que se
entendam como atores sociais, agentes politicos,
capazes de promover transformacdes.

Metodologia |

O presente relato de experiéncia descreve as
atividades realizadas durante as vivéncias do
projeto de extensao VIVER SUS. No ano de 2014
as experiéncias e vivencias foram desenvolvidas
no municipio de Cocal do Sul — SC entre os dias
21 a 25 de julho com foco de atividades na
Unidade de Estratégia de Salde da Familia (ESF)
Jardim Itdlia. Sua equipe multiprofissional foi
composta de 05 académicos de graduacdo da

UNESC (Nutricdo, Odontologia, Fisioterapia,
Enfermagem e Biomedicina), 03 facilitadores
profissionais do Programa de Residéncia

Multiprofissional na Atencdo Baésica/Salude da
Familia da UNESC (Psicologia, Nutricdo e
Odontologia) e 03 tutores docentes da UNESC

(Psicologia, Enfermagem e Fisioterapia). Durante
a execucdo do projeto em processo de imersao
vivencial com praticas pré-estabelecidas de acdo
em conjunto com os profissionais de saude, fez-
se o registro das atividades desenvolvidas em um
diario de campo e posteriormente realizou-se
rodas de discussdo sobre as vivéncias para a
confeccao de um relatério e um artigo.

Resultados e Discussao |

A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza os
servicos de saude por meio de 01 Unidade de
Referéncia em Saude, 06 ESF’s, 01 Farmacia, 03
Vigilancias em salde (sanitaria, epidemiol6gica e
ambiental), 01 Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS I) e 06 Academias ao Ar Livre. Contam
ainda com a prestacdo de servigos terceirizados
de 03 laboratérios bioquimicos e 03 clinicas de
fisioterapia. Até 0 momento ndo é disponibilizado
servicos de Nutricéo.

Durante a vivéncia e estagio foram realizadas
diversas atividades, entre elas: reconhecimento
dos servigos disponibilizados e da equipe gestora
e de profissionais da secretaria municipal de
salde do municipio; acompanhamento de
atividades, educacdo em salde e rodas de
discussdo com a equipe de salde da ESF Jardim
Itdlia; reunido com conselho municipal de saude,
grupo de tabagismo e coordenadora da APAE;
apresentacdo do mapa de saude do municipio e
realizacdo da Feira de Salde no estacionamento
da Prefeitura.

Conclusao |

O municipio de Cocal do Sul - SC apresenta uma
estrutura em saulde coletiva organizada e eficaz
guanto a capacidade de instalacdes,
equipamentos e materiais, servicos
disponibilizados e de programas implantados.
Diante da problemética que diz respeito a
dificuldade das diferentes profissdes da saude em
trabalhar de forma integrada, a vivéncia e
experiéncia no projeto contribuiu de forma
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significativa 0 amadurecimento e
desenvolvimento da pratica interdisciplinar e
multiprofissional, consequentemente, melhora na
gualidade da assisténcia em saude coletiva.
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Introducéao |

A tecnologia da Informacdo vem contribuindo
para melhorias do acesso a saude, oferecendo
informacdes e diagnosticos eficientes por meio do
uso de ferramentas tecnolégicasl. A Mineragao
de Dados (MD) é entendida como uma das
principais etapas do processo de Descoberta de
Conhecimento em Bases de Dados (DCBD) e tem
sido amplamente usada na busca de novos
padrdes, novas hipdteses e conhecimento
oriundos de dados biomédicos2. Este trabalho
tem como objetivo identificar o perfil e a vivéncia
da sexualidade de uma populacdo universitaria
por meio do data mining pela tarefa de
classificacé@o pelo algoritmo J48.

Metodologia |

A base de dados foi proveniente de uma pesquisa
realizada na Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC). Inicialmente, realizou-se o
pré-processamento dos dados envolvendo a
selecdo de atributos, limpeza e transformacéo de
variaveis. A amostra desse estudo foi de 501
registros sendo reduzida, apds o0 pré-
processamento, para 466. Foi utlizada a
ferramenta, clusterizacdo fuzzy, que particionou
os diferentes dados em grupos com
caracteristicas semelhantes. A classificacdo dos
dados foi realizada empregando-se o algoritmo
J48 utilizando-se o software Waikato Environment
for Knowledge Analysis (WEKA) versdo 3.6.422,
com atributos referentes a epidemiologia, perfil e
vivéncia da sexualidade. Dentre as diversas
regras geradas, foram analisadas somente as
pertencentes as arvores com no minimo 70% dos
registros classificados corretamente, além de se
apresentar em ao menos 5% da amostra. Foram
utilizadas entdo algumas medidas estatisticas
fornecidas pela Weka, como instancias
classificadas correta e incorretamente, coeficiente
Kappa, erro absoluto e médio, especificidade,

sensibilidade, abrangéncia, medida F, area da
curva Receiver Operating haracteristic (ROC) e
acuricia.

Resultados e Discussao

De 204 experimentos resultaram 8728 regras
sendo 3727 da Classificacdo 1, 1699 da
Classificacdo 2 e 3302 da Classificacdo 3. Na
Classificacdo 1, obteve-se sensibilidade de 78,51
[1C95%=(74,89;82,13)], especificidade de 67,51
[IC95%=(62,79;72,23)], e acuracia de 0,76
[IC95%=(0,73;0,80)]; a Classificagdo 2 resultou
sensibilidade de  77,7[IC95%=(73,90;81,40)],
especificidade de 62,4[1IC95%=(57,30;67,50)], e
acuracia de 0,75[1C95%=(0,71,0,79)]; a
Classificacdo 3 apresentou sensibilidade de
78,16[1C95%=(74,31;82,01)], especificidade de
65,99[IC95%=(60,78;71,20)], e acuracia de
0,76[1C95%=(0,72;0,80)].

Conclusao |

Pode-se concluir que nosso estudo possibilitou a
distincdo entre subgrupos, detalhando mais o seu
perfil e a vivéncia da sexualidade podendo
auxiliar dessa forma na definicdo dos tipos de
acOes a serem implementadas.

Referéncias Bibliograficas
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Introducéao |

A osteoporose caracteriza-se por uma diminuicdo
da densidade mineral 6ssea tornando 0 0sso
fragil e predispondo a fraturasl. Sua incidéncia
vem aumentando, podendo comprometer até 70%
das mulheres acima de 80 anos. A tecnologia da
informacdo tem contribuido para melhor
elucidacao diagndstica, pois permitiu utilizarmos a
Descoberta de Conhecimento em Base de Dados
afim de extrair informacdes relevantes a partir de
grandes bases de dados2, A técnica emprega o
modelo Data mining, considerado o mais
importante para nosso estudo. Este trabalho
objetivou descrever o processo de mineracdo de
uma base de dados de prevaléncia de
osteoporose e osteopenia.

Metodologia |

A base de dados utilizada contempla 1871
mulheres submetidas ao exame de densitometria
O0ssea num servigo especializado do sul de Santa
Catarina. O banco de dados foi submetido ao
processo de Knowledge Discovery in Database
(KDD), sendo realizado inicialmente o pré-
processamento com a selecdo de atributos,
limpeza de dados, binarizacdo e transformacéo
de variaveis. Foi realizada a classificacdo e para
0 emprego desta tarefa, optou-se pela utilizacéo
do algoritmo J48 no software Waikato
Environment for Knowledge Analysis (WEKA)
versdo 3.6.4. Em um primeiro momento foi
minerado o grupo de individuos com osteoporose,
como variaveis independentes. Posteriormente os
individuos com osteopenia utilizando os mesmos
atributos. Ainda neste estudo, mineramos a base
completa de dados, com as Vvariaveis
dicotomizadas. Por fim, realizamos a mineragéo
com a base completa, incluindo os elementos néao
dicotomizados.

Resultados e Discussao

Dentre as variaveis dicotomizadas com o
desfecho osteoporose a média da acuracia entre
eles foi de 0,74 (IC 95% 0-61-0.68) obtendo uma
curva de area ROC com média de 0.65 (IC 95%
0,64-0,66) com sensibilidade de 0,76 (IC 95%
0,76-0,76) e especificidade com média 0,48 (IC
95% 0,46-0,49). Entretanto com o desfecho
osteopenia a média da acuracia foi de 0,64 (IC
95% 0,61-0,68) gerando uma area de curva ROC
com média 0,63 (IC 95% 0,61-0,65) com
sensibilidade de 0,65 (IC 95% 0,62-0,69) e
especifidade 0,56 (IC 95% 0,53-0,60). Ao
envolver os desfechos osteoporose e osteopenia
simultaneamente a média da acuracia foi de 0,67
(IC 95% 0,64-0,71) contemplando uma média da
curva de area ROC 0,63 (IC 95% 0,59-0,67) com
a média de sensibilidade de 0,71 (IC 95%0,65-
0,76) e especificidade com média 0,45 (IC 95%
0,35-055).

Conclusao |

Mediante resultados preliminares analisados,
pode-se concluir que tivemos maiores valores de
acuracia e medidas epidemioldgicas associadas
na base de individuos com osteoporose, no
entanto futuras pesquisas devem investigar as
regras que resultaram nas analises aqui
apresentadas.
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Circulos de Cultura

Introducéao |

Este projeto de extensdo se situa no campo da
saude coletiva, problematizando as praticas de
educacdo em saude, de educagdo permanente
em saude e a atuacao do conselho de saude no
ambito do SUS. Parte de um ideal de
estabelecimento de relacbes de igualdade entre
0s saberes técnicos dos profissionais de saude e
os saberes populares da comunidade/usuarios
dos servicos de salde, em uma perspectiva
dialégica freireana (FREIRE, 1988, 2006),
chegando a nocdo de empoderamento
(CARVALHO, 2004; VERDI e CAPONI, 2005). As
concepcdes  educativas em salude sdo
mediadoras ou ndo de relacbes de igualdade
entre saberes — e de sujeitos - e de
empoderamento. A educacdo permanente dos
profissionais da saude, se entendida na forma de
guadrilatero — incluindo ensino, gestao, atencédo e
controle social (CECCIM E FEUERWERKER,
2004), constitui-se em uma mediacdo para a
efetivacdo de wuma educacdo em salde
libertadora, em que o empoderamento é central.

O objetivo geral do projeto é: Levantar as
necessidades de saude, de educagdo em salde,
de educagdo permanente em saude dos
profissionais da saldde, da comunidade e do
Conselho Local de Saude da Vila Manaus, rumo
ao estabelecimento do empoderamento destes
grupos, assim como estabelecer acfes para seu
enfrentamento. Seus objetivos especificos sao:
1)Verificar com os profissionais de saude da ESF
0s entraves internos para as acfes de educacéo
em saude libertadora e planejar seus
enfrentamentos; 2) Analisar qual a educacgdo
permanente demandada e necessaria pelos
profissionais da saude e planejar seu alcance; 3)
Diagnosticar os entraves/necessidades de saude
com a comunidade e planejar seus

enfrentamentos; 4) Realizar o levantamento dos
conhecimentos prévios do Conselho Local de
Saude, verificando suas necessidades de
informacdes; 5) Capacitar o Conselho Local de
Salde quanto as informacdes necessarias para
seu funcionamento; 6) Levantar com o Conselho
Local de Saude as dificuldades gerais
encontradas para seu funcionamento e planejar
seus enfrentamentos; 7) Empoderar profissionais
de salde, Conselho Local de Saude e
comunidade para acdes relativas a sua
participacdo no enfrentamento dos problemas de
salude da comunidade; 8) Possibilitar a docentes
e discentes da Universidade uma atuacéo
comunitaria  marcada pelo respeito  as
comunidades; 9) Promover a troca de
conhecimentos entre o saber cientifico e o saber
popular.

Metodologia |

As acbes serdo Circulos de Cultura para o
levantamento das necessidades de cada grupo
(profissionais da ESF, membros do Conselho
Local de Salde e Comunidade em geral), na
visdo freireana da conscientizacdo. Esta
conscientizacdo se desenvolve no processo de
dialogicidade, consubstanciada nos Circulos. A
partir destas reflexdes criticas sobre as
necessidades de cada grupo, se passara ao
estabelecimento de acoOes para seu
enfrentamento, as quais serdo efetivadas no
segundo ano do projeto.

O local é a Vila Manaus.

Resultados e Discussao |

Até o momento, foram realizados Circulos de
Cultura com os profissionais da ESF, fazendo-se
0s primeiros levantamentos de suas
necessidades. Em breve ocorrera o inicio dos
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Circulos com a comunidade. A equipe esta
esperando a eleicdo do novo Conselho Local de
Salde para serem iniciados 0s encontros com
seus membros.

Conclusao |

Ainda é cedo para tecer qualquer tipo de
concluséo.
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Introducéao

Desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, o Ministério da Saude tem desenvolvido, ao
longo do tempo, diversas estratégias e politicas
voltadas a adequacao da formacao e qualificacédo
dos trabalhadores de saude as necessidades da
populacdo e ao desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude brasileiro (BRASIL, 2007).Com 0
intuito de ampliar as competéncias desenvolvidas
na graduacdo e aproximar os académicos da
realidade dos servicos publicos de saulde, a
Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC) deu inicio, em 2012, ao projeto
Vivéncias e Experiéncias na Realidade do
Sistema Unico de Saude (VIVER-SUS) na Regi&o
Carbonifera de Santa Catarina, uma adaptacao
do projeto nacional VER-SUS, lancado em 2003
pelo Ministério da Salde e reeditado em 2011. O
presente trabalho teve como objetivo relatar as
experiéncias vividas pelos participantes do projeto
VER VIVER-SUS UNESC durante o periodo de
imersao no municipio de Siderépolis/SC

Metodologia |

Realizou-se um estudo de campo de carater tipo
exploratério e descritivo. Esta modalidade de
estudo permite o aprofundamento de conceitos
preliminares a respeito de determinado tema,
contribuindo para o esclarecimento de questfes
superficialmente abordadas (RAUPP; BEUREN
2006).Adicionalmente, preocupa-se em observar,
registrar, analisar, classificar e interpretar os fatos
sem que haja interferéncia do pesquisador
(ANDRADE, 2002).

Resultados e Discussao

Participar desse projeto nos deu a oportunidade
de conhecer a realidade do SUS, seus pontos
positivos e negativos, visualizar as dificuldades
gue os profissionais encontram no dia-a-dia da
realizacdo das suas atividades e o que pode ser
feito para melhorar tal situacdo. A vivéncia do

fissional em atencgédo basica saude da familia

SUS na pratica nos trouxe uma visdo mais ampla
sobre os servicos oferecidos e como funcionam.

A instituicdo de ensino tem um papel de grande
importancia, pois a aderéncia deste projeto
incentiva os académicos a querer trabalhar na
saude coletiva, propiciando deste modo a
integracdo entre académicos de diversos cursos,
residentes e docentes, nos ensinando a ter uma
visdo multiprofissional e interdisciplinar de
trabalho.Encerramos a experiéncia de participar
do VER VIVER SUS felizes e realizados por
podermos contribuir com o municipio e poder
conhecer um pouco mais sobre o Sistema Unico
de Saude, visto que é muito criticado. Participar
deste projeto ampliou nosso conhecimento e nos
motivou ainda mais a trabalhar futuramente no
SUS para, juntamente com outros profissionais,
realizar a mudanca deste sistema que necessita
de pessoas comprometidas.

Conclusao |

O projeto proporcionou aos académicos uma
visdo do SUS que nédo é percebida em sala de
aula, pois a pratica complementa a teoria, uma
vez que o acompanhamento dos servicos de
salde prestados pelo municipio demonstrou que
nem sempre o mesmo funciona como deveria, e
que para o devido funcionamento deste é
necessaria a colaboracdo de todos os
profissionais de saldde, pois todos sao
importantes para a devida construcéo e evolugéo
do SUS.Portanto, tivemos o maximo
aproveitamento e aprendizado na oportunidade
de vivenciar o desenvolvimento do SUS em
campo, explorando bastante seu funcionamento e
seus servicos, analisando e correlacionado a
teoria e a pratica.
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Introducéao |

A anemia pode ser definida como um estado em
gue a concentracdo de hemoglobina no sangue
esta anormalmente baixa, em consequéncia da
caréncia de um ou mais nutrientes essenciais,
gualguer que seja a origem dessa caréncia
(JORDAO; BERNARDI; FILHO, 2009). A
guantidade de ferro na alimentagdo é
determinada pela quantidade deste nos alimentos
e pela sua biodisponibilidade (BRASIL, 2005). O
ferro tem acdo em diversos mecanismos do
metabolismo do corpo humano, dentre as suas
funcbes no organismo, o ferro atua na
manutencdo dos tecidos linfoides, logo, sua
deficiéncia pode gerar baixa resposta imune e em
decorréncia disso o aumento de morbidades em
criancas (BRAGA, 2008). Além disso, estudos
mostram que a caréncia do ferro predispde a
anemia que esta associada aos prejuizos no que
se diz crescimento, linguagem, atividade fisica,
produtividade e no apetite (VITALLE; FISBERG,
2008). A transicdo nutricional no Brasil mostra
coexisténcia de fatores nutricionais antagonicos,
a anemia ferropriva e a obesidade.

Metodologia |

Estudo transversal, descritivo, prospectivo e de
abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de
Etica do local onde foi realizada a pesquisa sob o
protocolo 408.737/2013. O municipio avaliado
conta com 36 Unidades Basicas de Salde, para
este estudo foi realizada uma amostra de
conveniéncia totalizando 23 unidades, sendo que
no momento da coleta totalizou uma amostra com
20 Unidas Basicas de Salde. Para a coleta de
dados, utilizou-se um questionario desenvolvido
pelos autores desta pesquisa. A variavel
dependente voltou-se ao Programa Nacional de
Suplementacdo do Ferro. As independentes
foram sexo, entrevistados da equipe, idade.
Foram incluidos nesse estudo todos os gestores
gue coordenam as Unidades Basicas de Saude
selecionadas para amostra e também o gestor (a)

responsavel pelo Programa Nacional de
Suplementacdo do Ferro da Secretaria Municipal
de Criciima. Foram descartadas as Unidades de
salde que nao obtivemos retorno, tanto do
questionario enviado como na tentativa de
contato para aplicar o questionario. Nesse
sentido, foram excluidas trés (03) Unidades de
saude. Apds a coleta de dados foi elaborado um
banco de dados em planilhas do software
Microsoft Excel versdo 2012, onde foram
constituidas  tabelas para uma  melhor
organizacdo e apresentacdo dos dados. Em
seguida, o banco de dados foi exportado para o
software Statistical Package for the Social
Sciencies (SPSS) versdo 20.0, onde sera
realizada a analise estatistica descritiva. A coleta
foi realizado meados de dezembro de 2013 com
termino em marco de 2014.

Resultados e Discussao |

Observou-se que 85,0% (n=17) da coleta
realizaram-se com a gerente do local, sendo que
15,0% (n=03) ndo foram respondidos pelo
mesmo. Percebemos que 89,5% (n=17)
admitiram ter conhecimento sobre a Portaria N°
730. Observamos que 80,0% (n=16) conheciam o
objetivo do programa avaliado. Observou-se que
90,0 % (n=18) sabiam a qual publico o programa
é oferecido. Sobre a existéncia do fornecimento
do suplemento e a identificacdo das familias pela
Unidade basica de salude que se encontram
grupo de risco verificou-se que 80% (n=16)
responderam de forma negativa. Analisamos que
25,0% (n=05) responderam ter conhecimento de
guantos usuéarios de saude faziam uso do
suplemento de ferro Todas as Unidades Basicas
de Saude tinham gestantes localizadas, sendo
que 45,0% (n=09) apresentavam mais de 10
gestantes. Todas as Unidades Basicas de Saude
tinham criancas menores de 5 anos de idade
localizadas, porém 80,0% (n=16) dessas disser
ter mais de 100 criangas. E por fim 94,7% (n=18)
consideram a anemia ferropriva um problema
grave em Saulde Publica.
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Conclusao |

O Programa Nacional de Suplementac¢éo de Ferro
no municipio do estado de Santa Catarina em seu
comprimento atual ndo esta sendo executado de
modo vigente. Todavia o referido trabalho é
subsidio para aplicacfes de medidas construtivas
ao programa do municipio. Essa construcao deve
ser estabelecida com base nos seguintes
aspectos: Propiciar o conhecimento aos gestores
da ESF/UBS com relacdo ao Programa Nacional
de Suplementacao de Ferro através de educacao
em saude e capacita¢des para que assim estejam
preparados para dar continuidade no seu local de
trabalho.
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Introducéao |

O papel do farmacéutico além da parte
administrativa € também clinica, cooperando com
outros profissionais no planejamento da
assisténcia farmacéutica, analise da prescri¢éo,
monitoramento do paciente. Atualmente diversos
estudos vém avaliando a importancia da
participacdo do farmacéutico no
acompanhamento de uso crénico de
medicamentos, e cada vez mais ha uma maior
necessidade de insercdo deste profissional na
atencdo basica. Nesses trabalhos tem-se
destacado acBes assistenciais farmacéuticas e
dispensacdo especializada em paciente com
diabetes mellitus (BARCELO, 2001). O Brasil esta
entre os paises com maior numero absoluto de
pessoas com diabetes, Dados de 1987 apontam
uma prevaléncia de 7,6% na populacéo de 30 a
69 anos de idade. A projecdo segundo a OMS é
guem em 2030 esse numero chegue a 336
milhdes de diabéticos no mundo inteiro.
(IDF,2003).A dispensacdo especializada é um
modelo de pratica farmacéutica, sendo totalmente
responsavel pelo sucesso da farmacoterapia,
almejando alcangar resultados que melhorem a
adesdo do paciente no tratamento, garantindo o
uso racional de medicamento, prevencao E evitar
complicagfes. (FORLEY,2013). O objetivo desse
trabalho é verificar a pratica da dispensacao na
rotina e acompanhar pacientes com diabetes e
hipertensdo na unidade de Saude no Municipio
de Criciima-SC.

Metodologia |

Trata-se de estudo transversal, descritivo e de
abordagem guantitativa, com individuos
portadores de diabetes e hipertenséo usuarios de
duas Estratégia Saude da Familia (ESF) do
Municipio de Criciama, SC. Participaram do
estudo 60 pacientes de ambos os sexos. O
presente estudo é de carater censitario, realizado
a partir da aplicagdo de questionarios a todos os
pacientes portadores de Diabetes Mellitus e

hipertensdo e acompanhamento do mesmos que
aceitaram obter o servico de dispensacgéo
especializada. Todos os pacientes diabéticos e
hipertensos passaram por uma buscativa no
sistema Fly salde, foram recadastrados com
seus devidos medicamentos.A dispensacao
especializada foi realizada por meio de uma
consulta cometida pela farmacéutica Residente
do Programa de Residéncia em Atencao Basica
Saude Coletiva-UNESC .

Resultados e Discussao \

71,7% dos pacientes acompanhados, foram do
sexo feminino, enquanto 28,3 % do sexo
masculino. A média de idade dos pacientes foi de
60 anos, com maxima 85 anos. O indice de
massa corporal (IMC), indicou que 51,7 % dos
pacientes acompanhados estavam acima do
peso, 21,7% estavam com obesidade grau |
segundo a OMS.Os resultados desse trabalho
apontaram que houve uma predominancia no
sexo feminino com excesso de peso. Dados
semelhantes foram encontrados em um estudo
realizado com diabéticos em Belo Horizonte, no
periodo de 2003 a 2010, no qual pode-se
observar uma predominancia no sexo feminino,
na unidade de salde estuda.
(BATISTA,2005)Quanto ao local de obtencédo dos
medicamentos, 63% dos entrevistados obtém
seus medicamentos na Unidade basica de Saude,
e 35 % obtém nas farmacias rede publica privada
e por custeio proprio. A maior dificuldade com o
medicamento, era em relagdo quantidade de
medicamento a ser ingerida, seguido de 31% do
horario diario. os principais medicamentos
utilizados pelos hipertensos e diabéticos, foi
Metformina 850mg 42%, 34% de Glibenclamida
acompanhada de 27% de Hidroclorotiazida. O
omeprazol é utilizado por 25% dos “pacientes.

Conclusao |

Com base nos resultados obtidos em nosso
estudo, uma predominancia de individuos idosos.
A grande maioria ndo utilizava o medicamento de
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forma correta. Este fato reflete na idade das
pessoas, percebe-se a necessidade de
acompanhamento farmacoterapico e
monitoramento de pacientes com diabetes. O
sucesso da terapia depende principalmente da
adesdo medicamentosa . Faz-se necessario
buscar estratégias para amentar a qualidade de
vida, diminuir gastos, internacfes e evitar
complicacdes.
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QUALIDADE DE VIDA, SOBRECARGA, E ESTRESSE EM CUIDAD ORES: UM
ESTUDO DE TRES ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA DE C RICIUMA-SC
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Laboratdrio / Grupo de Pesquisa: residencia multipro

fissional

Palavras-chave: Cuidadores; Qualidade de vida; Estresse; Independéncia e Saude.

Introducéao |

Estima-se que no Brasil existam cerca de 200 mil
cuidadores, embora ndo haja um levantamento
oficial. E estes necessitam esclarecer suas
davidas e expor suas angustias, pois desta forma
€ possivel a elaboracdo de acdes que o oriente
nos cuidados com o sujeito que recebe o cuidado.
O numero de idosos com mais de 60 anos passou
de 14,8 milhdes em 1999 para aproximadamente
20,6 milhdes em 2010 (IBGE, 2011). Este estudo
objetivou avaliar a sobrecarga, a qualidade de
vida e a presenca de estresse em cuidadores das
Estratégias de Saude da Familia do municipio de
Criciima-SC.

Metodologia |

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com
abordagem quantitativa, com populacédo
configurada como censitaria. Como instrumentos
foram utilizados o Inventario dos Sintomas de
Estresse para Adultos de Lipp, a Medida de
Independéncia Funcional (MIF), a Versédo
Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida
SF-36, e o0 Questionario de Avaliacdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal. O estudo foi
realizado em trés Estratégias de Saude Familia
(ESF) de Criciima-SC, com autorizagdo prévia e
aprovacao ética do Comité da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (CEP/UNESC), n°
399.453/2013. A andlise estatistica foi realizada
com o software Statistical Package for the Social
Sciencies (SPSS) versao 20.0.

Resultados e Discussao |

A maior proporcao dos cuidadores foi do género
feminino (90,9%), idade média de 51,7 (x11,0),
em relacdo ao grau de parentesco, 45,5% eram
filhos(as) e a MIF dos sujeitos ao qual era
dedicado o cuidado foi de 70,2 (+40,1). Entre os
cuidadores, 81,8% apresentaram presenca de
estresse e evidenciaram sobrecarga elevada em

cinco dos sete dominios do QASCI, com excecao
apenas dos itens Sobrecarga financeira e
Satisfacdo com o papel e com o familiar. Foi
observada através da Correlacdo de Pearson
uma correlacao positiva fraca (rp=0,360) entre a
Medida de Independéncia Funcional Global e Dor
(SF-36), considerada estatisticamente
significativa (p=0,040).

Conclusao

Voltar & atencao aos cuidadores, entendendo as
barreiras fisicas, sociais e emocionais envolvidas
no ato de cuidar, torna-se imprescindivel no
ambito da saude coletiva, tanto para proporcionar
maior qualidade de vida e menor sobrecarga nos
cuidadores, como para quem é cuidado.
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GESTACAO NA ADOLESCENCIA: UMA PESQUISA REALIZADA EM 04 BAIRROS DO
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Instituicdo: UNESC - UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
cia multiprofissonal

Laboratério / Grupo de Pesquisa: programa de Residen

Palavras-chave: Saude Publica. Adolescéncia. Gravidez na Adolescéncia. Aspecto Cultural

Introducéao |

A gestacdo na adolescéncia ja se tornou uma
guestdo de Salde Publica, sendo que a
adolescéncia é uma fase do desenvolvimento, na
qual a jovem em muitos casos ndo esta
preparada tanto fisica quanto emocionalmente
para a gestacdo e sua ocorréncia muitas vezes é
vista como uma gestacdo de risco, onde o
sistema de salde precisa desenvolver um olhar
mais cuidadoso para a adolescente, visando
diminuir as conseqiiéncias que acaba provocando
em sua vida. Desta forma este trabalho tem por
objetivo identificar quais sdo as caracteristicas
sociais, econdmicas, demograficas e culturais da
gravidez na adolescéncia em quatro bairros
localizados no municipio de Cricidma no periodo
de marc¢o a dezembro de 2013, com adolescentes
entre 13 a 19 anos.

Metodologia |

Estudo observacional, transversal, descritivo e
prospectivo com uma abordagem quantitativa. A
logistica ocorreu da seguinte forma: primeiro
foram selecionadas as gestantes de cada
Unidade de Saude dos bairros incluidos, em
seguida foram agendadas as visitas na casa de
cada gestante, cujas visitas foram realizadas em
conjunto com as Agentes Comunitarias de Salde
ou com os responsaveis da Unidade de Saude
para realizacdo da entrevista. No primeiro contato
com a adolescente e seu responsavel foram
apresentados o0s objetivos da pesquisa e as
guestdes éticas, em seguida, foram aplicadosos
qguestionarios, sendo formado por questBes
fechadas, e incluiu algumas informacdes
demograficas e socioeconémicas oriundas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Foram coletadas informacdes de todos os
individuos caracterizados na populagdo de
estudo, tratando-se, portanto, de uma amostra
censitaria totalizada em 43 adolescentes.

Resultados e Discussao |

Mediante analises realizadas, observamos a
influéncia de varios aspectos culturais, como: o
abandono escolar logo ap6s a gestacao; familiar
e amigas que ficaram gravidas antes dos 17 anos
(n=35; 81,4%); a idade do pai da crianca variando
de 15 a 31 anos; a maioria dos pais e parceiros
apresentou reacfes positivas (n=27; 62,8%); e
sobre o motivo que as levaram a ficar gravidas,
69,8% (n=30) relataram que apenas aconteceu; e
todas as adolescentes entrevistadas possuiam
informacdo sobre os métodos anticonceptivos. A
gravidez na adolescéncia € compreendida como
um fenémeno relacionado a um contexto de
vulnerabilidade social, no entanto, alguns estudos
evidenciam que sua frequéncia vem ocorrendo
com maior intensidade em ambientes que
apresentam oportunidades restritas e poucas
opcdes de vida 1, 2. Isto acaba contribuindo com
o aumentando da ocorréncia da gestacdo na
adolescencia nestas regides.

Conclusao |

Mediante resultados apresentados, podemos
concluir que a populacado predominante de nosso
estudo foi composta por adolescentes gestantes
de 13 a 19 anos, com segundo grau incompleto,
vivendo em unido estavel com seus parceiros
(pais da crianca), com renda familiar variando de
R$ 170,00 a R$ 3.000,00, residindo com os
parceiros na casa dos sogros ou com 0S pais.
Assim, evidencia-se a necessidade de
desenvolver novas pesquisas nesta area, com
intuito de promover projetos nas comunidades e
escolas que possam diminuir a ocorréncia da
gestacdo na adolescéncia, buscando fazer os
jovens refletir em uma nova perspectiva de vida
para o seu futuro.
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Laboratério / Grupo de Pesquisa: VIVER SUS 2014

Palavras-chave: satisfacéo de usuarios; servigos de saude; SUS; avaliagao em salde.

Introducéao |

A partir da Constituicdo Federal de 1988
universalizou-se o direito do cidaddo brasileiro ao
acesso gratuito a salde e foi preconizado que é
dever do Estado garantir saude a toda populacao,
estabelecendo assim o SUS com as seguintes
diretrizes: descentralizacao, acessibilidade,
hierarquizacdo, universalidade, equidade e
integralidade. (BRASIL, 1988)

Em dezembro de 1990 foi sancionada a 22 Lei
Organica de n° 8142/90, que dispde sobre o
controle e participacdo social. (BRASIL, 1990)

Segundo Cotta et al. (2008) a participacéo livre e
critica dos usuarios contribui para o0 seu
empoderamento, viabilizacdo de politicas de
prevencdo e promogdo de saude e controle de
doencas.

O objetivo do trabalho é avaliar o grau de
satisfacdo dos usuarios do Sistema Unico de
Salude em Cricilma quanto aos servicos
utilizados, permitindo perceber sua opinido e
analisar a qualidade dos servigos prestados.

Metodologia \

Pesquisa integrante das atividades programéticas
desenvolvidas pelo programa de Vivéncias e
Experiéncias na Realidade do SUS da Regido
Carbonifera de SC (VIVER SUS), quanti-
qualitativa de campo, do tipo exploratério
descritiva. Os dados foram coletados no Terminal
Municipal Central de Cricidma no dia 25 de julho
de 2014. Entrevistados 130 usuarios dos servicos
de saude do municipio de Criciima, selecionados
aleatoriamente. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A analise dos
dados quantitativos foi realizada através do
programa de estatistica SPSS 17.0 for Windows
para analise de frequéncias.

Resultados e Discussao |

Amostra composta por 78,5% do género feminino
com média de idade de 42,38 anos. Quanto a
escolaridade  35,4% possuem o0 ensino
fundamental e 31,5% ensino superior. Relativo ao
distrito de saude, 33,1% pertence ao distrito do
Rio Maina e 31,5% ao Centro.

Quando questionados ha quanto tempo haviam
utiizado os servicos de salude publica de
Cricilma, 61,5% responderam nos ultimos 6
meses.

Na avaliagdo da satisfacdo quanto a recepgao
das unidades e acolhimento dos profissionais de
saude, 37,7% consideraram bom.

Em relacdo ao atendimento médico, 57,7% dos
entrevistados classificaram como bom e muito
bom; 23% regular e 17,7% ruim e péssimo.

Sobre servicos especializados, 40,7% consideram
ruim e péssimo; 25,4% classificaram como
regular e bom /6timo e 29,3 avaliam os servigos
especializados bom e étimo.

Quanto ao acesso de exames, 35,4%
classificaram como bom; 28,5% ruim/péssimo;
22,3% regular e 10% O6timo.

Acerca dos medicamentos, 31,5% classificaram
como bom; 29,2% regular; 22,3% ruim/péssimo e
6,9% o6timo.

Quanto a resolutividade, 81,3% classificaram
como ruim/ péssimo; 11,5% 6timo e 6,2% regular.

Quando questionados em relagdo a organizacao
do SUS, 33,8% classificaram como regular;
33,8% ruim/ péssimo e 31,5% bom/6timo.

Sobre o conhecimento dos programas de
Prevencdo de Doencas e Promocao a Saude,
63,1% responderam ndo possuir conhecimento
dos programas.
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Conclusao |

O estudo apresentou de forma geral uma
avaliacdo regular e boa quanto aos servicos de
saude prestados no municipio de Cricilma. A
opinido do usuario possui extrema validade para
organizacdo das acbBes que estdo ou serao
desenvolvidas no setor saude, estabelecimento
de metas e planejamento dos servi¢os. Portanto,
mesmo atingido grandes avangos ainda €
necessario promover melhorias na organizagao
do sistema para que os principios estabelecidos
na legislacdo sejam concretizados.
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Palavras-chave: Sistema Unico de Saide. Educacéo Profissional em Saude Publica. Aprendizagem Baseada em

Problemas

Introducéao |

O projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Saude (VER/VIVER-SUS) da
UNESC traz como proposta a inclusdao do
académico da &rea da saude em cenarios de
pratica na saude coletiva. Essa iniciativa permite
o reconhecimento da realidade do SUS dos
municipios da regido Carbonifera (Criciima,
Urussanga, Icara, Morro da Fumaca,
Forquilhinha, Sider6polis, Nova  Veneza,
Balneario Rincdo, Cocal do Sul). Este programa
objetiva preparar os académicos da area da
salde para atuar no SUS por meio de atividades
extracurriculares. Esse trabalho traz um relato de
experiéncia da equipe VER/VIVER-SUS UNESC
do municipio de Cricima, formada por sete
académicos de varias areas da saude (medicina,
fisioterapia, educacdo fisica, odontologia,
biomedicina, nutricdo, farmécia), dois residentes
(psicélogo e odontologo) que fazem parte do
Programa de Residéncia Multiprofissional da
UNESC e quatro professores articuladores.

Metodologia |

Este estudo consiste em um relato de experiéncia
de cunho descritivo, vivenciado durante o
programa VER/VIVER-SUS UNESC realizado no
municipio de Cricima no periodo de 21 a 25 de
julho de 2014.

Resultados e Discussao

As atividades do VER/VIVER-SUS UNESC
iniciaram com uma reunido com a equipe da
Secretaria de Saude de Cricidma que apresentou
os trabalhos desenvolvidos e a organizacdo dos
servicos de saude oferecidos a populacdao. Em
uma visita ao CAPS Il (Centro de Atencédo
Psicossocial) a equipe conheceu os servigos de
salde mental do municipio. Apés uma roda de
conversa com a equipe para sanar dividas sobre

a rede todos participaram de uma festa de
integracdo que permitiu uma aproximacdo com a
equipe e 0s pacientes, iSso proporcionou uma
nocao da realidade desse servico. A participacéo
no grupo de combate ao tabagismo mostrou a
seriedade e comprometimento com esse grupo
populacional que necessita de um
acompanhamento especializado e motivagéo
constante. Percebeu-se como é construtivo o
trabalho desenvolvido em grupo e como a troca
de experiéncia traz alivio e permite o surgimento
de solu¢Bes. No ultimo dia de vivéncia aplicou-se
uma pesquisa por meio de questionario semi-
estruturado para verificar a satisfacdo da
populacdo criciumense com relacdo aos servigcos
de salde publica do municipio, os resultados
foram repassados a Secretaria de Saude do
Municipio no intuito de gerar mudancas no atual
sistema. Outras atividades foram desenvolvidas
como: reconhecimento da rede Atencdo Basica e
dos servicos desenvolvidos na vigilancia
epidemiolégica, visita domiciliar, roda de
discussdo com os gestores, participagdo no
conselho municipal de saude, divulgacdo da
Campanha no Combate as Hepatites Virais entre
outras. As atividades realizadas nessa semana
permitiram a troca de experiéncias entre o0s
membros dessa equipe multiprofissional que
trabalhou de forma interdisciplinar e
transdisciplinar.

Conclusao |

Na otica do grupo os objetivos do programa foram
em grande parte alcangados, visto que a
experiéncia provocou discussdo e reflexdo a
respeito do SUS, do papel do estudante enquanto
transformador da realidade social, da importancia
do trabalho em equipe. O VER/VIVER-SUS
UNESC potencializou o compromisso ético e
politco com a reforma sanitaria a partir da
concepcdo ampliada de salde, da inversao de
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modelo assistencial, do estimulo as praticas de
educacdo permanente para a integracao ensino-
servico no campo da saude.
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Palavras-chave: gestantes, sistema Unico de saude

Introducéao |

A anemia por deficiéncia de ferro é a caréncia
nutricional de maior magnitude no mundo, sendo
considerada uma caréncia em expansdo em
todos o0s segmentos sociais, atingindo
principalmente criancas menores de dois anos e
gestantes. A deficiéncia de ferro é assinalada
como a determinante causal principal da maioria
dos casos de anemia, e é, atualmente, a caréncia
nutricional de maior prevaléncia no mundo, com
énfase em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Tem como objetivo principal
verificar a efetividade do Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro para Gestantes em uma
Unidade Basica de Saude de um municipio do sul
do estado de Santa Catarina. E um estudo
guantitativo, transversal e descritivo.

Metodologia |

O estudo foi realizado no Bairro Sado Sebastido,
Unidade Basica localizada no municipio de
Cricilma (Santa Catarina). Foi elaborado um
qguestionario fechado sobre suplementacdo de
ferro e acido félico elaborado pelos autores dessa
pesquisa, assim, as gestantes  foram
guestionadas na unidade de saude antes dos
atendimentos clinicos individuais. A amostra do
estudo foi constituida de 40 gestantes em idade
de 13 a 37 anos, residentes no bairro S&o
Sebastido. Foram coletadas informac¢8es de todos
os individuos caracterizados na populacdo em
estudo, por meio de uma amostra censitaria.

Resultados e Discussao |

As gestantes entrevistadas possuiam idade
média de 25 anos, renda per capta de R$
1.200,00 e a mediana das gestac@es ficaram em
1,00. Segundo a raca, 25 (62,5%) gestantes se
declararam brancas, 8 (20,0%) pardas e 7
(17,5%) classificaram-se como negras. Das 40
gestantes entrevistadas, todas estavam
realizando o pré-natal (100%) e apenas
28(70,0%) estavam usando suplemento de sulfato
ferroso fornecido pela ESF. Entre as gestantes

interrogadas predominaram brancas, casadas,
moradoras da zona urbana, com baixa
escolaridade, que faziam pré-natal regularmente
na unidade de saude e em uso de sulfato ferroso.

Foram identificadas na Unidade Basica de Saude
cerca de 60 gestantes cadastradas durante o
periodo de agosto a novembro de 2013, sendo
incluidas na pesquisa 40 gestantes, pois as
demais realizaram o pré-natal em outras Unidade
de Saude ou em outros Servicos Privados de
Saude. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, nas Ultimas
décadas, o tamanho das familias vem sofrendo
reducdes sistematicas, como reflexo da queda da
fecundidade. Em 1980, as familias brasileiras
tinham, em média, 4,5 componentes. Em 1992, o
tamanho médio passou para 3,7 pessoas e, em
2001, chegou a apenas 3,3 pessoas em média.
Em termos regionais, a média mais elevada se
encontra nas regides Norte e Nordeste, ambas
com média de 3,7 componentes por familia,
enquanto no Sul e no Sudeste o tamanho médio é
3,2 pessoas.

Conclusao |

As politicas publicas s8o necesséarias para
informar e divulgar a populacdo sobre as
caréncias nutricionais que podem atingir as
gestantes e, por conseguinte os recém-nascidos.
Essas informacdes devem ir ndo somente ao
grupo materno, mas também a todos os
envolvidos durante esse periodo pré-natal como
os familiares que convivem com as gestantes e
as unidades de salde, que dado esse suporte
durante todo este periodo. Além do fornecimento
do acido félico e sulfato ferroso, € importante a
realizacdo de agbBes educativas sobre o
conhecimento do programa Suplementacdo de
Ferro, quais os alimentos fonte desse nutriente,
qgual a importancia da suplementacéo do sulfato
ferroso e acido félico durante a gestacdo, das
melhorias da adesédo na gestacdo e continuacéo
do tratamento. Conforme a Diretriz de
Suplementacdo de Ferro e Acido Félico em
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Gestantes, a suplementacao diaria oral desses
dois nutrientes age como conjunto da assisténcia
ao pré-natal para reduzir o risco de baixo peso no
nascimento, anemia materna e deficiéncia de
ferro.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro. Brasilia: Ministério da Saude; 2005

Organizagdo Mundial da Saude. Diretriz:
Suplementacéo diaria de ferro e acido folico em
gestantes. Genebra: Organizacdo Mundial da
Saude; 2013.

Fonte Financiadora |

Ministério da Saude

1001



V Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2014

Painel - Pesquisa
Saude - Saude Coletiva

4.63.491

A PROMOCAO DE SAUDE SOB A PERSPECTIVA DE CIRURGIOES DENTISTAS
INSERIDOS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE CRIC IUMA/SC

LESSA, L. S., FERNANDES, A. C.,, TUON, L., CERETTA, L.B., SONEGO, F.G. F.

luslessa@gmail.com , andersonodt@hotmail.com, Itb@unesc.net, luk@unesc.net, fgfsonego@unesc.net

Instituicdo: UNESC - UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Laboratério / Grupo de Pesquisa: residéncia multipro

fissional em atencgédo basica saude da familia

Palavras-chave: Odontologia. Saude Coletiva. Promocao de saude.

Introducéao

No Brasil, politicas publicas de saude como a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), 1994, e a
Politica Nacional de Promogédo da Saude (PNPS),
2006, apresentam-se como alternativa ao modelo
assistencial vigente, baseado em uma visédo
reducionista e mecanicista. A ESF busca
implementar um modelo assistencial baseado na
integralidade, com foco na familia e na
comunidade, na vigilancia em salde e na visédo
de salude como multifatoriall. Por sua vez, a
PNPS tem como objetivo promover a qualidade
de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a
salde relacionados aos seus determinantes e
condicionantes. A compreensdo das diferentes
concepcgoes referentes ao processo
saude/doenca esta intimamente relacionada as
dindmicas de cuidado existentes, presentes na
organizacdo das acbes e servicos de saude2.
Neste contexto, os profissionais de saulde
também tém responsabilidade sobre as
repercussGes positivas ou nhegativas que as
politicas pulblicas de salde tém sobre as
condicdes de saude da populacédo3. Este trabalho
teve como objetivo analisar a percepcdo de
cirurgides dentistas inseridos na ESF acerca do
processo saude/doenca.

Metodologia |

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
descritvo e de campo realizado com quatro
cirurgides dentistas inseridos na ESF do
municipio de Cricilma/SC. Ap06s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foram aplicados questionarios semiestruturados
contendo seis questdes acerca de diversos
aspectos do processo saude/doenca, incluindo a
promocéao de saude.

Resultados e Discussao

Em relacdo a promocdo de saude pode-se
observar que, para 75% dos profissionais
entrevistados, seu entendimento limita-se apenas
a prevencao de doengas, um olhar restrito frente

ao que o SUS preconiza. Atualmente, a promoc¢éo
de salde caracteriza-se pela constatacdo do
papel protagonista dos determinantes gerais
sobre as condicdes de saude e sustenta-se no
entendimento que a saude é produto de um
amplo espectro de fatores relacionados a
gualidade de vida3. Neste contexto, sua definicdo
diferencia-se da prevencdo por ndo estar
relacionada diretamente a alguma doenca ou
agravo4. Dentre as agfes de promogédo de saude
realizadas no dmbito profissional pelos cirurgifes
dentistas entrevistados, foram citadas ac0fes
coletivas voltadas a grupos prioritarios e/ou
atendimento  clinico individual. 50% dos
entrevistados afirmou ndo enfrentar dificuldades
para colocar em pratica essas a¢des, enquanto o
restante queixou-se da caréncia de apoio por
parte da gestdo e dos proprios pacientes.
Historicamente, a formacdo dos profissionais em
Odontologia tem priorizado disciplinas e saberes
cientificos em detrimento do social. Suprir estas
falhas na formacgéo é de fundamental importancia
para que os profissionais egressos ampliem seu
entendimento do processo saude/doenca e
passem a ver o ser humano de maneira integralS.
Incorporar esta visdo na pratica diaria favorece
também o entendimento e aceitacdo da
populacdo, visto que traz para a realidade um
conceito até entdo abstrato.

Conclusao |

Pode-se observar que os cirurgides dentistas
inseridos na ESF, que deveriam atuar como
disparadores de mudancas no ambito da saude
publica, colocando em pratica o0s conceitos
discutidos, muitas vezes néo tém o entendimento
necessario para tal. Para que haja mudanca
efetiva no processo de trabalho das equipes de
saude, esta lacuna deve ser preenchida, por meio
da capacitacdo dos profissionais da rede publica
e reestruturacéo dos componentes curriculares de
instituicbes de ensino superior.

Referéncias Bibliograficas |
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CUIDAR DE QUEM CUIDA: EXPERIENCIA DE UMA EQUIPE MUL TIPROFISSIONAL
EM UM GRUPO DE CUIDADORES
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Instituicdo: UNESC - UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Laboratério / Grupo de Pesquisa: residencia multipro

fissional

Palavras-chave: cuidadores, equipe multiprofissional, Estratégia Saude da Familia

Introducéao |

De acordo com Boff (2001) o cuidado é uma
atitude que representa atencdo, preocupacdo e
responsabilizacdo com o outro. Os cuidadores
podem ser classificados como formais e
informais. S&o cuidadores formais os profissionais
gue prestam o cuidado. Os cuidadores informais,
por sua vez, sao familiares ou pessoas préximas,
gue prestam cuidado de forma voluntaria e sem
formacao especifica (ROCHA, VIVEIRA, SENA,
2008).

Para Marques (2001), o despreparo psicoldgico,
emocional e técnico que caracteriza o cuidador
informal pode ocasionar diversos conflitos que
afetam sua integridade fisica e emocional,
resultando em prejuizos a sua propria salde e a
saude da pessoa cuidada. Desta forma, existe a
necessidade latente de atencdo a saude do
cuidador, cabendo aos profissionais de salude o
reconhecimento do perfil dos mesmos e todo o
contexto a que estdo inseridos para, assim,
proporcionar suporte a estes.

O objetivo deste trabalho ¢é descrever a
experiéncia de uma equipe multiprofissional
(enfermeira, fisioterapeuta e psicéloga) na
conducdo de um grupo de cuidadores adstritos
em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
um municipio do sul de Santa Catarina.

Metodologia |

Esta pesquisa consiste em um relato de
experiéncia de carater descritivo e natureza
gualitativa. O |6cus de prética é a atencéo basica,
tendo como individuos participantes,cuidadores
formais e informais adstritos em uma ESF de um
municipio do sul de Santa Catarina. Os encontros
acontecem uma vez por més, com duracdo de
uma hora.

Resultados e Discussao

Foram realizados um total de trés encontros entre
os meses de julho a setembro de 2014. O grupo é

formado por 7 cuidadores, entre os quais 6
cuidadores informais e 1 cuidador formal. S&o
cuidadores de pacientes acamados, com
sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Alzheimer, cancer de prdstata, fratura de pelve e
pacientes psiquiatricos.

O primeiro encontro destinou-se a apresentagao
do projeto, bem como a escuta e reconhecimento
do perfil e demandas dos cuidadores que
compdem o grupo, com realizacdo do contrato de
trabalho.

No segundo encontro, foram trabalhados, a partir
de atividades dindmicas e reflexivas, aspectos
psicoldgicos relacionados a atitude do cuidado.Os
cuidadores foram convidados a observar e
resgatar as atividades de vida diaria e
profissionais que abdicaram ao assumir a tarefa
de cuidadores.

No terceiro encontro, foram trabalhadas questfes
de autocuidado no manejo fisico com os
individuos, no sentido de facilitar as
transferéncias de decubito, diminuir sobrecargas
articulares durante atividades relacionadas ao
cuidado e prevenir lesGes, bem como dicas
posturais, exercicios de relaxamento e
consciéncia corporal para alivio de tensdes
principalmente em regido cervical, queixa mais
frequente entre os cuidadores.

Estes encontros terdo continuidade até o més de
dezembro, quando ocorrerd o encerramento das
atividades e a entrega de uma cartilha didatica
contendo temas que foram abordados nos
encontros.

Conclusao \

A cada encontro realizado, os cuidadores referem
mudancas ocorridas em relagdo ao cuidado que
prestam e a forma como estas tém influenciado
positivamente tanto a sua salde como a da
pessoa cuidada. Desta forma, a Estratégia de
Saude da Familia tem se mostrado também um
importante espaco de cuidado e apoio através de
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um olhar integral e humanizado, ofertando bem-
estar fisico e emocional para este grupo.
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CONFIGURACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL DO MU NICIPIO DE
CRICIUMA-SC
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Instituicdo: UNESC - UIVERSIDADE EXTREMO SUL CATARINENSE

Laboratdrio / Grupo de Pesquisa: unasau

Palavras-chave: Odontologia. Atengdo Primaria a Salde. Atengdo Secundaria a Saude.

Introducéao

O sistema de atengdo a saude deve ser
condizente com as condicbes de salude da
populacdo. No Brasil predominava a doenca
infecciosa e a aguda, atualmente ocorre a
ascensdo das doencas crdnicas e o pais vive
uma transicdo de organizacédo dos servicos e do
modelo de atencdo a saude, na tentativa de
substituir o modelo voltado para as condi¢cbes
agudas para um que atenda a condicBes
cronicas, agudas e aos eventos agudos.Para o
restabelecimento da coeréncia entre 0 modelo de
salde e a situacdo de saude atual € necessario
abandonar o sistema fragmentado organizado por
niveis hierarquicos para um sistema organizado
em rede poliarquica, voltado para o coletivo,
oferecendo  atencdo integral e cuidado
multiprofissional (MENDES,2011).Com base no
referencial tedrico o objetivo desse estudo é
apresentar a organizacdo da rede de atencao a
saude bucal do municipio de Cricidma localizado
no extremo sul de Santa Catarina.

Metodologia \

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza
descritiva, e corte transversal, realizado no
municipio de Criciima-SC. Para descrever a
organizacao da rede de atengdo a saude bucal do
municipio fez-se uma busca no site da Prefeitura
Municipal de Criciima e entrevista com a
coordenadora municipal da odontologia.

Resultados e Discussao

O Municipio possui uma equipe de 58 cirurgifes
dentistas (CD) e 28 auxiliares de saude bucal,
distribuidos em toda a rede que conta com 35
ESF, 12 UBS e 2 pronto atendimento 24h. Em
2006 o municipio aderiu ao programa “Brasil
Sorridente” isso permitiu a reorganizacdo e
inclusdo de novos servicos de saude bucal
preconizados. Na rede preventiva s&o
desenvolvidos programas de prevencdo e
promoc¢do de salde bucal com os escolares. Na
“Semana da Saude Bucal”, evento semestral, faz-

se a aplicacao topica de fldor (ATF) nas criancas
de 1° a 5° ano das escolas municipais e
estaduais, também é ofertado o kit de higiene
bucal (escova, fio dental, dentifricio). Essa equipe
ministra palestra de promocédo a saude bucal para
turmas do 1° ao 9° ano. No intuito de assegurar a
todos cidaddos o acesso as acdes de salde
bucal séo realizados eventos no centro da cidade
promovidos pela secretaria de saude.A Atencao
Béasica é chamada de rede curativa e oferece os
servigos essenciais nas Estratégias de Saude da
Familia e Unidades Bésicas de Saude na area de
dentistica, periodontia e cirurgia. A rotina diaria
nessas unidades é pautada também na promocao
e prevencdo da saude bucal individual e coletiva,
por meio das orientacbes, escovacles
supervisionadas, ATF e os trabalhos em grupos.
Ainda fazem parte da rede curativa as equipes de
saude bucal alocadas pela prefeitura em pontos
estratégicos, os profissionais e os materiais de
consumo sao custeados pelo municipio e a
estrutura fisica €& fornecido pelas entidades
beneficiadas. O servico de emergéncia
odontoldgica funciona todos os dias 12h. A rede
especializada € localizada no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) instituido
em 2006. Possui especialistas em periodontia,
cirurgia, endodontia, odontopediatria e
atendimento a pacientes com necessidades
especiais. Outros municipios sdo beneficiados
como: Forquilhinha, Siderdpolis, Nova Veneza e
Treviso.A rede também oferece protese total e
disponibiliza em média 660 préoteses anualmente

aos criciumenses. Os servicos de radiologia
odontoldgica (periapicais, interproximais,
panoramica, ATM, face, tomografia) sé&o
terceirizados, exceto o CEO que tem

equipamento para as radiografias periapicais e
interproximais. Os servigcos de odontologia de alta
complexidade sdo realizados no hospital privado
credenciado ao Sistema Unico de Saude por dois
CD especialistas em cirurgia e traumatologia
buco-maxilo-facial responsaveis para atender a
demanda. A rede de salde bucal trabalha com o
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mecanismo de referéncia e contra-referéncia é
dessa forma que toda a rede se articula.

Conclusao |

O municipio de Cricima oferece servicos de
saude bucal em niveis primério, secundario e
terciario. Apesar de dividir a rede de atencao a
saude bucal em rede preventiva, curativa e
especializada, todos trabalham com os principios
de promocgéo, prevengédo e recuperacdo da saude
bucal.
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Palavras-chave: Educacéo em Salde; Sistema Unico de Saude; Salde Publica.

Introducéao |

O Programa denominado Vivéncias e
Experiéncias na Realidade do SUS da Regido
Carbonifera de SC, realizado pela Universidade
do Extremo Sul Catarinense, surgiu com essa
proposta de provocar uma mudanca de
consciéncia na forma de atuar na assisténcia a
populacdo. Nesse sentido o VIVER SUS UNESC
oportuniza 0 convivio, a discussdo da
organizacdo do sistema de saude brasileiro e a
aprendizagem critica contemplando estudantes
de diversos cursos da area da saude (MANUAL
DO VIVER SUS). O objetivo foi relatar a
experiéncia e a vivéncia dos residentes do
programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva e Saude da Familia, e dos
académicos dos cursos de farméacia, educacéo
fisica, psicologia, biomedicina e nutricdo no
projeto Ver Viver SUS.

Metodologia |

Relato de experiéncia, vivenciado pelos
residentes do programa de residéncia
multiprofissional em Salide Coletiva/Saude da
Familia das areas de Enfermagem e Educacao
Fisica juntamente com os académicos dos cursos
de Farmacia, Educacdo Fisica, Nutricdo,
Biomedicina e Psicologia. Este relato faz parte do
programa denominado Vivéncia e Experiéncias
na realidade do SUS da regido carbonifera de
Santa Catarina. A experiéncia e vivencias no SUS
ocorreram durante 0 recesso escolar da
Universidade do Extremo Sul Catarinense -
UNESC ocorrido entre os dias 21 a 25 de julho do
ano de 2014 no municipio de Balneario Rincao,
onde os residentes e académicased ficaram
imersos durante este periodo no municipio.

A selecdo dos estudantes foi realizada na
Unidade Académica da Saude — UNASAU por
meio de uma carta de intencdo na qual os

académicos deveriam especificar 0os motivos
pelos quais gostariam de vivenciar esta
experiéncia. Dentre os critérios de inclusédo
destacam-se: dispor de tempo integral durante a
realizacdo do projeto, e estar devidamente
matriculado e frequentando cursos pertencentes
ou relacionados a area da salde. Com base
nesses critérios foram selecionados cinco (5)
académicos para a cidade de Balneério Rincéo -
SC.

Resultados e Discussao |

Durante as visitas a algumas Estratégia Salde da
Familia (ESF) constatou-se que os locais onde
profissionais trabalhavam eram bem estruturados,
com estruturas novas e dispunham de um lugar
especifico para realizarem educacdo em saude
com a populacdo, seja na prépria unidade, seja
em centros comunitarios e pracas com amplo
espaco para realizacdo de tal atividade. Esse
cenario possibilita que o didlogo educativo entre
os profissionais e a populacdo ndo se torne um
mero discurso e seja acompanhado de um
movimento de fortalecimento, empowerment
(empoderamento), econdmico, politico, social e
cultural dos individuos e grupos socialmente
subordinados (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004), o
gue leva ao fortalecimento de espacos como
estes.

Educacdo em Saude € um campo de praticas que
se dao no nivel das relag6es sociais normalmente
estabelecidas pelos profissionais de saude, entre
si, com a instituicdo e, sobretudo com o usuario,
no desenvolvimento cotidiano de suas atividades
(L'ABATTE; SOLANGE, 1994).

Conclusao |

O projeto Viver SUS se configura como um
dispositivo agregador de conhecimento sobre o
sistema de saude brasileiro que contribui em
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muito para a formacdo profissional dos
académicos. Esse conhecimento adquirido a
partir das vivéncias, de certa forma provoca uma
mudanca na percep¢cdo em relacdo ao servico
publico e consequentemente estimula os
participantes a se envolver com 0s servi¢gos, com
a populacdo e com os profissionais.
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Palavras-chave: Estilo de Vida. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Atividade Fisica. Saude

Introducéao |

Estudos tém sido produzidos sobre diferentes
beneficios proporcionados a saude pela pratica
de atividade fisica. Pessoas que praticam
atividades fisicas regularmente apresentam
menores riscos de desenvolverem as DCNTSs,
entre outras morbidades. Estima-se que o Brasil
cerca de 60% das pessoas sejam fisicamente
inativas. Por isso esse estudo tem o objetivo de :
Avaliar o nivel de atividade fisica, a prevaléncia e
a classificacdo socioeconbmica de idosos
pertencentes ao distrito sanitario de Cricidma SC.

Metodologia |

O estudo foi realizado nos meses de outubro de
2013 a fevereiro de 2014, na cidade de Criciima
— SC, com usuarios das Estratégias de Saude da
Familia do Distrito de Santa Luzia, amostra de 91
individuos categorizados por géneros, feminino
(n=57) e masculino (n= 34), e por idade (idosos)
com idade > a 60 anos a partir de uma selegéo
aleatéria simples. Foram realizadas avaliacGes
antropométricas (peso altura e indice de massa
corporal - IMC), determinado o nivel de atividade
fisica, utilizando o Questionario Internacional de
Atividade  Fisica (IPAQ) a classificagédo
socioeconOmica através do modelo da ABEP.
Para a analise dos dados foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciencies (spss)
versdo 20.0, sendo avaliado a média, desvio
padrédo, frequéncia e niveis de significancia (teste
qui-quadrado) para ambos considerando p <0,05.

Resultados e Discussao |

Os resultados nos mostram a prevaléncia da
inatividade fisica entre os idosos de ambos os
géneros no estilo de vida. Feminino com
27(47,4%) de inativos, 26(45,5%)
moderadamente ativos, 4(7,0%) ativos e o0
masculino com 17 (50,0%) inativos, 4(7,0%)
moderadamente ativos e 4(11,8%) ativos.

Quando tratado a relagdo entre o0s niveis
socioecondmicos, a populagdo agrega a classe
econdmica social C1, 16 (28,1%) para o feminino
e 18 (52,9%) para o masculino ou seja renda de
R$ 1.195, quanto ao IMC os entrevistados do
género feminino estdo em sobrepeso 20
(35,1%),19 (33,3%) obesidade grau I, 12 (21,1%)
peso normal e 1 (1,8%) em baixo peso, para o
género masculino 14 (42,4%) estd com peso
normal, 12 (36,4%) sobrepeso e 4 (12,1%)
obesidade grau I.

Conclusao |

Podemos pressupor que homens e mulheres
encontram-se inativos no seu estilo de vida por
fazerem parte de uma classe econdmica menos
favorecida uma vez que os entrevistados de
ambos os géneros pertencem a classe econémica
social C1. Por estarem inativos fisicamente os
idosos encontram-se no sobrepeso.
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Introducéao |

Por muito tempo, o atendimento odontol6gico
infantil esteve restrito a faixa etaria escolar,
recomendando-se que mées e pais levassem
seus filhos ao dentista a partir dos trés anos de
idade. Todavia, tais conceitos vém sendo
contestados por estudos mais recentes, que
apontam a atencéo precoce como conduta ideall.
Internacionalmente, a American Academy of
Pediatric Dentistry (2012) reconhece o periodo
perinatal - juntamente com a primeira infancia -
como ideal para prevencdo e cuidado
odontolégico, aumentando as chances de uma
vida livre de problemas bucais evitaveis2. A
educacdo em saude pode ser considerada
estratégia fundamental na manutencéo da saude
bucal e prevencdo de doencas. No caso de
bebés, a educacdo odontolégica deve ser voltada
a mae/responsavel pela crianca, que tem a
familia como apoio e modelo para seus atos3.
Entretanto, muitas vezes, as informacdes
necessarias para os cuidados com a saude bucal
do bebé ndo sao transmitidas aos pais el/ou
responsaveis, prejudicando sua eficiéncia4. Neste
contexto, o0 presente estudo buscou avaliar a
relacdo entre o conhecimento das méaes sobre
salde bucal e a necessidade de tratamento
odontoldgico de bebés de 0 a 2 anos em um
bairro do municipio de Cricidma-SC.

Metodologia |

Realizou-se um estudo de carater observacional,
transversal, descritivo e  prospectivo de
abordagem quantitativa, cuja populacdo foi
constituida por 39 bebés de 0 a 2 anos, bem
como suas respectivas mées. Os dados foram
coletados por meio de exames clinicos bucais nos
bebés, a fim de verificar a necessidade de
tratamento odontoldgico, bem como aplicacdo de
guestionarios com as maes contendo 12 questfes
fechadas. A coleta foi realizada mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pela mae/responsavel.

fissional em atencgé&o basica saude da familia

Resultados e Discussao |

A populacdo predominante da pesquisa foi
composta por mées adultas, de alta escolaridade
e renda média, bem como seus respectivos
bebés. Nossa casuistica demonstrou que 17,9%
(n=7) dos bebés examinados apresentaram
alguma necessidade de tratamento odontolégico.
O numero médio de refeices diarias foi
significativamente menor (p=0,028) neste grupo
(6,6£2,6), se comparado aos bebés sem
necessidade de tratamento  odontoldgico
(8,5£1,9). Apesar de a associacdo entre maior
escolaridade e grau de conhecimento sobre
salde bucal ser um achado recorrente na
literatura3, nosso estudo ndo encontrou
associacdo estatisticamente significativa entre o
grau de instrucdo das maes e a necessidade de
tratamento odontoldgico dos bebés. Em relacao
ao acompanhamento odontoloégico precoce,
apenas 10,3% (n=4) dos bebés examinados
haviam sido submetidos a algum tratamento
prévio, sendo 50% (n=2) destes por razdes
preventivas e o0 restante por motivos de
dor/urgéncia (25%; n=1) ou encaminhamento
(25%; n=1). A falta de conhecimento de 56,4%
(n=22) da nossa amostra a respeito da
transmissdo de bactérias cariogénicas foi
semelhante a resultados encontrados em outros
estudos, onde, apesar de a maioria (80%) dos
pais entrevistados reconhecerem a cdarie como
uma doenca, 52% n&o acreditavam que esta
pode ser transmitida4.

Conclusao |

Os resultados sugerem que fatores relacionados
a conduta materna exercem influéncia sobre a
salude bucal de seus filhos. Adicionalmente, a
falta de conhecimento detectada em parte da
amostra no que diz respeito a questdes
fundamentais sobre salde bucal aponta a
necessidade de intervencdo por parte dos
profissionais de saude, por meio de acdes
educativas que tenham como enfoque a
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promocdo da salde. Em decorréncia do nimero
reduzido da amostra pesquisada, sugere-se que
novos estudos sejam realizados neste sentido
para a obtencéo de resultados mais conclusivos.
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Introducéao |

A Diabete Mellitus (DM) é uma doencga crénica
associada a complicacBes micro e
macrovasculares de elevada morbimortalidade e
requer cuidado continuo, educacdo permanente e
suporte para prevencdo das complicacBes
agudas e reducdo do risco de complicacBes
cronicas (SOUZA et al., 2012). As consequéncias
relacionadas ao DM s&o devastadoras, sendo a
doenca responsavel direta ou indiretamente por
aproximadamente 9% da mortalidade mundial
total (BRASIL, 2006). O fisioterapeuta, integrante
da equipe multidisciplinar, atua intensivamente
melhorando a qualidade de vida do paciente
diabético tanto de forma preventiva como quando
as lesGes ou ulceracdes ja estdo instaladas
(PINTO et al., 2007). O objetivo deste trabalho é

relatar a experiéncia de fisioterapeutas no
atendimento  multiprofissional de individuos
diabéticos atendidos no  Programa de

Automonitoramento Glicémico Capilar (PAMGC)
da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC).

Metodologia \

Esta pesquisa é um relato de experiéncia de
carater descritivo, de natureza qualitativa. Sendo
os participantes individuos diabéticos insulinos-
dependentes acompanhados pelo PAMGC da
UNESC e atendidos na clinica de Fisioterapia da
UNESC. Os atendimentos acontecem de uma a
duas vezes na semana com duragdo aproximada
de 40 minutos. Para que o individuo possa ser
atendido pelos residentes fisioterapeutas, os
mesmo devem estar em acompanhamento pelo
PAMGC e se encaixarem nos critérios de
inclusdo, sendo estes: Diagndstico clinico de DM
e apresentarem 0s seguintes sinais e sintomas
associados: neuropatia diabética; déficit de

sensibilidade em extremidades de membros
inferiores; ulceracdes e feridas ndo cicatrizadas;
parestesias em extremidade de membros
inferiores; déficits severos de equilibrio e/ou que
apresentarem uso de dispositivos auxiliares e
amputacdes. Os profissionais da clinica de
enfermagem da UNESC, responsaveis pelo
acompanhamento dos pacientes no PAMGC,
encaminham 0s usuarios ao servico de
fisioterapia. Os residentes fisioterapeutas
agendavam uma triagem inicial. Apos a triagem
0s pacientes que se enquadrava nos critérios
eram agendados para atendimento. O relato de
refere-se a vivéncia no periodo de marco a
setembro de 2014.

Resultados e Discussao |

Estdo em atendimento no momento 13 individuos,
com idade média de 68,8 anos. As complicacdes
mais presentes sdo: Ulceras com dificil
cicatrizacdo; amputacbes e  déficit de
sensibilidade em extremidades de membros
inferiores. Apdés a avaliacao individual de cada
paciente, foi estabelecido um plano de
tratamento, com base em suas complicacdes
sensodrio-motoras decorrentes do DM. As
condutas sdo compostas por cinesioterapia,
dessensibilizacéo, eletroterapia e propriocepc¢ao,
sendo o] plano terapéutico definido
individualmente para cada paciente. A grande
maioria dos pacientes que sao atendidos
possuem feridas, entdo a equipe de
fisioterapeutas, conta com o apoio da equipe
enfermagem na realizacdo da assepsia da ferida
e do curativo. Esse atendimento multiprofissional
contribui com o tempo de tratamento, ja que uma
assepsia e um curativo adequado favorece no
tratamento  fisioterapéutico, acelerando o
processo cicatricial, ja que as feridas recebem
cuidado apropriado.
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Conclusao

As reducdes funcionais, sensoriais, motoras, o
aparecimento de Ulceras plantares e amputacfes
fazem parte de uma grande parcela de
complicacBes do DM, afetando
consideravelmente a qualidade de vida do
individuo. Com o intuito de reduzir essas
complicacBes, a intervencdo fisioterapéutica
baseou-se em estabelecer a manutencdo e/ou
melhora do equilibrio corporal dos individuos
assistidos através de suas abordagens
terapéuticas.
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Introducéao

A anemia ferropriva € a mais prevalente das
caréncias nutricionais(1). E  considerada
importante problema de Saude Publica(2).
Segundo a OMS(2), afeta mais de 2 bilhdes de
pessoas no mundo, que é cerca de 1/3 da
populacéo.

Segundo a Resolugcédo n° 38 de 16 de julho de
2009, do FNDE, quando recebem duas ou mais
refeicdes no ambiente escolar, deve-se atingir, no
minimo, 30% das necessidades nutricionais da
crianca, referentes aos periodos parciais. O aluno
de periodo integral precisa receber, no minimo,
70% das suas necessidades nutricionais(3).

Dentro dessa perspectiva, esta pesquisa tem
como objetivo avaliar a oferta de ferro para pré-
escolares pela analise do cardapio de um centro
de educacéo infantil (CEI) de um municipio de
Santa Catarina comparando com o preconizado
pelo PNAE.

Metodologia |

Foi um estudo observacional, transversal,
descritivo, prospectivo, de abordagem
quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica
conforme  parecer n°408.735/2013. Foram
analisados cardapios de um CEI, de um municipio
do extremo sul catarinense, em setembro de
2013. Avaliaram-se, no total, 25 refeicdes.

Resultados e Discussao

A gquantidade ofertada no cardapio avaliado neste
estudo foi similar para ambas as faixas etarias.

As criangas de 1 a 3 anos do periodo matutino
receberam quantidade de ferro superior a
recomendacdo do PNAE, com adequacdo de
205,81%(+27,32). Ja no periodo vespertino,
houve déficit do percentual de adequacdo na
segunda (71,90%), quarta (70,95%) e sexta-feira
(79,05%) numa média semanal de
96,67%(+31,26) de adequacdo. Por fim no

periodo integral, atingiu-se a recomendacgédo de
70% da necessidade diaria de ferro especifica em
todos os dias da semana, com média de
129,63%(x17,82) de adequacéo.

No turno da manhd, dos 4 aos 5 anos, também foi
atingida a recomendacao diaria, adequada em
144,07%(x19,13). Em todos os dias, no periodo
vespertino a oferta de ferro foi menor que a
recomendacdo, com percentual médio de
adequacdo de 67,67%(+21,88). No periodo
integral, na terca feira, a quantidade de ferro foi
adequada: 111,43%. Nos outros dias da semana,
a quantidade ficou no limite, fechando a média de
90,74%(+12,47).

Um estudo da década de 80,(4) que abrangeu
346 pré-escolares, no interior do Estado de Sao
Paulo, concluiu que a merenda nédo alcangou o
estabelecido pelo PNAE; o ferro, em nenhuma
das localidades, alcancou mais que 20% das
recomendaces diarias.

Uma revisdo sistemética, com trabalhos de 1966
a 2006, revelou que os programas de alimentacéo
escolar tem pequenos efeitos na antropometria de
escolares, particularmente em contextos de baixa
renda(5), que é o caso da populacdo alvo de
nosso estudo.

Conclusao |

Mediante esses resultados, € possivel concluir
gue a quantia de ferro ofertada adequou-se ao
recomendado pelo PNAE apenas para as
criancas de 1 a 3 anos, deixando a desejar na
guantidade oferecida para estudantes de 4 a 5
anos, bem como para os alunos do vespertino em
relacdo ao matutino.

Referéncias Bibliograficas

1. Heijplom GS, Santos LMP. Anemia ferropriva
em escolares da primeira série do ensino
fundamental da rede publica de educacédo de uma




V Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2014

regido de Brasilia, DF. Rev Bras Epidemiol
2007;10(2):258-266.

2.World Health Organization. Iron deficiency
anemia: assessment, prevention and control: A
guide for programme managers. WHO/NDH/01.3.
Geneve: WHO/NHD, 2001.

3. Brasil - Ministério da Educagéo. Resolugao n°
38 de 16 de julho de 2009 do Conselho
Deliberativo do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo. Dispde sobre o
atendimento da alimentacdo escolar aos alunos
da educacdo basica no Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar - PNAE. Disponivel em:
http://www.diariodasleis.com.br/busca/exibelink.p
hp?numlink=211688.

4. Mazzilli RN. Nutritional value of the school
lunch and its contribution to nutritional
recommendations for preschool children, enrolled
in the Center for the Education and Feeding of the
Preschool Child. Rev  Saude Publica
1987;21(3):246-54.

5. Kristjansson B, Robinson V, Petticrew M,
MacDonald B, Krasevec J, Janzen L, et al. School
feeding for improving the physical and
psychosocial health of disadvantaged elementary
school children. Cochrane Database Syst Rev
2007;1:CD004676.

1016



V Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2014

Oral - Extensao
Saude - Saude Coletiva

4.63.534

INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL EM UM CENTRO DE ATENG AO
PSICOSSOCIAL INFANTIL: RELATO DE EXPERIENCIA

HANUS, J. S., LOPES, A., BRESCIANI, R., LESSA, L.,

T. A, TUON, L.

julietshanus@hotmail.com, nutri.abigail@gmail.com,

rubiatreviso@hotmail.com,

LIBERA, L. B. D., CERETTA, L., SIMOES, P. W.

luslessa@hotmail.com, lucas-

bolzan@hotmail.com, luk@unesc.net, pri@unesc.net, Itb@unesc.net

Instituicdo: UNESC - UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE ;
Laboratério / Grupo de Pesquisa: RESIDENCIA MULTIPROFISSIO NAL EM SAUDE COLETIVA

Palavras-chave: Centro de Atencao Psicossocial Infantil; residentes Multiprofissionais; saide mental

Introducéao

A atencao voltada a sadde mental de criancas e
adolescentes e seu reconhecimento como uma
questdo de salde publica integrante das acoes
do Sistema Unico de Saude (SUS) é recente
(REIS et al., 2010).

O CAPSI, é um servico de atencéo diaria voltado
a criancas e adolescentes com grave
comprometimento psiquico (HOFFMANN;
SANTOS; MOTA, 2008). O novo modelo de
atencdo a saude mental, permitiu a constituicdo
de um servico que visa a desinstitucionalizacéo,
podendo ser compreendida como a (re)insercédo
do sujeito em sofrimento psiquico na sociedade,
priorizando a integralidade da assisténcia
(MACHINESKI; SCHNEIDER; CAMATTA, 2013).
Os CAPS se caracterizam por servicos
ambulatoriais que  oferecem  atendimento
intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo, com o
apoio de uma equipe multiprofissional articulada
(BRASIL, 2004).

Relatar a experiéncia vivenciada pelos residentes
multiprofissionais sobre suas atuacdes em um
Centro de Atencao Psicossocial Infantil.

Metodologia |

Esta pesquisa & um relato de experiéncia de
carater descritivo, de natureza qualitativa. O l6cus
de pratica foi o centro de Atencdo Psicossocial
Infantil (CAPSIi) do municipio de Cricibma. Os
residentes durante 2 meses, uma vez por
semana, no periodo matutino frequentaram a

instituicdo. A equipe de residentes
multiprofissionais era composta por dois
fisioterapeutas, uma  farmacéutica, uma

nutricionista e uma cirurgia-dentista.

Resultados e Discussao

Inicialmente foram apresentados a equipe de
profissionais do CAPSIi, onde foi repassado o
modo de funcionamento da instituicdo. No dia em

gue os residentes frequentariam a instituicdo ja
havia um grupo terapéutico constituido de
aproximadamente 9 crian¢cas do sexo masculino,
idades entre 9 a 11 anos. Foram discutidas
inicialmente quais as propostas de intervencéo
gque a equipe de residentes poderia estar
realizando para nortear sua atuacdo no local. Foi
proposto a realizacdo de um projeto de
intervencao, onde nele estariam registradas todas
as atividades que a equipe de residentes
propunha, com o0s aspectos metodoldgicos
descritos e recursos a serem utilizados. Apds, a
coordenadora discutiria em reunido de equipe a
possibilidade de estar realizando as atividades
propostas. No projeto de intervencédo elencaram-
se as seguintes atividades: Oficina 1: Convivéncia
Amigos/Familia; Oficina 2: Corpo Humano;
Oficina 5: Visita Museu de Zoologia da UNESC.
As oficinas 3 e 4 (Saude Bucal e Alimentacdo
respectivamente) ndo foram realizadas, devido ao
periodo de férias que as criancas tinham da
instituicdo, deixando a proposta a disposi¢édo para
gue a outra equipe de residentes pudessem
desenvolver. Para o desenvolvimento da oficina
1, foi utilizado a histéria da lagarta e o girino. A
historia foi ilustrada através de um avental, em
gue o0s participantes montavam 0 cenario
conforme a historia ia sendo contada. Ao final os
participantes construiram um porta retrato,
representando o que eles mais gostavam de fazer
em familia ou com os amigos. A oficina 2, os
participantes desenvolveram um esqueleto e
montaram as partes do corpo humano em placas
de EVA. Na oficina 5, os residentes organizaram
uma visita ao museu de zoologia da UNESC, que
foi agendada previamente. A guia do museu de
zoologia ia mostrando as espécies de animais e
vegetais, de onde eram e sua atuagdo no
ecossistema, entre outros questionamentos
realizados pelos participantes. Ao final, foi
preparado 0 piquenique, onde todos
confraternizaram e encerraram as atividades no
CAPSI.
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Conclusao

Durante o periodo de permanéncia na instituicdo
buscou-se, atuar de forma ludica e prazerosa,
trabalhando com tematicas que trariam um
sentido pedagdgico, implicando na construcdo de
um servico que se propde a atender a insercéo do
individuo em seu contexto social e familiar com
uma intervencdo pautada na diversidade de
saberes de uma equipe multiprofissional e na
utilizacéo de varios recursos.
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Introducéao |

Responsavel por mais de sete milhdes de vidas
perdidas por ano e por 57 milhdes de anos de
vida ajustados por incapacidade, a hipertensdo
arterial sistémica (HAS) ndo é apenas um fator de
risco para as doencas cardiovasculares, mas
também reconhecida como um UGnico fator de
risco para morte no mundo (PIRES et al., 2013).
Alguns estudos tém mostrado que a baixa adesédo
prejudica a evolucdo clinica do paciente e sua
gualidade de vida, contribuindo para a piora da
doenca e o surgimento de complicacbes
(OLIVEIRA-FILHO et al, 2012). O presente
estudo tem o objetivo avaliar a qualidade de vida
e adesdo ao tratamento de individuos hipertensos
cadastrados em unidades distritais de saude.

Metodologia |

Trata-se de um estudo transversal, que inclui
usuarios hipertensos cadastrados no Programa
Nacional de Hipertenséo e Diabetes do Governo
Federal. A pesquisa foi realizada na regido
carbonifera, com um total de 432 hipertensos,
divididos em distrito de saude 1 e distrito de
saude 2. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do local onde foi realizada a
pesquisa sob o parecer de nimero 194/2011. A
adesdo ao tratamento foi avaliada através do
Instrumento para Avaliacdo da Adesdo ao
Tratamento e para avaliar a qualidade de vida, foi
utiizado o WHOQOL-BREF. A caracterizacdo
sociodemografica foi norteada por um
guestionario elaborado especificamente para este
estudo, sendo validada por trés especialistas
guanto a forma e conteldo. Os dados foram
tabulados pelo programa Microsoft Excel, e a
andlise estatistica pelo Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
20.0. Foi calculada a frequéncia absoluta e
relativa para as variaveis qualitativas, e média e
desvio padrdo para as quantitativas.

Resultados e Discussao |

Foram incluidos no estudo 432 hipertensos, com
idade média de 62,0+10,8 anos (minima de 27 e
méaxima de 90 anos), sendo 136 do sexo
masculino (31,5%) e 296 do sexo feminino
(68,5%). Quanto as caracteristicas da doenca o
tempo médio de diagnéstico foi de 11,8(+9,4)
anos. Através das analises, pode-se observar que
o Distrito de Saude 2, revelou escores
significativamente maiores que o Distrito de
Saude 1 nos dominios fisico, psicoldgico, social,
meio ambiente e dominio geral. Os maiores
escores associados a qualidade de vida foram
encontrados na Adesdo Extrema ao tratamento.
Tal questdo sugere que individuos hipertensos
podem apresentar escores de qualidade de vida
mais baixos que individuos normotensos, porém
sua qualidade de vida pode nédo estar
necessariamente associada a doenca
(KHOSRAVL et al., 2010).

O aumento na prevaléncia de doencas crdnicas
nao transmissiveis (DCNT) é uma das principais
caracteristicas do processo de transicao
epidemiolégica acompanhada pela urbanizagéo e
a expectativa de vida séo fatores contribuintes
para essa elevacdo (MOREIRA; MORAIS; LUIZ,
2013).

Conclusao |

Embora hajam estudos mostrando associacéo
entre a qualidade de vida e adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo, em nosso estudo nao houve
esta associacdo. Apesar de nosso pesquisa nao
possuir grupo controle de normotensos, pode-se
comparar as médias dos escores obtidas do
questionarioWHOQOL-BREF com os resultados
de outros estudos, que avaliaram a qualidade de
vida de normotensos e compararam com a de
hipertensos, permitindo observar 0
comportamento desses achados e que nossas
médias se assemelharam aos valores de
hipertensos de outros estudos, ficando abaixo das
médias de normotensos.
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Introducéao \

A OMS alerta que mais de 50% de todos os
medicamentos s&80 incorretamente prescritos,
dispensados e vendidos. No Brasil, o uso
irracional de medicamentos deve-se a: pacientes
gue fazem o uso concomitante de diversos
medicamentos, uso indiscriminado de antibioticos,
prescricdo nao orientada por diretrizes,
automedicacéo e variadas terapias
farmacoldgicas disponibilizadas comercialmente.
Com relacdo ao armazenamento o local
destinado deve ser ao abrigo da luz e do calor,
em ambiente seco, evitando a possivel
degradacdo e inviabilizacdo de uso do
medicamento(1). No que diz respeito ao descarte
correto dos medicamentos, atualmente no pais
inexiste uma regulamentagcao em nivel domiciliar,
tornando o usuario responsavel por realizar o
mesmo, sem que haja uma padronizacdo e
controle. Praticas inadequadas de descarte de
medicamentos podem gerar danos ambientais e a
saude publica, sendo de suma importancia
promover orientacbes a populacdo quanto a
forma adequada de armazenamento e
descarte(2). Nesse sentido, este trabalho teve por
objetivo promover a troca de experiéncias e
orientacdes sobre uso racional, armazenamento e
descarte correto de medicamentos, a agentes
comunitarias de saude de um municipio da
Regido Carbonifera de Santa Catarina.

Metodologia |

Relato de experiéncia de Educacdo Permanente
em Saude(EPS), realizada por meio do Programa
de Extensdo VER-VIVER/SUS-UNESC, ocorrido
no periodo de 21-25/julho/2014 no municipio de
Urussanga/SC. A acdo foi realizada na manha do
quarto dia de atividades, com 2h de duracdo e
participacdo de Agentes Comunitarias de
Saude(ACS) atuantes em diferentes UBS do
municipio. A  atividade foi  organizada
antecipadamente pelos membros do grupo VER-
VIVER-SUS e ocorreu em uma UBS, sendo

conduzida pela académica de farméacia e
residente farmacéutica do grupo. Foram utilizados
como recursos metodoldgicos: roda de conversa,
perguntas norteadoras retiradas de uma “caixa”
gue circulava entre os participantes. Ao retirar a
pergunta essa era lancada ao grupo para
discussdo. Ainda, foi elaborado material
informativo sobre o tema.

Resultados e Discussao |

A roda de conversa foi mediada pelo diadlogo a
partir do conhecimento prévio das ACS sobre o
tema e, problematizado pelos membros do VER-
VIVER/SUS, através de informacfes baseadas
em literatura  pertinente sobre 0 uso,
armazenamento e descarte de medicamentos.
Ocorreu um dialogo livre por meio de trocas de
experiéncias, sendo que 0s ACS esclareceram
davidas existentes em seu cotidiano de trabalho,
relataram casos que haviam vivido a respeito do
tema, compreenderam orientacBes importantes
gue devem ser efetivadas a fim de promover um
cuidado integral a populacdo. Também, foram
esclarecidas duvidas a respeito das diferencas
entre medicamentos de referéncia, genérico e
similar. Ao final todos os presentes sentiram-se
membros responsaveis por multiplicar
informacdes corretas sobre a tematica junto a
comunidade. Ainda, o grupo que mediou a
atividade produziu um material educativo na
forma de folder com informag6es sobre o tema, o
qual foi entregue aos participantes, sendo
autorizado ao municipio a reproducao a fim de
que fique disponivel nas UBS a fim de que os
ACS possam distribuir a populacdo em suas
visitas.

Conclusao |

Os participantes destacaram a relevancia da agéo
educativa mediada pelo dialogo e troca de
experiéncias, a riqueza dessa metodologia que
possibilita compartilhar informacgdes, reformular e
adquirir conhecimentos sobre um assunto tédo
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importante no ambito da salde publica.
Consideramos que atendemos a necessidade do
municipio, ao trabalhar esse tema
estrategicamente com as ACS, visto que esses
sao referéncias em suas comunidades e, por isso,
protagonistas na transformacédo da realidade local
no que se refere ao uso racional de
medicamentos, bem como seu correto
armazenamento e descarte.
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Introducéao |

O programa denominado  Vivéncias e
Experiéncias na Realidade do Sistema Unico de
Saude da Regido Carbonifera de SC (VIVER
SUS) é um projeto de extensédo desenvolvido pela
Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC) que possui como embasamento tedérico
e pratico o programa VERSUS/Brasil, criado pelo
Ministério da Salde em 2003. Apresenta como
finalidade, a inclusdo de académicos dos cursos
da area da salde em cenérios de praticas na
Saude Coletiva, no qual busca ampliar as
competéncias ja desenvolvidas na graduacédo e
estimular a formacdo de trabalhadores para o
SUSL

O papel do facilitador esta ancorado no
quadrilatero da educagdo permanente, na
perspectiva da aprendizagem  significativa

promovendo espacos de ensino-aprendizagem
interativos e participativos. O residente facilitador
possui uma aproxima¢do maior com o campo de
atuacao pratica e encontra-se em uma posi¢ao
préxima aos académicos?.

O presente estudo tem como objetivo relatar as
percepcBes de residentes quanto ao papel de
facilitadores no projeto VER VIVER SUS UNESC.

Metodologia |

Trata-se de um relato de experiéncia
multiprofissional de residentes facilitadores da
area de Fisioterapia e Psicologia do Programa de
Residéncia  Multiprofissional em  Atencgéo
Béasica/Saude da Familia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC) inseridos em
uma equipe do projeto VER VIVER SUS 2014.A
proposta é promover a integracdo com a
realidade da organizacdo e gestdo dos servicos
de saude, as préticas de educacdo em saude, as
estratégias de Educacdo Permanente em Saude
e o controle social. A equipe era constituida além

dos dois facilitadores por seis académicos dos
cursos de Biomedicina, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Psicologia e Odontologia, além de
trés professores/tutores da instituicdo. As
atividades aconteceram em um processo de
imersao tedrica, pratica e vivencial no municipio
de Morro da Fumaca — Santa Catarina, durante o
periodo de 21 a 25 de julho de 2014.

Resultados e Discussao |

Durante o turno diurno ocorreram as vivéncias e
atividades praticas dentro do Sistema de Saude
do municipio. As atividades noturnas eram
mediadas pelos residentes que objetivavam a
aprendizagem  significativa para  promover
discussoes, reflexdes coletivas, com
embasamento em leituras a cerca da realidade
vivenciada, a troca de experiéncias e a
construgdo de relatérios para o retorno das
vivéncias aos apoiadores.

Cabe ao facilitador contribuir para o despertar
critico de formacdo dos académicos, além de
estimula-los no amadurecimento da pratica
multiprofissional e interdisciplinar.

Como espaco de formacdo e trabalho que
dialogue com a organizagdo do SUS,
possibilitando um espacgo de interacdo e imerséo
no cotidiano do sistema de salde, o VER VIVER
SUS possibilita ao facilitador o aprendizado de
utilizar das dificuldades e imprevistos como
elemento de aprendizagem e discussoes.

O pensar/analisar/refletir sobre as praticas e as
teorias como pressuposto do projeto vem a
contribuir para que os participantes possam além
de adquirir novos aprendizados, provocar o
compromisso de transformacfes necessarias no
SUS.Neste enfoque visualiza-se que além de
contribuir na formacdo de futuros profissionais
critcos e sensiveis as necessidades da
populacdo, o projeto mobiliza profissionais ja
inseridos a fim de fortalecer o SUS.
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Conclusao

Desta forma o papel desempenhado no VER
VIVER SUS pelos facilitadores é de extrema
importédncia para o alcance dos objetivos e
potencialidades deste projeto. Cabe ao facilitador
fomentar discuss@es entre a realidade vivenciada,
a aprendizagem académica e o referencial
teorico, levando os académicos a refletirem sobre
seu papel enquanto agente construtor e
modificador do SUS, e neste processo encontra-
se espaco para que o facilitador possa refletir
sobre suas praticas enquanto profissional inserido
neste sistema e comprometido com a
transformacdao social.
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Enfermagem

Introducéao |

As Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis vém
crescendo nos Ultimos tempos sendo as mais
comuns a hipertensdo arterial e o diabetes
mellitus e exige dos pacientes acometidos maior
controle em relacdo ao seu tratamento. Estudos
colocam que a tendéncia atual de mortalidade por
algumas Doencas crbénicas nao transmissiveis
(DCNT) vem diminuindo e que em contrapartida o
namero de sujeitos com DCNT tende a aumentar,
gerando um O6nus para 0 sistema publico de
saudel. Sabe-se que a maneira como o individuo
encara a sua doenca, a percepgdo que 0 mesmo
tem sobre a gravidade da mesma e 0 que o
mesmo entende sobre salide e qualidade de vida
influencia diretamente no comportamento e
comprometimento com sua saude2. Assim este
estudo tem como objetivo analisar a qualidade de
vida, percepcao de saude e contribuicdo da
educacdo em saude entre individuos com
hipertensédo e diabetes associados na Estratégia
Salde da Familia do bairro Operaria Nova do
municipio de Criciima — SC.

Metodologia \

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
prospectivo de abordagem quali-quantitativa. O
estudo sera realizado na Estratégia Salde da
Familia do bairro Operaria Nova localizada no
municipio de Cricima — SC. A populagdo do
estudo serd constituida por pacientes que
possuem diagndstico de hipertenséo arterial e
diabetes mellitus tipo Il associados, cadastrados
no programa HIPERDIA, totalizando 102
individuos. A coleta dos dados dar-se-a& através
de uma entrevista semi-estruturada para a
abordagem qualitativa e a aplicacdo do
qguestionario Whoquol-bref para a abordagem
guantitativa.

Resultados e Discussao |

As doengas cronicas nao transmissiveis — DCNT-
vém sendo consideradas como a maior causa de

mortalidade em todo o mundo. Foram registrados
em 2008, 36 milhdes de Obitos por tais causas
com informagdes obtidas em 193 paisesl.

Os grupos de educacao em salde séo tidos como
uma estratégia utilizada pelos profissionais de
salde para um acompanhamento mais efetivo
dos pacientes portadores de DCNT2.

Nesse contexto a percepgdo que 0 sujeito possui
de saude tende a influenciar diretamente na sua
qgualidade de vida. Diante de tais fatos, nos
deparamos com algumas problematicas explicitas
no cenario dos servicos de salde em especial na
atencao basica onde acontece o]
acompanhamento do paciente referente ao
processo de cuidado baseados na promocdo da
salde.

Esse processo de cuidado muitas vezes acontece
de modo vago, pois ndo ha o envolvimento e/ou o
empoderamento dos sujeitos no processo de
producéo de saude.

Quando nado ocorre esta discussdo coletiva de
producdo de saude e producdo de sujeitos;
guando ndo trazemos o0s pacientes e ndo o
envolvemos 0s mesmos no processo de cuidado
a atencdo a saude fica fragilizada e assim os
sujeitos ndo participam ativamente do cuidado de
si, influenciando negativamente na qualidade de
vida dos mesmos.

O conhecimento que o paciente entende dos
conceitos de saude, o enfrentamento e a
convivéncia com seus problemas de salde séo
ferramentas de grande utilidade para implementar
estratégias que objetivam proporcionar melhor
aderéncia ao tratamento do individuo3.

Conclusao |

Sabe-se que a participacdo em grupos de
educacdo em saude, favorece um melhor manejo
e adaptacado das doencgas cronicas, empoderando
o individuo para uma concepg¢do de saude mais
ampliada e uma melhor qualidade de vida.
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Entendem-se assim tais acdes favorecem para o
autocuidado e automanejo da saude dos
mesmos.
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Introducéao |

A Rede Cegonha, iniciativa estabelecida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) com a Portaria
1459 de 24 de junho de 2011, objetiva garantir a
todas as brasileiras: atendimento adequado,
seguro e humanizado desde a confirmacdo da
gravidez, passando pelo pré-natal e o parto, até
os dois primeiros anos de vida do bebé. (BRASIL,
2011).

Assim, é pretendido que na atual situacdo de
reestruturacdo da rede no municipio de Criciima,
deve-se realizar préaticas de educacdo em saude;
propor estratégias para captacdo precoce da
gestante; incentivar a promoc¢édo do aleitamento
materno exclusivo e a livre demanda e, propor
estratégias para realizacdo de busca ativa de
gestantes, puérperas e recém nascidos
vulneraveis.

Metodologia |

Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo
resultado de um projeto de extensdo da
Universidade do Extremo Sul Catarinense-
UNESC, n°® UNASAU- curso de enfermagem com
objetivo de identificar de que forma as Agentes
Comunitarias de Salde (ACS) de uma Estratégia
Saude da Familia (ESF) do municipio de Criciuma
fazem a captagdo precoce de suas gestantes a
partir de seis questBes aplicadas durante um
encontro para sensibilizacdo das mesmas, essas

foram identificadas como Al, A2, A3, A4,
sucessivamente garantindo o anonimato dos
participantes. Participaram 33 Agentes
Comunitdrios de  Saude das unidades

participantes dos projetos Pro-pet e de extenséo
sobre Rede Cegonha: ESFs Santo Antonio, Cristo
Redentor, Quarta Linha e HG, Cidade Mineira
Velha, Pinheirinho e Alto Pinheirinho. Os dados
qualitativos foram categorizados por andlise de
conteddo de Minayo (2008), com verificagdo de
hipéteses e/ou questdes e descoberta do que
esta por tras dos contetdos manifestos, podendo
para tanto ser utilizada a categorizagéao.

Resultados e Discussao |

Revelou-se que das 33 entrevistas, a maioria
respodeu que ndo ha dificuldades das mulheres
gravidas em realizar exames, 04 responderam
gue existem dificuldades em realizar exames e
justificam dizendo que essas mulheres, algumas
vezes ndo tem documentos, sdo usuarias de
drogas ou nao querem que a familia saiba da
gestacdo. Quando questionadas sobre como sao
identificadas as gestantes, 7 responderam:
através de exames, 22: durate visitas domiciliares
mensais, e as demais alegaram ser quando a
mesma vem procurar 0os servicos da unidade de
saude. Em relacdo a qual attitude adotam ao
identificar uma gestante, 28 ACS encaminham a
gestante para a unidade de salde e avisam a
enfermeira gerente,e as demais cadastram como
gestante, realizam o cadastro da ficha A, e do
SISPRENATAL. A gestante de risco € identificada
por 27 ACS a partir de fatores de risco como

idade, uso de medicacdes, drogas, cigarro,
bebida alcodlicas, fatores nutricionais e
comorbidades. O acompanhamento  das

gestantes até o parto,segundo 32 ACS, é feito
com visitas domiciliares mensais, 01 ACS néo
respondeu a pergunta. Quando questionadas
sobre a continuidade ao atendimento apés o
puerpério, 32 ACS responderam que fazem

visitas domiciliares logo apés o parto, com
orientacdes.As ACS tem consciéncia da
necessidade do acompanhamento das

criancas,porém ndo sabiam que deve ser até os
dois anos.

Conclusao |

Observou-se que as ACS estdo bem informadas
sobre sua atuacao nas unidades de saude, porém
ndo conheciam muito sobre a Rede Cegonha.
Assim evidencia-se a necessidade de realizar
mais oficinas de discussdo para aprimorar o
aprendizado e instrumentar esse profissionais tdo
importantes para o vinculo da comunidade com
as unidades de saude
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Introducéao |

O envelhecimento humano constitui em um
conjunto de alteragcdes morfofuncionais que levam
o individuo a um processo continuo e irreversivel
de desestruturacdo orgénical. A transicdo
demogréfica no Brasil traz consigo um grande
desafio na area da salilde como um maior e mais
prolongado uso dos servicos de salde devido
principalmente a “epidemia de doencas crdnicas e
de incapacidades funcionais”2. Deste modo é
necessario conhecer as principais caracteristicas
da populacdo idosa, suas percepcdes sobre
salde, para que se possam planejar acdes que
contemplem a visdo ampliada do ser humano
fundamentadas no paradigma da promocdo da
saude, prevencdo e tratamento de doencas no
ambito da atencéo basica com o intuito de melhor
atender as demandas existentes e promover a
qualidade de vida dos idosos deste territério. O
objetivo do estudo foi conhecer as caracteristicas
epidemiolégicas e sociodemograficas de idosos
cadastrados em uma Estratégia de Saude da
Familia no municipio de Criciima/SC.

Metodologia |

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e
prospectivo e de abordagem quantitativa. Foram
avaliados 52 idosos provenientes do bairro
Operéaria Nova no municipio de Criciama/SC, de
ambos o0s sexos, com funcdo cognitiva
preservada, verificada pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), com idade superior a 60 anos,
cadastrados na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) do bairro Operéria Nova em Cricitma/SC e
gue aceitaram participar da pesquisa. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC) (381.196/2013). Foi
aplicado um questionario semiestruturado em
forma de entrevista, elaborado pelos autores,
para avaliar as caracteristicas sociodemogréficas,
econbmicas e de saude dos idosos. Para analise
dos dados utilizou-se do software

StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.

Resultados e Discussao |

A idade média foi de 71,42 anos(DP= % 5,15),
havendo um predominio do género feminino
(73,1%; n=38). A renda média em salarios
minimos dos idosos avaliados foi de 1,29 (DP= +
0,50), e a média de anos de estudo foi de 5,10
(DP= + 1,88). Em relac&o ao estado civil, 53,8%
(n=28) eram casados, do total 42,3% residia com
seu/sua esposo(a) e 26,9% sozinho(a). A
situacdo socioecondmica desemprenha papel
fundamental na saude de individuos e da
populacdo no geral. ldosos com baixa renda
aprestaram piores condicBes de saude e menor
procura por servicos de saude3.Entre os idosos
11,5% (n=6) relatou histérico de quedas nos
ultimos 3 meses, e 48,1% (n=25) realiza ou ja
realizou tratamento fisioterapéutico. Em relacéo a
pratica de exercicio fisico 61,5% (n=32) é
considerado sedentario. Quanto as condigbes de
saude auto referida, observou-se que 69,2% dos
idosos avaliaram sua saude como boa, e 21,2%,
ruim. A autoavaliacdo do estado de saude é
variavel preditora de incapacidade funcional e
reflete uma percepcao integrada do individuo, que
inclui dimensdes biolégica, social e psicossocial.
Quanto a percepcao de salude comparada a de
outra pessoa da mesma idade estes
consideraram sua saude melhor (40,4%), e igual
(40,4%). A acuidade visual foi relatada por 61,5%
dos idosos como boa e 34,6%, ruim, e referente a
acuidade auditiva 44,2% relataram como boa e,
32,7% 6tima.

Conclusao |

Dessa forma conclui-se a importancia do
conhecimento a cerca da populacdo idosa em
suas multiplas interfaces e singularidades e assim
criarem-se estratégias no ambito da saulde
publica de maneira a preservar a independéncia e
promover melhor qualidade de vida destes,
subsidiado em suas necessidades e
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especificidades. Sugerem-se novos estudos
nessa area, com uma populacdo maior e
metodologias qualitativas que possibilitam uma
melhor compreensao de questdes subjetivas.
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Introducéao |

Autismo se caracteriza por desvios qualitativos na
comunicagdo, na interacdo social e no uso da
imaginacédo (RODRIGUEZ, 2003).

Mundy (2011), afirma que as estimativas atuais
de prevaléncia sugerem que cerca de trés a cinco
criancas em cada mil sdo afetadas por um
disturbio do espectro do autismo. Destes, 2/3 sdo
meninos e 1/3 meninas.

Criancas autistas normalmente apresentam ma
digestédo e ma absorcado (CAVE, 2001).

Segundo, Rimland (2003) as criancas autistas
tem a alimentacdo muito seletiva, e é visivel que
os alimentos que as criancas preferem e
consomem com freqiéncia sdo os que mais lhe
prejudicam.

Estudos afirmam que criangcas com autismo tem
niveis elevados de peptideos na urina resultantes
da quebras incompletas de proteinas do leite e do
trigo e que a remocédo destas proteinas através
da dieta leva a melhora dos sintomas (CAVE,
2001; A terapia das enzimas é usada como uma
opcdo viavel de tratamento (BRUDNAK et
al.,2002).

O objetivo deste trabalho ¢é relatar uma
intervencdo nutricional no tratamento de uma
crianga com Transtorno do Espectro Autista.

Metodologia |

Este trabalho é o relato de um caso clinico onde
foi feita a consulta de nutricAo, prescricdo
dietética e acompanhamento.

Individuo, sexo masculino, 6 anos, eutrdfico,
admitido no Centro  Especializado em
Reabilitacdo 1l (CER 1) na Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), passou pela
avaliacdo da equipe multiprofissional;
apresentando dores abdominais, constipacéo
intestinal, dor ao evacuar, irritabilidade, pouca
colaboracdo nas brincadeiras em casa, rejeicdo

alimentar, suspeita de intolerancia a lactose (IL)
entretanto, o diagnostico médico-pediatrico
excluiu IL, outras intolerdncias e alergias.
Conduta nutricional: dieta isenta de lactose, pobre
em gliten por 15 dias, Lactase 150mg
(manipulado em capsula gastrorresistente) caso
fosse ingerir lactose (CAVE, 2001; BRUDNAK et
al.,2002).

Resultados e Discussao

No retorno, apresentou melhora do quadro de
irritabilidade e na evacuacdo. Segundo a mae,
passou a demonstrar sentimentos de felicidade e
a brincar com a irma mais nova; ressaltou que o
uso da lactase foi decisivo para as situacfes em
gue a crianca precisava se alimentar fora de
casa, pois ndo o excluiu das refeicbes com outras
criancas.

Conclusao

Pode-se perceber que a dieta isenta em lactose
pode colaborar com o0 quadro clinico e
sintomatico da pessoa com Autismo. Nossos
resultados sugerem que a retirada desses
alimentos da dieta pode colaborar no manejo dos
sintomas e na obtencdo de maior adesdo ao
tratamento da equipe.
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Introducéao

Historicamente, temas como salde, doenca e
drogas sempre fizeram parte do contexto da
humanidade. No momento atual, a dependéncia
quimica consiste em um dos mais complexos e
importantes problemas de salude publica, por
envolver, além de questdes fisiolégicas e
psicoldgicas, aspectos  sociais, politicos,
econdmicos, legais e culturaisl. Inserindo-se no
panorama da Reforma Psiquatrica brasileira,
iniciada na década de 70, os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) constituem uma nova
proposta de atencdo a salde mental, com o
objetivo de superar a necessidade de internagéo
em hospitais psiquiatricos através da criagcao de
espacos alternativos de tratamento que
favorecam o convivio e inclusdo social2. Os
servicos oferecidos pelos CAPS aos usuarios de
substancias psicoativas permeiam todos os niveis
de atencdo a saude e fundamentam-se no
desenvolvimento de  atividades  coletivas,
incluindo acdes de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo3. O presente trabalho
tem como objetivo relatar uma experiéncia
multiprofissional em rodas de conversa
desenvolvidas em um Centro de Atencéo
Psicossocial para alcool e outras drogas (CAPS |l
ad).

Metodologia |

Trata-se de um relato de experiéncia
multiprofissional de residentes das areas de
Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia do
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Basica/Saude da Familia da UNESC
inseridos no CAPS Il ad do municipio de Criciima
- SC, na realizacdo de rodas de conversa durante
o periodo de Junho a Agosto de 2014.

Resultados e Discussao

A Roda de Conversa é um método de
ressonancia coletiva que consiste na criacdo de

fissional em atencgédo basica saude da familia

espacos de dialogo, no qual os participantes
podem expressar-se e, sobretudo, escutar o0s
outros e a si mesmos. A finalidade desta é
estimular a construcdo da autonomia dos sujeitos
por meio da problematizacdo, da troca de
informacdes e da reflexdo para a acdo4. Neste
contexto, a equipe de residentes inserida no
CAPS ad buscou promover um espagco para 0
compartiihamento de experiéncias de vida e
reflexdo conforme as necessidades apresentadas
pelos participantes, ja que estes norteavam a
tematica a ser seguida.A cada encontro, 0s
participantes foram estimulados a partilharem
suas vivéncias, tornando-se, assim,
corresponsaveis na busca por solucbes para a
superacdo dos desafios cotidianos. Para tanto,
utilizou-se da metodologia problematizadora, que
consiste em uma postura educacional critica
sobre os elementos da realidade vivida pelos
sujeitos do processo e considera os problemas do
dia a dia janelas de oportunidades para a
construgdo de hipoteses que busquem solugdes
factiveis nos moldes da acéo-reflexdo-agcao5. O
desenvolvimento das rodas de conversa culminou
em um processo horizontal de construgdo de
conhecimento, um espaco de autonomia,
autoandlise de suas percepcdes e troca de
experiéncias, além de um espaco de valorizagéo
do saber e atores envolvidos.

Conclusao |

Por tratar-se de um campo de atuacdo pouco
explorado durante a formacdo académica dos
residentes envolvidos, a experiéncia trouxe
consigo um desafio e uma nova bagagem de
aprendizado. Esta  permitiu ampliar o
entendimento acerca de integralidade, visto que a
metodologia utilizada possibilitou a visualizacdo e
compreensdo de problemas e temas relevantes
aos participantes, bem como a (re)construcdo do
processo terapéutico e do cuidado humanizado.
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Introducéao |

No Brasil, entre as grandes conquistas emergidas
da Constituicdo Federal de 1988 e incorporadas
ao Sistema Unico de Saude(SUS) estda a
participagdo popular nas politicas de saude
através  dos Conselhos de Saude(1).
Teoricamente, os conselhos s&o instrumentos
privilegiados capazes de validar os votos dos
usuarios, rompendo com as tradicionais formas
de gestdo, possibiltando a ampliacdo dos
espacos de decisdes e acbes do poder publico,
impulsionando a constituicdo de esferas publicas
democraticas e sendo potenciais capacitores dos
sujeitos sociais para processos participativos
mais amplos e de interlocucdo ético-politica com
o Estado(2). Frente a esse contexto, o presente
estudo teve por objetivo, promover a troca de
experiéncias e sensibilizar os conselheiros de
saude em nivel local e municipal sobre a
importéncia e responsabilidade da participacdo
popular como estratégia de fortalecimento do
SUS em um municipio da Regido Carbonifera, de
Santa Catarina.

Metodologia |

Relato de experiéncia de Educacdo Permanente
em Saude(EPS), realizada por meio do Programa
de Extensdo VER-VIVER/SUS-UNESC, ocorrido
no periodo de 21-25/julho/2014 no municipio de
Urussanga/SC. A acéo foi realizada na noite do
terceiro dia de atividades, com 2h de duracéo,
estavam presentes usuarios da salde e membros
de conselhos locais e do conselho municipal de
saude. A atividade foi organizada
antecipadamente a partir de uma demanda do
municipio e mediada pelos membros do VER-
VIVER-SUS. O  encontro  ocorreu nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Salde,
com convite previamente agendado juntos aos
conselheiros. Foram utilizados como recursos
metodologicos: roda de conversa, perguntas
norteadoras projetadas em  “slides” que

promoveram o dialogo e a participacdo. Ainda, foi
esclarecido duavidas sobre o papel dos
conselheiros, entre outros aspectos.

Resultados e Discussao |

A roda de conversa foi mediada por material
previamente elaborado que permitiu reflexdo e
dialogo entre os participantes sobre o tema do
encontro por meio das perguntas norteadoras: o
que ¢é representacdo?; como ocorre a
participacdo da comunidade nas questdes de
saude?; existe diferenca entre o conselho local de
saude e conselho municipal de saude?; quais sdo
as fungcbes dos conselheiros?; €& possivel
incentivar os conselhos locais atuar no municipal?
O dialogo iniciou timido, realizado mais pelos
participantes do grupo que prop6s o encontro do
gue pelos membros dos conselhos. Porém, com o
decorrer do encontro, 0s membros foram
fortalecendo sua participacdo e a exposicdo de
opinibes e vivéncias, aspecto que gerou
processos reflexivos acerca do tema.
Percebemos um deslocamento da “zona de
conforto” de alguns participantes, o qual pode ser
descrito como sensibilizacdo dos presentes
guanto a importdncia da implicacdo e, por
conseguinte, efetiva participacdo popular nas
questbes de salde do municipio. Pais,
perceberam-se com uma participacdo limitada
nos espacos que ocupam, sendo que refletiram
sobre os processos de participacdo da sociedade
como um todo, 0 quanto isso é importante e
atualmente esta pouco mobilizado.

Conclusao |

O encontro foi relevante, pois possibilitou ao
coletivo refletir, esclarecer dividas e aprofundar
informacdes sobre o papel do controle social,
promovendo a sensibilizacdo dos mesmos em
prol do fortalecimento do Conselho Municipal de
Saude, visto que foi problematizado que esse
esta fragil no que diz respeito a participacdo e
controle dos cidaddos nos processos de
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formulacdo das politicas publicas, como também
de fiscalizacdo e controle da execuc¢do, em todos
0s niveis de atuacdo. Foi sugerido que em
reunides dos conselhos fosse aberto um espaco
de dialogo, no qual poderiam “estudar” sobre
algum tema de interesse coletivo, sendo que em
alguns encontros o processo educativo pode ser
conduzido pelos préprios participantes, em outros
podem convidar alguém externo, promovendo
acOes de EPS junto aos conselheiros a partir de
suas necessidades.
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